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RESUMEN

En la actualidad, el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) sigue siendo una de las
principales preocupaciones de salud ptblica a nivel global, especialmente en grupos
vulnerables como los adolescentes. El conocimiento adecuado sobre el virus y las actitudes
hacia su prevencion son factores determinantes para reducir la propagacion de la infeccion.
La presente investigaciéon plante6 como objetivo general: Determinar el nivel de
conocimiento y actitudes sobre VIH/SIDA en adolescentes que acuden al Hospital de Apoyo
II-2 Sullana, Sullana-Piura, 2024. Metodologia: tipo cuantitativa, nivel descriptivo, disefio
no experimental, de corte transversal, la poblacién y muestra estuvo constituida por 80
adolescentes, seleccionados de acuerdo con los criterios de inclusion, se utiliz6 la encuesta
como técnica para aplicacion del instrumento, se empled un cuestionario para evaluar el
conocimiento y Test de Likert para valorar las actitudes. Resultados: Mas de un tercio
(36.3%) de los adolescentes tienen un nivel de conocimiento bajo de manera global, mientras
que, a nivel de dimensiones, la prevencion del VIH presenta un significativo porcentaje de
nivel bajo correspondiente a 50,0 %. Por otro lado, en cuanto a actitudes globales se muestran
desfavorables en mds de la mitad de los adolescentes con 55,0 %, de forma semejante se ha
logrado determinar que el 56,3 % tienen actitudes desfavorables en la dimensién conductual.
Conclusion: Existe un importante porcentaje de adolescentes que muestran conocimiento
bajo del tema en estudio, al igual que mas de la mitad tienen actitudes desfavorables frente

a VIH/SIDA.

Palabras clave: actitudes, adolescentes, conocimiento, Sida, VIH
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ABSTRACT

Currently, the human immunodeficiency virus (HIV) continues to be one of the main public
health concerns globally, especially in vulnerable groups such as adolescents. Adequate
knowledge about the virus and attitudes towards its prevention are determining factors in
reducing the spread of infection. The general objective of this research was: To determine the
level of knowledge and attitudes about HIV/AIDS in adolescents attending the Sullana II-2
Support Hospital, Sullana-Piura, 2024. Methodology: quantitative, descriptive level, non-
experimental design, cross-sectional, the population and sample consisted of 80 adolescents,
selected according to the inclusion criteria, the survey was used as a technique for the application
of the instrument, a questionnaire was used to assess knowledge and a Likert test to assess
attitudes. Results: More than a third (36,3%) of adolescents have a low level of knowledge
overall, while, at the level of dimensions, HIV prevention presents a significant percentage of
low level corresponding to 50,0 %. On the other hand, in terms of global attitudes, more than half
of the adolescents are unfavorable with 55,0 %, in a similar way it has been determined that
56,3% have unfavorable attitudes in the behavioral dimension. Conclusion: There is a significant
percentage of adolescents who show low knowledge of the subject under study and more than

half have unfavorable attitudes towards HIV/AIDS.

Keywords: attitudes, adolescents, knowledge, AIDS, HIV



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad el Virus de Inmunodeficiencia Humana/ Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA), sigue siendo un tema de gran importancia y
preocupacion a nivel mundial. A pesar de los avances significativos en el tratamiento y la
prevencion, la enfermedad continda afectando a millones de personas causando gran impacto
social y econdmico. La concienciacién y el apoyo continuoson esenciales para seguir
avanzando en esta lucha. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la infeccién
por el VIH ataca el sistema inmunitario, y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA) es la fase mds avanzada de la enfermedad. El VIH ataca a los glébulos blancos,
debilitando el sistema inmunitario de las personas, y esto hace que sea més facil contraer
otras infecciones y algunos tipos de céncer. Se transmite a través de los liquidos corporales
de las personas infectadas, como sangre, leche materna, semen y secreciones vaginales asi

también puede transmitirse de madre a hijo durante el embarazo y parto (1).

Aunque el fin del sida esta a nuestro alcance, actualmente se ha desviado del camino.
En todo el mundo, de los 39,9 millones de personas que viven con el VIH, 9,3 millones, casi
una cuarta parte, no reciben tratamiento que les salve la vida. Como consecuencia, una

persona muere cada minuto por causas relacionadas con el SIDA (2).

Segun informacion difundida por UNAIDS en todo el mundo, el 46 % de todas las
nuevas infecciones por el VIH en 2022 se produjeron entre mujeres y nifias de todas las
edades. En el Africa subsahariana, las mujeres y las nifias representaron el 63 % de todas las
nuevas infecciones por el VIH. En todas las demds zonas geograficas, mas del 70 % de las
nuevas infecciones por el VIH en 2022 se produjeron entre hombres y nifios, asi como, 4,000
chicas adolescentes y mujeres jovenes de entre 15 y 24 afios contrajeron VIH en todo el

mundo en 2022 y 3,100 de estas infecciones se produjeron en el Africa subsahariana (3).

En el Per, la epidemia del VIH tuvo su inicio en 1983, desde entonces su prevencion
y control constituyen un reto para nuestro sistema de salud, en términos de prevencion y
control como en equidad y acceso a los servicios de salud para todos, la epidemia por el VIH
es del tipo concentrada, por ello el riesgo de adquirir VIH es 26 veces mads alto entre hombres
gay y otros hombres que practican sexo con hombres, 29 veces mds alto entre personas
que se inyectan drogas, 30 veces mds alto para trabajadores sexuales y 13 veces mads alto
para personas transgénero. Hasta el cierre del afio 2023, se ha notificado en el sistema de

vigilancia del Centro Nacional de Epidemiologia, 173.266 casos de infeccion VIH. El

1



numero de casos nuevos notificados de infeccién por VIH al sistema de vigilancia muestra

un comportamiento oscilante en los dltimos 6 afios, hasta el 31 de diciembre de 2023(4).

La direccién regional de salud de Piura inform6 que la region registra 2.764 casos de
VIH, de los cuales el 97% de casos se transmitieron via sexual, seguida de la transmision
vertical de madre a hijo con 2% y el tercer lugar la transmision sanguinea con el 1%. Explic6
que, segln las estadisticas, el 51% de casos fluctian entre las edades de 30 a 59 afios,
mientras que el 44% corresponde a las edades de 18 a 29 afios. La prevalencia de casos
supera el 5% en la poblacién de hombres que tienen sexo con hombres (HSH), los cuales se
concentran en las zonas urbanas en los distritos de Piura y Sullana, seguidos de Castilla,
Veintiséis de Octubre, Paita y Chulucanas (5).
Teniendo en cuenta que este tema causa significativa preocupacién a nivel local,
despertd elinterés de identificar el conocimiento y actitudes, frente a la infeccién por
VIH/SIDA lo cual fue trabajado con adolescentes que acudieron a los servicios de consultorios
externos que ofrece el Hospital de Apoyo II-2 Sullana, ya que segun fuente no oficializada
los casos positivos en este grupo etario han ido incrementando en los tltimos afios en dicha
institucion.
De acuerdo con la problematica antes mencionada, surgi6 la necesidad de formular
la siguiente pregunta de investigacion: ;Cuadl es el nivel de conocimiento y actitudes sobre
VIH/SIDA en adolescentes que acuden al Hospital de Apoyo 1I-2 Sullana, Sullana- Piura,
20247 Para contestar a esta interrogante, se planted como objetivo general: Determinar el
nivel de conocimiento y actitudes sobre VIH/SIDA en adolescentes que acuden al Hospital
de Apoyo II-2 Sullana, Sullana-Piura, 2024.
Asimismo, como sustento al objetivo general, se plantearon los siguientes objetivos
especificos:
- Identificar el conocimiento global sobre VIH/SIDA en adolescentes que acuden
al Hospital de Apoyo II-2 Sullana, Sullana-Piura, 2024

- Identificar el conocimiento segin dimensiones sobre VIH/SIDA en adolescentes
que acuden al Hospital de Apoyo II-2 Sullana, Sullana-Piura, 2024

- Describir las actitudes de manera global frente a la prevencion del VIH/SIDA en
adolescentes que acuden al Hospital de Apoyo II-2 Sullana, Sullana-Piura, 2024

- Describir las actitudes segin dimensiones frente a la prevencion del VIH/SIDA

en adolescentes que acuden al Hospital de Apoyo II-2 Sullana, Sullana-Piura,

2024



- Identificar caracteristicas sociodemogréficas y sexuales en adolescentes que

acuden al Hospital de Apoyo II-2 Sullana, Sullana-Piura, 2024.

La justificacién del presente estudio surgié a razén que el VIH/SIDA es un
problema de salud global, que afecta a millones de personas en todo el mundo y tiene
consecuencias devastadoras tanto para la salud fisica como mental. A pesar de los avances
en la prevencion y el tratamiento, las tasas de infeccion siguen siendo preocupantes. Por
lo anterior expuesto, este estudio es fundamental para abordar el VIH/SIDA desde una
perspectiva integral que contemple elementos esenciales para lograr una reduccion

efectiva de la transmision y un mejor manejo del virus en las generaciones futuras.

El estudio buscd, desde el punto de vista tedrico, contribuir en el enriquecimiento
de la literatura a través de la revision bibliogrifica donde aborda conceptos y teorias

fundamentales relacionados con el VIH y adolescentes.

Por tanto, el punto de vista practico estd asociado a orientar acciones o estrategias
en atencion en salud para la prevencion y/o control de VIH/SIDA, como parte de un estilo
de vida saludable relacionado a la salud sexual y reproductiva, la prevencién de la
enfermedad y que a su vez incentive a la adopcidn de una actitud mds responsable hacia

la vida sexual.

Asi también, desde el punto de vista metodoldgico, el instrumento cuenta con la
validez y confiabilidad para ser aplicado, el cual facilité la obtencién de informacién
necesaria para llevar a cabo la investigacion, de tal manera que, mas adelante el estudio

servird como base para futuras investigaciones enfocadas en el tema.
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2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales
Andaur M, et al (6), Chile 2023, realizaron un estudio titulado “Conocimiento y
conductas de riesgo de VIH/SIDA en adolescentes chilenos pertenecientes a colegios urbano
y rural”. El objetivo fue, comparar el grado de conocimiento y conductas de riesgo de
VIH/SIDA en adolescentes de escuelas rurales y urbanas. Metodologia: Descriptiva y de
comparaciéon de medias, adicionalmente se realizaron andlisis correlacionales, con una
muestra de 385 adolescentes, empleando un cuestionario como recolector de datos.
Resultados: El 32,2% de los individuos que iniciaron actividad sexual reportaron no usar o
usar raramente preservativo, el 74,2% de estudiantes de colegio rural tienen conocimientos
sobre VIH/SIDA a diferencia de un 95,2% de estudiantes de colegio urbano. Conclusiones:
Se observo un conocimiento regular sobre VIH/SIDA en los adolescentes urbanos, mientras
que en los estudiantes rurales se evidencié un menor conocimiento lo que los conlleva a

tomar actitudes de riesgo.

Céceres J (7), Nicaragua 2022, realizé un estudio cual titulo fue, “Conocimientos,
actitudes y précticas sobre VIH/SIDA en la poblacion adolescente y joven de los
departamentos de Masaya y Granada, Nicaragua”. Objetivo: Analizar los conocimientos,
actitudes y practicas sobre VIH/SIDA en la poblaciéon adolescente y joven de los
departamentos de Masaya y Granada. Metodologia: Descriptivo, observacional, de corte
transversal, retrospectivo, con enfoque mixto, con una muestra de 163 personas, empled una
encuesta. Resultados: El 96.9 % si tienen conocimiento, en relacion con las actitudes, el 71.4
% refieren que estarian totalmente de acuerdo en realizarse la pruebas y 52.3% estuvieron
de acuerdo en recibir consejeria del VIH/SIDA. Conclusiones: El nivel de conocimiento es

bueno, por tanto, las actitudes en cuanto al tema VIH/SIDA, son favorables.

