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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacidn entre el conocimiento y las
practicas preventivas de VIH en adolescentes de la |.E. Nuestra Senora de la Merced
- Cajamarca, al 2025. Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo, no experimental,
de corte transversal y correlacional, con una muestra de 109 adolescentes de tercero
a quinto afno de secundaria. La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento, un
cuestionario. Los resultados mostraron en caracteristicas sociodemograficas, el
34,9% tenia 15 anos; solteras 96,3%, cursaba quinto afio el 36,7%, y; el 53,2% religion
catdlica. Respecto al nivel de conocimiento, en la dimensién de sintomatologia el
68,8% presentd un nivel bajo, en las demas dimensiones evaluadas conceptos,
diagndstico y manejo, factores de riesgo y prevenciéon predominé el nivel medio de
conocimiento, con 51,4%, 66,1%, 72,5% y 54,1%, respectivamente. Se determin6 que
tienen practicas preventivas inadecuadas en todas las dimensiones, informacion
obtenida de VIH 90,8%, conducta sexual 76,1%y uso de preservativo 80,7%. En
conclusion, se encontré6 una relacidon positiva, moderada y estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento sobre VIH y las practicas preventivas

adoptadas por los adolescentes (r = 0,523; p = 0,003).

Palabras clave: Conocimiento, practicas preventivas, VIH, adolescentes.
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ABSTRACT

The research aimed to determine the relationship between knowledge and HIV
prevention practices among adolescents at the Nuestra Sefora de la Merced School
in Cajamarca, by 2025. A quantitative, descriptive, non-experimental, cross-sectional,
and correlational study was conducted with a sample of 109 adolescents from the third
to fifth year of secondary school. The data collection technique was a survey, and the
instrument was a questionnaire. The results showed that, in terms of
sociodemographic characteristics, 34.9% were 15 years old; 96.3% were single;
36.7% were in their fifth year of secondary school; and 53.2% identified as Catholic.
Regarding the level of knowledge, 68.8% presented a low level in the symptom
dimension. In the other dimensions evaluated—concepts, diagnosis and
management, risk factors, and prevention—a medium level of knowledge
predominated, with 51.4%, 66.1%, 72.5%, and 54.1%, respectively. It was determined
that they have inadequate preventive practices in all dimensions: 90.8% regarding HIV
information, 76.1% regarding sexual behavior, and 80.7% regarding condom use. In
conclusion, a positive, moderate, and statistically significant relationship was found
between the level of knowledge about HIV and the preventive practices adopted by
adolescents (r = 0.523; p = 0.003).

Keywords: Knowledge, preventive practices, HIV, adolescente
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INTRODUCCION

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) ataca al sistema inmunolégico, lo que
conduce progresivamente a una inmunodeficiencia si no se trata adecuadamente.
Aunque el VIH afecta a personas de todas las edades, la adolescencia representa un
periodo critico en términos de vulnerabilidad, es una etapa de la vida, marcada por
cambios fisicos, emocionales y sociales; muchos de ellos comienzan a explorar su

sexualidad y a tomar decisiones que pueden influir significativamente en su salud (1).

Diversos factores incrementan el riesgo de infeccion en este grupo etario, entre ellos
la falta de educacion sexual integral, la presién de grupo, el consumo de alcohol y
drogas, el inicio precoz de las relaciones sexuales, las limitaciones en el acceso a los
servicios de salud y la carencia de informacion adecuada sobre el VIH y su prevencion
(2). En todo el mundo (2023), se registraron 96 000 nuevas infecciones en mujeres y
41 000 en varones adolescentes de 15 a 19 afios a nivel mundial, lo que significa que

7 de cada 10 nuevas infecciones en este grupo corresponden a mujeres (3).

En este contexto, la presente investigacidn tuvo como propdsito determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas frente al VIH en
adolescentes de la I.E. Nuestra Sefiora de la Merced, Cajamarca, al 2025. Los
resultados evidenciaron un nivel medio de conocimiento en las dimensiones de
conceptos, diagndéstico y manejo, factores de riesgo y prevencion; sin embargo, en la
dimension de sintomatologia predominé un nivel bajo. Asimismo, se identificaron
practicas preventivas inadecuadas en educacién sexual, conducta sexual y uso de
preservativo, lo que confirma que el conocimiento sobre VIH influye directamente en

adoptar practicas preventivas en adolescentes.
El estudio esta constituido en cuatro capitulos, estructurados de la siguiente manera:

CAPITULO I: presenta el planteamiento del problema, formulacién del problema, y

justificacion.

CAPITULO II: presenta los antecedentes, marco tedrico, hipétesis y variables.

CAPITULO Ill: abordé el disefio metodoldgico, constituido por tipo y disefio de

1



estudio, area de estudio y poblacion, muestra, unidad de analisis, criterios de inclusion
y exclusion, consideraciones éticas, técnicas de recoleccion de datos, descripcion del

instrumento, procesamiento y analisis de datos.

CAPITULO IV: describe la interpretacién, analisis y discusiéon de los resultados

obtenidos.

Asi como conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Definicién y delimitacion del problema

La infeccidén ocasionada por VIH, se mantiene como un problema de salud publica en
todo el mundo, debido a su elevada prevalencia, sobre todo en adolescentes que son
un grupo muy vulnerable, debido a factores como la falta de informacién, el inicio
precoz de relaciones sexuales, el bajo uso de métodos de planificacién familiar y

factores socioculturales que limitan la atencion en salud sexual (3).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2024, notificd 1,4 millones de casos
de adolescentes con VIH y datos reportados por el Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA), indicé que habia aproximadamente
39,9 millones de infectados y 340,000 nuevos casos de adolescentes a nivel mundial.
Si bien la prevalencia global de la infeccidn por VIH era de 0,8% en el grupo etario de
15 a 39 anos, esta cifra se incrementoé de forma considerable en determinados grupos,
alcanzando un 2,3% en mujeres de 15 a 24 afios, en las regiones de Africa oriental y

meridional (4).

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) reporta que, en América
Latina y el Caribe, cada dia se producen 30 nuevos casos de VIH entre adolescentes

de 10 a 18 anos, lo que representa aproximadamente 11 000 casos anuales (5).

El Ministerio de Salud (MINSA) reporta que en los seis primeros meses del 2025
hubo 3334 casos de VIH notificados y que el 47% corresponde a las personas que
tienen entre 15 y 29 anos. El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
indicé que, en lo que va del afo 2025, el crecimiento es 15% y Lima es la principal
ciudad con mayor numero de casos con 46%, seguida de Loreto con 9%, Callao con

7% y con 6% Lambayeque, La Libertad y Arequipa (6,7).



En Cajamarca, en 2024, el Hospital Regional Docente de Cajamarca (HRDC) reportd
que, en toda la regién existia 786 casos de VIH, y el aumento en los ultimos tres afios
ha sido alrededor de 100 casos por ano, de los cuales el 80% son tratados en dicho

hospital, y la poblacion mas afectada son los adolescentes y los jovenes (8,9).

La prevencion del VIH depende directamente del nivel de conocimiento sobre el virus,
sus vias de transmision y las medidas preventivas. La Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES) 2023, revel6 que solo el 30,6 % de mujeres adolescentes
entre 15y 19 afios poseia un buen nivel de conocimiento sobre el VIH (6). Lima en
2020, el 91, 7 % de adolescentes de quinto de secundaria tenia un nivel bajo de
conocimiento sobre VIH y en Cajamarca, el 45% presentaba bajo conocimiento y el

55 % ideas erroneas sobre esta enfermedad (7).

Por otro lado, las practicas preventivas en la poblacion adolescente son inadecuadas,
a pesar de cierta conciencia sobre la posibilidad de prevenir la infeccién. El uso del
preservativo es alarmantemente bajo (13,6 %), el 98 % de los adolescentes no
considera el consumo de alcohol y/o drogas como un factor de riesgo. Ademas, la
mayoria inicia su vida sexual a los 14 afnos, considerando que esto no les puede
causar ningun riesgo (8). En este contexto, se justifica la necesidad de investigar la
relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas de VIH en

adolescentes, lo que constituye el propésito central del presente estudio (8,9).

1.2. Formulacion del problema
1.3.
¢Cual es la relacién entre el conocimiento y practicas preventivas de VIH en

adolescentes de la |.E. Nuestra Sefiora de la Merced - Cajamarca, al 20257

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento y practicas preventivas de VIH en

adolescentes de la |.LE. Nuestra Sefiora de la Merced - Cajamarca, al 2025.



1.3.2. Objetivos especificos

e Caracterizar sociodemograficamente a las adolescentes.
e Identificar el conocimiento sobre la infeccién por VIH en adolescentes.

e Analizar las practicas preventivas de la infeccion por VIH en adolescentes.

1.4. Justificacion de la investigacion

El estudio sobre VIH es importante ya que aborda problema de salud publica, que
continua afectando de forma significativa. La poblacion adolescente, por encontrarse
en una etapa de cambios y descubrimiento, suele estar expuesta a situaciones de
riesgo, debido al inicio de su vida sexual, muchas veces sin contar con la informacion,

orientacion o recursos necesarios para tomar decisiones responsables.

En este contexto, la investigacion adquiere especial relevancia al centrarse en una
poblacién femenina adolescente de la |.E. Nuestra Sefiora de la Merced. La eleccion
de este grupo responde a la necesidad de comprender como las adolescentes
mujeres, en un entorno educativo, construyen sus conocimientos en torno al VIH y

qué practicas adoptan frente a la prevencion de esta infeccion.

Estudios han demostrado que el nivel de conocimiento sobre el VIH influye
directamente en las practicas preventivas adoptadas por los adolescentes. Sin
embargo, dicho conocimiento no siempre se traduce en comportamientos seguros, lo
que evidencia la necesidad de analizar no solo cuanto saben las adolescentes sobre
el VIH, sino también como actian frente a ese conocimiento. Las adolescentes, al no
tener una informacion clara sobre salud sexual, suelen estar expuestas a mensajes
contradictorios o incompletos provenientes del entorno familiar, social o mediatico, lo
que puede generar confusion, mitos o practicas de riesgo. La desinformacion sobre
la transmision del VIH, sumado a factores socioculturales como el machismo, la
presion de pareja, baja autoestima y la falta de autonomia para tomar decisiones

sobre su cuerpo, convierte en una poblacién especialmente expuesta.

Por tanto, investigar el nivel de conocimiento y las practicas preventivas frente al VIH
en este grupo no solo permite visibilizar su situacién actual, sino también identificar
oportunidades de mejora en los programas educativos impartidos en instituciones.

Esta informacién resulta fundamental para docentes, padres de familia, autoridades



educativas y del sector salud, ya que proporciona evidencia que puede ser utilizada

para fortalecer estrategias de prevencion.

Finalmente, desde una perspectiva teorica, la investigacion permitira generar
evidencia fidedigna local, sobre el conocimiento y las practicas en VIH, cuyos
resultados se tomara como referencia para futuros estudios en poblaciones similares,
identificando la problematica presentada, para poder replantear la toma de decisiones
y afrontar una educacion sexual en el colegio, con los adolescentes logrando asegurar

la calidad, informacion y los recursos que se aplican en la prevencion.



CAPITULOII

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Romo E, et al. (Ecuador, 2025), su objetivo fue conocer las practicas y actitudes en
la prevencion de VIH/SIDA, en adolescentes. Tipo de estudio relacional, cualitativo y
de corte transversal, con muestra de 127 estudiantes. Los resultados sobre el nivel
de conocimiento fueron bajo (80,3%), regular (15%) y bueno (4,7%). Se concluyé, que
el nivel de conocimiento entre el VIH era limitado por lo que precisaron hacer

intervenciones informativas para la prevencion de VIH/sida (10).

