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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre el conocimiento y la
practica de medidas preventivas sobre VIH/SIDA en adolescentes de ambos
sexos del Asentamiento Humano Violeta Correa de Belaunde, Iquitos 2022.
El tipo de investigacion fue el disefio cuantitativo, no experimental,
correlacional y transversal. La muestra fue de 50 adolescentes. Las técnicas
fueron la entrevista y la visita domiciliaria. Se utilizé6 el cuestionario de
conocimientos sobre VIH/SIDA, que tuvo una validez de 98,2% y una
confiabilidad de 96,5%, y el cuestionario de practicas de medidas preventivas
de VIH/SIDA con una validez de 83,0% y una confiabilidad de 96,5%. 81,0%.
Los resultados fueron: en conocimientos sobre VIH/SIDA, el 68% alcanz6
conocimientos bajos, el 20% conocimientos medios y el 12% conocimientos
altos; En las practicas de medidas preventivas sobre VIH/SIDA, el 88% tuvo
practicas incorrectas, mientras que solo el 12% tuvo practicas correctas.
Utilizando el Chi Cuadrado se encontré significacion estadistica (p=0,000).
Por lo tanto, se concluye que existe relacion entre el conocimiento y la practica
de medidas preventivas sobre VIH/SIDA en adolescentes de ambos sexos del
Asentamiento Humano Violeta Correa de Belaunde en lquitos, 2022.

Palabras clave: Conocimiento sobre VIH/SIDA, practicas preventivas,

adolescentes.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between
knowledge and practice of preventive measures on HIV/AIDS in adolescents
of both sexes from the Violeta Correa de Belaunde Human Settlement, Iquitos
2022. The type of research was the quantitative design, the non-experimental,
the correlational and the transversal. The sample was 50 adolescents. The
techniques were the interview and the home visit. The HIV/AIDS knowledge
questionnaire was used, which had a validity of 98.2% and a reliability of
96.5%, and the HIV/AIDS preventive measures practices questionnaire with a
validity of 83.0% and a reliability of 96.5%. 81.0%. The results were: in
knowledge about HIV/AIDS, 68% achieved low knowledge, 20% average
knowledge and 12% high knowledge; In the practices of preventive measures
on HIV/AIDS, 88% had incorrect practices, while only 12% had correct
practices. Using the Chi Square, statistical significance was found (p=0.000).
Therefore, it is concluded that there is a relationship between knowledge and
practice of preventive measures on HIV/AIDS in adolescents of both sexes

from the Violeta Correa de Belaunde Human Settlement in Iquitos, 2022.

Keywords: Knowledge about HIV/AIDS, preventive practices, adolescents.
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INTRODUCCION

VIH significa Virus de Inmunodeficiencia Humana, que provoca el deterioro
progresivo del sistema inmunologico, y SIDA es Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida, que es la etapa més avanzada de infeccion por
este virus. Las relaciones sexuales vaginales, anales y/u orales son los
mecanismos de transmisidon mas frecuentes, pero también la transfusion de
sangre contaminada, el intercambio de jeringas y agujas y de madre a hijo

durante el embarazo 1.

La Organizacion de las Naciones Unidas de Lucha contra el SIDA (ONUSIDA),
reporta a nivel mundial en el 2023, 17,0 millones de adolescentes infectados
por el VIH?, En América Latina, el 23% de los adolescentes estan infectados
por el VIH, y en el Caribe el 27,0% son adolescentes que desconocen su
estado seroldgico, y son diagnosticados tardiamente, con inmunodeficiencia
avanzada (menos de 200 CD4 por mm 2 de sangre). Aproximadamente 1,1
millones de personas estan recibiendo tratamiento antirretroviral (TAR), lo que

representa una cobertura del 61,0%?*.

En Lima, a septiembre de 2023, el 22% eran adolescentes, en Loreto 7,0%,
Callao 6,0%, La Libertad 6,0%, Ucayali 5%, Piura 4,0% y Arequipa 4,0%. En
la distribucion por sexo y grupos de edad, el aumento de casos 20,0% (357)
tienen de 15 a 19 afios. De los casos de infeccion por VIH, segun el historial
de relaciones sexuales de hombres que han tenido sexo con otros hombres,

el 46% fueron adolescentes?.

El Ministerio de Salud 2021, a través de su sala epidemiol6gica reporta que
en Loreto, los casos nuevos en adolescentes, fueron 283, de los cuales 167
de poblacion heterosexual, homosexual y bisexual 109 y no especificada 2;
mientras que en lquitos fueron 62, de los cuales 26 de poblacién heterosexual,
34 homosexual y bisexual y no especificada fueron solo 2, cabe recalcar que
en los afios 2022 y 2023 no se encontré datos exactos ni especificos de los

casos nuevos de adolescentes con VHI/SIDA%.



Los adolescentes, por el escaso conocimiento sobre el VIH, estan expuestos
a conductas sexuales de alto riesgo y no utilizan conddn en sus relaciones
sexuales. Segun Verona y Rodriguez® el 78% tuvieron desconocimiento de la
enfermedad y 80% tuvieron practicas preventivas inadecuadas, tales como el
no uso del conddn durante las relaciones sexuales lo cual incrementa las
relaciones de alto riesgo para el contagio del VIH/SIDA. Segun el Instituto
Nacional de Estadistica® (INEI,2022), el 13,4% de adolescentes usan condoén.
Castro et al’ (Chile,2020) encontraron en 160 adolescentes, que 78% tienen

conocimiento bajo sobre el VIH/SIDA.

Durante las actividades extramurales como interna de Enfermeria en el
Asentamiento Humano Violeta Correa de Belaunde, pude identificar que el
60% de adolescentes carecian del conocimiento sobre VIH/SIDA, y lo més
preocupante desconocian las practicas de medidas preventivas sobre esta
enfermedad, se encontr6 que 43% de adolescentes habian iniciado su vida

sexuals.

El VIH/SIDA es una enfermedad endémica en Iquitos, los adolescentes lo
desconocen y no toman medidas preventivas al respecto. Por ello, mostramos
los resultados del trabajo realizado con adolescentes del Asentamiento

Humano Violeta Correa de Belaunde en Iquitos.

Por lo descrito anteriormente, surge el siguiente problema de investigacion:
¢ Existe relacion entre el conocimiento y la practica de medidas preventivas
sobre VIH/SIDA en adolescentes de ambos sexos del Asentamiento Humano

Violeta Correa de Belaunde, Iquitos 20227

El objetivo general es determinar la relacion entre el conocimiento sobre
VIH/SIDA y la practica de medidas preventivas sobre VIH/SIDA en
adolescentes de ambos sexos del Asentamiento Humano Violeta Correa de
Belaunde, Iquitos 2022; y los objetivos especificos son: identificar
conocimientos sobre VIH/SIDA en adolescentes de ambos sexos del

Asentamiento Humano Violeta Correa de Belaunde; identificar la practica de



medidas preventivas sobre VIH/SIDA en adolescentes de ambos sexos del
Asentamiento Humano Violeta Correa de Belaunde, Iquitos 2022 y relacionar
el conocimientos y la practica de medidas preventivas sobre VIH/SIDA en
adolescentes de ambos sexos del Asentamiento Humano Violeta Correa de

Belaunde, Iquitos 2022.

El estudio es cuantitativo, no experimental, correlacional y transversal. La
muestra fue 50 adolescentes de ambos sexos. El muestreo utilizado fue por
conveniencia. Tiene relevancia teorica y practica, debido a que contiene
informacion sistematizada, ordenada, actualizada y estadistica basica sobre
el conocimiento y practica de las medidas preventivas sobre VIH/SIDA en
adolescentes de ambos sexos del Asentamiento Humano Violeta Correa de
Belaunde de lquitos. Es util para planificar las actividades realizadas por
personal de salud y en especial de Enfermeria en diferentes instituciones de
salud como la IPRESS I-3 Cardozo, y también contribuye a que estudiantes y
egresados de la universidad realicen otras investigaciones relacionadas con

el VIH/SIDA en adolescentes.

Tiene un aporte metodolégico porque el personal de salud, especialmente
enfermeria, cuenta con instrumentos de recoleccibn de datos validos y
confiables: un cuestionario sobre conocimientos sobre VIH/SIDA, y un
cuestionario sobre la practica de medidas preventivas sobre VIH/SIDA,

producto de la investigacion realizada.

Tiene relevancia social, porque beneficiara a los adolescentes del
Asentamiento Humano Violeta Correa de Belaunde de Iquitos, 2022, ya que
el profesional de enfermeria, reorientara y/o fortalecera las estrategias de
comunicacién e informacion en la promocion de practicas de medidas

preventivas sobre VIH/SIDA, en beneficio de estos adolescentes.

El contenido se presenta en capitulos: Marco tedrico; hipotesis y variables,
metodologia, resultados, discusion, conclusiones, recomendaciones y fuentes

de informacion.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

El 2023, se desarrollé una investigacion con el propésito de determinar
la relacion entre conocimientos y practicas de riesgo de VIH/SIDA en
adolescentes chilenos. El estudio fue cuantitativo, con un disefio
correlacional no experimental, que incluyé una muestra de 385
adolescentes de la region de La Araucania. El estudio determiné que en
cuanto a conocimientos sobre VIH/SIDA, el 95,2% tenia conocimientos
bajos, el 4,8% tenia conocimientos medios. Respecto a las practicas
preventivas de VIH/SIDA, el 43,1% declaré utilizar siempre condoén; el
24,8% casi siempre; el 23,4% nunca ha usado condon y el 8,7% rara
vez. Utilizando el coeficiente Rho de Spearman, obtuvieron evidencia de
una correlacién positiva entre el nivel de conocimiento sobre el VIH/SIDA
y la frecuencia de uso del condén (r = 0,22, p = 0,009). Lo que les
permiti6 concluir que existe relaciébn entre el conocimiento sobre
VIH/SIDA y la implementacion de medidas preventivas contra esta

enfermedad en adolescentes®.

En el afio 2023, se realizd una investigacion con enfoque cuantitativo
con disefio descriptivo en 56 estudiantes, con el propdsito de determinar
el nivel de conocimiento de las medidas preventivas del Virus de
Inmunodeficiencia Humana en adolescentes de una institucion educativa
de Barranquilla en Colombia: El estudio Se determino que el 62% tenia
conocimientos adecuados sobre el VIH/SIDA mientras que el 38% tenia
conocimientos inadecuados. Las respuestas que alcanzaron mayores
porcentajes fueron las siguientes: 96% conocia el significado de VIH,
95% el significado de SIDA, 91% conocia el tipo de enfermedad que es
VIH/SIDA, 89% conocia los mecanismos de transmision del VIH, 87%
conocia las medidas de prevencion del VIH, mientras que el 82% sabia
gue el semen es el principal fluido de transmisién del VIH. Por tanto, el



estudio concluyd que los estudiantes tienen conocimientos adecuados
sobre el VIH/SIDA?.

En el 2023, se ejecutd una investigacion con el objetivo de estudiar la
relacion entre los conocimientos y practicas de medidas preventivas
sobre VIH/SIDA en adolescentes de Centros de Educacion Secundaria
de Iquitos 2023. Utilizando un enfoque cuantitativo con un disefio
correlacional no experimental, que incluyé una muestra de 250
adolescentes. El estudio determind en conocimientos sobre VIH/SIDA
que el 58,8% alcanzd conocimientos inadecuados, mientras que el
41,2% tuvo conocimientos adecuados. En cuanto a las practicas de
medidas preventivas sobre VIH/SIDA, encontraron que el 50,0% de los
adolescentes practican medidas preventivas sobre VIH/SIDA y el otro
50% no las practica. Al aplicar la prueba de Chi Cuadrado, encontraron
relacion estadisticamente significativa (p=0,002). Por lo tanto,
concluyeron que existe relacion entre los conocimientos y practicas de
medidas preventivas sobre VIH/SIDA en estudiantes de estos centros

educativosil.

El afio 2021, se llevd a cabo una investigacion con la finalidad de evaluar
la relacion entre el nivel de conocimiento y las medidas preventivas
utilizadas contra las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y el
VIH/SIDA en adolescentes de distritos andinos del Peru. Se realizé con
un enfoque cuantitativo, y con un disefio no experimental, correlacional
y transversal, que incluyé una muestra de 200 adolescentes. El estudio
determind que el 76% de los conocimientos sobre ITS y VIH/SIDA
alcanzo un nivel de conocimiento medio, el 20,5% alcanzo un nivel de
conocimiento bajo y sélo el 3,5% alcanzd6 un nivel alto. En cuanto a las
practicas preventivas, el 80% tuvo practicas incorrectas, mientras que el
20% tuvo practicas correctas. Al aplicar el Chi-Cuadrado obtuvieron
significacion estadistica (p=0,000), lo que les permitié concluir que existe
relacion entre el conocimiento y las medidas preventivas que deben

tomar los adolescentes para evitar contraer ITS y VIH/SIDA?.



El 2021, se desarroll6 una investigacion con el fin de determinar la
relacion entre conocimientos y practicas de prevencion de ITS y
VIH/SIDA en estudiantes de una institucion educativa del Distrito de
Huamachuco, el enfoque fue cuantitativo y el disefio fue correlacional, la
muestra fueron 89 estudiantes. La investigacion determiné en el
conocimiento sobre ITS y VIH/SIDA, que el 56,18% obtuvo un nivel
medio, el 43,82% un nivel bajo. En cuanto a las practicas preventivas, el
66,29% fueron adecuadas y el 33,71% inadecuadas. Utilizando la
prueba estadistica Rho de Spearman y con un nivel de significancia del
95% se obtuvo un valor de p=0,0046 < 0,05. El trabajo concluyé que
existe una relacion estadistica positiva entre el conocimiento y la practica
de medidas preventivas sobre ITS y VIH/SIDA en adolescentes de la

Institucién Educativa Florencia de Mora de Huamachuco -Truijillo®.

En el afio 2021, se desarroll6 un estudio con el propdsito de establecer
la relacion entre conocimientos y practicas de medidas preventivas sobre
VIH/SIDA en adolescentes del Centro Poblado Los Delfines en lquitos.
El estudio fue cuantitativo, con disefio correlacional y la muestra fueron
101 adolescentes. El estudio determiné respecto al conocimiento sobre
VIH/SIDA que el 71,3% tenia conocimientos adecuados y el 28,7%
conocimientos inadecuados. En practicas de medidas preventivas sobre
VIH/SIDA, el 63,4% realiza practicas adecuadas y el 36,6% no practica
medidas preventivas contra esta enfermedad. Mediante el Chi Cuadrado
obtuvieron resultados no significativos p = 0,689. Este resultado permitié
concluir qgue no existe relacion entre conocimientos y practicas de
medidas preventivas sobre VIH/SIDA en adolescentes del Centro
Poblado Los Delfines de Iquitos4.



En el afio 2020, se realiz6 un estudio cuantitativo con disefio descriptivo
que incluyé una muestra de 295 adolescentes, cuyo objetivo fue
comparar conocimientos sobre VIH en adolescentes de escuelas
publicas y privadas con apoyo del Hospital Infantil “JM de los Rios” de
Caracas / Venezuela. El estudio determin6 que en las escuelas publicas
el 94,5% considerd que tener relaciones sexuales con penetracion sin
proteccion es un factor de riesgo para VIH, en comparacion con escuelas
privadas, donde alcanzo el 96,2%. Respecto a tener relaciones sexuales
sin proteccion, se considero el 76,4% en los colegios publicos mientras
que en los privados alcanzé el 77,7%. Respecto a tener relaciones
sexuales con penetracion oral sin proteccion, el 72,2% de escuelas
publicas considerd que es un factor de riesgo de VIH, mientras que en
las privadas alcanzo el 53,1%. El 72,1% de estudiantes de la escuela
publica reporta que nacer de una madre infectada sin control prenatal es
un factor de riesgo de VIH, mientras que en los colegios privados alcanzé
el 72,3%. Por otro lado, en cuanto a compartir objetos punzantes, el
72,7% de los estudiantes de la escuela publica lo consider6 como un
factor de riesgo, mientras que en la escuela privada alcanz6 el 76,9%. El
estudio concluyé que los estudiantes tienen conocimientos correctos

sobre los factores de riesgo de infeccion por VIH™.



