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RESUMEN

Nivel de conocimiento del virus de inmunodeficiencia adquirida en estudiantes del

Colegio Militar Andrés Avelino Céaceres, 2024

A pesar de las camparfas informativas sobre prevencion del VIH, persisten lagunas
significativas en el conocimiento sobre las formas de transmision, sintomas, medidas de
prevencion y tratamiento del VIH. En contextos como el de estudiantes adolescentes, la
falta de informacién precisa y adecuada puede aumentar el riesgo de contagio, lo que
subraya la necesidad de reforzar la educacion sexual en las escuelas para mejorar la
comprension y practicas preventivas. El objetivo del presente estudio es determinar el
nivel de conocimiento sobre VIH que tienen los estudiantes del Colegio Militar Andrés
Avelino Caceres, 2024. Tipo de investigacion basica de disefio no experimental,
transversal, observacional de nivel descriptivo. Técnica encuesta e instrumento
cuestionario. Poblacion y muestra 68 estudiantes matriculados en el 3er afio de
secundaria. Como resultado se pretende demostrar que el nivel de conocimiento que
tienen los estudiantes sobre las formas de contagio, signos y sintomas, medidas de

prevencion y tratamiento que tienen sobre el VIH, es bajo.

Palabras clave: VIH, nivel de conocimiento, adolescentes, educacion sexual.
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ABSTRACT

Level of knowledge of the acquired immunodeficiency virus among students at the
Andrés Avelino Caceres Military College, 2024

Despite information campaigns on HIV prevention, significant gaps in knowledge about
HIV transmission, symptoms, prevention measures and treatment persist. In contexts
such as that of adolescent students, the lack of accurate and adequate information can
increase the risk of infection, underscoring the need to reinforce sex education in schools
to improve understanding and preventive practices. The objective of this study was to
determine the level of knowledge about HIV among the students of the Andrés Avelino
Céaceres Military College, 2024. The study was a basic research based on a non-
experimental, cross-sectional, observational, descriptive, non-experimental design.
Survey technique and questionnaire instrument were used. The population and sample
consisted in 68 students enrolled in the 3rd year of high school. As a result, it is intended
to demonstrate that the level of knowledge that students have about the forms of
infection, signs and symptoms, prevention measures and treatment they have about HIV,

is low.

Keywords: HIV, knowledge level, adolescents, sex education.
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CAPITULO |
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

1.1. Marco general del problema

El VIH perjudica al sistema inmunolégico al entrar en contacto con los globulos blancos,
promoviendo de esta manera la aparicion de complicaciones como la tuberculosis y
determinados canceres. Sin tratamiento, la infeccion puede progresar velozmente hacia
la SIDA, una etapa avanzada donde el sistema inmunoldgico resulta gravemente
perjudicado (1). Esta enfermedad continla siendo un peligro mundial, impactando
especialmente a los jovenes, quienes, a causa de conductas sexuales riesgosas y la

escasez de datos pertinentes, estan particularmente vulnerables a la infeccion (2).

La OMS (1) considera sobre la transmision del VIH ha progresado a una etapa avanzada
cuando, en adultos o adolescentes, el N° de células CD4 es inferior a las 200
células/mm?, o si se llega al estadio 3 0 4 de la infeccion de acuerdo a su clasificacion.
Aunque los tratamientos antirretrovirales (TAR) controlan la infeccién y previenen su
progresion al SIDA, el acceso a informacion adecuada sigue siendo limitado,
especialmente en adolescentes. Este colectivo, al participar en comportamientos
sexuales peligrosos, aumenta su susceptibilidad al VIH. Ademés, dado que los
anticuerpos demoran aproximadamente 28 dias después de la infeccién, numerosos
jévenes desconocen su condicion serologica durante este lapso, lo que favorece la
propagacion del virus a otros. Segun la UNICEF (3) las nifias y mujeres carecen de
acceso adecuado a informacién, atencibn médica o la habilidad para rechazar
involucrarse en relaciones sexuales de alto riesgo, lo que intensifica la difusiéon del VIH
en las comunidades mas vulnerables. Las adolescentes, especialmente, se encuentran
en el centro de esta crisis. Esta circunstancia se intensifica si los adolescentes o jévenes
poseen una comprension limitada o insuficiente sobre el VIH, métodos de transmisién,

signos y sintomas, asi como estrategias de prevencién y tratamiento.

Las Naciones Unidas ONUSIDA (4) sefiala que, para 2023, aproximadamente 39,9
millones de individuos padecian del VIH, se estiman 38.6 millones de individuos adultos
mayores de 15 afios y cerca de 1,4 millones de 14 afios 0 menos. El 53% de individuos
diagnosticadas con VIH eran de sexo femenino. Adicionalmente, el 86% de los
individuos con VIH sabian su condicion serologica, lo que implica que aproximadamente
5,4 millones todavia desconocian que tenian la infeccion. Esta informacion resalta la
relevancia de robustecer las tacticas de deteccion y prevencion. Asimismo, refiere que,

a pesar de los avances, persisten disparidades significativas en el acceso a pruebas y
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tratamiento del VIH, afectando especialmente a los nifios y adolescentes. En ese mismo
afo, aproximadamente el 43% de los 1,4 millones de jovenes e infantes menores a 14
afos de edad que padecen de VIH no recibian tratamiento con terapia antirretroviral.
Pese a que la infancia constituye anicamente el 3% de los individuos que padecen el
VIH, represento6 el 12% de todas las defunciones asociadas al sida. Ademas, en ese
mismo afio, mas del tercio (36%) de los jévenes de 15 a 19 afos, o 370,000, no se

sometieron a terapia.

Diversos investigadores internacionales concluyen que, si los jévenes manejan un nivel
de conocimiento elevado, se podria reducir el contagio del VIH, ya que asumirian
actitudes y practicas sexuales y/o de comportamiento respecto a esta enfermedad. En
Angola en 2023, descubrieron que Unicamente el 47.7% de los jévenes poseia un
entendimiento completo sobre el VIH. A pesar de que correctamente reconocian las
principales vias de transmision, tales como la practica sexual sin proteccién y
reconocian el uso de preservativos como medida preventiva efectiva, solo el 33% tenia
conocimiento sobre los antirretrovirales, manteniéndose grandes diferencias en el
entendimiento completo del tratamiento y los sintomas entre hombres y mujeres (5). Por
otro lado, en 2021 se alcanz6 una prevalencia de conocimiento completo acerca del
VIH/SIDA fue del 41.6% en 30 paises de Africa subsahariana, siendo Ruanda el pais
con mayor porcentaje 74.3% y el Congo el mas bajo 15.0%. Las adolescentes y mujeres
jévenes con mayor conocimiento sobre el VIH/SIDA tenian mas probabilidades de
negociar relaciones sexuales seguras (AOR=1,31, IC 95%: 1,22-1,41) (6). En
Venezuela en 2020, el 92.3% de los jovenes de instituciones publicas y privadas
reconocian adecuadamente las formas de transmision, sin embargo, Unicamente el

23.6% tenia conocimiento de que la leche materna puede ser una via de transmision
(7).

En Perd, el Ministerio de Salud (8) publicé el boletin de VIH Il Trimestre 2024, que
reporta una proporcion de 4.14% adolescentes de 12 a 17 afios registrados con VIH,
siendo 64.5% hombres y 55.1% mujeres; y el 52.94% del nivel secundaria y 12.96 de
primaria. La ignorancia es uno de los mayores impedimentos para evitar la difusién del
VIH/SIDA (9). Durante el 2020, varias investigaciones a nivel nacional notaron
fluctuaciones en el entendimiento del VIH/SIDA en adolescentes. En Cajamarca, el 98%
de los estudiantes tenia un alto entendimiento sobre la propagacion del virus, pese a
gue el 37.5% manifesto actitudes indiferentes hacia practicas sexuales seguras (10). En
Chiclayo, el 66% tenia un nivel medio de conocimiento, mientras que el 18% y el 16%
presentaban niveles bajo y alto, respectivamente (11). En Ayacucho, para el 2022, el

79.2% de los colegiales de 4° y 5° afio demostraron un entendimiento intermedio sobre
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las vias de contagio y las estrategias preventivas, a diferencia del 11.9% presentd un
nivel de comprension bajo y el 8.9% tenia una comprensién alta (12). En la misma
época, en la regiéon del Callao, el 53% del estudiantado contaba con una comprension
media, el 26% presentd un conocimiento bajo, mientras que solo el 21% logré un nivel
elevado de comprension (2). Finalmente, en Trujillo, en 2023, el 81.2% de los
estudiantes exhibi6é un sélido entendimiento sobre la transmision del VIH (13).

Desde la semana 36 del afio 2023, a nivel regional se han reportado 168 casos de
VIH/SIDA, situandose la curva epidémica en la region de alerta del canal endémico (TIA
17.9 casos por 10° habitantes) menor que en 2022 (184 casos, TIA 19.9); San Martin es
la provincia que reporta la mayor cantidad de casos del VIH/SIDA registrados y con la
incidencia acumulada mas elevada entre todas las regiones. Ademas, es la que cuenta
con la tasa acumulada de incidencia mas elevada (TIA 35.1) (14), lo que muestra la

problematica sanitaria que adolece la region.