Villafafia T, et al (8), Colombia 2019, realizaron un estudio titulado, “Conocimiento,
actitudes y practicas frente al VIH/SIDA en estudiantes de bachillerato de Cucuta, Norte de
Santander, Colombia”. Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas acerca del VIH y SIDA en adolescentes. Metodologia: Correlacional de campo,
mediante muestreo probabilistico, se usd instrumento tipo encuesta validado y ficha
sociodemografica, para andlisis descriptivo y correlacional, con una muestra de 318

individuos. Resultados: Arroj6 un nivel bajo para conocimiento sobre transmision,



poblacién susceptible y estabilidad de preservativos en 47,0 % de los estudiantes, en
referenciaa actitudes, se obtuvo una valoracion de buenas para el 85,2% de la poblacion.
Conclusion:La poblacién en estudio presentd bajo conocimiento, sin embargo, las actitudes
son buenas.
2.1.3 Antecedentes nacionales

Principe D (9), Chimbote 2024, ejecutd una investigacion titulada “ Conocimiento
sobre VIH y actitud hacia pricticas sexuales de riesgo en adolescentes del Asentamiento
Humano los Licenciados III etapa - Nuevo Chimbote”, su objetivo fue: Determinar si existe
asociacion entre el conocimiento sobre VIH y actitud hacia pricticas sexuales de riesgo en
adolescentes, la metodologia utilizada fue cuantitativo, nivel descriptivo correlacional,
disefio no experimental, de corte transversal y muestra de 68 adolescentes, obtuvo como
resultados: 60,3% tienen buenos conocimientos sobre el VIH, el 67,7 % presentan actitudes
favorables, por lo tanto se concluye que, los adolescentes en estudio, poseen conocimientos

buenos de tal manera los lleva a tener actitudes adecuadas.

Gonzales C (10), Chimbote 2023, realiz6 el estudio denominado “Conocimiento y
actitud sobre VIH/SIDA, repercusiéon en el riesgo sexual, adolescentes de la institucion
educativa la Libertad Chimbote”, tuvo como objetivo, determinar la relacién que existe entre
el nivel de conocimiento y la actitud sobre el VIH/SIDA en los adolescentes. Metodologia:
Tipo cuantitativa, nivel correlacional, disefio no experimental, de corte transversal con una
muestra conformada por 89 adolescentes, utilizando la técnica de encuesta. Resultados:
83,1% presentan conocimiento bueno sobre VIH, el 62,9% poseen actitudes favorables hacia
practicas sexuales de riesgo. En conclusion: Al tener buenos conocimientos les permite tener

actitudes favorables sobre las practicas sexuales de riesgo.

Escalante R (11), Chimbote 2024, en su investigacién que lleva por titulo
“Conocimiento sobre VIH y actitud hacia précticas sexuales de riesgo en adolescentes de
tercero a quinto afio de secundaria, .LE Santo Domingo — Santa”, cuyo objetivo fue:
Determinar si existe relacion entre el conocimiento sobre VIH y la actitud hacia précticas
sexuales de riesgo en adolescentes, la metodologia fue de tipo cuantitativa, correlacional,
no experimental, de corte transversal, la muestra de 190 adolescentes, utilizé encuesta como
instrumento y test de likert para la actitud hacia practicas. Resultados: El nivel de
conocimiento se reportd con el 47,4% alto, mientras que la actitud fue favorable con un

88,9%. En conclusion, los adolescentes aun muestran suficiencia en cuanto a conocimiento,



sin embargo, presentan una actitud favorable.
2.1.3 Antecedentes regionales

Viera F (12), Piura 2022, en su investigacion titulada “Nivel de conocimiento sobre
VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes, .LE San Agustin—la
Matanza”, tuvo como objetivo, determinar si existe relacion entre el nivel de conocimiento
sobre VIH y la actitud hacia pricticas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto
afio de secundaria de la L.LE. San Agustin. Metodologia: Cuantitativo, nivel correlacional,
disefo no experimental, de corte transversal, con una muestra de 184 adolescentes, la técnica
utilizada fue la encuesta. Resultados: El 43,5 % muestran conocimiento malo, mientras que
el 57,6 % presentaron actitudes desfavorables. Concluye que, el nivel de conocimiento aunes

deficiente, por ello la actitud hacia pricticas sexuales de riesgo son desfavorables.

Pefia A (13), Piura 2022, realiz6é un estudio denominado “Nivel de conocimiento
sobre VIH y actitud hacia précticas sexuales de riesgo en adolescentes, I.E Jorge Chavez
Tambogrande”. Objetivo: Determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento
sobre VIH y la actitud hacia pricticas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto
afio de secundaria. Metodologia: Cuantitativa, correlacional, no experimental, de corte
transversal, la muestra fue de 163 adolescentes, como técnica utilizd la encuesta.
Resultados: El 23,9 % presentaron un nivel de conocimiento malo, el 53,4 % tienen actitudes
desfavorables. En conclusion, los adolescentes tienen buen conocimiento, sin embargo, sus

actitudes les resulta desventajoso.

Chunga R (14), Piura 2020, ejecuto la investigacién que lleva por titulo: ““ Nivel de
conocimiento sobre VIH y actitud hacia pricticas sexuales de riesgo en adolescentes, I.LE San
Miguel Arcangel Catacaos”, cuyo objetivo fue: Determinar si existe relacion entre el nivel
de conocimiento sobre VIH/SIDA y actitudes hacia pricticas sexuales de riesgo en
adolescentes, utiliz6 como metodologia: Cuantitativo, nivel correlacional y disefio no
experimental, de corte transversal con una muestra de 150 adolescentes, utilizando una
encuesta como instrumento de recoleccion de datos. Obtuvo como resultado que, el 44,0%
reportaron un nivel de conocimiento malo y un 36,7 % actitudes indiferentes. Concluye que,
debido a que existe un considerado porcentaje de adolescentes que muestran conocimientos

deficientes, los lleva a tener actitudes no favorables.



2.2 Bases tedricas

2.2.1 Conocimiento
El conocimiento, es el proceso progresivo y gradual desarrollado por el hombre para
aprehender su mundo y realizarse como individuo, y especie. Cientificamente, es estudiado
por la epistemologia, que se la define como la “teoria del conocimiento”; etimoldgicamente,
su raiz madre deriva del griego episteme, ciencia, pues por extension se acepta que ella es la

base de todo conocimiento (15).

2.2.1.1 Tipos de conocimiento
Los tipos de conocimiento pueden variar por diversas razones, entre ellas estdn las

destrezas y habilidades que desarrolle el ser humano para adquirir dicho conocimiento (16).

- Conocimiento cientifico: Refleja datos exactos y ordenados sobre la l6gica del
universo y todos los elementos que interactian con €l.

- Conocimiento religioso: Se fomenta a través de creencias y valores de un tema
de esa indole.

- Conocimiento empirico: Se encuentra en formato de datos o informacién, el cual
se obtiene mediante la practica de alguna actividad, se aprende por la experienciao la
observacion.

- Conocimiento intuitivo: Es de cardcter automético, donde la persona lo puede
adquirir de manera instantdnea, se genera por las reacciones de estimulos,sentimientos,
ideas, o alguna necesidad; por lo que no es necesario activar la razén.

- Conocimiento filoséfico: Se puede adquirir a través del andlisis, razonamiento
de algunos documentos escritos y la lectura como tal.

- Conocimiento logico: Es aquel que se aflora por la compresion de varias ideas
y de como se relacionan unas con otras, es necesario emplear un proceso de razonamiento.

- Conocimiento matematico: Se vale de caracteres numéricos para expresar la
realidad.

- Conocimiento semantico: Informacién aprendida mediante palabras y el
significado de cada una de ellas.

- Conocimiento explicito: Resulta uno de los tipos de conocimiento mads

empleado para guardar informaciones en documentos.

- Conocimiento tacito: Capacidad que dispone el ser humano para realizar

actividades administrativas.



- Conocimiento incorporado: Se encuentra agregado en productos, procesos,
estructuras o hasta en culturas; puede ser de manera intencional o espontdneo segun su
aplicacion.

- Conocimiento sensible: Todo lo que pueda captarse a través de los sentidos que
dispone el ser humano, se activa cuando el cerebro reciba las sefales de los estimulos que

han sido movidos (16).

2.2.1.2 Teorias del conocimiento

Segiin Piaget la teoria de constructivismo sefiala que el conocimiento es algo que
se construye de manera continua y secuencial, ya que las diversas acciones y procesos que
una persona experimenta contribuyen al desarrollo mental. Asi, el conocimiento se recibe
inicialmente de forma pasiva, pero luego se construye de manera activa. Segun Vygotsky,
en su enfoque sociocultural, el conocimiento se adquiere a través del aprendizaje, impulsado
por las experiencias que se viven en la sociedad y en el plano psicolégico, donde la persona

llega a un andlisis y actia segtn su propio razonamiento (17).

Teoria de Apriorismo segiin Kant I. El origen del conocimiento puede entenderse
como surgido en parte de la experiencia y sujeto a una determinacion que puede ser temporal,
empirica o a priori (deducible). Esto implica que el conocimiento tiene elementos que son
estaticos e independientes de la experiencia, estableciendo solo las condiciones de
posibilidad. Por un lado, el conocimiento empirico se obtiene a través de representaciones
que corresponden a impresiones o experiencias sensoriales. Por otro, la comprension y el
deseo de explorar estas representaciones producen ideas y conceptos nuevos, los cuales

surgen mediante el procesamiento de estas experiencias.

Teorias de Davenport y Prusak. Afirma que el conocimiento es una combinacién
dindmica de experiencias vividas, informacion conceptual, valores y una internalizacién

experta, los cuales, al integrarse, producen nueva informacion.

Teoria de Intelectualismo segiin Aristételes, indica que tanto la razén como los
sentidos son indispensables, ya que las ideas surgen como conceptos mentales, pero poseen

una base real.

Teoria de Empirismo segiin Berkeley: Explica que el conocimiento se desarrolla
a partir de la experiencia, pues el pensamiento se activa primero a través de los sentidos,
mediante estimulos externos que generan un conjunto de ideas, impresiones o sensaciones.

Asi, el conocimiento humano relevante en este contexto se refiere al cuidado de la salud,
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especialmente en adolescentes. En este sentido, el conocimiento sobre el VIH consiste en la
informacion que los adolescentes adquieren de manera activa a través de la sociedad,
desarrollandose con el tiempo y la experiencia. Comprender qué es el virus lleva al individuo
a analizar su conocimiento, aplicando su razonamiento para adoptar medidas de prevencién

(18).

2.2.2 Actitud
Una definicion clésica de actitud es la establecida por Allport, que la consideraba un
estado de disposicion mental y nerviosa, organizado mediante la experiencia, que ejerce un

influjo directivo dindmico en la respuesta del individuo a toda clase de objetos y situaciones

(19).

Para Allport, la actitud era una predisposiciéon aprendida a responder de manera
favorable o desfavorable hacia un objeto, persona, idea o situacion, también desarroll6 la
teoria de la estructura de la actitud, que establece que las actitudes estdn compuestas por tres
componentes: cognitivo, afectivo y conductual. Estos componentes interactiian entre si para
determinar la forma en que una persona se relaciona con el objeto de su actitud. Ademas,
destac6 la importancia de estudiar las actitudes en relacion con el comportamiento,
argumentando que las actitudes pueden influir en las acciones de las personas (20).
2.2.2.1 Teorias de la actitud

Las teorias clasicas postularon que éstas se aprendian de la misma forma que otras
respuestas aprendidas. Se consideraba que las respuestas actitudinales se reforzaban por
procesos de condicionamiento clésico e instrumental (19).

- El Condicionamiento Clasico de las Actitudes: Plantea que un estimulo neutral no
capaz de elicitar una determinada respuesta, adquiere esta capacidad gracias a la asociacion
de éste, de forma repetida, con un estimulo que provoca dicha respuesta. Diferentes autores
han considerado que la formacién de las actitudes podia darse por un proceso de
condicionamiento cldsico y que éstas podian afectar a posteriores respuestas
comportamentales.

- El Condicionamiento Instrumental de las Actitudes: Segiin el paradigma del
condicionamiento instrumental una respuesta que forma parte del repertorio comportamental
del sujeto puede ser reforzada. Asi, aquellas respuestas que vengan acompafiadas de
consecuencias positivas para el sujeto tenderan a ser repetidas en mayor medida que aquellas

que eliciten consecuencias negativas (19).



2.2.2.2 Medicion de las Actitudes

Entre los diferentes procedimientos para medir las actitudes se pueden destacar
los autoinformes, la observacion de conductas, las reacciones ante estimulos estructurados,
el rendimiento objetivo del sujeto y las respuestas fisioldgicas. Sin embargo, las medidas

dominantes son los autoinformes y, dentro de éstas, cabe sefalar las siguientes escalas (19):

1) La escala de Thurstone, suele estar formada por unas 20 afirmaciones que
intentan representar la dimension actitudinal a intervalos iguales.

2) La escala de Guttman, aunque su elaboracion es sencilla, suele ser de uso y
utilidad limitada, con ella se busca obtener una escala con un orden explicito, asi, esta escala
se basa en el porcentaje de aceptacion de una respuesta de tipo A hasta E.

3) La escala de Likert, no presupone que haya un intervalo igual entre los
niveles de respuesta, sencillamente se pide a los sujetos que indiquen su grado de acuerdo-
desacuerdo con una serie de afirmaciones que abarcan todo el espectro de la actitud

-p. €., en una escala de 5 puntos, donde 1 es total desacuerdo y 5 total acuerdo-.

