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RESUMEN

Introduccion: La actitud sobre cuidado preventivo de VIH/SIDA en los
estudiantes, comprende que son las medidas encaminadas a disminuir los
nuevos casos de contagio de esta enfermedad mortal y esto es posible de
lograr con la organizacion duradera de informacion correcta que predisponga a
reaccionar al estudiante de manera que sea aceptable. Objetivo: Determinar
la actitud sobre cuidado preventivo de VIH/SIDA en los estudiantes del 5° afio
de secundaria de la Institucidon Educativa Nacional Mariano Melgar — Lima,
Mayo 2016. Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo, de corte transversal
y descriptivo. El universo estuvo constituido por 210 estudiantes del 5° afio de
secundaria de todas las secciones: A, B, C, D, E, F, G y H de la Institucion
Educativa Nacional Mariano Melgar. Para la seleccion de la muestra se utilizé
el muestreo probabilistico estratificado, quedando la muestra constituida por
103 estudiantes, quienes fueron seleccionados de manera aleatoria. La
recoleccion de datos se realiz6 empleando el test de Likert elaborado por el
investigador (p= 0.0274 de la prueba binomial). Resultados: Con referencia a
la actitud sobre cuidado preventivo de VIH/SIDA en estudiantes secundarios se
obtiene que en su mayoria en un 50% muestra indiferencia, seguido de un 27%
de aceptacion y en su minoria el 23 % de rechazo. Conclusién: La actitud
sobre cuidado preventivo de VIH/SIDA en los estudiantes del 5° afio de
secundaria de la Institucion Educativa Nacional Mariano Melgar — Lima, Mayo
2016 es de indiferencia, se acepta la hipotesis.

PALABRAS CLAVE: Actitud, Cuidado Preventivo, Estudiante, VIH/SIDA.



ABSTRACT

Introduction: The attitude about preventive HIV / AIDS care in students,
understands that they are the measures aimed at reducing the new cases of
contagion of this deadly disease and this is possible to achieve with the lasting
organization of correct information that predisposes to react to the Student in a
way that is acceptable. Objective: To determine the attitude about HIV / AIDS
preventive care in the fifth year of high school students at the Mariano Melgar
National Educational Institution - Lima, May 2016. Methodology: A
guantitative, cross-sectional and descriptive study. The universe was
constituted by 210 students of the fifth year of high school in all sections: A, B,
C, D, E, F, G and H of the National Educational Institution Mariano Melgar. For
the selection of the sample was used stratified probabilistic sampling, leaving
the sample consisting of 103 students, who were randomly selected. Data
collection was done using the Likert test developed by the investigator (p =
0.0274 of the binomial test). Results: With reference to the attitude about HIV /
AIDS preventive care in secondary students, it is found that in the majority of
cases, 50% show indifference, followed by a 27% acceptance rate and a 23%
rejection in their minority. Conclusion: The attitude about preventive care of
HIV / AIDS in the students of the 5th year of secondary education of the
National Educational Institution Mariano Melgar - Lima, May 2016 is of

indifference, the hypothesis is accepted.

KEYWORDS: Attitude, Preventive Care, Student, HIV / AIDS.
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PRESENTACION

La aparicion del VIH/SIDA data desde los afios 80 cuando aparecieron casos
en el mundo de personas enfermas. Esta enfermedad viral se caracteriza por
disminuir la capacidad del sistema inmunoldgico hasta tal punto que suprime la
funcion de forma total del sistema inmunol6gico produciendo las enfermedades

oportunistas y es donde la replicacion viral produce la muerte.

Por ello el interés de determinar la Actitud sobre cuidado preventivo de
VIH/SIDA en los estudiantes del 5° afio de secundaria de la Institucion
Educativa Nacional Mariano Melgar — Lima, Mayo 2016. Debido a que se
encuentran en el centro de riesgo de contagio del VIH/SIDA, cuya
vulnerabilidad que tienen son sus actitudes riesgosas, que pueden causar el
contagio por el VIH/SIDA y ello se debe a la transicién entre la infancia y la
edad adulta, etapa caracterizada por la sucesién de importantes cambios
fisiolégicos, psicoldgicos y sociales; tienden a experimentar la curiosidad y el
interés sobre temas relacionados con la sexualidad y no tienen el grado de
control adecuado en la toma de decisiones relacionadas con la salud.

Con el fin de saber si sus actitudes son de aceptacién, indiferencia o rechazo
en la prevencion del VIH/SIDA se realizada la siguiente investigacion que
consta de cinco capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del problema, Formulacion, Objetivos, Justificacion y
Proposito. Capitulo 1l: Marco Teorico, Antecedentes Bibliograficos, Base
tedrica, Hipotesis, Variables y Definicidn operacional de términos. Capitulo Il
Metodologia de la Investigacion: Tipo de estudio, Area de estudio, Poblacion y
Muestra, Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos, Disefio de
recoleccion de datos, Procesamiento y analisis de datos. Capitulo 1V: Andlisis
de los Resultados: Resultados y Discusion. Capitulo V: Conclusiones y

Recomendaciones
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CAPITULO I: EI PROBLEMA

l.La. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El virus de la inmunodeficiencia humana en sus siglas VIH, deteriora de
forma total al sistema inmunoldgico, el que esta precisamente encargado de
proteger al cuerpo de las infecciones. Se considera que la inmunodeficiencia es
tal, cuando dicho sistema deja de cumplir su funcion de luchar contra las
infecciones y surgen las enfermedades oportunistas y por consiguiente el VIH

pasa a llamarse el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).*

Actualmente el VIH/SIDA es la cuarta causa de morbimortalidad en el
mundo, cuya repercusion nos enfrenta a una de las peores pandemias de
nuestra era. Desde su aparicion aproximadamente en el 1983, el proceso
evolutivo de dicha pandemia ha tenido una constante afectacién a personas
estudiantes adolescentes y defunciones en adultos jovenes sin un diagndéstico

oportuno o abandono de su tratamiento.?

En el 2015 se registrdo 1 de cada 6 personas es un adolescente en el
mundo, hay un aproximado de 1200 millones entre 12 y 18 afios de edad. Ese
mismo afio, existen 2 millones estos mismos viviendo con el VIH en un 51%
son varones y defunciones con SIDA cerca de 41.000 en la etapa adulto

jovenes.®

En este contexto del VIH/SIDA la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en el 2015 evidencia que los adolescentes son los mas vulnerables a
contagiarse, al encontrase en un situacion de incertidumbre, que es marcada
por un periodo de transicion de la infancia hacia la vida adulta, etapa en la cual
se caracteriza por la sucesion de importantes cambios de aspectos fisiologicos,
psicologicos y sociales. Este periodo de incertidumbre es proclive a
experimentar la curiosidad e interés sobre temas relacionados con la
sexualidad, en la mayoria de los casos las decisiones relacionadas con la

salud en generaciones futuras es dejado de lado.*
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A nivel mundial el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) realizan esfuerzos desenfrenados para enfrentar el VIH/SIDA, cuyo
trabajo es poner le fin, pero aun asi no hay resultados exitosos, la lucha esta
lejos de haber terminado, necesitandose la colaboracion conjunta con politicas
publicas de cada nacion del planeta, que obtén por un sentimiento de urgencia
que esta cuestion merece y debe redoblar sus esfuerzos, para llegar a cada
adolescente antes de los 14 afos de edad, desde los espacios donde ellos

resuelven sus inquietudes con respecto a la sexualidad.®

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA) en el 2014 realiz6 en mas de 75 paises un estudio en entornos
escolares, evidenciando que los contenidos de la educacién sexual, dentro de
la malla curricular son limitados o inexistentes; a ello se agrega que muchos
docentes no estan adecuadamente informados para el desarrollo de estos

temas en clase y con frecuencia prefieren evitarlos.®

Se entiende que todos los paises deben adoptar respuestas rapidas
para prevenir la propagaciéon de VIH/SIDA y en una de las medidas adoptadas
en educar en los centros de educacion a nivel secundario y a su vez se tomaria
tomar conciencia del Objetivo de Desarrollo del Milenio, que en su inciso 6
brinda recomendaciones sobre la importancia de cuidados preventivos, ayudan

a frenar el ascenso del VIH/SIDA.’

Asi mismo la UNICEF sostiene en cuanto va del 2014 el numero de
afectados con el VIH fue de 926 hombres y 621 mujeres en edades
comprendidas entre 14 a 19 aflos de edad. Estas cifras se encuentran
relacionadas frecuentemente desconocimiento prevencion, porque el contexto
estudiantil empuja principalmente a los varones en su mayoria a situaciones

riesgosas, tanto para su salud como para la de su pareja.®

En Latinoamérica segun la OMS en el 2013 el pais de Venezuela, tiene
la mayor tasa de estudiantes de nivel secundario, sexualmente activos, 9 de
cada 10 y evitan el uso del preservativo a pesar de conocimientos sobre el
VIH/SIDA tienen indiferencia o rechazo una medida preventiva para su

cuidado.®
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Segun el Centro Nacional para la Prevencion y Control del VIH/SIDA en
México es donde los estudiantes en la etapa de la adolescencia, estan siendo
diagnosticados con la infeccién del VIH, el incremento se evidencia en la
incidencia de contagiado va en aumentado entre el 2006 hasta el 2015 de 2.6 a
4.8%."

Para el Ministerio de la Salud en la Nacion Argentina en el 2015, advierte
que los estudiantes, al iniciar su vida sexual, no toman alguna media de
cuidado preventivo contra el VIH/SIDA. En la actualidad el nimero de infectado
va en ascenso Y se relaciona con el consumo del alcohol y las drogas hasta

perder el control.**

En el Pert no esta exento al VIH/SIDA, segun el boletin epidemioldgico
del 2016. Los casos de VIH/SIDA ocurren entre 12 y 19 afios de edad, segun la
distribucion en el sexo masculino se tiene 511 y en mujeres 326. El contagio
por el VIH/SIDA en su mayoria es en Lima metropolitana, Callao, Loreto, Ica,
Arequipa, La Libertad etc. La via de transmisién en un 97% es sexual.*?