1.2.

Bases tedricas

Conocimiento

Es la informacion estructurada, precisa y personalizada sobre hechos,

conceptos, interpretaciones, ideas o0 juicios que la persona tiene

almacenados en su mente, y que puede o no utilizarla®®.

Elementos de conocimiento

Sujeto. Es la persona que conoce nuevos conocimientos. Se acerca
a una realidad, es Unica y su realidad estad mediada por informacion
previa, puntos de vista, tanto desde una perspectiva material o fisica
como mental o psicoldgica y cultural.

Objeto. Es lo que pretendemos conocer, puede ser un proceso
abstracto, o puede ser un objeto fisico, una persona, un animal o una
idea, o cualquier otra cosa que se pueda aprender.
Descripcién/Comunicacién. Proceso que realiza el sujeto para
intentar una definicion del objeto conocido. Este proceso implica la
percepcion del objeto que implica un acercamiento material, la
reflexion para asimilar el objeto conocido y la verbalizacion de la
percepcion.

Percepcién. Es una actividad de interrelacion entre el objeto y el

sujeto para que se produzca conocimiento!’.

Tipos de conocimiento

Conocimiento empirico: se refiere a que un sujeto llega a reconocer
o diferenciar cosas por rutina, por simple experiencia o practica.
Conocimiento tedrico: es conocimiento que solo se conoce en teoria
y que no puede verificarse en la practica.

Conocimiento cientifico: tiene determinadas caracteristicas: orden,
jerarquia, progresion, verificacion y prediccion y se basa en la

aplicacién del método cientifico®®.



Evaluacién de conocimientos

Los conocimientos se pueden evaluar con el examen tradicional, para lo
cual se debe elaborar un cuestionario de preguntas sobre el tema a
estudiar, para ser aplicado en un espacio y tiempo especifico. La
medicion del conocimiento se realiza de manera cuantitativa por niveles
gue pueden ser alto, medio y bajo, 0 mediante una puntuacién de 0 a 20.
La medicion cuantitativa se califica de la siguiente manera:

- Alto: Corresponde del 80% al 100% del conocimiento sobre el tema,
reflejando una adecuada distribucién cognitiva, con intervenciones
positivas, donde la conceptualizacion y el pensamiento es
coherente, hay buena expresion y esta bien fundamentado, con una
adecuada conexion de las ideas basicas del tema.

- Media: Corresponde del 50% al 70% del conocimiento sobre el tema,
expresa conceptos basicos con conexién esporadica entre ellos, las
ideas se integran parcialmente y propone algunas modificaciones
para lograr objetivos.

- Baja: Corresponde a menos del 50% del conocimiento sobre el tema,
expresa ideas desorganizadas, mala distribucion y expresion de
conceptos basicos, los términos no son precisos ni adecuados y

carecen de fundamento légico®®.

Conocimiento sobre el VIH/SIDA
Informacién que tienen las personas sobre la definicion, etiologia,

manifestaciones clinicas, diagnéstico y prevencion del VIH/SIDA™®.

Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)

El VIH es un virus que ingresa al organismo a través del torrente
sanguineo y como no puede sobrevivir de forma independiente, lo hace
dentro de una célula, por lo que tiene la particularidad de invadir y
destruir los linfocitos CD4 responsables del funcionamiento del sistema
inmunoldégico?.

Fases



- Fase inicial. No hay manifestaciones clinicas, generalmente ocurren
entre 2 y 4 semanas después de la infeccion, y la prueba ELISA
puede ser negativa. Las manifestaciones son similares a las de un
resfriado que desaparece en semanas. En esta fase la persona
puede transmitir a otras personas sanas.

- Fase asintomética. Periodo prolongado de la enfermedad que dura
entre 5 a 8 afios, sin presentar ninguna molestia.

- Fase sintomatica. La persona pasa muchos afios sin presentar
sintomas, en la gran mayoria presenta algin malestar que se
representa por linfadenopatia generalizada persistente.

- Fase del SIDA. En esta etapa la persona tiene o ha desarrollado

SIDA, hay presencia de infecciones oportunistas?.

Periodo de incubacion

El tiempo puede variar, la mayoria de las personas infectadas con VIH,
si no reciben tratamiento, tienden a desarrollar sintomas de
enfermedades relacionadas con el VIH después de 5 o0 10 afios. El SIDA
es la etapa avanzada de la infeccion por VIH con la presencia de
sintomas que se presentan cuando el sistema inmunoldgico deja de
funcionar de manera efectiva, ya que se ha perdido la capacidad de
defensa del organismo para luchar contra diferentes agentes patégenos,

desarrollandose asi las llamadas “enfermedades oportunistas”?.

Signos y sintomas

Se diferencian segun la etapa de la que se trate. En ocasiones, en las
primeras semanas la persona no presenta ningun sintoma, mientras que
otras veces desarrolla una enfermedad similar a la gripe con fiebre, dolor
de cabeza, sarpullido o dolor de garganta. A medida que la infeccién
debilita el sistema inmunoldgico, la persona puede desarrollar otros
signos y sintomas, como inflamacion de los ganglios linfaticos, pérdida
de peso, fiebre, diarrea y tos. En ausencia de tratamiento, pueden
aparecer enfermedades graves como la tuberculosis, la meningitis
criptocécica, infecciones bacterianas graves o canceres como los

linfomas o el sarcoma de Kaposi 2°.
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Modos de transmision

Transmisiéon sexual. Las relaciones sexuales que implican
penetracion vaginal, anal y orogenital, ya sean entre heterosexuales
u homosexuales, pueden transmitir el VIH, porque el virus se
encuentra en el semeny las secreciones vaginales, por lo que puede
transmitirse durante las relaciones sexuales con personas infectadas
por el VIH si no se utiliza correctamente el condén.

Transmisién sanguinea. Esta transmision puede adquirirse mediante
el contacto de la sangre de una persona portadora del virus con la
de una persona sana, cuando comparten agujas, jeringas y otros
objetos contaminados como el uso de drogas inyectables, tatuajes,
depilacion eléctrica, cortes accidentales, colocacion de piercing. Los
utensilios para el cuidado del cuerpo (uso de cepillos de dientes, uso
de hojas de afeitar) también pueden haber entrado en contacto con
la sangre y, por tanto, presentar un riesgo de transmision del VIH.
Transmision vertical. Una mujer embarazada infectada puede
transmitir el virus a su hijo, esto puede ser cuando el feto se
encuentra en el Utero (embarazo), en el momento del parto o durante

la lactancia.

Es importante indicar que no es posible infectarse a traveés de contactos

cotidianos ordinarios como besos, abrazos o apretones de manos o al

compartir objetos personales, agua o comida, o cualquier otro objeto %°.

Factores de riesgo

No utilizar conddn durante las relaciones sexuales anales o
vaginales.

Personas con infecciones de transmision sexual como sifilis, herpes,
clamidiasis, gonorrea o vaginosis bacteriana.

Personas con tuberculosis.

Personas sometidas a procedimientos médicos que impliquen cortes

o perforaciones con instrumentos no esterilizados.
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Inyecciones, transfusiones de sangre o trasplantes de tejidos sin
garantias de seguridad y que proceden de bancos de células
madres.

Usar drogas inyectables, compartir agujas Yy jeringas.

Personas con displasia, victimas de violencia sexual y mujeres
embarazadas.

Pincharse accidentalmente con una aguja, o material punzo
cortante, son lesiones que afectan especialmente al personal
sanitario.

Parejas de personas que viven con VIH.

Hijas e hijos de mujeres con VIH® 2L,

Diagnostico

Las pruebas serologicas. Incluidas las pruebas rapidas y los
inmunoensayos enzimaticos (EIA), detectan la presencia o ausencia
de anticuerpos contra el VIH-1, el VIH-2 y el antigeno p24 del virus.
En la mayoria de las personas, los anticuerpos contra el VIH
aparecen hasta 21 dias después de la fecha de infeccion.

La prueba de Elisa. Es una técnica rapida (de minutos a horas),
sencilla y utilizada habitualmente. Para realizar esta prueba se debe
dejar pasar al menos de tres a seis meses desde la situacion de
riesgo, ya que el cuerpo toma ese tiempo, llamado “periodo
ventana”, para desarrollar los anticuerpos contra el VIH que seran
detectados en esta prueba.

Pruebas Confirmatorias (Western Blot). Estas pruebas tienen como
objetivo confirmar la presencia de infeccion por VIH; Se basan en la

deteccion de anticuerpos contra el virus o sus componentes®.
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Tratamiento antirretroviral (TAR)

Esta dirigido contra el VIH, para evitar que se multiplique e infecte las

células CD4, evitando asi que el sistema inmunoldgico se deteriore. El

tratamiento tiene dos esquemas. Los diagramas de primera y segunda

linea se muestran en los anexos 22,

Efectos secundarios del TAR

Los efectos del tratamiento antirretroviral se pueden agrupar en:

Signos leves: fatiga, malestar general, fiebre, erupcion cutanea
también llamada erupcion y nauseas.

Signos graves: inflamacion de la 6rbita ocular, inflamacién de la cara,
inflamacion de la cavidad bucal e inflamacion de la faringe; requieren

atencion de emergencia inmediata®?.

Medidas de prevencién del VIH/SIDA realizadas por el personal de

enfermeria

Consejeria. A través de informacién grupal, como: sesiones
educativas, videos informativos, fichas de autoevaluacién de riesgo,
se debe ofrecer y realizar pruebas de VIH voluntarias e informadas
a todas las personas diagnosticadas con tuberculosis (TB) pulmonar
o extrapulmonar, hepatitis B y C, sifilis y otras. ITS o con signos y
sintomas de SIDA. Las pruebas rapidas de VIH se realizan en
ambulatorios, emergencias, brigadas itinerantes, campanas,
espacios de interaccion, organizaciones comunitarias u otras
actividades extramuros. A nivel personal o en grupos pequefios, el
enfermero debe realizar las siguientes actividades a través de
entrevistas: Uso de condon para prevenir ITS y VIH/SIDA; tener una
pareja sexual y evitar multiples parejas sexuales; evitar tener
relaciones sexuales con extrafios; uso de jeringas nuevas, no
reutilizar jeringas ni agujas; realizar los tatuajes en centros
garantizados; realizar controles médicos periodicos, donar 6rganos
y realizar transfusiones de sangre bajo estricta supervision de un

médico.
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Uso de conddn. Promover el uso apropiado y consistente del condén
en personas sexualmente activas a través de sesiones
demostrativas. Se entregara la cantidad de veinte (20) condones
masculinos por mes a personas viviendo con VIH, previa asesoria.
Para utilizarlo, la persona tendr4d que seguir las siguientes
instrucciones: Revisar que tenga aire y verificar la fecha de
vencimiento en el empaque; se debe colocar una vez que el pene
esté completamente erecto, antes de retirarlo y una vez que esté
apoyado sobre el pene erecto, se debe presionar la punta para que
suelte el aire, esto evitard que se derrame el semen; debe
desenrollarse facilmente hasta la base del pene; se debe utilizar
desde el inicio hasta el final del acto sexual (incluye los juegos
previos y el sexo oral) e incluso se utiliza hasta después de la
eyaculacién; retirarlo una vez que el hombre haya eyaculado y antes
de perder la ereccion y por ultimo, hacer un nudo con el condén

usado y tirarlo a la basura?? 25.26 27,28

Tamizaje para VIH en adolescentes

Todo establecimiento de salud debe brindar orientacion, consejeria
y tamizaje para VIH a adolescentes en situacién de desproteccion
familiar y en los que se encuentren factores de riesgo para la
adquisicién de ITS/VIH, por ejemplo, adolescentes de la poblacién
clave o adolescentes con sospecha de violencia sexual.

Todos los establecimientos de salud deben ofertar a dichos
adolescentes ademas pruebas rapidas para el tamizaje de otras ITS
(sifilis y hepatitis B), y ofreceran condones masculinos o femeninos,
como parte del proceso de consejeria a todo adolescente y de
acuerdo a lo establecido en el Documento Técnico Consejeria en
ITS/VIH y SIDA vigente y la Directiva Sanitaria para la Distribucion
del Conddn Masculino a usuarios en Servicios de Salud vigente y su

modificatoria?s.
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Practica

Las préacticas son conocimientos procedimentales o aprendizaje practico
de contenidos que permiten la ejecucion de habilidades, destrezas,
meétodos, estrategias y técnicas, porque se basan en la realizacion de
acciones, actividades u operaciones encaminadas a lograr un objetivo

especifico?.

La practica, requiere la realizacion de una secuencia de pasos, 0
secuencia de acciones para las que se requiere la adquisicion de las
destrezas y habilidades necesarias, los elementos que intervienen y

como trabajarlos?®.

Elementos de la practica

Motivacion: Reduce las tensiones para crear el deseo de aprender de
manera individual en forma eficiente y oportuna.

Interés: EIl practicante que demuestre interés lograra los objetivos
establecidos para una determinada tarea porque el interés promueve su
atencion en la tarea.

Atencion: Solo la atenciébn que ponga el aprendiz, permitira la
interpretacion del objeto con claridad y precision.

Adquisicion: El aprendiz entra en contacto directo, real con los
contenidos, los vive y experimenta.

Comprension e interiorizacion: El aprendiz abstrae y comprende con
capacidad y actitud critica, el nuevo conocimiento para relacionarlo con
los conocimientos anteriormente adquiridos.

Asimilacion y acomodacion: El aprendiz almacena, guarda y ajusta el
nuevo conocimiento, segun sus necesidades, intereses, utilidad
necesarios.

Aplicacion y transferencia: El aprendiz pone en practica lo aprendido en
su vida cotidiana.

Evaluacion: Valora el progreso del aprendiz en todo el proceso de

aprendizaje y en la propia percepcion sobre el mismo?°.
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Evaluacion de practicas

Evaluar es emitir un juicio de valor, la evaluacién de resultados son
juicios o evaluaciones realizadas sustentadas en datos e informacion
pertinente, no se trata de sopesar o juzgar algo con criterios subjetivos;
la informacion de la préactica estd dada por su relevancia, es decir, por la
relacion que tiene con las decisiones que la evaluacion pretende servir,
para ello se evaluaran los resultados o productos, para evaluar no solo
lo pretendido y positivo sino también las no buscadas y negativas,
relacionandolas con los objetivos y necesidades, para evaluar el mérito

y el valor en su conjunto®.

Las practicas de medidas preventivas sobre VIH son los conocimientos,
ideas, opiniones estereotipos, creencias y criticas, que se refieren a la
accion, dado al reaccionar ante un objeto mediante comportamientos o
practicas respecto a sexualidad y a la prevencion del VIH. Al evaluar
cuantitativamente obtuvieron los resultados siguientes: Précticas

correctas (70% a mas puntos) y practicas incorrectas (69% a menos)?*3.

Responsabilidades del licenciado en enfermeria en la organizacién del

equipo multidisciplinario para la atencién del paciente con VIH

- Proporciona educacion y orientacion sanitaria al paciente, familia y
cuidador.

- Realiza la entrevista de enfermeria.

- Brinda asesoramiento de apoyo, promoviendo la adherencia al TAR
y asegurando que el paciente logre la supresién virolégica.

- Brinda consejeria sobre la prevencion de infecciones de transmision
sexual, sobre el uso constante y correcto del condon.

- Brinda orientacién y asesoramiento sobre la atencién integral de
pacientes con VIH.

- Coordina la administracion de vacunas programadas para pacientes
con VIH.

- Supervisa la administraciéon de la terapia preventiva para la
tuberculosis.

- Verifica el tratamiento de enfermedades oportunistas.
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- Inscribe al paciente en el registro de seguimiento.

- Identifica y reporta oportunamente signos y sintomas de reaccion
adversa a medicamentos (RAM).

- Vigila la administracion de medicamentos antirretrovirales.

- Coordina todo el proceso de atencion al paciente.