4) El diferencial Semantico, se ha aplicado a la mediciéon de la dimensién
afectiva o evaluativa de la actitud. Este consiste en una serie de escalas bipolares que vienen
definidas por diferentes adjetivos antonimos.

2.2.3 Adolescencia

La Organizaciéon Mundial de la Salud define a la adolescencia como el periodo de
crecimiento que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y 19
afios. Independientemente de la dificultad para establecer un rango exacto de edad es

importante el valor adaptativo, funcional y decisivo que tiene esta etapa (21).

La adolescencia es una etapa necesaria € importante para hacernos adultos. Pero
esencialmente es una etapa con valor y riqueza en si misma, que brinda infinitas
posibilidades para el aprendizaje y el desarrollo de fortalezas. Es una etapa desafiante, de
muchos cambios e interrogantes para los adolescentes, pero también para sus padres y
adultos cercanos (21).
2.2.3.1 Etapas de la adolescencia

e Adolescencia temprana

Entre los 10 y 13 afos. Las hormonas sexuales comienzan a estar presentes y por esto
se dan cambios fisicos: “pegan el estirdn”, cambian la voz, aparece vello pubico y en axilas,

olor corporal, aumento de sudoracién y con esto surge el enemigo de los adolescentes:el acné.
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Comienzan a buscar cada vez més a los amigos (21).

e Adolescencia media

Entre los 14 y 16 anos. Comienzan a evidenciarse cambios a nivel psicoldgico y en
la construccién de su identidad, cémo se ven y como quieren que los vean. La independencia
de sus padres es casi obligatoria y es la etapa en la que pueden caer facilmente en situaciones
de riesgo (21).

e Adolescencia tardia

Desde los 17 y puede extenderse hasta los 21 afios. Comienzan a sentirse mds
comodos con su cuerpo, buscando la aceptacién para definir asi su identidad. Se preocupan
cada vez mds por su futuro y sus decisiones estdn en concordancia con ello. Los grupos ya
no son lo mds importante y comienzan a elegir relaciones individuales o grupos mas
pequeios (21).

2.2.3.2 Teorias de la adolescencia

- Sigmund Freud describe a la adolescencia como una etapa secundaria en el
desarrollo de la personalidad, en la que el individuo debe resolver los complejos de Edipo o
Electra. La capacidad del adolescente para liberarse de estas dependencias dependera de la
fortaleza de su cardcter. Durante este proceso, es comun que expresen rechazo, resentimiento
y hostilidad hacia sus padres y otras figuras de autoridad, por lo que es necesario ser
tolerantes para facilitar su desarrollo. El autor destaca también la importancia de manejar las
relaciones con el sexo opuesto, ya que los adolescentes suelen formar fuertes vinculos de
amistad con personas de su mismo sexo (22).

- Anna Freud afirma que al inicio de la pubertad surge un segundo complejo de
Edipo, que genera los mismos temores de castracion en los varones y envidia del pene en las
mujeres que el primero. El autor profundiza en las investigaciones de su padre sobre esta
etapa del desarrollo y su impacto en la formacién del carécter, realizando contribuciones
importantes para entender la dindmica del desarrollo adolescente. Explica que el desarrollo
de las funciones sexuales influye directamente en la personalidad, causando un desequilibrio
psicolégico que genera conflictos internos en los adolescentes. En otras palabras, el
desequilibrio provocado por los cambios de la adolescencia se refleja en la ansiedad del
superyd, lo que activa los mecanismos de defensa del yo: represion, negaciéon y

desplazamiento (22).
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- Peter Blos conocido como Mr. Adolescente, sus principales contribuciones
incluyen la segmentacion de la adolescencia en diversas etapas y el proceso de individuacion.

Segun este autor, las etapas que abarca son:

1. Pre-adolescencia.

2. Adolescencia temprana, establece relaciones de amistad

3. Adolescencia tardia, consolidacion de la identidad sexual del individuo

4. Post-adolescencia.

Otro aporte de Blos relacionado con el concepto de individuacion se refiere a la
desvinculacién emocional de los padres, el alcance de la autonomia y el desarrollo de la
autoconfianza. El adolescente comienza a reconocer que tiene sus propias ideas, sin depender
de las de sus padres. Durante este proceso, se rebela contra las creencias y valores de sus

padres (22).

- Erik Erikson, estudié el desarrollo integral de las personas y es considerado
precursor de las teorias del ciclo vital. En su vision sobre el desarrollo de la identidad durante
la adolescencia, propone 8 etapas que reflejan la evolucion del yo. Algunos de los conceptos
clave que Erikson utiliza son los siguientes:

Identidad: Un sentido coherente y continuo de si mismo a lo largo de la vida.

Confusién de roles: Incertidumbre sobre quién es y qué papel cumple en la vida.

Moratoria: El periodo de tiempo que el adolescente necesita para integrar los logros

obtenidos en las etapas previas (22).

- James Marcia, Erikson desarroll$ su teoria basdandose en la idea de que el logro
de la identidad implica una ambivalencia entre la confusién y la identidad resuelta,
dependiendo del grado en que los adolescentes hayan explorado el mundo y se hayan
comprometido en diversos aspectos de la vida, como la politica, la religién, el trabajo, las
relaciones intimas, la amistad y el rol de género. Propuso cuatro niveles de identidad que
surgen de la interaccion entre dos dimensiones: La crisis de identidad y el compromiso en
areas vocacionales, ideoldgicas o personales.

1. Identidad alcanzada: Compromiso claro y una crisis de identidad superada.

2. Moratoria: Ausencia de compromiso, pero con presencia de crisis.

3. Identidad condicionada: Hay compromiso, pero no ha habido crisis.

4. Identidad dispersa: No hay compromiso ni crisis.

Al comenzar la adolescencia, el individuo se encuentra en el nivel de difusion de la
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identidad. Posteriormente, avanza hacia la moratoria y, finalmente, logra alcanzar una
identidad definida. Aquellos que no atraviesan la etapa de crisis 0 moratoria, segiin Marcia,

desarrollan lo que se denomina una identidad hipotecada (22).

- Robert Havighurst, su teoria abarca todo el ciclo vital. En las etapas del desarrollo,

se debe enfrentar una serie de tareas evolutivas provenientes de:

1. La maduracion fisica.
2. Las presiones culturales o expectativas de la sociedad sobre la persona.
3. Los valores y las aspiraciones individuales.
La adolescencia implica varios procesos clave:
o 12 alos 18 afios
- Aceptacion y adaptacion al propio cuerpo.
- Desarrollo de relaciones maduras con personas de ambos sexos.
- Lograr independencia emocional respecto a los padres.
- Prepararse para la futura vida profesional.
- Estar listo para formar una familia y una pareja.
- Adquirir principios y sistemas de valores.
- Buscar y alcanzar una conducta socialmente responsable.
. 18 a los 30 afios
- Integrarse al mundo laboral.
- Elegir pareja.
- Aprender a vivir en pareja.
- Formar una familia y criar hijos.
- Convertirse en ciudadanos responsables.
- Establecer un grupo social estable (22).
- John C. Coleman, elabor6 la Teoria focal, que presenta los siguientes enunciados:
1. Laresolucién de un aspecto no es requisito para el paso al siguiente estadio.
2. No existen limites claros entre un estadio y el siguiente.
3. Lasecuencia de desarrollo no es tnica ni inmutable.
En resumen, este autor defiende la idea de que, en su desarrollo, los adolescentes

deben enfrentarse a diversos cambios, pero no todos al mismo tiempo (22).

13



224 VIH

La infeccion por el VIH ataca el sistema inmunitario, y el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es la fase més avanzada de la enfermedad. El VIH ataca
a los glébulos blancos, debilitando el sistema inmunitario, y esto hace que sea més facil
contraer enfermedades como la tuberculosis, otras infecciones y algunos tipos de cancer. Se
transmite a través de los liquidos corporales de las personas infectadas, como sangre, leche
materna, semen y secreciones vaginales. No se transmite por besos o abrazos ni por
compartir alimentos. También puede transmitirse de madre a hijo durante el embarazo y el
parto (1).

La OMS considera que la enfermedad por VIH estd avanzada cuando se encuentra en
el estadio 3 0 4 de la OMS o cuando el ndmero de células CD4 es inferior a 200 por mm?
en adultos y adolescentes. Se considera que todos los nifios con VIH menores de 5 aios
padecen enfermedad avanzada por VIH (1).
2.2.4.1 Signos y sintomas del VIH

Difieren segun el estadio en que se encuentre. La enfermedad se transmite mas
facilmente en los primeros meses posteriores a la infeccion, pero muchos casos no saben que
estdn infectados hasta las fases mas avanzadas. En las primeras semanas posteriores al
contagio, algunos casos no manifiestan ninglin sintoma, mientras que otros presentan un

sindrome gripal con (1):
e Fiebre
e C(Cefalea
e Erupcién cutdnea

e Dolor de garganta.
A medida que la infeccién debilita progresivamente el sistema inmunitario,
pueden aparecer otros signos y sintomas:
e Inflamacion de los ganglios linfaticos

e Pérdida de peso

e Fiebre
e Diarrea
e Tos

En ausencia de tratamiento pueden aparecer enfermedades graves:
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e Tuberculosis
e Meningitis por criptococos
e Infecciones bacterianas graves

e (Cdanceres como los linfomas o el sarcoma de Kaposi.

El VIH hace que empeoren otras infecciones, como la hepatitis B, la hepatitis C o
la viruela simica.
2.2.4.2 Transmision del VIH

El VIH se transmite a través del contacto con liquidos corporales de una persona
infectada, como sangre, leche materna, semen o fluidos vaginales. También puede ser
transmitido al bebé durante el embarazo y el parto. Sin embargo, no se contagia por contacto
cotidiano, como besos, abrazos, apretones de manos, ni por compartir objetos personales,

agua o alimentos (1).

Es importante destacar que las personas con VIH que estdn recibiendo tratamiento
antirretroviral (TAR) y tienen una carga viral indetectable no transmiten el virus a sus parejas
sexuales. El acceso temprano al TAR y el apoyo continuo en el tratamiento son esenciales,
no solo para mejorar la salud de los pacientes, sino también para prevenir la transmision del
virus (1).
2.2.4.3 Factores de riesgo del VIH

Los comportamientos y condiciones que incrementan el riesgo de contraer el VIH
incluyen:

e Mantener relaciones sexuales, tanto anales como vaginales, sin el uso de
preservativo.

e Tener otras infecciones de transmision sexual (ITS), como sifilis, herpes,
clamidiasis, gonorrea o vaginosis bacteriana.

e Consumir alcohol o drogas de manera perjudicial durante las relaciones
sexuales.

e Compartir material para consumir drogas, como agujas, jeringuillas o
soluciones contaminadas.

e Recibir inyecciones, transfusiones de sangre o trasplantes de tejidos sin
garantias de seguridad, o someterse a procedimientos médicos que impliquen
cortes o perforaciones con instrumentos no esterilizados.

e Sufrir un pinchazo accidental con una aguja, comun en el personal de salud.
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2.2.4.4 Diagnéstico del VIH

El VIH puede diagnosticarse mediante pruebas rapidas que proporcionan resultados
el mismo dia, lo que facilita el diagndstico temprano y permite comenzar el tratamiento de
inmediato. Sin embargo, ninguna prueba por si sola puede confirmar la seropositividad al
VIH, por lo que se requiere una prueba confirmatoria realizada por personal de salud
capacitado. La infeccién por VIH se puede detectar con gran precision utilizando pruebas
aprobadas por la OMS dentro de una estrategia de deteccién y siguiendo un algoritmo

aprobado a nivel nacional (1).

Las pruebas mas comunes para diagnosticar el VIH buscan los anticuerpos generados
por el sistema inmunitario como respuesta al virus. En la mayoria de las personas, estos
anticuerpos se desarrollan en los primeros 28 dias después de la infeccion. Durante este
periodo, cuando los anticuerpos aun no son suficientes para ser detectados por las pruebas
habituales, la persona puede transmitir el VIH. Aquellas personas que hayan tenido una
exposicion reciente de alto riesgo y obtengan un resultado negativo pueden someterse a una

prueba adicional después de 28 dias (1).

A los pacientes que den positivo en una primera prueba se les debe realizar una
segunda prueba para confirmar el diagndstico antes de comenzar el tratamiento, con el fin
de asegurarse de que los resultados sean correctos. Aunque existen pruebas rdpidas y
efectivas para adolescentes y adultos, no ocurre lo mismo con los lactantes nacidos de madres
VIH-positivas. En estos casos, las pruebas rdpidas de anticuerpos no son suficientes, por lo
que deben realizarse pruebas virologicas al nacer o a las 6 semanas de vida (1).