Gutiérrez P, et al. (Colombia, 2024), realizaron un estudio con objetivo de determinar
el nivel de conocimientos de medidas preventivas del VIH en adolescentes de Octavo
a Décimo grado de una Institucién Educativa. Estudio correlacional y de corte
transversal y una muestra de 103 adolescentes. Los resultados indicaron, 42,8% 14
anos y el 36,7% 15 afos. En conclusion, en la mayoria de adolescentes el nivel de

conocimiento es adecuado y en menor porcentaje es inadecuado (11).

Sanchez J. (Ecuador, 2022), tuvo el objetivo de determinar el conocimiento sobre
VIH/SIDA vy la relaciébn con los comportamientos sexuales de riesgo en los
adolescentes. Estudio de tipo correlacional, descriptivo, corte transversal y una
muestra de 201. Resultados obtenidos son: 15-17 afos (88,06%), teniendo adecuado
conocimiento sobre VIH/SIDA; no se establecié la relacién entre ambas variables, es
decir, el conocimiento de los adolescentes no tiene relacién con los comportamientos

sexuales de riesgo (12).



2.1.2. Antecedentes nacionales

Arteaga A. (Chimbote, 2024), con el objetivo de determinar la relacién entre el
conocimiento sobre VIH y su actitud hacia practicas sexuales de riesgo en
adolescentes de quinto afio de secundaria, tipo de investigacion cuantitativo, no
experimental, de corte transversal, con muestra de 104 adolescentes. Los resultados
sobre el nivel de conocimiento fueron alto (67,3%), y la actitud hacia practicas
sexuales de riesgo adecuado (69,2%), llegando a la conclusion de tener correlacion
significativa entre las variables siendo menor que el nivel de significancia establecido
(13).

Galarreta L, et al. (Trujillo, 2024), su objetivo principal de identificar el nivel de
conocimientos y practicas preventivas para VIH-SIDA en adolescentes. Estudio de
tipo relacional, cuantitativo, de corte trasversal, con muestra de 140 adolescentes.
Los resultados senalaron que el 81,2% corresponde a un nivel de conocimientos altos
y con practicas preventivas en su mayoria adecuados (89%). Encontrandose una

relacion significativa entre ambas variables. (14).

Estacio J. (San Martin, 2023), cuyo objetivo fue determinar el nivel de relacion entre
el conocimiento y conductas de riesgo a infeccion por VIH/SIDA en estudiantes de
tres colegios, tipo de estudio correlacional, de corte transversal, con muestra de 316
adolescentes. Los resultados indicaron: 93% poseen un nivel de conocimiento regular
y el 89% con conductas que implican riesgo de infeccion. En conclusién, no existe

una relacion estadisticamente significativa entre dichas variables (15).

Gutiérrez M. (Chimbote, 2023), el objetivo principal: determinar la relacién entre el
nivel de conocimiento sobre transmision del VIH/SIDA y actitudes sobre practicas
sexuales riesgosas en los adolescentes de la I.E. Nueva Chimbote. Investigacion de
tipo descriptivo, correlacional y de corte transversal, la muestra de 100 adolescentes
y con resultados del 50% de adolescentes que tuvieron conocimiento alto, 1% bajo y
75% actitudes favorables hacia practicas sexuales riesgosas concluyendo que no se
encontré relacion significativa entre el conocimiento sobre transmision del VIH/SIDA

y actitudes sobre practicas sexuales (16).

Suarez G. (Lima, 2021), estudio cuyo objetivo principal fue determinar el nivel de

conocimiento de VIH/SIDA en estudiantes del 5° afno. Estudio de tipo descriptivo,

8



prospectivo y de cohorte transversal, con muestra de 230 estudiantes. Los resultados
indicaron: 91.7% tiene un nivel de conocimientos bajo y 8.3% medio, siendo el bajo
conocimiento de sintomas del VIH/SIDA con el 87,2 %. El autor concluye que el nivel

de conocimientos en los estudiantes es bajo (17).

Bravo M. (lca, 2020), tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento de transmision de VIH/SIDA y las actitudes sobre practicas sexuales y
riesgo en adolescentes. Estudio de tipo descriptivo, relacional y corte trasversal, con
muestra de 120 adolescentes. Entre sus resultados se evidencié que el 51,0% poseia
un nivel medio de conocimiento y 41,8% conocimiento bajo el 58,1% tiene actitud
indiferente. Llegando a la conclusion que existio una relacion estadisticamente

significativa entre el conocimiento y las actitudes sobre practicas sexuales (18).
2.1.3. Antecedentes locales

Vasquez P. (Cajamarca, 2020), tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento y su relacion con las actitudes sobre VIH en adolescentes de 4° y 5°
grado de secundaria. Estudio de tipo descriptivo, correlacional y transversal, realizada
en 152 alumnos. El nivel de conocimientos es bajo conocimientos y actitudes
negativas frente a la enfermedad (98%). En conclusién, se encontré una relacion

significativa el nivel de conocimientos y actitudes sobre VIH (19).



2.2. Bases tedricas

2.2.1 Conocimiento

2.21.1. Conocimiento y educacion

Desde el nivel pedagdgico, el conocimiento es un proceso activo de construccion,
interpretacion y aplicacion por parte de la persona que aprende y ha sido moldeada

por varias teorias clave (32):

El constructivismo, con autores como Jean Piaget y Lev Vygotsky Piaget enseiid que
el conocimiento se construye mediante la interaccion del individuo con el entorno,
formando esquemas de conocimiento a través del proceso de asimilacion y
acomodacion y Vygotsky, por su parte, da un papel importantisimo a la interaccion
social y el contexto cultural, introduciendo la idea de Zona de Desarrollo Proximo,

donde el aprendizaje se alimenta y se alimenta de todo lo que ofrecen los demas (32).

El cognitivismo, por otro lado, asume que la mente cumple el rol de un procesador de
informacion. Autores como Jerome Bruner, afirmaban el papel importante que jugaba
la forma de representar el conocimiento; asi como, la necesidad de que los contenidos
sigan un recorrido espiral. Robert Gagné detallara cémo los diferentes tipos de

aprendizaje enganchan las maneras de canalizar procesos cognitivos similares (32).

El conectivismo, llevado por George Siemens y Stephen Downes, ha puesto su
énfasis en el conocimiento propio de la era digital. Para ellos, el conocimiento no se
establece y se procesa solo dentro de la mente individual y se distribuye a través de
las redes de informacion pues aprender es la capacidad de conectar, navegar y
establecer las redes que se establecen para uno mismo en un contexto de cambio

perpetuo (32).

2.2.1.2. Definicion del conocimiento

Fil6sofos como Aristoteles y empiristas como Locke y Hume, a lo largo de los siglos,

han contribuido a esta concepcion, donde el conocimiento se define como un conjunto
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de conceptos que permanecen por intermedio de la experiencia vivida, medio del
saber que se ha adquirido o por la observacion. En términos mas generales, hace
referencia a poseer diversos contenidos de informacion cuya consideracion en
soledad tiene, desde la vertiente cualitativa, poca importancia. Con una buena
educacioén, el saber se comprende como la posibilidad de un proceso vivencial,
considerando sobre la representacion mental de la informacion y el concepto de la

consideracion hecha sobre la percepcion y sobre el analisis l6gico (20).

Desde la postura filosofica, el saber se comprende como accién y como contenido;
una accion a la hora de comprender un objeto, una caracteristica o un acontecimiento
y el contenido de lo que se extrae de cada una de las acciones que tiene. Esta forma
de saber se comprende como resultado de los procesos cognitivos y se entiende que
puede adquirirse de diversas maneras, conservarse a traves del tiempo y compartirlo
con otras personas; puede manifestarse también como comprensién comun, cientifica

o filoséfica (20).

2.2.1.3. Tipos de conocimiento

Desde el ano 2007, se describe que el ser humano logra entender un objetivo a través

de tres fases, que estan interconectadas entre si:

e Conocimientos descriptivos: se basa en la capacidad de los sentidos para
captar y entender un objeto; esto ocurre cuando se forman imagenes a través de
la percepcion visual. Gracias a este tipo de conocimiento, podemos recordar
mentalmente las caracteristicas de los objetos, como su color, forma y

dimensiones (21).
e Conocimiento conceptual: este término tiene un alto riesgo de confusion y a
menudo se interpreta errbneamente, debido a las criticas que el empirismo ha

recibido en relacion con los datos obtenidos por medio de la experimentacion (21).

e Conocimiento teodrico: se trata de aspectos que se perciben a través de los

sentidos; en otras palabras, es una forma de comprensién tedrica-practica (21).
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2.2.1.4. Niveles del conocimiento

De manera general, en relacion a los niveles de conocimiento, tenemos:

e Conocimiento alto: surge a partir del razonamiento ldgico, una buena
organizacion cognitiva, las acciones constructivas, hay una estrecha relacion entre
entender y pensar, se habla de una comunicacion precisa, con fundamentacion y

se utilizan términos técnicos en situaciones de la vida diaria (19).

e Conocimiento medio: cognitivo regular, se caracteriza por una integracién parcial
de las ideas expuestas, vocabulario de base y para llegar a mejor el objetivo

expone cambios, aprendiendo del entorno que le rodea (19).

e Conocimiento bajo: empirico, hay ideas desorganizadas en alcance a la
experiencia y los términos usados 0 no son precisos o bien tiene todo que ver con

las bases cientificas (19).

2.2.1.5. Nivel de conocimiento sobre VIH en adolescentes

El nivel de conocimiento que tienen los adolescentes sobre VIH y sus formas de
prevenirlo constituye un aspecto esencial, sin embargo, diferentes investigaciones en
Peru y en el ambito internacional han evidenciado la existencia de brechas
considerables en este sentido, es decir que el conocimiento del VIH entre los

adolescentes peruanos es por generalizacion limitada (22).
Una investigacion que tomé como base los datos ENDES 2020, encontré solo el

30,6% de las adolescentes (15-19 afios de edad) tenia adecuado conocimiento del

VIH, mientras que el 69,4% del total tenia un conocimiento deficiente (22).
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2.2.1.6. Normativas en salud y educacion sobre VIH

El MINSA de Peru ha implementado estrategias desde el nivel nacional, regional
hasta el local, a través de su Direccién de Prevencion y Control de VIH, ITS y Hepatitis
(DPVIH), las que para las adolescentes son: un retraso en el inicio de las relaciones
sexuales, el uso del preservativo para la proteccion, la realizacidon de pruebas de VIH
(25).

Ademas, hay Normas Técnicas de Salud (NTS) para la atencién de adolescentes,
como la Norma Técnica de Salud para la Atencidn Integral de Salud de
Adolescentes"(NTS N° 157-MINSA/2019/DGIESP) y la Norma Técnica de Salud para
la Atencion Integral de Ninos, Ninas, Adolescentes con VIH (NTS N° 167-
MINSA/2020/DGIESP) que buscan disminuir la morbilidad, mortalidad y mejorar la

calidad de vida de los adolescentes (25).

En Perd, como una respuesta legal y normativa frente al VIH ha evolucionado para
proteger los derechos de las personas afectadas y promover estrategias de
prevencion y atencion integral cuyo proposito consiste en garantizar el acceso, y no
discriminacion, en salud con repercusiones directas en el campo educativo y el eje de
la normativa referida al VIH en Peru es la Ley N° 26626, ley que obliga al MINSA a
realizar el Plan Nacional de Lucha contra el VIH y enfermedades de transmision
sexual, también es conocida como Ley CONTRASIDA , fue ampliada y posteriormente
modificada por la Ley N° 28243 de reforzar la prevencion, el tratamiento y la no
discriminacion. Esto se completé con la Ley General de Salud (Ley N° 26842) donde
establece los principios generales de la salud publica en el pais, lo que marca la pauta

para la atencion de todas las enfermedades, incluyendo VIH (33).

