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Resumen

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) continda siendo uno de los principales
problemas de salud publica a nivel mundial, al constituir una de las principales causas de
mortalidad. Objetivo general: Determinar el nivel de conocimiento y actitudes sobre VIH
en adolescentes del Asentamiento Humano Santa Teresita, Sullana — 2025. Metodologia:
Se realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, con disefio no
experimental y corte transversal. La muestra estuvo conformada por la totalidad de la
poblacion, representada por 80 adolescentes de ambos sexos, a quienes se les aplicé un
cuestionario estructurado para la recoleccion de datos. Resultados: El 63,8% de los
adolescentes presenté un nivel de conocimiento global bajo sobre el VIH, y el 56,3%
manifestd una actitud negativa. En cuanto a las dimensiones del conocimiento, el 57,5%
obtuvo un nivel bajo en relacion con la transmision del VIH, y el 50,0% en prevencion.
Respecto a las dimensiones actitudinales, se observé predominio de actitudes negativas en
la dimensién conductual (61,3%), cognitiva (55,0%) y afectiva (47,5%). Conclusion: Los
adolescentes del Asentamiento Humano Santa Teresita no conocen y tienen una actitud

desfavorable respecto al VIH.

Palabras clave: actitud, adolescencia, conocimiento, VIH



Abstract

The Human Immunodeficiency Virus (HIV) continues to be one of the main public health
problems worldwide, constituting one of the main causes of mortality. General objective:
To determine the level of knowledge and attitudes about HIV in adolescents from the Santa
Teresita Human Settlement, Sullana — 2025. Methodology: A quantitative, descriptive study
was conducted with a non-experimental, cross-sectional design. The sample consisted of the
entire population, represented by 80 adolescents of both sexes, who were administered a
structured questionnaire for data collection. Results: 63.8% of adolescents presented a low
overall level of knowledge about HIV, and 56.3% expressed a negative attitude. Regarding
the dimensions of knowledge, 57.5% obtained a low level in relation to HIV transmission,
and 50.0% in prevention. Regarding attitudinal dimensions, a predominance of negative
attitudes was observed in the behavioral (61.3%), cognitive (55.0%), and affective (47.5%)
dimensions. Conclusion: Adolescents in the Santa Teresita Human Settlement are unaware

of and have an unfavorable attitude toward HIV.

Keywords: adolescence, attitude, HIV, knowledge



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas, afirma que en la actualidad el Virus
de Inmunodeficiencia Humana/ Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA), es
uno de los problemas de salud piblica mds grave del mundo, el VIH ataca a los glébulos
blancos debilitando el sistema inmunitario y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida es
la fase mds avanzada de la enfermedad, se transmite a través de liquidos corporales de las
personas infectadas asi también puede transmitirse de madre a hijo durante el embarazo y
parto, por tal motivo existe un compromiso mundial para detener las nuevas infecciones por

VIH y garantizar que todos los pacientes tengan acceso al tratamiento.

Asimismo, el Programa Conjunto de las Naciones Unidas, contabilizé que en el 2023
aproximadamente un 39.9 millones de personas tienen VIH en todo el mundo, de ellas 38.6
millones eran adultos (mayores de 15 afos) y 1.4 millones eran adolescentes (menores de 15
afos). Las mujeres y adolescentes representaban el 53% de la poblacion, se calcula que 1.3
millones de personas en el planeta fueron diagnosticadas con VIH en 2023, lo que
personifica una disminucién del 39% en las nuevas infecciones del VIH desde 2010 y del
60% desde su apogeo en 1995. Las mujeres y las adolescentes representaron el 44% de todas

las nuevas infecciones por el VIH en 2023 (1).

Segun datos del Ministerio de Salud (MINSA), el pais ha registrado mas de 6,000
casos de VIH desde enero hasta octubre de 2024, y el 47% de estos casos tiene entre 15 y 29
aflos, en relacion con la etapa terminal del VIH (SIDA), el 33% de los casos reportados
también tienen entre 15 y 29 afios en el mismo periodo. Para el primer semestre del 2024, el
76% de nuevos casos de infeccion por VIH son hombres, mientras que el 23.4% son mujeres,

por lo tanto, de cada cinco individuos que padecen VIH, una es mujer y 4 son hombres (2).

La Direccion Regional de Salud Piura (DIRESA), ha evidenciado que, a finales del
afio 2024, una incidencia acumulada de 3,440 pacientes recibid tratamiento antirretroviral
(TARV), de los cuales el 80,58% son varones y el 19,41% mujeres. La transmision por via
sexual representa el 97% de los casos con mayor frecuencia en personas de 18 a 29 afios
(41,01%) y de 30 a 59 afios (53,72%). El porcentaje de casos sobrepasa el 5% en la poblacién
de hombres que tienen sexo con hombres (HSH), que se agrupan en areas urbanas de los
distritos de Piura y Sullana, y se ubican después en Castilla, Veintiséis de Octubre, Paita y

Chulucanas (3).



Teniendo en cuenta que este tema causa significativa preocupacién a nivel local,
despert6 el interés de identificar el conocimiento y las actitudes frente a la infeccién por
VIH, lo cual serd trabajado con adolescentes que residen en el Asentamiento Humano Santa
Teresita en la provincia de Sullana, regién Piura, ya que segin informacién no oficializada
existen casos positivos en dicha jurisdiccién y que estarian en aumento, por lo tanto, se
propone formular la siguiente interrogante: ;Cudl es el nivel de conocimiento y actitudes
sobre VIH en adolescentes del Asentamiento Humano Santa Teresita, Sullana — 2025? Para
responder a la interrogante se plante6 como objetivo general: Determinar el nivel de
conocimiento y actitudes sobre VIH en adolescentes del Asentamiento Humano Santa

Teresita, Sullana — 2025.

Asi mismo como soporte al objetivo general se plantearon los siguientes objetivos
especificos: a) Identificar el conocimiento global sobre VIH en adolescentes del
Asentamiento Humano Santa Teresita, Sullana — 2025. b) Identificar el conocimiento sobre
VIH segiin dimensiones en adolescentes del Asentamiento Humano Santa Teresita, Sullana
— 2025. c¢) Describir las actitudes globales sobre VIH en adolescentes del Asentamiento
Humano Santa Teresita, Sullana — 2025. d) Describir las actitudes sobre VIH segin
dimensiones en adolescentes del Asentamiento Humano Santa Teresita, Sullana — 2025. e)
Describir las caracteristicas sociodemogréficas en adolescentes del Asentamiento Humano
Santa Teresita, Sullana — 2025.

En este sentido, esta busca responder a preguntas cruciales sobre qué saben los
adolescentes de Santa Teresita sobre el VIH, como perciben a las personas que viven con el
virus, cudles son sus actitudes hacia la prevencion y la realizacion de pruebas, y qué factores
sociodemogréficos y culturales podrian estar moldeando estas variables. Los hallazgos de
este estudio brindardn informacién valiosa para las autoridades de salud locales, las
organizaciones comunitarias y las instituciones educativas que trabajan en el Asentamiento
Humano Santa Teresita. Al contar con una comprension mas profunda de la situacion local,
se podran implementar estrategias focalizadas para fortalecer el conocimiento, promover
actitudes positivas, reducir el estigma asociado al VIH y, en dltima instancia, contribuir a
mejorar la salud sexual y reproductiva de los adolescentes de esta comunidad. La presente
investigacion aspira a ser un aporte significativo para la planificacion de acciones concretas
que impacten positivamente en la prevencién y el manejo del VIH en la poblacion

adolescente del Asentamiento Humano Santa Teresita, Sullana.



En la justificacion tedrica, aport6 al enriquecimiento de la literatura mediante la
revision bibliografica que trata conceptos y teorias esenciales vinculadas con el VIH y los
adolescentes, ya que no existen estudios anteriores en el Asentamiento Humano que revelen

informacion al respecto.

En la justificacion practica, se basa en acciones o estrategias en el cuidado de la
salud para la prevencién y/o control del VIH, como un componente de un estilo de vida sano
vinculado a la salud sexual y reproductiva, la prevencién de enfermedades y que a su vez

promueva la adopcion de una postura mds responsable hacia la vida sexual.

En la justificacion metodolégica, Se utiliz6 un instrumento para la recopilacion de
datos tomado por la autora Maquera M, Ventura V (4), de modo que se le hicieron algunas
adaptaciones y se procedié a validar por 3 jueces de expertos capacitados, asegurando su

relevancia, pertinencia y claridad, cuya aplicacién servird para futuras investigaciones.



II. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Guevara V, Duran E, Santamaria E, Tirado C, (5), Ecuador 2024, en su tesis
titulada “Nivel de conocimiento sobre el VIH/SIDA en estudiantes de enfermeria de
3er a 7mo semestre”. Tuvo como objetivo general caracterizar el nivel de conocimiento
sobre el VIH/Sida en estudiantes de enfermeria de 3er a 7mo semestre de la Universidad
Regional Auténoma de Los Andes Ambato. La metodologia fue de tipo descriptivo-
cuantitativo, de disefio analitico de corte transversal, con una muestra conformada por
136 estudiantes de enfermeria a los que se les aplicé como instrumento una encuesta.
Los resultados reportaron que el 71% de los participantes poseen un nivel de
conocimiento alto sobre los métodos anticonceptivos, por otro lado, el 27 % de los
encuestados ha tenido mds de una pareja sexual. Concluye que la mayoria de los
estudiantes del ambito de investigacion poseen un nivel alto de conocimiento sobre

VIH/SIDA.

Andaur M, Sovarzo V, Chacon N, Ferniandez H, Rogel R, et al, (6), Chile
2023, en su tesis titulada “Conocimiento y conductas de riesgo de VIH/SIDA en
adolescentes chilenos pertenecientes a colegios urbano y rural” Objetivo general:
Comparar el grado de conocimiento y las conductas de riesgo de VIH/SIDA en
adolescentes chilenos pertenecientes a colegios urbano y rural. Metodologia: Estudio
de tipo descriptivo-cuantitativo correlacional, con una muestra de 385 adolescentes a
quienes se les aplicé una encuesta. Resultados: El 32,2% de los adolescentes que
comenzaron su actividad sexual indicaron no usar el preservativo, el 74,2% de los
alumnos de escuela rural no conocen acerca del VIH a diferencia del 95,2% de los
alumnos de las escuelas urbanas. Conclusion: Los estudiantes de la zona rural no
conocen sobre el VIH/SIDA, de tal modo que los conlleva a adoptar comportamientos

de riesgo.

Pullaguari G, (7), Ecuador 2020, llevé a cabo una investigacion denominada
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre VIH/SIDA en prevencion de VIH-SIDA en
adolescentes de primero de bachillerato de la ciudad de Loja”. Objetivo general:
Determinar los conocimientos, actitudes y préacticas sobre VIH/SIDA en prevencion de

VIH-SIDA en adolescentes de primero de bachillerato de la ciudad de Loja.



Metodologia: de nivel descriptivo observacional de corte transversal retrospectivo con
enfoque mixto con una muestra conformada por 340 estudiantes bachillerato a quienes
se les aplicé como instrumento la encuesta. Resultados: El 41,5% no tienen
conocimiento sobre VIH, en relacidén con las actitudes el 87,4% tienen una actitud
favorable y el 48,5% tiene buenas practicas de prevencion. Conclusiones: El nivel de
conocimiento es malo, sin embargo, las actitudes son favorables y finalmente presentan

buenas practicas en cuanto al tema VIH/SIDA.
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Magquera M, Ventura V, (4), Puno 2024, en su tesis titulada “Conocimiento y
actitud sobre el VIH/SIDA en los estudiantes de la Institucién Educativa Secundaria
Emblematico Pedro Vilcapaza de Azangaro — Puno, 2024”, plantearon como objetivo
general determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre el
VIH/SIDA en los estudiantes Metodologia: tipo correlacional, no experimental,
transversal, y la muestra la representaron 306, la técnica fue la encuesta. Resultados:
reportd conocimiento medio frente al VIH con el 47.1%, la dimensién transmision
presento un 47.4% de estudiantes con conocimiento bajo y la dimensién prevencion
el 63.7% obtuvo conocimiento medio, en la dimensién afectiva referida a actitudes en
el 56.2% fueron negativas, en la dimension cognitiva el 52.3% muestra actitud negativa
y la dimensién conductual el 53.9% tuvo actitud de indiferencia. Conclusién: No existe

relacion estadisticamente significativa entre conocimiento y actitud sobre VIH/SIDA.