- Monitorea los casos de abandono.

- Elabora el informe mensual de pacientes VIH en TAR.

- Coordina derivaciones y contrarreferencias de pacientes con
infeccién por VIH con o sin tratamiento antirretroviral.

- Participa en la elaboracion de la programacion y requerimiento de
antirretrovirales y otros medicamentos e insumos, para la atencion

de pacientes con VIH 23,

Teoria de enfermeria relacionada con el estudio.

El presente estudio se fundamenta en la teoria del autocuidado de
Dorothea Orem porque explica lo siguiente: la persona es un ser con
funciones biolégicas, simbdlicas y sociales en su entorno familiar y
comunitario; La persona tiene potencial para aprender y desarrollarse,
con capacidad de conocerse a si misma y que puede aprender a
satisfacer las exigencias de su autocuidado, y define la salud como el
estado de la persona caracterizado por la firmeza o plenitud del
desarrollo de la Estructuras humanas y su funcion fisica y mental, que
también incluye la promocién y mantenimiento de la salud, el tratamiento

de enfermedades y/o la prevencién de complicaciones®.

Ademas, esta teoria sostiene que el autocuidado no es innato, debe
aprenderse y desarrollarse continuamente, y que depende de creencias
y costumbres, ademas de las practicas habituales del grupo social de la
persona, por lo que el Autocuidado es una responsabilidad de todo
profesional de la salud, basicamente enfermeria, donde la educacion
para la salud juega un papel importante para ayudar a las personas a

afrontar los problemas de salud3.
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Las herramientas para el autocuidado son la educacion, la informacion y
la comunicacion social que promueven el aumento del conocimiento
sobre la salud, a través de la educacion y la informacién participativas.
Se aportan elementos cognitivos, afectivos y psicomotores para que las
personas 0 grupos sociales puedan optar por utilizar practicas para

cuidar de si mismos3Z.
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1.3. Definicién de términos basicos

Adolescente. Es la persona que se encuentra entre los 12 y 17 afios, 11

meses y 29 dias?*.

Carga viral (CV). Recuento del nimero de copias replicadas del VIH
circulando en plasma sanguineo. Se mide por copias por mililitro de

plasma (copias/ml)?4.

Conocimiento. Es la acumulacién de informacion, adquirida cientifica o

empiricamente!®.

Conocimiento sobre el VIH/SIDA.
Informacién que tienen las personas sobre la definicion, etiologia,

manifestaciones clinicas, diagnéstico y prevencion del VIH/SIDA®®.

Inmunodeficiencia. Estado patologico del sistema inmunoldgico que lo

vuelve disfuncional 22,

Linfocitos CD4. Globulos blancos del sistema inmunoloégico que

combaten las infecciones?2.

Practica. Ejercicio que, bajo la direccion de una persona, se realiza
aplicando conocimientos teéricos para adquirir habilidad o destreza en

un trabajo o profesion %2,

Practicas de medidas preventivas sobre VIH/SIDA. Son medidas
disefiadas para prevenir la aparicién del VIH/SIDA, reducir los factores

de riesgo y detener su progresions3,
Riesgo. Es la combinacion de la probabilidad de que ocurra un evento y

SuUS consecuencias negativas, cuyos factores componentes son la

amenaza y la vulnerabilidad®*.
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SIDA. Sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Es la fase mas

avanzada de la infeccién por VIH?.

Sindrome. Estado patolégico asociado a una serie de sintomas

simultaneos, habitualmente tres o mas?.

VIH. Virus que ataca y destruye el sistema inmunoldgico?.
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. Formulacién de hipotesis

Existe relacion entre el conocimiento sobre VIH/SIDA y la practica de
medidas preventivas sobre VIH/SIDA en adolescentes de ambos sexos
del Asentamiento Humano Violeta Correa de Belaunde, en la ciudad de
Iquitos, 2022.
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2.2. Variables y su operacionalizacién

detener su progresion®.

_ L, Tipo por su _ Escala de _ Valores de Medio de
Variable Definicion _, Indicador L, Categoria , L,
relacion medicion la categoria verificacion
Conocimiento | Informacién que tienen los Independiente Nivel de Alto De 11 a 14 | Cuestionario de
sobre adolescentes sobre la conocimiento puntos conocimiento
VIH/SIDA definicion, etiologia, | . 56 6 210 sobre VIH/SIDA
. , - Ordinal Medio
manifestaciones clinicas, puntos
diagnostico y prevencion o De1as
del VIH/SIDA?®, ao puntos
Practicas de | Son medidas disefiadas | Dependiente Nivel de | Nominal | Correctas 8 a 11 puntos | Cuestionario de
medidas para prevenir la aparicion Practicas de préCticaS de
preventivas del VIH/SIDA. reducir los medidas medidas
sobre _ preventivas Incorrectas | 1 a7 puntos | preventivas
factores de riesgo vy
VIH/SIDA. sobre VIH/SIDA.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

4.1. Tipo y disefo

Tipo de estudio

Se utilizé el método Cuantitativo, porgue la investigacion cuenta con un
marco teorico que sustenta el estudio de las variables, y ademas porque
la informacién recolectada fue procesada y analizada mediante
estadistica descriptiva (frecuencias simples y porcentajes) y estadistica

inferencial Chi-Cuadrado para contrastar la hipotesis.

Disefio

El disefio utilizado fue no experimental, porque no hubo manipulacién de
la variable independiente (Conocimiento sobre VIH/SIDA) por parte de la
investigadora; correlacional, porque permitié determinar la relacion entre
dos variables de estudio: variable independiente conocimiento sobre
VIH/SIDA y variable dependiente practica de medidas preventivas sobre
VIH/SIDA, y transversal, porque la informaciéon fue recolectada en un

solo momento.

El disefio presenta el siguiente esquema:

O x
n / r

\Oy
Donde:
n = Muestra
Ox = \Variable independiente (Conocimiento sobre VIH/SIDA)
r = Relacion entre variables
Oy = \Variable dependiente (Practicas de medidas preventivas

sobre VIH/SIDA)
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3.2. Disefio muestral

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 55 adolescentes de 12 a 18 afios
de ambos sexos del Asentamiento Humano Violeta Correa de Belaunde,
en la ciudad de Iquitos 2022 (Segun censo IPRESS 1-3 Cardozo, lquitos
2022)

Muestra

Por ser una poblacion pequefia, se trabajé con el 90% de la poblacion
de estudio, es decir, con 50 adolescentes de 12 a 18 afios de ambos
sexos del Asentamiento Humano Violeta Correa de Belaunde, en la
ciudad de lquitos, 2022.

Muestreo

El muestreo utilizado fue no probabilistico por conveniencia.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion:

Los sujetos de estudio fueron adolescentes captados del registro de
atencion del IPRESS I-3 Cardozo, de ambos sexos, de 12 a 18 afios de
edad, que ya habian iniciado relaciones sexuales, que contaban con el
consentimiento informado de sus padres y que aceptaron firmar el
asentimiento informado como evidencia de su participacion libre y

voluntaria en el estudio.

Criterios de exclusion:

Los sujetos que no participaron del estudio fueron adolescentes que no
se encuentran en el registro de atencion del IPRESS I-3 Cardozo,
menores de 12 afios y mayores de 18 afios, y que no desearon participar

del estudio.
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3.3.

Procedimiento de recoleccion de datos

La recoleccion de informacion se realiz6 a través de los siguientes pasos:

Se solicité la carta de autorizacion para la realizacion de la tesis a la
Decana de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
la Amazonia Peruana.

Se solicité autorizacion al Gerente del IPRESS I-3 Cardozo, y al
secretario general del Asentamiento Violeta Correa de Belaunde,
donde se les informd de los objetivos de la investigacion.

Los adolescentes fueron captados del libro diario de formato
simplificado que contiene la siguiente informacién: nombre y
apellidos, DNI, edad, fecha de nacimiento, direccion, grado y
seccion, institucion educativa, talla, peso, hemoglobina,
antecedentes familiares y antecedentes ginecoobstetrico entre otros.
Una vez seleccionados los adolescentes, antes de la aplicacion de
los instrumentos de recoleccidn de datos, se aplicé el consentimiento
informado a cada uno de los padres de los adolescentes a través de
la visita domiciliaria y se evidencié con la firma del documento
respectivo. Asimismo, se aplicé el Asentimiento Informado a cada
uno de los adolescentes que participaron en la investigacion, donde
se aplicaron los criterios de inclusién: edad, inicio de relaciones
sexuales y consentimiento informado de sus padres.

La recoleccién de datos se realizo del 1 al 25 de abril de 2023, en
horario de la mafiana de 8:00 am a 1:00 pm, de lunes a sabado,
realizando entre 2 a 3 aplicaciones diarias, durante las cuales utilicé
el uniforme de salud publica. El cuestionario de conocimientos sobre
VIH/SIDA se administré en 25 minutos y el cuestionario de practicas
de medidas preventivas sobre VIH/SIDA también se administré en
25 minutos. Ambos instrumentos se aplicaron mediante la técnica de
la entrevista en los hogares de los adolescentes.

La recoleccion de datos estuvo bajo responsabilidad de la autora de
la tesis.

Luego de la recoleccion de datos, se vacid la informacion para el

analisis e interpretacion de los resultados.
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- Finalmente, se elaboro el informe final de la tesis.

Técnicas de recoleccion de datos
Las técnicas utilizadas en el estudio fueron la entrevista y la técnica de

la visita domiciliaria.

Instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizaron dos instrumentos:

- El Cuestionario de Conocimientos sobre VIH/SIDA. Este instrumento
consta de las siguientes partes: titulo, cédigo, presentacion, datos
generales, datos de la investigadora, instrucciones, contenido,
evaluacion, observaciones y agradecimiento. Estd compuesto por 14
preguntas cada una con tres alternativas de respuesta; se aplico a
través de la entrevista. La evaluacién se realiz6 de la siguiente
manera: Conocimiento alto = 11 a 14 puntos; Conocimiento Medio =

6 a 10 puntos y Conocimiento Bajo = 1 a 5 puntos.

- Cuestionario sobre practicas de medidas preventivas sobre VIH/SIDA.
Este instrumento consta de las siguientes partes: titulo, cédigo,
presentacion, datos generales, datos de la investigadora,
instrucciones, contenido, evaluacion, observaciones y
agradecimiento. Estd compuesto por 11 items con respuesta de
opcion binaria (Si) y (No); se aplic6 mediante entrevista. La evaluacion
se realizd de la siguiente manera: Practica de medidas preventivas
correctas de VIH/SIDA = 8 a 11 puntos y practica incorrecta de

medidas preventivas de VIH/SIDA = 1 a 7 puntos.

Validez y confiabilidad de los instrumentos

Validez

Los instrumentos de recoleccion de datos fueron sometidos al Juicio de
Expertos o0 método Delphi para lo cual se consulté a 8 profesionales (5
enfermeros/as y 3 médicos) de reconocida trayectoria en investigacion y

experiencia en el tema. El cuestionario de conocimientos sobre
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VIH/SIDA tuvo una validez del 98,2%, mientras que el cuestionario de
practicas de medidas preventivas sobre VIH/SIDA tuvo una validez del
83,0%.

Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad de los instrumentos se utilizo la prueba
piloto, la cual consistid en aplicar los instrumentos al 10% de la muestra,
es decir, a 5 adolescentes de 12 a 18 afios de ambos sexos de la
Asentamiento Humano Violeta Correa de Belaunde, en Iquitos, para ello
se tuvieron en cuenta los criterios de inclusion y exclusion; la informacion
obtenida fue procesada estadisticamente, para lo cual se utilizo el
Coeficiente Alfa de Cronbach, donde el resultado para el cuestionario de
conocimientos sobre VIH/SIDA fue 96,5%, mientras que el cuestionario
de préacticas de medidas preventivas sobre VIH/SIDA fue 81,0%.
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3.4. Procesamiento y andlisis de datos

Para procesar la informacion obtenida durante la recoleccion de datos
se utilizé el software SPSS version 25.0 en espaiiol.

Para el analisis univariado se utilizé estadistica descriptiva, frecuencias
simples y porcentajes, cuyos resultados se presentan en tablas de
entrada Unica, en las que se presenta informacion agrupada de las
variables de estudio.

Para el analisis bivariado se utilizo la prueba estadistica inferencial no
paramétrica Chi Cuadrado (X 2), con gl =1y con a = 0,05 determinado
para el andlisis e interpretacion de los datos estadisticos. El resultado se

presenta en una tabla de doble entrada o bidimensional.
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3.5. Aspectos éticos

1. Principio de autonomia. Se aplic6 consentimiento informado a los
padres y asentimiento informado a los adolescentes. Donde ambos
tuvieron la libertad de preguntar sobre el objetivo del estudio y sobre
su participacion en el mismo. La evidencia de este principio es la
firma de los documentos de consentimiento y asentimiento
informado (Ver Anexo 4).

2. Principio de beneficencia o defensa de la persona y respeto a la
dignidad humana, se aplicé cuando se consideraba al adolescente
como persona humana y como sujeto vulnerable al VIH/SIDA. Bajo
ninguna circunstancia se produjo dafio fisico, psicolégico o social a
los adolescentes participantes en el estudio.

3. Principio de No Maleficencia. Se aplicé6 cuando se salvaguardé la
integridad fisica, emocional, moral y afectiva de los adolescentes
participantes en el estudio. Ademas, la informacion fue procesada y
analizada de forma grupal, en ningn momento se divulgaron
resultados individuales y toda la informacion obtenida ha servido
Unicamente para los objetivos inicialmente planteados en el estudio.

4. Principio de Justicia. Los adolescentes participantes en el estudio
fueron tratados con los mismos derechos, independientemente de
su estado fisico, sus condiciones raciales, sociales, politicas,
econdémicas y/o religiosas; Es decir, los adolescentes tuvieron la

misma probabilidad de participar en esta investigacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla 1. Conocimiento sobre VIH/SIDA de adolescentes del Asentamiento

Humano Violeta Correa de Belaunde en Iquitos, 2022.

Conocimiento n %

Alto 6 12,0
Medio 10 20,0
Bajo 34 68,0
Total 50 100,0

Fuente: Propia de la autora

Grafico 1. Conocimiento sobre VIH/SIDA en adolescentes de ambos sexos del

Asentamiento Humano Violeta Correa de Belaunde en Iquitos, 2022.
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Fuente: Propia de la autora
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En la tabla 1 y gréfico 1, en el conocimiento sobre VIH/SIDA, se observa que
68% (n=34) adolescentes alcanzaron un conocimiento bajo, el 20% (n=10)
conocimiento medio y 12% (n=6) conocimiento alto; demostrando que existe
predominio del nivel bajo de conocimientos sobre VIH/SIDA, en adolescentes
de 12 a 18 afios de edad del Asentamiento Humano Violeta Correa de

Belaunde en Iquitos, 2022.
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Gréfico 2. Aspectos evaluados en el conocimiento sobre VIH/SIDA en

adolescentes del Asentamiento Humano Violeta Correa de Belaunde en

Iquitos, 2022.
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En el gréfico 2 , respecto al conocimiento sobre VIH/SIDA, en adolescentes
del Asentamiento Humano Violeta Correa de Belaunde en Iquitos, 2022; se
observa que el 96% desconocian el tiempo en que una vez iniciada las
relaciones sexuales deberian hacer un descarte de VIH; el 92% desconocian
las pruebas de laboratorio para diagndstico de VIH/SIDA; 86% desconocia la
diferencia entre VIH y el término SIDA; y el 80% desconocia como una
persona sabe que tiene VIH/SIDA sin ir al médico entre otros aspectos

evaluados en el conocimiento sobre VIH/SIDA.
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Tabla 2. Practica sobre medidas preventivas sobre VIH/SIDA de adolescentes
del Asentamiento Humano Violeta Correa de Belaunde en Iquitos, 2022.