Siendo estas leyes que se materialicen a través de diversas Normas Técnicas de
Salud del MINSA que refieren a los procedimientos para la atencion integral, el
tratamiento antirretroviral, la prevencion de la transmision materno-infantil, la
consejeria, y recientemente la prevencion combinada del VIH para poblaciones en
alto riesgo (25).
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Regulando estas normas y leyes, los adolescentes tienen derechos como, acceder a
servicios de salud sexual y reproductiva (SSR), métodos anticonceptivos,
informacion, orientacion y consejeria, dentro de un marco de privacidad,

confidencialidad y con capacidad de decision (25).
222. VIH

2.2.21. VIH en la salud publica

El VIH sigue siendo un desafio significativo para la salud publica global. En el afio
2024, habia 39,9 millones de personas que vivian con el virus, de las cuales el 53%
eran mujeres. Aunque esto representa una reduccion del 60% desde el pico de 1995
y un 39% desde 2010 y que, en cada semana, 4000 adolescentes mujeres de 15y 24
afios contrajeron el VIH en todo el mundo, ocurriendo en su mayoria en el Africa
subsahariana, objetivo que esta lejos para ser menos de 370,000 para 2025. Las
mujeres jovenes y adolescentes, especialmente en el Africa Subsahariana, siguen

siendo desproporcionadamente afectadas (31).

En Cajamarca, se obtuvieron 786 casos de VIH registrados. Sin embargo, se estimo
que el numero real de personas viviendo con VIH en la region era de 839 casos, de

los cuales el 28.4% no habian sido diagnosticados (25).

En este sentido existen retos actuales de VIH en salud publica con los adolescentes
como la eliminacién de la desigualdad, los estigmas, las discriminaciones asociadas
al VIH, son barreras importantes para el diagnostico, el acceso, la adherencia al
tratamiento y que a pesar de la posibilidad de herramientas de prevencién efectivas
(preservativos, profilaxis preexposicion, profilaxis postexposicidon) no se aplique ni se

acceda universalmente (31).

La Estrategia Mundial contra el VIH 2021-2026 de ONUSIDA busca poner fin al VIH
como un problema de salud publica en 2030 y se establecen como objetivos para
2025 llegar al 95% de personas diagnosticadas, 95% bajo tratamiento y 95% con

supresion viral y reducir drasticamente las nuevas infecciones y muertes. Sin
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embargo, esto requiere de un esfuerzo conjunto por eliminar las barreras sociales,

estructurales y legales que aun impiden el avance (31).

2.2.2.2. Resena historica del VIH

El VIH, causante del SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Humana), aparecié en
Africa Central a principios del siglo XX. Dicho virus estuvo circulando, pero no fue
hasta 1981 cuando se dieron a conocer los primeros casos en Estados Unidos. Ya en
1982 se le otorgd el nombre de SIDA, y al afio siguiente, en 1983, se encontré el virus

causante de esta enfermedad: el VIH (19).

Este hecho signific la obtencion de las primeras pruebas diagnésticas en 1985 y la
llegada del primer medicamento antirretroviral, Azitromicina, en 1987. Aunque la
epidemia se desarroll6 de manera fulminante a nivel global, la investigacion avanzo
rapidamente a partir de ahi. En la mitad de los afos 90, la llegada de las terapias
antirretrovirales del tipo altamente activas (TARGA) lo cambiaron de ser una
sentencia de muerte a una enfermedad cronica tratable y en la actualidad, gracias a
dichos avances, las personas infectadas con el VIH pueden llevar vidas largas y
saludables, pero la estigmatizacion y el acceso desigual al tratamiento siguen siendo

un reto hasta el dia de hoy (19).

2.2.2.3. Definicion de VIH

El VIH es considerado el virus que deteriora la actividad del sistema inmunoldgico,
por lo que la persona queda expuesta a otras infecciones y enfermedades. El SIDA
es la fase terminal de la infeccién por el VIH, que se produce cuando el virus ha
destrozado el sistema inmunitario. No todas las personas con VIH lo desarrollan, pues
es la fase progresiva del contagio por el virus que probablemente dura entre dos y

quince afnos, dependiendo del estado del sistema inmune del paciente (19).

2.2.2.4. \Vias de transmision

El VIH se transmite a través de fluidos corporales de una persona infectada. Las rutas

mas comunes de transmision son las siguientes:
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e Relaciones sexuales sin proteccion: mantener relaciones sexuales sin la
utilizacién de métodos de barrera como los preservativos femeninos o masculinos,
o sin que la persona con VIH esté en tratamiento profilactico o en tratamiento del

virus, es la forma mas comun de transmisién del VIH (22).

e Via sanguinea: esta transmision puede realizarse al compartir agujas, jeringas o
cualquier elemento utilizado por ejemplo para inyectarse drogas con una persona
infectada por el VIH (22).

e Las madres que son VIH-positivas: Las madres VIH-positivas pueden infectar a

sus bebés a través del embarazo, del parto o de la lactancia (22).

2.2.2.5. Factores de riesgo

Cualquier persona puede infectarse con el VIH, aunque algunos grupos tienen mas

probabilidades de infectarse debido a sus conductas de riesgo:

Tener otra enfermedad de transmision sexual (ETS), ya que una ETS puede aumentar
la probabilidad de infeccion o transmision del VIH; inyeccién de drogas con agujas
compartidas, hombres homosexuales o bisexuales; personas que tienen conductas
sexuales de riesgo (por ejemplo, no utilizar preservativo o medicamentos de

prevencion frente al VIH) y transfusiones sanguineas no garantizadas (23).

2.2.2.6. Cuadro clinico

Fase inicial: El paciente al inicio no tiene sintomas, los sintomas de la enfermedad
virica podrian aparecer parecidos a otra con la que puedan confundirse con la gripe,
para salir de dudas habra que llevar a cabo la prueba de VIH (23). Los principales
sintomas son fiebre, malestar general, dolencias de cabeza, ganglios linfaticos
infraccionados, ocasionalmente las personas pueden ser asintomaticas, y se

manifiestan que se encuentran saludables (18).
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Cuando el virus invade el organismo, invade a las células CD4+, e inicia su proceso
de divulgacion en todo el organismo afectando a los 6érganos diana. Las personas que
se encuentran en este periodo inicial, son las que porta la transmision del virus y

ademas al tener relaciones sexuales sin proteccion (18).

Fases posteriores: Los sintomas significativos son; pérdida de peso, neumonia,
infecciones muy serias, una grave inflamacién de glandulas linfaticas (maculas),
lesiones del area bucal, el ano o en genitales, depresion, pérdida de memoria, entre

los demas problemas neuroldgicos (18).

2.2.2.7. Diagnostico y manejo general

Un diagndstico preciso y expedito es extremadamente importante para tratar el VIH
en forma oportuna y para emprender estrategias preventivas. En la actualidad hay

tres tipos (18):

e Pruebas de Acido Nucleico (NAT): determinan directamente el VIH (ARN) de

la sangre mediante sangre procedente de una puncion en una vena.

e Pruebas de Antigeno/Anticuerpo: estas pruebas descubren anticuerpos del
VIH (las proteinas que crea el sistema inmunitario frente a la infeccion) y el
antigeno p24 (una proteina viral que se aparece en la infeccion inicial y que
incluso puede ser detectado antes de que aparezcan los anticuerpos) y

realizarse en un laboratorio o por pruebas rapidas en la yema del dedo (18).

e Pruebas de Anticuerpos: estas pruebas, disefadas especificamente para la

deteccion de anticuerpos del VIH, van dirigidas a sangre o fluidos bucales (18).

e Prueba de Western Blot: método de confirmacion utilizado para validar los
resultados positivos obtenidos mediante el test de ELISA, que es la prueba de

deteccion inicial (18).
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El manejo de VIH positivo generalmente se utiliza antirretrovirales como tenofovir 300
mg (TDF)/ Emtricitabina 200 mg (FTC)+ Lopinavir/Ritonavir 200/50 mg (LPV/rtv) entre
otros (18).

2.2.2.8. Las pruebas para diagnosticar VIH

Existen varios tipos de pruebas para detectar el VIH, que se diferencian segun el
componente del virus que identifican y el momento en que pueden dar un resultado
confiable. Las pruebas mas comunes son las de anticuerpos, que detectan la
respuesta del sistema inmunoldgico al VIH. Estas pruebas pueden realizarse a través
de sangre o fluido oral y suelen tardar de 3 a 12 semanas después de la exposicion
para arrojar un resultado confiable. Son econdmicas, rapidas y estan ampliamente

disponibles, aunque no detectan infecciones muy recientes (19).

Otro tipo es la prueba combinada de antigeno/anticuerpo de cuarta generacién, que
identifica tanto el antigeno p24 (proteina del virus que aparece temprano en la
infeccion) como los anticuerpos. Estas pruebas pueden detectar el virus entre 2 y 6
semanas después del contagio, y son mas precisas en etapas tempranas de la

infeccion, aunque requieren analisis en laboratorio (18,19).

También, existen las pruebas de deteccién del ARN del VIH, que identifican
directamente el material genético del virus mediante técnicas como la PCR. Son las
mas sensibles y pueden detectar la infeccién en tan solo una o dos semanas, pero su

costo elevado y uso limitado las hace menos comunes para pruebas de rutina (18).

2.2.2.8. Frecuencia de tamizaje en VIH

Las personas con bajo riesgo de VIH, como aquellas en relaciones mondgamas sin
otros factores de riesgo, deberian hacerse la prueba al menos una vez en la vida
como parte de un chequeo general. Quienes presentan mayor riesgo, como las
personas con multiples parejas sexuales, relaciones sin condon, parejas con VIH,
hombres que tienen sexo con hombres (HSH), o quienes usan drogas inyectables,
deben hacerse la prueba al menos una vez al afio. En casos de riesgo continuo

elevado, se recomienda realizarla cada 3 a 6 meses. Tras una posible exposicién al
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VIH, se aconseja una prueba inicial entre las 2 y 4 semanas, y repetirla a los 3 meses

para confirmar resultados debido al periodo ventana (28).

2.2.2.9. Barreras de acceso a servicios de salud publica

Por mas que se desarrollen iniciativas o incluso un marco normativo, existen multiples
obstaculos que hagan que los adolescentes no puedan acceder a los servicios de

salud publica de manera efectiva. Entre los obstaculos cabe sefalar los siguientes:

Estereotipos y creencias de los profesionales de salud, atencion de calidad por parte
del médico, inexistencia de los protocolos especificos para adolescentes,
requerimientos administrativos y burocraticos. Un obstaculo, el mas relevante, es que
a los adolescentes con frecuencia es que aun se limita la informacion y la consejeria

sobre VIH y otras ITS en los centros de salud (24).

Las barreras sociales y econdmicas también tienen que ver con la accesibilidad a los
servicios, la edad, el sexo, entre otros, son ejemplos que demuestran lo dicho

anteriormente (24).

2.2.3. Practicas preventivas

2.2.3.1. Definicion de prevencién

La OMS define la prevencion en los términos mas amplios, esto es, "por la medida a
partir de la cual evitar la aparicion de la enfermedad, la reduccion de factores de riesgo
mas concretamente, detener su avance, mitigar sus consecuencias una vez
establecida " y con esta perspectiva se amplia el concepto "practicas preventivas" al
incluir el diagndstico precoz, la adherencia a los tratamientos y la reduccion de la

carga viral, poniendo de relevancia su importancia en la salud publica. (26).

La consideracion de que la prevencion del VIH no solamente se basa en métodos
primarios, es decir, en el uso de preservativos, sino que también se fundamentan en

meétodos de prevencidén secundaria, como las pruebas de VIH y el inicio y posterior
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continuidad del tratamiento antirretroviral (TAR), lo que transforma el tratamiento del

VIH en wuna practica de prevencidbn primaria a nivel poblacional (26).

2.2.3.2. Niveles de prevencion de VIH en adolescentes

Prevencion primaria: el principal objetivo de la prevencién primaria es evitar que surja
la enfermedad por primera vez. Se aplica a personas que no tienen sintomas de la
enfermedad, y su propdsito sera el de aumentar los factores protectores e inhibir el

riesgo y se realizan con las pruebas rapidas de VIH/Sifilis (27).