2.2.4.5 Prevencion del VIH

La infeccion por VIH es prevenible, y el riesgo de contagio puede reducirse a través
de varias medidas:

e Usar preservativos masculinos o femeninos durante las relaciones sexuales.

e Realizarse pruebas de VIH y otras infecciones de transmision sexual.

e Acceder a servicios de reduccion de dafios para personas que consumen drogas

inyectables.

Ademais, los médicos pueden recomendar medicamentos o dispositivos que ayudan
a prevenir el VIH, tales como:

e Antirretrovirales (ARV), profilaxis previa a la exposicion por via oral.

e Anillos vaginales con dapivirina.
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e (Cabotegravir inyectable de accion prolongada (1).

Los ARV también pueden ser utilizados para prevenir la transmisién del VIH de la madre

al hijo (1).

Las personas que estdn bajo tratamiento antirretroviral (TAR) y tienen carga viral
indetectable no transmitirdn el virus a sus parejas sexuales, por lo que ampliar el acceso a

las pruebas y al TAR es crucial para prevenir la propagacion del VIH (1).

2.2.4.6 Tratamiento del VIH

Aunque el VIH no tiene cura, el tratamiento antirretroviral (TAR) puede detener la
reproduccion del virus. Los tratamientos actuales no eliminan la infeccidn, pero previenen
el deterioro progresivo del sistema inmunolégico, lo que le permite continuar combatiendo

otras infecciones (1).

El TAR debe tomarse todos los dias de por vida. Este tratamiento reduce la cantidad
de virus en el cuerpo, lo que detiene los sintomas y permite a las personas llevar una vida
plena y saludable. Los pacientes con VIH que siguen el TAR y tienen una carga viral

indetectable no transmitirdn el virus a sus parejas sexuales (1).

Las mujeres embarazadas con VIH deben acceder al TAR lo antes posible para
proteger su salud y evitar que el virus se transmita al feto antes del parto o al bebé durante

la lactancia (1).

El TAR también puede administrarse a personas sin VIH para prevenir la infeccién.
Cuando se toma antes de una posible exposicion al virus, se denomina profilaxis previa a la

exposicion, y cuando se toma después, profilaxis posterior a la exposicién (1).
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M. METODOLOGIA
3.1 Tipo, nivel y diseiio de la investigacion
La investigacion fue de tipo cuantitativo, ya que se basé en la medicién numérica y
andlisis estadistico, que formé parte del estudio. El estudio fue de nivel descriptivo, debido
a que busco especificar las caracteristicas y perfiles de la poblacién (23). El disefio del
estudio fue no experimental, puesto que los adolescentes fueron evaluados en su entorno
natural, sin intervenir en ninguna situacién. Ademds, tuvo un disefio de corte transversal, ya

que los datos fueron recolectados en un solo momento, sin realizar un seguimiento posterior

(24).

3.2 Poblacion y Muestra

Esta investigacion estuvo conformada por 80 adolescentes entre las edades de 12 a
19 afos que cumplieron con aceptacion escrita del participante, la poblacion fue definida
mediante informacién tomada del libro de registro de atenciones a pacientes, manejado por
REFCON del Hospital de Apoyo II-2 Sullana (26). La muestra estuvo conformada por 80
adolescentes, siendo el total de la poblacion en estudio a fin de hacerlo mds significativa y

que ademds cumplieron con los criterios de inclusion.

ESQUEMA:

M: Adolescentes que acudieron al Hospital de Apoyo II-2 Sullana

O: Conocimiento y actitudes sobre VIH/SIDA

Criterios de inclusion

v Adolescentes varones y mujeres que acudieron durante el periodo de
investigacion al Hospital de Apoyo II-2 Sullana

v Adolescentes que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion

<\

Aceptacion escrita del padre o apoderado

v Aceptacion escrita del participante en estudio.
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Criterios de exclusion

v Adolescentes que no hayan deseado participar en la investigacion
v Adolescentes con habilidades diferentes
v Adolescentes con alguna discapacidad que impida la comunicacidn.

3.3 Operacionalizacién de variables
Definicion de las variables
Variable 1:

Nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA: Es el proceso progresivo y gradual

desarrollado por los adolescentes para aprender, referido a VIH/SIDA (15).
Variable 2:

Actitudes sobre VIH/SIDA: Es el estado de disposicion mental y nerviosa, organizado
mediante la experiencia, que puede influir en el comportamiento del adolescente frente

a la prevencion de VIH/SIDA (19).
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Matriz de Operacionalizacion de las variables

Cada respuesta correcta fue
calificada de 1 punto y de 0
puntos la incorrecta.

17,18,19,21,22,24)

-Evitar
sexuales

multiples  parejas

Manejo del VIH
(Items 16,23)

- Tratamiento médico
- Terapia antirretroviral

DEFINICION ESCALA DE CATEGORIAS O
VARIABLE OPERATIVA DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VALORACION
Para la variable:
Conceptos basicos |- Definicién del VIH -Bajo 0 — 17 puntos
(items 1, 2,3,4) |- Agente causal del SIDA -Medio 18 - 20 puntos.
-Alto 21 - 24 puntos
Transglliion del | _ Via sexual Para las dimensiones:
) ) (ftems - Viasanguinea Conceptos basicos:
Se evalué a través de 24 56789101112 |- Via vertical - Bajo: 0-1 puntos
preguntas cerradas, | 2>0> 1% Tl LIS |~ sias - Medio: 2 - 3 puntos
relacionadas a las 13, 14,15,20) - Alto: 4 untoz
Variable 1: |dimensiones, Conceptos P
Nivel de | bdsicos, Transmisién del ) ) Cualitativa | Transmisién del VIH:
conocimiento | VIH, Prevencién del VIH, y, - Abstinencia sexual : - '
; Prevencion del Ordinal -Bajo: 0 - 9 puntos
sobre Manejo del VIH VIH -Sexo seguro Medio: 10
VIH/SIDA i -Uso adecuado de preservativo -viedio: puntos
(Items - Alto: 11 -12 puntos

Prevencion del VIH:
-Bajo: 0 - 4 puntos
-Medio: 5 puntos

- Alto: 6 puntos

Manejo del VIH:
-Bajo: 0 puntos
-Medio: 1 puntos
- Alto: 2 puntos
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Variable 2:
Actitudes
sobre
VIH/SIDA

Se evalud a través de 15
preguntas cerradas
clasificadas en las
dimensiones Conductual y
Preventiva.

Para las respuestas se
utilizé la escala de Likert y
se otorgd puntuacion de 1 a
5 puntos, clasificado de la
siguiente manera:

TD: Totalmente de acuerdo
=5

DA: De acuerdo =4

I: Indiferente = 3

ED: En desacuerdo = 2
TDE: Totalmente en
desacuerdo = 1

Conductual -Promiscuidad
(ftem(; ) l;c ;l a4 s |- presién del grupo para iniciar
b b b b b R‘S
6,7,11,12,13, _ .
14) -RS sin uso de preservativo
-Consumo de alcohol y drogas
Preventiva - Uso de preservativo

(ftems 8, 9, 10, 15)

- Monogamia

Cualitativa
Ordinal

Para la variable:
- Desfavorables:
puntos

- Favorables: 37-75puntos

15 - 36

Para las Dimensiones:
Conductual:

- Desfavorables:
puntos

- Favorables: 21-55puntos

11 - 20

Preventiva:

- Desfavorables: 4 — 16

puntos

- Favorables: 17 -20
puntos
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3.4 Técnica e instrumento de recoleccion de datos
Se aplico la encuesta como técnica, ya que permitio realizar la recoleccion de
datos al encuestado con el propdsito de extraer informaciéon requerida para la

investigacion (24).

Para este estudio se utiliz6 el instrumento creado por la autora Palomino B
(25), en su tesis titulada “Nivel de conocimiento sobre VIH y actitud hacia précticas
sexuales de riesgo en adolescentes, .LE ASIS Chulucanas — Piura, 2022, adaptado
por la Mgtr. Flor de Maria Véasquez Saldarriaga en la investigacion de Principe D
(9), en su tesis titulada “Conocimiento sobre VIH/SIDA vy actitud hacia practicas
sexuales de riesgo en adolescentes del Asentamiento Humano Los Licenciados 111

etapa — Nuevo Chimbote, 2024”. Este instrumento se dividi6 en 3 partes:

Primera seccion: Consistié en evaluar datos generales en los que hay un

total de 6 preguntas acerca de las caracteristicas sociodemograficas y sexuales.

Segunda seccion: En la segunda parte present6 preguntas relacionadas al
nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA, de las que hay 24 preguntas, en las que
encuentran las siguientes dimensiones:

- Dimension 1: Conceptos basicos sobre VIH/SIDA (items 1, 2, 3, 4)

- Dimension 2: Transmision del VIH (ftems 5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13,

14, 15, 20)

- Dimensién 3: Prevencién del VIH (ftems 17, 18, 19, 21, 22, 24)

- Dimension 4: Manejo del VIH (ftems 16, 23)

La respuesta correcta se calificé con 1 punto, mientras que la incorrecta
con cero puntos.

Tercera seccion: Evalué las actitudes sobre VIH/SIDA en los adolescentes,
con un total de 15 preguntas, esta variable se midi6 a través de las siguientes
dimensiones:

- Dimensién 1: Conductual (ftems 1,2,3,4,5,6,7,11, 12, 13, 14)
- Dimension 2: Preventiva (ftems 8,9, 10, 15).
3.5 Método de analisis de datos
El andlisis estadistico se realizé conforme a los objetivos establecidos, y los datos
obtenidos de la investigacion fueron presentados de manera cuantitativa, lo que facilit6 su

procesamiento mediante tablas y frecuencias. Los resultados fueron codificados y
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procesados utilizando la hoja de célculo del programa Open Office Calc.
3.6 Aspectos Eticos

La presente investigacion tomo en consideracidn los principios éticos del Reglamento
de Integridad Cientifica en la Investigacion de ULADECH Catélica versiéon 001 (27),
mostrando el compromiso de manejo ético, confiabilidad y respeto de la informacion

brindada. En las cual, se tuvo en cuenta los siguientes principios éticos:

e Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: Los
adolescentes participaron de manera voluntaria, previo consentimiento de
sus padres y su propio consentimiento informado. Se les asegurd la
posibilidad de retirarse en cualquier momento y se garantizé la privacidad

y seguridad de sus datos.

e Cuidado del medio ambiente: Se implementaron medidas para proteger
y preservar el medio ambiente de manera recicladora, ademas se

respetaron las normas de bioseguridad durante la realizacion del estudio.

e Libre participacion por propia voluntad: Se respet6 la voluntad de los
participantes y se les inform6 detalladamente sobre el estudio antes de su

participacion.

e Beneficencia y no maleficencia: Se les explicé a los adolescentes los
beneficios de la investigacion y se garantizé que su participacion no les
afect6 negativamente. Asimismo, se aseguré que su participacion en el

estudio no represento riesgos para su salud o integridad.

o Integridad cientifica y honestidad: Se vel6 por la privacidad y el secreto
de la identidad delos participantes, asegurandoles que sus respuestas
permanecerdn confidenciales y no serdn reveladas. También se enfatiz6
que la investigacion no recibi6 financiamiento externo ni estuvo afectada
por conflictos de interés, asimismo toda la informacién fue recopilada de

manera transparente y responsable.

e Justicia: Todos los participantes recibieron un trato igualitario y
respetuoso, sin discriminacion ni favoritismo. Se respetd la

interculturalidad de cada uno.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Conocimiento global sobre VIH/SIDA en adolescentes que acuden al Hospital de
Apoyo 1I-2 Sullana, Sullana-Piura, 2024

Conocimiento N %
Bajo 29 36,3
Medio 29 36,3
Alto 22 21,5
Total 80 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Enla Tabla 1, El1 36,3% de los adolescentes tiene un conocimiento bajo sobre el VIH,
el mismo porcentaje tiene un conocimiento medio, y el 27,5% tiene un conocimiento alto.
Aunque un porcentaje significativo tiene buen conocimiento, mas de la mitad atin necesita
mejorar su comprension. Esto destaca la necesidad de mejorar la educacién sobre el VIH en

los adolescentes.
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= Medio
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L 4

Figura 1. Grifico de pastel del conocimiento global sobre VIH/SIDA en adolescentes
que acuden al Hospital de Apoyo II-2 Sullana, Sullana-Piura, 2024

Fuente: Tabla 1
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Tabla 2. Conocimiento segiin dimensiones sobre VIH/SIDA en adolescentes que acuden al

Hospital de Apoyo II-2 Sullana, Sullana-Piura, 2024

Bajo Medio Alto Total
n % n % n Y n Y
Conceptos bésicos 0 0,0 26 32,5 54 67,5 80 100
Transmision del VIH 37 46,3 19 23,8 24 30,0 80 100
Prevencién del VIH 40 50,0 23 28,7 17 21,3 80 100
Manejo del VIH 16 20,0 43 53,8 21 26,2 80 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la Tabla 2, La mayoria de los adolescentes tiene un conocimiento alto en

conceptos bésicos sobre el VIH 67,5%. Sin embargo, en transmisién del VIH, el 46,3% tiene

un conocimiento bajo, y en prevencion, el 50,0% muestra un conocimiento bajo, siendo esta

el area con mas deficiencias. En manejo del VIH, el 53,8% tiene un conocimiento medio.