Al interactuar con el Sub Director de la Institucion Nacional Mariano
Melgar del distrito de Brefia, respecto la actitud de cuidado preventivo sobre
VIH/SIDA en los escolares refiere: “La informacion que se le brinda sobre
prevencion sexual es a partir del 4° y 5° afio secundaria, segun el Disefio
curricular de la educacion secundaria por el MINEDU 2015, la cual considero,
gue deberia ser en afios anteriores, pero para la sociedad sigue siendo un tabu
aceptar que su hijo aprenda sobre sexualidad”. Por otro lado también se refirié
el Sub Director que “ El centro de Salud de Brefia que pertenece a esta
jurisdiccién en lo que va del afio ha venido muy pocas veces, y no trataron
temas de infecciones sobre VIH/SIDA (...) “Existe la area de psicolégica cuenta
con un solo profesional, el cual brinda consejeria sobre sexualidad” y “El
Doctor de la Institucidn no brinda charlas educativas”. Al hablar con unos
alumnos de 5° afio de secundaria: "El VIH es una enfermedad que te mata con

el tiempo”, “El VIH es de homosexuales”, "Esa enfermedad rara en nosotros” y

“Afecta a todo tu cuerpo”.

De acuerdo a esta problemética, se genera la siguiente interrogante:
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I.bo. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es la actitud sobre cuidado preventivo de VIH/SIDA en los estudiantes
del 5° Afio de Secundaria de la Institucién Educativa Nacional Mariano Melgar
— Lima, Mayo 20167

l.c. OBJETIVOS

l.c.1. OBJETIVO GENERAL

= Determinar la actitud sobre cuidado preventivo de VIH/SIDA en los
estudiantes del 5° afio de secundaria de la Institucién Educativa

Nacional Mariano Melgar — Lima, Mayo 2016.
l.c.2. OBJETIVO ESPECIFICO

» |dentificar la actitud sobre cuidado preventivo de VIH/SIDA, segun los

componentes:
- Cognitivo
- Afectivo
- Conductual

l.d. JUSTIFICACION

Resulta importante estudiar a la poblacién de estudiantes secundarios
en relacion con el VIH/SIDA, porgue muchas veces inician su vida sexual en
esta etapa de la vida, frecuentemente con la falta de un cuidado preventivo de
su salud, debido a que son un grupo de riesgo, al encontrarse viviendo

proceso de cambios de la infancia a la vida adulta.®
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Asi mismo la mediana de la edad de casos de SIDA en el Peru es de 31
afos de edad, entonces es posible que el 50% de los casos se hayan expuesto
al VIH antes de los 20 afios de edad, siendo la cifra de la Estrategia Sanitaria
de Prevencion y Control de Infecciones de Transmision Sexual VIH/SIDA del
Ministerio de Salud (MINSA) del 2015.*

Por lo que resulta imprescindible contar con nuevas investigaciones,
disefiados para saber, como los estudiantes secundarios de hoy se cuidan y
que actitudes de cuidado preventivo de su salud contra el VIH/SIDA tienen y
asi se evitaria el impacto emocional por la presion psicolégica del estudiante
por haberse contagiado del VIH/SIDA que en muchos casos rechazan la
enfermedad, no buscan ayuda y continlan practicando actividades sexuales

riesgosas propagando la enfermedad.

l.e. PROPOSITO

El profesional de Enfermeria puede verse beneficiado con la informacion
recolectada, puesto que esta le permitira identificar los posibles vacios en el
conocimiento sobre dicho fendmeno y obtener elementos para poder orientar a

los adolescentes.

Los resultados del estudio seran entregados a la Institucibn Nacional
Mariano Melgar a fin de que la Institucion formule o reestructure las estrategias
en la educacion que imparte, las cuales se reforzaran y de esta manera

fortalecer lazos de proteccién a los adolescentes.

Apoyar los padres de familia en la crianza de sus hijos (as) asi ellos (as)
pueda involucrarse mas en la vida sexual de los estudiantes y prevenir esta

penosa enfermedad del VIH/SIDA que afectaria al estudiante y al hogar.

Trabajar con los estudiantes, brindandole charlas educativas, para que
tengan el conocimiento necesario y asi prevenir el VIH/SIDA, que puede
lastimarlo tanto fisica, psicoldgica y social en toda su etapa de la vida y ademas

evitar casos nuevos de contagio en este grupo estudiantil.
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CAPITULO IIl: MARCO TEORICO
Il.a. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
= INTERNACIONAL

Santisteban L. Posada M. Marifio Y. Pérez L. Gonzales G. En el afio
2013 en Cuba (Habana) realizaron una investigacion, cuyo Obijetivo:
Determinar el NIVEL DE PERCEPCION DE LOS ADOLESCENTES EN EL
RIESGO ANTE EL VIH/SIDA. Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo, de
corte transversal. Se aplicé una encuesta elaborada por los autores. Muestra:
35 adolescentes del 8vo grado. Resultados: La mayoria de los estudiantes en
un 83% presentan una baja percepcion de riesgo de adquirir el VIH. El nivel de
conocimiento de los hombres en un 29% medio a diferencia de las mujeres
que tiene un 67 % de conocimiento medio. Conclusiones: Predomina la
percepcion de riesgo baja ante el VIH/SIDA en los estudiantes de sexo
masculino a diferencia de las mujeres. En ambos sexos tienen niveles medios
de severidad percibida en la mayoria de los adolescentes, predominando la
vulnerabilidad percibida ante el VIH/SIDA.*

Benitez M. Farifia A. Molina |. Martinez E. Suarez S. Cafias N. En el
2011 en Venezuela (Estado de Bolivar) realizaron una investigacion, cuyo
Objetivo: Identificar ACTITUD FRENTE EL VIH Y SIDA EN UNA ESCUELA
SIMON RODRIGUEZ. Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo, de corte
transversal. La recopilacion de los datos estuvo a cargo de los investigadores
mediante un cuestionario realizado al efecto. Muestra: 531 alumnos de 14 a 18
afnos. Resultados: El 84 % inicio tuvo relaciones sexuales antes de los 15 afios
de edad, 64 % mantuvieron inestabilidad con su pareja sexual. El 54 % refirid
tener relaciones sexuales sin conddn y solo un 19% utiliza el preservativo.
Conclusiones: La actitud de inestabilidad de la pareja sexual y el poco uso del
condon, lo que indica es la falta de informacion sobre el VIH/SIDA y se deberia
crear una tematica educativa en el centro educacional e incrementar su

divulgacion por los medios de difusién masiva.®
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Corona J. Ortega J. En el afio 2011 en Venezuela (Republica
Bolivariana) realizaron una investigacion, cuyo Objetivo: Evaluar el
COMPORTAMIENTO SEXUAL Y CONOCIMIENTO DE LAS INFECCIONES
DE TRANSMISION SEXUAL. Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo,
comparativo, de corte longitudinal. Se aplic6 un instrumento con respuestas
mixtas Muestra: 201 estudiantes de entre 11 y 17 afios de edad. Resultados:
En un 53% eran hombres y el 47 % eran mujeres. La edad media era 17 afios
de edad. De los cuales el 28% de los varones y un 10% de las mujeres ya
habian tenido relaciones entre 14 y 15 afios de edad. EI 9 % de hombresy el 6
% de mujeres tenian elevada promiscuidad sexual. El 9% de los hombres vy el
3% de mujeres no utilizaban condén. El 15 % de los hombres y el 10 % de
mujeres no sabian nada sobre el VIH/SIDA. Conclusiones: El predominio de la
iniciacién de tener sexo es entre 14 y 15 afios de edad, el sexo era comun, al
igual que la promiscuidad y la falta de informacion sobre el VIH/SIDA es

alarmante.*’
= NACIONAL

Leguia J. Nifio B. Perales J. Diaz C. En el 2011 en el Peru (Chiclayo)
realizaron una investigacion, cuyo Objetivo: Determinar el NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE VIH/SIDA EN UN COLEGIO DE NIVEL
SECUNDARIO. Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y
observacional. Muestra: 348 estudiantes de nivel secundario. Resultados: El
nivel de conocimiento es bajo en un 58%, seguido de nivel medio 23% y por
ultimo un nivel de conocimiento alto 19% sobre conocimiento de VIH/SIDA.
Conclusion: El nivel de conocimiento sobre el VIH/SIDA en un 58% es bajo, lo
que implica que se debe promover en las horas estudiantiles la ensefianza
sobre que es el VIH/SIDA, las formas de transmisién, la vulnerabilidad en

contagio de un estudiante y asi se le brindaria un correcto conocimiento.®
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Velasquez N. en el 2011 en el Perd (Huancabamba) realizo una
investigacién, cuyo Obijetivo: Describir el CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD
SEXUAL EN ADOLESCENTES ENTRE 14 Y 19 ANOS. Metodologia: Estudio
cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y se aplicO una encuesta
voluntaria. Muestra: 150 estudiantes de un colegio de nivel secundario.
Resultados: En su mayoria eran 73% de sexo femenino. El Inicio precoz de
relaciones sexuales entre 12 y 14 afios de edad el 24%. Entre 15 y 18 afos de
edad el 76%. En términos generales el 79 % de estudiantes no conocen
aspectos sobre sexualidad. En vias de transmisién de VIH/SIDA desconocen
en un 87 %. Asi mismo el 73 % de estudiantes presenta una actitud global
desfavorable hacia la sexualidad, evidenciando una pobre responsabilidad y
prevencion de riesgo sexual en un 81 %. Conclusiones: La mayoria de
estudiantes presenta un deficiente conocimiento sobre sexualidad y una actitud

desfavorable hacia la misma.*®

El aporte de los antecedentes constata que existe una total
indiferencia en la actitud de cuidado preventivo sobre el VIH/SIDA en los
Estudiantes secundarios. Desconociendo aspectos basicos sobre
VIH/SIDA, teniendo en muchos casos actitudes de riesgo de contagio y su
inicio sexual es a los 14 afios de edad, seguido de una total promiscuidad
mas en varones que en mujeres. El analisis critico de los antecedentes
seria que las Instituciones Educativas Secundarias tienen vacios en la

ensefianza sobre el VIH/SIDA y necesitan la intervencion de Enfermeria.

ll.o. BASE TEORICA
Con la finalidad de proporciona a la investigacion, elementos necesarios

gue expliquen los conceptos de la variable en cuestion, y siguiendo el normal

desarrollo del analisis de los resultados, se considera los siguientes:

21



= Definicion de Actitud

Segun Milton Rokeach la actitud viene a ser la organizacion relativa o
duradera de creencias en torno a un objeto o situacion, la cual predispone a
reaccionar de una manera determina. La actitud entonces puede ser estable en

el tiempo y por lo tanto es dificil de modificar.?°

Para otro autor, como Allport la actitud viene a ser un estado de
disposicion mental y nerviosa. Siendo un flujo directivo dinamico en la
respuesta del individuo segun la clase de objetos y situaciones experimentadas

o adquiridas.*

Asi mismo segun Vallerand la actitud es la caracteristica aprendida de
sus componentes cognitivos, afectivos y conductuales; para su definicion se
debe entender que estos mismos componentes, influyen consecuentemente en
su adquisicion y tienden a permanecer bastante estables con el tiempo que
puede ser de forma aceptable, de indiferencia o de rechazo. Entonces para
Vallerand la actitud pudiese ser de 3 tipos que el sujeto en interaccién con el

objeto puede optar.?