La prevencion secundaria: tiene como finalidad reducir la frecuencia con que una
enfermedad se presenta, facilitando, como lo hace, tal deteccion, la identificacion
temprana de su presencia y la realizacion de un tratamiento. En la practica, el tipo de
prevencion secundaria con la que mas se relaciona esta forma de actuar son todas
aquellas actividades propias del cribado, que se desarrollan principalmente en
personas asintomaticas (en general), las que van encaminadas a proporcionar el
diagnostico de una enfermedad en sus primeras fases, bien cuando se desea

determinar el riesgo a padecer (o desarrollar) determinadas enfermedades (27).

2.2.3.3. Practicas preventivas en adolescentes sobre VIH

De acuerdo con el MINSA de Peru, las practicas preventivas mas relevantes para los

adolescentes que se presentan ante la infeccién por el VIH son:

Retrasar el inicio de sus relaciones sexuales: se sugiere que los adolescentes

pospongan el inicio de sus relaciones sexuales hasta la juventud (28).

Uso correcto del preservativo masculino o femenino: el hecho de utilizar preservativos
contribuye a prevenir no solo el VIH, sino también otras infecciones de transmision

sexual, tales como la gonorrea y la hepatitis B (28).

Realizarse la prueba del VIH: si un adolescente ha tenido conductas de riesgo, debe
realizarse el despistaje del VIH, las cuales son gratis en los establecimientos de salud
del MINSA (28).
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2.2.3.3.1. Educacion sexual

La Educacion Sexual Integral no es mas que el proceso ensefianza-aprendizaje que
se desarrolla a partir de conocimientos a nifios, adolescentes y jovenes ademas de
habilidades, actitudes y valores que les garanticen la posibilidad de desarrollar una
vision positiva del ambito de la sexualidad. Aplicaciones de la educacion sexual
integral son objeto de los lineamientos técnicos de las Naciones Unidas, UNICEF,
ONU-Mujeres, ONUSIDA, la OMS para que sean cientificamente validas, apropiadas
para la edad, escalonadas, de acuerdo con un curriculo, integrales, en clave de
derechos humanos, con enfoque de género, culturalmente adecuadas vy

transformadoras (29).

Hay evidencia que confirma que las intervenciones de sexualidad de alta calidad
producen resultados de salud positivos, lo que resulta en que los adolescentes con
mejor informacion son mas propensos a retrasar el inicio del sexo y a mantener una

practica de sexo mas seguro, cuando se convierten en sexualmente activos (29).

En el Peru, el Ministerio de Educacion (MINEDU), ha publicado Lineamientos
Educativos y Orientaciones Pedagdgicas para la Educacion Sexual Integral que, en
efecto, proporcionan orientaciéon docente, estos lineamientos educativos fueron
aprobados por primera vez en 2008 basandose en un concepto amplio de educacién
sexual integral que se centra en temas biologicos, afectivos, sociales, éticos,
derechos humanos vinculados con la sexualidad , la igualdad de geénero, el
autocuidado, la toma de decisiones responsables y la reduccion de riesgos, incluida

la VIH, figuran entre los aspectos sociales tratados (29).

En el sector salud, el MINSA a través de sus direcciones y programas, implementa
diversas estrategias para la prevencion del VIH en los adolescentes siendo en
coordinacion con el sector educacion y la sociedad civil brindando consejeria en Salud
Sexual y Reproductiva, donde son los establecimientos de salud que principalmente
brindan servicios de consejeria confidencial para adolescentes, ademas de un acceso
a meétodos de prevencidon garantizando la disponibilidad, acceso gratuito a métodos

de prevencién del VIH, las pruebas de despistaje y diagndstico temprano durante las
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atenciones por consultorio externo ,las campanas de sensibilizacion y comunicacion

en los colegios, entre otras estrategias desde la salud (33).

2.2.3.3.2. Conducta sexual

La adolescencia es una etapa del ciclo vital, caracterizada por una serie de cambios
fisicos, psicoloégicos, emocionales y sexuales. Estas circunstancias del proceso del
desarrollo del adolescente, suponen nuevas formas de pensar, sentir y comportarse
de manera responsable hacia si mismos y hacia los demas. Una buena parte de la
juventud puede contraer enfermedades de transmisién sexual porque el desarrollo de

la sexualidad a veces va unido al inicio de conductas de riesgo (30).

El comienzo de la actividad sexual en algunos de estos adolescentes puede ser
motivado, tal vez, por la percepcidon de una no aceptacion, por presion del grupo
social, con la necesidad de pertenecer o querer “encajar” lleva a los adolescentes a
iniciar las relaciones sexuales tempranamente, por baja autoestima, considerandose
una autoimagen negativa o falta de confianza consigo mismos al sentirse que no son
valorados en diferentes ambitos de su vida, por los cambios de la adolescencia ,al no
existir cierta relacion entre la madurez bioldgica y cognitiva-emocional, el adolescente
tiende a tener erroneamente mas de una pareja sexual siendo un indicador principal

y erroneo entre la popularidad o lo atractivo. (30)

2.2.3.3.3. Uso de preservativo en adolescentes

El preservativo es un método moderno de barrera que esta disefiado para usarse en
la practica de la actividad sexual a fin de prevenir un embarazo y la transmision de
Infecciones de Transmision Sexuales (ITS) como el VIH. De inicio, tiene como modo
de accion la creacidon de una barrera fisica frente al intercambio de fluidos corporales
(semen, fluidos vaginales y sangre) que pueden contener patdégenos infecciosos o

espermatozoides (22).

Los preservativos masculinos y femeninos, son considerados como un método muy

eficaz para prevenir VIH y ETS, es decir, el uso constante y correcto del preservativo
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ha demostrado ser muy efectivo ante ciertas incidencias Chlamydia trachomatis (60%)

y Neisseria gonorrhoeae o gonococo (90%) (22).

El uso apropiado del preservativo masculino de latex puede disminuir el riesgo de
contraer VIH a través de relaciones sexuales en un 85% o mas, siendo este uno de

los métodos mas eficaces para su prevencion (22).

El concepto de “doble proteccidén” es de especial interés para los adolescentes pues
se define con el hecho de usar el preservativo y otro método anticonceptivo de alta
eficacia (anticonceptivos hormonales orales, inyectables, implantes subdérmicos y/o
DIU), para conseguir el objetivo en una doble direccion que supone la prevencion de
enfermedades de transmision sexual y sobre todo VIH, utilizar doble proteccion es la
maxima garantia para la salud sexual de los adolescentes, ya que responde al control
de dos tipos de situaciones ya mencionados ademas de estar en frente de un
embarazo no deseado. Sin embargo, los estudios indican que tan solo el 25% de los
adolescentes utilizan de forma consistente esta combinacion, ilustrando de esta
manera la gran diferencia que existe entre estos conceptos con el saber y el hacer
(22).

2.2.3.4. Relacion sexual coital

Se refiere a la penetracidén del pene en la vagina, aunque también puede incluir otras
formas de penetracion, como la anal (35). La relacion sexual coital tiene implicaciones
significativas en la salud reproductiva y sexual, especialmente en adolescentes, ya

que representa una de las principales vias de transmisién del VIH y otras ITS (36).

En estudios previos se ha sefalado que el inicio precoz de las relaciones sexuales
coitales en adolescentes esta asociado con un mayor numero de parejas sexuales,
menor uso de proteccidén y mayor riesgo de infecciones de transmisién sexual, incluido
el VIH. Por ello, el conocimiento adecuado sobre sexualidad y métodos de prevencion,
junto con la promocion de practicas sexuales responsables, resulta fundamental para

disminuir estos riesgos. (36)
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2.3. Hipétesis

e H1: Existe relacién significativa entre el conocimiento y practicas preventivas
sobre VIH en adolescentes de la |.E. Nuestra Sefora de la Merced-Cajamarca, al
2025.

e HO: No existe relacion significativa entre el conocimiento y practicas preventivas
sobre VIH en adolescentes de la |I.E. Nuestra Sefiora de la Merced - Cajamarca,
al 2025.

24. Variables.

2.4.1. Variable 1:

Conocimiento en VIH

2.4.2. Variable 2:

Practicas preventivas en VIH
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2.5.

Definicidén, conceptualizaciéon y operacionalizacion de variables.

preventivas

detener el avance de un
evento en este caso la
infeccién por VIH (26).

a la conducta sexual y el
uso de preservativo.

Uso de preservativo

e Practicas adecuadas: de 14
a 26 puntos

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Conceptos
Cantidad de informacién Conocim_ientos generales Sintomatologia
. que una persona |y tedricos de los
Variable 1 incorpora o adquiere | adolescentes referente a e Alto: 16 a 20 puntos.
Nivel d mediante la experiencia | la infeccién por VIH, de Diagnoéstico y manejo e Medio: 10 a 14 puntos.
lve' ce t o el estudio, respecto a | acuerdo al instrumento e Bajo: 0a 8 puntos. Ordinal
conocimientos La infeccion por VIH (19). | elaborado por la
investigadora. Factores de riesgo
Prevencion
Informacion obtenida de
Acciones que se | Acciones preventivas | VIH
Variable 2 desarrollan en cada | primarias referente a la e Practicas inadecuadas: de 0
persona y son | infeccion por VIH en a 13 puntos
Practicas destinadas a evitar o | adolescentes, de acuerdo | Conducta sexual

Nominal
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CAPIiTULO 1l

DISENO METODOLOGICO

3.12. Diseno y tipo de estudio

El estudio realizado fue de enfoque cuantitativo, disefio de estudio no experimental, de

corte transversal, de tipo descriptivo correlacional.

Cuantitativo: se realizé la recoleccion de datos para probar las hipotesis, utilizando

mediciones y analisis estadisticos.
No experimental: puesto que se analizé las variables tal y como se presentan.

Corte transversal: la informacion de los adolescentes se recopildé en un solo momento y

no se pretendid observar cambios ni tendencias en el tiempo.

Descriptivo: ya que describid caracteristicas de las variables para entender la realidad tal

como se presentan.

Correlacional: se buscod determinar la relaciéon entre el conocimiento y las practicas

preventivas de la infeccion por VIH en adolescentes.

Esquema del diseno de tipo correlacional

O
/' l
M r
Dénde: \ T
0,
M = Muestra.

O1 = Conocimiento en infeccion por VIH
02 = Practicas preventivas en infeccién por VIH

r = Relacién de variables
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3.3. Area de estudio y poblacién
3.3.1. Area de estudio

Esta investigacion se desarroll6 en la |.E. Nuestra Sefiora de la Merced de Cajamarca,
brinda servicios en los niveles de primaria y secundaria, con horarios en dos turnos:
manana y tarde; ubicado en el Jiron Junin N° 570, de la ciudad de Cajamarca,

provincia y region del mismo nombre.
3.3.2. Poblacién

La poblacion estuvo conformada por adolescentes de tercero a quinto ano del nivel
secundario de la I.E. Nuestra Sefiora de la Merced de Cajamarca, durante el afio
2025. Tomando en cuenta el padron de alumnas matriculados en el afio 2025 con un

total de 434 adolescentes.

3.4. Muestra

Para la investigacion, la muestra fue de 109 adolescentes de tercero a quinto ano de
secundaria, que han iniciado relaciones sexuales coitales, se utilizé un muestreo no

probabilistico intencional considerando los criterios de inclusion.

3.5. Unidad de analisis

Fue conformada por cada uno de los adolescentes de tercero a quinto afo de
secundaria de la I.E. Nuestra Sefiora de la Merced de Cajamarca, durante el afio
2025.

3.6. Criterios de inclusiéon y exclusion

Criterios de inclusion

e Adolescentes de tercero, cuarto y quinto afo.

e Adolescentes de 14 a 17 afos.

e Adolescentes que aceptaron participar del estudio y firmen el asentimiento

informado.

¢ Adolescentes que iniciaron relaciones sexuales coitales.
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Criterios de exclusion

3.7.

Adolescentes que no llenaron completamente los cuestionarios.