Practicas n %

Correctas 6 12,0
Incorrectas 44 88,0
Total 50 100,0

Fuente: Propia de la autora

Gréfico 3. Practica sobre medidas preventivas sobre VIH/SIDA de
adolescentes del Asentamiento Humano Violeta Correa de Belaunde en
Iquitos,2022.
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Fuente: Propia de la autora

En la tabla 2 y grafico 3, en la practica de medidas preventivas de VIH/SIDA,
se observa que 88% (n=44) adolescentes alcanzaron practicas incorrectas,
mientras que solo el 12% (n= 6) alcanzaron practicas correctas; demostrando
que existe predominio de practicas de medidas preventivas del VIH/SIDA
incorrectas, en adolescentes de 12 a 18 afios de edad del Asentamiento
Humano Violeta Correa de Belaunde en Iquitos, 2022.
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Gréfico 4. Aspectos observados de medidas preventivas sobre VIH/SIDA
respecto a la transmision sexual en adolescentes del Asentamiento Humano

Violeta Correa de Belaunde en Iquitos, 2022.
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En el gréfico 4, respecto a la practica de medidas preventivas respecto a la
transmision sexual del VIH/SIDA, en adolescentes del Asentamiento Humano
Violeta Correa de Belaunde en Iquitos, 2022; se observa que el 68% no usa
condones en sus relaciones sexual; el 52% no tiene una sola pareja sexual ,
el 18% no evita tener mas de una pareja sexual , el 10% no evita tener sexo
bajo el efecto del alcohol y drogas, entre otros aspectos evaluados en las
practicas de medidas preventivas del VIH/SIDA.

34



Gréfico 5. Aspectos observados de medidas preventivas sobre VIH/SIDA
respecto a transmisién sanguinea en adolescentes del Asentamiento Humano

Violeta Correa de Belaunde en Iquitos, 2022.
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En el grafico 5, respecto a la practica de medidas preventivas sobre la
transmision sanguinea del VIH/SIDA, en adolescentes del Asentamiento
Humano Violeta Correa de Belaunde en Iquitos, 2022; se observa que el 86%
no se realiza anualmente el descarte de infecciones de transmisién sexual y
VIH/SIDA ; 82% no se realiza control médico periédico ; 70% no ponen en
practica todas las medidas preventivas sobre la transmision sanguinea del
VIH/SIDA difundidas por el sector salud y el 60% no se realiza tatuajes en
centros especializados, entre otros aspectos evaluados en las practicas de

medidas preventivas del VIH/SIDA.
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Tabla 3. Relacion entre el nivel de conocimiento del VIH/SIDA y la préactica de
medidas preventivas sobre VIH/SIDA en adolescentes del Asentamiento

Humano Violeta Correa de Belaunde en Iquitos, 2022.

Practicas
o Total
Conocimiento Correctas Incorrectas
n % n % n %
Alto 6 12,0 0 0,0 6 12,0
Medio 0 0,0 10 20,0 10 20,0
Bajo 0 0,0 34 68,0 34 68,0
Total 6 12,0 44 88,0 50 100,0

X?=50,000 gl=2 p=0,000 0=0,05
Fuente: Propia de la autora

La Tabla 3 muestra, en cuanto a la relacion entre el nivel de conocimientos
sobre VIH/SIDA, que del 12% (n=6) de adolescentes que practicaron correctas
medidas preventivas, todos tenian conocimientos altos; mientras que en el
grupo de adolescentes que practicaban medidas preventivas incorrectas, el
68% (n=34) tenia conocimientos bajos sobre VIH/SIDA, y el 20% (n=10) tenia
conocimientos medios sobre VIH/SIDA.

Del mismo modo, se observa una relacion estadistica significativa entre
conocimientos sobre VIH/SIDA y practicas de medidas preventivas sobre
VIH/SIDA (p=0,000 y X 2 = 50,000; gl=2; a = 0,05); lo que permitié aceptar la
hipotesis de investigacion: Existe relacion entre el conocimiento y la practica
de medidas preventivas sobre VIH/SIDA en adolescentes de ambos sexos del

Asentamiento Humano Violeta Correa de Belaunde en Iquitos, 2022.
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Tabla 4. Edad de adolescentes del Asentamiento Humano Violeta Correa de
Belaunde, de la ciudad de Iquitos, 2022.

Edad n %
14 8 16,0
15 16 32,0
16 15 30,0
17 11 22,0

Total 50 100,0

Fuente: Propia de la autora

Grafico 6. Edad de adolescentes del Asentamiento Humano Violeta Correa de

Belaunde, de la ciudad de Iquitos, 2022.
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En la tabla 4 y grafico 6, en edad de adolescentes del Asentamiento Humano
Violeta Correa de Belaunde, se observa que 32% (n=16) adolescentes tiene
de edad de 15 afios, el 30% (n=15) adolescentes tienen la edad de 16 afos,
22% (n=11) adolescentes tiene la edad de 17 afios y teniendo el 16% (n=8)
adolescentes la edad de 14 afios.
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Tabla 5. Sexo de adolescentes del Asentamiento Humano Violeta Correa de
Belaunde, de la ciudad de Iquitos, 2022.

Sexo n %
Masculino 21 42.0
Femenino 29 58,0

Total 50 100,0

Fuente: Propia de la autora

Grafico 7. Sexo de adolescentes del Asentamiento Humano Violeta Correa de
Belaunde, de la ciudad de Iquitos, 2022.
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En la tabla 5 y gréafico 7, respecto al sexo de los adolescentes del
Asentamiento Humano Violeta Correa de Belaunde, tenemos que el 58%
(n=29) de adolescentes son del sexo Femenino, seguido tenemos que el

42%(n=21) de adolescentes son de sexo Masculino.
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CAPITULO V: DISCUSION

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre el conocimiento
y la préactica de medidas preventivas sobre VIH/SIDA en adolescentes de
ambos sexos del Asentamiento Humano Violeta Correa de Belaunde, lquitos
2022,

En el conocimiento sobre VIH/SIDA se encontré que el 68% de los
adolescentes alcanz6 conocimientos bajos, el 20% conocimientos medios y el
12% conocimientos altos; demostrando que existe predominio del bajo nivel
de conocimientos sobre VIH/SIDA; estos hallazgos son corroborados por
Andaur et al ° en el afio 2023, en La Araucania en Chile, encontraron en
cuanto a conocimientos sobre VIH/SIDA, que el 952% tenia bajo
conocimientos, el 4,8% conocimientos medios; asimismo el hallazgo tiene
similitud con lo reportado por Noriega et al*! quienes en Iquitos en Perd,
encontraron en el conocimiento sobre VIH/SIDA que 58,8% alcanzaron un
conocimiento inadecuado, mientras que el 41,2% tuvieron conocimiento

adecuado.

Por otro lado, los resultados se contraponen con lo encontrado por Gutierrez
et al ° quienes en Colombia en el 2023 respecto al conocimiento sobre
VIH/SIDA el 62% tenian conocimientos adecuados, y el 38% tenian
conocimientos inadecuados; asimisno no tiene similitud con Chanamé et al *?
quienes en el 2021, en distritos andinos del Perd, encontré respecto al
conocimiento sobre el VIH/SIDA que el 76% de adolescentes alcanz6 un
conocimiento medio, el 20,5% alcanzé un conocimiento bajo y solo el 3,5%
alcanzé un nivel alto; asimismo, nuestros resultados se contraponen con lo
reportado el 2021 por Alvarado et al'3, quienes en Huamachuco en Truijillo,
en el conocimiento sobre VIH/SIDA que el 56,18% obtuvo un nivel medio y el
43.82% un nivel bajo; también no es corroborado por Chavez et al* quien en
Iquitos, en el afilo 2021, encontrd respecto al conocimiento sobre VIH/SIDA
que el 71,3% tenia conocimientos adecuados y el 28,7% conocimientos

inadecuados, finalmente no guarda similitud con lo reportado el 2020 por
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Mercano et al'®, quienes en Venezuela encontraron que los estudiantes
tuvieron conocimientos correctos con mayores porcentajes en los factores de

riesgo de infeccion por VIH.

Estos resultados podria deberse a que estos adolescentes no estan
recibiendo informacién sobre VIH/SIDA de parte de sus profesores en las
aulas de las instituciones educativas, también a la falta de comunicacion de
los padres de familia con sus hijos sobre la enfermedad del VIH/SIDA, porque
el personal de la IPRESS 1-3 Cardozo, no estd impartiendo educacion
sanitaria sobre VIH/SIDA a los adolescentes de su jurisdiccién, a que los
medios de comunicacion tales como la radio, television, via online/internet no
estdn haciendo una difusion efectiva de los mensajes emitidos por el

Ministerio de Salud entre otras posibles explicaciones .

Por lo que, a partir de estos resultados, se pone de manifiesto, la necesidad
urgente de los profesionales de salud y educacién, orientar nuevas estrategias
como parte del programa de educacion basica regular de las instituciones
educativas, de las actividades extramuro de la IPRESS |-3 Cardozo, de las
instituciones formadoras de recursos humanos en salud, caso Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, consientes
de sus rol de salvaguardar la salud de los adolescentes, impartan
conocimientos sobre el VIH/SIDA, a través de diferentes mecanismos capaces
de propiciar conductas favorables para la prevencion de esta enfermedad,
tales como, el uso de condones en todas las relaciones sexuales, tener una
sola pareja sexual y evitar tener sexo bajo los efectos del alcohol y droga,
realizarse mas controles médicos al afio, realizarse descartes de infecciones
de transmision sexual (ITS) y/o VHI al afio, poner en practicas las medidas de
prevencion difundidas por el personal de salud, realizarse tatuajes en centros

especializados, entre otros aspectos a evaluados.

En la practica de medidas preventivas sobre VIH/SIDA, se encontro que el
88% de los adolescentes mostrd practicas incorrectas, mientras que sélo el
12% mostré practicas correctas; demostrando que existe un predominio de

practicas incorrectas de medidas preventivas de VIH/SIDA en adolescentes

40



de 12 a 18 afios del Asentamiento Humano Violeta Correa de Belaunde en
Iquitos, durante el afio 2022. Este hallazgo guarda similitud debido a que, en
el 2021, Chanamé et al *? en el Pert encontré en las practicas de medidas
preventivas sobre VIH/SIDA que el 80% tuvo practicas incorrectas, mientras

que el 20% de los adolescentes tuvo practicas correctas.

Por otro lado, este hallazgo no coincide con lo reportado el 2023 por Andaur
et al® quienes en un estudio con adolescentes Chilenos de La Araucania,
encontraron en las practicas preventivas del VIH/SIDA, que el 43,1% declar6
que siempre uso condén; el 24,8% casi siempre; el 23,4% nunca ha usado
conddn y el 8,7% raramente; también no guarda similitud con lo reportado el
2023 por Noriega et al'' quienes en Iquitos, encontraron respecto a las
practicas de medidas preventivas sobre VIH/SIDA, que el 50,0% de los
adolescentes practican medidas preventivas sobre VIH/SIDA y el otro 50%
restante no lo practican; también no existe similitud con lo reportado el 2021
por Alvarado et al'® quienes en Huamachuco Trujillo encontraron que en
cuanto a las préacticas preventivas sobre VIH/SIDA, el 66,29% fueron
adecuadas y el 33,71% inadecuadas; y también no guarda similitud con lo
reportado por Chavez et al'4, quien en el 2021 en Iquitos, encontré que el
63,4% realiza practicas adecuadas y el 36,6% no practica medidas

preventivas contra esta enfermedad.

Al obtener este resultado, nos permitimos afirmar que los adolescentes no
estdn tomando conciencia de la gravedad del VIH/SIDA, al parecer por la
misma etapa de vida en la que se encuentran, porque estan iniciando muy
tempranamente sus relaciones sexuales, y no acuden a los establecimientos
de salud en busqueda de informacién y de atencidn para poder aplicar

medidas preventivas sobre esta enfermedad.

En consecuencia, existe la necesidad que el personal de salud, médicos,
obstetras, profesores y enfermeros/as, realicen actividades preventivo
promocionales que incluyan consejerias, e impartan a nivel de familia y

comunidad el uso del preservativo para asi prevenir el VIH/SIDA.
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Se determiné relacion estadistica significativa entre conocimientos sobre
VIH/SIDA y précticas de medidas preventivas sobre VIH/SIDA (p=0,000 y X?
= 50,000; gl=2; a = 0,05); lo que permite indicar que existe relacién entre el
conocimiento sobre VIH/SIDA y la practica de medidas preventivas sobre
VIH/SIDA en adolescentes de ambos sexos del Asentamiento Humano Violeta
Correa de Belaunde en Iquitos, 2022. Este resultado es compatible por lo
reportado el 2023 por Andaur et al ° quienes en la regiéon de La Araucania en
Chile encontraron evidencia de una correlacién positiva entre el nivel de
conocimiento sobre el VIH/SIDA y la frecuencia de uso del condon (r = 0,22,
p = 0,009); asimismo, tiene similitud con lo reportado el afio 2023 por Noriega
et al 1! quienes en Iquitos encontraron una relaciéon estadisticamente
significativa (p=0,002) entre los conocimientos sobre VIH/SIDA y las practicas
de medidas preventivas presentadas por los adolescentes participantes en el
estudio; tambien es coherente con los hallazgos de Chanamé et al 1?2 quienes
en distritos andinos del Peru, encontraron significacién estadistica (p=0,000),
lo que les permitié concluir que existe relacién entre el conocimiento y las
medidas preventivas que deben tomar los adolescentes para evitar contraer
ITS y VIH/SIDA; también los hallazgos se corroboran por Alvarado et al 3
quienes en Huamachuco -Trujillo encontaron una relacién estadistica positiva
entre el conocimiento y la practica de medidas preventivas sobre ITS y
VIH/SIDA en adolescentes de la Institucion Educativa Florencia de Mora en
Huamachuco (valor de p=0,0046 < 0,05). Pero el hallazgo del presente
estudio, no muestra similitud con lo reportado por Chavez et al'* quien en
Iquitos el afio 2021, encontré mediante el analisis inferencial Chi Cuadrado un
p = 0,689, el cual le permitié concluir que no existe relacion estadisticamente
significativa entre conocimientos y practicas de medidas preventivas sobre

VIH/SIDA en adolescentes del Centro Poblado Los Delfines de Iquitos.

En el presente estudio se encontrd que existe relacion entre el conocimiento
sobre VIH/SIDA y la practica de medidas preventivas sobre VIH/SIDA en
adolescentes de 12 a 18 afios de ambos sexos del Asentamiento Humano
Violeta Correa de Belaunde, lquitos 2022. Esta relacion encontrada se
explicaria, segin Simon H.A%, en el Principio 2 del aprendizaje para la

ensenanza inteligente, que dice: “La forma en que los estudiantes organizan
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el conocimiento influye en como aprenden y aplican lo que saben”. Este
principio explica las estructuras de conexion de los diferentes elementos del
conocimiento para incorporar otros nuevos, formando conexiones precisas y
significativas necesarias para la aplicaciéon del conocimiento en la practica
cuando sea necesario. Asimismo, el hallazgo del estudio se fundamenta en el
Principio 4, que dice: “Para demostrar dominio sobre un tema, los estudiantes
deben desarrollar recursos cognitivos (conocimientos), actitudinales y
procedimentales, practicar su integracion y saber cuando aplicar lo

aprendido”.

Por otro lado, Simon H.A3%, explica que una competencia es un acto complejo,
gue involucra aspectos cognitivos (conocimiento) y que enfatiza la importancia
de su combinacion e integracion para desarrollar una practica fluida, 6ptima y
adecuada. Por ello, el docente debe promover la aplicacion de estos tres
recursos: cognitivo, actitudinal y procedimental, en todas las actividades de
ensefianza-aprendizaje que implemente en un curso, en una tarea o cualquier

actividad.