= Tipos de Actitudes

- La Actitud de Aceptacion: Es un aspecto formal de la realidad de forma
positiva y organizada. Es decir, es una conducta establecida segun una
preponderancia de un contexto logico por el sujeto. Entonces la aceptacion
busca el apoyo, la ayuda y la cooperacion que permita el sentido de un
compromiso para aprender y entender la realidad por el sujeto; a través de una

orientacion previa antes del aprendizaje del objeto.

- La Actitud de Indiferencia: Es un error basico de la mente que conduce a la
insensibilidad, la anestesia de la afectividad, la frialdad de lo emocional y el
insano despego psiquico de la logica. La estimulacion de este tipo de sentido
paraliza y conduce a la alienacion de un mismo en una coraza e invita a la

ausencia de la autorrealizacion.
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- La Actitud de Rechazo: Es un tipo de negatividad, que se presenta con
recelo que aleja a las personas y siempre las pone en contra de uno mismo. Es
un sentimiento de desconfianza y agresion, siendo su mecanismo de defensa
de frustracibn que niega cualquier tipo de informacién brinda entre la

interaccion del sujeto con el objeto.

Al igual que Vallerand que hablo sobre los tipos de la actitud, tenemos a
Rodriguez que explica la naturaleza de los componentes de la actitud del sujeto

y sus indicadores.*

= Componentes de la Actitud e Indicadores

- Componente Cognitivo: Es el conjunto de informacion o datos que la
persona tiene acerca de un objeto, del cual deriva su actitud. Es el
conocimiento detallado de un objeto que pudiese favorecer a su percepcion en
determinadas creencias de un objeto observado, asi como la informacion que

se tiene sobre el objeto.

Segun Alavi y Leidner el conocimiento como la informacién que el sujeto
posee de forma personalizada en su mente, que esta relacionada con hechos,
conceptos, juicios y elementos que pueden ser (tiles 0 no. Asi mismo esta

informacion se articula de sujeto a sujeto mediante la comunicacién con otros.?*

Para Newcomb la creencia es la base de la actitud, en términos
operativos es la accion del sujeto en creer en un objeto o una determinada
situacion que se supone que parece verdadero o que es creible, es decir

pudiese ser verosimil de un sujeto de ser creido.?

Segun Neisser la percepcién es un proceso activo y constructivo de
supervivencia del sujeto, es un estimulo de procesar nueva informacion,
obtenida de determinado datos, que se archivan en la conciencia del sujeto,
construye un esquema informativo anticipatorio que puede ser subjetivo,

selectivo y temporal.?®
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- Componente Afectivo: Esta conformado por los sentimientos que producen
un objeto o evento que puede ser parte de cada sujeto. Ademas viene seguido
de sensaciones que son inevitables de cada sujeto que a menudo se
encuentra profundamente enraizado en su interior y producen emocion

placentera o displacentero.

Para Ismail Yildiz el sentimiento permite al sujeto darse cuenta de algo,
que puede llegar a sentir, opinar de un objeto y es percibida través de los
sentidos. En efecto el proceso de los sentimientos, implica que la conciencia
tenga una directa sensacion de intensidad y su centralidad que prestan su tono

dominante de afecto a otro sujeto u objeto.?’

Segun Jozef la sensacion es el que mas se resistente al cambio en el
sujeto y se desarrolla en el mundo exterior, es decir son una excitacion que se
descarga hacia adentro como afecto placentero o displacentero, que tal
descarga constituye un acto inevitable, de un acontecimiento por el sujeto, la
intensidad de la actitud es dependiendo de cada sujeto que puede ser fuerte o

débil a un objeto y ademas sin sensaciones no hay sentimientos.?®

Para James y Lange la emocién es una secuencia de sucesos que
empiezan con acciones distintas del sujeto y finaliza con una experiencia
consciente del objeto. Entonces esta va acomparfiada de respuestas fisicas que
dan lugar a sensaciones internas de experiencias del sujeto y son en un inicio

afecto y en forma segunda a una a los sentimientos por un objeto o sujeto.?

- Componente Conductual: Es el componente activo de la actitud, siendo el
comportamiento del sujeto y su forma de cdmo reacciona respecto a su
costumbre con el objeto que puede ser de un habito. Se mide registrando lo
que el sujeto dice que hara, o mejor aun, lo que en realidad hace, segun su

costumbre o intencién de apoyo o rechazo.
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Segun Stephen Covey el hébito son pautas consistentes a menudo
inconscientes, de modo constante y de forma cotidiana no expresan el caracter

y genera la afectividad del sujeto o inefectividad.*

Para Sigmund Freud el comportamiento es la forma de proceder del
sujeto frente a los estimulos y en relacion al objeto y su satisfaccion. Esta
ligado con la cultura que tenga cada sujeto en cuestion de normas sociales;
juega un papel importante como influencia de mayor o menos medida en la

accion del sujeto en funcién a su edad.>*

Segun Edward B. Tylor la costumbre es la practica de un acto que esta
relacionado con la identidad del sujeto, dependiendo a su caracter que
proviene de su actitud. Entonces es la predisposicién aprendida por el sujeto,
gue no es innata y pudiese ser estable, aunque puede cambiar de una manera
valorativa, de aceptacion o indiferencia ante un objeto, sujeto, grupos, ideas,

situaciones, etc.>?

= La medicion de la Actitud

Para Vaughan es a través de la influencia generalizada, que promueve una
predisposiciéon en la respuesta del juicio de la persona. Entonces la persona
acepta la informacién que recibe del contexto que lo acontece, como un juicio

ambivalente con dos opciones de que es bueno o malo.*

Direccion: Es el acercamiento al objeto sea de aceptacion o rechazo.
- Magnitud: Es el grado de continuidad que tiene el sujeto al objeto.
- Intensidad: Es la fuerza de los sentimientos frente a una situacion.

- Centralidad: Es la preponderancia que tiene el sujeto, que tiene como

guia para su comportamiento.
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= Teoriade la Actitud

Segun Ajzen y Fishbein en su teoria de la Accion Razonada, viene a
ser un modelo de perspectiva, que predice la conducta desde un componente
de la actitud del sujeto y de las normas subjetivas que tiene, mediante una

medicién racional a través de su informacién, para llevar acabo su conducta.*

Para Rodriguez los autores de esta teoria de la Actitud, toman de forma
tradicional los componentes de la actitud, considerando lo cognitivo, afectivo y
conductual; para su concepcion teorica, debido a que las personas pueden

diferir en la fuerza de sus creencias entre objeto y el atributo de la misma.*

La actitud es el resultado del producto de las creencias (cognitivo) sobre
salientes del sujeto, que define lo afectivo y conductual a seguir, debido a la
evaluacion de atributos o consecuencias a ejecutar al objeto de la actitud. Por
ejemplo se diria que en la creencia se tiene tres tipos que norman la actitud.

- Creencia descriptiva: Observacion directa.
- Creencia inferencial: Razonamiento (nocion evaluativa).

- Creencia sobre la informacion: Extraida de forma externa.

Para medir la actitud se debe evaluar si la creencia que tiene el sujeto es
de aceptacion y no de indiferencia ni tampoco de rechazo; que consiste en la
localizacion de las creencias que tiene el sujeto. Por ello, las creencias juegan
un papel importante en la determinacion de la actitud, pero hay que considerar

los otros componentes, para evaluar otros aspectos del sujeto.
Cabe resaltar al igual que los autores anteriores, también Enfermeria

tiene aportes para analizar la actitud, a través del cuidado preventivo que debe

tener el sujeto, asi lo demuestra la teorista Nola Pender.
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= Modelo de Enfermeria para medir la Actitud

Segun Nola Pender en su modelo de la Promocion de la Salud,
identifica al sujeto en el componente cognitivo, pero a través de lo perceptual,
gue viene a ser modificado por las caracteristicas de las situaciones personales
e interpersonales, lo que da como resultado la participacion de la conducta de
aceptacion, indiferencia o rechazo que interactia con la salud del sujeto, como

un cuidado preventivo o como una pauta para la accion.*®

El componente cognitivo-perceptual, entonces es entendido como
aquello concepcién, de creencias, ideas que tienen las personas sobre un
cuidado preventivo de la salud, que lo llevan o inducen a conductas o
comportamientos determinados, y que se relaciona con la toma de decisiones.
Entonces, la valoracion del componente cognitivo de la actitud favorece a la
salud, porque permite relacionarlo con los conocimientos y experiencias

preventivas que tuvo el sujeto, determinan las conductas adoptadas.

Para la utilizacién del modelo de Nola Pender, se debe tener en cuenta
lo siguiente, que es la edad del sujeto, asi como el género, la cultura que tiene,
la clase o nivel socioecondmico, el estado emocional segun las redes familiares

o0 sociales, la autoestima del sujeto.