Estos resultados destacan la necesidad de mejorar la educacién sobre transmision,

prevencion y manejo del VIH para reducir la vulnerabilidad de los adolescentes.
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Figura 2. Grifico de barras del conocimiento segin dimensiones sobre VIH/SIDA en
adolescentes que acuden al Hospital de Apoyo II-2 Sullana, Sullana-Piura, 2024

Fuente: Tabla 2



Tabla 3.Actitudes globales frente a la prevencion del VIH/SIDA en adolescentes que acuden
al Hospital de Apoyo I1-2 Sullana, Sullana-Piura, 2024

Actitud N %
Desfavorables 44 55,0
Favorables 36 45.0
Total 80 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la Tabla 3, El 55,0% de los adolescentes tiene actitudes desfavorables hacia la
prevencion del VIH/SIDA, mientras que el 45,0% muestra actitudes favorables, lo que indica
que, aunque una parte significativa tiene una visidon proactiva, la mayoria ain presenta

actitudes negativas, lo que dificulta un cambio colectivo efectivo.
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= Desfavorable = Favorable

Figura 3. Grifico de pastel de las actitudes globales frente a la prevencién del
VIH/SIDA en adolescentes que acuden al Hospital de Apoyo 1I-2 Sullana, Sullana-
Piura, 2024

Fuente: Tabla 3
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Tabla 4.Actitudes segiin dimensiones frente a la prevencion del VIH/SIDA en adolescentes
que acuden al Hospital de Apoyo I1I-2 Sullana, Sullana- Piura, 2024

Desfavorable Favorable Total
n % n % n %
Conductual 45 56,3 35 43.8 80 100
Preventiva 41 51,2 39 48,8 80 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la Tabla 4, El 56,3% de los adolescentes tiene actitudes desfavorables hacia las
conductas relacionadas con el VIH, y el 51,2% tiene actitudes desfavorables hacia la
prevencion. Sin embargo, alrededor del 43,8% en la dimensién conductual y 48,8% en la
dimension preventiva, en ambas tienen actitudes favorables, lo que indica que, aunque una
parte estd dispuesta a adoptar conductas preventivas, aun no es suficiente para generar un

cambio generalizado.
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Figura 4. Grifico de barras de las actitudes segtin dimensiones frente a la prevencion

del VIH/SIDA en adolescentes que acuden al Hospital de Apoyo II-2 Sullana,
Sullana-Piura, 2024

Fuente: Tabla 4



Tabla 5. Caracteristicas sociodemogrdficas y sexuales en adolescentes que acuden al
Hospital de Apoyo II-2 Sullana, Sullana-Piura, 2024

n %
Edad 10a 14 9 11,3
15a19 71 88,8
Sexo Var6n 21 26,3
Mujer 59 73,8
Religién Catdlica 62 77,5
Otras 14 17,5
Creyente 4 5,0
Tiene enamorado SI 41 51,2
No 39 48,8
Total 80 100,0
Tuvo relaciones sexuales SI 49 61,3
No 31 38,8
Edad de inicio 10a 14 5 10,2
15a19 44 89,8
Total 49 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

EnlaTabla 5, El 88,8% de los adolescentes tiene entre 15 y 19 afios, y el 73,8% son
mujeres, lo que muestra una notable diferencia de género. El 77,5% profesa la religion
catdlicay el 51,2% tiene pareja. Respecto a la actividad sexual, el 61,3% ha tenido relaciones
sexuales, y el 89,8% de los que han iniciado su vida sexual lo hicieron entre los 15 y 19 afios.
Esto subraya la importancia de enfocar la educacién sexual en este grupo etario para

promover précticas sexuales seguras y responsables.
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V. DISCUSION

La investigacion sobre el conocimiento y las actitudes de los adolescentes frente al
VIH es fundamental para entender las dindmicas de transmision de este virus en este grupo
etario. El conocimiento adecuado sobre el VIH, junto con actitudes positivas hacia su
prevencion, son esenciales para reducir la incidencia de nuevas infecciones en esta
poblacién. En este sentido, explorar qué tan informados estén los adolescentes sobre el virus,
como perciben los riesgos y qué actitudes hacia pricticas de prevencion adopta, puede
proporcionar informacion clave para mejorar las intervenciones de salud publica dirigidas a
este grupo.

En la Tabla 1, El 36,3% de los adolescentes tiene un conocimiento bajo sobre el VIH,
el mismo porcentaje tiene un conocimiento medio, y el 27,5% tiene un conocimiento alto,
resultados que se asemejan al estudio de Villafafia et al. (8), Colombia 2019, quienes reflejan
una tendencia preocupante en el conocimiento sobre el VIH/SIDA entre los adolescentes
reportando que el 47,0 % de los estudiantes tienen un conocimiento insuficiente sobre
aspectos clave, como la transmisiéon del virus y la efectividad del uso de preservativos,
ademas se asemejan con los resultados encontrados por Viera F (12), Piura 2022, en donde
el 43,5 % de los adolescentes que participaron en la investigacion manifestaron un nivel de
conocimiento malo, seguido del 33,1 % que se identificaron con conocimiento regular,
mientras que solo en el 23,4 % se report bueno.

En la adolescencia, el conocimiento se desarrolla de manera mds abstracta y l6gica.
Segun Piaget, los adolescentes estdn en la etapa de operaciones formales, pudiendo pensar
de forma hipotética. Segun Vygotsky, el conocimiento se enriquece a través de interacciones
sociales y el entorno cultural, favoreciendo el desarrollo cognitivo con el apoyo de otros
(17). Los resultados pueden sustentarse con las teorias de Piaget y Vygotsky. Segin Piaget,
el conocimiento insuficiente sobre el VIH refleja que los adolescentes estdn en etapas de
construccion del conocimiento, que requieren experiencias educativas mds estructuradas
para avanzar de niveles bajos y medios a altos. Desde la perspectiva de Vygotsky, la
adquisicion del conocimiento sobre el VIH estd influida por el entorno social y cultural, lo
que enfatiza la importancia de entornos educativos enriquecidos y la interaccion con agentes
sociales (familia, docentes, comunidad) para facilitar aprendizajes significativos y un
andlisis critico que fomente acciones informadas.

En la Tabla 2, La mayoria de los adolescentes tiene un conocimiento alto en

conceptos bésicos sobre el VIH 67,5%. Sin embargo, en transmision del VIH, el 46,3% tiene
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un conocimiento bajo, y en prevencion, el 50,0% muestra un conocimiento bajo, siendo esta
el area con mas deficiencias. En manejo del VIH, el 53,8% tiene un conocimiento medio.
Estos resultados destacan la necesidad de mejorar la educacién sobre transmision,
prevencion y manejo del VIH para reducir la vulnerabilidad de los adolescentes. Resultados
que se asemejan a la investigacion de Principe D (9), Chimbote 2024, donde encontré que el
60,3 % de los adolescentes tienen buenos conocimientos en cuanto a conceptos bdsicos,
demostrando que conocen que es el VIH, formas de transmisién y prevencion del virus,
mientras que el 27,9 % y el 11,8 % representa un conocimiento malo y regular
respectivamente. De manera andloga, muestran los resultados del estudio de Chunga R (14),
Piura 2020, quien encontré que el 44,0 reportaron un nivel de conocimiento malo sobre las
formas de contagio y medidas preventivas sobre VIH, seguido de un 29,3 % y 26,7 % de los
encuestados que presentaron conocimiento regular y bueno.

Resultados que se sustentan con la teoria de Davenport y Prusak, evidencian que el
conocimiento sobre el VIH en los adolescentes es desigual debido a la falta de integracion
dindmica entre informacion, experiencias previas y valores (17). En los conceptos basicos,
la informacion parece haberse internalizado con éxito, reflejando una integracion sélida de
conceptos esenciales. En las dimensiones de transmisidon y prevencién, la ausencia de
experiencias significativas dificulta transformar la informacién en un conocimiento préctico.
En la dimensién de manejo del VIH, el conocimiento intermedio sugiere que los adolescentes
han internalizado algunos conceptos y précticas, pero aun carecen de la experiencia
suficiente para aplicarlos de manera efectiva.

En la Tabla 3, El 55,0% de los adolescentes tiene actitudes desfavorables hacia la
prevencion del VIH/SIDA, mientras que el 45,0% muestra actitudes favorables. Los
resultados difieren con el estudio de Escalante R (11), Chimbote 2024, quien evidencid que
los adolescentes investigados mostraron actitud favorable con un 88,9% y por otro lado, el
11,1% presentaron actitud desfavorable. Asi también difieren con el estudio de Gonzales C
(10), Chimbote 2023, quien demostré que el 62,9% de los jovenes encuestados tuvo una
actitud positiva hacia las conductas sexuales de riesgo, mientras que el 37,1 % fueron
indiferentes.

Aun cuando los adolescentes entienden los riesgos asociados al VIH, si no adoptan
actitudes favorables hacia pricticas seguras, es probable que continden involucrdndose en
comportamientos de riesgo. Estos resultados se sustentan la teoria del Condicionamiento

Instrumental de las Actitudes (19), sugiere que las actitudes hacia la prevencion y el cuidado
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del VIH pueden formarse a través de las experiencias relacionadas con las consecuencias de
ciertos comportamientos. Por ejemplo, si un adolescente recibe refuerzos positivos (como
elogios 0 apoyo) por adoptar conductas preventivas como el uso del condén, es mas probable
que repita esa conducta. En cambio, si enfrenta consecuencias negativas (como problemas
de salud o estigmatizacion) debido a comportamientos de riesgo, como no protegerse durante
el sexo, su actitud hacia esas conductas puede volverse mds negativa, reforzando la
importancia de précticas seguras para prevenir el VIH (19).

En la Tabla 4 El 56,3% de los adolescentes tiene actitudes desfavorables hacia las
conductas relacionadas con el VIH, y el 51,2% tiene actitudes desfavorables hacia la
prevencion. Sin embargo, alrededor del 43,8% en la dimensién conductual y 48,8% en la
dimension preventiva, en ambas tienen actitudes favorables. Estos resultados coinciden con
los hallazgos de la investigacion de Viera F (12), Piura 2022, donde el 57,6 % de los
adolescentes presentaron actitudes desfavorables en las dimensiones afectivas, cognitivas y
conductuales, mientras que el 42,4% fueron favorables. De igual forma se asemejan a
Chunga R (14), Piura 2024, quien encontré que, el 34,0 % presento actitudes desfavorables,
un 36,7 % indiferente y solo 29,3 % fueron favorables. Estas actitudes desfavorables pueden
resultar de diversos factores, como la falta de discusion abierta sobre sexualidad en el hogar,
la influencia de normas culturales restrictivas, o experiencias previas que modelan
percepciones sobre la salud sexual.

Estos resultados se relacionan con la teoria del Condicionamiento Clésico de las
Actitudes, propuesta por Pavlov (19), sugiere que las actitudes se forman a través de la
asociacion entre un estimulo neutral y un estimulo que provoca una respuesta emocional. En
relacion al VIH, los adolescentes que tienen actitudes desfavorables hacia las conductas
relacionadas con el VIH o la prevencion podrian haber asociado, de manera inconsciente, el
VIH con estigmas o temores a través de experiencias previas o informacion negativa en su
entorno (por ejemplo, asociaciones entre VIH y enfermedades graves o rechazo social). Por
otro lado, los adolescentes con actitudes favorables podrian haber asociado las conductas
preventivas con sentimientos positivos como seguridad, apoyo social o bienestar. Es decir,
si los adolescentes han sido expuestos a mensajes positivos, como campafas educativas que
refuerzan la prevencion, estas actitudes favorables podrian haberse condicionado a través de
la repetida asociacién de la prevencién con emociones positivas o recompensas (19).