Fernandez K, (8), Jaén 2024, trabajo la tesis denominada “Conocimientos y
actitudes sobre el Virus de inmunodeficiencia humana en los alumnos de la LE.
Tahuantinsuyo, Colasay 2023”, el objetivo general fue determinar la relacion que existe
entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre el Virus de inmunodeficiencia humana
en los alumnos de la Institucion Educativa Tahuantinsuyo, Colasay 2023. Metodologia:
La investigacién se caracteriza por ser de tipo correlacional, analitico, de corte
transversal, no experimental. La muestra estuvo conformada por 63 adolescentes
debidamente seleccionados a los que se les aplico como instrumento una encuesta.
Resultados. El nivel de conocimiento frente al VIH fue bajo con el 76%, y las actitudes
hacia el virus de inmunodeficiencia fueron favorables con el 62%. Conclusion: No
existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y actitud

sobre VIH.



Gonzales E, (9), Chimbote 2024, llevd a cabo un estudio denominado
“Conocimiento y actitud sobre VIH/SIDA, repercusion en el riesgo sexual, adolescentes
de la Institucion Educativa La Libertad-Chimbote, 2023”. Objetivo general:
Determinar si existe relaciéon entre el conocimiento sobre VIH/SIDA y actitud,
repercusion en el riesgo sexual, adolescentes de la mencionada Institucion Educativa-
La Libertad-Chimbote, 2023”. Metodologia: de tipo cuantitativa, nivel correlacional de
disefio no experimental de corte transversal con una muestra conformada por 89
adolescentes a quiénes se les aplicé la encuesta. Resultados: El 83,1% tiene un buen
conocimiento; el 62,9% tiene una actitud positiva respecto a pricticas sexuales de
riesgo. Conclusion: Existe relacion estadisticamente significativa entre las variables del
nivel de conocimiento y actitud sobre VIH/SIDA en los adolescentes de la mencionada

Institucidén Educativa.

2.1.3 Antecedentes Regionales

Miranda C, (10), Sullana 2024, llevé a cabo un estudio denominado “Nivel de
conocimiento y actitudes sobre VIH/SIDA en adolescentes que acuden al Hospital De
Apoyo II-2 Sullana, Sullana - Piura, 2024”. Objetivo: 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 de disefio no experimental de corte transversal con una muestra de 80
adolescentes a quiénes se les aplic6 la encuesta. Resultados: El 36.3% de los
adolescentes posee un nivel de conocimiento global bajo, en la dimensién prevencion
del VIH el conocimiento es bajo 50,0%, en las actitudes globales el 55,0% obtuvo
actitudes desfavorables, el 56,3% poseen actitudes desfavorables en la dimension
conductual. Conclusion: los adolescentes no tienen conocimiento sobre el VIH/SIDA,

y muestran actitudes desfavorables.

Peia A, (11), en Piura 2022, llevé a cabo una investigacién titulada “Nivel de
conocimiento sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales peligrosas en adolescentes,
LLE Jorge Chdvez, Tambo grande”. Objetivo general: Determinar la relacién entre el
nivel de conocimiento sobre VIH y la actitud respecto a las practicas sexuales de riesgo
en adolescentes de cuarto y quinto grado afio de educacion secundaria de la I.E Jorge
Chavez. Metodologia: Cuantitativa, correlacional, no experimental, de tipo transversal,

con una muestra representada por 163 adolescentes de dicha Institucién Educativa, y se



empled la encuesta como técnica de recoleccién de informacién. Resultados: El 23,9 %
mostraron un nivel de conocimiento deficiente, mientras que el 53,4 % mantienen
actitudes desfavorables. Conclusion: No existe relacion estadisticamente significativa
entre las variables del nivel de conocimiento y actitud sobre VIH/SIDA en los

adolescentes.

Cruz F, (12), Piura 2021, llevé a cabo un estudio denominado “Conocimiento
sobre ITS—VIH/SIDA en adolescentes de la I.LE Divino Jesus Castilla— Piura, 2021”.
Objetivo: Determinar el conocimiento sobre ITS—VIH/SIDA en adolescentes de la
Institucién Educativa Divino Jestis Castilla. Metodologia: Tipo cuantitativa,
descriptivo de disefio no experimental de corte transversal con una muestra conformada
por 80 adolescentes a quiénes se les aplicd una encuesta. Resultados: El 73,3%
desconocen acerca de las ITS a nivel global, el 62,0% ignoran acerca del VIH/SIDA. El
66,0% desconocen acciones preventivas, las referencias de datos solicitadas fueron los
medios de comunicacion el 59,33%, en las caracteristicas sociodemograficas y sexuales,
la edad oscila entre 15 a 19 afios un 92,0%, 83,3% catdlicos, el 76,6% tiene enamorado,
87,91% ha tenido RS, edad de inicio entre 15 a 19 un 87,9%. Conclusion: los

estudiantes no conocen sobre las ITS, VIH/SIDA y sus medidas preventivas.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Conocimiento

El conocimiento se describe como los datos obtenidos y almacenados a partir de
vivencias, ademds, se afirma que el conocimiento se adquiere a través de diferentes
métodos, los cuales ayudan a adquirir nuevos conocimientos que ayudan a resolver
situaciones problemadticas, en este procedimiento se puede modificar o cambiar
constantemente las ideas a medida que se avanza en la comprensién y se buscan
respuestas a diferentes situaciones (13).
2.2.1.1 Tipos

Conocimiento Empirico: Se adquiere a través de la practica o mediante la
percepcion sensorial. Este tipo de sabiduria es la que se aplica en el dia a dia, tanto de
manera practica como abstracta.

Conocimiento racional: Se adquiere a través del empleo de la facultad de la

razén, implica un proceso de pensamiento influenciado por actividades mentales.



Conocimiento filoséfico: Se adquiere mediante el proceso de reflexion y
argumentacion, intenta comprender el universo y la existencia en su totalidad. El
conocimiento cientifico se adquiere mediante la aplicaciéon del método cientifico, se
intenta comprender la realidad mediante la observacidn, la experimentaciéon y la
confirmacion (14).
2.2.1.2 Teorias

Teoria sociocultural: Segin Vygotsky, el conocimiento se enriquece de
interacciones sociales y el entorno cultural, favoreciendo el desarrollo cognitivo con el
apoyo de otros (15).

El apriorismo: La fuente del saber puede originarse en parte de la experiencia
y sujeta a una condicion que puede ser pasajera, empirica o a priori (deducible). Esto
sugiere que el conocimiento tiene componentes que son constantes y autobnomos de la
experiencia, estableciendo unicamente las bases de la posibilidad. Por un lado, el
conocimiento empirico se adquiere a través de imdgenes que se relacionan con
sensaciones o vivencias sensoriales. Por otro lado, la interpretacion y el anhelo de
indagar en estas imdgenes generan ideas y conceptos nuevos, las cuales emergen a través
del andlisis de estas vivencias.

El racionalismo: Afirma que el conocimiento se origina de la razén que es la
Unica fuente auténtica y verdadera a través de la cual se puede adquirir conocimiento,
es decir, que la razon es el camino para la comprensiéon y asimilacion auténtica y
verdadera del mundo.

Teoria de Intelectualismo segiin Aristdteles: Indica que tanto la raz6n como
los sentidos son indispensables, ya que las ideas surgen como conceptos mentales, pero
poseen una base real (16).

2.2.2 Actitudes

Las actitudes son la forma en que una persona enfrenta la vida o se enfrenta a
una situacion especifica. Son la manifestacion de nuestra personalidad y reflejan cémo
nos relacionamos con el mundo que nos rodea. La actitud muestra la verdadera fortaleza
de un ser humano y su capacidad para superar circunstancias adversas. Segun la
psicologia, la actitud es el comportamiento habitual que se produce en diferentes
circunstancias. La actitud hacia la sexualidad de una persona estd influenciada por sus
creencias, costumbres, pensamientos e ideales, lo que determina su respuesta ante este

aspecto de su vida.



2.2.2.1 Modelos

Tridimensional, bidimensional y unidimensional: De acuerdo a este modelo
toda actitud incluye 3 componentes: cognitivo, afectivo y conductual.

Socio-cognitivo: La actitud es la categorizacion del objeto sobre una dimensién
evaluativa almacenada en la memoria a largo plazo.

Accion razonada: La conducta esta influenciada por la intencién de conducta,
y esta a su vez estd influenciada por actitud y norma subjetiva.

Accién planificada: Las conductas voluntarias no estian bajo control exhaustivo
de uno mismo (17).
2.2.2.2 Teorias

Teoria de la disonancia cognitiva: Discrepancia entre las creencias de una
persona y su comportamiento relacionados entre si. Su objetivo es identificar y desafiar
los pensamientos pesimistas o desfavorables. Alteraciones que pueden causar problemas
emocionales y de comportamiento, transformar la forma en que las personas piensan y
actuan. Incrementar el bienestar emocional y fomentar un funcionamiento 6ptimo de la
salud. Esta forma de terapia ha mostrado ser eficaz en varios trastornos, como la
depresion, los trastornos alimentarios y las dependencias (18).

Teoria del aprendizaje: Conocimientos y habilidades a través de la practica y
la experiencia. A través de las vivencias personales se adquieren distintos saberes,
destrezas y mentalidades. El proceso implica que las personas participen activamente
para construir significados. En lugar de ser solo receptores pasivos, podemos convertir
nuestras propias experiencias en parte del proceso-aprendizaje social, han sido
propuestas para explicar como las personas adquieren conocimientos y habilidades,
teorias como el cognitivismo ofrece diversas miradas sobre la evolucién de la cognicion
(19).

Teoria de la autorrepresentacion: Puede ser interpretado de diversas formas
en que una persona puede representarse a si misma, ya sea a través de la escritura, la
pintura o cualquier otra forma de expresion artistica. Los individuos que suelen adoptar
comportamientos similares a los de su grupo social para integrarse. Experimentar una
sensacion positiva de integracidn en un grupo social, ser auténticas es lo mas importante.
Es crucial poseer un buen valor en lugar de enfocarse en expresar ideas o actitudes
personales, a cambio de aceptacion social, lo que a su vez influye en la cohesion del

grupo. Independencia es la capacidad de actuar y tomar decisiones por cuenta propia ser



una necesidad bésica para el individuo. Incluso podemos cambiar nuestra forma de
adaptarnos a una situacion con el fin de preservar y sentirse respaldado por el equipo y
tener una imagen positiva (20).
2.2.3 Adolescencia

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), indica que la adolescencia se
extiende desde la nifiez hasta la adultez, es decir, abarca desde los 10 hasta los 19 afnos,
constituye una fase tinica del crecimiento humano y es un periodo crucial para establecer
las bases de una buena salud (21). El Ministerio de Salud (MINSA) describe a los
adolescentes como aquellos que tienen entre 12 afios y 17 afios, 11 meses y 27 dias, lo
que implica necesidades y rasgos que estdn especificamente vinculados al desarrollo de

su autonomia, identidad y crecimiento personal (22).

2.2.3.1 Teorias

La conceptualizacion intelectual y ética de Stanley Hall: Segiin este enfoque,
el desarrollo humano implica una fase esencial que atraviesa diversas transformaciones
evolutivas, con comportamientos contradictorios que son inevitables. La transicion de
la rebeldia y la crisis personal a un periodo de reflexidn se considera una etapa turbulenta
y de cambio, representando un renacer que da lugar a caracteristicas humanas
fundamentales.

La perspectiva psicoanalitica de Sigmund Freud: Esta teoria indica que la
pubertad involucra una serie de cambios fisicos y emocionales que llevan al individuo
de la nifiez a la adolescencia, proporcionando una madurez mental que puede ser tanto
positiva como negativa. Durante este tiempo, los adolescentes son muy susceptibles en
su proceso de adaptacion; por lo tanto, es crucial que se conozcan mejor, adquieran
aprendizajes nuevos de manera constructiva y exploren tanto su cuerpo como Ssu
identidad personal.

La teoria cognitiva de Piaget: Segiin esta perspectiva, la adolescencia es una
etapa clave para la evolucion de la inteligencia, donde se desarrollan habilidades a través
de procesos cognitivos que llevan a niveles mds altos. En esta fase, se comienzan a
expresar pensamientos 16gicos y abstractos, y se les comienza a considerar adultos desde
un punto de vista intelectual (23).