El modelo de Promocion de la Salud, esta directamente relacionado con
la actitud del sujeto, en sus distintos componentes: cognitivo, afectivo,
conductual, tal como lo ha sefialado Nola Pender, que también se basé para su
modelo de la teoria de la Accion Razonada de Ajzen y Fishbein. Ambos sirven
son validos para medir la actitud del sujeto, pero para enfermeria es un metodo
de guia para la observacion y exploracién de los procesos biopsicosociales,
gue son el modelo a seguir del sujeto, para la realizacion de las conductas

destinadas a mejorar la calidad de vida a nivel de cuidado preventivo.
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= Riesgo de contagio del VIH/SIDA y la importancia del cuidado de la
salud en estudiantes de secundaria

Se ha configurado por lo general que los estudiantes en la etapa de la
adolescencia se encuentra en un periodo de la vida afectado por cambios
fisiolégicos, de los que derivan cambios en lo cognitivo, afectivo y conductual
en relacion con la socializacién. Sin embargo, desde la perspectiva educativa
hay que asumir el principio de que el valor especifico de los estudiantes
adolescentes es de aprender y educarse; recibiendo informacion correcta y
precisa que les permita tener conocimiento sobre temas especificos que se
evidencia en tal etapa de la vida que puede afectar su salud en la madurez de

su vida y ocasionarle la muerte.®

Para Miwangi un estudiante adolescente puede contagiarse de VIH esto
es una situacion presente en cada nacion, debido a la falta de intervenciones
publicas de promocién y prevencion de salud, ante esta realidad no deberia
existir controversias en qué edad es adecuada para informarse de cuidados
preventivos sobre esta enfermedad VIH/SIDA.*®

Segun una investigacién en los Centros Educativos espafioles en el
2015 por parte de la Empresa Durex de venta de Preservativos se evidencio
que la actitud de los estudiantes adolescentes en uso para prevenir contagiarse
de una enfermedad viral como lo es el VIH/SIDA solo un 15 % acepta su uso, el
resto rechaza su uso con indiferencia y tienen relaciones sexuales con
personas que acaban de conocer, a pesar de no saber nada sobre su estado

de salud.*®

Para Kornblit en la actualidad, los estudiantes de nivel secundario que
tienen relaciones sexuales, le temen mas al embarazo que a infectarse con el
VIH/SIDA. Situacion que en generaciones anteriores, el temor de contraer el
VIH/SIDA en los estudiantes era mas alto, esto incidia en la discontinuidad de
las campafas sanitarias de promocién del uso de preservativos, que era la

manera de cuidarse en el inicio de la vida sexual.*°
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= Conductas de riesgo de los estudiantes secundarios

Para Juan Delval la relacion que tiene el VIH/SIDA en los estudiantes se
entiende que esta determinado por la pubertad entre 10 y 15 afios de edad,
donde hay variaciones en los diferentes fendbmenos psicologicos. Es la edad
donde se producen tensiones dramaticas y tormentosas por procesos
biolégicos, psicolégicos y sociales; la aparicion de un entusiasmo y pasion por
lo sexual es evidente y se siente el corte profundo de la infancia acercandose a
la vida adulta y la atraccion de un amor profundo hacia a otro ser. Esta
transicion si no viene acompafnada de la capacidad de razonar con ideas mas
abstractas puede afectar la salud, la exploracién por lo prohibido y la falta del
desarrollo del futuro genera situaciones de rebeldia y desorden con la vida en

la busqueda de experiencias nuevas.*

Segun Cueto el adecuado cambio fisico de su pubertad del estudiante
debe verse reflejado en su comportamiento, que es formado por una
generacion que participan activamente en su vida. Estos, miembros poseen
mayor capacidad y posibilidad de convertirse en un agente mediador ante la
sociedad y su comportamiento. Es asi que el estudiante adolescente tiene gran
influencia de la familia, de los padres y asi como los proveedores del estado y
sus valores sociales, estan influenciados por el entono, enviar un mensaje

negativo es permitir un comportamiento de riesgo.*?

De acuerdo a Basulto la practica de la sexualidad durante la etapa
estudiantil aparece en el primer plano de las influencias masivas de
informacion pornografica y de las transformaciones que caracterizan a esta
etapa, el facil acceso por paginas pornograficas y la influencia de medios
televisivos de mujeres casi desnudas, y la moda de verse casi desnudos por la
calle; ejercen una fuerza del placer sexual desmedido en el estudiante

adolescente por descubrir placer intimo.*
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= Cuidado preventivo de VIH/SIDA en estudiante de secundaria

Cuando se menciona el cuidado se debe entender que esta presente en
todas las culturas, pero tiene caracteristicas diferentes entre si, aunque el fin
sea lo mismo la prevencion contra un determinante o factor de riesgo que
afectara la salud del sujeto. Entonces el cuidado preventivo de la salud, viene a
ser el conocimiento aprendido por una determinada cultura, que ha sido
transmitido de generacion en generacion sobre como cuidar la salud del sujeto
frente a la influencia de los pensamientos, las decisiones y las acciones en

patrones o en formas ya establecidas.

El estudiante de secundaria es un sujeto que debe mantener su
bienestar o mejorarla en una buena condicion de la vida, que es estar sano y
prevenir u debe el VIH/SIDA, por lo tanto, se entiende que es la disposicion que
se hace de forma anticipada, para minimizar un riesgo, previniendo o logrando
qgue un perjuicio del VIH/SIDA no se concrete. Cabe decir que no se puede,
pretender que los cuidados preventivos de una cultura, se han validos para
otras culturas, esto seria una prueba de un etnocentrismo, que cada
estudiante adolescente tiene su practica preventiva de su salud diferente segun

sus creencia, estilo de vida saludable, asi como sus valores y tradiciones.

Segun Goldstone la prevencion constituye un conjunto de actividades
dirigidas a identificar posibles riesgos y que permite crear condiciones o
atributos personales que promueven el bienestar de los sujetos ante situacion
de peligro. Asi el cuidado preventivo en estudiantes en la etapa de la
adolescencia, se considera como cualquier tipo de intervencion psicologica y
social que promueve o realza el funcionamiento emocional o reduce la

incidencia y prevalencia del VIH/SIDA. *
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Entonces son numerosas las variables que influyen en la propagacion
del VIH/SIDA en estudiantes adolescente, siendo una mezcla de interaccion
constante y compleja de entender, pero las formas de prevenir el VIH/SIDA son
de forma directa, que es modificar la conducta o indirectas que son la parte
demografica lo que va a determinar como y cuando el VIH/SIDA se propaga en

determinados estudiantes. Para ello se debe tener en cuenta lo siguiente:

- Comportamiento sexual: En la propagacion del VIH/SIDA, es sin duda el
factor determinante mas importante. Este comportamiento es muy heterogéneo
entre los estudiantes y dentro de ello, en términos de cantidad de compafieros
sexuales, edad del debut sexual y tasas de sexo casual o comercial. El
comportamiento del compafiero sexual de un estudiante es tan relevante para
el riesgo de infeccién del VIH/SIDA como su propio comportamiento. Esto es
cierto principalmente para las mujeres, quienes a menudo son infectadas por

Su pareja masculina estable.

En las practicas sexuales, en particular la frecuencia del coito anal, que
es el modo mas eficiente de transmisién sexual del VIH/SIDA, también puede
variar entre las estudiantes. El coito anal heterosexual y la conducta bisexual
masculina parecen ser mas frecuentes en algunos paises de América Latina. El
comportamiento personal esta influido y condicionado criticamente por el

contexto social, demografico y creencia cultural.

- Factor de riesgo del contexto social: Esta situacion en la actualidad es
debido por un factor que influye de manera directa en la promiscuidad
estudiantil, las parejas deciden compartir con otros estudiantes; propagan de
forma directa el VIH/SIDA y muchas veces no utilizan condon por la pérdida de
la sensibilidad para el goce sexual, el consumo de drogas Yy alcohol; que

perjudica su capacidad preventiva de su salud.
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- Factor de riesgo del contexto demografico: Una de las diferencias notables
en este factor de riesgo, es que entre el mundo industrializado y el mundo en
vias de desarrollo hay una notable diferencia en la estructura estudiantil; una
proporcion mucho mayor de estudiantes en paises en vias de desarrollo
pertenecen al grupo sexual mas activo. Esto por si solo a menudo conduce a
tasas de incidencia mucho mayor de infecciones de transmision del VIH/SIDA o
el contagio de otros tipos de transmision sexual y se produce tanto en vias de

desarrollo.

- Factor de riesgo de creencias culturales: Los aspectos de creencias de
otros estudiantes puede ocasionar un efecto de conducir a un comportamiento
de riesgo para adquirir el VIH/SIDA, mientras que otros inducen a actitudes de
cuidado preventivo de la salud de forma directa o indirecta. Esto esta prescrita
por normas espirituales y éticas y tienen que ver con las representaciones de la
salud y la enfermedad, la prescripcibn de actitudes y normas sexuales
mediante determinados rituales, tradiciones y creencias religiosas; la condicion
y situacion de los estudiantes en la sociedad y los habitas linglistico y

semanticos para referirse a la sexualidad.

Asi mismo se refiere que la eficacia de las respuestas de cada nacion
ante la pandemia de VIH/SIDA en casos de estudiantes, determinara en qué
medida se propagara. Es a partir de una politica mundial del cuidado preventivo
sobre el VIH/SIDA a nivel mundial que muchos paises en vias de desarrollo e
industrializados puedan asistir en las Escuelas con el apoyo de la Salud

Publica y con fondos internacionales.*

Cabe resaltar que el cuidado preventivo de VIH/SIDA en estudiantes
adolescentes, es de acuerdo al objetivo numero 6 del desarrollo del Milenio
(ODS), que describe: Los paises deben adoptar respuestas rapidas para
prevenir la propagacién del VIH/SIDA, que son posibles mediante cuidados
preventivos, etc. La meta principal de cada pais que desea ser considerado,
con un desarrollo sostenible y mejorar su rentabilidad de crédito, es frenar el
ascenso del VIH/SIDA.
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» La Educacién sobre el VIH/SIDA en los Colegios

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas (ONUSIDA) sobre el
VIH/SIDA en el 2014 realiz6 en mas de 75 paises un estudio en entornos
escolares, evidenciando que los contenidos de la educacion sexual, dentro de
la malla curricular son limitados o inexistentes; a ello se agrega que muchos
docentes no estdn adecuadamente informados para el desarrollo de estos

temas en clase y con frecuencia prefieren evitarlos.

Los esfuerzos a nivel de Perq, al parecer no estan dando los resultados
esperados, a pesar que desde el afio 1996 el Ministerio de Educacion
(MINEDU) disefio un perfil de politica para todo el Pert de educacién sexual,
gue se constituyé en un programa de lineamientos educativos y orientacion
pedagdgica para la educacion sexual integral, a través de un manual de tutoria
y orientacién educativa, que incluia sesiones de educacion a nivel educativa

secundaria.