En consecuencia, el personal de salud, especialmente el de enfermeria, debe
brindar educacion sanitaria a los adolescentes sobre el VIH/SIDA para
fortalecer sus conocimientos sobre esta enfermedad, de modo que sean
capaces de aplicar medidas preventivas en su vida diaria, asumiendo,
ademas, que el curso de vida del adolescente es de mayor vulnerabilidad y

alto riesgo para contraer esta enfermedad.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

En el conocimiento sobre VIH/SIDA, se encontrd0 que el 68% de los
adolescentes alcanzaron conocimientos bajos, el 20% conocimientos
medios y el 12% conocimientos altos; demostrando que existe predominio
del bajo nivel de conocimientos sobre VIH/SIDA, en adolescentes de 12 a
18 afios del Asentamiento Humano Violeta Correa de Belaunde en Iquitos,
2022.

En la préactica de las medidas preventivas del VIH/SIDA, se encontré que
el 88% de los adolescentes lograron practicas incorrectas, mientras que
s6lo el 12% lograron practicas correctas; demostrando que existe un
predominio de practicas incorrectas de medidas preventivas de VIH/SIDA
en adolescentes de 12 a 18 afios del Asentamiento Humano Violeta

Correa de Belaunde en Iquitos, 2022.

Se determind relacion estadistica significativa entre conocimientos sobre
VIH/SIDA y practicas de medidas preventivas sobre VIH/SIDA (p=0,000 y
X 2 = 50,000; gl=2; a = 0,05); lo que permiti6 aceptar la hipétesis de
investigacion: Existe relacion entre el conocimiento sobre VIH/SIDA y la
practica de medidas preventivas sobre VIH/SIDA en adolescentes de
ambos sexos del Asentamiento Humano Violeta Correa de Belaunde en
Iquitos, 2022.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

1. Al personal del IPRESS I-3 Cardozo:

- Promover intervenciones educativas, de capacitacion y consejeria
dirigidas a adolescentes sobre temas de VIH/SIDA, descarte del VIH
una vez iniciada las relaciones sexuales, pruebas de diagnéstico del
VIH, diferencia entre VIH y SIDA e identificacion de signos y sintomas
del VIH, en estrecha coordinacion con las Instituciones Educativas de
la zona de jurisdiccion y con los centros comunitarios de Salud Mental.

- Continuar brindando informacion sobre buenas practicas de medidas
preventivas sobre VIH/SIDA a adolescentes tales como: uso de condon
en todas las relaciones sexuales, evitar la promiscuidad sexual, evitar

tener relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol y las drogas.

2. A los padres de familia de los adolescentes del Asentamiento Humano
Violeta Correa de Belaunde, promover y fortalecer el dialogo entre padres

e hijos, e informarse sobre el tema del VIH/SIDA.

3. Al personal de enfermeria de areas de salud familiar y comunitaria que
laboran en el primer nivel de atencion y prevencioén, brindar educacion
sanitaria sobre VIH/SIDA, en organizaciones juveniles, instituciones
educativas, en la sala de espera de los hospitales; con mayor énfasis en
conocimientos y practicas de medidas preventivas sobre esta

enfermedad.

4. Promover el retraso del inicio de las relaciones sexuales y la abstinencia
sexual en los adolescentes, principalmente en estos adolescentes del
Asentamiento Humano Violeta Correa de Belaunde, ya que durante la
investigacion se obtuvo resultados con muchos factores de riesgo
expuestos al VIH/SIDA y contraer otras enfermedades de transmision
sexual, recomiendo con respectos a las practicas correctas el uso de

condones en todas las relaciones sexuales, tener una sola pareja sexual
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y evitar tener sexo bajo los efectos del alcohol y droga, realizarse mas
controles médicos al afo, realizarse descartes de infecciones de
transmision sexual (ITS) y/o VHI al afio, poner en practica las medidas de
prevencion difundidas por el personal de salud, realizarse tatuajes en
centros especializados, evitar reutilizar jeringas y agujas y donar sangre

bajo la supervision de un médico.

A estudiantes de facultades afines a ciencias de la salud y educacién, a
partir de los hallazgos, realizar otras investigaciones, para profundizar el
estudio de conocimientos y practicas de medidas preventivas sobre

VIH/SIDA, con enfoques cualitativos y/o cuantitativos o enfoques mixtos.

46



10.

CAPITULO VIII: FUENTES DE INFORMACION

Organizacion Panamericana de la Salud OPS.VIH/SIDA.2022.Disponible
en:https://www3.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=articl
e&id=9573:2022-factsheet-hiv-aids&ltemid=40721&lang=es.

ONUSIDA. EI Sida en cifras. 2023. Disponible en: https://www.unaids.org

les

Ministerio de Salud. Situacién epidemiolégica del VIH/SIDA en el Peru.
Boletin  VIH 11 trimester2023.Disponible  en:https://www.dge.
gob.pe/epipublic/uploads/vih-sida/vida sida_202311 01 140824.pdf

Ministerio de Salud. Sala Epidemiologica setiembre 2021. Disponible en:

https://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/vih/Boletin_2021/setiembre
pdf

Verona EAF, Rodriguez MM. Nivel de conocimiento del VIH/SIDA y
practicas sexuales de riesgo en estudiantes de la escuela profesional de
enfermeria, Universidad Nacional del Callao-2020.

Instituto Nacional de Estadistica e Informética en la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (INEI,2022)

Castro M, Lopez G, Sandoval M, Capriles C, Enriquez CB, Castellanos E.
Nivel de conocimientos y medidas de prevencion sobre infecciones de
transmision sexual en adolescentes. Chile 2020.

Institucién prestadora de servicio de Salud IPRESS I-3 Cardozo, reporte
estadistica anual Iquitos, 2022.

Andaur M, Sobarzo V, Chacén N, Aravena Y, Fernandez H, Rogel R et al.
Conocimiento y conductas de riesgo de VIH/SIDA en adolescentes
chilenos pertenecientes a colegios urbano y rural: ¢ Es necesario enfocar
la promocién y prevencion de la enfermedad con pertinencia territorial?
Rev. méd. Chile [Internet]. 2023 Abr [citado 2024 Jun 13]; 151(4): 428-
434. Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pi
d=S0034-98872023000400428&Ing=es.

Gutiérrez-Baena, P. A., Granados-Bitar, V., Bovea-Viloria, Y., Fontalvo-

Polo, K., y Lastre-Amell, G. Conocimiento de medidas preventivas

VIH/SIDA en adolescentes de una Institucion educativa Barranquilla-

47


https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=9573:2022-factsheet-hiv-aids&Itemid=40721&lang=es
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=9573:2022-factsheet-hiv-aids&Itemid=40721&lang=es
https://www.dge.gob.pe/epipublic/uploads/vih-sida/vida
https://www.dge.gob.pe/epipublic/uploads/vih-sida/vida
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pi%20d=S0034-98872023000400428&lng=es
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pi%20d=S0034-98872023000400428&lng=es

11.

12.

13.

14.

15.

Colombia 2023. (2024). Boletin Semillero de Investigacion En
Familia, 5(2), e-1042. https://doi.org/10.22579/27448592.1042

Noriega G, Saldafia PJ. Conocimiento y practica de medidas preventivas

sobre VIH/SIDA en adolescentes de 2 centros educativos nivel secundario
de Iquitos, 2023.[Tesis para titulo profesional]. lquitos: Universidad
Cientifica del Pert; 2023. Disponible en: http://repositorio.
ucp.edu.pe/bitstream/handle/UCP/2519/GLORIA%20NORIEGA%20TOR
RES%20Y%20PATRICIA%20JACKELINE%20SALDA%C3%91A%20CA
HUACHI%20-%20TESIS.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Chanamé F, Rosales I, Mendoza M, Salas J, Leén G. Conocimientos y

medidas preventivas frente a infecciones de transmisién sexual en
adolescentes peruanos andinos. Rev. salud publica [Internet]. 2021 Feb
[cited 2024 June 13]; 23(1): 1-. Disponible en: http://www.scielo.org.co/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0124-00642021000100001&Ing=en.
Epub May 10, 2021. https://doi.org/10.15446/rsap.v23n1.85165
Alvarado KJ, Reyes M. Nivel de Conocimientos y Practicas Preventivas

sobre Infecciones de Transmisibn Sexual en Adolescentes de la
Institucion educativa Florencia de Mora del Distrito de Huamachuco.
Trujillo 2021[Tesis para Titulo Profesional]. Trujillo; Universidad Nacional
de Trujillo; 2021. Disponible en: https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sune
du/30537967?locale=en

Chavez PC. Conocimiento y practicas de medidas preventivas sobre
VIH/SIDA en adolescentes del Centro Poblado Los Delfines San Juan,
2020.[Tesis para titulo profesional].lquitos: Universidad Cientifica del
Peru; 2020. Disponible en: http://repositorio.ucp.edu.pe/bitstream/handle/
UCP/1450/PAULO%20CESAR%20CHAVEZ%20MACEDO%20-%20TS
P.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Marcano Marin Arnevis del Valle, Marcano Marin Arnelis del Valle,
Siciliano Sabatela Luigina. Conocimiento sobre transmision del virus de
inmunodeficiencia humana en adolescentes de educacién publica y
privada. Arch Venez Puer Ped [Internet]. 2020 Sep [citado 2024 Ago 24]
; 83(3): 78-85. Disponible en:
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-
06492020000300078&Ing=es. Epub 17-Mayo-2021.

48


https://doi.org/10.22579/27448592.1042
http://repositorio/
http://www.scielo.org.co/
https://doi.org/10.15446/rsap.v23n1.85165
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sune%20du/3053796?locale=en
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sune%20du/3053796?locale=en
http://repositorio.ucp.edu.pe/bitstream/handle/%20UCP/1450/PAULO%20CESAR%20CHAVEZ%20MACEDO%20-%20TS%20P.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.ucp.edu.pe/bitstream/handle/%20UCP/1450/PAULO%20CESAR%20CHAVEZ%20MACEDO%20-%20TS%20P.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.ucp.edu.pe/bitstream/handle/%20UCP/1450/PAULO%20CESAR%20CHAVEZ%20MACEDO%20-%20TS%20P.pdf?sequence=1&isAllowed=y

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Cafiedo R. Analisis del conocimiento, la informacién y la comunicacion
como categorias reflejas en el marco de la ciencia. ACIMED. 2003 Julio -
Agosto; 11(4).

Montagud N. Elementos del conocimiento. 2020.Disponible en:

https://psicologiaymente.com/cultura/elementos-conocimiento

Huerta de Soto J. El método para evaluar los conocimientos adquiridos
por los alumnos. In Huerta de Soto. Capitulo V. Método Didéactico e
Investigador. Espafa: Universidad Rey Juan Carlos de Madrid; 2021. p.
99-100.

Villafafia TM, Sierra JE, Parada H, Soto J, Cardenas DM. Conocimiento,
actitudes y practicas frente al VIH/SIDA en estudiantes de bachillerato de
Cuacuta, Norte de Santander, Colombia. Archivos Venezolanos de
Farmacologia y Terapéutica [Internet]. 2019 Jan |[cited 2021 Nov
26];38(1):92—6. Disponible en: https://search.ebscohost.com/login.aspx
?direct=true&db=edb&AN=137697617&lang=es&site=eds-live&scope=

site

Baca J, Hidalgo C, Le6n F, Malca N. Conocimientos, percepciones y
practicas relacionadas a VIH/SIDA en adolescentes de un distrito de
Lambayeque-Peru, 2019. Disponible en: http://www.scielo.org.pe/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1728-59172019000100007

Direccién de Epidemiologia. Manual de procedimientos estandarizados

para la vigilancia epidemiolégica de la infeccion por VIH. México. Marzo
2020.

Ministerio de Salud. Norma Técnica de Salud Integral del Adulto con
infeccidn por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) NTS N° 169-
MINSA/2020/DGIESP - 2020.

Ministerio de Salud. Norma técnica de salud para la atencion integral de
las nifia, niflos y adolescentes con infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) NTS N° 167-MINSA/2020/DGIESP.
Ministerio de Salud. Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de
Salud de Adolescentes (NTS N° 157-MINSA/2019/DGIESP, aprovado por
R.M.N° 1001-2019/MINSA).

Manual MSD. Tres niveles de prevencion 2024. Disponible en:

49


https://psicologiaymente.com/cultura/elementos-conocimiento
https://search.ebscohost.com/login.aspx
http://www.scielo.org.pe/scielo

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

https://www.msdmanuals.com/es-pe/hogar/multimedia/table/tres-niveles-
de-prevenci%C3%B3n

Rodriguez JP. Nivel de adherencia al TARGA en pacientes adultos con
VIH en el Hospital Regional de Huacho en contexto de pandemia 2020.
Disponible en: http://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/UNJESC/
4927/JEAN%20PIERRE%20RODRIGUEZ%20BAYONA.pdf?sequence=
1&isAllowed=y

Centro de Control de enfermedades CDC. Conceptos basicos sobre la

prevencion de la infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
2021

Ministerio de Sanidad. Plan de prevencion y control de la infeccion por
VIH y las ITS 2021-2030 en Espafa.2021.

Latorre M. Contenidos declarativos (factuales, conceptuales),
procedimentales y actitudinales. Universidad Marcelino Champagnat
2017- Lima — Peru

Osorio L, Vidanovic A. Elementos del proceso de ensefianza -aprendizaje
y Su interaccion en el ambito educativo. Revista cientifica Qualitas Vol 23
(Ene-Jun 2022). Disponible en: https://revistas.unibe.

edu.ec/index.php/qualitas/article/view/117/124#:~:text=Entre%20estos%
20elementos%2C%20se%20pueden,la%20infraestructura%20y%20la%?2
Oevaluaci%C3%B3n.

Diaz F, Rojas G. Estrategias docentes para un aprendizaje significativo.
In El aprendizaje de diversos contenidos curriculares. Segunda ed.
México: McGraw Hill; 2015.

Aristizabal GR, Blanco DM, Sanchez A, Ostiguin RM. El modelo de
promocion de la salud de Nola Pender. Una reflexion en torno a su

comprension. 2018. Disponible en: http://www.revista-enfermeria.unam.

mx/ojs/index.php/enfermeriauniversitaria/article/view/248

Mochica E L. Conocimiento y practica sobre saneamiento basico en
familias de la comunidad Yapuscachi, Cabana. Puno 2017 [Tesis para
Titulo Profesional]. Universidad Nacional del Altiplano; 2018.Disponible

en: http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/2311/Mochica

Puma Elizabeth Lucy.pdf?sequence=1

50


http://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/UNJFSC/
https://revistas.unibe/
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/2311/Mochica%20_Puma_Elizabeth_Lucy.pdf?sequence=1
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/2311/Mochica%20_Puma_Elizabeth_Lucy.pdf?sequence=1

34.

35.

36.

Mufioz M, Torrado GE. Conocimientos sobre VIH en personas de 15 a 24
afos. Revista Cubana de Medicina General Integral [Internet]. 2019 Jan
[cited 2021 Nov 26];35(1):1-13. Disponible en: https://search.ebscoh
ost.com/login.aspx?direct=true&db=asn&AN=138196056&lang=es&site=

eds-live&scope=site

Cardona OD. Evaluacion de la Amenaza, la vulnerabilidad y el riesgo. In
Cardona D.; 2015.
Simon H.A. Siete principios del aprendizaje para una ensefianza

inteligente; 2019. Disponible en: https://innovaciondocentetecsup.blog

spot.com/2019/06/siete-principios-del-aprendizaje-para.html#:~:text=Pri

ncipio%202.,10s%20distintos%20elementos%20del%20conocimiento

51



ANEXOS



ANEXO N° 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Poblacién de

Titulo de la Pregunta de Objetivos de la o Tipo y Disefio de . Instrumento de
. ., . ., . ., Hipotesis . Estudio y .
Investigacion Investigacion Investigacion Estudio . Recoleccién
Procesamiento
Conocimiento vy | ¢Existe relacién | General: Hipotesis El tipo de | Poblacién: Cuestionario de
préactica de | entre el | Determinar la relacion | Existe relacién | investigaciéon es el | 50 adolescentes de | conocimiento del
medidas conocimiento  del | entre el conocimiento | estadistica cuantitativo, el | ambos sexos del | VIH/SIDA.
preventivas sobre | VIH/SIDA vy la VIH/SIDA y | significativa entre el | disefio no | Asentamiento
VIH/SIDA en | practica de medidas | practica de medidas | conocimiento del | experimental, Humano Violeta | Cuestionario de
adolescentes del | preventivas sobre | preventivas sobre | VIH/SIDA y la | correlacional y | Correa de Belaunde | practicas de
Asentamiento VIH/SIDA en | VIH/SIDA en | practica de medidas | transversal. de la ciudad de | medidas
Humano Violeta | adolescentes de | adolescentes de | preventivas sobre Iquitos durante el afio | preventivas sobre
Correa de | ambos sexos del | ambos sexos del | VIH/SIDA en 2022, y el | VIH/SIDA
Belaunde, de la | Asentamiento Asentamiento adolescentes de procesamiento es
ciudad de lquitos, | Humano Violeta | Humano Violeta | ambos sexos del mediante el Software
Iquitos 2022 Correa de | Correa de Belaunde, | Asentamiento SPSS version 25.0
Belaunde, de Ila la ciudad de | Humano Violeta en espaniol.
ciudad de | Iquitos,2022. Correa de Belaunde,
Iquitos,20227? de la ciudad de
Especificos: Iquitos,2022
Identificar el
conocimiento  del
VIH/SIDA en

adolescentes de
ambos sexos del
Asentamiento

Humano Violeta
Correa de




Belaunde, de la

ciudad de
Iquitos,2022.