2.24 VIH
La infeccion por el VIH impacta en el sistema inmunoldgico, siendo el sindrome

de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) la etapa més grave de la patologia, el VIH incide
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en los glébulos blancos, deteriorando el sistema inmunoldgico, lo que facilita la
adquisicion de enfermedades como la tuberculosis, otras infecciones y ciertos tipos de
cancer. Se propaga mediante los fluidos corporales de los individuos infectados, tales
como sangre, leche materna, semen y secreciones vaginales. No se propaga a través de
besos 0 abrazos ni por la distribucién de alimentos. Ademads, puede pasar de una madre
a otro durante la gestacion y el nacimiento del hijo (24).
2.2.4.1 Signos y sintomas
Varian dependiendo del nivel en el que se halle, si la enfermedad se propaga de
manera mas acelerada, es sencillo en los primeros meses después de la infeccion, pero
muchos casos desconocen que estdn contagiados hasta las etapas mads criticas, durante
las primeras semanas después del contagio, existen casos que no exhiben ningin
sintoma, mientras que otros muestran un sindrome gripal (24):
e Fiebre.
e C(Cefalea.
e Malestar en la garganta.
e FErupcion cutdnea o acné.
Conforme la infeccién deteriora gradualmente el sistema inmunolégico, pueden
surgir otros indicios y signos:
e Aumento de la inflamacion en los ganglios linféticos.
e Disminucidn del peso.
e Escalofrios.
e VOmitos.
e Diarrea.
e Tos.
Si no se realiza tratamiento, pueden surgir enfermedades serias como las
siguientes:
e Tuberculosis pulmonar.
e Meningitis causada por criptococos.
e Infecciones bacterianas severas.
e Canceres como el sarcoma de Kaposi o los linfomas.
El VIH provoca la intensificacion de otras infecciones, tales como la hepatitis B,

la hepatitis C o la viruela simica.
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2.2.4.2 Vias de transmision

El VIH se propaga mediante la exposicion a fluidos corporales de un individuo
infectado, tales como sangre, leche materna, semen o fluidos genitales. Ademas, puede
propagarse al bebé durante la gestacion y el nacimiento del bebé. No obstante, no se
propaga a través de interacciones diarias como besos, abrazos, apretones de manos, ni
por el uso de objetos personales, agua o comida; es crucial subrayar que los individuos
con VIH que se encuentran bajo tratamiento antirretroviral (TAR) y poseen una carga
viral indetectable no propagan el virus a sus parejas sexuales. Es fundamental el acceso
precoz al TAR vy el respaldo constante en el tratamiento, no solo para potenciar la salud
de los pacientes, sino también para evitar la propagacion del virus (24).
2.2.4.3 Factores de riesgo

Las conductas y situaciones que aumentan la probabilidad de infectarse con el
VIH incluyen:
e Mantener relaciones sexuales, ya sean anales o vaginales, sin la utilizacién de
condones.
e Presentar otras infecciones de transmision sexual (ITS), tales como sifilis,
herpes, clamidiasis, gonorrea o vaginosis bacteriana.
e Beber alcohol o sustancias de forma daiiina durante los actos sexuales.
e Distribuir materiales destinados al consumo de drogas, tales como agujas,
jeringuillas o soluciones contaminadas.
e Obtener inyecciones, transfusiones sanguineas o trasplantes de tejidos sin
aseguramiento de seguridad, o realizar procedimientos médicos que requieran
cortes o perforaciones con herramientas no esterilizadas.
e Experimentar un pinchazo involuntario con una aguja, habitual en el equipo
médico.
2.2.4.5 Diagnéstico

El VIH puede ser detectado a través de exdmenes rapidos que otorgan resultados
al instante, lo que simplifica el diagndstico precoz y facilita el inicio del tratamiento de
la enfermedad directa. No obstante, ninguna prueba en si misma puede determinar la
seropositividad al VIH, por lo que es necesario un examen confirmativo efectuado por
personal de salud capacitado. El diagnoéstico de la infeccion por VIH es muy preciso
cuando se emplean pruebas autorizadas por la OMS dentro de una estrategia de

deteccién y se sigue un algoritmo aprobado a nivel nacional.
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Las pruebas més habituales para detectar el VIH se enfocan en los anticuerpos
producidos por el sistema inmunoldgico en reaccidén al virus, por lo general, estos
anticuerpos se forman en los primeros 28 dias tras la infeccidn; en este periodo, cuando
los anticuerpos todavia no alcanzan el nivel necesario para ser identificados por los
examenes y el individuo puede transmitir el VIH, las personas que recientemente hayan
experimentado una exposicion de alto riesgo y obtengan un resultado negativo pueden
ser sometidas a una evaluacion de riesgo prueba suplementaria tras 28 dias.

Los pacientes que obtengan un resultado positivo en una primera prueba deben
ser sometidos a una segunda evaluacion para confirmar el diagndstico previo al inicio
del tratamiento, con el objetivo de garantizar que los resultados sean precisos. A pesar
de que hay pruebas répidas y efectivas para adolescentes y adultos, no sucede lo mismo
con los recién nacidos de madres con VIH; en tales situaciones, los examenes rapidos
de anticuerpos no son adecuados, por lo que se opta por realizar pruebas rapidas de
anticuerpos que deben llevarse a cabo exdmenes viroldgicos al nacer o a las seis semanas
de vida.
2.2.4.6 Prevencion

La infeccion por VIH es prevenible y se puede disminuir el riesgo de contagio
mediante diversas acciones:

e Utilizar preservativos de sexo masculino o femenino durante los actos sexuales.

e Es necesario realizar exdmenes de VIH y otras infecciones de transmision
sexual.

e Acceso a servicios de disminucién de dafios para individuos que utilizan
medicamentos inyectables.

Ademads, los doctores pueden sugerir firmacos o aparatos que contribuyen a
prevenir el VIH, como, por ejemplo:

e Antirretrovirales (ARV), exposicion oral previa a la profilaxis.
e Anillos para la vagina con dapivirina.
e (Cabotegravir de accion extendida inyectable.

Los Antiretrovirales también pueden emplearse para evitar la transmisién del
VIH en la madre al nifio. Aquellas personas que reciben tratamiento antirretroviral
(TAR) y poseen una carga viral indetectable no propagardn el virus a sus compafieros
sexuales, por tal es esencial realizar pruebas y al TAR para evitar la difusién del VIH y

evitar su propagacion.
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2.2.4.7 Tratamiento

A pesar de que el VIH no tiene solucion, el tratamiento antirretroviral (TAR)
puede frenar la multiplicacién del virus. Los tratamientos contempordneos no erradican
la infeccidn, pero evitan la degradacién gradual del sistema inmunoldgico, lo que le
facilita seguir luciendo contra otras infecciones. Es necesario tomar el TAR todos los
dias de manera permanente, este tratamiento disminuye la cantidad de virus en el
organismo, lo que frena los sintomas y posibilita que las personas vivan una vida
completa y saludable. Los pacientes con VIH que realizan el TAR y poseen una carga
viral indetectable no propagaran el virus a sus compafieros de sexuales.

Es crucial que las embarazadas con VIH reciban el TAR lo mds pronto posible
para salvaguardar su salud y prevenir que el virus se propague al feto antes del
nacimiento o al infante durante la lactancia, también es posible administrar el TAR a
individuos sin VIH para evitar la infeccién. Cuando se realiza antes de una potencial
exposicion al virus, se le conoce como profilaxis previa a la exposicion al virus y si se

realiza posteriormente, profilaxis después de la exposicion (24).
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III. METODOLOGIA

3.1 Tipo, nivel y disefio de investigacion

La metodologia utilizada fue de tipo cuantitativo, ya que se centrd en la obtencion de
datos mediante medidas numéricas y andlisis estadisticos, con el fin de identificar patrones
de comportamiento y valorar la estrategia utilizada. El nivel de investigacion fue descriptivo,
pues se enfocd en exponer las variables que se estdn considerando. Este andlisis tuvo como
propésito delinear las propiedades, perfiles y rasgos especificos; Asimismo, se pretende
recoger o evaluar informacidn sobre diversos conceptos (variables), elementos, dimensiones
o aspectos del fenémeno en estudio. Se utilizé un disefio no experimental, ya que no se
realizé ninguna alteracion deliberada de las variables, analizando tinicamente los fenémenos
en su contexto natural, y fue de corte transversal, ya que los datos se recogieron en un unico

momento (25).

ESQUEMA:

M o
—

M: Adolescentes del Asentamiento Humano Santa Teresita.
O: Conocimiento y actitudes sobre VIH.

3.2 Poblacion

La poblacion se refiere a un grupo completo de individuos, objetos o medidas que
comparten caracteristicas comunes y que estan definidos, limitados en un lugar y en un
momento especifico (25). La poblacién estuvo constituida por 80 Adolescentes del
Asentamiento Humano Santa Teresita quienes cumplieron con los criterios de seleccion,
datos obtenido por el teniente gobernador del Asentamiento Humano mediante el padrén de
habitantes que residen en Santa Teresita (26). La muestra se trabajé con el total de la

poblacién siendo 80 adolescentes.

Unidad de analisis:

Adolescentes de 10-19 afios del Asentamiento Humano Santa Teresita. Sullana, que
residan en el caserio durante el periodo de estudio y que cumplieron con los criterios de

seleccion.
Criterios de inclusion y exclusion

- Inclusion:
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- Adolescentes de 10-19 afios que residen en el Asentamiento Humano Santa

Teresita, Sullana.

- Adolescentes que firmaron el asentimiento informado.

- Consentimiento informado de los padres o tutores legales de los adolescentes que
accedan a participar.

- Exclusion:

- Adolescentes con problemas de comunicacion.

Los procedimientos para recolectar informacion iniciaron cuando fueron autorizados
por los responsables del Asentamiento Humano. Posteriormente, se identificaron a las
personas que participaron en la investigacion, especificamente adolescentes entre 10 y 19
afios que residen en el Asentamiento Humano Santa Teresita, Sullana y que cumplieron con
los requerimientos para participar. A continuacion, se les solicitd su colaboracién de manera

voluntaria mediante un formulario de consentimiento y asentimiento informado.

Antes de presentar las preguntas, se explicé el tema y los objetivos del estudio,
sefalando que toda la informacion obtenida a través de las encuestas serd completamente

confidencial, el proceso de recoleccion de datos duré aproximadamente 20 minutos.
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3.3 Matriz de operacionalizacion de variables

DEFINICION ESCALA DE CATEGORIA O
VARIABLE OPERATIVA DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VALORACION
Tratamiento
Causas. Para la Variable:
Transmision. - Conocimiento Alto 16 —
Transmision del VIH Infeccion. 23.

Se evalud a través de 23
preguntas cerradas,

(ftems 1, 2, 3, 4, 5, 6,7, 8,
9,10, 11, 12, 13, 14, 15,
16)

Formas de contagio.
Formas de transmision.

- Conocimiento Medio: 8-

15.
- Conocimiento Bajo: 0-7

: Tratamiento para
. . Elglamopadas alas prevenir. . 5
Xarlal')le' .t tlmenglqr}es La transmisién al hijo. Para la fll.n,lensmn
ONOCIMIENTO | tranSHIsion y Transfusion de sangre. Cualitativa ordinal Transn'ns'lon del ,VIH'
sobre prevencién. Cada DiSminucic q 1 -Conocimiento bajo 0-5
VIH/SIDA respuesta correcta fue isminueton. - e ; a -Conocimiento medio 6-11
calificada con 1 punto y probabilidad de infeccién. _Conocimiento alto12-16
de 0 puntos la Métodos seguros.
incorrecta. _Prevencion del VIH Procedimiento para uso Para la dimensién Prevencién
(Items 17, 18, 19, 20, 21, del método. del VIH:
22,23) Métodos anticonceptivos. -Conocimiento bajo 0-2
Fidelidad en las relaciones -Conocimiento medio 3-5
sexuales. -Conocimiento alto 6-7
La terapia antirretroviral.
Se evalud a través de 15 Rechazo por los .
preguntas cerradas portadores. Para'la variable:
. clasificadas en las Incomodidad ~ por el - Actitud
Variable 2: . ) . . negativa:17-28
. dimensiones . mismo Servicio de gatl
Actitudes Afectiva . o . - Actitud de
Conductual y : vestuario. Cualitativa ordinal | . ~ .. .
sobre p . P 1 (Items 1, 2, 3,4,5,6,7) ) indiferencia: 29-
VIH/SIDA reventiva. ara las Rechazo por miedo al 40
respuestas se utiliz6 una contagio. - Actitud positiva: 41-51
escala categorica Rechazo por los servicios Para las Dimensiones:
cerrada con tres

publicos a compartir.

Para la dimension afectiva:
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opciones cualitativas, y
se otorgd puntuacién de
1 a 3 puntos, clasificado
de la siguiente manera:
De acuerdo =1

No se: 2

En desacuerdo = 3

Rechazo por vivir en el
mismo lugar.

Rechazo a la asistencia de
clases.

Aislacién de los
infestados.

~ Cognitiva
(Ttems 8,9, 10, 11,12)

Los que consumen droga,
son mas propensos.

Este mal es un problema
mundial.

Los  portadores  son
débiles.

; Conductual
(Items 13,14,15,16,17)

Uso de proteccién con la
pareja.

Capacidad para abastecer
de métodos.

Capacidad de
comunicaciéon con la
pareja.

Precaucion de métodos de
proteccion.

-Actitud negativa: 7-11
-Actitud de indiferencia:12-16
-Actitud positiva: 17-21

Para la dimension cognitiva:
-Actitud negativa: 5-8
-Actitud de indiferencia:9-12
-Actitud positiva: 13-15

Para la dimension conductual:
-Actitud negativa: 5-8
-Actitud de indiferencia:9-12
-Actitud positiva: 13-15
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3.4 Técnica e instrumento de recoleccion de informacion

Se aplico la técnica de la encuesta, ya que es una forma directa para la obtencion

de datos primarios, asimismo es el foco de estudio que constituye el nicleo del problema

de investigacion.