De acuerdo para Seijas el programa del MINEDU no avanza, debido a
que algunos profesores o tutores manifiestan cierto rechazo a ponerlo en
practica el disefio educativo sexual, porque el hablar de sexo es un tema aun
tabl en la sociedad peruana, ademas de la imposibilidad de responder a
preguntas de los estudiantes, por ello relegan a dar lecciones de anatomia
cuando trata de hablar de sexo, explican la funcién del aparato reproductor

femenino y masculino.*®

Sin embargo segun datos epidemiolégicos de los centros de salud,
reportan que muchos adolescentes a partir de los 14 afios de edad muestran
comportamientos de riesgo. Es por ello, que se debe considerar a la educacion
sexual como un tema de cuidado preventivo sobre el VIH/SIDA asi como otros
mas. Para preparar a los estudiantes adolescentes para el disfrute de la

sexualidad y del cuerpo a plenitud con responsabilidad.

33



=  Definicion del VIH/SIDA

Segun Josefa Miranda refiere que el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) fue identificado por primera vez en Estados Unidos (EE. UU.)
por Robert Gallo y Luc Montagier entre 1980 y 1984 en el Centers for Disease
control and prevention (CDC) por la aparicion de homosexuales, mujeres
adictos a drogas con el sarcoma de Kaposi, con neumonias carinnii y un tipo de
cancer a la piel, etc. Los lugares que aparecieron fueron: Portugal, Haiti,
Francia y EE. UU. Después se llegé a la conclusion que el VIH debilitaba las
defensas protectoras del cuerpo y pasaba a llamarse el Sindrome de
Inmunodeficiencia adquirida (SIDA).*’

La infeccion por el VIH/SIDA es una afeccion cronica transmisible de
tipo progresivo y causa viral, en la cual se establece una relacion muy diversa
entre el huésped y virus, que finalmente condiciona la apariciobn de procesos
oportunistas y la aparicion del SIDA como suceso fatal de muerte, por la
incapacidad del cuerpo en defenderse de enfermedades por otras bacterias,

virus, etc.

La clasificacion de infeccion de VIH/SIDA se basa en un sistema de tres
niveles de recuento de linfocitos, que cualquier paciente con infeccién por VIH
con un recuento de linfocitos T CD4+ menor de 200/MI sufre por definicion el
SIDA, sin importar si presenta o no los sintomas de una o varias enfermedades

oportunistas.

CELULA T CD4+ A Asintomiatica, B Sintomatica, C Cuadros
Categorias Aguda (primaria) Cuadrosno AniC  definidores de S5IDA
= 500/ ML Al B1 1
200-495/7 ML A2 B2 c2
< 200 ML A3 B3 3

Fuente; Regiziro Nacional de Cazos de SIDA
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Una vez que se ha tenido un contagio de VIH/SIDA, entra en la situacion
clinica definida como categoria B, su enfermedad no puede volver ya a la
categoria A; lo mismo sucede en relacion a la categoria B con la C.

= Periodo de incubacion del VIH/SIDA

- Infeccion primaria dura entre 3 a 6 semanas de duracion.
- Periodo latente puede aparecer durante entre 7 y 10 afios

- Fase terminal corresponde a la aparicion del SIDA

= Modos de transmision del VIH/SIDA

Desde el inicio de la pandemia del VIH/SIDA a principios de la década
de los ochenta, se identificaron tres vias de transmision de esta enfermedad,

siendo sexual, sanguinea y la perinatal.

- Transmision sexual: Es el causante del 90% de los casos acumulados de
VIH/SIDA. La iniciacion temprana de las relaciones sexuales de los estudiantes
adolescentes, representa un factor de riesgo adicional, ya que la tasa de
cambio de pareja sexual es mas elevada entre adolescentes y adultos jovenes
entre 15 y 24 afios de edad. Los factores conductuales y biolégicos influyen en
la probabilidad de transmision del VIH/SIDA en un encuentro sexual dado. Por
ejemplo, se ha demostrado que el sexo anal es mas peligroso que el sexo

vaginal, que a su vez es mas peligroso que el sexo oral.

- Transmisién por la sangre y hemoderivados: Toda sangre que tiene VIH
no puede ser transfundido a otra persona por la propagacion del VIH es
superior al 95%. Toda persona con antecedentes de consumo de drogas
parenterales y la frecuencia con que se comparte las agujas. A nivel mundial se
estima que entre 3 y 5% de las infecciones por VIH se asociaron a
transfusiones de sangre o sus derivados, sin embargo existen variaciones

importantes entre paises y regiones.
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- Transmision materna fetal y del lactante: La transmision por esta via
representa el 90% de infeccion, se le llama por via vertical, es la principal
causa de infeccidon en nifios. En ausencia de medidas preventivas, el riesgo de
gue una madre con VIH transmita el virus a su descendencia oscila entre el 15
y 25% en paises desarrollado y entre 25 y 35% en los paises en vias de
desarrollo. Esta infeccion puede ocurrir durante el embarazo, el trabajo de
parto, el parto o el posparto a través también de la lactancia.

» Métodos de Diagndstico clinico del VIH/SIDA

Para Josefa Miranda, consiste en la identificacion del VIH/SIDAD,
mediante un procedimiento de deteccion viral, que evidencia, si la persona ha
tenido la infeccidn viral por la presencia en la sangre de anticuerpos contra el
virus. Ante la posible exposicion del VIH se debe realizar la prueba
generalmente entre 3 — 6 semanas porque este es el “Periodo silente”, durante
el cual recién se estan sintetizando anticuerpos contra la infeccion viral y aun
no se podria detectar. Si hubiese el caso de prueba afirmativa de contagio del
VIH, se debe repetir el procedimiento de deteccion mediante otro método de
diagnéstico, para confirmar los resultados iniciales. Los métodos de diagndstico

del VIH se puede realizar mediante:

- La Prueba Réapida
- Elisa

- Western Blot

En estas son las pruebas de anticuerpos, también Illamado
inmunoanalisis busca anticuerpos para el virus del VIH. Las pruebas se pueden
llevar a cabo mediante la sangre, saliva y orina. Buscando el antigeno del VIH
llamado p24, primero se realiza la prueba rapida, si hubiese resultado negativo,
se debe realizar la prueba siguiente llamada Elisa (prueba rastreadora) si
hubiese resultado desfavorable para confirmar la infeccion se pasa a realizar la

prueba del Western Blot (prueba confirmatoria).
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Il.c. HIPOTESIS

Il.c.1 HIPOTESIS GLOBAL

- La Actitud sobre cuidado preventivo de VIH/SIDA en los estudiantes del
5 afio de secundaria de la Institucion Educativa Nacional Mariano

Melgar — Lima, Mayo 2016 es de indiferencia.

Il.c.2 HIPOTESIS DERIVADA

- La Actitud sobre cuidado preventivo de VIH/SIDA en los estudiantes del
5° afio de secundaria segin sus componentes cognitivo, afectivo y

conductual es de indiferencia.

Il.d. VARIABLE

- Actitud sobre cuidado preventivo de VIH/SIDA

Il.e. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

- Actitud sobre cuidado preventivo en estudiantes: Es la predisposicién de
respuesta que tienen los estudiantes segun su conocimiento, creencia,
percepcion y que le permite reaccionar ante un objeto o sujeto para encaminar

medidas y asi evitar cualquier riesgo que afecte su propia salud.

- VIH/SIDA: Es la aparicion de un agente patégeno inmunoldgico viral en el
cuerpo, por el contagio a través de la sangre, hemoderivados, secreciones
vaginales, el semen y la leche materna. El VIH al inicio se presenta de forma
asintomatica durante un periodo variable de hasta 8 afios, para luego se
presente el cuadro de enfermedades oportunistas y se considera la aparicion

de su consiguiente llamado SIDA.

37



CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a. TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 esta investigacion otorgandole un enfoque cuantitativo, lo que
permite medir en forma numérica los resultados y es de corte transversal, pues
se recolectaron datos en un solo momento, es decir en un tiempo unico; con el
anico proposito de describir la variable y analizar en un momento dado y es
descriptivo, porgue es el registro, analisis e interpretacion de la naturaleza de la

variable actual o la composicion del proceso del fenbmeno presente.

lll.Lb. AREA DE ESTUDIO

La Institucion Educativa Nacional Mariano Melgar es un Colegio Mixto de
nivel Secundario, pertenece a Lima y esta en el distrito de Brefia, su direccion

es en el pasaje Mariano Melgar sin numero en la cuadra 12.

La historia de la Institucién Educativa Nacional Mariano Melgar se inici6
durante el gobierno del general Manuel A. Odria (1896-1974), que asumio la
categoria de Gran Unidad Escolar, a su vez se le bautizo con el nombre del
poeta y figura del procer de la Independencia del Pert, Mariano Melgar (1790-
1815). Desde su fundacion en el afio de 1948, ha tenido un rol protagénico en
el desarrollo de la Educaciéon Publica y ha logrado innumerables premios en
diferentes disciplinas y lineas de trabajo que se le brindaba a cada estudiante

como carrera técnica.

Es durante el segundo gobierno del ex Presidente de la republica, el
Doctor Alan Gabriel Ludwig Garcia Pérez a inicios del 2009, fue incluido en el
Programa Nacional de recuperacion de las Instituciones Publicas Educativas,
destinado a modernizar y reforzar su infraestructura y capacitaciéon de los
docentes, que hoy tiene una moderna plana docente y su infraestructura

moderna.
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lll.c. POBLACION Y MUESTRA

El universo estuvo constituido por 210 estudiantes del 5° afio de
secundaria de todas las secciones, siendo: A, B, C, D, E, F, G, H de la
Institucion Educativa Nacional Mariano Melgar. EI muestreo fue probabilistico,
se trabajo con todos los elementos del universo y se conformé estratos de
acuerdo a los porcentajes determinados, después de aplicar la formula

correspondiente ver (ANEXO 7), quedando constituida por 103 estudiantes.
- Criterios de inclusion:

- Estudiantes de ambos géneros del 5% afio de Secundaria.
- Estudiantes que firmaron el asentimiento informado.