. ldentificar la
préactica de
medidas

preventivas sobre
VIH/SIDA referida
por adolescentes
de ambos sexos
del Asentamiento
Humano  Violeta

Correa de
Belaunde, de la
ciudad de
Iquitos,2022.

. Relacionar el

conocimiento  del
VIH/SIDA vy la

préactica de
medidas

preventivas sobre
VIH/SIDA en

adolescentes de
ambos sexos del
Asentamiento
Humano  Violeta
Correa de
Belaunde, de la
ciudad de Iquitos
2022.




TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL (TAR)

en las siguientes tablas?!.

Esta dirigido contra el VIH, para evitar que se multiplique e infecte las células
CD4, impidiendo asi que el sistema inmunitario se deteriore. El tratamiento

tiene dos esquemas. Los esquemas de primera y segunda linea se muestran

1. Esquema de primera linea. Es el tratamiento antirretroviral estandarizado

indicado a todo paciente sin experiencia previa de tratamiento.

Medicamentos Dosificacion Consideraciones
Tenofovir 300mg | 1 tab de TDF/FTC/EFV) | Primer esquema de
(TDF)/ en dosis fija combinada | eleccion
Emtricitabina 200mg | (DFC) cada 24 hrs al
(FTC)/ acostarse
Efavirenz 600mg
(EFV)

Tenofovir 300mg |1 tab de TDF/FTC

(TDF)/ (DFC)+ | e
Emtricitabina 200mg | 1 tab de EFV, cada 24

(FTC) + hrs al acostarse

Efavirenz 600mg

(EFV)

Tenofovir 300mg | 1tabde TDF + 2tabde | Se  utiliza este
(TDF) + 3TC + 1 tab de EFV, | esquema cuando no
Lamivudina 150 mg | juntas se cuenta con las
(3TC) + cada 24 hrs al | presentaciones
Efavirenz 600mg | acostarse previas de dosis fija
(EFV) combinada.

2. Esquema de segunda

antirretroviral destinado
primera

genaotipificacion.

linea. Debe ser

linea y otros esquemas. Es el tratamiento

a pacientes que fracasaron al esquema de

elaborado en base a

resultados de



Medicamentos

| Dosificacion

Consideraciones

Basados en Tenofovir (TDF)

Tenofovir 300mg (TDF)/
Emtricitabina 200mg (FTC) +
Lopinavir/Ritonavir  200mg/50 mg
(LPV) rtv

1 tab de TDF/FTC (DFG)
cada 24 horas + 2 tabletas
de LPV/rtv cada 12 hrs

Tenofovir 300mg (TDF) + Lamivudina
150 mg (3TC) + Lopinavir /Ritonavir
200mg/50mg (LPV) rtv.

1 tab de TDF + 2 tab de 3
TC cada 24 hrs 2 tab de
LPV/rtv cada 12 horas

Tenofovir 300mg (TDF) +
Lamivudina 150 mg (3TC) +
Dolutegravir 50mg (DTG)

1 tab de TDF + 2 tab de
3TC + 1 tab de DTG cada
24 hrs.

Tenofovir 300mg (TDF)/Emtricitabina
200 mg (FTC) + Dolutegravir (DTG)

1 tab de DTF/FTC (DFC)
cada 24 horas + 1 tab de
DTG cada 24 horas.

Se utiliza estos esquemas en los
casos de contraindicacion al uso del
Efavirenz o el desarrollo de eventos
adversos severos al mismo

Basados en Abacavir (ABC)

Abacavir 600mg (ABC)/Lamivudina
300mg (3TC) +Efavirenz 600mg
(EFV)

1 tab de ABC/3TC (DFC)
cada 24 horas + 1 tab de
EFV al acostarse

Abacavir 600mg (ABC)/ +Lamivudina
150 mg (3TC) +Efavirenz 600mg
(EFV)

1 tab de ABC cada 12
horas + 1 tab de 3TC cada
12 horas + 1 tab de EFV
cada 24 horas al
acostarse

Solamente en pacientes con CV <
100,000 copias/mL con examen de
HLA B*5701 negativo

Abacavir 600 mg (ABC)/Lamivudina
300mg (3TC) + Dolutegravir 50mg
(DTG).

1 tab de ABC/3TC cada 24
horas + 1 tab de DTG cada
24 hrs.

Se utilizara este esquema en los
casos de contraindicaciones de uso
de Efavirenz, o al desarrollo de
eventos adversos severos al mismo.

Abacavir 300mg (ABC) +Lamivudina
150mg (3TC) + Dolutegravir 50mg
(DTG)

1 tab de ABC + 1 tab de
3TC cada 12 horas + 1 tab
de DTG cada 24 horas.

Solamente en pacientes

con examen de HLA B*5701
negativo independiente de la carga
viral

Basados en Zidovudina

Zidovudina 300mg (AZT)/
Lamivudina 150mg (3TC) +Efavirenz
600mg (EFV)

1 tab de AZT/3TC (DFC)
cada 12 horas + 1 tab de
EFV cada 24 horas al
acostarse

Para pacientes que tienen alguna
contraindicacion para el uso de
Tenofovir o Abacavir

Zidovudina 300mg
Lamivudina  150mg
Nevirapina 200mg (NVP)

(AZT)/
(3TC) +

1 tab de AZT/3TC/INVP
(DFC) cada 24 horas

Para pacientes que tiene alguna
contraindicacion para el uso de
Tenofovir o Abacavir y Efavirenz
solo para pacientes continuadores.

Ministerio de Salud. Norma técnica de salud integral del adulto con
infeccion por elv virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) NTS N° 169-
MINSA/2020/DGIESP — 2020%°.




TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL ADOLESCENTE (TAR)

GRUPO ETAREO INTR 3er ARV

ESQUEMA DE TRATAMIENTO

14 dias a < 3 meses AZT + 3TC LPV/r o RAL

3mesesa<3afos | AZT + 3TC o ABC/3TC LPV/r o RAL

3 a<6afos AZT + 3TC o0 ABC/3TC EFV o LPV/r o RAL

o TDF/FTC(3TC)

6 a 12 anos AZT + 3TC 0 ABC/3TC EFVoLPV/IroRAL O

o TDF/FTC(3TC) DTG

> 12 afios (Tannar TDF/FTC/EFV o
4-5)

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

>

A\

Se buscara idealmente tener presentaciones en Dosis fijas combinadas
(DFC)

Zidovudina AZT NO recomendado para inicio de TAR en pacientes con
Hb < 8 gr/dl, de cualquier causa, reemplazar ATZ por Abacavir (ABC),
ACB solo para carga virales de 100,000, excepto cuando este asociado
a DTG y con prueba de HLA*B5701 negativo.

Raltegravir (RAL) solo para infantes >2kg.

Dolutegravir (DTG) para nifos y nifias >30kg.

TDF: Tenofovir; 3TC: Lamiviudina; FTC: Emtricitabina; EFV: Efavirenz;
LPV/r; Lopinavir/ritonavir; ATV/r; Atazanavir/ritonavir.

Los NAVV que abandonen el TAR y sean recuperados, deben reiniciar
su tratamiento con el ultimo esquema indicado. Se debe realizar un
control virologico entre las 8 -12 semanas de reiniciado el tratamiento.
De no tener supresion virolégica, se debe solicitar una prueba de

genaotipificacion.



ANEXO N° 2

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE VIH/SIDA

CODIGON°®...............

PRESENTACION

Hola Joven o seforita, soy la Bach. Karen Xiomara del Aguila Pinedo,
buenos dias. Soy egresada de la Facutad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana, actualmente me encuentro realizando
una investigacion con el fin de recolectar informacion sobre: Conocimiento
y practicas de medidas preventivas del VIH/SIDA en adolescentes del
Asentamiento Humano Violeta Correa de Belaunde de la ciudad de Iquitos
2022.

Por tal motivo le invito a participar en la investigacion. La informacién que
brinde sera estrictamente confidencial, por lo que le pido responder el
cuestionario con toda honestidad y sinceridad; si usted tiene alguna
inquietud o duda podra pedir la aclaracion al momento que desees, se le
agradece por la informacién que brinde. El cuestionario tendra una

duracién de 25 minutos.

Muchas gracias

DATOS GENERALES:
Q) DIreCCiON: ...

b) Sexo: Masculino: () Femenino: ()

DATOS DE LA INVESTIGADORA:

a) Nombresy apellidos: ...
D) FECha: .o
C) HOra: o



V.

INSTRUCCIONES:
El cuestionario de conocimiento sobre VIH/SIDA contiene 14 preguntas
con 3 alternativas de respuesta, donde una de ellas es verdadera, usted

debe colocar un circulo en la alternativa que considere por conveniente.

CONTENIDO:
1. ¢Qué es VIH?
a. Virus de la Hepatitis
b. Virus de Inmunodeficiencia Humana
c. Virus de Papiloma Humano
2. ¢Qué es SIDA?
a. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
b. Sindrome de Desnutricion Aguda
c. Sindrome de Dolor Agudo
3. ¢Qué diferencia hay entre VIH y SIDA?
a. El VIH es un virus y el SIDA es un conjunto de sintomas
b. El VIH es una enfermedad y el SIDA es un sintoma
c. El VIH es una vivencia humana y el SIDA es una enfermedad.
4. ¢Como se contagia con el VIH?
a. Por inyeccion con drogas, uso de cubiertos y piel de una persona
infectada con VIH.
b. Por sangre, contacto sexual y leche materna de una persona
infectada con VIH.
c. Por uso de bafio publico, por cortes en cualquier parte del cuerpo
de una persona infectada con VIH.
5. ¢Cudl actividad pone en riesgo a una persona de contraer el
VIH/SIDA?
a. Saludarse con beso.
b. Tener sexo anal.
c. Compatrtir los utensilios de cocina.
6. ¢Quién tiene mayor riesgo de contraer VIH?
a. Solo los hombres con actividad sexual de riesgo.
b. Cualquier hombre o mujer heterosexual u homosexual con

actividad sexual de riesgo.



10.

11.

12.

13.

c. Solo las mujeres con actividad sexual de riesgo.

¢, Cuales son las pruebas de laboratorio para detectar el VIH?

a. Prueba de esputo, gota gruesa e hisopado.

b. Prueba Réapida, Elisa, Western Blot.

c. Prueba de orina, heces y esputo.

¢Cada cuénto tiempo una persona que ya inici6 sus relaciones

sexuales debe realizarse una prueba de descarte de VIH?

a. Al aflo y a los 5 afos.

b. Alos 10 afios

c. Al mes o 3 meses de una relacion sexual de riesgo.

¢ Por qué una persona debe hacerse una prueba de descarte de VIH?

a. Para saber si tiene la enfermedad y no comunicarlo a nadie.

b. Para iniciar tratamiento de inmediato, evitar contagiar a pareja, y Si
esta embarazada para impedir contagiar a su bebé.

c. El adolescente no tiene que hacerse la prueba de VIH, porque es
una enfermedad de adultos.

Sin ir al médico ¢ Como sabe una persona que tiene VIH/SIDA?

a. Cuando tiene pérdida de peso, fatiga o cansancio, lesiones en la
boca, sangrado (hariz, boca, ano o vagina).

b. Cuando tiene pérdida del gusto, pérdida de peso, pérdida del olfato
y pérdida de la memoria.

c. Cuando tiene pérdida de peso, pérdida del equilibrio, pérdida del
gusto y pérdida de la vision.

¢, Cual es la finalidad del tratamiento contra el VIH?

a. Curarle de la enfermedad del VIH.

b. Reducir la cantidad del virus del VIH en su organismo.

c. Curarle del SIDA.

¢, Con que nombre se conoce al tratamiento con medicamentos para

VIH?

a. Antibidticos porque es una infeccion.

b. Antirretrovirales porque es un virus.

c. Ansioliticos porque cura la ansiedad de tener SIDA.

¢,Cudl es la medida primordial para prevenir el VIH/SIDA en las

personas?



a. El uso del condon llamado tambien preservativo al tener sexo
desde el inicio hasta el final.

b. El retirar el pene al momento de la eyaculacion.

c. Orinar inmediatamente al terminar de tener sexo.

14. ¢ A dénde debe acudir la persona que sospecha tener VIH/SIDA?

a. A los hospitales e IPRESS directamente al ambiente conocido
como Estrategia Sanitaria de prevenciony control de ITS, VIH/SIDA
y Hepatitis B.

b. A cualquier farmacia a comprar los antirretrovirales y tomarlos cada
8 horas para su curacion definitiva.

c. A ningun sitio.

VI. EVALUACION:

Respuestas correctas:
1b 22 3a 4b 5b 6b 7b
8a 9b 10a 11b 12b 13a 14a

Conocimiento sobre VIH/SIDA alto = 11 -14 puntos
Conocimiento sobre VIH/SIDA medio= 6 — 10 puntos
Conocimiento sobre VIH/SIDA bajo = 1-5 puntos

VII. OBSERVACIONES:

iMuchas gracias por participar!



CUESTIONARIO DE PRACTICAS SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS
SOBRE VIH/SIDA (Dirigido a adolescentes)

CODIGO N®...............

PRESENTACION:

Hola Joven o sefiorita, soy la Bach. Karen Xiomara del Aguila Pinedo,
buenos dias. Soy egresada de la Facutad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana, actualmente me encuentro realizando
una investigacion con el fin de recolectar informacion sobre: Conocimiento
y practicas de medidas preventivas del VIH/SIDA en adolescentes del
Asentamiento Humano Violeta Correa de Belaunde, de la ciudad de
Iquitos,2022

Por tal motivo le invito a participar en el estudio. La informacion que brinde
sera estrictamente confidencial, por lo que le pido responder el
cuestionario de practicas de medidas preventivas sobre VIH/SIDA, con
toda honestidad y sinceridad; si usted tiene alguna inquietud o duda podra
pedir la aclaracion respectiva, se le agradece por la informacion que

brinde. El cuestionario tendra una duracion de 25 minutos.

Muchas gracias

DATOS GENERALES:

. DIrCCION: .
B, Edad: .o
c. Sexo: Masculino: () Femenino: ()

DATOS DEL LA INVESTIGADORA:
a) Nombresy apellidos: ......c.ooiiiii i
D) FECha: .o



V.

V.

VI.

INSTRUCCIONES:

El cuestionario de préacticas sobre medidas preventivas sexual y

sanguinea sobre el VIH/SIDA contiene 11 items. Usted debe responder

de acuerdo a lo que considere por conveniente si 0 no.

La investigadora registrara respuesta positiva a aquellos items donde el

adolescente refiera no realizar dicha actividad.

PRACTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE VIH/SIDA

ITEMS

RESPUESTA

SI

NO

|. TRANSMISION SEXUAL:

1. Uso condones en todas las relaciones sexuales.

2. Tengo solo una pareja sexual.

3. Evito tener sexo bajo los efectos del alcohol o

drogas.

