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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre el conocimiento y
percepcién de riesgo hacia el Virus de inmunodeficiencia Humana en
estudiantes de la Institucion Educativa Heroinas Toledo Callao — 2023.

Esta investigacion es de Tipo Basico, de Enfoque Cuantitativo, de disefio
No Experimental, Correlacional, cuya poblacion estuvo conformada por 100
estudiantes 5to afio de secundaria de una Institucién Educativa del Callao,
en cuanto a la muestra estuvo constituida por 80 estudiantes. Los
instrumentos que se utilizaron fueron la Escala de Conocimiento y
Percepcion de riesgo hacia el Virus de Inmunodeficiencia de creacion de
los autores. Los resultados obtenidos demuestran que, 61.2% tiene un nivel
de conocimiento alto y 38.8% presenta un nivel de conocimiento intermedio
sobre la infeccion del VIH. En relacion a la variable percepcion de riesgo,
51.2% presento un grado de percepcion Media y el 48.8% un grado de
percepcion alta a la infeccion del VIH. Concluyendo que, existe relacion
significativa entre ambas variables de estudio, dicho resultado es
confirmado con un coeficiente de Rho Spermean de 0.908 que indica una

relacion alta positiva y un p-value =0.001.

Palabras clave: Conocimiento; Percepcion; Riesgo; VIH (DeCS/MeSH)

viii



ABSTRAC

The objective of the study was to determine the relationship between
knowledge and risk perception towards the Human Immunodeficiency Virus
in students of the Institucion Educativa Heroinas Toledo Callao — 2023.

This research is of Basic Type, Quantitative Approach, Non-Experimental,
Correlational design, whose population was made up of 100 5th year high
school students from an Educational Institution in Callao, as for the sample
was made up of 80 students. The instruments used were the Knowledge
and Risk Perception Scale towards the Immunodeficiency Virus created by
the authors. The results obtained show that 61.2% have a high level of
knowledge and 38.8% have an intermediate level of knowledge about HIV
infection. In relation to the risk perception variable, 51.2% presented a
Medium perception degree and 48.8% a High perception degree of HIV
infection. Concluding that there is a significant relationship between both
variables, this result is supported with a Spermean Rho coefficient value of

0.918, which indicates a high positive relationship and a p-value =0.001.

Keywords: Knowledge; Perception; Risk; HIV (DeCS/MeSH)



I. INTRODUCCION

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), identificado como una de
las principales probleméticas globales por instituciones internacionales,
impacta la salud humana y ha resultado en la pérdida de 40,1 millones de
vidas. A principios de 2021, se registraron 38,4 millones de casos, con

650,000 fallecimientos asociados D).

A lo largo de varias décadas, el VIH se ha diseminado mundialmente,
impactando la salud en distintos continentes, incluyendo América Latina.
En esta region, los casos de VIH aumentaron de 100,000 en 2010 a

120,000 en 2019, representando un serio desafio para la salud publica (2),

Los adolescentes, en su transicion hacia la juventud y debido a su
desarrollo aun en proceso, se encuentran en una situacion de
vulnerabilidad ante enfermedades infecciosas como el VIH, por lo que, sus

comportamientos de riesgo, derivados de su temprana edad, ponen en

peligro su salud (3). Las conductas y comportamientos de riesgo adoptados
por los adolescentes y que los hacen mas vulnerables al VIH son: el tener
sexo con diversas parejas, el sexo comercial, la falta de empleo del condén
en la relacion sexual, el inicio precoz de las relaciones sexuales. Asimismo,
factores de riesgo como el ingerir alcohol, consumo de cigarrillos y

sustancias psicoactivas son directamente vinculadas a practicas sexuales

de forma precoz y no protegidas (4). se enfatiza la importancia de la

educacion temprana para prevenir habitos perjudiciales adquiridos en la

adolescencia que pueden derivar en serias patologias en la adultez (5).