La problematica del VIH en el Colegio Militar Andrés Avelino Caceres puede estar
influenciada por caracteristicas propias de este entorno, como su estricta disciplina,
convivencia cercana y un enfoque tradicional en la formaciéon académica y fisica.
Aunque no se han registrado casos oficiales, fuentes externas destacan que la
problematica podria existir debido a factores comunes en contextos similares. La
ausencia de una educacién sexual completa y los sesgos hacia los individuos con VIH
fomentan el estigma, impactando negativamente sobre la estabilidad emocional de las
personas afectados. También, barreras como la confidencialidad limitada, temores de
rechazo y desconocimiento sobre la transmision del VIH podrian dificultar el acceso a
tratamientos o consejeria médica. La convivencia estrecha, caracteristica de
instituciones militares, puede intensificar temores infundados si no se implementan
campafias de sensibilizacion y prevencion adecuadas. Esta investigacion se basa en los
desafios registrados en la ciudad de Tarapoto, donde se ha notado un incremento en

los casos de VIH entre los jévenes.

Ademas, en la ultima década, no se han realizado investigaciones acerca del
entendimiento que los adolescentes poseen en relacién con los canales de propagacion,
sintomas, procedimientos preventivos y tratamiento del VIH/SIDA. Esto subraya
exigencia en contar con datos actualizados para elaborar estrategias eficaces y
fortalecer la educacion sexual en este grupo de edad, contribuyendo a disminuir los

casos de VIH en este grupo vulnerable.
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1.2. Formulacion del problema de investigacién

¢ Cual es el nivel de conocimiento del virus de inmunodeficiencia adquirida en los
estudiantes del tercer afio de secundaria del Colegio Militar Andrés Avelino Céaceres,
20247

1.3. Hipotesis de investigacion

El nivel de conocimiento del virus de inmunodeficiencia adquirida en la poblacién

estudiante del Colegio Militar Andrés Avelino Caceres, es bajo.
1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Analizar el nivel de conocimiento del virus de inmunodeficiencia adquirida en los
estudiantes del tercer afio de secundaria del Colegio Militar Andrés Avelino Caceres en
el afio 2024

1.4.2. Objetivos especificos

1. Estimar el nivel de conocimiento sobre las formas de transmisiéon del VIH en los

estudiantes del tercer afio de secundaria del Colegio Militar Andrés Avelino Céceres.

2. Describir el nivel de conocimiento en los signos y sintomas del VIH en los

estudiantes del tercer afio de secundaria del Colegio Militar Andrés Avelino Caceres

3. Estimar el nivel de conocimiento sobre el tratamiento del VIH en los estudiantes

del tercer afio de secundaria del Colegio Militar Andrés Avelino Caceres

4, Describir el nivel de conocimiento en las medidas de prevencién del VIH en los

estudiantes del tercer afio de secundaria del Colegio Militar Andrés Avelino Caceres
1.5. Justificacion de la investigacion

El proyecto se basa en la conveniencia, dado que la provincia de San Martin registra
una tasa acumulada sobre ocurrencia en el VIH més elevada en la region (TIA 35.1 por
10° habitantes). Los alumnos Colegio Militar Andrés Avelino Caceres, al ser un colectivo
susceptible a comportamientos sexuales de riesgo, necesitan una valoraciéon de su
saber para poner en practica estrategias de prevencién. La importancia tedrica radica
en que la investigacion ofrecerd una base de conocimiento actualizada sobre la
comprension en los adolescentes acerca del VIH/SIDA. La presente aportacion permitira
expandir la bibliografia existente sobre la salud sexual en jévenes, especialmente en

contextos educativos especificos, y facilitara la comprension de las deficiencias de saber
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en la prevencion del VIH en el area. La implicancia préctica, esta relacionada con que
los hallazgos de la investigacion podran emplearse para elaborar e instaurar programas
educativos de prevencion del VIH orientados a los alumnos. Al detectar areas de
ignorancia o confusiones acerca de los tipos de trasmision, signos y estrategias de
prevencion, se podran disefiar intervenciones centradas en potenciar la educacion

sexual, fomentar comportamientos mas seguros y disminuir el peligro de infeccion.

Considerando la relevancia social, implica que la investigacidén contribuir4 a mejorar la
salud publica al empoderar a los adolescentes con informacion crucial sobre el VIH,
reduciendo el estigma asociado y fomentando conductas responsables. Considerando
qgue los jovenes son uno de los grupos mas susceptibles al VIH, incrementar su
conocimiento y destrezas para evitar la transmision incide directamente en la
disminucion de la existencia de la enfermedad en la poblacion y la region. La utilidad
metodoldgica radica en que la investigacion proporcionara un método fiable para medir
el grado de entendimiento del VIH/SIDA en j6venes, especialmente en entornos de
educacion. El uso de métodos como cuestionarios basados en la escala de Likert
facilitara la evaluacién cuantitativa de los saberes sobre formas transmision, los signos,
las acciones preventivas y el apoyo relacionado con el VIH. Ademas, este método podra
ser modificado y empleado en otros entornos educativos o grupos de personas,
favoreciendo el progreso de futuros estudios en cuestiones de salud sexual y prevencién
de VIH en adolescentes. Asimismo, los resultados ayudaran a validar y perfeccionar
instrumentos de evaluacion en salud publica, facilitando comparaciones con otros

estudios y contextos.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
Internacional

Indagacién cientifica llevada por Ramos et al. (5) en Angola 2023, valoré el
entendimiento completo del VIH en adolescentes y jovenes. Los descubrimientos
demostraron que el 47.7% de los colaboradores poseia un entendimiento apropiado
sobre los métodos de transmision del VIH, identificando correctamente el contacto
sexual sin preservativos y el compartir agujas son las principales rutas. En relacién a los
signos y sintomas, tanto el 44% de las mujeres como el 55% de los hombres poseian
un entendimiento completo sobre los signos y sintomas. En cuanto al tratamiento, el
33% de los encuestados conocia los antirretrovirales, y el 95.4% reconocié el uso de

condones como una medida de prevencion eficaz.

Andaur (15) en Chile afio 2023, detecté un grado moderado de entendimiento sobre el
VIH/SIDA entre los jovenes, siendo significativamente inferior entre los alumnos de
zonas rurales. Del 32.2% que habia iniciado su actividad sexual, muchos reportaron no
utilizar condones o hacerlo rara vez, y solo el 4.4% se habia sometido a una prueba de
deteccién del VIH. Aungue principalmente reciben informacién de sus profesores, los
alumnos expresaron que buscarian apoyo en centros sanitarios, programas de juventud

y, en menor medida, en sus profesores.

Frimpong (6) en Africa Subsahariana 2022, puso de manifiesto que la prevalencia global
del entendimiento completo del VIH/SIDA en los 30 paises estudiados fue del 41.6%,
destacando Ruanda con el porcentaje mas alto (74.3%) y Congo con el mas bajo
(15.0%). Las adolescentes y mujeres jovenes con un conocimiento integral sobre el
VIH/SIDA mostraron una mayor probabilidad de negociar sexo mas seguro como
medida preventiva en comparacion con aquellas sin dicho conocimiento (AOR=1.31, IC
del 95%: 1.22-1.41). La conexion positiva resultoé ser destacada en paises como Chad,
Republica Democratica del Congo, Gambia, Guinea, Liberia, Etiopia y Malawi. Sin
embargo, en Togo, las jovenes con conocimientos sobre el VIH/SIDA presentaron

menores probabilidades de negociar sexo mas seguro.

Marin et al. (7) en Caracas Venezuela 2020, evaluaron el entendimiento del VIH en
adolescentes escolares de entidades publicas y privadas, tanto publicas como privadas.

El estudio incluyé a 295 adolescentes, de los cuales el 92.3% respondié correctamente
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a preguntas sobre formas de transmision, identificando el contacto sexual sin proteccion
como la via principal. No obstante, tnicamente el 23.6% tenia conocimiento del riesgo
de contagio debido a la lactancia materna. Respecto a las estrategias de prevencion,
mas del 94% de los jévenes tenia conocimiento de que las relaciones sexuales sin

condén implican un peligro de contraer infecciones.
Nacional

Cairampoma et al. (2) en Callao 2024, examinaron la correlacion entre el entendimiento
del VIH/SIDA vy las posturas respecto a comportamientos sexuales peligrosos en 186
estudiantes de 5° de nivel secundario en la I.E. N.° 5076 Nuestra Sefiora de las
Mercedes. Los hallazgos sefialaron que el 53% de los alumnos poseia un entendimiento
intermedio acerca del VIH/SIDA, mientras que el 21% llegaba a un rango elevado y el
26% a un rango reducido. Adicionalmente, se detectd una pequefa correlacién positiva
entre un conocimiento mas amplio y actitudes mas proactivas hacia las conductas

sexuales seguras (Rho de Spearman = 0.273, p < 0.01).