Consideraciones éticas de la investigacion

Para el presente estudio se tendran en cuenta las siguientes consideraciones éticas:

3.8.

Autonomia: se brindo la informacién necesaria acerca del estudio que sera
complementada con la firma voluntaria del asentimiento informado para la
participacion del adolescente.

Confidencialidad: es esencial porque la informacién fue manejada con el mas
alto nivel de privacidad.

Justicia: No se cometeran acciones que falten a la integridad y los derechos
de las personas que participen del estudio.

Principio de beneficencia y no maleficencia: la investigacion maximice los

beneficios y minimice los riesgos para los adolescentes.

Procedimientos para la recolecciéon de datos

Durante el proyecto de investigacion se realizaron los siguientes pasos:

En primera instancia se solicitd la autorizacion al director de la |.E. Nuestra

Sefora de la Merced de Cajamarca, para la aplicacion de la investigacion.

Se requirié informacion de horarios de clase, cantidad de aulas y alumnas de

tercero a quinto de secundaria.

Se solicitd el permiso de los padres de familia para la aplicacion de la
investigacion. en la cual se explicé de manera clara y accesible el propésito de
la investigacion y la importancia del estudio. Asimismo, se especificé que la
participacion es voluntaria y que los datos recolectados seran tratados con

confidencialidad y anonimato.

Luego, se pidi6 permiso a los profesores de cada aula para invitar a las

adolescentes a participar voluntariamente firmando el asentimiento informado.
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- Posteriormente se realizé la recoleccion de datos mediante la aplicacion de
cuestionarios a las adolescentes, el llenado del cuestionario tuvo una duracion

aproximada de 15 minutos.

- Una vez recopilados los cuestionarios debidamente completados por todas las
adolescentes, se procedid a seleccionar unicamente a aquellas que habian

iniciado relaciones sexuales coitales.

- Finalmente, se realizé la sistematizacion de los datos recolectados para su

posterior analisis a través de tablas estadisticas.
3.9. Descripcién del instrumento de recoleccién de datos

El instrumento para el presente estudio estuvo divido en tres cuestionarios, las cuales
fueron elaborados por la autora, en funcién del marco tedrico, dichos cuestionarios se

detallan a continuacion:

Parte I: datos sociodemograficos: edad, estado civil, afio de estudios y religion,

Parte II: nivel de conocimiento en infeccion por VIH, es un cuestionario compuesto
por 10 preguntas, cada pregunta tiene un valor de 2 puntos, para un puntaje total
maximo de 20, el puntaje inferior a 10 (menos de 5 respuestas correctas) sera
considerado como bajo conocimiento. La calificacion se realiz6 de acuerdo con los

siguientes criterios:

¢ Nivel de conocimientos bajo: 0 a 8 puntos
¢ Nivel de conocimientos medio: 10 a 14 puntos

¢ Nivel de conocimientos alto: 16 a 20 puntos

Parte Ill: practicas preventivas, consistido en un cuestionario con 13 preguntas, cada
item se asignod un valor de 2 puntos, obteniendo una puntuacién de 26 puntos. Un
puntaje inferior a la mitad del total fue considerado como practicas inadecuadas. Esta
divido en tres dimensiones (informacién obtenida de VIH, conducta sexual y uso de

preservativo). Se calificé en base a los siguientes criterios:

e Practicas adecuadas: 0 a 13 puntos

e Practicas inadecuadas: 14 a 26 puntos

29



3.10. Validez y confiabilidad
3.10.1. Validez

El instrumento fue validado mediante la técnica de juicio de expertos, para corroborar
que el cuestionario elaborado esta bien disefiado y asegurar la calidad del contenido
antes de su aplicacion. Este equipo estuvo conformado por cinco profesionales
expertos, involucrados directamente con la salud sexual de los adolescentes y que al
menos cuenten con un grado de magister en dicho campo y asi resaltar la validez de

contenido del instrumento.
Confiabilidad

Para garantizar la confiabilidad del instrumento se realizé una prueba piloto con una
muestra pequefia de 15 adolescentes, con los mismos criterios de inclusion y
caracteristicas la poblacion en estudio, se utilizdé la medida estadistica de alfa de
Cronbach, para determinar qué tan confiable y consistente es el cuestionario. El valor

minimo tomado en cuenta sera de mas de 0.7 (aceptable).

3.11. Procesamiento y analisis de datos

3.11.1. Procesamiento

Después de aplicado los cuestionarios a los adolescentes, se procedié a tabularlos
en una base de datos de Excel, luego se procesé dichos datos en el programa de
SPSS, los resultados finales se presentan mediante tablas simples y de contingencia.
Para hallar el grado de relacion estadistica de las variables se utilizdé la prueba

estadistica de Pearson debido a la naturaleza categorica de las variables.

3.11.2. Analisis de datos

Para el anadlisis de los datos se realiz6 en dos fases descritas a continuacion:
o Fase descriptiva: se analizaran los resultados estadisticos de cada cuestionario,
comparandolos con otros estudios y se formularan conclusiones para cada

dimension evaluada.
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e Fase inferencial: para comprobar la hipotesis, se empleara la prueba estadistica
de Pearson, la cual permitira medir la relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas preventivas en infeccion por VIH, teniendo en cuenta el coeficiente que
vade -1 a+1. Unvalor cercano a +1 indica una fuerte correlacion positiva, mientras
que un valor cercano a -1 sefala una fuerte correlacion negativa; un valor cercano

a 0 sugiere que no hay una correlacion.

3.12. Control de calidad de datos

La calidad de los datos dependera de la confiabilidad de los cuestionarios a utilizar,
la medida estadistica que se utilizd es Pearson, la buena calificacion de los expertos
y la veracidad de las respuestas de los participantes. También, es importante
considerar un 100% de confiabilidad de los resultados ya que los cuestionarios seran

aplicados por la misma autora del estudio en cuestion.
3.13. Viabilidad del proyecto

El presente estudio es viable ya que aborda una problematica actual de relevancia,
como la infeccién por VIH, ademas se cuenta con los recursos técnicos, operativos y
financieros para lograr los objetivos planteado teniendo en cuenta los principios éticos
de la investigacion, garantizando asi la no vulneracion de los derechos y bienestar de

los adolescentes.
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CAPITULO IV

RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los
adolescentes de LE. Nuestra Senora de la Merced,
Cajamarca, 2025.

Caracteristicas

- g Frecuencia Porcentaje
sociodemograficas

14 afos 14 12,8

15 afios 38 34,9

Edad 16 afios 28 25,7
17 afos 29 26,6

. Soltera 105 96,3

Estado civil Conviviente 4 3,7
Tercer ano 37 33,9

Afo de estudios  Cuarto ano 32 29,4
Quinto afio 40 36,7

Catodlica 58 53,2

Evangélica 23 21,1

Religion Adventista 8 7,3
Mormoén 5 4,6

Otros 15 13,8

Total 109 100

Fuente: Cuestionario elaborado por la autora

Se muestra que el 34,9% de las adolescentes tiene 15 afos de edad, lo que coincide
con Sanchez J. (11) y Bravo M. (17), quienes encontraron 88,06% y 78,2%,
respectivamente, y se observa divergencia con Gutiérrez P, et al. (10), quien hallé
43% de adolescentes de 14 afios, y con Vasquez, P. (18), hallaron un 73,7% de
adolescentes de 16 anos. Estas diferencias podrian explicarse por los criterios de
inclusion de cada estudio o caracteristicas demograficas de la institucion educativa.
En cualquier caso, es razonable asumir que el avance de la edad en adolescencia se
asocia con el incremento en el nivel de conocimientos, lo cual tiene implicancias

relevantes para el disefio de intervenciones educativas.

Respecto al estado civil, el 96,3% de las adolescentes eran solteras, mientras que un
3,7% se encuentra en situacion de convivencia. Aunque esta proporcion es baja, las

adolescentes que inician la vida en pareja a temprana edad suelen enfrentar mayores
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niveles de dependencia econdmica, abandono escolar y restricciones en su
autonomia personal, desde el punto de vista de la vulnerabilidad social y educativa,
tiene implicaciones en aumentar los riesgos en términos de salud sexual y

reproductiva, asi como limitaciones en el acceso a informacion y servicios adecuados.

En cuanto al afo de estudios, el 36,7% pertenecia al quinto afio de secundaria,
seguido por el tercer (33,9%) y cuarto afio (29,4%). Vasquez, P. (18), también
encontrdé que un 59,9% de estudiantes de quinto afio. En contraste, Bravo, M. (17)
identificé que el 36,8% de su muestra pertenecia al tercer afio de secundaria, lo que
evidencia que la distribucién por grado escolar puede variar significativamente segun
el contexto institucional y regional. Esta variabilidad apoya la validez de este estudio,
ya que demuestra que la muestra no esta influenciada por la seleccion del grado, a
diferencia de los estudios de Arteaga A. (13) y Suarez, G. (16), que se enfocaron solo
en estudiantes de quinto afo. Ese sesgo podria afectar los resultados, porque el
conocimiento y las practicas sexuales suelen ser mejores en los grados mas altos,
donde la experiencia sexual puede cambiar mucho las percepciones vy

comportamientos.

Finalmente, 53,2% de las adolescentes son catdlicas, aunque existe una diversidad
de religiones: evangélicos (21,1%), adventistas (7,3%), mormones (4,6%) y otros
(13,8%). Esta pluralidad contrasta con Vasquez, P. (18), quien en 2020 reporté una
proporcion de catélicos del 96,7% en Cajamarca. La diferencia sugiere una tendencia
creciente hacia la diversidad religiosa, lo cual constituye un elemento relevante para
la implementacién de programas de educacién sexual. Los diferentes enfoques sobre
la sexualidad pueden afectar como se aceptan y qué tan efectivos son los programas.
Estos programas no solo deben ser apropiados para la edad de los adolescentes, sino

también adaptarse a la cultura religiosa.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre la infeccién por
VIH segun dimensiones en adolescentes I.E. Nuestra
Sefiora de la Merced, Cajamarca, 2025.

Dimensiones Frecuencia Porcentaje
Bajo 29 26,6
Conceptos Medio 56 514
Alto 24 22,0
Bajo 75 68,8
Sintomatologia Medio 28 25,7
Alto 6 55
Bajo 34 31,2
,\Dﬂi:r?gj‘;s“co y Medio 72 66,1
Alto 3 2,8
Bajo 12 11,0
Factores de riesgo Medio 79 72,5
Alto 18 16,5
Bajo 28 25,7
Prevencién Medio 59 54,1
Alto 22 20,2
Total 109 100

Fuente: Cuestionario elaborado por la autora

El nivel de conocimiento sobre la infeccion por VIH en las adolescentes revela un
panorama preocupante. Sobre todo, la dimension de sintomatologia, donde el 68,8%
alcanzo un nivel de conocimiento bajo. Esta carencia representa una barrera para la
salud publica, ya que dificulta la identificacidon temprana de la infeccion y la adopcién
de medidas de proteccion oportunas. Gutiérrez P, et al. (10), también reporté que el
64% de los adolescentes de su muestra no logré identificar los sintomas del VIH.
Suarez G. (16), identifico un 87,2% de conocimiento bajo en esta misma dimension.
Esto demuestra que la infeccion del VIH es un tema poco tratado en la educacion

dirigida a adolescentes.

En contraste, Estacio, J. (15) reportdé que el 93% de los adolescentes tenia un
conocimiento regular sobre el VIH. Lo cual indica que, aunque las estrategias
educativas actuales logran ensefar conceptos basicos, todavia hay problemas en la
aceptacion de la informacién, especialmente sobre infecciones de transmision sexual

como el VIH.
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En las demas dimensiones evaluadas: -Conceptos, Diagndstico y Manejo, Factores
de Riesgo y Prevencion- predomina el nivel medio de conocimiento, con porcentajes
de 51,4%, 66,1%, 72,5% y 54,1%, respectivamente. Bravo, M. (17), también reportd
un 53,06 % de conocimiento medio en la dimension de prevencion y definicion
50.08%. Si bien estos datos indican que existe una base informativa sobre la
prevencion del VIH, no es suficiente para una comprensiéon de esta enfermedad que

permita la toma de decisiones informadas.