En la Tabla 5, El 88,8% de los adolescentes tiene entre 15 y 19 afios, y el 73,8% son

mujeres, lo que muestra una notable diferencia de género. El 77,5% profesa la religion
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catdlicay el 51,2% tiene pareja. Respecto a la actividad sexual, el 61,3% ha tenido relaciones
sexuales, y el 89,8% de los que han iniciado su vida sexual lo hicieron entre los 15 y 19 afios.
Esto subraya la importancia de enfocar la educaciéon sexual en este grupo etario para
promover pricticas sexuales seguras y responsables. Estos resultados se asemejan al estudio
de Escalante R (11), Chimbote 2023, quién identific6 que del total de adolescentes
investigados prima también la edad de entre 15 a 19 afios en un 83,2 %, ademads
predominaron las mujeres con el 54,2 % y un significativo 47,9 % profesa religion catélica.
Por consiguiente, en las caracteristicas sexuales, similar al estudio, los adolescentes
manifestaron que, si tiene enamorado en un 50,0 %, mientras que un preocupante grupo
reporté haber tenido relaciones sexuales coitales en un 37,9%. Datos similares encuentra
Viera F (12), Piura 2022, donde observé que la mayoria de los participantes se encontraba
en el rango de edad de 15 a 19 afios, representando el 96,7 % del total. En cuanto a su
afiliacion religiosa, la mayoria se identificé como catélica, con un 94,0 %. El 57,0 % de los
adolescentes reportd estar en una relacién sentimental, mientras que el 79,3 % indic6 que ya
habia iniciado su vida sexual.

La Edad que predominé en los adolescentes fue 15 a 19 afios, quienes estan en una
etapa de inicio sexual, lo que requiere educacién preventiva urgente. En cuanto al género, la
mayoria son mujeres, lo que implica la necesidad de enfoques especificos de género en la
educacion sexual. La religion que destacé fue la catdlica, puede influir en las actitudes sobre
la sexualidad y la prevencion. El tener enamorado resalta la importancia de abordar temas
de salud sexual en relaciones sentimentales. En cuanto a relaciones sexuales mas de la mitad
ya ha tenido relaciones sexuales, lo que indica la necesidad de intervenciones para prevenir
riesgos. Finalmente la Edad de inicio temprano de relaciones sexuales resalta la urgencia de

programas educativos centrados en la prevencion desde esta etapa.
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VI. CONCLUSIONES

Se evidencié que el 36,3 % de los adolescentes muestran un nivel de conocimiento
global bajo y medio sobre VIH/SIDA, lo que indica que mds de un tercio de los
adolescentes tienen un conocimiento insuficiente sobre el VIH/SIDA.

Se concluyé que un 67,5 % de los adolescentes presentan conocimiento alto sobre
los conceptos bésicos del VIH. Sin embargo, en las otras dimensiones demostraron
tener conocimiento medio y bajos, lo que indica que tienen una comprension limitada
en cuanto a manejo, prevencion y transmisién del VIH.

Se identificé que un 55,0 % de los adolescentes muestran actitudes desfavorables
hacia la prevencion del VIH/SIDA, lo que significa que poseen conductas negativas
frente a su sexualidad, por lo que conlleva a estar expuestos a factores de riesgo en
cuanto al VIH.

Se ha demostrado que la mayoria de los adolescentes tienen actitudes desfavorables,
predominando la dimensién conductual con el 56,3%, lo que indica una alta
vulnerabilidad hacia précticas inseguras.

Por dltimo Las caracteristicas sociodemogréficas y sexuales de los adolescentes
revelaron que el 88,8 % se encuentran en el rango de edad de 15 a 19 afios, siendo el
73,8 % mujeres. En cuanto a la religion, el 77,5 % se identifica como catdlica.
Ademais, el 51,2 % de los adolescentes tienen enamorado, y el 61,3 % ha tenido
relaciones sexuales, siendo este el grupo mayoritario. La mayoria de aquellos que

han iniciado su vida sexual lo hicieron entre los 15 y 19 aiios, con un 89,8 %.
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VII. RECOMENDACIONES

Desarrollar campaiias informativas sobre prevencion del VIH, que incluyan métodos
de prevencion, uso de preservativos y la importancia de las pruebas de VIH. Creando
contenido educativo sobre métodos de prevencion y difundiendo en redes sociales
con videos, infografias, testimonios y organizar talleres virtuales interactivos, con la
finalidad de aumentar el conocimiento sobre prevencion y fomentar précticas

responsables y reducir el riesgo de transmision del VIH.

Promocién de actitudes favorables mediante disefio de actividades que fomenten
actitudes positivas hacia la salud sexual y el VIH. Esto podria incluir debates,
sesiones de preguntas y respuestas, y testimonios de personas que viven con VIH,
con la finalidad de reducir el estigma y la desinformacién, y que ademds pueda
contribuir a desmitificar el virus, aclarar conceptos erréneos promoviendo una

comprension mas empatica y realista sobre la enfermedad.

Evaluacion continua, realizando evaluaciones periddicas de los conocimientos y
actitudes de los adolescentes para ajustar y mejorar los programas educativos seguin

sea necesario. Esto ayudard a identificar dreas que requieran atencion adicional.
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ANEXOS
ANEXO 01. CARTA DE RECOJO DE DATOS

Chimbote, 26 de agosto del 2024
T e - - -Vi-
Seiior/a:

MG. MARIA EUGENIA GALLOZA PALACIOS
DIRECTORA DEL HOSPITAL DE APOYO 11 - 2 SULLANA

Presente.-

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacién de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
autorizacién formal para llevar a cabo una investigacion titulada NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE VIH/SIDA EN ADOLESCENTES QUE ACUDEN
AL HOSPITAL DE APOYO I1-2 SULLANA, SULLANA- PIURA, 2024, que involucra la
recoleccién de informaciéon/datos en 80 ADOLESCENTES, a cargo de CLAUDIA DE LOS
MILAGROS MIRANDA CARRERO, perteneciente a la Escuela Profesional de la Carrera
Profesional de OBSTETRICIA, con DNl N° 72883093, durante el perifodo de 02-09-2024
al 20-09-2024.

La investigacion se llevara a cabo siguiendo altos estandares éticos y de
confidencialidad y todos los datos recopilados serdn utilizados Gnicamente para los fines
de la investigacion,

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial

consideracion.

Atentamente.

Lo &
A

Matr Roxana Torres Guzman
COOKD DE GETTION DE LA INVESTIGACION (A)

m REGIONAL PIURA
D ;svo 8. SULLAMA
'; ?'mlm‘-cu)&

HE e ey gy pe
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ANEXO 02. DOCUMENTO DE AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DE
LA INVESTIGACION

5;‘ GOBIERNO REGIONAL DE
i o PIURA

"Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de
Junin y Ayacucho™ -

Sullana, 13 de Setiembre del 2024

. Zg‘& \
OFICIO N° -2024/GOB.REG.PIURA-DRSP-HAS-430020161-430020168

SRTA. MIRANDA CARRENO CLAUDIA DE LOS MILAGROS
UNIVERSIDAD LOS ANGELES DE CHIMBOTE

ASUNTO : PROVEIDO FAVORABLE DE EJECUCION DE PROYECTO.

REF : CARTA N°1179-2024-GGI-VI-ULADECH-CATOLICA

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial
saludo y a la vez comunicar que el Hospital por ser una entidad docente, se desarrollan
estudios de Investigacion y a la vez para comunicarle que el Proyecto cuyo titulo es
“NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE VIH/SIDA EN ADOLESCENTES QUE ACUDEN
AL HOSPITAL DE APOYO II-2 SULLANA -PIURA,2024" a ejecutarse en nuestra Institucion,
tiene Proveido Favorable.

Asimismo, informarle que, al culminar la ejecucién del mismo,
debera dejar un ejemplar en fisico y virtual del informe final, ademas un articulo del
respectivo trabajo.

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de
especial consideracion y estima personal.

Atentamente.

NECC/JEAAlymge.

Av. Santa Rosa s/n- Sullana
Telfono (073890142
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ANEXO 03. MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo: Nivel de conocimiento y actitudes sobre VIH/SIDA en adolescentes que acuden al Hospital de Apoyo II-2 Sullana,Sullana Piura, 2024.

OBJETIVOS

METODOLOGIA

FORMULACION
DEL PROBLEMA
(Cual es el nivel de
conocimiento y actitudes

sobre VIH/SIDA en
adolescentes que acuden al
Hospital de Apoyo II-2

Sullana, Sullana-Piura, 20247

Objetivo general:

Determinar el nivel de conocimiento y actitudes sobre VIH/SIDA en

adolescentes que acuden al Hospital de Apoyo II-2 Sullana, Sullana-Piura, 2024.

Objetivos especificos:

Identificar el conocimiento global sobre VIH/SIDA en adolescentes que
acuden al Hospital de Apoyo II-2 Sullana, Sullana-Piura, 2024.
Identificar el conocimiento segin dimensiones sobre VIH/SIDA en
adolescentesque acuden al Hospital de Apoyo II-2 Sullana, Sullana-Piura,
2024.

Describir las actitudes de manera global frente a la prevencién del
VIH/SIDA en adolescentes que acuden al Hospital de Apoyo II-2 Sullana,
Sullana-Piura, 2024.

Describir las actitudes segiin dimensiones frente a la prevencion del
VIH/SIDA en adolescentes que acuden al Hospital de Apoyo II-2 Sullana,
Sullana-Piura, 2024.

Identificar caracteristicas sociodemograficas en adolescentes que acuden

al Hospital de Apoyo II-2 Sullana, Sullana-Piura, 2024.

VARIABLES
Variable 1: Nivel de
conocimiento sobre
VIH/SIDA
Dimensiones:

= Conceptos basicos

®  Transmisién del
VIH

=  Prevencion del
VIH

= Manejo del VIH

Variable 2: Actitudes

sobre VIH/SIDA

Dimensiones:

= Conductual

= Preventiva

Tipo de investigacion:
Cuantitativa

Nivel de investigacion:
Descriptivo

Disefio de investigacion:
No experimental, de corte

transversal

Poblacion y muestra:
Poblacién: 80 adolescentes
entre las edades de 12 a 19
afios que cumplieron con
aceptacion escrita del
participante.

Muestra: conformada por 80
adolescentes, los cuales
cumplieron con los criterios de

inclusion.
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ANEXO 04. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMA CION

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE VIH/SIDA
EN ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE APOYO
I1-2 SULLANA, SULLANA- PIURA, 2024”

Estimado adolescente:

Esta encuesta tiene como objetivo, determinar el nivel de conocimiento y actitudes
sobre VIH/SIDA en adolescentes que acuden al Hospital de Apoyo 1I-2 Sullana, se le
solicita que responda con toda sinceridad a las preguntas que se le menciona. Esta encuesta
es anénima, no es necesario que anote su nombre. Anticipadamente le agradezco su valiosa

colaboracion

Instrucciones:
Marque con una (X) en el casillero que considere conveniente. Por favor,

no deje ninguna pregunta sincontestar.

I CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y SEXUALES

1. Edad:

2. Sexo:
a) Varéon ()
b) Mujer ()

3. Religion:
a. Catdlica ( )
b. Otras ()
c. No Creyentes ( )

4. Tienes enamorado (a):

a. SI ()
b. NO ()
5. Has tenido relaciones sexuales alguna vez:
a. SI ()
b. NO ()

6. Edad de inicio de relaciones sexuales coitales:
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II. CONOCIMIENTO SOBRE VIH/SIDA

ITEMS RESPUESTA
SI NO

1 El VIH es incurable.

2 El SIDA es causado por el virus llamado “VIH”.

3 El VIH se ha encontrado sélo en los hombres

4 \Una persona que se ve saludable puede estar infectada con el VIH.

5 El VIH es una enfermedad que se transmite solo por relaciones sexuales.

6 [Una persona portadora del VIH puede infectar a otra durante las relaciones sexuales.

7 Es verdad que, solo los hombres homosexuales pueden contraer el VIH.

8 Se puede contraer el VIH por los asientos de los baifios publicos.

9 El estornudar y el toser pueden transmitir el VIH.

10 |Uno puede contraer el VIH tocando o estando cerca de una persona ya enferma.

11 |Si la persona tiene una herida y ha mantenido contacto con un fluido (sangre, semen,
flujo vaginal); ;Se puede infectar con VIH?

12 |Compartir objetos de uso personal (toalla, cepillo, jabones etc.) o compartir comida
son formas de trasmisién de VIH.