Galarreta y Quiroz (13) en Trujillo afio 2023, examinaron el grado de entendimiento y
las acciones acerca de prevencion respecto al VIH/SIDA en 117 jovenes del centro
educativo privado. Los hallazgos revelaron que el 81.2% de los alumnos poseia un
elevado conocimiento acerca de las maneras de propagacion del VIH, en particular
acerca de los actos sexuales sin preservativos. Respecto a las acciones de prevencion,
el 89.7% de los jovenes exhibié conductas apropiadas, o que demuestra una correlacion
notable entre un incremento en el conocimiento y mejores medidas preventivas (Rho de
Spearman = 0.462)

Delgadillo y Gutiérrez (12) en Ayacucho 2022, evaluaron el grado de entendimiento
acerca de las modalidades de contagio y las acciones preventivas acerca del VIH/SIDA
en el grupo de 101 alumnos del 4to y 5to de secundaria en la I.E. Pablica Villa San
Cristébal. Estos hallazgos mostraron que el 79.2% de los alumnos poseia un
entendimiento intermedio sobre los modos de contagio del VIH/SIDA, en cambio,
Unicamente el 8.9% llegaba a un nivel elevado. Respecto a las estrategias de
prevencion, el 81.2% evidencié un nivel de entendimiento intermedio respecto a los

medios de prevencion.

Vasquez (10) en Cajamarca afio 2020, examiné el grado de comprensién y posturas
sexuales de los adolescentes acerca del VIH/SIDA en estudiantes de 4° y 5° de
secundaria. El estudio, que incluyé a 152 alumnos de dos I|.E. publicas, que puso de

manifiesto que el 98% de los alumnos poseia un entendimiento profundo acerca del
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contagio sobre el VIH/SIDA, por el contrario, el 94.7% poseia un entendimiento basico

acerca de las estrategias de prevencion.

Por su parte, Ruiz (11) en Chiclayo 2020, examind el grado de entendimiento y
orientacion en los adolescentes respecto a la precaucion del ITS/VIH en una entidad
formativa. Los hallazgos demostraron que el 66% de los estudiantes presentaba un
entendimiento intermedio sobre la prevencién de ITS/VIH, frente al 18% con
conocimientos bajos y el 16% que mostré un nivel elevado. En cuanto a las formas de
transmisién, el 33% de los encuestados conocia las vias de contagio, y el 67% las

desconocia. Ademas, solo el 6% conocia los agentes causales del VIH.

2.2. Fundamentos teéricos

2.2.1. Virus de Inmuno Deficiencia Humana (V.I.H.)

Definicion

La OMS (16) 2024, indica lo siguiente, el VIH “infecta los linfocitos T CD4 del sistema
inmunitario, que ayudan al organismo a luchar contra las infecciones”. El virus se replica
en las células, perjudicando y finalmente aniquilando las células. Sin un tratamiento
apropiado con farmacos antirretrovirales, el sistema inmunolégico se deteriora, lo que
obstaculiza su capacidad para contrarrestar infecciones y dolencias. Asimismo, sefala
gue el VIH ataca principalmente al sistema inmunoldgico, debilitAndolo progresivamente
hasta que pierde su capacidad para hacer frente a infecciones y diversas formas de
cancer. La enfermedad puede avanzar hasta los estadios 3 0 4 segun la clasificaciéon de
la OMS, o debido al recuento de células CD4 en los adolescentes esta menor de 200
por mm3. Si el sistema inmunoldgico no es capaz de resguardar eficazmente al cuerpo

contra infecciones y enfermedades, se produce el SIDA (1).

Segun Harrison (17), la vigilancia actual del VIH se basa en la clasificacion de los
individuos infectados teniendo en cuenta tanto las condiciones clinicas asociadas a la
infeccién como los recuentos de linfocitos T CD4+. Este enfoque permite un monitoreo
mas detallado y preciso de la evolucion de la enfermedad, facilitando de esa manera la
valoracion al tratamiento y la identificacion de posibles complicaciones asociadas al VIH.
Por su parte, Perkins (18) destaca que el VIH, anteriormente una enfermedad aguda y
mortal, ha evolucionado a una condicién cronica tratable gracias al tratamiento
antirretroviral. A pesar de eso, a medida que los individuos con VIH (PLWH) envejece,
la infeccion sigue causando desregulacion inmunoldgica, agotando las células T CD4+,
especialmente en el tracto gastrointestinal, lo que compromete la barrera epitelial

intestinal.
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Formas de transmision

El VIH esta en diversos fluidos biolégicos de individuos afectados, por ejemplo, las
secreciones vaginales, rectales, la sangre y el semen, asi como en la leche materna
(16). La propagacion del VIH ocurre principalmente por contacto sexual sin
preservativos, ya sea anal o vaginal, con un individuo contagiado, a través de liquidos
Como sangre, semen y secreciones vaginales, sumado al contagio de la progenitora al
hijo a lo largo del periodo perinatal, la gestacién, el alumbramiento y la alimentaciéon
materna (1). En raras ocasiones, el VIH puede contagiarse mediante sexo oral con una
persona infectada. A pesar de ello, con tratamiento antirretroviral (TAR) y carga viral
“invisible”, la persona no sera capaz de contagiar el VIH a sus relaciones intimas (16).
Durante el parto, el peligro que el VIH se propague de la progenitora al infante esta entre
el 15% y el 30%, siendo la carga viral materna el factor mas influyente. A pesar de que
la transmision puede suceder durante la lactancia, el riesgo de contagio se ve
considerablemente disminuido si la madre estd siendo aplicada por la terapia

antirretroviral durante la lactancia y el embarazo (4).

Compartir agujas contaminadas Obeagu et al. (19), transfusién de sangre infectada (16),
intercambio de agujas entre usuarios de drogas inyectables o productos sanguineos
contaminados, trasplantes de tejidos realizados en ausencia de adecuadas
precauciones de seguridad o intervenciones médicas que efectlan cortes o
perforaciones con material no desinfectado (20). Aunque el peligro de transmision
ocupacional entre los médicos y el equipo de laboratorio es bajo, puede suceder a través
de lesiones con instrumentos contaminados. Es extremadamente poco probable que el
VIH se transmita de profesionales de la salud a pacientes en procedimientos invasivos
7).

A causa de las modificaciones sexuales, psicolégicos, biol6gicos y sociales que
atraviesan, los adolescentes se hallan particularmente expuestos a una variedad de
riesgos. Con frecuencia enfrentan influencias para el consumo alcohol, tabaco y drogas,
y para comenzar su vida sexual, lo que agrava el riesgo de sufrir traumatismos,
embarazos inesperados y propagacion en infecciones de transmision sexual (ITS),
como el VIH. Acciones perjudiciales, como la adiccion a sustancias o la ausencia de
acciones de seguridad en las relaciones sexuales, generando resultados desfavorables

a largo plazo en su salud (21).
Diagnostico de adolescente con infeccién por VIH

En este colectivo, el proceso de confirmacion del diagndstico de contagio por VIH se

lleva a cabo mediante diversas pruebas diagnoésticas, tales como el andlisis de RNA del
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VIH, la prueba de IFI o el procedimiento de Inmunoblot. En el caso de un adolescente
con diagndstico positivo para el VIH, es esencial investigar la via de transmision del
virus, que puede ser materno-infantil, sexual, parenteral, entre otras posibles rutas de

exposicion.

Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios para la alerta de confirmar el diagndstico
en adolescentes: El diagnostico puede ser validado mediante dos pruebas rapidas de
VIH positivas, empleando pruebas de 3ra o 4ta generacion, o con dos examenes de 3ra
generacién reactivos realizados en laboratorios distintos. Como alternativa, el
diagndstico también puede ser validado mediante la combinacion de un examen rapido
para VIH y un ELISA reactivo para VIH, o mediante un tamizaje reactivo acompafado
de un examen confirmatorio, ejemplos de esto incluyen la Inmunofluorescencia Indirecta
(IFI) o el andlisis de la carga viral, que debe ser positiva para establecer el diagnostico

definitivo.
Sighos y sintomas

A menudo, los pacientes con VIH pueden pasar afios sin presentar sintomas, incluso
sin recibir tratamiento, con un intervalo aproximado de 10 afios desde la exposicion
hasta el avance hacia el SIDA. Los sintomas, cuando aparecen, son diversos e
inespecificos, y dado que muchas de estas sefiales también pueden estar relacionadas
con otras enfermedades, su combinacion resulta ser méas indicativa de contagio de VIH

gue una manifestacion de por si solo (17).