- Estudiantes cuyos padres firmaron el consentimiento informado.
- Criterios de exclusion

- Estudiantes que faltaron el dia de la encuesta.
- Estudiantes de otros grados de secundaria.

- Estudiantes que no firmaron el asentimiento informado.
l1.d. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizé fue la encuesta y el instrumento es el cuestionario
elaborado por el autor de la investigacion segun un Test de Actitudes tipo
Likert; este método expresa juicios textuales mediante Items. En el cual se
presenta afirmaciones y se pide escoger una Unica respuesta, ha cada
respuesta de una misma pregunta se le designa un anico valor numérico entre
1, 2 y 3. Asi, la pregunta que responda tendra una puntuacion sea de
aceptacion, indiferencia o rechazo, y al final tendra una suma total de las

respuestas que eligio.
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El siguiente instrumento consta de las partes siguientes partes:

- Presentacion

- Instrucciones

- Datos generales de la unidad de analisis

- Datos especificos sobre la variable de estudio

- El nimero de 18 preguntas correspondientes a los componentes de la

variable de Actitud (cognitivo, afectivo y conductual)

La validacion del Instrumento se hizo mediante un juicio de expertos,
que estuvo conformado por 7 especialistas en el area, aplicandose la prueba
Binomial, para obtener su validez del mismo, se obtuvo p=0.027, lo cual indica
su validez. Ver (ANEXO 3)

Para confiabilidad del instrumento, se obtuvo en la prueba piloto, cuyo
resultado estuvo medido mediante el Alfa de Cronbach, obteniendo 0.83, lo que
significa la confiabilidad del instrumento para su ejecucion. Ver (ANEXO 4)

lll.e. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se gestiond un permiso, mediante un oficio, remitido por la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Privada San Juan Bautista hacia la
Institucién Educativa Nacional Mariano Melgar, donde se especifica el tema de
investigacion, se coordind para tener el acceso a la lista de todos los alumnos
del 5° afio de secundaria de todas las secciones: A, B, C, D, E, F, G, Hy se

coordinando el dia y la hora para efectuar la aplicacién del instrumento.

Antes de la aplicacion del instrumento, se remitio a los padres de familia
el consentimiento informado para dicha investigacion y asi como el
asentimiento informado a todos los estudiantes para su participaciéon de forma
voluntaria. La aplicacion del instrumento aproximadamente duré 2 semanas en

el mes de Mayo del 2016 y el tiempo promedio fue de 20 minutos por seccion.
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Cabe resaltar que toda la informacion recolectada en esta investigacion,
tuve en consideracion en no divulgar la informacion obtenida segun el

instrumento, siguiendo los principios Bioéticos y juridicos de cada estudiante.

lll.f. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

En el presente estudio de investigacion, se procesaron los datos de
acuerdo a la variable de estudio, seguido se categorizo la variable segun la

escala de Staninos, que corresponde a los valores de 1, 7 y 9.

Luego se pusieron los datos a través de tablas de frecuencia,
representadas graficamente en grafico circular y tablas de barras estadisticas,
los cuales se presentan en cantidades reales y porcentajes, para ello se utilizd
el programa de Microsoft Excel del afio 2010, el cual permite analizar los datos,
para clasificarlos segun los componentes de la variable y el andlisis es a traves
de la descripcidon literaria de cada grafico con la ayuda del programa de
Microsoft Word 2010.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. RESULTADOS
TABLA 1

DATOS GENERALES DE LOS ESTUDIANTES DEL 5" ANO DE
SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA NACIONAL
MARIANO MELGAR - LIMA, MAYO 2016

DATOS GENERALES CATEGORIA n=103 100%
Edad 19 afos 7 7%
18 afios 16 16 %

17 afos 33 32%

16 afos 22 21 %

15 afios 25 24 %

Género Masculino 57 55 %
Femenino 46 45 %

Secciones A 11 10 %

B 13 13 %

C 12 12 %

D 15 14 %

E 16 15 %

F 11 11%

G 12 12 %

H 13 13 %

Distrito Brefa 68 65 %
Callao 6 6 %

Los Olivos 6 6 %

San Juan de Lurigancho 6 6 %

San Martin de Porres 8 8 %

Otros 9 9 %

La mayoria de los estudiantes tienen 17 afios en un 32%. El sexo que
predomina es el masculino en un 55%. El distrito de Brefia es donde residen la

mayoria de los estudiantes con un 65%.
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GRAFICO 1

ACTITUD GENERAL SOBRE CUIDADO PREVENTIVO DE VIH/SIDA EN LOS
ESTUDIANTES DEL 5° ANO DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA NACIONAL MARIANO MELGAR
LIMA, MAYO 2016

27%
OACEPTACION

O INDIFERENCIA
B RECHAZO

50%

Con referencia a la actitud sobre cuidado preventivo de VIH/SIDA en los
Estudiantes, se observa que un 50% (52) tiene indiferencia, seguido de un
27% (28) que tiene aceptacion y que el 23 % (23) tiene un total de rechazo.
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GRAFICO 2

ACTITUD SOBRE CUIDADO PREVENTIVO DE VIH/SIDA EN LOS
ESTUDIANTES DEL 5° ANO DE SECUNDARIA, SEGUN
COMPONENTE COGNITIVO DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA NACIONAL MARIANO MELGAR
LIMA, MAYO 2016
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Referente al componente cognitivo el 55% (57) de los estudiantes manifiesta
aceptacion en el conocimiento general, un 70% (72) indiferencia en la creencia

personal y en un 48% (49) de rechazo en pensamiento de riesgo.
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GRAFICO 3

ACTITUD SOBRE CUIDADO PREVENTIVO DE VIH/SIDA EN LOS
ESTUDIANTES DEL 5° ANO DE SECUNDARIA, SEGUN
COMPONENTE AFECTIVO DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA NACIONAL MARIANO MELGAR
LIMA, MAYO 2016
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SOBRELA ERROMES AL QUE  BUSOUEDA DE
EXPERIEMCIA DIRAMEL GRUFD  INFORMACION
SEXLIAL DE PARES SEXUAL

Referente sobre el componente afectivo el 75% (77) de estudiantes manifiesta
indiferencia en sentimientos sobre la experiencia sexual, un 50% (52)
indiferencia en sensacion errénea al qué diran el grupo de pares y en un 70%

(72) de indiferencia en alguna emocion por la busqueda de informacion sexual.
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GRAFICO 4

ACTITUD SOBRE CUIDADO PREVENTIVO DE VIH/SIDA EN LOS
ESTUDIANTES DEL 5° ANO DE SECUNDARIA, SEGUN
COMPONENTE CONDUCTUAL DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA NACIONAL MARIANO MELGAR
LIMA, MAYO 2016
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HABITOS DE RESGD COMPORTAMIENTO COSTUMBRE
FREVENTING INADECUADA

En el componente conductual el 57% (59) de estudiantes manifiestan
indiferencia en habitos de riesgo, un 56% (58) aceptacién en comportamiento

preventivo y un 55% (57) de indiferencia en costumbre inadecuada.
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IV. b. DISCUSION

El VIH/SIDA constituye una importante preocupacioén en el mundo por las cifras
de personas afectadas, sus secuelas trascendentales generalmente se
manifiestan tanto en la poblaciéon joven como en la adulta; es asi que en
América Latina y en el Caribe la mitad de todas las nuevas infecciones por VIH
corresponde a individuos menores de 25 afios de edad, se contagiaron de VIH
generalmente por las relaciones sexuales, evitando en muchos de los casos el
uso de preservativo, esto ratifica la importancia de investigar sobre el cuidado

preventivo sobre, especialmente en la poblacion de estudiantes adolescentes.

Las edades de los alumnos que pertenecen a la Institucion sede del estudio
varian entre 15 y 19 afios de edad, siendo la media de 17 afios que
corresponde al 32% de la poblacion. Respecto al género, se obtiene que el
mayor porcentaje corresponda al sexo masculino con un 55% de los
estudiantes. Ademas, se identific6 que el 65% de la poblacion de alumnos
pertenece al distrito de Brefa. Estos hallazgos se asemejan a los encontrados
en el estudio de Corona J. Ortega J. Que encontrd que la edad promedio de la
poblacién fue 17 afios, con predominancia del género masculino. Por otro lado,
difiere con el estudio realizado por Velasquez N. cuya poblacion predominante

en un 73% eran de género femenino.

Es importante resaltar que los estudiantes adolescentes, resulta ser una época
de cambios tanto fisicos como cognitivos, en este uUltimo la forma en que el ser
humano piensa, siente e interactia con los demas se ve alterada. Es durante
esta época, donde los estudiantes estan desarrollando sus propias opiniones y
generan su personalidad. Las relaciones con los amigos todavia son
importantes, pero también iran adquiriendo otros intereses a medida que
establezcan un sentido de identidad mas definido. Cuentan con valores y
creencias que interfieren en su propio conocimiento que pueden beneficiar o
perjudicar su salud. Con respecto al género los varones todavia se encuentran

en un desarrollo lento a comparacion con las mujeres.
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La escuela se percibe tradicionalmente como un segundo hogar, siendo una
institucién concebida para educar y gracias a que continda en su papel de
generar ciudadanos que contribuyan con su nacién, aun se percibe que
complementa a las familias en los primeros afios en la educacion de sus hijos.
La conducta de los estudiantes debe ser normada, sobre todo dentro de una
escuela donde pasan la mayor parte de las horas de vida. Es en ella, donde
desarrollan movimientos hacia la independencia, desarrollan intereses a futuro
y cambios cognitivos, identifican la sexualidad, y forman la moral juntamente

con sus valores.

Referente a la actitud sobre el cuidado preventivo de VIH/SIDA en el presente
estudio se hallé que en un 50% de los estudiantes encuestados presentan una
actitud de indiferencia, seguido de un 27% de aceptacion y un 23% de rechazo.
Datos que se asemejan encontrados por Veldsquez N que reportd, que se
evidencia una pobre responsabilidad y prevencién de riesgo sexual en un 81%,
en tanto para Santisteban L. Posada M. Marifio Y. Pérez L. reporta que los
estudiantes presentan en un 83% baja percepcion de contagiarse de VIH/SIDA
durante las relaciones sexuales, lo cual constituye serio riesgo para los

estudiantes investigados.