En Latinoamérica, Chile lidera enincidencia de VIH con un 34%, seguido por
Bolivia con un 22%, y Costa Rica y Brasil, ambos superando el 21% de
nuevos casos anuales. Estas cifras, consideradas alarmantes demandan
una rigurosa vigilancia epidemioldgica (6),

En Perd, un estudio liderado por el Ministerio de Salud revela una



prevalencia del 61.8% en Lima y Callao, contrastando con un 2.8% en
Lambayeque, evidenciando una notable disparidad regional en laincidencia
de esta enfermedad de transmision

sexual O,

Ante este significativo desafio que impacta en la salud publica, resulta
crucial adoptar medidas preventivas dirigidas a los adolescentes, dado que
constituyen el grupo méas susceptible a esta infeccion. Por esta razén, se
formula la siguiente pregunta de investigacion. ¢ Cual es la relacion entre el
nivel de conocimiento y como perciben el riesgo hacia el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) en los estudiantes de una Institucion

Educativa en Callao durante el afio 20237

La justificacion para llevar a cabo este estudio de investigacion se sustenta
en diversas razones de indole social, educativo y de salud publica. El VIH
sigue siendo una de las principales problematicas de salud a nivel mundial,
y los adolescentes constituyen un grupo particularmente vulnerable a esta
infeccion. En este sentido, resulta imperativo abordar la falta de informacion
y la percepcion erronea del riesgo asociado al VIH en esta poblacion

especifica, con el fin de promover practicas seguras y responsables.

La educacidon juega un papel crucial en la prevencion del VIH, y las
instituciones educativas se presentan como escenarios idoneos para
implementar programas de sensibilizacion y formacion. Sin embargo, para
gue estas intervenciones sean efectivas, es necesario contar con datos
actualizados y especificos sobre el nivel de conocimiento y la percepcion

del riesgo hacia el VIH en los estudiantes.

La region del Callao, ha experimentado cambios significativos en el patrén
de incidencia del VIH, lo cual hace imprescindible realizar estudios
actualizados que permitan entender mejor la situacion local ya su vez,
disefar estrategias de intervencion mas ajustadas a la realidad de la

poblacién adolescente.



Por ultimo, los resultados de este estudio no solo contribuiran al disefio de
politicas y programas de prevencion mas efectivos, sino que también
serviran como base para futuras investigaciones y para la toma de
decisiones informadas en el ambito de la salud publica. En resumen, la
realizacion de este estudio se justifica por la necesidad urgente de abordar
la vulnerabilidad de los adolescentes frente al VIH

en el Callao, proporcionando informacion valiosa que contribuya a la
prevencién de la infeccion y al fortalecimiento de las estrategias de

educacion en salud.

Objetivo General:
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la percepcion de
riesgo hacia el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) en estudiantes

de una Institucion Educativa en Callao durante el afo 2023.

Objetivos Especificos:
¢ Identificar el nivel de conocimiento que tienen los estudiantes sobre el VIH.

¢ Identificar el grado de percepcion de riesgo que presentan los

estudiantes de contraer VIH.

Hipotesis:
Ho: No existe relacion entre el conocimiento y la percepcion de riesgo hacia
el virus de inmunodeficiencia humana en estudiantes de una institucion
educativa callao — 2023
H1: Existe relacion entre el conocimiento y la percepcion de riesgo hacia el
virus de inmunodeficiencia humana en estudiantes de una institucion

educativa callao — 2023

ll. MARCO TEORICO

A nivel Nacional:
A continuacion, se evidencia investigaciones nacionales que preceden a la
a este estudio tales como el de Rengifo ® y colaboradores quienes

realizaron un estudio en lquitos, Peru, en 2020, titulado: Conocimiento y



percepcién de riesgo frente al virus de inmunodeficiencia humana en
estudiantes de la facultad de enfermeria. Los resultados mostraron que un
97.6% de los participantes tenian un alto conocimiento sobre el VIH, y solo
un 2.4% mostré un conocimiento bajo. En cuanto a la percepcion de riesgo
de contraer VIH, un 73.8% indico tener una percepcion alta, mientras que
el 26.2% tenia una percepcion baja. De estos resultados, se dedujo la
existencia de una conexion significativa entre el conocimiento del VIH y la

percepcién de riesgo relacionada.

Asi también, Mejia ¥, en su investigacion realizada en Lima, Per( en 2021,
sobre conocimiento sobre el VIH/SIDA y autopercepcion del riesgo de su
adquisicion en escolares”, estableci6 una conexion significativa,
concluyendo que existe una relacion entre el nivel de conocimiento sobre
el VIH/sida y la autopercepcion del riesgo de contraer la enfermedad en

estudiantes.