Se utilizé un instrumento para la recopilacion de datos tomado por la autora
Maquera M, Ventura V (4), de modo que se le hicieron algunas adaptaciones y se procedid

a validar por 3 jueces de expertos capacitados, el cual permitié medir las variables y las

dimensiones de manera confiable, este instrumento se divide en 3 partes:

En la primera secciéon destinada a evaluar las caracteristicas sociodemograficas y

sexuales.

En la segunda seccion destinada a evaluar el conocimiento sobre VIH con un total de 23

items y presenta dos dimensiones referidas a la transmisién y prevencion.

— Dimensién 1: Transmisién del VIH (items 1 al 16)

— Dimensién 2: Prevencion del VIH (items del 17 al 23)

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

Baremacion general:

Conocimiento global

Bajo 0-7
Medio 8-15
Alto 16-23
Baremacion por dimensiones:
Dimensiones Puntaje Categorias
0-5 Bajo
Transmision del VIH 6-11 Medio
12-16 Alto
0-2 Bajo
Prevencién del VIH 3-5 Medio
6-7 Alto

En la tercera seccion se presentaron interrogantes relacionadas a la variable actitudes

sobre VIH y consta de un total de 17 preguntas y se divide en 3 dimensiones

- Dimension 1: Afectiva (items 1 al 7)

- Dimension 2: Cognitiva (items 8 al 12)
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- Dimensién 3: Conductual (items 13 al 17)
Para medir las respuestas de las actitudes se utilizé la escala de Likert, en la que se

clasificard de la siguiente manera:

- De acuerdo = 1 punto.
- No se =2 puntos.

- En desacuerdo= 3 puntos.

Baremacion general:

Actitudes
Negativa 17-28
Indiferencia 29-40
Positiva 41-51
Baremacion por dimensiones:
Dimensiones Puntaje Categorias
7-11 Negativa
Afectiva 12-16 Indiferencia
17-21 Positiva
5-8 Negativa
Cognitiva 9-12 Indiferencia
13-15 Positiva
5-8 Negativa
Conductual 9-12 Indiferencia
13-15 Positiva

Validez

El instrumento fue sometido a un proceso de validacién por juicio de expertos, contando
con la participacion de tres especialistas con experiencia acreditada en el drea tematica.
Para este proceso se utiliz6 una ficha de evaluacién de items, a través de la cual los jueces
emitieron observaciones y recomendaciones orientadas a mejorar la redaccion,

coherencia y pertinencia de los items incluidos en el cuestionario.
Confiabilidad

Se aplicé una prueba piloto a 20 estudiantes con caracteristicas similares a la poblacion
de estudio, quienes no formaron parte de la muestra final. La confiabilidad del
instrumento se evalué mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, utilizando el software

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 27. Este procedimiento
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permitié estimar la consistencia interna del instrumento, asegurando su estabilidad y

precision en la medicion de las variables.
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3.5 Método de analisis de datos

El analisis estadistico de las variables del estudio se llevd a cabo en concordancia con

los objetivos planteados. Los resultados se presentaron de manera cuantitativa, utilizando

tablas y graficos estadisticos para ofrecer una visualizacion clara de los hallazgos. Los

datos recopilados fueron codificados y procesados mediante una hoja de cdlculo en el

programa Open Office Calc.

3.6 Aspectos éticos

La presente investigacion considero los principios éticos del Reglamento de

integridad cientifica en la investigacién versién 001 de Universidad Catélica Los Angeles

De Chimbote (27), evidenciando el compromiso de gestion €tica, fiabilidad y respeto a la

informacion proporcionada, considerando los siguientes fundamentos éticos:

a)

b)

c)

d)

Principio de respeto y proteccion de los derechos de los involucrados: Los
adolescentes se unieron de forma voluntaria, tras recibir un consentimiento
adecuado. Se les ofrecid la opcion de salir en cualquier momento y se garantiza la
confidencialidad y proteccion de su informacion personal. Se consiguid las
autorizaciones pertinentes de las autoridades respetando y asegurando la
consideracion intercultural de cada participante.

Principio de cuidado del ambiente: Se llevaron a cabo medidas para proteger y
preservar la naturaleza, y se siguieron las normas de seguridad biolégica durante la
realizacion del estudio.

Principio de participacion voluntaria: Se tomé en cuenta la decisiéon de los
participantes y se les proporciond informaciéon completa sobre el estudio antes de
que tomen parte.

Principio de beneficencia y no maleficencia: Se detallaron las ventajas de la
investigacion y se asegurd que su participacion no tendria un impacto negativo.
Ademais, se garantizé que la implicacion en la investigacion no supone peligros para
la salud o la integridad.

Principio Integridad y Transparencia: Se protegi6 la privacidad y el anonimato
de los participantes, garantizdndoles que sus respuestas iban a ser mantenidas en
secreto y no se iban a divulgar. Se destaco igualmente que este estudio no recibid
apoyo financiero externo ni esta influenciado por conflictos de interés, y que toda

la informacion se recogié de forma clara y ética.
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f) Principio de Justicia: Todos los participantes fueron tratados de manera equitativa
y respetuosa, sin distinciones ni preferencias. Se respeto la diversidad cultural de

cada adolescente.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Conocimiento global sobre VIH en adolescentes del Asentamiento Humano

Santa Teresita, Sullana — 2025

Conocimiento n /)
Bajo 51 63,8
Medio 18 22,5
Alto 11 13,7
Total 80 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

En la tabla 1, se obtuvo un predominante 63,8% de adolescentes que presentaron
conocimiento bajo en relacién a la transmisioén del VIH y prevencién del VIH, lo que
evidencia que ain no reconocen las formas seguras de reducir la probabilidad de
infectarse con el VIH. Seguido del 22,5% de la muestra que manifestaron conocimiento

medio y solo el 13,7% de los investigados obtuvieron conocimiento alto.
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Figura 1. Grafico de columnas del conocimiento global sobre VIH en adolescentes del

Asentamiento Humano Santa Teresita, Sullana — 2025

Fuente: Tabla 1
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Tabla 2. Conocimiento sobre VIH segtin dimensiones en adolescentes del Asentamiento

Humano Santa Teresita, Sullana — 2025

Dimensiones n %
Bajo 46 57,5
Transmisién del VIH Medio 20 25.0
Alto 14 17,5

Total 80 100,0
Bajo 40 50,0
Prevencién del VIH Medio 21 26,3
Alto 19 23,7

Total 80 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

En la tabla 2, se obtuvo que la dimensién transmisiéon del VIH tuvieron
conocimiento bajo el 57,5% que demuestra que los adolescentes no se encuentran
informados sobre las diferentes formas de contagio del VIH, no reconocen que el VIH es
incurable y que es un virus que causa el Sida. En la dimensién prevencion del VIH se
aprecia conocimiento bajo en el 50,0% de la muestra, que evidencia que no identifican
los métodos seguros para evitar contagio con el VIH y los pasos correctos para usar el

preservativo.
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Figura 2. Gréafico de columnas del conocimiento sobre VIH segiin dimensiones en

adolescentes del Asentamiento Humano Santa Teresita, Sullana — 2025

Fuente: Tabla 2
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Tabla 3. Actitud global sobre VIH en adolescentes del Asentamiento Humano Santa
Teresita, Sullana — 2025

Actitud n %
Negativa 45 56,3
Indiferencia 21 26,2
Positiva 14 17,5
Total 80 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

En la tabla 3, se aprecia que 56,3% de los adolescentes que fueron parte de la
investigacion reportaron actitudes negativas en las dimensiones, afectiva, cognitiva y
conductual, evidenciado mayor predisposicion hacia conductas que favorecen el contagio
del VIH. Por otro lado, un 26,2% de la poblacion encuestada exhibieron actitudes de
indiferencia y el 17,5% mostr6 actitudes positivas, lo que significa que este grupo tiene
mayor tendencia a usar correctamente el preservativo, adecuada comunicacién con la

pareja, reconocen la necesidad de proteccion en la actividad coital.
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Tabla 4. Actitud sobre VIH segin dimensiones en adolescentes del Asentamiento

Humano Santa Teresita, Sullana — 2025.

Dimensiones n %0
Negativa 38 47,5
Afectiva Indiferencia 23 28,7
Positiva 19 23,8
Total 80 100,0
Negativa 44 55,0
Cognitiva Indiferencia 25 31,3
Positiva 11 13,7
Total 80 100,0
Negativa 49 61,3
Conductual Indiferencia 21 26,2
Positiva 10 12,5
Total 80 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 4, se ha determinado que un considerable 61,3% de los adolescentes
presentaron actitudes negativas en la dimension conductual observiandose que existe
predisposicion de la poblacion encuestada a conductas que favorecen el contagio del VIH,
lo que implica que no reconocen la necesidad de proteccién en la actividad coital, es decir
la necesidad de usar el preservativo, como método seguro y tienen limitada la capacidad
para tener una efectiva comunicacion con la pareja. Del mismo modo, la dimensién
cognitiva arroj6 actitudes negativas en el 55,0%, lo que indica que aun los adolescentes
piensan que para contraer el VIH solo se necesita estar bajo el consumo de drogas, o ser
homosexual, asi mismo, creen que el VIH se da en otros paises. Finalmente, la dimension

afectiva arrojo actitud negativa con el 47,5%.
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Tabla 5. Caracteristicas sociodemograficas y sexuales en adolescentes del Asentamiento

Humano Santa Teresita, Sullana — 2025

Caracteristicas n %

Edad 10- 14 16 20,0
15-19 64 80,0
Total 80 100%

Varén 26 32.5

Sexo Mujer 54 67,5
Total 80 100.0

Catodlica 62 71.5

Religion Otras 18 22.5
Total 80 100.0

Si 43 53.8

Tiene enamorado(a) No 37 46.3
Total 80 100.0

Si 44 55.0

Ha tenido relaciones coitales No 36 45.0
Total 80 100.0

14 8 18.2

Edad en la que inici6 relaci b b ol
sexuales (*;l i 16 16 36,4

17 4 9,1

18 1 2,3

Total 44 100

Fuente: Instrumento de recoleccidén de informacion

(*) Solo se consideran a quienes iniciaron relaciones sexuales

En la tabla 5, se observa que la edad predominante es entre 15 a 19 afios con

80,0%, mujeres con el 67,5% y de religiéon catdlica el 55,0%. En cuanto a las

caracteristicas sexuales se observd que el 53,8% tienen enamorado(a), entre ellos el

55,0% ha tenido relaciones coitales, de ellos 36,4% lo inicid a los 16 afos de edad.
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V. DISCUSION

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas, afirma que en la actualidad el
Virus de Inmunodeficiencia Humana/ Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(VIH/SIDA), representa un problema de salud publica a nivel mundial, por tal motivo
existe un compromiso para detener las nuevas infecciones por VIH y garantizar que todos
los pacientes tengan acceso al tratamiento (1). En consecuencia, frente a este escenario es

de interés presentar los hallazgos de esta investigacion.

En la tabla 1, se obtuvo un predominante 63,8% de adolescentes que presentaron
conocimiento bajo en relacion a la transmision y prevencion del VIH, seguido del 22,5%
que manifestaron conocimiento medio y solo el 13,7% de los investigados obtuvieron
conocimiento alto. Resultados que tienen similitud con la investigacion realizada por
Pullaguari G, (7), Ecuador 2020, encontré que el 41,5% no tienen conocimiento sobre
VIH, asi mismo, se contrastan con los hallazgos de Fernandez K, (9), Jaén 2024

demostré que el nivel de conocimiento frente al VIH fue bajo con el 76%.

El andlisis de la investigacion presentada revela una preocupante prevalencia de
conocimiento bajo sobre el VIH entre la mayoria de los adolescentes investigados. Esta
situacion podria originarse en la falta de acceso a fuentes de informacién fidedignas y/o
en una percepcion limitada del riesgo asociado al VIH, exacerbada por su vulnerabilidad
inherente. Ademds, la existencia de barreras para acceder a servicios de salud,
influenciadas por costumbres y factores culturales, incrementa la probabilidad de

practicas sexuales inseguras e irresponsables en esta poblacion.