Considerando lo que manifiesta Milton Rokeach, que la actitud viene a ser la
organizacion relativa o duradera de creencias en torno a un objeto o situacion,
la cual predispone a reaccionar de una manera determinada, que puede ser
estable en el tiempo y por lo tanto es dificil de modificar. Asi como también lo
gue expresa Vallerand que la actitud esta compuesto por componentes, que
vienen a ser lo cognitivo, lo afectivo y lo conductual, que a su vez estan
integrados por el conocimiento, la creencia, la percepcion, los sentimiento, las
sensaciones, la emocion, los habitos, el comportamiento asi como también las
costumbres; todos estos componentes son claves para identificar la actitud de
los estudiantes adolescentes que necesitan ser modificadas si ain no tienen

los conceptos claros de cuidado preventivo sobre el VIH/SIDA.
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Respecto a la actitud sobre cuidado preventivo del VIH/SIDA en estudiantes
adolescentes, segun el componente cognitivo el 39% refiere indiferencia, un
31% manifiesta aceptacion y un 30% el rechazo. Considerando este
componente, estos hallazgos se asemejan encontrados por Velasquez N. que
un 73% de estudiantes presenta una actitud global desfavorable sobre la
prevencion del VIH/SIDA, que a su vez Leguia J. Nifio B. Perales J. Diaz C.
que aseveran un nivel de conocimiento del VIH/SIDA es bajo en un 58% de

estudiantes de nivel secundario.

Para Nola Pender el componente cognitivo son perceptuales y se modifican
segun las situaciones personales e interpersonales, lo cual puede conducir a
una actitud aceptacioén, indiferencia o rechazo, en este sentido los estudiantes
adolescentes, por su edad presentan cambios, tienden a la experimentacion
de nuevas sensaciones sin tomar en cuenta el riesgo al cual pudieran
exponerse, lo cual los convierte en grupo de riesgo mayor, por ello Enfermeria
debera considerar estrategias de prevencion novedosas que atraigan a los

adolescentes a adoptarlas e bien de su salud.

En cuestion a la actitud sobre el cuidado preventivo del VIH/SIDA en los
estudiantes adolescentes, segun el componente afectivo el 65% refiere
indiferencia, un 22% manifiesta rechazo y un 13% aceptacion. Considerando
este componente, estos hallazgos se asemejan encontrados por Benitez M.
Farifia A. Molina I. Martinez E. Suarez S. Cafias N. que un 64% de estudiantes
adolescentes mantuvieron inestabilidad con su pareja y que solo un 19%
utilizaban preservativos. Estos hallazgos se asemejan encontrados por Leguia
J. Nifio B. Perales J. Diaz C. que aseveran que solo un 19% de estudiantes

secundarios tienen conocimiento sobre cuidado preventivo y usan preservativo.

Para Nola Pender el componente afectivo, se alude a las emociones frente
aguello que se tiene presente, aquello que existe en el instante, esta enfocado
a los sentimientos de las personas, es decir se valora a los objetos en base a
los afectos. Muchas veces se esta inmerso en un mundo donde, no prima es la

razén, la inteligencia, el comprender, el sentir 0 emocionarse ante los pequefios
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o grandes acontecimientos de la vida. Dejarse llevar por los sentimientos se
considera poco inteligente y nada practico. La inteligencia es la base de
nuestro éxito personal y laboral. La inteligencia emocional es, una capacidad
gue todo ser humano posee, pero que puede estar mas o menos desarrollada.
Es esta la facultad de la mente humana que ayuda a no dejarse llevar por los
impulsos, ni tampoco por las primeras impresiones, Sin0 que seamos capaces
de razonar sobre las decisiones a tomar. Sin embargo, esto no pasa en los
estudiantes adolescentes, ellos viven en un mundo de decepciones repentinas,

como si fueran parte de una novela.

En cuanto a la actitud sobre cuidado preventivo del VIH/SIDA en los
estudiantes adolescentes, segun el componente conductual el 45% refiere
indiferencia, un 39% manifiesta aceptacién y un 16% rechazo. Considerando
este componente, los hallazgos presentan una asemejan, encontrados por
Corona J. Ortega J. El 38% de estudiantes de nivel secundario, han tenido
relaciones entre 14 y 15 afios de edad y tienen indiferencia en un conocimiento
del VIH/SIDA. Lo que también se encuentra en otra investigacion por
Veladsquez N. se encuentra también que el inicio precoz de relaciones sexuales
entre 12 y 14 afos de edad el 24%.

Para Nola Pender el componente conductual, se manifiesta en
comportamientos influenciados por el contexto, es una predisposicién de actuar
frente la idea de la busqueda de la libertad, que es mal usada por estudiantes
adolescentes. Donde resalta la necesidad de la identidad personal y la
busqueda de si mismo. Esta necesidad genera comportamientos, costumbres,
generando un habito que en muchos casos puede ser de riesgo y seguidos de

conductas sexuales en el desarrollo de la identidad sexual.

En este sentido los estudiantes estan en un proceso complejo y requieren un
compromiso que ayude a tener cuidado preventivo sobre el VIH/SIDA. Por ello,
Enfermeria debe tener un rol de promover una actitud responsable en las
personas, familia o comunidad, mediante el desarrollo de modelo de la

promocion de la salud.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. CONCLUSIONES

La Actitud sobre cuidado preventivo de VIH/SIDA en los estudiantes del
5° afio de secundaria de la Institucion Educativa Nacional Mariano
Melgar — Lima, Mayo 2016 es de indiferencia, por lo que se acepta la

hipotesis.

La Actitud sobre cuidado preventivo de VIH/SIDA en los estudiantes del
5° afio de secundaria, segin sus componentes cognitivo, afectivo y

conductual es de indiferencia, por lo que se acepta la hipétesis.
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V.b. RECOMENDACIONES

= Alos profesionales de Enfermeria a mejorar los procesos de informacion
y educacion a través de intervenciones de atencion primaria; como
charlas educativas, sesiones de aprendizaje, manejo de grupos de

estudiantes.

* A la Institucion Nacional Mariano Melgar a mejorar las estrategias en la
educacién sobre cuidado preventivo sobre VIH/SIDA, para que asi
orienten y guien a los estudiantes en la practica de su sexualidad con

responsabilidad basado en conocimiento racional y I6gico

= A los padres involucrarse de manera activa en cuanto a la educacion
preventiva del VIH/SIDA en sus hijos, que constituye asi una fuerza

sinérgica con los maestros en su ensefianza.

»= A los Estudiantes adolescentes para que empiecen a tomar conciencia
de esta penosa enfermedad del VIH/SIDA, con el fin de evitar que se
desarrollen casos de contagio. Asi fomentar el modelo de Nola Pender

de la Promocion de la Salud.
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ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

DEFINICION DEFINICION VALOR
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL COMPONENTES INDICADORES FINAL
Para Milton Es la conducta que Cognitivo Conoum@nto General
. Creencia Personal
Rokeach es una manifiesta de forma Percepcién de Riesgo Aceptacion
ACTITUD organizacion predeterminada y
SOBREEL relativamente necesaria de los Sentimiento sobre la Experiencia Sexual
CUIDADO duradera de estudiantes del 5 de Sensacion al qué diran el grupo de pares
. : Afectivo i q i i6 _ _
PREVENTIVO | creencias en torno a secundaria de la Emocion por la b‘ézfl‘:;?a de informacion | | e o naia
un objeto o una Institucion Nacional
situacion, las cuales | Mariano Melgar, sobre
predisponen a el cuidado preventivo,
reaccionar determinando todos sus Habitos de Riesgo Rechazo
Conductual Comportamiento Preventivo

preferentemente de
una manera

determinada.

actos

segun las dimensiones:

Costumbre Inadecuada




ANEXO 2

INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PRIVADA P

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Cuestionario de la Actitud sobre cuidado preventivo de VIH/SIDA en

estudiantes del 5° afio de secundaria de la Institucion Educativa Nacional

Mariano Melgar — Lima, Mayo 2016

Buenos dias. El presente cuestionario tiene como finalidad determinar la actitud

sobre cuidado preventivo de VIH/SIDA segun lo cognitivo, afectivo y

conductual. Asi que toda la informacion recolectada en el presente trabajo, sera

confidencial y con finalidad de estudios actuales y posteriores. Desde ya se

agradece su colaboracién con la presenta investigacion.

l. DATOS GENERALES:

-  EDAD:
- SEXO:
- DISTRITO DE PROCEDENCIA:

I. DATOS ESPECIFICOS: Marque con una “x” donde considere que

sea su respuesta, una sola vez por pregunta.

o De Indeciso: No | En Desacuerdo:
-Tomar en cuenta lo siguiente: Acuerdo: sabe No
Si
Parte I: COGNITIVO De Indeciso En
Acuerdo Desacuerdo

1 | ¢Considera que tiene conocimiento sobre el VIH/SIDA?

2 | ¢Eslo mismo el VIH que el SIDA?

3 | ¢Crees ti que los estudiantes no pueden contagiarse de

VIH, porque son muy jévenes?

¢,Crees tu que si llegarias a contagiarte por VIH, no te

4 | pasaria nada, porque estas sano?
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¢ Tienes conocimiento de cuantos estudiantes adolescentes
en el Perq, hoy en dia se contagian de VIH?

6 | ¢ Te consideras dentro del grupo de estudiante que podria
estar en riesgo de contagiarse del VIH?
Parte Il: AFECTIVO ACLE)E‘eI’dO ndeciso DesaEll]erdo
¢ Te parece normal que los estudiantes hoy en dia, tengan
7 | relaciones sexuales, sin el uso del condon, porque se guian
por sus sentimientos?
¢Si llegaras a tener relaciones sexuales, crees que tu
8 | familia deberia enterarse, porque aun eres un estudiante?
¢Has llegado a sentir vergiienza cuando en tu salén de
9 | clases han hablado sobre relaciones sexuales?
¢Consideras que es mejor hablar de relaciones sexuales
10 | con tus amigos del colegio?
¢Crees que los estudiantes deben informarse sobre los
11 | riesgos de contagio del VIH antes de tener relaciones
sexuales?
¢Reconoces que has tenido relaciones sexuales y has
12 | olvidando el riesgo posible que existe del contagio del VIH?
Parte Ill: CONDUCTUAL ACL?:rdO Indeciso Desai[‘]erdo
¢ Te consideras dentro del grupo de estudiante que
13 | consume bebidas alcohdlicas?
¢Has llegado a consumir bebidas alcohdlicas hasta tal
14 | punto de no recordar lo que hiciste estando bebido?
¢ Consideras evitar tener relaciones sexuales porque asi te
15 | proteges del VIH/SIDA?
¢, Crees que para un estudiante el precio del preservativo es
16 | muy caro para su bolsillo, por eso no lo compra?
17 | ¢Has llegado a ver pornografia?
¢Crees que para un estudiante al mirar videos
18 | pornogréficos, aprende mas del sexo que en la escuela?
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ANEXO 3

VALIDEZ DE INSTRUMENTO - CONSULTA DE EXPERTOS

FORMULA BINOMINAL

cki pk q (k)

cki .