Por otro lado, Sanchez, J. (11), Galarreta L, et al. (12) y Arteaga, A. (13), han
documentado niveles de conocimiento alto en mas del 65% de su muestra. Esto
demuestra que es posible alcanzar un nivel de conocimiento mas elevado mediante
intervenciones educativas eficaces. Vasquez, P. (18), en la misma ciudad de
Cajamarca, evalué conocimientos sobre la prevencion y transmision del VIH/SIDA,
reporté el nivel de conocimientos bajo. Esta diferencia podria atribuirse a variaciones
en los instrumentos de medicion; el presente estudio abordd cinco dimensiones
especificas -Conceptos, Sintomatologia, Diagndstico y Manejo, Factores de Riesgo y
Prevencion-, lo que implica un enfoque mas amplio y posiblemente mas exigente.
Asimismo, no puede descartarse una disminucioén en la efectividad o prioridad de los

programas de educacion sexual integral en la region en los ultimos afos.

En términos generales, los hallazgos evidencian un nivel medio de conocimiento
sobre el VIH. Este resultado podria atribuirse a la subestimacion del riesgo de
infeccion por parte de la poblacion femenina, asi como a la limitada implementacion
de intervenciones educativas especificas. Asimismo, se evidencié la falta de
capacitaciéon adecuada del personal docente, lo que repercute en la calidad de la
informacion transmitida. Durante la aplicaciéon del cuestionario, una de las alumnas
consulté al docente de turno sobre el VIH, quien proporciond una respuesta erronea,
se identificé que algunos docentes no cuentan con conocimientos claros y precisos

sobre esta enfermedad, transmitiendo informacién inadecuada a los estudiantes.

En este contexto, resulta fundamental disefiar e implementar estrategias educativas

diferenciadas que superen la transmision de conceptos basicos. Estas intervenciones
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deben enfocarse en las areas de mayor debilidad —en particular, la sintomatologia y
prevencion — con el propésito de que el conocimiento adquirido permita a los
adolescentes tomar decisiones informadas y responsables para la proteccion de su

salud.
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Tabla 3. Nivel de practicas preventivas sobre la infecciéon por VIH
segun dimensiones en adolescentes |.E. Nuestra Serora de la
Merced, Cajamarca, 2025.

Inadecuada Adecuada

Dimensiones

N % N % Total %
Informacion 83 761 26 239 109 100
obtenida de VIH ’ ’
Conducta sexual 99 98 10 92 109 100

Uso de preservativo 88 80,7 21 19,3 109 100

Fuente: Cuestionario elaborado por la autora

Los resultados evidencian queel nivel de practicas preventivas es inadecuado en
todas dimensiones evaluadas, educacién sexual (76,1 %), conducta sexual (90,8 %)
y uso de preservativo (80,7 %.). En concordancia, Estacio J. (15) encontr6 el 89 % de
su muestra presentaba una conducta inadecuada respecto a la prevencién del VIH,
lo que refuerza la nocién de que las practicas sexuales poco seguras son frecuentes

entre los adolescentes.

Esta tendencia se relaciona con una actitud indiferente o desfavorable hacia la
prevencion del VIH, tal como lo demuestra Bravo M. (17), quien identificé que el
58,1 % de adolescentes mostraba dichas actitudes. No tener una actitud favorable

hacia la prevencion del VIH impide o dificulta que tomen medidas para cuidarse.

Sin embargo, estudios como los de Galarreta L. et al. (12), Arteaga A. (13) y Gutiérrez
M. (14) reportaron, mas del 66 % de los adolescentes presentaban un nivel adecuado
de practicas preventivas frente al VIH. Esta divergencia podria explicarse por factores
contextuales, como las diferencias socioeconémicas; por ejemplo, el estudio de
Galarreta se realizd6 en una institucion privada, donde probablemente existan
programas de salud sexual y reproductiva que aborden el VIH de manera mas

sistematica.

El hecho de que la Informacion obtenida de VIH, la conducta sexual y el uso del
preservativo sean inadecuados entre las adolescentes estudiadas probablemente
se vincule con la ausencia de sesiones educativas orientadas al fortalecimiento de
habilidades practicas, como el uso correcto y consistente del preservativo. De
hecho, algunas adolescentes mencionaron que reciben pocas charlas sobre estos
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temas. Esta carencia repercute directamente en el nivel de practicas preventivas
frente al VIH, que resulta igualmente inadecuado. Es posible, ademas, que
intervengan factores como las creencias religiosas, que pueden restringir el

abordaje abierto y sistematico de estos contenidos.
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Tabla 4. Correlacion entre el nivel de conocimiento y practicas
preventivas sobre VIH en adolescentes |.E. Nuestra Seiiora de la Merced,
Cajamarca, 2025.

Conocimiento Practicas preventivas
de VIH
Conocimiento gorrelamon de 1 0,523
earson

Sig. (bilateral) 0,003

N 109 109
Practicas Correlacion de
preventivas de Pearson 0,523 1
VIH Sig. (bilateraly ~ %:003

N 109 109

Al determinar la correlacion entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas
sobre el VIH, se identific6 una relacion positiva, moderada y estadisticamente
significativa entre ambas variables (r = 0,523; p = 0,003). Este hallazgo confirma que
la educacion y la informacion sobre el VIH desempefan un papel relevante en la
adopcioén de practicas preventivas frente a esta infeccidén, permitiendo rechazar la
hipétesis nula y aceptar la hipétesis de investigacién. Resultados similares fueron
reportados por Galarreta L. et al. (12), con un coeficiente comparable (Rho = 0,462; p
= 0,000), asi como por Arteaga A. (13) (Rho = 0,602) y Bravo M. (17) (Rho = 0,370),
quienes concluyen que el nivel de conocimiento puede influir favorablemente en la

conducta hacia la prevencion del VIH.

No obstante, Sanchez J. (11) y Estacio J. (15), no encontraron una relacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento y comportamientos sexuales, lo
que subraya que la conexion entre saber y hacer no es lineal. Esta puede estar
mediada por factores contextuales, culturales o estructurales especificos de cada

poblacion.

En conclusion, dado que el nivel de conocimientos sobre el VIH es medio entre las
adolescentes evaluadas y, en consecuencia, las practicas preventivas resultan
inadecuadas, las estrategias educativas que debe implementar la Institucion
Educativa Nuestra Senora de la Merced deben orientarse al fortalecimiento del
conocimiento sobre el VIH. No obstante, el conocimiento por si solo no garantiza la
adopcion de conductas adecuadas. Para lograr un impacto sostenido, es

indispensable que las intervenciones educativas incorporen componentes de
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desarrollo de habilidades para la vida, fortalecimiento de la autoeficacia y promocion

de entornos sociales que respalden y faciliten decisiones saludables.
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CONCLUSIONES

Luego de realizar el estudio en los adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra
Sefiora de la Merced de Cajamarca durante el afio 2025, se arrib6 a las siguientes

conclusiones:

1. En caracteristicas sociodemograficas, el resultado fue adolescentes de 15 afios,

soltera, quinto afio de secundaria y catolica.

2. El nivel de conocimiento fue medio en las dimensiones de conceptos generales,
diagndstico y manejo, factores de riesgo y prevencion; se evidencio un nivel bajo

en la dimensién de sintomatologia.

3. Las practicas preventivas para el VIH fueron inadecuadas en las dimensiones de

informacion obtenida de VIH, conducta sexual y uso del preservativo.

4. Se identifico una relacién directa, positiva y estadisticamente significativa entre
conocimiento y practicas preventivas sobre VIH (r = 0,523; p = 0,003), lo que
sugiere que, a mayor conocimiento, mejores son las practicas preventivas. Lo que

permite rechazar la hipétesis nula y confirmar la hipotesis alterna.
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RECOMENDACIONES

A partir de los resultados obtenidos y las conclusiones derivadas del presente estudio,

se formulan las siguientes recomendaciones orientadas a fortalecer la prevencion de

la infeccidn por VIH en la poblacién adolescente:

Para la Institucion Educativa Nuestra Seiiora de la Merced

Disefiar e implementar talleres educativos interactivos y continuos, dada la
prevalencia de practicas preventivas inadecuadas en VIH.

Incluir modulos especificos orientados a subsanar la principal deficiencia
identificada: el escaso conocimiento sobre la sintomatologia del VIH.
Incorporar sesiones practicas y demostrativas sobre el uso correcto y
consistente del preservativo, asi como actividades que promuevan habilidades
de negociacidén y comunicacion asertiva en las relaciones interpersonales.
Implementar un consultorio de atencion integral del adolescente, liderado por
personal de Obstetricia.

Capacitar al personal docente en temas relacionados con el VIH, con la
finalidad de fortalecer sus conocimientos y competencias, de modo que puedan

brindar informacion adecuada, actualizada y veraz.

Para DIRESA Cajamarca y Ministerio de Salud

Realizar campanas periddicas de salud sexual en instituciones educativas, que
ademas de brindar informacién, faciliten el acceso voluntario y confidencial a
pruebas de descarte de VIH y otras ITS, contribuyendo a desmitificar el
diagndstico y promover la deteccion temprana.

Acudir al repositorio institucional de la Universidad Nacional de Cajamarca,
para consultar los resultados obtenidos y analizar la realidad en cuanto a las
deficiencias que presentan los adolescentes respecto al conocimiento y
practicas preventivas relacionadas con el VIH. Esta informacion permitira
disenar estrategias educativas efectivas que contribuyan a mejorar el nivel de

conocimiento y fomentar practicas adecuadas de prevencion.
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Para la IPRESS Pachacutec

- Organizar charlas, talleres y campafias informativas en coordinacion con el
colegio, con el fin de promover practicas preventivas responsables y reducir

conductas de riesgo relacionadas con el VIH.

Para la EAPO (Escuela Académico Profesional de Obstetricia)
- Hacer llegar resultados a la Direccién Regional de Salud, con el fin de que
puedan ser considerados y mejorar estrategias de intervencion en

adolescentes

Para futuros investigadores
- Disefiar estudios que evaluen el impacto de programas de intervencién
basados en los hallazgos de esta tesis, tomando en cuenta la edad y grado de
estudios, con el objetivo de medir su efectividad y optimizar estrategias

implementadas.
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ANEXOS

ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS DE VIH EN
ADOLESCENTES. L.E. NUESTRA SENORA DE LA MERCED - CAJAMARCA, 2025

El objetivo de la encuesta es determinar el conocimiento y las practicas preventivas en adolescentes, para lo cual
le pido a Ud. responder las siguientes preguntas. Le recuerdo que la presente entrevista es andnima y la
informacion que brinde es absolutamente confidencial. Muchas gracias por su colaboracion.

INSTRUCCIONES: A continuacion, se le presenta una seriec de preguntas con sus respectivas
alternativas. marque con un aspa (X) segin crea conveniente; no deje de marca en ninguna de las
preguntas.

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1. Edad:
14 afnos () 15 afios () 16 afios ( ) 17 anos ()
2. Estado civil:
Soltera ( ) Conviviente () Casada ( )
3. Afio de estudios:
Tercer Ao () Cuarto Ao () Quinto Afio ( )
4. Religion:
CatéOlica( ) Evangélica( ) Adventista( ) Mormoéon( )  Otros( )

II. CONOCIMIENTO SOBRE VIH

Concepto.
1. (El VIH significa “virus de la inmunodeficiencia humana” ?
Si( ) No( )
2. (El VIH es lo mismo que SIDA?
Si( ) No( )
Sintomatologia.

3. (Laerupcidon cutanea (inflamacion de la piel, cambio en su color, textura o forma, volviéndose roja, con
protuberancias, escamas o ampollas) y ganglios inflamados son sintomas del VIH?