Cuando se presentan, los sintomas varian de acuerdo con el grado de la enfermedad.
En los primeros periodos, cuando la infeccién alcanza su nivel mas alto, muchas
personas no se dan cuenta de que son portadoras hasta que la enfermedad evoluciona.
Algunas permanecen asintomaticas durante las primeras semanas tras el contagio
mientras que algunas manifiestan signos clinicos analogos a los de la gripe, como fiebre,
cefalea y erupciones dérmicas o sensaciéon dolorosa en la garganta. Mientras el virus
debilta de manera progresiva el sistema inmunitario, podria desarrollarse
manifestaciones variadas, ejemplos de ello son la hinchazén de los ganglios linfaticos,
reduccion de peso corporal sin explicacion y fiebre recurrente, diarrea continua y tos
persistente. Sin atencibn médica adecuada, la persona infectada corre el riesgo de
desarrollar complicaciones graves. Estas enfermedades comprenden diferentes tipos de
tumores malignos, como linfomas y sarcoma de Kaposi, ademas de enfermedades
oportunistas como la tuberculosis, meningitis criptocécica y serias infecciones

bacterianas. (1).
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Anomalias como leucoplasia vellosa en la cavidad bucal y sarcoma de Kaposi extendido
y angiomatosis bacilar pueden encontrarse en la exploracion fisica, aunque no siempre
se evidencian signos claros. La linfadenopatia generalizada es frecuente en las primeras

etapas (17).
Medidas de prevencién

El riesgo de contraer VIH puede minimizarse con el empleo de condones masculinos y
femeninos, la ejecucion de andlisis para detectar VIH y otras ITS, y la guia adecuada.
Ademas, es crucial combinar el tratamiento para la tuberculosis, fomentar cambios en
los hébitos para disminuir la cantidad de parejas sexuales y asegurarse del empleo de

agujas y jeringas desinfectadas (4).

Segun la OMS (1) el riesgo de contagio por VIH puede mitigarse implementando
diversas precauciones: El empleo de condones, tanto masculinos como femeninos,
durante el acto sexual, la ejecucién de analisis del VIH y otras ITS, la circuncision
masculina voluntaria y los programas de mitigacion de riesgos para personas de
sustancias inyectables. Los especialistas tienen la capacidad de prescribir farmacos con
fines preventivos como los antirretrovirales (ARV) en profilaxis preexposicién, los
dispositivos vaginales con dapivirina o el cabotegravir inyectable de liberacion
prolongada. Estos medicamentos antirretrovirales también se utilizan con el propdsito
de prevenir la transmision materno-infantil del VIH. Pacientes bajo tratamiento
antirretroviral (TAR) con niveles indetectables de carga viral no transmiten el VIH a sus
parejas, lo que resalta la importancia de aumentar la disponibilidad de pruebas y

tratamiento antirretroviral (TAR) como una accién para prevenir el contagio.
Tratamiento

Aunque el VIH es incurable, puede controlarse con antirretrovirales que inhiben la
replicacién del virus. El tratamiento antirretroviral (TAR) disminuye la cantidad de
microorganismos virales en el cuerpo, lo que permite al sistema inmunoldgico operar de
manera 6ptimay al paciente mantener una buena salud, siempre que siga el tratamiento
y este sea efectivo. Ademas, cuando el TAR funciona correctamente, la probabilidad de

transmitir el VIH a otros individuos disminuye considerablemente (16).

A nivel mundial, los hombres adultos, mayores de 15 afios con VIH son menos
propensos que las mujeres a conocer su estado seroldgico y recibir tratamiento, ademas
de obtener peores resultados terapéuticos. Aunque la cobertura de TAR ha mejorado
en algunos grupos clave, sigue siendo insuficiente en poblaciones vulnerables,

especialmente en Africa subsahariana. En 2023, el 23% una proporcion de los individuos
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con VIH no recibia tratamiento, y el acceso era especialmente bajo en Europa del este,
la region central de Asia, el Medio Oriente y el norte de Africa, donde solo la mitad de la

poblacion con VIH accedia a la terapia antirretroviral (4).

El tratamiento antiretroviral, “es la mezcla de tres o mas medicamentos antirretrovirales
gue permite reducir la carga viral en el torrente sanguineo hasta alcanzar niveles
indetectables, lo que favorece la recuperacion del sistema inmunolégico en individuos
infectadas por el VIH” (22).

Del Tratamiento Antirretroviral (TAR) en los NAVV (22):

Los nifios, niflas y adolescentes viviendo con VIH (NAVV) deben recibir terapia
antirretroviral (TAR), sin considerar el estadio clinico, la cantidad de T CD4 o el nivel de
virus en el cuerpo. Se iniciara el tratamiento cuando el paciente y su tutor o progenitores
estén informados acerca del pro y contra del TAR, al igual que sobre las consecuencias
de no recibirlo a tiempo. Ademas, se explicaran sus derechos y obligaciones como
pacientes, y se documentara el consentimiento por medio de la "Hoja de Consentimiento
Informado para el Inicio de Tratamiento Antirretroviral”, firmada por el tutor y el médico
tratante. Para iniciar el TAR, es indispensable contar con la evaluacion clinica en la Hoja
I. La atencidn integral incluye consultas médicas, enfermeria, psicologia, trabajo social,
farmacia y obstetricia, segun sea necesario. EI médico realizara un examen clinico
completo y solicitard pruebas de laboratorio para descartar coinfecciones. Las historias
clinicas deben incluir evaluaciones de todo el equipo multidisciplinario, la aprobacion
consciente y la ficha de seguimiento terapéutico. Todos los NAVV deben iniciar
tratamiento tras las pruebas de CD4, carga viral y genotipificacion, sin que estas
retrasen el inicio del TAR. En el Anexo 6 se especifican los analisis basicos de
laboratorio y su intervalo, mientras que los examenes adicionales podran solicitarse
segun criterios clinicos. Los NAVV deben ser evaluados cada quince dias durante las
dos primeras consultas y luego mensualmente para asegurar la adherencia. En el caso
de pacientes nuevos, el tratamiento antirretroviral debe incorporar, como minimo, tres
antirretrovirales.

Tabla 1

Tratamiento de primera linea para adolescentes con VIH, sin antecedente de uso de
antirretrovirales (pacientes nuevos) segun edad

, Esquema del tratamiento
Grupo etareo

INTR 3er ARV
6 a 12 afos AZT + 3TC 0 ABC/ETC o TDF/FTC EFV o LPV/r o RAL 0
(3TC) DTG

> 12 afios (Tanner 4-5) TDF/FTC o TDF/3TC/DTG o ABC/ETC + DTG
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En individuos con disfuncion en el filtrado glomerular, es decir, una filtracion de
creatinina inferior a 50%, no se debe utilizar Tenofovir (TDF) ni en presentacion Unica ni
en dosis Unica combinada. Si se considera el uso de Abacavir (ABC), es recomendable
obtener previamente un resultado negativo en la prueba de HLA *5701, solicitada al INS.
Aunque el resultado sea negativo, es crucial informar al paciente acerca del riesgo de
hipersensibilidad al Abacavir, que tipicamente se desarrolla a los 9 dias de haber estado
expuesto, presentando fiebre, exantema, nauseas, vémitos, y dolor abdominal, y que
puede evolucionar al shock y la muerte si no se detecta a tiempo. En caso de reaccién
previa, no se debe volver a administrar Abacavir. Este medicamento puede ser aplicado
en tratamientos iniciales para individuos con una carga viral superior a 100,000
copias/ml, solo si esta combinado con Dolutegravir (DTG) y previa recomendacion del
Comité de Expertos. Las personas con VIH que interrumpan el TAR y lo reanuden deben
comenzar nuevamente con el esquema mas reciente recomendado, y llevar a cabo un
control virolégico dentro del rango de 8 a 12 semanas. Si no se logra supresion viral, es

necesario pedir una prueba de genotipificacion.

2.2.2 Conocimiento sobre el VIH
Definicién
De acuerdo con la RAE, el conocimiento es el "acto o consecuencia de conocer", y se

entiende como “entendimiento, inteligencia, nocion o saber sobre algo” (23).

Es el proceso racional que permite captar las cualidades del objeto, relacionado
principalmente con el sujeto. La epistemologia, como disciplina filoséfica, se encarga de
estudiar el conocimiento, siendo un elemento fundamental en la investigacién cientifica.
Este proceso comienza al plantear una hipoétesis, la cual posteriormente es comprobada

para finalmente establecer conclusiones validas y fundamentadas (24).

El conocimiento surge de la experiencia sensorial de lo que nos rodea y avanza hacia
el entendimiento, alcanzando finalmente la razén. Obteniéndose de manera "a priori",
es decir, sin requerir conocimientos previos, apoyandose exclusivamente en el
razonamiento. Asimismo, es posible obtener "a posteriori”, lo que implica que se
requiere de la experiencia para su adquisicion. Ambos tipos de conocimiento son

fundamentales para el desarrollo de la comprension humana del mundo (25).
Tipos de conocimiento (24):

El conocimiento empirico surge como una forma inicial de acercarse a la realidad,
cuando el ser humano comienza a comprender su entorno a través de la experiencia

directa y los sentidos. Este tipo de conocimiento, basado en la observacion y la practica
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diaria, constituye la base de la exploracion humana en sus primeras etapas. Es lo que
se deriva de la interaccion cotidiana con el mundo, y esta marcado por la inmediatez de

la experiencia sensorial.

A medida que el hombre avanza, empieza a cuestionar el porqué de los fenbmenos que
lo rodean, lo que da lugar al conocimiento filoséfico. Este tipo de saber, que excede
la simple experiencia empirica, busca comprender las causas y fundamentos de los
hechos observados. La filosofia, como disciplina, se convierte en una herramienta critica
para reflexionar sobre el conocimiento adquirido y generar nuevas ideas que permitan

interpretar la realidad de manera mas profunda.