4. Evito tener sexo con desconocidos.

5. Evito tener mas de una pareja sexual.

ll. TRANSMISION SANGUINEA:

6. Evito reutilizar jeringas y agujas

7. Me realizo tatuajes en centros especializados

8. Me realizo control médico periddico

9. Al afio me realizo examenes para descartar

infecciones de transmision sexual (ITS) y/o VIH

10. Dono sangre bajo supervision de un médico.

11. Pongo en practica todas las medidas preventivas
sobre transmision sanguinea del VIH/SIDA

difundidas por el sector salud.

EVALUACION:

Préacticas de medidas preventivas

Puntaje
sobre VIH/SIDA

Correctas 8 a 11 puntos

Incorrectas 1 a 7 puntos




VII. OBSERVACIONES:

iMuchas gracias por participar!



ANEXO N° 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO/ ASENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr Sra. Buenos dias, soy la Bach. Karen Xiomara del Aguila Pinedo, buenos
dias. Soy egresada de la Facutad de Enfermeria de la Universidad Nacional
de la Amazonia Peruana, actualmente me encuentro realizando una
investigacion con el fin de recolectar informacion sobre: Conocimiento y
practicas de medidas preventivas del VIH/SIDA en adolescentes del

Asentamiento Humano Violeta Correa de Belaunde de Iquitos 2022.

Por tal motivo recurrimos a usted para solicitarle la participacién de su hijo/a
en el estudio. Su participacion sera respondiendo a las preguntas de dos
cuestionarios uno de conocimiento sobre VIH/SIDA y el otro de préactica de
medidas preventivas sobre VIH/SIDA. La informacion solo sera utilizada para
los fines del estudio. Muchas gracias.

A continuacion. Se le hace la siguiente pregunta:
¢Acepta que su menor hijo/a participe en el estudio?

Si( ) No( )

De ser su respuesta positiva, debe firmar el presente documento.



ASENTIMIENTO INFORMADO

Hola Joven o sefiorita, soy la Bach. Karen Xiomara del Aguila Pinedo, buenos
dias. Soy egresada de la Facutad de Enfermeria de la Universidad Nacional
de la Amazonia Peruana, actualmente me encuentro realizando una
investigacion con el fin de recolectar informacion sobre: Conocimiento y
practicas de medidas preventivas del VIH/SIDA en adolescentes del
Asentamiento Humano Violeta Correa de Belaunde de Iquitos 2022

Por tal motivo te invito a participar, respondiendo a las preguntas de dos
cuestionarios con mucha sinceridad. La informacion que me des solo lo
utilizare para el estudio. Tu participacion es voluntaria, es decir, aunque tu
papa o tu mama haya aceptado que tu participes en el estudio, si tu no deseas
participar eres libre de decidirlo.

A continuacion.

Se le hace la siguiente pregunta:
¢ Aceptas participar en el estudio?
Si( ) No( )

De ser su respuesta positiva, debe firmar el presente documento.



Fecha: .

Nombre del (1a) experto (@): .....c.coeiriiiiiiiiiiii e

OTROS N°4

INSTRUMENTOS DE VALIDEZ DE EXPERTOS

CRITERIOS DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

(PARA JUICIO DE EXPERTOS)

Instrucciones:

Lea detenidamente los criterios a evaluar y escriba el puntaje que usted considere pertinente

en cada uno de los criterios a evaluar. El puntaje maximo para cada criterio es 7

Ne CRITERIOS DE EVALUAR Puntaje Puntaje
Méximo obtenido

01 Calidad de la introduccion o presentacién del 7
instrumento.

02 Formulacién de instrucciones claras y precisas 7

03 Uso correcto del tipo de respuesta (abierta, 7
cerrada segun corresponda)

04 Cantidad de preguntas de acuerdo a las variables 7
a estudiar

05 Preguntas elaboradas de acuerdo a la técnica que 8
se empleara para su aplicacién

06 Direccionalidad de las preguntas 7

07 Codificacion de las respuestas 7

08 Concordancia del ndmero de secciones con los 7
indicadores e indice de cada variable

09 Estructura légica y lingistica de las preguntas 7

10 Preguntas formuladas correctamente 8

11 Duracion aproximadamente de la aplicacion del 7
instrumento

12 Existencia de un rubro para observaciones 7

13 Despedida y/o agradecimiento 7

14 Criterios de evaluacién de instrumento 7

TOTAL 100

FIRMA DEL EXPERTO/A




CRITERIOS DE EVALUACION DE INSTRUMENTOS PARA EL JUICIO DE

EXPERTOS

Fecha: Iquitos,... 4.8 .\ 5. 2.2 .
Institucion: ... PR ES..CARDD2D. .

Juez Experto/a: L‘E(En{)?\?mm(\\\ Rowo

J .t’u {)u r(lxja _gu man l(’%’O

Instrucciones: Revise el instrumento y evalie colocando en cada criterio el
puntaje que considere justo. El puntaje maximo es 7 u 8 puntos en cada criterio.
)

- N T 4

CRITERIOS A EVALUAR

Puntaje | Puntaje
méaximo |obtenido

OBSERVAC.

1. Calidad de la presentacion del instrumento.

7

2. La formulacién de instrucciones es clara y precisa

7

3. Uso correcto del tipo de respuestas (segun
corresponda).

7

4. Lacantidad de preguntas esta acorde a la variable
a estudiar.

5. Preguntas elaboradas de acuerdo a la técnica que
se empleara para su aplicacién.

6. Direccionalidad de las preguntas.

7. Codificacion de las respuestas.

8. Concuerda el numero de secciones con los
indicadores e indices de cada variable.

9. Estructura l6gica y lingtiistica de las preguntas.

Heyorr las
?c«.‘\ "

10.Las preguntas estan formuladas correctamente.

W\C Al L{

11.Indica la duracién promedio de aplicacion del
instrumento.

NN N o NN~

12.Existe un rubro para observaciones.

13.Tiene despedida y/o agradecimiento

14.Muestra la calificacion o evaluaciéon del
instrumento

TOTAL:

Firma del/a Juez Experto/a

REGN AL OF LOVETO
U LIRET

\ Enferm

CEP 32303




CRITERIOS DE EVALUACION DE INSTRUMENTOS PARA EL JUICIO DE

EXPERTOS

Fecha: lquitos,... 1.8, 2. 22020 e,
Institucion: ... CRES..CAR DD, .

Juez Experto/a: ..!*.?\(....E.’.\..{-...);:;..‘.‘:('.!'.‘.‘..‘....‘Xl\ Rowo

C
,) t’u [’u('(l'j(:“ 7 VYW‘\(”\'O

Instrucciones: Revise el instrumento y evalie colocando en cada criterio el
puntaje que considere justo. El puntaje méaximo es 7 u 8 puntos en cada criterio.
M

|, - <
o~

Puntaje | Puntaje OBSERVAC.
CRITERIOS A EVALUAR méximo | obtenido

1. Calidad de la presentacion del instrumento. 7 1
2. La formulacion de instrucciones es clara y precisa 7 3
3. Uso correcto del tipo de respuestas (segun 7 )

corresponda).
4. La cantidad de preguntas est4 acorde a la variable 8 €

a estudiar.
5. Preguntas elaboradas de acuerdo a la técnica que 7 3

se empleara para su aplicacién.
6. Direccionalidad de las preguntas. 7 =
7. Codificacién de las respuestas. 7 =
8. Concuerda el nimero de secciones con los 8 6

indicadores e indices de cada variable.

o o a . r 4 7 “

9. Estructura légica y linguistica de las preguntas. 7 (o ?‘:'Lr\:. t-:{m“f’ (.
10.Las preguntas estan formuladas correctamente. 7 G ?‘YL\: ate Y
11.Indica la duracién promedio de aplicacién del 7 6

instrumento.
12.Existe un rubro para observaciones. 7 2
13.Tiene despedida y/o agradecimiento 7 6 )
14.Muestra la calificacién o evaluacion del - 6

instrumento

TOTAL:( 100 C1 4

ﬂ ’o(l\(l 1 PLLM_\Q >

----------------------------------------

z Experto/a

Firma del/a Jue

AL (8 LONETO
SAL LD i

LokETT




CRITERIOS DE EVALUACION DE INSTRUMENTOS PARA EL JUICIO DE

EXPERTOS

Fecha: lquites, 067,027,203
Institucion: ... 5 Y2€35.  CARD2Z0

Juez Experto/a: N arcda Gay '1‘1/" Llalalti

Instrucciones: Revise el instrumento y evallie colocando en cada criterio el
puntaje que considere justo. El puntaje maximo es 7 u 8 puntos en cada criterio.

!, Y ¢ oA
C.
CRITERIOS A EVALUAR Fivide | Pusty | (OBSERVA
1. Calidad de la presentacién del instrumento. 7 ‘t
2. La formulacién de instrucciones es clara y precisa 7 k!
3. Uso correcto del tipo de respuestas (segun 7 :}
corresponda).
4. La cantidad de preguntas est4 acorde a la variable 8 é
a estudiar.
5. Preguntas elaboradas de acuerdo a la técnica que 7 \‘l
se empleara para su aplicacién.
6. Direccionalidad de las preguntas. 4 hH
7. Codificacién de las respuestas. 7 6
8. Concuerda el nimero de secciones con los 8 8
indicadores e indices de cada variable.
9. Estructura légica y linglistica de las preguntas. 7 6
10.Las preguntas estan formuladas correctamente. 7 6 \'}\30«»\_“\;\
11.Indica la duracién promedio de aplicacion del 5 o\
instrumento. 7 K c\ 3
12.Existe un rubro para observaciones. 7 1
13.Tiene despedida y/o agradecimiento 7 -
14.Muestra la calificacién o evaluacion del 7
instrumento 9
TOTAL:| 100 |Q3

-~

+euu NASIR E; Gavlan Cealall

----------

fid
Fima% Experto/a




CRITERIOS DE EVALUACION DE INSTRUMENTOS PARA EL JUICIO DE

EXPERTOS

Fecha: lquitos..Q.é.T..9.9;?..‘.19..?1.6............ .
Institucién: ... S.02€5:  CARDZO

Juez Experto/a: ‘J astdda ..6.19.‘.\( '1“-1’\ LCa Walli

Instrucciones: Revise el instrumento y evaltie colocando en cada criterio el
puntaje que considere justo. El puntaje maximo es 7 u 8 puntos en cada criterio.

Lol
Puntaje | Puntaje OBSERVAC.
CRITERIOS A EVALUAR méximo | obtenido

1. Calidad de la presentacion del instrumento. 7 L
2. La formulacién de instrucciones es clara y precisa 7 k!
3. Uso correcto del tipo de respuestas (segun 7 :}

corresponda).
4. La cantidad de preguntas esta acorde a la variable 8 [

a estudiar.
5. Preguntas elaboradas de acuerdo a la técnica que 7 \‘l

se emplearé para su aplicacién.
6. Direccionalidad de las preguntas. 7 k|
7. Codificacion de las respuestas. 7 !
8. Concuerda el numero de secciones con los 8 8

indicadores e indices de cada variable.
9. Estructura légica y lingiiistica de las preguntas. 7 k!
10.Las preguntas estan formuladas correctamente. 7 y A v m\«\m\;x
11.Indica la duracién promedio de aplicacién del L s

instrumento. 7 H C \03
12.Existe un rubro para observaciones. 7 1
13.Tiene despedida y/o agradecimiento 7 %
14.Muestra la calificacion o evaluacién del 7

instrumento el

TOTAL:| 100 |AQO
ees NarSISH E; Gavidn Ccalal

Firma ‘@E;"J“,ﬁfz‘ Expert.;l;




CRITERIOS DE EVALUACION DE INSTRUMENTOS PARA EL JUICIO DE

EXPERTOS

Fecha: Iquitos.?v.‘?..‘..Q!.?..'LQ'.Z.’.;’.....,......,

Institucién: ............... GIALVO
Juez Experto/a: 1\“

abi. Mg, Cowen Coda

Instrucciones: Revise el instrumento y evalGe colocando en cada criterio el
puntaje que considere justo. El puntaje maximo es 7 u 8 puntos en cada criterio.

J"]: /.’-,;,, J_L' —'}

| BSERVAC.
CRITERIOS A EVALUAR e |

1. Calidad de la presentacién del instrumento. 7 1 |
2. La formulacién de instrucciones es clara y precisa 7 e
3. Uso correcto del tipo de respuestas (segin 7 Y

corresponda).
4. La cantidad de preguntas esta acorde a la variable 8 e

a estudiar. ! |
5. Preguntas elaboradas de acuerdo a la técnica que 7 j( | |

se empleara para su aplicacion. | |
6. Direccionalidad de las preguntas. 7 1 i
7. Codificacion de las respuestas. 7 | l !
8. Concuerda el nimero de secciones con los| & ‘\)N\u o~ |

indicadores e indices de cada variable. " leeres en \u
9. Estructura logica y lingtistica de las preguntas. 7 g | ‘“\C s & |
10.Las preguntas estan formuladas correctamente. 7 1 Qﬂpaws"@ q
11.Indica la duracién promedio de aplicacion del - Y i

instrumento. |
12.Existe un rubro para observaciones. 7 i jl
13.Tiene despedida y/o agradecimiento 7 “{
14.Muestra la calificacion o evaluacion del 5

instrumento !

TOTAL:| 100 |fco

a del/a Juez Experto/a



CRITERIOS DE EVALUACION DE INSTRUMENTOS PARA EL JUICIO DE

EXPERTOS

Fecha: Iquitos.?v.‘?.:.Q!..‘..?ﬁ?.'.?.’.é............

Institucién: .......

Juez Experto/a: 1\“ .Q.K\F.;...a\igi.g....CON‘eu Ceda

Instrucciones: Revise el instrumento y evalie colocando en cada criterio el
puntaje que considere justo. El puntaje maximo es 7 u 8 puntos en cada criterio.

Twbwenlad OBSERVAC
ta g
CRITERIOS A EVALUAR Lol e
1. Calidad de la presentacion del instrumento. 7 A
2. La formulacién de instrucciones es clara y precisa 7 e
3. Uso correcto del tipo de respuestas (segun 7 o
corresponda). )
4. La cantidad de preguntas esta acorde a la variable 8 S
a estudiar.
5. Preguntas elaboradas de acuerdo a la técnica que 7 5
se empleara para su aplicacion.
6. Direccionalidad de las preguntas. 7 i
7. Codificacién de las respuestas. 7 4
8. Concuerda el numero de secciones con los 8 = Ve wa
indicadores e indices de cada variable. st Corov en \ns
9. Estructura légica y linguistica de las preguntas. 7 6 "x«‘\f s AN
10.Las preguntas estan formuladas correctamente. 7 4 Mﬂ\\k 5\
11.Indica la duracién promedio de aplicacion del - \4
instrumento.
12.Existe un rubro para observaciones. 7 i
13.Tiene despedida y/o agradecimiento 7 \I
14.Muestra la calificacion o evaluacién del
instrumento 7 1
TOTAL:| 100 |94

------------------------------

a del/a Juez Experto/a




CRITERIOS DE EVALUACION DE INSTRUMENTOS PARA EL JUICIO DE

EXPERTOS

Fecha: Iquitos,../.{ ok..emre, t'{’/ 243

Institucion: .. 70R€S - cAOC2O ...

Juez Experto/a: ... De50.. ?Wt“e‘ AT

Instrucciones: Revise el instrumento y evalie colocando en cada criterio el
puntaje que considere justo. El puntaje maximo es 7 u 8 puntos en cada criterio.