Si( ) No( )
4. (El VIH siempre causa sintomas?
Si( ) No( )

Diagnéstico y manejo.
5. (Personas sexualmente activas se deben realiza pruebas rapidas de VIH cada 3 a 6 meses?
Si( ) No( )
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6. (Los antirretrovirales son medicamentos que se utilizan como tratamiento del VIH?
Si( ) No( )
Factores de riesgo.
7. ¢ Tener varias parejas sexuales es un factor de riego para infectarse con VIH?

Si( ) No( )

8. (Tener alguna enfermedad de transmision sexual aumenta el riesgo de contraer VIH?
Si( ) No( )

Prevencién.

9. (Elno compartir agujas, jeringas, navajas ayuda a prevenir el contagio con VIH?
Si( ) No( )

10. ; Al utilizar correctamente el preservativo prevenimos el contagio con el VIH?
Si( ) No( )

III. PRACTIVAS PREVENTIVAS SOBRE VIH

El proposito de esta escala es conocer sus practicas preventivas sobre el VIH, de contestar
independientemente de si tiene o no pareja estable. Piense en su vida sexual. Valore sus practicas con
las siguientes preguntas, recuerde que no hay respuesta mala o buena, se le recomienda responder con
sinceridad cada una de las afirmaciones.

Informacion obtenida de VIH

1. (En sus charlas de educacion sexual ha recibido informacion sobre VIH?

Si( ) No( )
2. ¢Acudi6 a un establecimiento de salud por informacion sobre VIH?
Si( ) No( )
3. ¢Se harealizado pruebas de descarte de VIH en un establecimiento de salud?
Si( ) No( )
4. ;Conversa con su pareja amigos, familiares, maestros, sobre el VIH?
Si( ) No( )

Conducta sexual

5. (Yainicio a tener relaciones sexuales?

Si( ) No( )
6. (Ha tenido mas de una pareja sexual?
Si( ) No( )
7. ¢Ha tenido relaciones sexuales bajo el efecto del alcohol y/o drogas?
Si( ) No( )
8. ¢Ha practicado conductas sexuales, como el sexo oral o anal?
Si( ) No( )

Uso de preservativo

9. (Utiliza preservativo masculino o femenino como medida de proteccion para VIH?

Si( ) No( )

10. ;Utiliza preservativo en todas tus relaciones sexuales (orales, vaginales, anales)?
Si( ) No( )

11. ;Presenta dificultad para negociar el uso de preservativo con su pareja?
Si( ) No( )

12. ;Utiliza un preservativo por cada relacion sexual?
Si( ) No( )

13. ;Revisa la fecha de caducidad y el buen estado del preservativo antes del uso?
Si( ) No( )
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ANEXO 2: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado padre y/o madre de familia, tenga usted un cordial saludo, se esta desarrollando
una investigacion que tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento y practicas
preventivas del VIH en adolescentes de la |.E. Nuestra Sefiora de la Merced - Cajamarca, 2025;
por lo cual su hija estd siendo invitada a participar en este estudio. Los resultados permitiran
disefiar estrategias educativas que promuevan la prevencién del VIH en adolescentes, asi
como conductas responsables.

Se aplicard un cuestionario anénimo y confidencial con preguntas relacionadas al
conocimiento y practicas preventivas sobre VIH. El tiempo estimado para responder serd de
aproximadamente 15 minutos.

Toda la informacidn recolectada serd anénima y confidencial. No se registrardn nombres ni
datos que permitan identificar a los participantes. Los resultados se utilizaran Unicamente con
fines académicos. La participacion es totalmente voluntaria. Usted y su hija pueden decidir
no participar o retirarse del estudio en cualquier momento.

He leido y comprendido la informacion anterior. He tenido la oportunidad de hacer preguntas
y mis dudas fueron aclaradas.
Autorizo libremente la participacion de mi hijo/a en esta investigacion.

FIRMA DE LA INVESTIGADORA FIRMA DEL PADRE O MADRE
ISABEL CHAMBI GONZALES DNIeeee,
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ANEXO 3: FORMATO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

ASENTIMIENTO INFORMADO

Este estudio tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento y practicas preventivas
del VIH en adolescentes de la I.E. Nuestra Sefiora de la Merced - Cajamarca, 2025; por lo
tanto, se solicita ser participe en este trabajo de investigacion, el cual es voluntario. Antes de
confirmar su participacion, lea atentamente lo siguiente: Se le hara una serie de preguntas,
las que seran respondidas a través de tres cuestionarios, y se le pedira que lo haga con
sinceridad y seriedad. Toda la informacion obtenida en este estudio es confidencial y so6lo

usted y la investigadora pueden acceder a ella.

Acepto participar en la investigacién con la seguridad de la cita del caso, la informacion
proporcionada se mantendra confidencial, mi identidad no sera divulgada y soy libre de

participar o retirarme, en cualquier etapa de la investigacion.

FIRMA
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ANEXO 4: SOLICITUD DE RECOJO DE INFORMACION
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ANEXO 5: AUTORIZACION PARA RECOJO DE INFORMACION
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ANEXO 6: CARTILLAS DE VALIDACION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA W
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD oy
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA ék-

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacién para la validacién del
presente instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto
a este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacién de variables. Agradezco por anticipado su especial
atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ S[Dewre  Cheabedh Doz Blaao
2| PROFESION Olstebra
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO | jlasisker  ou Salod Foblica
ESPECIALIDAD PluliLecacion ~ Gestidn dz SS.
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 39, | '
INSTITUCION DONDE LABORA Vuiversidad  MNeagenal di Gijamacca
CARGO Dogute =

3. TITULO DE LA INVESTIGACION: CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS DE VIH EN ADOLESCENTES.
L.E. NUESTRA SENORA DE LA MERCED - CAJAMARCA, 2025

4. NOMBRE DEL TESISTA: Isabel Chambi Gonzales

5. OBJETIVO GENERAL DE LA
INVESTIGACION Determinar la relacién entre el conocimiento y las practicas preventivas de VIH

en adolescentes de la |.E. Nuestra Sefiora de la Merced - Cajamarca, al 2025.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO: Elinstrumento esta dividido en tres cuestionarios:

Parte I: datos sociodemogréficos: edad, sexo, religién, pracedencia

Parte il: nivel de conocimiento en infeccién por VIH, es un cuestionario con 10 preguntas

Parte IlI: practicas preventivas, consiste en un cuestionario de 14 preguntas divido en tres dimensiones
(educacién sexual, conducta sexual y uso de preservativo).

A continuacién, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilia que usted considere
conveniente y ademas puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

ftem | Claridad Coherencia | Induccién | Lenguaje Midelo | Observaciones (si debe eliminarse o
enla interna ala adecuado | que modificarse un item por favor indique)
redaccion respuesta | con el nivel | pretende

(Sesgo) del medir
informante
Si [No |[Si [No Si [No |si [No Si [ No i eieirlnpiniod ol

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1 ¥ ad X x x

2 > X x 3 x

3 * X x | x x Coyyeqis a terwtne di ‘ado

4 b9 X < X Pt [

5 e ~ x| x X

CONOCIMIENTO SOBRE VIH

1 3¢ x s x b

2 > X pas b4 P Mojorar yve daceon

3 x X X X X = 2

4 x X X s ¢

5 X X X X x

6 x x x e

74 ¥ x 2 % X

8 x | % x | x v Adarer o wlencidn di (o

9 x X x | X 7 Megsato

10 | ¥ ¥ (I £ T

PRACTIVAS PREVENTIVAS SOBRE VIH

1 [ >] e | L [~ T [ 1T
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2 >o x x x
3 P x X *
4 N > x x
5 P = X X \Necifecas  ceherewcia (on mvesha
6 P % X x |
7 X X x x
8 x x x x
9 b4 s e X
10 & % X B
12 * x X x /})efara{ re deec c o
13 2 X > X i
14 X x X x
Aspectos Generales Si | No oot
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas
para responder el cuestionario X
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacién | . e foni olgenas ireus [
Los items estan distribuidos en forma logica y secuencial | A = L
El namero de items es suficiente para recoger la
informacion. En caso de ser negativa su respuesta, x
sugiera los items a afiadir

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque ¢on un aspa en la opcién que considere conveniente segtn
su analisis del presente instrumento:

APLICABLE :I

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

NO APLICABLE |:|

Fecha:
3/9/as

Firma:

2

E mail:

OJ’@LC&‘“C‘:O@%M]‘. cow

Teléfono:
UT?56 66

Elaborado por Corral Y (2009)
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA W
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD %3
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA é&:

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO Dé EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacién del
presente instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacién. Por ello adjunto
a este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacién de variables. Agradezco por anticipado su especial
atencién.

1. NOMBRE DEL JUEZ ! Vet ¥ide, Leame

2| PROFESION Ohatelve
TITULO Y /0 GRADO ACADEMICO OBTENIDO | i\ es o o efdn | § doiont onSchod
ESPECIALIDAD Eraonenvens 9y alh "#ioien
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) oc 4 &
INSTITUCION DONDE LABORA NN S™ — UNC .
CARGO O b y)eiNe

3. TITULO DE LA INVESTIGACION: CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS DE VIH EN ADOLESCENTES.
1.E. NUESTRA SENORA DE LA MERCED - CAJAMARCA, 2025

4. NOMBRE DEL TESISTA: Isabel Chambi Gonzales

5. OBJETIVO GENERAL DE LA
INVESTIGACION Determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas preventivas de VIH

en adolescentes de la |.E. Nuestra Sefiora de la Merced - Cajamarca, al 2025.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO: E!instrumento esta dividido en tres cuestionarios:

Parte I: datos sociodemograficos: edad, sexo, religion, procedencia

Parte II: nivel de conocimiento en infeccién por VIH, es un cuestionario con 10 preguntas

Parte lil: préacticas preventivas, consiste en un cuestionario de 14 preguntas divido en tres dimensiones
(educacioén sexual, conducta sexual y uso de preservativo).

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere
conveniente y ademas puede anotar aiguna otra apreciacién en la columna de observaciones.

ltem | Claridad | Coherencia | Induccién | Lenguaje [ Midelo | Observaciones (si debe eliminarse o
enla interna ala adecuado | que modificarse un item por favor indique)
redaccion respuesta | con el nivel | pretende

(Sesgo) | del medir
informante
Si [No [Si [No |Si[No [Si [No Si [ No sk ]

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS_

1 X Y X X

2 A X ¥ | X ¥

3 X X X [ X X

4 X ¥ k_lx ¥

5 X X X% ¥

CONOCIMIENTO SOBRE VIH

1 X X X |x X

2 X X Y X X

3 X X b 2 X A

4 X X X X X

5 X X X _I¥ X

6 X b3 X X K

7 X X X X X

8 X X £ 1x X

9 X X A ¥ i

10 |X K X [ X X

PRACTIVAS PREVENTIVAS SOBRE VIH

I . T & I VS [YT 1
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para responder el cuestionario

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas

Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion

Los items estén distribuidos en forma légica y secuencial

sugiera los items a afiadir

El nimero de items es suficiente para recoger la
informacién. En caso de ser negativa su respuesta,

2 A X x % X
3 [X X 2 1| % X
4 X ¥ % |y X
(5 | X X Y K % | T
6 X X \¢ 3¢ ¥
7Lt X x | X X
8 X ¥ X x X
9 X X X X X
10 | X X X x X
11 X X x P X
121X s Xl X
13 X X X X X
14 | X X | ¥ X [ x - —
Aspectos Generales Si | No FRRIIERRER AR RN

X

Yo

\'4

¥

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque con tin aspa en la opcién que considere conveniente segun
su analisis del presente instrumento:

APLIOABLE APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES [::'

NO APLICABLE [:]

Fecha: Fima: g
04 /0%/ 9035

E mail:

un)(;ﬁ‘—c 9\«&5{%&\- Con

Teléfono:

AF0OVCY &

Elaborado por Corral Y (2009)
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacién del
presente instrumento para recojo de informacién; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto
a este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial
atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ ¢PRMEN Ni(iliptogas SqusN-
2| PROFESION DBSTETRD
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO S Sctop TN CaNGAS
ESPECIALIDAD OBRsTETRICA
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) X 30 .
INSTITUCION DONDE LABORA JUIVELSIDAD W ACLONBL De QJAmQ),
CARGO

3. TITULO DE LA INVESTIGACION: CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS DE VIH EN ADOLESCENTES.
L.E. NUESTRA SENORA DE LA MERCED - CAJAMARCA, 2025

4. NOMBRE DEL TESISTA: Isabel Chambi Gonzales

5. OBJETIVO GENERAL DE LA
INVESTIGACION Determinar [a relacion enire ei conocimiento y las practicas preventivas de ViH

en adolescentes de la |.E. Nuestra Sefiora de la Merced - Cajamarca, al 2025.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO: Elinstrumento esta dividido en tres cuestionarios:

Parte I: datos sociodemograficos: edad, sexo, religion, procedencia

Parte li: nivel de conocimiento en infeccién por VIH, es un cuestionario con 10 preguntas

Parte llI: practicas preventivas, consiste en un cuestionario de 15 preguntas divido en tres dimensiones
(educacién sexual, conducta sexual y uso de preservativo).