El conocimiento cientifico representa un nuevo nivel en la busqueda del
entendimiento, donde el ser humano intenta explicar de manera sisteméatica y verificable
los fendmenos que observa. A través de la ciencia, se desarrollan principios y leyes que
permiten no solo describir la realidad, sino también predecir y controlar los eventos. Este
tipo de conocimiento se distingue por su metodologia rigurosa, que incluye la
observacion, el experimento y la comprobacion de hipétesis, lo que le otorga un caracter

verificable y objetivo, consolidandose, asi como la base del progreso humano.

Ademas, segun los estudios cientificos revisados, este avance del conocimiento,
especialmente el cientifico, ha permitido abordar problematicas complejas como la
transmisiéon y prevencion del VIH. Autores como Obeagu et al. (19) destacan como el
conocimiento cientifico ha sido clave para los tratamientos antirretrovirales han
revolucionado el manejo del VIH, convirtiéndolo de una enfermedad terminal a un estado

crénico gque se puede controlar.
Nivel de conocimiento

Desde una perspectiva practica, es esencial encontrar métodos para evaluar el
conocimiento, ya que lo que no se puede medir no puede estudiarse cientificamente.
Por ello, se deben desarrollar mecanismos de medicién. La Unica manera de valorarlo
es a través de la percepcion del usuario. En esencia, medir el conocimiento implica
evaluar como las personas perciben y diferencian la informacién relevante de la

irrelevante (10).

El analisis del conocimiento o la ejecucion de pruebas para cuantificar la comprension
de conceptos se basa en el disefio de instrumentos que permiten definir niveles seguin
los informes provenientes de las investigaciones. Este proceso se apoya en la utilizacion
de herramientas estadisticas, como cuestionarios, escalas o pruebas, que se verifican

a través de pruebas de fiabilidad, como el estadistico Kuder-Richardson F20, la escala
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de estaninos y la distribucion percentilar. Estos métodos permiten construir baremos, es
decir, escalas de puntuacién que facilitan la interpretacion de los resultados, clasificando
el conocimiento en niveles tales como alto, medio y bajo, o sobresaliente, adecuado e

insuficiente (26).

Esta investigacién tiene como propdésito de analizar el nivel de comprension de los
alumnos sobre el VIH/SIDA, clasificandolos en tres categorias: alto, medio y bajo. Esta
clasificacidon se basa en un instrumento validado, en concordancia con investigaciones
similares (10,11,13,15,24,27-35)

Un alto nivel de conocimiento se define por la capacidad de pensar de forma I6gica, una
adecuada estructuracién cognitiva y la aptitud para efectuar intervenciones
beneficiosas. Se observa coherencia entre el entendimiento y el razonamiento, y la
formulacion es precisa, sélidamente respaldada, empleando un lenguaje técnico en las

actividades diarias.

El nivel de entendimiento intermedio, asi mismo, se le conoce como regular, representa
una incorporacion incompleta de nociones, el empleo de términos fundamentales y la
habilidad para sugerir cambios que optimicen los objetivos, aprendiendo de lo que

rodea.

El nivel de conocimiento bajo, llamado empirico, se basa en ideas desorganizadas y

experiencias, con términos imprecisos que carecen de fundamento cientifico.
2.3. Definicidén de términos basicos

Adolescente: “ciclo de la vida que abarca desde la infancia hasta la etapa adulta (entre
los 10y los 19 afios), siendo una etapa crucial en el crecimiento humano con el propésito

de crear bases de una salud sélida” (16).

Adolescentes de las poblaciones en riesgo: La poblacién joven mas vulnerable a las
ITS/VIH o0 a su transmision, también incluye a individuos que ya estan infectados con
VIH, los individuos masculinos que practican sexo con otros hombres, personas que
consumen drogas inyectables, personas que ejercen la prostitucion, asi como individuos

transgénero (22).

Antirretrovirales: son medicinas empleadas para tratar infecciones originadas por virus
retrovirales, como el VIH. Acttan inhibiendo diferentes etapas del ciclo de replicacion
viral, lo que ayuda a reducir la carga viral y mejora la funcion del sistema inmunoldgico.
(21)
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Asintomatico: se refiere a una persona que esta infectada por una enfermedad o virus,
pero no presenta sintomas visibles o evidentes de la infeccion. A pesar de no mostrar
signos clinicos, la persona puede seguir siendo portadora del agente infeccioso y, en

algunos casos, transmitirlo a otros (22).

Carga viral: Hace referencia a la medida de la cantidad de copias del VIH que se
replican en el plasma sanguineo de un individuo infectado. La carga viral se expresa en
copias por mililitro de plasma (copias/ml), siendo un indicador crucial para medir la

magnitud de la infeccion y la eficacia de los medicamentos (21).

Linfocitos: se trata de un tipo de leucocito que desempefia una funcién critica en la
proteccion del cuerpo frente a infecciones. Los linfocitos se dividen en dos tipos
principales: By T (21).

Riesgo elevado de contagio por VIH: Este término se refiere a un andlisis
epidemioldgico que determina la alta positividad de que un individuo adquiera el virus
de inmunodeficiencia humana (VIH), considerando varios factores riesgosos. Entre los
factores se pudo encontrar la pertenencia a grupos de poblacién importantes, los
comportamientos sexuales, la utilizacién de técnicas de proteccion como el preservativo,

entre otros aspectos vinculados con la exposicién al virus (22).

Sistemainmunolégico: es un sistema compuesto de células, tejidos y 6rganos que se
dedican a defender el cuerpo contra patégenos y enfermedades. Se conforma por
barreras fisicas, como la piel, células especializadas, como linfocitos y macréfagos, y
proteinas, como los anticuerpos. Su funcién principal es identificar y destruir patégenos,

como bacterias y virus, que invaden el cuerpo. (16)

Transmision de una enfermedad: es el proceso en el que un agente infeccioso pasa

de un portador o fuente a un individuo vulnerable, provocando infeccién. (22).

Virus: es un microorganismo infeccioso que consta de material genético (ADN o ARN)
y una cubierta proteica, que necesita infectar células de un organismo para replicarse.
No posee metabolismo propio, por lo que depende completamente de un huésped para

sobrevivir y reproducirse. (17).
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CAPITULO llI
MATERIALES Y METODOS

3.1. Ambito de lainvestigacion

La Institucion Educativa Pablica Militar Colegio Militar “Mariscal Andrés Avelino Caceres”
primera en la Amazonia y sexto en la republica, esta ubicada en el distrito de morales,
inicialmente fue creado por resolucion n° 097 del 26 de febrero de 1993, como colegio
estatal de menores, luego con decreto supremo n° 049-94 del 27 setiembre de 1994 se
ratifica su creacion. Su fundador fue Gral. de Brig. Eduardo Bellido Mora (comandante
general del destacamento “Leoncio Prado”). Actualmente aprobado con decreto
supremo N° 011-2011-ed del 25 mayo del 2011 como Institucion Educativa Publica

Militar “Mariscal Andrés Avelino Caceres” (39).
3.2. Sistema de variables

Variable: Conocimiento sobre VIH

Tabla 2
Descripcién de variables por objetivo especificos

Objetivo especifico Ne 1: Estimar el nivel de conocimiento sobre las formas de transmisién del
VIH en los estudiantes del tercer afio de secundaria del Colegio Militar Andrés Avelino Céceres.

. . Medio de Unidad de
Variable abstracta Variable concreta . .
registro medida
Sexual
Transfusion de sangre
contaminada P
. . . L Técnica
Nivel de conocimiento compartir agujas, jeringas u otro encuesta
sobre formas de material de inyeccion o quirdrgico Ordinal
Instrumento

transmision del VIH 0 punzocortantes
Transmisién de transmisién
materno-infantil durante el
embarazo, el parto o la lactancia.

cuestionario

Objetivo especifico Ne 2: Describir el nivel de conocimiento en los signos y sintomas del VIH
en los estudiantes del tercer afio de secundaria del Colegio Militar Andrés Avelino Caceres.

. . Medio de Unidad de
Variable abstracta Variable concreta i .
registro medida
Asintomético
Sintomatico:
o Gripe
o Fiebre Técnica
Nivel de conocimiento o Dolor de cabeza
. . encuesta .
sobre signos 'y o0 Erupciones o dolor de Ordinal
) Instrumento
sintomas del VIH garganta . .
. : cuestionario
o Inflamacion de los ganglios
linfaticos

o0 Pérdida de peso
o Diarrea
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o Tos.

o Complicaciones severas
tales como la tuberculosis, la
meningitis criptocécica,
infecciones bacterianas
severas 0 neoplasias como
los linfomas y la sarcoma de
Kaposi.