Por otro lado, Llaro ®9y su equipo, en un estudio efectuado en Truijillo,
Perd, en 2022, acerca de conocimientos y conductas sexuales de riesgo
sobre las ITS en menores de edad, hallaron que el 48% de los menores
tenian un conocimiento alto sobre las ITS, un 48% un conocimiento medio
y un 4% un conocimiento bajo. Respecto a las conductas sexuales de
riesgo, el 88% no las presentaba, mientras que el 12% si. De estos
resultados, se determind que no hay una relacion significativa entre el nivel
de conocimiento sobre las ITS y las conductas sexuales de riesgo en

menores de edad.

Por otra parte, Castro 9, en su estudio realizado en Lima, Pert, en 2018,
denominado conocimientos y actitudes sobre el virus de la
inmunodeficiencia humana - SIDA en los adolescentes, descubrié que un
33% de los adolescentes tenian un alto nivel de conocimiento sobre el VIH,
un 65% un nivel intermedio y un 2% un nivel bajo. En cuanto a las actitudes
hacia la infeccion, el 40% mostr6 una buena actitud, el 56% una actitud
regular y el 4% una mala actitud. A partir de estos datos, se concluyd que

existe una correlacion entre el conocimiento del VIH y las actitudes de los



adolescentes frente a esta infeccion.

También, Bravo 2 y su equipo, en su investigacion realizada en Lima,
Peru, en 2018, encontraron que el 49,4% de los participantes tenia un
conocimiento medio sobre el VIH, mientras que el 26,4% tenia un
conocimiento bajo. En cuanto a las actitudes, el 60,5% mostré indiferencia
y el 20,7% tenia una actitud negativa hacia la infeccion. La conclusion fue
gue existe una correlacion significativa entre el conocimiento sobre el VIH

y las actitudes hacia practicas sexuales riesgosas.

En el ambito Internacional: Mena @3, en su estudio realizado en Ambato,
Ecuador, en 2020, encontro que el 61% de los estudiantes tenia un bajo

nivel de

conocimiento sobre el VIH, mientras que el 31% tenia un conocimiento
medio, concluyendo que los adolescentes estaban en riesgo de contraer el
VIH.

Por otro lado, Villafaiia * y su equipo, en su estudio de 2019 en Santander,
Colombia, encontraron que el 47% de los estudiantes carecia de
informacion sobre los mecanismos de transmision del VIH, y no hallaron
relacion entre las variables demograficas y el nivel de conocimiento,

actitudes o précticas respecto al VIH.

Asimismo, Cubas *® y colaboradores, en su investigacion de 2020 en
Tegucigalpa, Honduras, observaron que el 71% de los estudiantes de
medicina tenia un conocimiento muy bueno sobre el VIH, mientras que el
97% consideraba muy importante tomar medidas de prevencién contra el
VIH, evidenciando la necesidad de mejorar la correlaciéon entre

conocimientos y actitudes.

Igualmente, Jiménez *® en su investigacion realizada en Concepcion,
Chile, en 2022, sobre conocimientos, actitudes y practicas sexuales

relacionadas con las infecciones de transmision sexual (ITS), revel6 que



una gran mayoria (94,4%) de los participantes tenian conocimientos
limitados acerca de las ITS. Sin embargo, algunos mostraron
comportamientos preventivos, como evitar relaciones sexuales con
desconocidos (43%), usar conddn (34%), visitar al médico regularmente
(11,6%) y lavarse los genitales después del contacto sexual (9,8%). La
practica sexual mas comun entre los participantes fue la heterosexualidad.
A pesar de los bajos niveles de conocimiento, se observl una tendencia
hacia actitudes empéticas entre los amigos. En resumen, la investigacion
de Jiménez sefiala una brecha significativa en el conocimiento sobre las
ITS entre los participantes, asi como la necesidad de mejorar la educacién

sexual y promover comportamientos sexuales seguros.

Finalmente, Rodriguez @7 y su equipo, en La Habana, Cuba, en 2019,
evaluaron los conocimientos sobre el VIH en personas de 15 a 24 afios.
Descubrieron que el 80% de los encuestados tenia un conocimiento
adecuado sobre la infeccion por VIH, incluidas las vias de transmision y los
riesgos asociados. Los participantes identificaron la television, la escuela 'y

los padres como las principales fuentes de

informacion. Los resultados del estudio sugieren que, aunque existe un
nivel satisfactorio de conocimiento sobre el VIH entre los jévenes, ellos
siguen siendo altamente vulnerables a la infeccién. Esto subraya la
importancia de continuar con los esfuerzos de educacion y prevencion

dirigidos a esta poblacion.