ST OBSERVAC
CRITERIOS A EVALUAR S s ‘

1. Calidad de la presentacion del instrumento. 7 7
2. La formulacién de instrucciones es clara y precisa 7 7
3. Uso correcto del tipo de respuestas (segun 7

corresponda). ?
4. La cantidad de preguntas esta acorde a la variable ;

a estudiar. 8 g ““f‘a' alyws
5. Preguntas elaboradas de acuerdo a la técnica que ¢ :

se empleara para su aplicacion. 7 7 ?"5”“ des
6. Direccionalidad de las preguntas. 7 7 y
7. Codificacién de las respuestas. 7 7 Qa ‘—M;\c.)
8. Concuerda el nimero de secciones con los 8 g

indicadores e indices de cada variable.
9. Estructura légica y linguistica de las preguntas. 7 7 .
10.Las preguntas estan formuladas correctamente. 7 7
11.Indica la duracién promedio de aplicacién del 7

instrumento. 7
12.Existe un rubro para observaciones. 7 7
13.Tiene despedida y/o agradecimiento 7 7
14.Muestra la calificacion o evaluacion del 7

instrumento 7

TOTAL:| 100 m 10)

T F e 7 R
Firma del/a Juez Experto/a




CRITERIOS DE EVALUACION DE INSTRUMENTOS PARA EL JUICIO DE

EXPERTOS

Fecha: Iquitos,../7..c€..erxr2. ..4'.{’.(.#1’.}.2. -
Institucion: .. TPRES, - CARDCLO .

Juez Experto/a: ...De59.. Qequel g8 ...

Instrucciones: Revise el instrumento y evalie colocando en cada criterio el
puntaje que considere justo. El puntaje méaximo es 7 u 8 puntos en cada criterio.

Lusbetegdbg GBSERVAC
ta i
CRITERIOS A EVALUAR S |

1. Calidad de la presentacién del instrumento. 7 7
2. La formulacién de instrucciones es clara y precisa 7 7
3. Uso correcto del tipo de respuestas (segun 7

corresponda). ?
4. La cantidad de preguntas esta acorde a la variable ;

a estudiar. 8 4 H’f‘o” alyws
5. Preguntas elaboradas de acuerdo a la técnica que =5

se empleara para su aplicacion. 7 7 ?“7"" des
6. Direccionalidad de las preguntas. 4 7 y
7. Codificacién de las respuestas. 7 V4 Qﬁ o s
8. Concuerda el numero de secciones con los 8 g

indicadores e indices de cada variable.
9. Estructura légica y lingliistica de las preguntas. 7 7 >
10.Las preguntas estan formuladas correctamente. 7 7
11.Indica la duracién promedio de aplicacion del 7 :

instrumento. 7
12.Existe un rubro para observaciones. 7 7
13.Tiene despedida y/o agradecimiento 7 b4
14.Muestra la calificacion o evaluacion del 7

instrumento 7

TOTAL:| 100 ]a 0

--------------------- »

Firma del/a Juez Experto/a




CRITERIOS DE EVALUACION DE INSTRUMENTOS PARA EL JUICIO DE

EXPERTOS

Fecha: Iquitos,.gﬂf....O..\.T..%.(.‘.?:.'}...... s
Institucién: ... 5.0RES = (ARDOZ2O.

Juez Expenola:IQs cxag. (orcenm. Lop

Instrucciones: Revise el instrumento y evallie colocando en cada criterio el
puntaje que considere justo. El puntaje méaximo es 7 u 8 puntos en cada criterio.

Luohueselo 4 OBSERVAC
t .
CRITERIOS A EVALUAR PRS | aee.
1. Calidad de la presentacion del instrumento. 7 1
2. La formulacién de instrucciones es clara y precisa 7 {
3. Uso correcto del tipo de respuestas (segun 7 o
corresponda).
4. La cantidad de preguntas esta acorde a la variable 8 8
a estudiar.
5. Preguntas elaboradas de acuerdo a la técnica que 7 4
se empleara para su aplicacion.
6. Direccionalidad de las preguntas. 7 3
7. Codificacién de las respuestas. il ¥
8. Concuerda el numero de secciones con los 8 8
indicadores e indices de cada variable.
9. Estructura légica y lingiistica de las preguntas. 7 b 4
10.Las preguntas estan formuladas correctamente. 7 t
11.Indica la duracién promedio de aplicacién del 7
instrumento. ¥
12.Existe un rubro para observaciones. 7 1
13.Tiene despedida y/o agradecimiento T ¥
14.Muestra la calificacion o evaluacién del 7 4
instrumento
TOTAL:| 100 Plele)




CRITERIOS DE EVALUACION DE INSTRUMENTOS PARA EL JUICIO DE

EXPERTOS

Fecha: Iquitos...lﬂ.‘.. ow- ol .

Institucion: ..... 5.0 XS, 5. (ALROLO.
Juez Expertola:IQsLK.\.Q...C«.Q.C.(‘.!Q.Q.. Lop e

Instrucciones: Revise el instrumento y evalie colocando en cada criterio el
puntaje que considere justo. El puntaje maximo es 7 u 8 puntos en cada criterio.

J.JL)?:. it 2
Puntaje | Puntaje OBSERVAC.
CRITERIOS A EVALUAR méximo | obtenido
1. Calidad de la presentacién del instrumento. 7 %
2. La formulacién de instrucciones es clara y precisa 7 i
3. Uso cormecto del tipo de respuestas (segun 7 1
corresponda).
4. La cantidad de preguntas esta acorde a la variable 8 5
a estudiar.
5. Preguntas elaboradas de acuerdo a la técnica que ; 4
se emplear4 para su aplicacion.
6. Direccionalidad de las preguntas. 7 [2)
7. Codificacién de las respuestas. 7 ¥
8. Concuerda el numero de secciones con los 8 5
indicadores e indices de cada variable.
9. Estructura légica y linglistica de las preguntas. 7 S
10.Las preguntas estan formuladas correctamente. 7 *
11.Indica la duracién promedio de aplicacion del 7 1
instrumento.
12.Existe un rubro para observaciones. 7 o 9
13.Tiene despedida y/o agradecimiento b :F
14.Muestra la calificacién o evaluacion del - 4
instrumento
TOTAL:| 100 |94

Firma del/a Juez Experto/a




CRITERIOS DE EVALUACION DE INSTRUMENTOS PARA EL JUICIO DE

EXPERTOS

Fecha: Iquitos..g..“.’:. 04205,

Institucién: C@’/\\QWJC\\SQ-CAQ‘O‘ ote D
Juez Experto/a: Haf""‘Qza"""“‘ Ko‘:i lonie,

Instrucciones: Revise el instrumento y evalie colocando en cada criterio el
puntaje que considere justo. El puntaje maximo es 7 u 8 puntos en cada criterio.

JauTywriede A
OBSERVAC.
CRITERIOS A EVALUAR Fikme | P | o=

1. Calidad de la presentacion del instrumento. 7 7

2. La formulacién de instrucciones es claray precisa| 7 !

3. Uso correcto del tipo de respuestas (segin 7
corresponda). T

4. La cantidad de preguntas esta acorde a la variable 8 8
a estudiar.

5. Preguntas elaboradas de acuerdo a la técnica que 7 7
se empleard para su aplicacién.

6. Direccionalidad de las preguntas. 7 7

7. Codificacion de las respuestas. 7 b

8. Concuerda el numero de secciones con los 8 8
indicadores e indices de cada variable.

9. Estructura logica y lingtistica de las preguntas. 7 |

10.Las preguntas estan formuladas correctamente. 7 .

11.Indica la duracién promedio de aplicacién del 7 T
instrumento.

12.Existe un rubro para observaciones. 7 4

13.Tiene despedida y/o agradecimiento 7 |

14.Muestra la calificacion o evaluacion del 7
instrumento 1

TOTAL:| 100 \00




CRITERIOS DE EVALUACION DE INSTRUMENTOS PARA EL JUICIO DE

EXPERTOS

Fecha: lquitos..g.."f:. 04d-215 ...

Institucion: CQA*WRQ'Q\\&Q-CAQ-O‘ oLte O
Juez Experto/a: HG"“‘°2GM°"“ &06; lornm

Instrucciones: Revise el instrumento y evalte colocando en cada criterio el
puntaje que considere justo. El puntaje maximo es 7 u 8 puntos en cada criterio.

:}‘\A—‘T).' Ry~
Puntaje | Puntaje OBSERVAC.
CRITERIOS A EVALUAR méximo | obtenido
1. Calidad de la presentacion del instrumento. 7 )
2. La formulacién de instrucciones es clara y precisa 7 ‘.1
3. Uso correcto del tipo de respuestas (segun 7
corresponda). T‘
4. La cantidad de preguntas esta acorde a la variable 8 /;!
a estudiar. £
5. Preguntas elaboradas de acuerdo a la técnica que 7 4
se empleara para su aplicacion.
6. Direccionalidad de las preguntas. 7 2y
7. Codificacién de las respuestas. 7 s
8. Concuerda el numero de secciones con los 8 u
indicadores e indices de cada variable. {
9. Estructura légica y lingiistica de las preguntas. 7 5
10.Las preguntas estan formuladas correctamente. 7 6
11.Indica la duracion promedio de aplicacion del 7 b
instrumento.
12.Existe un rubro para observaciones. 7 4
13.Tiene despedida y/o agradecimiento 7 1
14.Muestra la calificacion o evaluacion del 7 1
instrumento
toTAL:| 100 | @Z

Firma deligJ




CRITERIOS DE EVALUACION DE INSTRUMENTOS PARA EL JUICIO DE

EXPERTOS

Fecha: Iquitos,....j}./.Qi./iQﬂ,';’) ............
Institucion: an .. Medbee . ..Cmmneo

Juez Experto/a: HQC\'W”“\/WTO

Instrucciones: Revise el instrumento y evalie colocando en cada criterio el
puntaje que considere justo. El puntaje maximo es 7 u 8 puntos en cada criterio.

-

.] L ,". "5
Puntaje | Puntaje OBSERVAC.
CRITERIOS A EVALUAR méximo | obtenido
1. Calidad de la presentacién del instrumento. 7 P
2. La formulacién de instrucciones es clara y precisa 7 p!
3. Uso correcto del tipo de respuestas (segun 7 }
corresponda).
4. La cantidad de preguntas esta acorde a la variable % A
a estudiar. 8 3 “‘r"
5. Preguntas elaboradas de acuerdo a la técnica que 7 4 o5 A0 71VE (RAACA
se empleara para su aplicacién. (\L lecg
6. Direccionalidad de las preguntas. 7 3 Mwn\ufs
7. Codificacion de las respuestas. 7 2 =
8. Concuerda el numero de secciones con los 8
indicadores e indices de cada variable. S
9. Estructura logica y linguistica de las preguntas. 7 >
10.Las preguntas estan formuladas correctamente. 7 3
11.Indica la duracién promedio de aplicacién del H 1
instrumento.
12.Existe un rubro para observaciones. 7 1
13.Tiene despedida y/o agradecimiento 7 '}
14.Muestra la calificacion o evaluacién del 7
instrumento \4
ToTAL:| 100 | 4@0

Firma del/alu

z Experto/a



CRITERIOS DE EVALUACION DE INSTRUMENTOS PARA EL JUICIO DE

EXPERTOS

Fecha: lquitos......’.1}./.().‘./192,&...........
Institucién: (1"‘4 m...ﬁ.@p\?.uz = C‘\RM RED
Juez Experto/a: HQC\'W”‘*M"O

Instrucciones: Revise el instrumento y evalle colocando en cada criterio el
puntaje que considere justo. El puntaje maximo es 7 u 8 puntos en cada criterio.

Jul 2.
Puntaje | Puntaje OBSERVAC.
CRITERIOS A EVALUAR mlsdmo. |obtsnido
1. Calidad de la presentacién del instrumento. 7 Pl
2. La formulacién de instrucciones es clara y precisa 7 P
3. Uso correcto del tipo de respuestas (segun 7 ?—
corresponda).
4. La cantidad de preguntas esta acorde a la variable . A
a estudiar. 9 & \&g!o
5. Preguntas elaboradas de acuerdo a la técnica que 7 3{ \ERAI O
se emplearé4 para su aplicacion. L\’ et
6. Direccionalidad de las preguntas. 7 3 M(‘“n\o&
7. Codificacién de las respuestas. 7 3 ‘/“—‘
8. Concuerda el nimero de secciones con los 8 g
indicadores e indices de cada variable.
9. Estructura légica y lingtistica de las preguntas. 7 >
10.Las preguntas estan formuladas correctamente. 7 3
11.Indica la duracién promedio de aplicacion del
: 7 p !
instrumento.
12.Existe un rubro para observaciones. 7 q’
13.Tiene despedida y/o agradecimiento 7 '}
14.Muestra la calificacion o evaluacién del 5
instrumento 1
ToTAL:[ 100 | 480

Firma del/alJuez Experto/a



CRITERIOS DE EVALUACION DE INSTRUMENTOS PARA EL JUICIO DE

EXPERTOS

Fecha: Iquitos,..
Institucion: . C'\\V\\CQ T\mwnaon Dvc\’w

20 de awevo de\ Q02>

Juez Experto/a: 3"’0“ CQV\DS C‘?—\ios 91\1 wag

Instrucciones: Revise el instrumento y evalie colocando en cada criterio el
puntaje que considere justo. El puntaje méaximo es 7 u 8 puntos en cada criterio.

1(\‘|-x'ws\¥ci.,

\ay

Puntaje | Puntaje .OBSERVAC.
CRITERIOS A EVALUAR misiio |sbieiido
1. Calidad de la presentacion del instrumento. 7 H
2. La formulacién de instrucciones es clara y precisa 7 b |
3. Uso correcto del tipo de respuestas (segun 7 1
corresponda).
4. La cantidad de preguntas esta acorde a la variable Abwmeway la
a estudiar. 8 8 &‘a&““\%&‘ anel
5. Preguntas elaboradas de acuerdo a la técnica que 7 e R SiS -
se empleara para su aplicacion. I
6. Direccionalidad de las preguntas. 7 %
7. Codificacion de las respuestas. 7 p |
8. Concuerda el numero de secciones con los 8 X
indicadores e indices de cada variable.
9. Estructura légica y lingtistica de las preguntas. 7 E
10.Las preguntas estan formuladas correctamente. 7 X
11.Indica la duracién promedio de aplicaciéon del - \_‘
instrumento.
12.Existe un rubro para observaciones. 7 T
13.Tiene despedida y/o agradecimiento 7 n £
14.Muestra la calificacion o evaluacion del 7 \4
instrumento
TOTAL:| 100 }0,(]




CRITERIOS DE EVALUACION DE INSTRUMENTOS PARA EL JUICIO DE

EXPERTOS

Fecha: Iquitos,.. %,.0 C\Q QV\Q‘rO de\ Q022
Institucién: . C'\\V\\CQ T‘mmdaon DDc’(W

Juez Experto/a: 300“ Cavlos Ce\?s Qahv;qg

Instrucciones: Revise el instrumento y evalle colocando en cada criterio el
puntaje que considere justo. El puntaje maximo es 7 u 8 puntos en cada criterio.

‘\"1\’.'\,«4,\‘ o ‘),

\w

Puntaje | Puntaje OBSERVAC.
CRITERIOS A EVALUAR mdidino | ibtenids
1. Calidad de la presentacién del instrumento. 7 k|
2. La formulacién de instrucciones es clara y precisa 7 b |
3. Uso correcto del tipo de respuestas (segun 7 4
corresponda).
4. La cantidad de preguntas esta acorde a la variable Rurewiav 1a
a estudiar. 8 A ‘6’%‘\?2\‘.‘:{‘ %Ae\
5. Preguntas elaboradas de acuerdo a la técnica que 7 oe RSS -
se empleara para su aplicacion. g
6. Direccionalidad de las preguntas. 7 b &
7. Cadificacién de las respuestas. 7 1
8. Concuerda el nimero de secciones con los 8 X
indicadores e indices de cada variable.
9. Estructura légica y lingiistica de las preguntas. 7 T
10.Las preguntas estan formuladas correctamente. 7 ¥
11.Indica la duracién promedio de aplicacion del 7 x_‘
instrumento.
12.Existe un rubro para observaciones. 7 ‘:f
13.Tiene despedida y/o agradecimiento 7 pu 55
14.Muestra la calificacion o evaluacion del 7 \4
instrumento
TOTAL:| 100 |4QQ