13 |La madre que tiene VIH puede transmitir a su hijo (a) la infeccién: durante el
embarazo, parto y la lactancia maternal

14 Recibir una transfusion de sangre infectada con SIDA puede transmitirle a una persona
el VIH.

15  [Solo los hombres infectados pueden transmitir el VIH a las mujeres

16  |[Existe un tratamiento médico que puede prevenir el contagio de VIH

17  |Una persona puede reducir la probabilidad de infectarse con el VIH no teniendo
relaciones sexuales

18  |Los condones son un método seguro para evitar que una persona contraiga el VIH.
ILos pasos correctos para usar el preservativo (condén) son:
Abrir el sobre con los dientes.

o Sin soltar la punta del preservativo desenrollar hasta la base del pene. Aprieta la punta

para quitarle el aire.

Retirar con cuidado el condén del pene, evitando que se desparrame el semen.
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Si la pareja (enamorada) usa métodos anticonceptivos como pastillas anticonceptivas,
tiene menos posibilidades de infectarse de VIH.

20

Las personas que solo se masturban son menos propensas a contagiarse del VIH
21 |porque esta es una practica de sexo seguro.

El VIH se puede prevenir cuando dos personas son mutuamente fieles en sus
22 |relaciones sexuales.

La terapia antirretroviral (tratamiento de la persona ya enferma con el virus) puede.
23 ayudar a una persona a que prevenga VIH

Para contagiarse del VIH hay que tener varias relaciones coitales.
24
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III. ACTITUDES SOBRE VIH/SIDA

Para cada una de las siguientes frases o afirmaciones indica si estés:

Totalmente en En Neutral De acuerdo Totalmente
desacuerdo desacuerdo _3 _4 de acuerdo
=1 =2 =5
N° [PREGUNTA DE ACTITUDES HACIA PRACTICAS SEXUALES RESPUESTAS
RIESGOSAS
1 [El tener multiples parejas sexuales aumenta la masculinidad, es decir ser|
varén o macho.
2 |Estd bien iniciarse sexualmente porque todos lo hacen.
3 |Me parece que es bueno tener muchas parejas sexuales.
4 |Si la pareja de una persona le pide mantener relaciones sexuales sin|
reservativo, deberia aceptar.
5 |[Es recomendable que el varén tenga experiencia sexual antes
del matrimonio.
6 |[Estd bien tener relaciones sexuales sin condon.
7 |Al inicio de cualquier relacién el hombre es quien decide si se utiliza el
conddn.
8 [Todos deben usar los preservativos para protegerse de ITS/VIH.
9 [Tenerrelaciones sexuales con varias parejas puede ser de alto riesgo para
contraer ITS/VIH.
10 [Estd mal tener varios compaiieros sexuales.
11 |Es mal visto que un adolescente se dirija a un supermercado,botica o
farmacia a comprar un condon.
Me hace sentir mds importante iniciar mi vida sexual antes que mis
12 compaiieros.
El preservativo reduce el placer con la pareja.
13
La persona que consume drogas o alcohol tiene mds placer al tener|
14 relaciones sexuales.
Es importante usar preservativo en todas las relaciones coitales
15
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ANEXO 05. FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

A. Validacion del instrumento

JURADO 1

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion

Nombres v Apellidos: Maida Tume Zapata
N° DNI/CE: 40197637
Teléfono / Celular: 941 911 267

Email: obst200!@hotmail.com

Titulo profesional: Licenciada en Obstetricia
Grado académico:  Maestria X Doctorado
Especialidad: Magister en Salud Sexual y Reproductiva

Institucion que labora: Hospital Eleazar Guzman Barron

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Titulo: Conocimiento sobre VIH y actitud hacia pricticas sexuales de riesgo en
adolescentes de cuarto y quinto ano de secundania, L.E Ricardo Palma - Piura, 2023
Autora: Farfan Villegas Zulema Esther

Programa académico: Obstetricia

’” . ".-' (’-_ 7

C.0 P Nt 228%%

Firma

50




FICHA DE VALIDACION
TITULO: Conocimiento sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto vy quinto afio de secundaria, LE
Ricardo Palma — Piura, 2023

Variable 1: Conocimientos sobre VIH Relevancia Pertinencia Claridad
Dimension 1: Conceptos Basicos e No Ny Observaciones
: Cumple | cample | Cumple | cumple | Cumple | cumple
1 | El1 VIH es incurable. X X X
2 | E1 SIDA es causado por el virus llamado “VIH™. X X X
3 | El VIH se ha encontrado solo en los hombres. X X X
4 | Una persona que se ve saludable puede estar infectada con X X X
el VIH. 5
Dimension 2: Trasmision del VIH
5 | El VIH es una enfermedad que se transmite solo por X X X
relaciones sexuales. 8
6 | Una persona portadora del VIH, puede infectar a otra X X X
durante las relaciones sexuales. :
7 | Es verdad que, solo los hombres homosexuales pueden X X X
contraer el VIH. :
8 | Se puede contraer el VIH por los asientos de los bafios X X X
publicos. i
0 | El estornudar v el toser pueden transmitir el VIH. X X X
10 | Uno puede contraer el VIH tocando o estando cerca de una X X X
persona va enferma. -
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11

Si 1a persona tiene una herida y ha mantenido contacto con
un fluido (sangre, semen, flujo vaginal); ;Se puede
infectar con VIH?

Compartir objetos de uso personal (toalla, cepillo, jabones
etc.) o compartir comida son formas de trasmision de
VIH.

13

La madre que tiene VIH puede transmitir a su hijo (a) la
infeccion: durante el embarazo, parto v la lactancia
materna

14

Recibir una transfusion de sangre infectada con SIDA
puede transmitirle a una persona el VIH.

>

15

Solo los hombres infectados pueden transmitir el VIH a
las mujeres.

>

Dimension 3: Medidas preventivas sobre el VIH

16

Existe un tratamiento médico que puede prevenir el
contagio de VIH.

w4

17

Una persona puede reducir Ia probabilidad de infectarse
con el VIH no teniendo relaciones sexuales.

i

18

Los condones son un método seguro para evitar que una
persona contraiga el VIH.

Los pasos correctos para usar el preservativo (condon)
son:
1. Abrir el sobre con los dientes.
2. Sin soltar la punta del preservativo desenrollar
hasta 1a base del pene.
3. Aprieta la punta para quitarle el aire.
4. Retirar con cuidado el condon del pene, evitando
que se desparrame el semen.

X
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20

51 la pareja (enamorada) usa metodos anticonceptivos

como pastillas anticonceptivas, tiene menos posibilidades X X X
de infectarse de VIH.
21| Las personas que solo se masturban son menos propensas
a contagiarse del VIH porque esta es una practica de sexo X X X
SEOULO.
22 | E1 VIH se puede prevenir cuando dos personas son X X X
mutuamente fieles en sus relaciones sexuales. - -
23| La terapia antirretroviral (tratamiento de la persona va
enferma con el virus) puede Ayudar a una persona a que X X X
prevenga VIH
24 | Para contagiarse del VIH hav que tener varias
) . X X X
relacionescoitales.
Variable 2: Actitud hacia practicas sexuales de riesgo
Dimension 1: Prevencion del riesgo sexual
1 | El tener miltiples parejas sexuales aumenta la X X X
masculinidad, ez decir ser vardn o macho. - .
2 | Esta bien iniciarse sexualmente porgue todos lo hacen. X X X
3 | Me parece que es bueno tener muchas parejas sexuales. X X X
4 | 51 1a pareja de una persona le pide mantener relaciones X X X
sexuales sin preservativo, deberia aceptar. i i
5 | Es recomendable que el varon tenga experiencia sexual X X X
antes del matrimonio. - .
6 | Esta bien tener relaciones sexuales sin condon. X X X
7 | Al inicio de cualquier relacion el hombre es quien decide X X X
si se utiliza el condon. i i
& | Todos deben usar los preservativos para protegerse de X X X
ITS/VIH. - .
9 | Tener relaciones sexuales con varias parejas puede ser de X X X
alto riesgo para contraer [ITS/VIH. : i
10| Esta mal tener varios compafieros sexuales. X X X
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11 | Es mal visto que un adolescente se dirija a un X X X
supermercado. botica o farmacia a comprar un condon. = :
12 | Me hace sentir mas importante iniciar mi vida sexual X X X
antes que mis compafieros. ‘ ‘
13 | El preservativo reduce el placer con la pareja. X X X
14 | La persona que consume drogas o alcohol tiene mas X X X
placer al tener relaciones sexuales. ‘ B ‘
15 | Es importante usar preservativo en todas las relaciones X X X
sexuales. -

Recomendaciones: Ninguna
Opinion del experto: Aplicable (X) Aplicable después de modificar ( ) No aplicable ()
Nombre y Apellidos del Experto: Mg: Maida Tume Zapata
DNI: 17538889

| “My. Obst. hedicy

COFN
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JURADO 2

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion

Nombres y Apellidos: Maria del Milagro Sialer Serrano
N° DNI/ CE: 17538889
Teléfono / Celular: 969 666 258

Email: mm.anasialeri@ gmail.com

Titulo profesional: Licenciada en Obstetricia
Grado académico: Maestria X Doctorado
Especialidad: Obstetricia con mencion en Salud Sexual y Reproductiva

Institucion que labora: E. S. | - 4 Catacaos

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Titulo: Conocimiento sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en
adolescentes de cuarto y quinto ano de secundaria, LE Ricardo Palma - Piura, 2023
Autora: Farfan Villegas Zulema Esther

Programa académico: Obstetricia

M!Nlﬁ‘..‘ <

‘. Hilagre Saler

Firma

55




FICHA DE VALIDACION
TITULO: Conocimiento sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria. L E
Ricardo Palma — Piura, 2023

Variable 1: Conocimientos sobre VIH Relevancia Pertinencia Claridad
Dimension 1: Conceptos Basicos e A9 o Observaciones
Cumple | cumple | Cumple | cumple | Cumple | cumple
1 | El VIH es incurable. X X X
2 | EI SIDA es causado por el virus llamado “VIH™ X X X
3 | E1 VIH se ha encontrado solo en los hombres. X X X
4 | Una persona que se ve saludable puede estar infectada con X X X
el VIH. ’
Dimension 2: Trasmision del VIH
5 | El VIH es una enfermedad que se transmite solo por X X X
relaciones sexuales. ’
6 | Una persona portadora del VIH, puede infectar a otra X X X
durante las relaciones sexuales. ’
7 | Es verdad que, solo los hombres homosexuales pueden X X X
contraer el VIH. ’ ’
8 | Se puede contraer el VIH por los asientos de los bafios X X X
publicos. ‘ ‘
0 | El estornudar v el toser pueden transmitir el VIH. X X X
10 | Uno puede contraer el VIH tocando o estando cerca de una X X X
persona va enferma. g =
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Si 1a persona tiene una herida y ha mantenido contacto con
un fluido (sangre, semen. flujo vaginal); ;Se puede
infectar con VIH?

Compartir objetos de uso personal (toalla, cepillo, jabones
etc.) o compartir comida son formas de trasmision de
VIH.

La madre que tiene VIH puede transmitir a su hijo (3) la
infeccion: durante el embarazo, parto y la lactancia
materna

Recibir una transfusion de sangre infectada con SIDA
puede transmitirle a una persona el VIH.

Solo los hombres infectados pueden transmitir el VIH a
1as mujeres.

Dimension 3: Medidas preventivas sobre el VIH

16

Existe un tratamiento médico que puede prevenir el
contagio de VIH.

X

17

Una persona puede reducir la probabilidad de infectarse
con el VIH no teniendo relaciones sexuales.

i

18

Los condones son un método seguro para evitar que una
persona contraiga el VIH.

]

Los pasos correctos para usar el preservativo {(condon)
son:
1. Abrir el sobre con los dientes.
2. Sin soltar la punta del preservativo desenrollar
hasta 1a base del pene.
3. Aprieta la punta para quitarle el aire.
4. Retirar con cuidado el condon del pene, evitando
que se desparrame el semen.