Estos resultados se sustentan en la teorfa sociocultural de Vygotsky, que refiere
que el conocimiento se enriquece por las interacciones sociales y el entorno cultural, es
decir, tomando en consideracién que el modelaje social juega un papel importante, los
hallazgos ponen en evidencia que la familia, amigos, maestros, medios de comunicacion
y sociedad en general no estin cumpliendo un rol positivo en el aprendizaje del
adolescente, ni proporcionando una educacion sexual verdadera, existe una cultura
represiva, que conlleva a que los/las adolescentes a pesar que tienen curiosidad, presentan
miedo a preguntarles a sus padres y maestros, debido a que atn existe tabues y prejuicios
para hablar abiertamente sobre temas de sexualidad y sexo, generando que existan
creencias erréneas sobre la infeccién/enfermedad aumentando la vulnerabilidad a ejercer

practicas sexuales inseguras con riesgo a infectarse con el VIH (16).
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En la tabla 2, se muestra que la dimensién transmisién sobre VIH tuvo
conocimiento bajo con el 57,5%, mientras que el 25,0 % de los adolescentes encuestados
manifestaron nivel de conocimiento medio, seguido del 17,5% con nivel alto. En la
dimension prevencién se aprecia predominio de conocimiento bajo en el 50,0% de la
muestra, mientras que el 26,3% de los investigados manifestaron conocimiento medio y

un 23,7% de ellos reportaron niveles altos.

Resultados que guardan cierta similitud a los presentados por Maquera M,
Ventura V, (8), Puno 2024, obtuvo en la dimensién transmisiéon que 47.4% de
estudiantes presentd conocimiento bajo y en cuanto a la dimensién prevencion el
63.7% de estudiantes presenta conocimiento medio. Asi mismo, son semejantes a la
investigacion presentada por Miranda C, (11), Sullana 2024 demostré que, en la

dimension prevencion del VIH el conocimiento fue bajo en el 50,0% de encuestados.

Estos resultados se fundamentan en la teoria sociocultural desarrollada por Lev
Vygotsky que enfatiza que la cultura y la interaccidn con otros, influyen en el aprendizaje
individual (16), por lo tanto, posiblemente el desconocimiento que muestran los
adolescentes investigados estd en funcién a las creencias y actitudes culturales que marca
el contexto social. En el tema de la educacion sexual la formacion que la familia y la
escuela imparten no cumple sus objetivos, debido a los tabues y prejuicios que existen,
para ellos el tema sexual es una prohibicién generando en los adolescentes desorientacion
y pararesolver sus dudas recurran a la persona menos indicada y cuenten con informacién
no del todo correcta en es especial en el tema de prevencion, ademads las creencias
erroneas frente a esta enfermedad podrian limitar la capacidad de tomar decisiones

asertivas en sus relaciones coitales.

Frente a este contexto es necesario romper tabues, prejuicios y entregar a los
adolescentes no solo informacion sino elementos que aporten a integrar su sexualidad, el
conocimiento de su cuerpo, el respeto a la intimidad, autocuidado, valores y principios,
que le permitan saber cémo actuar frente a situaciones vulnerables, considerando que en
gran medida el acceso a la informacién es fundamental para lograr cambios en sus

comportamientos y actitudes de prevencion frente al VIH.

En la tabla 3, se aprecia que 56,3% de los adolescentes que fueron parte de la
investigacion reportaron actitudes globales negativas, en cuanto a los aspectos afectivos,

cognitivos y conductuales. Por otro lado, un 26,2% de la poblacién encuestada exhibieron
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actitudes de indiferencia y 17,5% mostr6 actitudes positivas. Resultados que difieren a la
investigacion de Fernandez K, (9), Jaén 2024, que demostr6 que las actitudes hacia esta
enfermedad fueron favorables con el 62%, del mismo modo, se contradicen a los
resultados encontrados por Pullaguari G, (7), Ecuador 2020, identific6 en relacién a las

actitudes que el 87,4% tuvieron una actitud favorable hacia el VIH.

Los datos obtenidos se sustentan en la teoria de la autorrepresentacion que destaca
que los individuos suelen adoptar comportamientos similares a los de su grupo social para
integrarse. Experimentar una sensacion positiva de integracion en un grupo social, ser
auténticoos es lo més importante. Es crucial poseer un buen valor en lugar de enfocarse
en expresar ideas o actitudes personales, a cambio de aceptacion social, lo que a su vez
influye en la cohesion del grupo (21). Considerando lo especificado por dicha teoria los
resultados reflejan que la sociedad, en especial el grupo en el que se desarrolla el
adolescente no genere influencias y modelos positivos para los adolescentes, no fomentan
la motivacion, la autoeficacia y el desarrollo de habilidades para la vida que aporten en la

toma de decisiones acertadas y sean capaces de prevenir el riesgo sexual.

En la tabla 4, se ha determinado que un considerable 61,3% de los adolescentes
presentaron actitudes negativas en la dimension conductual, mientras que el 26,2% y 12,5
% manifestaron niveles de actitud de indiferencia y positivas respectivamente. Del mismo
modo, la dimensién cognitiva arroj6 en més de la mitad de investigadas actitudes
negativas representada por el 55,0%, por otro lado, el 31,3% de los participantes
mostraron actitud de indiferencia, y solo el 13,7% reportaron actitud positiva a nivel
cognitivo. Finalmente, la dimension afectiva arrojé niveles de actitud negativa que
determina que existen sentimientos de rechazo hacia las personas que son portadores del

VIH por miedo al contagio.

Hallazgos que se asemejan a los obtenidos por Maquera M, Ventura V, (8),
Puno 2024, quien encontré que en la dimension afectiva referida a actitudes en el 56.2%
fueron negativas, en la dimensién cognitiva el 52.3% muestra actitud negativa y la

dimension conductual el 53.9% tuvo actitud de indiferencia.

Al analizar los resultados obtenidos, se identifica que los adolescentes no estan
preparados ni cognitivamente, ni afectivamente para desarrollar conductas positivas hacia
la prevencion del VIH aumentando la probabilidad de infectarse. Esto se sustenta en la

teoria de la conceptualizacion intelectual y ética de Stanley Hall, que menciona que el
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desarrollo humano implica una fase esencial que atraviesa diversas transformaciones
evolutivas, con comportamientos contradictorios que son inevitables. La transicion de la
rebeldia y la crisis personal a un periodo de reflexion se consideran una etapa turbulenta
y de cambio, representando un renacer que da lugar a caracteristicas humanas

fundamentales (24).

Al considerar lo mencionado por la teoria, el adolescente al encontrarse en una
etapa de contradicciones y siendo una fase donde se prepara para cumplir determinados
roles sociales propios de la vida adulta, donde deben regular su comportamiento que
alcance una competencia adecuada ante las exigencias presentes en la sociedad que se
desenvuelve y donde deben asumir desafios especificos, frente a ello es necesario que
logre una estabilidad afectiva y emocional, por lo tanto, el adolescente debe estar
preparado para enfrentar estos retos, sin embargo, los resultados expuestos evidencia que
existe predisposicion a actitudes que conllevan a ejercer comportamientos sexuales sin

percepcion del riesgo.

En consecuencia el conocimiento sobre la infeccion por el VIH desempeiia un rol
importante en la promocioén de la salud y prevencion de la enfermedad debido a que un
concepto o idea err6nea puede generar un comportamiento de riesgo por desconocer los
factores protectores que evitan exposicion al contagio, ademds genera carencia de
atencion, en este sentido, es necesario lograr en el adolescente una participacién activa
en su aprendizaje que no solo sea una mera transmisién de conocimientos sino que se
regule en funcion a las necesidades y expectativas logrando que incorpore habilidades de
autocuidado, fomentar el pensamiento responsable, que favorezca el autocontrol de la
salud sexual y reproductiva y a desarrollar comportamientos adecuados para poder
relacionarse mejor con sus parejas sexuales, y puedan desarrollar una sexualidad sana,
equilibrada emocionalmente mds estable que se reflejen en précticas de sexo seguro

evitando toda probabilidad de infectarse del VIH.

En la tabla 5, se observa que la edad predominante es entre 15 a 19 afios con
80,0%, mujeres con el 67,5% y de religion catdlica el 55,0%. En cuanto a las
caracteristicas sexuales se observd que el 53,8% tienen enamorado(a), entre ellos el

55,0% ha tenido relaciones coitales, de ellos 36,4% lo inicid a los 16 afios de edad.

Resultados que se asemejan a la investigacion de Cruz F, (13), Piura 2021, entre

las caracteristicas sociodemogréficas la edad que predomind oscila entre los 15 a 19 afios
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con un 92,0%, el 100,0% solteros, un 83,3% catdlicos. Dentro de las caracteristicas
sexuales el 76,6% tiene enamorado, el 87,91% ha tenido relaciones coitales, edad de

inicio de relaciones coitales fue entre 15 a 19 afios con un 87,9%.

Considerando las caracteristicas es importante destacar que son adolescentes que
en su mayoria se encuentran en la adolescencia tardia, por lo tanto, es importante
mencionar que es durante este periodo que aun los adolescentes son muy susceptibles en
su proceso de adaptacién; por lo tanto, es crucial que se conozcan mejor, adquieran
aprendizajes nuevos de manera constructiva y exploren tanto su cuerpo como su identidad
personal (24), y de esta manera evitar todo tipo de riesgo sexual que los exponga a

embarazos no deseados y contagio de ITS incluido el VIH /SIDA.
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VI. CONCLUSIONES

Se ha determinado que el 63,8% de la muestra investigada presenta conocimiento
bajo sobre el VIH, demostrando deficiencias para identificar conceptos basicos
del VIH, comprender las vias de transmision y reconocer el modo correcto del uso
del preservativo y pricticas de sexo seguro.

Los adolescentes investigados presentaron conocimiento bajo en las dimensiones
de transmisién y prevencion frente al VIH con el 57,5% y 50,0% respectivamente,
que implica falencias para identificar las formas seguras de evitar el contagio.

Se demostrd preponderancia de actitudes negativas frente al VIH en el 56,3% de
encuestados que evidencia tendencia a précticas de sexo inseguro aumentando la
probabilidad a infectarse con esta enfermedad.

Se obtuvo que las dimensiones investigadas arrojaron valores de actitudes
negativas con el 61,3% en el componente conductual, seguido del 55,0% en la
dimension cognitiva y con el 47,5% la afectiva, demostrando que no perciben el
riesgo, y hay una mayor predisposicidon a conductas sexuales de exposicion a
contagiarse y afectivamente manifiestan creencias erréneas con respecto a las
personas con VIH.

En las caracteristicas sociodemograficas se obtiene que la edad predominante es
entre 15 a 19 anos con 80,0%, mujeres con el 67,5% y de religién catdlica el
55,0%. En cuanto a las caracteristicas sexuales se observo que el 53,8% tienen
enamorado(a), entre ellos el 55,0% ha tenido relaciones coitales, de ellos 36,4%
lo inici6 a los 16 afios de edad. Caracteristicas a tomar en cuenta para disuadir

conductas sexuales de riesgo.
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VII. RECOMENDACIONES

e A las autoridades de la localidad como el teniente gobernador realizar
coordinaciones con el profesional obstetra para implementar en las horas de
tutoria talleres mediante debates, juego de roles, métodos de educacién por pares
con el propdsito de proporcionar informacién clara y concisa sobre las
caracteristicas del VIH — Sida con énfasis en el autocuidado que le permita tener
informacién clara y concisa, resolver dudas, temores y aclarar determinados
aspectos que conlleve a eliminar la estigmatizacion hacia las personas infectadas
y reflexionar sobre sus actitudes, mitos y prejuicios asociados a esta enfermedad.

e Realizar investigaciones comparativas en poblaciones con caracteristicas
similares para una mayor comprension de la realidad identificando las causas y

efectos de las variables comparadas.
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ANEXOS

Anexo 01. Documentos de autorizacion para el desarrollo de la investigacion

No aplica
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Anexo 02. Carta de recojo de datos

Chimbote, 13 de marzo del 2025

MMZ&:MMECB&ATQMA

Senor/a:

LUIS CASTILLO VALDIVIEZO
ASENTAMIENTO HUMANO SANTA TERESITA

Presente,-

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectoradoe de
Investigacién de Ja Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
autorizacién formal para llevar a cabo una investigacion titulada CONOCIMIENTO Y
ACTITUDES SOBRE VIH EN ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO SANTA
TERSITA, SULLANA - 2025, con la LINEA DE INVESTIGACION: PREVENCION Y
PROMOCION DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, que involucra la recoleccién de
informacién/datos en 50, a cargo de MARIELA ANTONINA LAMADRID ZAPATA,
perteneciente al PROGRAMA DE ESTUDIO DE OBSTETRICIA, con DNI N* 44072347,
durante el periodo de 24-02-2025 al 05-03-2025.

La investigacién se llevara a cabo siguiendo altos estdndares éticos y de
confidencialidad y todos los datos recopilados seran utilizados tinicamente para los fines
de la investigacién.

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion.

Atentamente.
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Anexo 03. Matriz de consistencia: Conocimiento y actitudes sobre VIH en adolescentes del Asentamiento Humano Santa Teresita, Sullana — 2025.