El marco tedrico que sustenta esta investigacion es la Teoria de Promocion
de la Salud de Nola Pender la cual sostiene que las acciones de los
individuos estan dirigidas a alcanzar un estado 6ptimo de bienestar y mejora
de la salud; esta teoria vincula aspectos como las caracteristicas
personales, las vivencias previas y el conocimiento adquirido con las
practicas de salud deseadas. 8 Este modelo de enfermeria brinda sostén
a esta investigacibn ya que aborda aspectos que son materia de
investigacion en este estudio tales como el conocimiento, conductas y

comportamientos de los seres humanos ya que estas influyen en la



percepcidn que tiene la persona sobre su entorno.

Las bases tedricas usadas fueron los siguientes: El conocimiento es definido
segln Esparza et al. @, como la agrupacion de ideas propias que tiene la
personas en relacion a un tema especifico, es un proceso que inicia en el
subconsciente y que luego se indaga en la mente y se toma como respuesta
ante una situacion determinada, ello permite que el individuo avance con
mayor conviccién; este tema es discutido socialmente ya que pasa de
persona en persona a través del tiempo, renovandose conforme el

transcurso del tiempo.

Alan y Cortez @9 indican que el conocimiento es una de las facultades mas
importantes que tiene un individuo, da paso a la compresion de todo el
exterior tanto como relaciones, actitudes, objetos, palabras entre muchas
cosas mas, nos indican que son experiencias que se van juntando a través

de los afios con ideas y vivencias de cada persona.

Asimismo, Zuluaga ?V en su estudio indica que existen diferentes tipos de
conocimientos, entre los que destacan el: 1. Conocimiento empirico: que se
obtiene mediante las experiencias y sensaciones de cada persona, se
entiende que cada individuo tiene una percepcion de ellas y no de

presunciones, ni de sospechas. 2.

El Conocimiento intuitivo: que se basa en experiencias anteriores,
sentimiento y analisis. 3. El conocimiento afectivo: que viene a ser un
conjunto de emociones y sentimientos que pueden ser tantos positivos

como negativos dependiendo la situacion y/o el individuo.

Por otra parte, Ramirez @2, indica que existen métodos para adquirir el
conocimiento entre los que destacan; 1. La intuicién: que viene a ser el
proceso donde se utiliza nuestras emociones, sentimientos y como su
mismo nombre lo manifiesta la intuicion que de cierta manera se indaga en
probabilidades 2. El racionalismo: Donde se utiliza la l6gica y razonamiento,

el fundamento de este proceso son las conclusiones sdlidas.



En cuanto a la informacion con la que cuentan los adolescentes sobre el
VIH/SIDA; el INElI menciona que el conocimiento de los jovenes esta
relacionado con la informacion que obtienen estos de sus familiares,
amigos y datos de internet, pero no exactamente estos datos son
confiables, ya que ello debe tener un respaldo que avale lo veridico de la
informacion, entonces es muy importante tener conocimientos confiables,
con el fin de poder protegerse de estainfecciony en caso padecerla cuidarse

para no replicarla a las demas personas 3.

Por otro lado, Marcano, et al. ?¥, indica que el VIH en adolescentes es un
problema publico, sobre todo en paises de ingresos menores; dado que los
adolescentes comienzan de forma temprana su vida sexual, sin tomar las
medidas de precaucion y por ende son los mas afectados, asi como también

los jovenes que presentan mas de dos parejas.

Asimismo, Velastegui @® indica que el VIH es una infeccion viral que actla
disminuyendo la capacidad de respuesta del sistema inmunoldgico hasta
debilitarlo, haciendo de la persona portadora, susceptible a contraer
enfermedades oportunistas como la tuberculosis (TBC) y demas
infecciones, asi como diferentes tipos de cancer. El VIH es una infeccién
cronica que va mas alla del factor biolégico, también se ven inmerso las
relaciones sociales, la salud mental, los aspectos econdmicos y la calidad

de vida del quien lo padece.