(n-k)! k!

k

.q

(n-k)

N= namero de jueces expertos

K= n° de ceros

p=posibilidad de ocurrencia

Se ha considerado lo siguiente:
0: Si la respuesta es negativa.
1: Si la respuesta es positiva.

Ne/ JUECES VALOR DE P
PREGUNTAS |1 =T 7 T &5 & |7
1 1] 1 | 1 | 1 1] 11 0.008
2 1] 1 | 1 | 1 1] 11 0.008
3 1] 1 | 1 | 1 1] 11 0.008
4 1] 1| 1] 1 1] 1o 0.05
5 110 | 11 11 o0 0.16
6 1] 1 | 1 | 1 1] 11 0.008
7 1] 1 | 1 | 1 1] 11 0.008
8 1] 1 | 1 [ 1 [ 1] 11 0.008
9 1] 1 | 1 [ 1 111 0.008
10 1] 1 | 1 [ 1 111 0.008
SUMA 0.316
q=1-p
p=suma/10 =  0.274/10= 0.0274

La prueba Binomial para la consulta de expertos, el valor tiene que ser menor a

0.5 lo cual es aceptable. El valor obtenido es 0.03 lo cual es aceptable

encontrandose dentro de los valores aceptado.

63




A
NEXO 4

CO
NF
IAB
ILID
AD
DE
IN
STRUMEN
TO
S
- EST
ub
[@)
PIL
oT
@)

AL
FA
D
E CRONB
AC
H

]
Sl
5 —
<
25
[00] 49
— 36
i i)
o 2R
— 49
—“_ ™M | n/_m._g
ELP.1 T QLS
F < i 2 :
= : 2 :
Eum_ - ik 22 |»
NMMD_S - + QU%ABR
mu : ; e & |2
(90 1 3 .
—
MDB - 2 1 51
ONP.1 T i :
CO - 1 | 3
C4 — | AN - : ——H
— - 3 .
— : 1 1 0
o | 2 2 |
(qV] 1 1 |
— 1 2 &

13 i - AN (AN

o M| - i | 8

u ! - AN ([N -

D|.2 Mmom 2 3

M| 3 - w
_|__|L H__ ™M | ! +

. 3 |
PEP.33 " : %
>u i 1 3 .
S <2 - 3 | o

o
1 —- MmN om %
) - 1 3
D|23 - - —A (M
— - 1
7 - i mMmm m
a | : 1 | Q
: i i —A (M

6 3 - Mmm -

. - 2 | 7
T i . - : o
= a : + : | 5
Nnu i i I 1 | 4
0= - .- : 23 0.
oF= i 38 ! 3 4
Mnu3 - + : |
wCP32 T - : m

2 ; - -+ AN|M :

a | - - ; | 8

— - 1 2 |
—

Dl. Mmm - : 3
(90 2 3 |
(90 - 1 3 |

= : 2 3 |
AN - : 7
: ™M | + - |

(90 1 3 |
S i + MmN oM %
(90} - .
O [~ |00 1L i ”
oS 3 9

12 3

13 :
14 7
15 7
et g L a

18
19
S




El valor de confiabilidad del Alfa de
Cronbach, es confiable cuando se
acercaa l.

N = Ndmero de items

2 - - Ve
ZS (Y)) Sumatoria de las varianzas de los items.

N
sz Varianza de toda la dimension @= 2
. S |

N-1 {1—252“)}
SOLUCION:
a = 18/17 [1 - 11.23/ 51.88]

El resultado de la confiabilidad del

instrumento fue 0.83, esto quiere
o=1.06 [1 i 0.22] decir que es confiable.

a=1.06 [0.78]= 0.83



ANEXO 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada (0) padres de familia, le envi6 mi cordial saludo. Soy Fernando
Palomino Cabello, estudiante de la Universidad Privada San Juan Bautista,
pertenezco a la facultad de Ciencias de la Salud, donde realizo mis estudios es
en la Escuela Profesional de Enfermeria, cursando el VIl ciclo y estoy llevando
a cabo un estudio de investigacion sobre:

“ ACTITUD SOBRE CUIDADO PREVENTIVO DE VIH/SIDA EN
ESTUDIANTES DEL 5° ANO DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION

EDUCATIVA NACIONAL MARIANO MELGAR - LIMA, MAYO 2016”

Como requisito para obtener mi Licenciatura en Enfermeria. El objetivo de este
trabajo de investigacion es la Actitud sobre cuidado preventivo de VIH/SIDA en
estudiantes. Por lo cual solicito su autorizacidon para que su menor hijo(a)
participe voluntariamente en este estudio de investigacion.

El presente estudio consiste en responder un cuestionario del cual, contiene 18
preguntas, lo cual tomara en contestarlo entre 10 o 15 minutos como maximo;
este estudio sera estrictamente confidencial y anénimo. La participacion o no
participacion en el estudio no afectara la nota del estudiante. Si tiene alguna
duda sobre esta investigacion, se puede comunicar conmigo al siguiente
namero 999980492.

He leido el procedimiento descrito arriba. El investigador me ha explicado el
estudio y ha contestado mis dudas y voluntariamente doy mi consentimiento
para que mi mMenor hiJO(@).....ooeieiuiii i
participe en el estudio de investigacion de Fernando Palomino Cabello.

Sé que la participacion es voluntaria, que los datos que se obtengan se
manejen confidencialmente.

FIRMA DEL INVESTIGADOR FIRMA DEL APODERADO
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ANEXO 6
ASENTIMIENTO INFORMADO

Hola, soy Fernando Palomino Cabello y estudio Enfermeria en la
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA. Actualmente estoy

realizando un estudio para conocer cual es la

“ ACTITUD SOBRE CUIDADO PREVENTIVO DE VIH/SIDA EN
ESTUDIANTES DEL 5 ™° ANO DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA NACIONAL MARIANO MELGAR - LIMA, MAYO 2016”

Teniendo como objetivo el Determinar la Actitud sobre cuidado preventivo de
VIH/SIDA en estudiantes, por lo cual solicito su apoyo.

Tu participacion en este estudio consistira en responder un cuestionario que
contiene 18 preguntas, lo cual tomara en contestarlo de 10 a 15 minutos como
maximo y es voluntaria, es decir, aun cuando tus padres acepten que
participes, si ti no lo prefieres puedes retirarte del estudio en cualquier
momento. Asi mismo puedes responder todas o solo algunas preguntas. Sin
embargo, toda la informacion que proporciones me ayudara a cumplir con el

objetivo del estudio.

Esta informacion serd confidencial, esto quiere decir no diremos a nadie tus
respuestas o resultados, solo lo sabra la persona que realiza el estudio de
investigacion. Si, aceptas participar te pido que por favor, respondas con toda
la verdad, pues tus respuestas son muy importantes y valiosas para la
presente investigacion, por lo que desde ya te agradezco mucho. A

continuacion puedes escribir tu nombre completo.

Esta decisibn es completamente voluntaria, no habrd ninguna consecuencia

gue dafie a tu persona, ni implicara gasto.
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ANEXO 7
FORMULA PARA DETERMINAR EL TAMANO DE MUESTRA

(POBLACION FINITA) SEGUN MURRAY Y LARRY

N*Z;p*q
H:
d**(N-1)+Z2*p*q

N: Tamaio de la poblacion

Z: Nivel de confianza (95% = 1.96)

P: Probabilidad de éxito o proporcidn esperada (5% = 0.05)
Q:1-p(1-0.05=0.95)

D: Precisién (3% = 0.03)

N: Muestra

Calculando el tamaiio de la muestra

n= 210x1.96x1.96 x0.05 x0.95
0.03x0.03x(210—-1) +1.96x 1.96 x 0.05 x 0.95

n= 38.304 =103
0.3705

Poblacion:

210 estudiantes del 5 de secundaria
de las secciones: A, B, C, D, E, F, G, H.

Poblacién total por secciones

5% A -ememeeeeeeeeeeeee - A= 20

[ - R - A,- 28 Muestra:

S As- 26 103 estudiantes del 5% de Secundaria
de las secciones: A, B, C, D, E, F, G, H.

50 D """"""""""""""" A4: 29

B9 E --m-mmememmmeeeeeee - As-32

o As=23

59 G -mmmmmmmmmmeme e A7- 25

ol o Ag- 27
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Muestreo probabilistico:

A1=20x100 % 210 =10%--------------- decimas = 0.10
A, =28 x100% 210 = 13%-------------- decimas = 0.13
A3z=26 x 100 % 210 = 12%--------------- decimas = 0.12
A,=29x100 % 210 = 14%--------------- decimas = 0.14
As=32x100 % 210 = 15%--------------- decimas = 0.15
As=23 x100 % 210 = 11%---------------- decimas =0.11
A;=25x100 % 210 = 12%---------------- decimas =0.12
Ag=27 x 100 % 210 = 13%---------------- decimas = 0.13

Muestra estratificada

INET R0 0 T P——— 50 A
Ay =0.13 X 103= 13-----m--mmmmmmmmmmmmem 50 B
A3=0.12 x 103= 12--------=====mmmmmmmm- 50 C
A;=0.14 x 103= 15-------------mmmmommee- 50D
A = 0.15 X 103= 16-rwremememememememememes 50 E
As=0.11 X 103= 11-------mmmmmmmmmmmmmmeee 5o F
A;=0.12 X 103= 12------mmmmmmmmmmmeeeee 50 G
Ag=0.13 x 103= 13-----------==mmmmmmmmm- 50 H
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