FORMULACION £
DEL PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA

Objetivo general:

Determinar el nivel de conocimiento y actitudes Tipo de Investigacion:

sobre VIH en adolescentes del Asentamiento Variable 1: Nivel de conocimiento | Cuantitativa

Humano Santa Teresita, Sullana — 2025. sobre VIH en adolescentes Nivel de Investigacion:
Problema: Objetivos especificos:

(Cudl es el nivel
de conocimiento y
actitudes sobre
VIH en
adolescentes  del
Asentamiento
Humano Santa
Teresita, Sullana —
20257

1) Identificar el conocimiento global sobre VIH en
adolescentes del Asentamiento Humano Santa
Teresita, Sullana — 2025.

2) Identificar el conocimiento sobre VIH segtin
dimensiones en adolescentes del Asentamiento
Humano Santa Teresita, Sullana — 2025.

3) Describir las actitudes globales sobre VIH en
adolescentes del Asentamiento Humano Santa
Teresita, Sullana — 2025.

4) Describir las actitudes sobre VIH segin
dimensiones en adolescentes del Asentamiento
Humano Santa Teresita, Sullana — 2025.

5) Identificar las caracteristicas sociodemograficas
de los adolescentes del Asentamiento Humano
Santa Teresita, Sullana — 2025

Dimensiones:
e Dimensioén 1: Transmision del VIH
e Dimension 2: Prevencion del VIH

Variable 2: Actitudes sobre VIH en
adolescentes

Dimensiones:

e Dimension 1: Afectiva

e Dimension 2: Cognitiva
e Dimension 3: Conductual

Descriptivo
Diseiio de Investigacion:
No experimental, de corte
transversal
Poblacion:
Estuvo  constituida por 80
adolescentes que residen en el
Asentamiento  Humano

Teresita, Sullana - 2025.

Muestra:

Santa

Esta constituida por el total de la
poblacién en estudio.
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Anexo 04. Ficha de identificacién del experto

JURADO 1

Ficha de identificacion del experto para procese de validacion

Nombres v Apelhidos:

N DMLY CE;

AN ] 7

Telétonn | Celular: B8 097 756 Email: murolisn LiehotmeLeom

Titulo profesional:

Grrado académico;  Maestria. X Doctorado
Especialidad:

MAGISTER EN SALUD CON MENCION SEXUAL ¥ REPRODUCTIVA

Instutucion que labora

=R

ldentificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.
Tituelo:

SUOMOCIMIENTO Y ACTITUDES SBORE VIH OEN ADOLECEMTES DEL

Autor [es):

MARIELA ANTONINA LAMADRID 7 APAT
Programa académico:

DESTETRICLA

-

I:t ir O3l . Marce ATy o8 Salagar

Firmua
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JURADO 2

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion

MNombres v Apellidos:

N?DNL/ CE:
5] | (WY

Telétono / Celular: 944 B35 394 Emuil: gladvs|azminiiaomaeil.com

Titole profesional;
] I['\-I ':';I] ! |:-: ]_[I !IIIE-II-‘.I.E !
Grado academico:  Macsiria X ) Doctorado

Especiahidad:

M

Institucion que labora:

HOSPITAL DE APOYD SULLANAL [-2

Identificacion del Provecto de Investigacion o Tesis.
Titulno:

PCOMOCIMIEMTEY Y ACTITUDES SBORE VIH O EN ADGECEMNTES DEL

MEYS™

Antor [es)h:

MARIELA ANTOMINA | AMADRID ZAPATA

Programa académico:

DESTETRICTA
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JURADO 3

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion

Nombres v Apetlidos:

ILLIO ORDINOLA PAY
NT DN/ CE:
0513

Teléfono / Celular: 6 3T5 513 BB . o oc i i i fi i v e s saem e g

Titulo profesional;

Urado academico: Maesiria . X Doctorado
Especialidad:

l'|_'] ! [-I:..[I_E I.[I :-|! I ! |]] E!'!Ial I;. !

Instucion que labora:

CENTRO DE SALUD “ElL OBREROY

ldentificacion del Proyvecto de Investigacion o Tesis.
Titulo:
SCONOCIMIENTO Y ACTITUDES SBORE WVIH EN ADOLECENTES DEL

'I'-Tl"
Aukor {es);

MARIELA ANTOMNINA LAMADRIDY ZAPATA

Programa académico:

OBSTETEICIA
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Anexo 05. Ficha técnica de los instrumentos

“CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE VIH EN
ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO
HUMANO SANTA TERESITA, SULLANA - 2025”

Estimado adolescente:

Soy egresada de la Escuela de Obstetricia de la Universidad Catélica Los Angeles
de Chimbote, el presente instrumento que sele brinda forma parte de una
investigacion, con el propésito de conocer el conocimiento 'y actitud sobre el
VIH por lo que, se le solicita su colaboracién en brindar su respuesta con la mayor

sinceridad posible.

Instrucciones:
Marque con una (X) en el casillero que considere conveniente. Por favor, no deje ninguna
pregunta sin contestar.

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y SEXUALES

1. Edad:

2. Sexo:
a) Varon ()
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

NO

PREGUNTAS DE CONOCIMIENTO

SI

NO

TRANSMISION

El VIH es incurable.

El SIDA es causado por el virus llamado "VIH"

El SIDA es una enfermedad que se trasmite solo por relaciones sexuales.

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

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

Se puede contraer el virus del SIDA por los asientos de los baifios publicos.

El VIH/SIDA se ha encontrado solo en los hombres.

El estornudar y el toser pueden transmitir el VIH/SIDA.

Ol [ [an|n]| Pluw|o]|—

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

Si la persona tiene una herida y ha mantenido contacto con un fluido (sangre, semen,

10 |flujo vaginal); ;Se puede infectar con VIH?
Compartir objetos de uso personal (toalla, cepillo, jabones etc.) o compartir comida
11 |son formas de transmision de VIH/SIDA.
12 | Una persona que se ve saludable puede estar infectada con el VIH
13 | Existe un tratamiento médico que puede prevenir el contagio del VIH.
La madre que tiene VIH puede transmitir a su hijo (a) la infeccion: durante el
14 embarazo, parto y la lactancia materna.
Recibir una transfusion de sangre infectada con el virus del SIDA puede
15 | transmitirle a una persona el VIH.
16 | Solo los hombres infectados pueden transmitir el VIH/SIDA a las mujeres.
PREVENCION
17 | Una persona puede reducir la probabilidad de infectarse con el VIH no teniendo
Los condones son un método seguro para evitar que una persona contraiga el
18
Los pasos correctos para usar el preservativo (condén) son:
19 1. Abrir el sobre con los dientes.
2. Sin soltar la punta del preservativo desenrollalo hasta la base del pene.
3. Aprieta la punta para quitarle el aire.
4. Retirar con cuidado el condén del pene, evitando que se desparrame el semen.
20 |sila pareja usa métodos anticonceptivos como pastillas anticonceptivas, tiene menos
posibilidades de infectarse de VIH.
Las personas que solo se masturban son menos propensas a contagiarse del
21 | VIH porque esta es una practica se sexo seguro.
22 |El VIH se puede prevenir cuando dos personas son mutuamente fieles en sus relaciones
sexnales
23

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

ACTITUD De No En
acuerdo | s€ | desacuerdo
Afectiva
1 | Rechazaria sentarme cerca de una persona que tiene el virus del
SIDA
Me sentiria incomodo/a usando el mismo servicio y
2 | vestuario con personas con el virus del SIDA.
Las personas que tienen el VIH deberian ser apartadas para
3 garantizar la seguridad de los demés.
No se deberia permitir que las personas con el SIDA
4 | utilicen los autobuses publicos.
No se deberia permitir que las personas con el SIDA vivan en
> | edificios departamentos.
No se deberia de permitir que los alumnos que tienen el SIDA
6 | asistan a clases.
Las personas con SIDA deberian estar permanentemente aisladas
7 |de los demas.
Cognitiva
Creo que solo las personas que se inyectan drogas tienen
8 que preocuparse por el SIDA.
El Sida es un problema de salud que suele darse en otros paises,
9 | por lo tanto, no es algo de lo que la gente de mi pais tenga que
preocuparse.
10 | Yo no soy la clase de persona que pueda contraer el virus del
SIDA.
Yo no tengo que preocuparme sobre la posibilidad de contraer el
11 | virus del SIDA.
Creo que solo los homosexuales varones deberian preocuparse del
12
SIDA.
Conductual
13 | Soy capaz de pedirle a mi pareja sexual que usemos un condén
14 | Soy capaz de comprar o conseguir condones facilmente.
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15

Soy capaz de preguntarle a mi pareja si ha mantenido
relaciones sexuales con alguien que se prostituya.

16

Soy capaz de contarle a mi pareja si he tenido relaciones
sexuales con una persona bisexual.

17

Soy capaz de llevar condén por si decido mantener relaciones
sexuales.
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FICHA N°1 o 3

e
o
FICHA DE VALIDACION
Variable 1: Conocimiento Relevancia Pertinencia Claridad
Dimension 1: Transmision No No Mo ;
., 5 (rbservaciones
Cumple cumple Cumple cumple | Cumple cumple
I El VIH es incurable. X X X
2 El SIDA es causado por el virus lamado "VIH" X X X
3 El SIDA es una enfermedad que se trasmite solo X X X
por relaciones sexuales.
4 Lna persona portadora del YIH, puede infectar a X X X
otra durante las relaciones sexuales. g :
3 Es verdad que, solo los hombres homosexuales
: r X X X
pueden contraer el VIH.
& Se puede contraer el virus del SIDA por los asientos
g i X X X
de los haiios pliblicos.
7 El VIH/51DA se ha encontrado solo en los X X X
hombres.
b I-_-.I estornudar v el toser pueden transmitir el X X X
VIH/SIDA.
Uno puede contraer el VIH tocando o estando cerca X X X
9 | de una persona ya enferma.
Si la persona tiene wuna herida y ha mantenido X X X
[0 | contacto con un fluido (sangre, semen, flujo )
vaginal); ; Se puede infectar con VIH?
Compartir objetos de uso personal (toalla, cepillo,
: § ; : : i X X X
11 jabones etc.) o comparntir comida son formas de
transmision de VIH/S1DA,
12 | Una persona que se we saludable puede estar X X X
infectada con el VIH -
13 | Existeun tratamiento médico que puede prevenir el
; : X X X
contamio del VIH.
La madre que tiene VIH puede transmitir a su hijo
2 : : : X X X
14 | {a) la infeccion: durante el embarazo, parto v la
lactancia materna.
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Recibir una transfusion de sangre infectada con el

15 | wirus del SIDA puede transmitirle a una persona el X
VIH.

16 | Solo los hombres infectados pueden transmitir el X
VIH/SIDA a las mujeres.

Dimension 2: Prevencidn X
Una persona puede reducir la probabilidad de X

17 | infectarse con el VIH no teniendo relaciones a
sexuales

18 Los condones son un método seguro para evitar X
quE una Persond contraiga el
VIH/SID A,

Los pasos correctos para usar el preservativo X

9 I_mnd{'?n } S0 _

1. Abrir el sobre con los dientes.
2. Sin soltar la punta del preservativo desenrollalo
hasta la base del pene.
3. Aprieta la punta para guitarle el aire,
4. Retirar con cuidado el conddn del pene, evitando
que se desparrame el semen,

20 | 51 la pareja usa métodos anticonceptivos como X
pastillas anticonceptivas. tiene menos posibilidades )
de infectarse de VIH.

Las personas que solo se masturban son menos X

21 propensas a contagiarse del
VIH porgue esta es una practica se sexo seguro.

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

2 La terapia antirretroviral (fratamiento de la X

persona ya enferma con el virus)
puede syudar a una persona a que prevenga el VIH.
17 X

Una persona puede reduocir la probabilidad de
infectarse con el VIH no teniendo relaciones
sexuales
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Los condones son un método seguro para evitar
que una persona contraiga el
VIH/SIDA,

19

Los pasos correctos para usar el preservativo
(conddm) son:

1. Abrir el sobre con los dientes.

2. Sin soltar la punta del preservative desenrollalo
hasta la base del pene.

3. Aprieta la punta para guitarle el aive.
4. Retirar con cuidado el condén del pene, evitando
que se desparrame el semen.

Variable 2: Actitud

Dimensian 1: Cognitiva

Rechazaria sentarme cerca de una persona que tiene
el virus del S1DA

[k

Me sentiria incomodo/a usando el mismo servicio v
vestuario con personas con €l virus del SIDA.

O I

Las personas gue tienen el VIH deberian ser
apartadas para sarantizar la sepuridad de los demas.

Mo se deberia permitiv que las personas con el
SIDA utilicen los autobuses pablicos.

o

L

Mo se deberia permitiv que las personas con el
SIDA wivan en edificios departamentos.

fx

Mo se deberia de permitir que los alumnos que
tienen el SIDA asistan a clases.

Las personas  con  SIDA  deberian  estar
permanentemente aisladas de los demis.