Ademas, Las fases del VIH, se divide en cuatro dimensiones que se detallan
de la siguiente manera; Lopez, et al ?®, indica que estas son:

a) Fase de infeccibn aguda retroviral: Donde la infeccidbn puede ser
asintomatica o presentar sintomas, dentro de los cuales se evidencia:
fiebre, dolor de garganta, muscular y pérdida subita de peso, asi como
erupciones cutaneas y problemas gastrointestinales.

b) Fase asintomatica de la infeccion por dichas enfermedad u oportunistas
menores: Etapa enlacual la persona es portador asintomatico, asi como

también puede presentar un agrandamiento del bazo (esplenomegalia), el



diagnostico en esta fase se da por medio del analisis de sangre con el fin
detectar anticuerpos que el organismo genera frente a la infeccion.

c) Fase sintomética de la infeccion de la patologia ya mencionada u
oportunistas menores: Mas conocida como la fase intermedia de la
infeccion, dicha etapa refiere a que el portador asintomatico esta a puertas
de desarrollar la etapa final del VIH denominada SIDA, es en esta etapa en
la cual se hacen presentes las enfermedades que estan relacionadas a un
sistema inmunologico deprimido tales como: anemia, trombocitopenia,
cuadros respiratorios.

d) Fase sida u oportunistas mayores: La Ultima fase de la infeccion por VIH,
esta fase es donde se hacen presente las infecciones oportunistas y los
tumores, asi como se evidencia un descenso a nivel inmunolégico de las

células CD4 quienes son las que se activan ante cualquier patdégeno.

A su vez Diez ?)) menciona que las formas de transmision: Se da a través
de la sangre, semen, fluidos vaginales y leche materna, dicha infeccién
también se transfiere de la madre al hijo en la gestacion y nacimiento; sin

embargo, no se transmite por compartir cubiertos, besos ni abrazos.

Los Sintomas del VIH difieren segun la fase en la que se halle, dado que
esta infeccion tiende a extenderse de manera mas rapida en los primeros
meses de contagio o en las primeras semanas, algunos no presentan
sintomas, mientras otros si tales como: fiebre, dolor de cabeza, faringitis, a
medida que esta fase progresa empieza el debilitamiento del sistema

inmunologico donde empiezan a aparecer

otros sintomas tales como la hinchazén de los ganglios, baja de peso y ante
el abandono del tratamiento antirretroviral empiezan a aparecer las
enfermedades oportunistas tales como; la tuberculosis, infecciones
bacterianas y el sarcoma de Kaposi. Las formas de prevencion, que deben
tener en cuenta los adolescentes para reducir los riesgos de infectarse de
VIH es usando preservativos (conddn), realizandose pruebas de descarte
de VIH, asi como también practicando la abstinencia o teniendo una sola

pareja, reduciendo las practicas de riesgo en relacion a las personas



drogodependientes que utilizan jeringas infectadas y las gestantes llevando
una profilaxis gestacional con el fin de evitar el contagio del VIH de la mama
al bebé.

Respecto a la percepcién de riesgo; Vargas @®, indica que la percepcion
son procesos mentales que realiza el cerebro con el fin de reconocer,
entender y dar significado dar lo que rodea a la persona, es un proceso
cognitivo debidamente ordenado, que permite dar un significado del
entorno donde se halle la persona; intervienen varios procesos psiquicos

tales como el aprendizaje y la memoria.

Asi mismo Palmi 29, refiere que la percepcion es un proceso individual,
exclusivo de los seres humanos, en el cual la persona capta y comprende
todo lo que proviene del exterior, es la imagen mental que permite entender
nuestro entorno, tiene procesos debidamente estructurados tales como la
captacion, procesamiento y, por ultimo, darle sentido a la informacion que

se ha captado a través de los sentidos.

Con relacion a la definicion de Riesgo, Restrepo 9, indica que la exposicién
a una determinada situacion de peligro en donde hay una alta probabilidad
de sufrir dafos, es un estado de amenaza o fragilidad a que se propicie una
situacion dafiina para la salud y que las consecuencias sean dafios

irreparables en la salud.

Al mismo tiempo Casales @Y, indica que la percepcion de riesgo en la
persona, responde a que esta sea consciente de la probabilidad que tiene
de adquirir determinada enfermedad, en las diferentes circunstancias en
las que operan los factores de riesgo, concientizando al individuo frente a

la amenaza y lo que esta representa para su salud.

Por otro lado, Roca 2 define a la conducta como toda caracteristica propia
de la persona que lo hace y lo diferencia de las demas personas, dicho de
otra forma, la persona se muestra tal y como es, actuando de forma

espontanea ante determinadas situaciones o estimulos.
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También, Salas ®%), indica que las conductas de riesgo son todo aquello que
afecta la salud de las personas a nivel biologico, psicologico y social; el
consumo de sustancias psicoactivas; asi como el hecho de tener distintas
parejas sexuales hacen que adolescente sea vulnerable a contraer

enfermedades de transmisién sexual.