A continuacién, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere
conveniente y ademas puede anotar alguna otra apreciacién en la columna de observaciones.

ftem | Claridad | Coherencia | Induccién | Lenguaje Mide lo | Observaciones (si debe eliminarse o
enla interna ala adecuado | que madificarse un ftem por favor indique)
redaccion respuesta | con el nivel | pretende

(Sesgo) del medir
informante
Si [No [Si [Ne Si [No |[Si [No Si | No e

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1 N % X X ¥

2 X % x * ¥

3 > X X [ x by

4 X X i .

CONOCIMIENTO SOBRE VIH

1 K X X X b 1

2 X b ¥ | x %

3 X X X 1 x ¥

4 X ¥ L S X SoGignro dve SE twciuyd

5 ¥ Y X % Y APdrejs E35n @LE  PEL DpLese.

6 FTa] U, X [ X X

T X ¥ X K r

8 X X K X K

9 x LS * ox X

10 |~ 130 X | X *

PRACTIVAS PREVENTIVAS SOBRE VIH

1 f X B * X

2 X X X [ x ¥
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3 X X X _[x ¥
4 X X X | X X
5 X X X > X
6 X X x| K %
7 X X x| X K
8 b3 X p X *
9 X X x | ¥ X
10 % X X | X X
11 X X % X X
12 x X X X X
13 X X X | X X
14 X X X | % £
Aspectos Generales Si | No el
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas
para responder el cuestionario X
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacién |
Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial b
El nimero de items es suficiente para recoger la
informacion. En caso de ser negativa su respuesta, X
sugiera los items a afiadir

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque con un aspa en la opcién que considere conveniente segin
su andlisis del presente instrumento:

APLICABLE APLICABLE ATENDIENDQ A LAS OBSERVACIONES E NO APLICABLE :l

Fecha: Firma: i E mail: Teléfono:
04-09-2025 /w*ﬁ Caslasivoapstg 26 © gmail. (ol qo0416160

Elaborado por Corral Y (2009)
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

presente instrumento para recojo de informacién; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto

a este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacién de variables. Agradezco por anticipado su especial
_atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ | DENs) ROXpMNA CAMpoy MR ]
2| PROFESION OAST RTIRD -
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO | 1o, o, Sewvd 7U@LLCA
ESPECIALIDAD BLTO Rigcco t EHELLEL NOAS O R/STET VA (
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 12 goic
INSTITUCION DONDE LABORA Bospirn L Do ATraaes) Cereml eglpudl
CARGO 0 BSTet RA

3. TITULO DE LA INVESTIGACION: CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS DE VIH EN ADOLESCENTES.
LLE. NUESTRA SENORA DE LA MERCED - CAJAMARCA, 2025

4. NOMBRE DEL TESISTA: Isabel Chambi Gonzales

5. OBJETIVO GENERAL DE LA
INVESTIGACION Determinar fa relacion entre el conocimiento y las practicas preventivas de VIH

en adolescentes de ia |.E. Nuestra Sefiora de la Merced - Cajamarca, af 2025.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO: El instrumento esta dividido en tres cuestionarios:
Parte I: datos sociodemogréficos: edad, estado civil, afio de estudios, religion
Parte il: nivel de conocimiento en infeccion por VIH, es un cuestionario con 10 preguntas
Parte lil: practicas preventivas, consiste en un cuestionario de 14 preguntas divido en tres dimensiones
(educacion sexual, conducta sexual y uso de preservativo).
A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere
conveniente y ademas puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

ftem | Claridad Coherencia | Induccién | Lenguaje Mide lo Observaciones (si debe eliminarse o
enla interna ala adecuado | que modificarse un item por favor indique)
redaccion respuesta | con el nivel | pretende

(Sesgo) del medir
informante
Si [No [Si [ No Si [No [Si [No Si | No EREAEREERRARANSNIS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1 X X X X ¥

2 X X X X X

3 X X ¥ X x

4 X X X X ¥

CONOCIMIENTO SOBRE VIH o -

1 * X X x i

2 % x X | x ¥

3 b * * | x® X

4 * X X X x

5 X P X X X

6 X X S ¥

7 ¥ X E X b

8 * * ¥ [ % X

9 x x ¥ x *

10 X * h 8 X X

PRACTIVAS PREVENTIVAS SOBRE VIH

1 X % ¥ | ¥ ¥

2 X X %_ |+ %
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3 X X X X X
4 X bd X % X
5 X % X ¥ X
6 * X b3 X X
7 X % X b3 X
8 X X ¥ X X
9 X X X X ¥
10 X K X x X
11 hs ¥ x X X
12 % ¥ ¥ X P
13 x X ¥ x X
14 X X X x *
Aspectos Generales Si | No SARELE RN RERA L
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas X
para responder el cuestionario
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion X
Los items estan distribuidos en forma logica y secuencial X
El nimero de items es suficiente para recoger la
informacién. En caso de ser negativa su respuesta, X
sugiera los items a afiadir

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque con un aspa en la opcion que considere conveniente segiin
su analisis del presente instrumento:

APLICABLE APLW.ESTETD}ENDO A LAS OBSERVACIONES |:| NO APLICABLE l:l
. N 1
()

Fecha: Firma: E mail: Teléfono:
OY-04 ~ 3095 Akﬁmxnyy&)@\\émﬂ.w AQQq0b663 14
Elaborado por Corral Y (2009)
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DEEXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectdria solicito su participacion para la validacion del
presente instrumento para recojo de informacién; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto

a este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial
atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ SILUA GIaRUEA | CARLA Wiy

2| PROFESION OPSTETR A
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO HO GusTe @
ESPECIALIDAD Gestidny sty pe Sl
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 18 ados
INSTITUCION DONDE LABORA U ASAD Natwernal e (AMAMAR A
CARGO DCCErSTE

3. TITULO DE LA INVESTIGACION: CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS DE VIH EN ADOLESCENTES.
L.E. NUESTRA SENORA DE LA MERCED - CAJAMARCA, 2025

4. NOMBRE DEL TESISTA: Isabel Chambi Gonzales

5. OBJETIVO GENERAL DE LA
INVESTIGACION Determinar la relacién entre el conocimiento y las practicas preventivas de VIH

en adolescentes de la |.E. Nuestra Sefiora de la Merced - Cajamarca, al 2025.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO: El instrumento esta dividido en tres cuestionarios:

Parte I: datos sociodemogréficos: edad, estado civil, afio de estudios, religion

Parte li: nivel de conocimiento en infeccién por ViH, es un cuestionario con 10 preguntas

Parte lll: practicas preventivas, consiste en un cuestionario de 14 preguntas divido en tres dimensiones
(educacién sexual, conducta sexual y uso de preservativo).

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere
conveniente y ademas puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

ltem | Claridad | Coherencia | Induccién | Lenguaje Mide lo | Observaciones (si debe eliminarse o
enla interna ala adecuado | que modificarse un item por favor indique)
redaccién respuesta | con el nivel | pretende

(Sesgo) del medir
informante
Si [No [Si [No [Si [No [Si [No Si [ No e

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1 X X X b4 X

2 X X x b3 X

3 X X X X %

4 X X X X X

 CONOCIMIENTO SOBRE VIH -

1 % X b s X %

2 X X % X X

3 X X X b3 X

4 X X R * b3

5 X X *® * )

6 X X A *r *

7 X X ® X %

8 A X X X S

9 X 3 5% X I

10 K X X ¥ X

PRACTIVAS PREVENTIVAS SOBRE VIH

1 X » x ¥ *

2 X X X X X
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3 X * X _|x ¥
4 X X X | X X
5 X X X > X
) X X X | K X
7 X X X X ¥
8 % X % S X
9 X X X, X *
10 X X X[ 3% b
11 X X x X X
12 X X X X K
13 X X X X X
14 X X WS S
Aspectos Generales Si No dedededededede ek dedede e dedede s fe
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas
para responder el cuestionario X
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion %
Los items estan distribuidos en forma logica y secuencial %
El nimero de items es suficiente para recoger la
informacién. En caso de ser negativa su respuesta, X
sugiera los items a afiadir

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque con un aspa en la opcién que considere conveniente segiin

su analisis del presente instrumento:

APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES [:I

NO APLICABLE [:::l

Fecha:

0i-09- 2025

=

E mail:

Teléfono:

Cadasioe gy 26 © gmasl. (o Q20416160

Elaborado por Corral Y (2009)
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ANEXO 7: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Numero de items:23
Numero de muestra piloto: 15

Escala: VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 15 100.0
Excluido 0 0.0
Total 15 100.0
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de|N de
Cronbach elementos
0.81 23

El analisis de confiabilidad arrojé un valor Alfa de Cronbach de 0.81, indicando que
los items del instrumento estan bien correlacionados y son confiables.
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VALORACION DE CONFIABILIDAD

George y Mallery (2003), autor de la propuesta de rangos y descripciones
mencionados en la tabla. En su obra, SPSS for Windows Step by Step: A Simple
Guide and Reference

Rango del Alfa de Nivel de .
Interpretacion

Cronbach Confiabilidad

> 0.90 Excelente !EI instrumento tiene una consistencia
interna muy alta.

0.80 — 0.89 Buena Los |ter.ns del mstrumenfo estan bien
correlacionados y son confiables.
Confiabilidad adecuada para

0.70 - 0.79 Aceptable investigaciones exploratorias o
preliminares.

0.60 — 0.69 Cuestionable La conflablllfiad es_ I??ja; el instrumento
puede necesitar revision.

0.50 — 0.59 Pobre Baja consistencia interna; se deben

revisar los items del instrumento.
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ANEXO 8: CONSTANCIA DE PROCESO DE DATOS

CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS DE VIH EN ADOLESCENTES.
I.LE. NUESTRA SENORA DE LA MERCED - CAJAMARCA, 2025

Tesista: I[sabel Chambi Gonzales

Tabla 1. Factores sociodemograficos en adolescentes de la |.E. Nuestra Sefora de
la Merced, Cajamarca, 2025.

Tabla 2. Nivel de conocimiento por dimensiones de VIH en adolescentes de la I|.E.
Nuestra sefiora de la Merced, Cajamarca, 2025.

Tabla 3. Nivel de Practicas preventivas por dimensiones de VIH en adolescentes de
la I.E. Nuestra sefiora de la Merced, Cajamarca, 2025

Tabla 4. Prueba de Correlacion de Pearson.

Cajamarca, 27 de setiembre de 2025

Bl

Mg. Jorge Ponce Gonzélez
COSPE 933
DNI 17931143
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16% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

Bibliografia

Texto citado
» Texto mencionado

*» Base de datos de contenido publicado de Crossref

Exclusiones
» N.° de fuentes excluidas

» N.° de coincidencias excluidas

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
6%  ME Publicaciones

15% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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