Objetivo especifico Ne 3: Estimar el nivel de conocimiento sobre el tratamiento del VIH en los
estudiantes del tercer afio de secundaria del Colegio Militar Andrés Avelino Caceres

- . M H .
Variable abstracta Variable concreta edio de Unidad de
registro medida
De 6 a 12 afios:
INTR: AZT + 3TC 0 ABC/ETC
o TDF/FTC (3TC) o
i imi Técnica
Nivel de conocimiento 3er ARV: EFV o LPV/r o RAL encuesta
sobre tratamiento del o DTG Ordinal
VIH Instrumento

~ cuestionario
> 12 afios (Tanner 4-5)

TDF/FTC o TDF/3TC/DTG o
ABC/ETC + DTG

Objetivo especifico Ne 4: Describir el nivel de conocimiento en las medidas de prevencién del
VIH en los estudiantes del tercer afio de secundaria del Colegio Militar Andrés Avelino Caceres

Variable abstracta Variable concreta Med'lo de Umda.d de
registro medida
Empleo de condones para
hombres y mujeres
Examenes para identificar el VIH
y otras ITS.
Evitar conductas de riesgo
NuUmero de parejas sexuales
Uso de jeringas esterilizadas
. I reducir el nimero de parejas Técnica
Nivel de conocimiento . o
sobre medidas de sexug!es y usar agujas y jeringas encuesta Ordinal
esterilizadas Instrumento

prevencion . L . : . .
Circuncisiéon masculina voluntaria cuestionario

Uso de medicacion preventiva
como ARV en profilaxis
preexposicién

Uso de anillos vaginales de
dapivirina o] cabotegravir
inyectable de accion prolongada
Adherencia al TAR

Objetivo general: Analizar el nivel de conocimiento del virus de inmunodeficiencia adquirida en
los estudiantes del tercer afio de secundaria del Colegio Militar Andrés Avelino Céceres en el
afo 2024

Variable abstracta Variable concreta Med_|o de Umdapl de
registro medida

Nivel de conocimiento Qt%g?sz) ‘CiOGFgOi('))S ) Base de datos Cuantitativa
sobre el Vih pIos. SPSS Vs 27 ordinal

Bajo (30 — 49 ptos.)
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3.3 Tipo y nivel de la investigacién

Tipo de investigacion: Basica, ya que su propdsito es generar conocimiento tedrico
acerca de las practicas sexuales de peligrosas al VIH en los alumnos de un colegio

militar, sin buscar abordar una problematica practica inmediata (36).

Nivel de investigacion: descriptivo, porque se enfoca en medir con precision las
variables, en este caso, las conductas sexuales de riesgo. De enfoque transversal,
debido a que los datos se recogen en un instante concreto, lo que permite evaluar la

situacion presente de los estudiantes con respecto a comportamientos de riesgo (37).

3.3.1 Poblaciény muestra

Poblacion:

Esté establecido por todos los alumnos del tercer afio de nivel secundario del Colegio
Militar Andrés Avelino Caceres matriculados en el afio 2024, que son 68 (Fuente registro
de matricula de estudiantes 2024 Colegio Militar Andrés Avelino Caceres)

Criterios de inclusioén:

e Estudiante matriculado afio 2024 en el Colegio Militar Andrés Avelino Caceres
e Estar cursando 3er grado de secundaria
e Estar presente en el momento de la aplicacién del cuestionario

e Haber firmado el asentimiento informado
Criterios de exclusion:

¢ No estar matriculado
e Estar de permiso, licencia o retirado del colegio
¢ No firmar el asentimiento informado

¢ Que no desee participar voluntariamente en el estudio
Muestra:

Esta conformado por el 100% de la poblacién, es decir, todos los estudiantes del tercer
afo de nivel secundario del Colegio Militar Andrés Avelino Caceres matriculados en el

afio 2024, que son 68.
Muestreo: no aplica por ser muestra censal.

Unidad de andlisis: 01 estudiante del 3er afio de secundaria del Colegio Militar Andrés

Avelino Céceres
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Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario elaborado por Espada (27) y adaptado por el autor que
consta de 38 items, en formato de scala Likert.
3.3.2Disefo analitico, muestral y experimental

El disefio del presente estudio es no experimental transversal, observacional y de nivel

descriptivo. Se detalla:

M — O
Donde:
M = muestra

O = Resultados de la informacién

3.4. Procedimientos de la investigacion
3.4.1. Actividades del objetivo especifico 1

Nivel de conocimiento sobre las formas de transmisién del VIH

Se inicia con la elaboracion de una encuesta con 11 items en formato tipo escala Likert,
enfocadas en evaluar el entendimiento de las vias més relevantes de contagio del VIH
con alternativas de respuesta verdadero “V”, falso “F” y no conoce “NC”. Se utiliza el
cuestionario validado por Espada (27) adaptado por el autor, el mismo que es
posteriormente validado a través de un panel de expertos en educacién y salud, luego
de la aplicacién de una prueba piloto con estudiantes de otra institucion educativa para
asegurar su claridad. Se hizo uso del alfa de Cronbach con el objetivo de valorar la

consistencia del instrumento, considerando un valor superior a 0,7.

Posteriormente, se aplica el cuestionario de manera anénimay voluntaria, garantizando

la confidencialidad de las respuestas.

Las respuestas se codifican y se incorporan a un registro de datos, asignando valores
numéricos de 1 a 3 a cada opcion de respuesta; obteniéndose un puntaje minimo de 11

y maximo 33.

Los datos se procesan en un software estadistico SPSS Vs 27, y se agrupan en tres
niveles de conocimiento: alto (27 — 33 ptos.), medio (19 — 26 ptos.) y bajo (11 — 18 ptos.).

Se calculan medidas descriptivas como la media y la desviaciéon estandar.
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Finalmente, los hallazgos son expuestos de forma tabular que especifican la distribucion
porcentual de alumnos en cada nivel de conocimiento, junto con las frecuencias y
promedios obtenidos para cada pregunta, analizando también las tendencias y posibles

relaciones con variables demograficas.
3.4.2. Actividades del objetivo especifico 2
Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas del VIH

El cuestionario consta de 7 preguntas en formato tipo escala Likert, enfocadas en
evaluar el entendimiento de las vias mas relevantes de contagio del VIH con alternativas
de respuesta verdadero “V”, falso “F” y no conoce “NC”. Se utilizd el cuestionario
validado por Espada (27) adaptado por el autor, el mismo que es posteriormente
validado a través de un panel de expertos en educacién y salud, luego de la aplicacion
de una prueba piloto con estudiantes de otra institucion educativa para asegurar su
claridad. Se hizo uso del alfa de Cronbach con el objetivo de valorar la consistencia del
instrumento considerandose un valor superior a 0,7. Posteriormente, se aplicé el
cuestionario de manera anénima y voluntaria, garantizando la confidencialidad de las

respuestas.

Las respuestas se codifican y se incorporan a un registro de datos, asignando valores
numeéricos de 1 a 3 a cada opcidn de respuesta; obteniéndose un puntaje minimo de 7

y maximo 21.

Los datos se procesan en un software estadistico SPSS Vs 27, y se agrupan en tres
niveles de conocimiento: alto (17 — 21 ptos.), medio (12 — 16 ptos.) y bajo (7 — 11 ptos.).

Se calculan medidas descriptivas como la media y la desviacién estandar.

Finalmente, los hallazgos son expuestos de forma tabular que especifican la distribucion
porcentual de alumnos en cada nivel de conocimiento, junto con las frecuencias y
promedios obtenidos para cada pregunta, analizando también las tendencias y posibles

relaciones con variables demograficas.
3.4.3. Actividades del objetivo especifico 3
Nivel de conocimiento sobre el tratamiento del VIH

El cuestionario consta de 4 preguntas en formato tipo escala Likert, enfocadas en
evaluar el entendimiento de las vias mas relevantes de contagio del VIH con alternativas
de respuesta verdadero “V”, falso “F” y no conoce “NC”. Se utilizé el cuestionario
validado por Espada (27) adaptado por el autor, el mismo que es posteriormente

validado a través de un panel de expertos en educacién y salud, luego de la aplicacién
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de una prueba piloto con estudiantes de otra institucion educativa para asegurar su
claridad. Se hizo uso del alfa de Cronbach con el objetivo de valorar la consistencia del
instrumento considerandose un valor superior a 0,7. Posteriormente, se aplicd el
cuestionario de manera anénima y voluntaria, garantizando la confidencialidad de las

respuestas.

Las respuestas se codifican y se registran en una base de datos, asignando valores
numeéricos de 1 a 3 a cada opcién de respuesta; obteniéndose un puntaje minimo de 4
y maximo 12.

Los datos se procesan en un software estadistico SPSS Vs 27, y se agrupan en tres
niveles de conocimiento: alto (10 — 12 ptos.), medio (7 — 9 ptos.) y bajo (4 — 6 ptos.). Se
calculan medidas descriptivas como la media y la desviacion estandar.

Finalmente, los hallazgos son expuestos de forma tabular que especifican la distribucion
porcentual de alumnos en cada nivel de conocimiento, junto con las frecuencias y
promedios obtenidos para cada pregunta, analizando también las tendencias y posibles

relaciones con variables demograficas.
3.4.4. Actividades del objetivo especifico 4
Nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas del VIH

El cuestionario consta de 8 preguntas en formato tipo escala Likert, enfocadas en
evaluar el entendimiento de las vias mas relevantes de contagio del VIH con alternativas
de respuesta verdadero “V”, falso “F” y no conoce “NC”. Se utilizé el cuestionario
validado por Espada (27) adaptado por el autor, el mismo que es posteriormente
validado a través de un panel de expertos en educacién y salud, luego de la aplicacion
de una prueba piloto con estudiantes de otra institucion educativa para asegurar su
claridad. Se hizo uso del alfa de Cronbach con el objetivo de valorar la consistencia del
instrumento considerandose un valor superior a 0,7. Posteriormente, se aplicd el
cuestionario de manera anénima y voluntaria, garantizando la confidencialidad de las

respuestas.