Por otra parte, Tena et al. ®%, indica que el empleo de sustancias
psicoactivas (estupefacientes, alcohol, etc.) en adolescentes es uno de los
mayores y resaltantes problemas que afronta la sociedad dia a dia, estudios
realizados en este grupo etario demuestran que el uso de estas sustancias
hace que los adolescentes sean impulsivos, tiendan a adoptar conductas

de riesgo que pongan su salud en peligro.

En cuanto a Espada et al. @, indica que la poblacion adolescente tiende a
cambiar de parejas sexuales repetidamente, esta conducta los hace mas
susceptibles ante enfermedades de transmision sexual; estudios realizados
con esta poblacion evidencian que el contacto sexual y numero de parejas
sexuales que tienen van en relacion inversa con los métodos de proteccidn
gue estos utilizan, siendo asi vulnerables ante las infecciones que se

transmiten via sexual.

Ademas, Galarsi, et al. ®®, indica que el comportamiento es todo aquel
proceso fisico sobre cual se registra y verifica las acciones que mantiene y
desarrolla la persona en relacion a su vida y suelen ser modificables de

acuerdo al ambiente donde se desenvuelve la persona.

Sin embargo, Peir6 ©” en su estudio realizado en México indica que el
comportamiento humano se ve influenciado por diversos factores, dentro

de ellos

el factor genético donde hace énfasis en la transmision de la carga
hereditaria; la cultura que hace referencia a las ideas seleccionadas
durante toda la vida y las experiencias de vida que van ayudando a los

individuos a determinar lo que deben y no deben hacer, y por ultimo las
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necesidades fundamentales de los individuos que sirven para entender el

comportamiento de las personas.

Por otro lado, Paredes, et al. ®®, define al comportamiento de riesgo como
toda aquella actividad negativa que realiza la persona, en la cual aumenta la
probabilidad de perder su condicion de salud, lo que contribuye a un
término prematuro o invalidez, asi mismo indica que estos comportamientos

son dinamicos y cambiantes en el tiempo.

También, Lopez, et al. @9, indica que, el comportamiento sexual que tienen
los adolescentes es una etapa en la estos desarrollan su sexualidad de una
forma promiscua si medir las consecuencias; asimismo el pertenecer a un
grupo de amigos y estar supeditados a ese entorno y la escaza supervision
de los padres y el no emplear de manera adecuada los métodos de
proteccion o no usarlos hace que estas caracteristicas contribuyan a que el

adolescente adquiera infecciones de origen sexual.

. METODOLOGIA:

3.1. Tipo de disefio de investigacion:

3.1.1. Tipo deinvestigacion:

La investigacion se clasifica como basica, tal como lo define
CONCYTEC ©“0, orientada a expandir el conocimiento existente,
explorando y comprendiendo las conexiones entre los fendmenos
analizados. Su enfoque es Cuantitativo “V, dado que emplea métodos
estadisticos y revisa investigaciones previas para poner a prueba una

hipétesis especifica.

3.1.2. Disefio de investigacion

La investigacion se condujo bajo un Disefio No Experimental “?), en el
qgue las variables se observaron tal como ocurren en su entorno
natural sin manipulacion alguna. Se adoptd un enfoque Transversal

“3), recopilando

datos en un momento especifico y durante un lapso concreto.



3.2.

3.3

La naturaleza del estudio fue Correlacional, con el objetivo de
establecer si hay una conexion entre los dos fenémenos que se

estan investigando 3,

Variables y operacionalizacion

V1: Conocimiento sobre la infeccién del VIH

Conformada por 3 dimensiones: Manifestaciones Clinicas, Formas
de Transmision y Prevencion

V2: Percepcion de riesgo hacia el VIH

Conformada por 2 dimensiones: Conductas de Riesgo y Comportamientos
de Riesgo.