X
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20

51 la pareja (enamorada) usa métodos anticonceptivos

como pastillas anticonceptivas, ene menos posibilidades X X X
de infectarse de VIH.
21| Las personas que solo se masturban son menos propensas
a contagiarse del VIH porque esta es una practica de sexo X X X
5eguro.
22 | El VIH se puede prevenir cuando dos personas son X X X
mutuamente fieles en sus relaciones sexuales. i .
23| La terapia antirretroviral (tratamiento de la persoma va
enferma con el virus) puede Ayudar a una persona a que X X X
prevenga VIH
24 | Para contagiarse del VIH hayv que tener varias
) . X X X
relacionescoifales.
Variable 2: Actitud hacia practicas sexuales de riesgo
Dimension 1: Prevencion del riesgo sexual
1 | El tener maltiples parejas sexuales aumenta la X X X
masculinidad, es decir ser vardn o macho. - -
2 | Esta bien iniciarse sexpalmente porque todos lo hacen. X X X
3 | Me parece que es bueno tener muchas parejas sexuales. X X X
4 | 51 la pargja de una persona le pide mantener relaciones X X X
sexuales sin preservativo, deberia aceptar. : i
5 | Es recomendable que el vardn tenga experiencia sexual X X X
antes del matrimonio. i -
6 | Esta bien tener relaciones sexuales sin condon. X X X
7 | Al inicio de cualquier relacion el hombre es quien decide X X X
si se utiliza el conddn. : i
& | Todos deben usar los preservativos para protegerse de X X X
ITS/WVIH. - -
8 | Tener relaciones sexuales con varias parejas puede ser de X X X
alto riesgo para contraer ITS/VIH. : i
10 | Estda mal tener varios compafieros sexuales. X X X
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11 | Es mal visto que un adolescente se dirija a un
: : . X X X
supermercado, botica o farmacia a comprar un condon.
12 | Me hace sentir mas importante iniciar mi vida sexual X X X
antes que mis compafieros. 3
13 | El preservativo reduce el placer con 1a pareja. X X X
14 | La persona que consume drogas o alcohol tiene mas X X X
placer al tener relaciones sexuales. ‘
15 | Es importante usar preservativo en todas las relaciones
X X X
sexuales.

Recomendaciones: Ninguna
Opinion del experto: Aplicable (X) Aplicable después de modificar ( ) No aplicable ()
Nombre y Apellidos del Experto: Mg: Maria del Milagro Sialer Serrano
DNI: 17538889

[a mNts'rem%

—--‘.‘.-.' ...-

coP 9051

Firma
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JURADO 3

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion

Nombres y Apellidos: Deysi Nery Morales Ramirez
N°DNI1/CE: 02779811
Teléfono / Celular: 986 309 642

Email: dmoralesra email.com

Titulo profesional: Licenciada en Obstetricia
Grado académico: Maestria X Doctorado
Especialidad: Obstetricia, mencion en Salud Sexual y Reproductiva

Institucion que labora: MINSA E.S.I-2 SIMBILA

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Titulo: Conocimiento sobre VIII y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en
adolescentes de cuarto y quinto afo de secundaria, I.LE Ricardo Palma — Piura, 2023
Autora: Farfan Villegas Zulema Esther

Programa académico: Obstetricia

Firma
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FICHA DE VALIDACION
TITULO: Conocimiento sobre VIH v actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, [ E
Ricardo Palma — Piura, 2023

Variable 1: Conocimientos sobre VIH Relevancia Pertinencia Claridad
Dimension 1: Conceptos Basicos e i No Observaciones
: Cumple | cample | Cumple | cumple | Cumple | cumple
1 | ElI VIH es incurable. X X X
2 | E1 SIDA es causado por el virus llamado “VIH". X X X
3 | El VIH se ha encontrado solo en los hombres. X X X
4 | Una persona que se ve saludable puede estar infectada con X :
X X
el VIH.
Dimension 2: Trasmision del VIH
5 | El VIH es una enfermedad que se transmite solo por z 2
; X X X
relaciones sexuales.
6 | Una persona portadora del VIH, puede infectar a otra x 2
: X X X
durante las relaciones sexuales.
7 | Es verdad que, solo los hombres homosexuales pueden -
X X X
contraer el VIH.
8 | Se puede contraer el VIH por los asientos de los bafios 2
SR X X X
publicos.
0 | El estornudar y el toser pueden transmitir el VIH. X X X
10 | Uno puede contraer el VIH tocando o estando cerca de una
] X X X
persona va enferma.
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11

Si 1a persona tiene una herida y ha mantenido contacto con
un fluido (sangre, semen, flujo vaginal); ;Se puede
infectar con VIH?

Compartir objetos de uso personal (toalla, cepillo, jabones
etc.) o compartir comida son formas de trasmision de
VIH.

b

13

La madre que tiene VIH puede transmitir a su hijo (3) la
infeccion: durante el embarazo, parto y la lactancia
materna

14

Recibir una transfusion de sangre infectada con SIDA
puede transmitirle a una persona el VIH.

15

Solo los hombres infectados pueden transmitir el VIH a
1as mujeres.

Dimension 3: Medidas preventivas sobre el VIH

16

Existe un tratamiento médico que puede prevenir el
contagio de VIH.

w4

17

Una persona puede reducir la probabilidad de infectarse
con el VIH no teniendo relaciones sexuales.

i

18

Los condones son un método seguro para evitar que una
persona contraiga el VIH.

i

Los pasos correctos para usar el preservativo (condon)
son:
1. Abrir el sobre con los dientes.
2. Sin soltar la punta del preservativo desenrollar
hasta 1a base del pene.
3. Aprieta la punta para quitarle el aire.
4. Retirar con cuidado el condon del pene. evitando
que se desparrame el semen.

X
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20

51 la pareja (enamorada) usa metodos anticonceptivos

como pastillas anticonceptivas, tiene menos posibilidades X X X
de infectarse de VIH.
21 | Las personas que solo se masturban son menos propensas
a contagiarse del VIH porque esta es una practica de sexo X X X
SEgUr0.
22| E1 VIH =e puede prevenir cuando dos personas son X X X
mutuamente fieles en sus relaciones sexuales. i )
23| La terapia antirretroviral (tratamiento de la persona va
enferma con el vims) puede Avyudar a una persona a que X X X
prevenga VIH
24 | Para contagiarse del VIH hay que tener varias X X X
relacionescoitales. i )
Variable 2: Actitud hacia practicas sexuales de riesgo
Dimension 1: Prevencion del riesgo sexual
1 [El tener mnltiples parejas sexuales aumenta la X X X
masculinidad, es decir ser vardn o macho. . .
2 | Esta bien iniciarse sexualmente porque todos 1o hacen. X X X
3 | Me parece que es bueno tener muchas parejas sexuales. X X X
4 | 51 la pareja de una persona le pide mantener relaciones X X X
sexuales sin preservativo, deberia aceptar. i )
53 | Es recomendable que el varon tenga experiencia sexual X X X
antes del matrimonio. i )
6 [ Esta bien tener relaciones sexuales sin conddn. X X X
T | Alnicio de cualguier relacion el hombre es quien decide X X X
si se utiliza el condén. : .
& | Todos deben usar los preservativos para protegerse de X X X
ITS/VIH. - -
8 | Tener relaciones sexuales con varias parejas puede ser X X X
de alto riesgo para contraer ITS/VIH. i -
10 | Estd mal tener varios compafieros sexpales. X X X
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11 | Es mal visto que un adolescente se dirija a un X X X
supermercado, botica o farmacia a comprar un condon. ‘ )
12 | Me hace sentir mas importante iniciar mi vida sexual X X X
antes que mis compafieros. ‘ ’
13 | El preservativo reduce el placer con 1a pareja. X X X
14 | La persona que consume drogas o alcohol tiene mas X X X
placer al tener relaciones sexuales. ‘ ‘
15 | Es importante usar preservativo en todas Ias relaciones X X X
sexuales. ; 2

Recomendaciones: Ninguna

Opinién del experto: Aplicable (X) Aplicable después de modificar ( ) No aplicable ()
Nombre v Apellidos del Experto: Mg: Deyst Morales Ramirez

DNI: 02779811
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B. Confiabilidad del instrumento

BAREMACION
Para determinar las categorias de la variable de Conocimiento y Actitudes, se ha utilizado
la técnica de baremacidn percentilica (Valero, 2007); teniendo en cuenta que los valores

provienen de puntajes medidos en escala ordinal, se han empleado el percentil 33, 50 y 66.

Baremacion general:

Conocimiento global

Bajo 0-17
Medio 18 - 20
Alto 21 -24

Baremacion por dimensiones:

Dimensiones Puntaje Categorias

0-1 Bajo

D1: Conceptos basicos 2-3 Medio
4 Alto
0-9 Bajo

D2: Transmisién del VIH 10 Medio
11-12 Alto
0-4 Bajo

D3: Prevencion del VIH 5 Medio
6 Alto
0 Bajo

D4: Manejo del VIH 1 Medio
2 Alto
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Para medir las respuestas de las actitudes se usé la escala de Likert, en la que se

clasificéde la siguiente manera:
TD: Totalmente de acuerdo =5
DA: De acuerdo =4
I:  Indiferente = 3
ED: En desacuerdo =2

TDE: Totalmente en desacuerdo = 1

Para evaluar las actitudes con la baremacion se utilizara el percentil 50, si es
favorable se calificard con una puntuacion maxima de 75 puntos y si es desfavorable

con una puntuaciéonminima de 15 puntos.

Baremacion general:

Actitud global
Desfavorable 15-36
Favorable 37-175

Baremacion por dimensiones:

Dimensiones Puntaje Categoria
11-20 Desfavorable
21-55 Favorable
4-16 Desfavorable
17 -20 Favorable

D1: Conductual

D2: Preventiva
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ANEXO 06. FORMATOS DE CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PADRE

Titulo del estudio: “Nivel de conocimiento y actitudes sobre VIH/SIDA en adolescentes
que acuden al Hospital de Apoyo II-2 Sullana, Sullana- Piura, 2024

Investigadora: Miranda Carrefno Claudia de los Milagros

Asesora: Mgtr. Obsta. Flor de Marifa Visquez Saldarriaga

Institucién: Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote

Propésito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacion titulado:
“Nivel de conocimiento y actitudes sobre VIH/SIDA en adolescentes que acuden al Hospital
de Apoyo II-2 Sullana, Sullana- Piura, 2024” Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote. El propésito de la
investigacion es determinar el nivel de conocimiento y actitudes sobre VIH/SIDA en
adolescentes, siendo un requisito para la elaboracién de mi tesis en la universidad.
Procedimientos:
Si usted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) decide participar en este estudio
se lerealizard lo siguiente:
1. Orientacion sobre el asentimiento y consentimiento informado
2. Aplicacién del instrumento de recoleccion de datos

3. Fotografias como evidencia de la aplicacién del instrumento (opcional).

Riesgos:

Su participaciéon en este estudio no implica ningin riesgo de dafio fisico ni
psicologico parausted y/o su hijo.

Beneficios:

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta investigacion, los datos le seran

proporcionados al finalizar el estudio de investigacion.
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Confidencialidad:
Nosotros guardaremos la informacién de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los
resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacién que

permita laidentificacion de su hijo(a) o de otros participantes del estudio.

Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podrd retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna
duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al nimero telefénico
910291157.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido
tratadoinjustamente puede contactar con el Comité Institucional de Etica en Investigacién

de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, correo ciei@uladech.edu.pe. Una

copia deeste consentimiento informado le serd entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las
actividades en las que participard si ingresa al trabajo de investigacion, también entiendo que

mi hijo(a) puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier

momento.
Fecha y Hora
Padre/Apoderado
Miranda Carrefio Claudia Fecha y Hora
Investigadora
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y
solicitarle su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedardn con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: “Nivel de conocimiento y actitudes sobre
VIH/SIDA en adolescentes que acuden al Hospital de Apoyo 1I-2 Sullana, Sullana- Piura,
2024” y es dirigido por Claudia de los Milagros Miranda Carrefio, investigadora de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El propésito de la investigacion es determinar el nivel de conocimiento y actitudes
sobre VIH/SIDA en adolescentes, por ello, se le invita a participar en una encuesta que le
tomard 15 minutos de su tiempo. Su participacion en la investigacién es completamente
voluntaria y anénima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello
le genere ningun perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede
formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted podra solicitar informacion de los resultados a

través del correo electronico docencia@hospitalsullana.gob.pe. Si desea, también podra

escribir al correo mirandacarrenoclaudia@gmail.com para recibir mds informacion.

Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica
de la Investigacién de la universidad Catélica los Angeles de Chimbote al siguiente correo

electronico ciei@uladech.edu.pe

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:
Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador:
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ASENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Mi nombre es CLAUDIA DE LOS MILAGROS MIRANDA CARRENO vy estoy
haciendo  mi investigacién, “Nivel de conocimiento y actitudes sobre VIH/SIDA en
adolescentes que acuden al Hospital de Apoyo II-2 Sullana, Sullana- Piura, 20247, la

participacion de cada uno de ustedes es voluntaria.

A continuacién, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de

aceptar ayudarme:

Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algiin momento ya no quieres seguir
participando, puedes decirmelo y volverés a tus actividades.

La conversacion que tendremos serd de 15 minutos maximos.

En la investigacidn no se usard tu nombre, por lo que tu identidad serd anénima.

Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estin de acuerdo conque

participes si td también lo deseas.

Te pido que marques con un aspa (x) en el siguiente enunciado segun tu interés o no

departicipar en mi investigacion.

(Quiero participar en la investigacion de
Conocimiento y actitudes sobre VIH/SIDA Si No

en adolescentes?

Fecha:
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