Las respuestas se codifican y se registran en una base de datos, asignando valores
numeéricos de 1 a 3 a cada opcidn de respuesta; obteniéndose un puntaje minimo de 8
y maximo 24.

Los datos se procesan en un software estadistico SPSS Vs 27, y se agrupan en tres
niveles de conocimiento: alto (19 — 24 ptos.), medio (14 — 18 ptos.) y bajo (8 — 13 ptos.).

Se calculan medidas descriptivas como la media y la desviacion estandar.
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Finalmente, los hallazgos son expuestos de forma tabular que especifican la distribucion
porcentual de alumnos en cada nivel de conocimiento, junto con las frecuencias y
promedios obtenidos para cada pregunta, analizando también las tendencias y posibles

relaciones con variables demograficas.
3.5. Autorizaciones y permisos

Se tramito el consentimiento del Colegio Militar Andrés Avelino Céceres para que brinde

las facilidades en la recolecta de la informacion.
3.6. Control ambiental y bioseguridad

No aplica

3.7. Cumplimiento de principios éticos

La investigacion se llevé a cabo siguiendo rigurosamente los principios establecidos en
las Normas de Etica en la Investigacion. Al tratarse de un andlisis basado en un
cuestionario aplicado a estudiantes de tercer afio de secundaria, se prestara especial
atencion a la confidencialidad de la informacion, respetando a las normas estipuladas
en el Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Pert (38). Estos
lineamientos garantizan que los datos obtenidos tendran un uso exclusivo en el ambito
de la investigacion. Ademas, se solicitdé el consentimiento informado, asegurando que
los participantes comprendan los objetivos del estudio y otorguen su aprobacion de
manera voluntaria. El resguardo de la privacidad y el bienestar de los participantes sera

prioritario a lo largo de todo el proceso.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Nivel de conocimiento sobre las formas de transmision del VIH en los
estudiantes del tercer afio de secundaria del Colegio Militar Andrés
Avelino Caceres.

Tabla 3

Nivel de conocimiento sobre las formas de transmisién del VIH
Niveles Rango F %
Bajo 11-18 11 16.2
Medio 19-26 53 77.9
Alto 27-33 4 5.9

Total 68 100.0

Fuente. Informacion obtenida como resultado de la encuesta realizada.

Los 68 estudiantes que respondieron la encuesta de este estudio, equivalen a un 100%,
dando como resultado que el 77.9% tienen un conocimiento Medio sobre las formas de
transmisién del VIH, 16.2% un conocimiento bajo y solo 5.9 % de los estudiantes tiene
un alto conocimiento sobre el tema. Lo cual coincide con los hallazgos de Delgadillo y
Gutiérrez (12) quien menciona que el 79.2% de estudiantes encuestados tenia un
conocimiento medio sobre las formas de transmision del VIH/SIDA, mientras que solo el

8.9% alcanzaba un nivel alto.

4.2. Nivel de conocimiento sobre los sighos y sintomas del VIH en los
estudiantes del tercer afio de secundaria del Colegio Militar Andrés

Avelino Caceres.

Tabla 4

Nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas del VIH
Niveles Rango F %
Bajo 7-11 26 38.2
Medio 12-16 34 50.0
Alto 17-21 8 11.8

Total 68 100.0

Fuente. Informacién obtenida como resultado de la encuesta realizada.

La encuesta dio como resultado que el 50% tienen un conocimiento Medio sobre los
signos y sintomas del VIH, 38.2% un conocimiento bajo y solo 11.8 % de los estudiantes

tiene un alto conocimiento sobre el tema. Lo cual difiere con el estudio hecho por Ramos
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et al. (5), quien menciona que tanto el 44% de las mujeres, como el 55% de los hombres

poseian un entendimiento completo sobre signos y sintomas del VIH.

4.3. Nivel de conocimiento sobre el Tratamiento del VIH en los estudiantes

del tercer afio de secundaria del Colegio Militar Andrés Avelino

Caceres.
Tabla b
Nivel de conocimiento sobre el Tratamiento del VIH
Niveles Rango F %
Bajo 4-6 16 235
Medio 7-9 37 54.4
Alto 10-12 15 22.1

Total 68 100.0

Fuente. Informacion obtenida como resultado de la encuesta realizada.

La encuesta dio como resultados que el 54.4% tienen un conocimiento Medio sobre el
Tratamiento del VIH, 23.5% un conocimiento bajo y solo 22.1 % de los estudiantes tiene
un alto conocimiento. Lo cual coincide con la investigacion hecha por Ramos et al. (5),
identificando que el 33% de los encuestados conocia sobre los antirretrovirales en

general.

4.4. Nivel de conocimiento sobre las Medidas de Prevenciéon del VIH en los
estudiantes del tercer afio de secundaria del Colegio Militar Andrés

Avelino Céceres.

Tabla 6

Nivel de conocimiento sobre las Medidas de Prevencion del VIH
Niveles Rango F %
Bajo 8-13 21 30.9
Medio 14-18 36 52.9
Alto 19-24 11 16.2

Total 68 100.0

Fuente. Informacion obtenida como resultado de la encuesta realizada.

Los resultados de la encuesta muestran que el 52.9% tienen un conocimiento Medio
sobre los signos y sintomas del VIH, 30.9% un conocimiento bajo y solo 16.2 % de los
estudiantes tiene un alto conocimiento sobre el tema. Estos hallazgos coinciden con lo
expuesto por Ruiz (11), quien realiz6 un estudio en estudiantes de secundaria
concluyendo que el 66% poseia un entendimiento intermedio sobre la prevencion de
ITS/VIH.
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4.5. Nivel de conocimiento del virus de inmunodeficiencia adquirida en los
estudiantes del tercer afio de secundaria del Colegio Militar Andrés

Avelino Caceres en el afio 2024.

Tabla 7

Nivel de conocimiento sobre el VIH
Niveles Rango F %
Bajo 30-50 16 23.5
Medio 51-71 47 69.1
Alto 72-90 5 7.4
Total Total 68 100.0

Fuente. Informacion obtenida como resultado de la encuesta realizada.

Al comparar con el estudio de Cairampoma et al. (2) - Callao Peru 2024, donde
indicaron que el 53% de los estudiantes tenia un nivel medio de conocimiento sobre el
VIH/SIDA. En este estudio se demostré que el conocimiento general que tienen los
estudiantes del tercer afio del Colegio Militar Andrés Avelino Caceres fue de nivel medio
correspondiendo un 69.1%, es decir que existe una cantidad promedio de jévenes que

si conocen y tiene informacion acerca del VIH.
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CONCLUSIONES

El conocimiento que tienen los estudiantes del tercer afio del Colegio Militar Andrés
Avelino Céceres es de un nivel medio que corresponde a un 69.1%, destacandose que
un mayor porcentaje conoce sobre las Vias de Transmision del VIH, seguido de
Tratamiento que representa un 54.4%, debiendo reforzarse los temas de signos y

sintomas junto a medidas de prevencion.

El conocimiento de los estudiantes del tercer afio del Colegio Militar Andrés Avelino
Caceres sobre Vias de Transmision del VIH fue de nivel medio con un 77.9%, lo cual
indica que existe un alto nivel conocimiento entre los jévenes sobre el tema. Con
respecto a los signos y sintomas el porcentaje es de 50% indicando un conocimiento de

nivel medio.

Respecto al tratamiento y medidas de prevencion del VIH, el porcentaje corresponde a
54.4% y 52.9% respectivamente. En ese sentido, los estudiantes tienen un facil acceso
a informacion sobre ITS y VIH, debiendo reforzar en temas de prevencion y promocion

con conductas sexuales responsables y métodos de barrera.
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RECOMENDACIONES

. Implementar programas educativos destinados a los estudiantes de secundaria del
Colegio Militar Andrés Avelino Céceres, con el propdsito de promover el cuidado y

prevencion de la salud respecto a infecciones de transmision sexual.

. Capacitar periédicamente a los docentes del Colegio Militar Andrés Avelino Caceres,
sobre cdmo lidiar ante la presencia de algun caso, asi como con los familiares de los

estudiantes para contribuir a la prevencion del VIH y otras ITS.

. Implementar talleres enfocados en la promocién de la salud sobre todo en conductas

sexuales saludables y prevencién de infecciones de transmisién sexual.

. Promover la formacion de pares como promotores de salud para aumentar su
capacidad y sensibilidad en las acciones de promocion de la salud que multipliqguen

la tarea de prevencion.