X

L I O O I I

Dimension 2: Cognitiva

X

Creo que solo las personas que se inyectan drogas
tienen que preocuparse por el S1IDA

X

)

El Sida es un problema de salud gue suele darse en
otros paises, por lo tanto, no es algo de lo gue la
gente de mi pais tenga gue preccuparse.
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10 Yo no soy la clase de persona que pueda contraer el X X X
virus del SIDA.
Yo no tengo que preccuparme sobre la posibilidad X X X
11 de contraer gl virus del SIDA.
i3 Creo gue solo los homosexuales varones deberian | X X
= preccuparse del
SIDA.
Dimension 2: Conductual X X X
3 4 . ;
13 Soy capaz de pedirle a mi pareja sexual que | X X X
usemos un condon
14 Soy capaz de comprar o conseguir condones | X X X
ficilmente.
" Soy capaz de preguntarle a mi pareja s1 ha | X X X
13 mantenido relaciones sexuales con alguien gue se
prostifuya.
Soy capaz de contarle a mi pareja si he tenido | X X X
16 relaciones sexuales con una persona hisexual.
17 Soy capaz de llevar condon por si decido mantener | x X X
relaciones sexuales.

Recomendaciones:

Opinidn del experto: Aplicable { ) Aplicable después de modificar { ) Mo aplicable ( )
Nombre y Apellidos del Experto: Dr./ Mg CARMEN MARCELA OLIVOS SALAZAR DNI: 038694912

Matr. Obst C. arcela 17T
MEZGAL JF EUPL DE Wi LI BEC ERTE 7 HIeDE
Firma
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o‘aﬂﬁ

[+
FICHA N°2 ke
FICHA DE VALIDACION
Variable 1: Conocimiento Relevancia Pertinencia Claridad
Dimension 1: Transmision No _ No N Observaciones
Cumple cumple Cumple cumple | Cumple cumple ) ]
El VIH es incurable. X X X
2 El S1DA es causado por el virus lamado "VIH" X X X
3 El SIDA es una enfermedad que se trasmite solo X X X
por relaciones sexuales.
4 Una persona portadora del VIH, puede infectar a X X X
otra durante las relaciones sexuales. -
5 Es verdad gue, sole los hombres homosexuales X X X
pueden contraer el VIH.
6 | Sepuede contraer el virus del SIDA por los asientos K x X
de los bafios piblicos.
ki El VIH/SIDA se ha encontrade solo en los X X X
hombres.
5 El estornudar y el toser pueden transmitir el X X X
VIH/SIDA.
Uno puede contraer el VIH tocando o estando cerca X X X
9 | de una persona va enferma.
Si la persona tiene una herida ¥ ha mantenido X X X
10 | contacto con un fluido (sangre, semen, flujo
vaginal); ; Se puede infectar con VIH?
Compartir objetos de uso personal (toalla, cepillo, X X X
11 | jabones etc.) o compartir comida son formas de Z
transmision de VIH/SIDA,
12 | Una persona que se ve saludable puede estar X X X
infectada con el WIH
13 | Existe un tratamiento meédico gue puede prevenirel X X X
contagio del VIH.
La madre que tiene YIH puede transmitir a su hijo X X X
14 | {a) la infeccion: durante el embarazo, parto v la g
lactancia matern:.
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Recibir una transfusion de sangre infectada con el
virus del SIDA puede transmitirle a una persona el
WIH.

X

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

Dimensiaon 2: Prevencion

X

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

X

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

Los pasos correctos para usar el preservativo
{condon) son:

1. Abrir el sobre con los dientes.

2. Sin soltar la punta del preservative desenrollalo
hasta la base del pene.

3. Aprieta la punta para quitarle el aire.
4. Retirar con cuidado el conddn del pene, evitando
que se desparrame el semen.

X

20

Siola pareja usa métodos anticonceptivos como
pastillas anticonceptivas, Hene menos posibilidades
de infectarse de VIH.

Las personas gue solo se masturban son menos
propensas a contagiarse del
VIH porgue esta es una practica S¢ sexo seguro.

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

[
Lkl

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

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

X
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& Los condones son un método seguro para evitar X X X
que una persona contraiga el
VIH/SIDA.
Los pasos correctos para usar el preservativo X X X
19 {uond{'?n | S0 _ '
1. Abrir el sobre con los dientes.
2. Sin soltar la punta del preservativo desenrdllalo
hasta la base del pene.
3. Aprieta la punta para guitarle el aire,
4. Betirar con cuidado el condon del pene, evitando
que se desparrame el semen,
Variable 2: Actitud X X X
Dimension |: Cognitiva X X X
1 Rechazaria sentarme cerca de una persona que tiene X X X
el virus del SIDA )
Me sentiria incomodo/a usando el mismo servicio v X X X
2 vestuario con personas con el virus del SIDA )
Las personas que tienen el VIH deberian ser X X X
3 apartadas para garantizar la seguridad de los demas,
No se deberia permitiv gque las personas con el X X X
4 SIDA utilicen los autobuses pablicos. 5 ;
No se deberia permitir que las personas con el X X X
A SIDA vivan en edificios departamentos. )
No se deberia de permitir que los alumnos que X X X
f tienen el SIDA asistan a clases. i
7 Las personas con  SIDA  deberian  estar - - 2
permanentemente aisladas de los demis.
Dimension 2: Cognitiva X X X
Creo que solo las personas que se inyectan drogas X
b tienen que preocuparss por el SIDA 3
El Sida es un problema de salud que suele darse en X
o otros paises, por lo tanto, no es algo de lo que la )

gente de mi pais tenga que preocuparse.
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1 Yo no soy la clase de persona que pueda contraer el X X X
virus del SI0A. )
Yo no tengo que preccuparme sobre la posibilidad X X X
11 de contraer el virus del SIDA, i
Creo que solo los homosexuales varones deberian | x X X
=
12 preccuparse del
SIDA.
Dimension 2: Conduetual X X X
13 Soy capaz de pedirle a mi pareja sexpoal que | x X X
usermnos un condaon
14 Soy capaz de comprar o conseguir condones | X X X
facilmente.
i Soy capaz de preguntarle a mi pareja si ha | x X X
13 mantenido relaciones sexuales con alguien que se
prostituya.
Soy capaz de contarle a mi pareja s1 he tenido | x X X
16 relaciones sexuales con una persona hisexual.
tn A i
17 Sov capaz de llevar condon por si decido mantener | x X X
relaciones sexuales.

Recomendaciones:

Opinion del experto: Aplicable (X} Aplicable después de modificar ( ) No aplicable | )
Mombre y Apellidos del Experto: Dr. [ Mg: GLADYS NINA CUSACANL DN Q0521069

w GORIERRIO REGID HIH A
i SIS TR Do) L M
i e Ak s 2]
- u i
s .
oSt P R e ]
Firma
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FICHA N°3

. b= -
FICHA DE VALIDACION
Variable 1: Conocimiento Relevancia Pertinencia Claridad
Dimensidn 1: Transmision Mo Mo No " '
. . . Ohservaciones
Cumple cumple Cumple cumple Cumple cumple
1 El ¥IH es incurable. X X X
2 El SIDMA es causado por el virus llamado "YIH" X X X
i El SIDA es una enfermedad que se trasmite solo X X X
por relaciones sexuales.
4 Una persona portadora del VIH, puede infectar a X X X
otra durante las relaciones sexuales.
5 Es verdad que, solo los hombres homosexuales
: X X X
pueden contraer el VIH.
B Se puede contraer el virus del S1IDA por los asientos
G X X X
de los bafios pablicos.
7 El VIH/SIDA se ha encontrade solo en los X X X
hembres.
E F::I u_s}m'nudm' y el toser pueden transmitir el X X X
VIH/SIDA.
Uno puede contraer el VIH tocando o estando cerca
Gl : X X X
8 de una persona ya enferma,
Si la persona tiene una herida v ha mantenido X X X
[t | contacto con un fluido (sangre, semen, flujo =
vaginal): ; Se puede infectar con V1H?
Compartir objetos de use personal (toalla, cepillo, X X X
1 | jabones ete.) o compartir comida son formas de
transmision de VIH/SIDA.
12 !._Ula persona qu.:: se ve saludable puede estar X X X
infectada con el VIH
13 | Existe un tratamiento meédico que puede prevenir el .
: ; X X X
contagio del VIH.
La madre que tiene VIH puede transmitir a su hijo ;
e _ I X X X
14 | {a) la imfecciom: durante el embarazo, parto v la
lactancia materna.
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Recibir una transfusion de sangre infectada con el
virus del SIDA puede transmitirle a una persona el
VIH.

16

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

Dimension 2 Prevencion

Lna persona puede reducir la probabilidad de
infectarse con el VIH no temendo relaciones
sexuales

I8

Los condones son un meétodo seguro para evitar
que una persona contraiga el
VIH/SIDA.

19

Los pasos correctos para usar el preservativo
{condon) son:

1. Abrir el sobre con los dientes.

2. Sin soltar la punta del preservativo desenrollalo
hiasta la base del pene,

3. Aprieta la punta para guitarle el aire.
4. Retirar con cuidado el conddn del pene, evitando
que s¢ desparrame el semen.

20

Si la pareja usa métedos anticonceptivos como
pastillas anticonceptivas, tiene menos posibilidades
de infectarse de YI1H.

Las personas que solo se masturban son menos
propensas a contagiarse del
W1H porgue esta es una praclica e sexXo SeEuro,

X

El VIH se puede prevenir cuando dos personas son
muiuamentes fieles en sus relaciones sexuales.

X

it

La terapia aotirretroviral (tratamiente de [fa
persona ya enferma con el virus)
puede avudar a una persona a gque prevengael VIH.

Lina persona puede reducir la probabilidad de
intectarse con el VIH no teniendo relaciones
sexuales
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|8 Los condones son un método segurg para evitar X X X
que una persona coniraiga el
VIH/SIDA,
Los pasos correctos para usar el preser ativo X X X
19 {condon) son:
1. Abrir el sobre con los dientes.
2. Sin soltar la punta del preservativo desenrollalo
hasta la base del pene.
3. Aprieta la punta para guitarle el aire.
4, Retirar con cuidado el conddn del pene, evitando
que se desparrame el semen.
Variable 2: Actitud X X X
Dimension 1: Cognitiva X X X
1 Rechazaria sentarme cerca de una personz que tiene X X X
el virus del SIDA
Me sentiria ineomodo/a usando el mismo servicio v X X X
2 vestuario con personas con €l virus del SIDA 3
Las personas que tienen el VIH deberian ser X X X
3 apartadas para sarantizar la sepuridad de los demas. E
Mo se deberia permitir que las personas con el X X X
4 SIDA utilicen los autobuses pliblicos. )
Mo se deberia permitir gue las personas con el X X X
5 SIDA vivan en edificios departamentos.
No se deberia de permitir que los alumnos que X X X
f tienen el SIDA asistan a clases. i
7 Las personas con  SIDA  deberian  estar * e -
permanentemente aizladas de los demis.
Dimensidn 2: Cognitiva X X X
Creo gue solo las personas que se invectan drogas X
bl tiemen que preocuparse por el SHIDA
El S1da es un problema de salud que suele darse en X
G otres paises, por lo tanto, no es algo de lo que la :

gente de mi pais tenga gue preocuparse.
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10 Yo no sov la clase de persona que pueda contraer el X X X
virus del SIDA.
Yo no tengo que preccuparme sobre la posibilidad X X X
11 de contraer el virus del SIDA. i
. Creo que solo los homosexuales varones deberian | x X X
1 preocuparse del
SlDA.
Dimension 2: Conductual X X X
13 Soy capaz de pedirle a mi pareja sexual que | X X X
usemos un condon
14 Soy capaz de comprar o conseguir condones | X X X
facilmente.
g Soy capaz de preguntarle a mi pareja si ha | X X X
13 mantenido relaciones sexuales con alguien que se
prostituysa
Soy copaz de contarle a mi pareja si he tenido | X X X
16 relaciones sexuales con una persona bisexual.
1 Soy capaz de llevar condon por si decido mantener | x X X
relaciones sexuales.

Recomendaciones:

Opinién del experto: Aplicable (X ) Aplicable después de modificar { ) No aplicable | )
Mombre y Apellidos del Experto: Dr. / Mgl ULIO ORDINILA PAF DN 10313

s aasifaaa -
eefers € Lnpae f elasae s
™ = Mg i ]

,,/- Firma L
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Validez y Confiabilidad

Coeficiente de confiabilidad alfa Cronbach para conocimiento

Alfa de Cronbach
N° Encuestas Preguntas/items Total
Piloto P1|P2(P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12(P13|P14|P15|P16|P17(P18|P19|P20|P21(P22(P23| Sum fila (t)
1 oflr]Jol1fofofo]J]o|J]o|lofo[Jo]J]o|J]o|lof[1|[Oo]o]|O]|oO 0] o0 3
2 trjol1f1f1rfo]J1r]Jofof1|[1r]o]Joflofo|]1]o]|]1|[1]ofo]1]oO0 11
3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1
4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
5 trjoJof1fofo]1r o111 ]1]oflofof1r]o]1|[1|[1]0o]o0o]oO 11
6 L1 l1fofofjo ]t |1 f1rftr]r]1r|1frfojr]ofof1|[1]o]1]1 16
7 oflr o1 fofr |t 1|1 f1rfr|]r]o|l1f1rfr|r]1]1fof1]1]1 18
8 tj1rJofof1r|frt]ol1|[1fofr |11 11|11 ])1]of1|1]1]1 18
9 o1t 1|1 fofr |1 1|11 f1rfo]l1r]1|lof1]|1]1 1o]o]o|1 16
10 ot v |1 [t |1f1|1]1 1 1 {1 ] 1]o0]1 21
11 ojlojJo|l1fofofJo]1]oflof1|1]o]Jo|[1|lo|Jo]o|o|1[1]o]1 8
12 ofltr]Jo|l1f1fofjr]1r]lof1f1r]r]ofl1fof1]1]1|l]of1|o]1]oO 14
13 ojlo|J1|1f1fofjo]Jo|l1flofo]Jo]J]o|lofof[1]o]o|]of[of[o]o]oO 5
14 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 5
15 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 5
16 ojlojJoJofofo|]1r]o|lof[1|fo]Jo]o|Jof[fofo]Jo]o|[]of[ofo]1]oO 3
17 t1jloJofofofo]Jo]J]o|lofof[o]1]o|lof[o|]1]o]J]o|[of[of[o]oOo]oO 3
18 r1jol1|lofofo]Jo]J]o|lofof[fo]J]o]J]o|lofofo|]1]|]o|]o|[of1]o0o]1 5
19 1|1 |J1fofofo]Jo]Jo|lofof[o]1]o|lof[fo|Jo]Jo]J]o|[of[lof|o]1]oOo0 5
20 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 6
PROMEDIO |0.50{0.500.40(0.50(0.30|0.20] 0.45|0.35|0.35|0.40| 0.45]| 0.45| 0.25|0.30{ 0.20{ 0.65]| 0.40| 0.40 0.35[ 0.30| 0.35| 0.45 | 0.45 [Varianza Total
DESV ESTS; |0.51]/0.51[0.50(0.51(0.47|0.41]|0.51|0.49|0.49(0.50| 0.51] 0.51|0.44|0.47|0.41| 0.49]| 0.50|0.50|0.49( 0.47| 0.49| 0.51| 0.51 Columnas
VARIANZA por Varianzas total
item 0.26/0.26/0.25|0.26| 0.22| 0.17| 0.26/ 0.24 0.24 0.25| 0.26| 0.26| 0.20| 0.22| 0.17| 0.24| 0.25| 0.25 | 0.24 0.22| 0.24| 0.26| 026 | . ftems § 12
SUMA DE
VARIANZAS de | 5.50 37.63
los items Si?

“ Tk e
i
N°items: K= 23
Reemplazando:
a= 0.893
‘Muy Baja Baja Regular Aceptable Elevada
0 1
0% de confiabilidad en la medicién 100% de confiabilidad
(la medicion esta contaminada de en la medicion
error). (no hay error)
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Coeficiente de confiabilidad alfa Cronbach para actitud

Alfa de Cronbach

N° Encuestas Preguntas/items Total
Piloto P1|P2|P3|(P4(P5|P6|P7|P8| P9 |P10(P11(P12(P13(P14|P15|P16|P17| Sum fila (t)
1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 2|1 3213 2| 2 28
2 2 1 2125 3 1 4 1 41 4 1 312 3 215 45
3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 413 1 23
4 1 2 1 2] 3 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 26
5 2 1 1 1 1 1 1 5 1 3 1 2|1 3213 2| 2 32
6 1 3 21 2| 3 3 2 1 1 1 3 2 1 1 2 1 1 30
7 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 3 1 2 1 1 1 28
8 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 21212122 1 23
9 2 1 21 2| 5 3 1 4 1 4| 4 1 3123 215 45
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2| 2 1 1 2 1 2 1 21
11 21 2] 2 1 21 2] 2 1 1 213 21212122 1 31
12 2 1 21 2|5 3 1 4 1 4| 4 1 31213 215 45
13 1 5 51| 5 3|5 1 1 41 2| 2 1 1 2 1 215 46
14 1 5 51| 5 1 1 2 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 38
15 3 3 3123 2]5 5|]5]| 5 5 1 2 1 1 1 5 52
16 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 3 1 2 1 1 1 28
17 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2121222 1 23
18 1 1 1 1 1 1 2 1 1 5 1 1 1 1 1 1 2 23
19 3 3 312 3|2 1 2 1 3 1 1 2 1 1 1 3 33
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2| 2 1 1 2 1 2 1 21
PROMEDIO 1.55/11.80(1.85|1.75|2.15(1.85]|1.55(2.10|1.55|2.75(2.20] 1.50( 1.75]| 1.65| 1.85| 1.65| 2.55 [Varianza Total
DESV ESTS; 0.69]1.32|1.27|1.21(1.50(1.14| 0.94|1.52|1.19]|1.41| 1.32| 0.69| 0.85[ 0.49| 0.99| 0.59| 1.76| Columnas
VARIANZA por Varianzas total
ftem 0.47(1.75|1.61|1.46|2.24/1.29|0.89/2.31|1.42| 1.99| 1.75| 0.47| 0.72| 0.24/ 0.98| 0.34| 3.10| items S ;2
SUMA DE
VARIANZAS de 23.03 94.47
los items Si?
2
K >
a = 1—<=
K—1 2
N°ftems: K= 17
Reemplazando:
o= 0.803
".‘.Iu*_r Baja Baja Regular Aceptable Ele\'ada,
g"{; de confiabilidad en la medicion 100% de cmﬁabilidazt
(la medicion estd contaminada de en la medicion
eIror). {no hay error)
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Estad(stico del Alfa de Cronbach para determinar Conocimiento y actitudes sobre VIH en
adolescentes del asentamiento humano Santa Teresita, Sullana = 2025

VWariable: Conocimienta

Estadisticn di Fisbialidnd
M. e Pregumtas AdLn Cronbiach
23 (H3E

Estadisticns die sl de glemerila

Warianea de AlEa e
Kads de ascals Bk el Cormalaiaon telal Cranbach s al
giod elesmenla e demerio Se g e glemerilos e e o e ha

ha suprimido guipriridc canmada suprimidio
Po1 84500 18, 366 BT 405
Po2 &, 4500 4401 AE gaz
Pia B, 5500 35,471 144 197
P4 B, 4500 15418 a1 g4l
Pas 8 6500 i8,608 aM a2
PO B.7500 13882 L L g3
pa? B, 500 14, 33 S ga?
Pog B, 6000 e HZX3 gan
Pog B, 5000 13,411 JT0d ga3
P 8 5500 15 B35 6115 A5
P11 &, 5000 12068 BB 07E
P2 B, 500 4, J6E S0 BAE
P13 8,700 14 537 Bt aa?
P14 B, 6500 32 BR1 BET 7R
PG 8,7500 34,724 1| g7
16 8,3000 34 B4 F ATT Aas
P17 B, 5500 i4 682 ABS gas
Pig B,5500 I3 41E JGE1 i
P18 B, 60X 14 147 G6T [1E1] 5
Pah 8 6500 34 ¥35 G748 BdG
P21 8, 6000 16,042 st 15
P22 B, 500 i6, 745 Nij: ] gaiE
Pea B, 5000 14 570 ABS aaL

Podemos Determinar que el Instrumento utilizado para este estudio es confiable

debido a que existe un 893 % de confiabilidad con respecto a 23 Preguntas (20

encuestados).
(l/r’ o | :'__
9 2 27T
i - ABGAN LOTAMD AAMGH
COESSE 714
COLEGK) D ESTADSSTICOS DIL prmd
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Variable: Actitud

Estaclistie:a de Fishiliducl
M." o Preglin s Adla Crembach
17 (LHOE

Estadisticas de bodal de slemanio

Varnanss e AllE de
Bleadia de escnla agrals 5 el Cofretacicn tatal  Crombach sid
Sipd EameEnn e elemento 2o b dia EEire ko elEmantg 52 1w

b ik PR i e ] Cofregicis EAL AT ]
PO 20,6000 BT 47 AT0 (TEd
P2 30,2500 B4 E18 33 e
Pol 30,2000 I8 547 S5aG s
P4 30,3000 BZ118 4497 . T
Pi5 28,3000 74,032 GT2 a0
P& 302000 Bi.3268 ATH JE2
Pa7 30,5000 Q0. 158 Jai JA05
FaE #0 9500 71734 SBaE JTE2
P2 306000 B4 78R Ar LTE5
P10 283000 BD.432 A77  TBH
P11 288500 TB. 166 .86 )
P12 30,5500 95313 8B A2d
Fii 30,3000 B7.695 Bl JES
P14 30,9000 84,779 257 L8100
F15 30,2050 83221 D4 Aid
P16 30,4000 86937 57 Ald
ol ) 265000 G695 EAG (1449

Podemos Determinar que el Instrumento utllizado para este estudio es confiable debido a
gue existe un 80.3% de confiabilidad con respecto 2 17 Preguntas (20 encuestados).

l.-l-'_
:‘..::.-;g::l"x_'_ i

R v A BTN N el s g el

"-t . R L DT e
COESPE 2ra
COLEGID DF ESTADISTICOS DEL pamd
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Anexo 06. Formatos de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PADRE

Titulo del estudio: “Conocimiento y actitudes sobre VIH en adolescentes del
Asentamiento Humano Santa Teresita, Sullana — 2025

Investigadora: Mariela Antonina Lamadrid Zapata

Institucion: Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote

Propésito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacion titulado:
“Conocimiento y actitudes sobre VIH en adolescentes del Asentamiento Humano Santa
Teresita, Sullana — 2025, desarrollado por investigadores de la Universidad Catdlica
Los Angeles de Chimbote. El propésito de la investigacién es Determinar el
conocimiento y actitudes sobre VIH en adolescentes del Asentamiento Humano Santa
Teresita, Sullana — 20257, dado que los resultados que se obtengan servirdn como linea
de base para los representantes del Caserio San Martin, permitiéndoles plantear
estrategias de intervencion, las cuales deben estar enmarcadas en salud sexual.

Procedimientos:

Si usted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) decide participar en este estudio se le
realizard lo siguiente

1. Orientacién sobre el asentimiento y consentimiento informado.
2. Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.
3. Fotografias como evidencia de la aplicacion del instrumento (opcional).

Riesgos:
Su participacién en este estudio no implica ningtin riesgo de dafio fisico ni psicolégico
para usted.

Beneficios:
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De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion, los datos le serdn
proporcionados al finalizar el estudio de investigacion.

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 la identificacién de su hijo(a) o de otros participantes del estudio.

Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo (a) participe en el estudio, podra 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 numero telefonico
979235647, con el cual se podrd comunicar con mi persona; Mariela Antonina LaMadrid
Zapata

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido
tratado injustamente puede contactar con el comité institucional de ética en investigacion

de la Universidad Catodlica Los Angeles De Chimbote, correo ciei@uladech.edu.pe

Una copia de este 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.

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Padre / Apoderado

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Investigadora
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

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

La presente investigacion en Salud se titula: “Conocimiento y actitudes sobre VIH en
adolescentes del Asentamiento Humano Santa Teresita, Sullana —2025”, y es dirigido por
Mariela Antonina Lamadrid Zapata, investigadora de la Universidad Catdlica Los
Angeles de Chimbote.

El propésito de la investigacion es: descubrir sobre el conocimiento y la actitud que
presentan los adolescentes sobre dicho tema.

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomard 20 minutos de su tiempo.
Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede
decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningtin perjuicio. Si
tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea
conveniente.

Al concluir la investigacidn, usted serd informado de los resultados a través de la tenienta

gobernadora. Si desea, también podra escribir al correo 0201100282 @uladech.pe para

recibir mayor informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos €ticos, puede
comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion de la Universidad Catdlica Los

Angeles de Chimbote ( cici@uladech.edu.pe ).

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

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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ASENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Mi nombre es Mariela Antonina Lamadrid Zapata y estoy haciendo la investigacion
titulada “Conocimiento y actitudes sobre VIH en adolescentes del Asentamiento
Humano Santa Teresita, Sullana — 20257, la participacién de cada uno de ustedes es
voluntaria.
A continuacion, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar
ayudarme:

e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algiin momento ya no quieres

seguir participando, puedes decirmelo y volverés a tus actividades.
e [a conversacion que tendremos serd de 20 minutos maximo.

e En la investigacion no se usara tu nombre, por lo que tu identidad sera
anonima.

e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estdn de acuerdo

con que participes si ti también lo deseas.

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

de participar en mi investigacion.

(Quiero participar en la investigacion: Conocimiento
y actitudes sobre VIH en adolescentes del
Asentamiento Humano Santa Teresita, Sullana —

20257

Fecha:
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