. Articular acciones con la Red de Salud mas cercana, para implementar
capacitaciones periddicas de promocion de salud, asi como campafias participativas
para todos los estudiantes en relacién con las ITS, sobre todo el VIH. Romper el Tabu
gue puede causar hablar sobre el tema, asi como detectar la presencia de conductas
de riesgo por falta de informacion o desinterés. Aplicar pruebas para deteccion
temprana de ITS y VIH.
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Nivel de conocimiento del virus de inmunodeficiencia adquirida en estudiantes del Colegio Militar Andrés Avelino Caceres, 2024

Problema Objetivos Hipdtesis Metodologia
Problema general Objetivo general Hipotesis general Tipo de investigacion:
& Cual es el nivel de conocimiento del virus de | Analizar el nivel de conocimiento del virus de | El nivel de | Basica de enfoque cuantitativo
inmunodeficiencia adquirida en los | inmunodeficiencia adquirida en los | conocimiento del virus | de corte transversal
estudiantes del tercer afio de secundaria del | estudiantes del tercer afio de secundaria del | de inmunodeficiencia
Colegio Militar Andrés Avelino Caceres, | Colegio Militar Andrés Avelino Caceres en el | adquirida en la | Diseiio:
20247 ano 2024 poblacién  estudiante | No experimental, de nivel
del Colegio Militar | descriptivo.
Problemas especificos Objetivos especificos Andrés Avelino
1. ¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre | 1. Estimar el nivel de conocimiento sobre las | Caceres, 2024, es | Técnica: Encuesta
signos vy sintomas del VIH en los formas de transmision del VIH en los | bajo.
estudiantes del tercer afio de secundaria estudiantes del tercer afio de secundaria Instrumento: Cusstionario en
del Colegio Miltar Andrés Avelino del Colegio Militar Andrés Aveline Caceres Variable- base a la escala de Likert para
Caceres? 2. Describir el nivel de conocimiento en los | ' o cada variable concreta:
2_¢Cual es el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas del VIH en los | Nivel de conocimiento | Unidad de medida:
formas de transmision del VIH en los estudiantes del tercer afio de secundaria | YITUs ~ de| Excelente (17-20)
estudiantes del tercer afio de secundaria del Colegio Militar Andrés Avelino Céceres | inmunodeficiencia Bueno (13-16)
del Colegio Militar Andrés Avelino Céceres | 3 Estimar el nivel de conocimiento sobre el | 2dauirnda Regular (3-12)
3. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre tratamiento del VIH en los estudiantes del | Variable concreta. E:;?ngg_ (??4)
medidas de prevencion del VIH en los le_r(_:er afio ) de sgcund?ria del Colegio 1-Formas de
estudiantes del tercer afio de secundaria Militar Andrés Avelino Caceres transmision Poblacion:

del Colegio Militar Andrés Aveling Caceres
4. ; Cual es el nivel de conocimiento sobre el
tratamiento del VIH en los estudiantes del

tercer afio de secundaria del Colegio
Militar Andrés Avelino Caceres?

4. Describir el nivel de conocimiento en las
medidas de prevencién del VIH en los
astudiantes del tercer afio de secundana
del Colegio Militar Andrés Aveline Caceres

2-Signos y sintomas

3- Tratamiento

4-Medidas
prevencion

de

Todos los estudiantes del
colegio Militar Tarapoto en el
afio 2024, que son 68.

Muestra:
100% de la poblacion accesible
conocida




Matriz de operacionalizacion de variables
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Variable Definicion conceptual Definicién operativa Dimensiones Indicadores Escala de
medicién
» Sexual: relaciones  sexuales
vaginales o anales sin proteccion
¥, En casos muy raros, por
relaciones sexuales orales con
una persona infectada
Formas de . Transfu_s.if:-n de sangre _
- =, contaminada Crdinal
transmision . . L
« Compartir agujas, jeringas, otro
material de inyeccién o quirldrgico
u otros objetos punzocortantes
« Transmisién de la madre al hijo
durante el embarazo, el parto o la
lactancia.
: . Se medira el conocimiento « Asintomatica
Es medir el conocimiento A : "
o . a través de sus » Sintomatico:
. implica evaluar como las - . ;
Nivel de ib dimensiones, las cuales se o Gripe
conocimiento | PEMSONAs percibeny - identificara si son de nivel o Fiebre
diferencian la informacion . .
sobre VIH relevante de la irrelevante altq, medio o baJD'- . = Dolor _de cabeza
(10). Ut"!ZBHdU el cuestionario o Erupcmn_es o dolor de gargan_ta
validado de Espada (27) o Inflamacion de los ganglios
. linfaticos
Silr?t?aonfays o Pt_érdida de peso Crdinal
o Diarrea
o Tos.
o Complicaciones graves como
tuberculosis, meningitis
criptococica, infecciones
bactenanas graves o canceres
como linfomas y sarcoma de
Kaposi.
De 6 a 12 aiios:
Tratamiento INTR: AZT + 3TC 0 ABC/ETC o Ordinal

TDE/FTG (3TC)
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Tratamiento

der ARV: EFV o LPV/r o RAL o
DTG

> 12 afios {Tanner 4-5)
TDFFTC o TDF3TC/DTG o
ABG/ETC + DTG

Ordinal

Medidas de
prevencion

Uso de preservativos masculinos y
femeninos

Pruebas de deteccidn de VIH y otras
ITS

Asesoramiento

Evitar conductas de nesgo

Mdmero de parejas sexuales

Uso de jeringas esterilizadas
reducir el nlimero de parejas
sexuales y usar agujas y jeringas
esterilizadas

Circuncisidn masculina voluntaria
Uso de medicacién preventiva como
antiretrovirales (ARY) en profilaxis
preexposicion

Uso de anillos wvaginales de
dapivirina o cabotegravir inyectable
de accién prolongada

Adherencia al TAR

Ordinal
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Instrumento de recoleccién de datos

Cuestionario: Conocimiento sobre VIH
(Elaborado y validado por Espada (27) adaptado por el autor)
Instrucciones:

Sr. estudiante, este cuestionario ha sido elaborado con la finalidad de poder identificar
cuanto conoce sobre el VIH. La informacién que usted vierta sera estrictamente
confidencial y solo sera utilizado para fines del estudio. Con una “X” marque segun
corresponda.

V: Verdadero F: Falso NC: No conoce

Nro. items v F NC

Formas de transmisidn

1 La principal via de transmision del VIH es a través de las
relaciones sexuales sin proteccion

Una persona seropositiva puede transmitir el VIH aunque no

2 .
gsté enferma

3 El VIH se trasmite por medic de secreciones vaginales y
seminales, y la sangre

4 El VIH se trasmite por practicar sexo vaginal, anal u oral

5 Es peligroso compartir alimentos o agua con personas que
tienen VIH

g Los mosquitos pueden transmitir el VIH

7 Se puede contagiar el VIH por transfusicn de sangre
contaminada

a Existe riesgo de contraer el VIH por compartir jeringuillas
contaminadas u otro material punzocortante.

9 Dar un beso himedo a una persona con VIH es un riesgo para

la transmision del VIH

10 Abrazar y besar en la mejilla a una persona con VIH implica
riesqo de contagio

S5e puede transmitir el VIH de la madre al hijo durante el

n embarazo, parto o lactancia

Signos v sintomas

12 | EI'VIH afecta el sistema inmunolégico humano

13 | Puedo no tener ningdn signo o sintoma si tengo VIH

El periodo de ventana es el tiempo que tarda el cuerpo en
14 | producir anticuerpos tras la transmision de VIH, por lo tanto,
suele no presentarse sintomas

15 Puede presentarse gripe frecuente, fiebre, dolor de cabeza,
erupciones o dolor de garganta

En casos mas avanzados puede presentarse erupciones o dolor

16 de garganta, inflamacién de los ganglios.

17 | Las personas suglen tener pérdida de peso, diarrea o tos

Puede presentar complicaciones graves coma tuberculosis,

18 | . : . . .
infecciones bacterianas graves e incluso cancer.
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Tratamiento

19 | Actualmente existe una vacuna contra la infeccién del VIH

20 Los tratamientos médicos actuales pueden reducir la cantidad
de VIH en el organismo
Las infecciones y enfermedades que aparecen debido al

21 | debilitamiento del sistema inmune por accién del VIH se llaman
“enfermedades oportunistas”.

59 Para Qvitar que &l VIH desarmolle el SIDA se debe seguir un
tratamiento adecuado y responsable
Medidas de prevencidn

23 La r];:u_rqeba de deteccidn del VIH se suele realizar mediante un
analisis de sangre

24 El preservativo es un método eficaz para evitar la transmision
del VIH

55 El presgr\.ralivo fen_'lenino es tan_ :—:ﬁcaz como el preservativo
masculino para evitar la transmisién del VIH

26 El tener una sola pareja sexual reduce el riesgo de contagiarse
con VIH

27 | De ser necesarno, usar jeringuillas esterilizadas
Practicar relaciones sexuales (coito) de manera interrumpida

28 | es una forma segura de practica sexo sin riesgo de contagio
del VIH

29 Usar m_edicacifm pre_uenti}va como los antirretrov[rales COmo
profilaxis para reducir el riesgo de contagio
Uso de anilles vaginales de dapivirina o cabotegravir inyectable

30 | de accién prolongada en caso de ser mujer o exigir que la pareja

lo use.
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