Estas variables son definidas conceptualmente y operacionalmente,
teniendo en cuenta sus dimensiones, indicadores y escala de

medicion (Anexo 1)

. Poblacion, Muestra, Muestreo, Unidad de Analisis

3.3.1. Poblacion:
La poblacion estuvo compuesta por 100 estudiantes de quinto afio
de secundaria de una institucion educativa situada en el distrito del Callao.
Criterios de inclusion:
o Estudiantes que estén cursando el quinto afio de secundaria
en la Institucion Educativa seleccionada durante el afio 2023.
o Alumnos gque otorguen su consentimiento y/o el de sus tutores
legales para participar en el estudio.
o Estudiantes que estén presentes el dia de la aplicacion
de la encuesta.
Criterios de Exclusion:
o Alumnos que no completen la encuesta de forma adecuada o
la dejen incompleta.
o Estudiantes que no pertenezcan a la institucion
educativa seleccionada.
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3.4.

3.3.2. Muestra

Compuesta por 80 alumnos de Educacién Béasica Regular del Callao.
3.3.3. Muestreo

El método de muestreo utilizado fue Probabilistico, Aleatorio
Simple ya que la seleccion de las unidades de analisis se realizé

al azar hasta completar el tamafio de la muestra.

3.3.4. Unidad de Andlisis

Fue integrada por alumnos del quinto afio de secundaria de una
Escuela Basica Regular situada en el Callao.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En lo que respecta a la metodologia, se aplicé una encuesta y se
empled un cuestionario como herramienta para evaluar ambas
variables.

Variable 1. Conocimiento sobre lainfeccion del VIH

La medicion de la variable conocimiento se llevo a cabo mediante
el instrumento denominado conocimiento sobre el VIH en
adolescentes. Este fue disefiado por los propios investigadores y
validado por cinco especialistas en la materia. El cuestionario se
estructura en tres dimensiones: Manifestaciones clinicas del VIH (6
items), Vias de Transmisiéon (6 items) y medidas preventivas (3
items), sumando un total de 15 preguntas con opciones de
respuesta dicotomicas: Verdadero y Falso. La interpretacion de la
puntuacion total se establece de la siguiente manera: Conocimiento
Alto (de 15 a 12 puntos), Conocimiento Medio (de 11 a 6 puntos) y
Conocimiento Bajo (de 5 a 0 puntos). Para validar la fiabilidad del
instrumento, se realiz6 una prueba piloto con 15 estudiantes de otra
seccion.

Los resultados obtenidos fueron analizados utilizando el software

estadistico SPSS version 27, resultando en un coeficiente de
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3.5.

correlacion de 0.724 segun el alfa de Cronbach. Esto permite
afirmar que el cuestionario conocimiento sobre el VIH en
adolescentes, es un instrumento valido y fiable para la evaluacion
de esta variable.

Variable 2: Percepcién de riesgo hacia el VIH

En la variable Percepcion de riesgo, fue medida a través del
instrumento Percepcion de riesgo hacia el VIH en adolescentes el
cual fue creado por los investigadores y validada por 5 jueces
expertos en el tema; cuenta con

15 items, y mide 2 dimensiones: conductas de riesgo (10 items) y
comportamientos de riesgo (5 items), las respuestas son
dicotomicas teniendo como opciones Si y NO. La puntuacion
general se da la siguiente forma percepcion alta (15 a 12 puntos),
percepcion media (11 a 6 puntos) y percepcion baja (5 a 0 puntos).
La confiabilidad del instrumento fue medida a través de una prueba
de ensayo en donde participaron 15 adolescentes de 5to afio de
secundaria de la Institucion Educativa en mencion, los datos
recolectados fueron analizados a través del software estadistico
SPSS en su version 27 determinandose como resultado un
coeficiente de alfa de Cronbach fue de 0.747 considerandolo
Optimo para su aplicacion.

Procedimiento

Antes de proceder con la ejecucion, el estudio fue sometido a
evaluacion y aprobacion por el Comité de Etica de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la UCV, garantizando asi su conformidad
con los estandares éticos. Seguidamente, se gestiond la
autorizacion correspondiente mediante la entrega de un documento
formal a la Directora de la Institucién Educativa buscando obtener
el acceso necesario para llevar a cabo la investigacion. Con el aval
tanto de la directora como de la docente responsable del grupo, se
consiguiod un listado completo de los estudiantes participantes y se

distribuyd el consentimiento informado a cada uno de ellos, para
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3.6.

3.7.

gue fuese entregado y firmado por sus padres o tutores legales.
Esto ultimo fue un paso crucial para asegurarse de que los menores
involucrados contaran con el permiso explicito de sus
representantes para participar en el estudio. El proceso de
aplicacion del instrumento de investigacion fue disefiado para ser
completado en un tiempo méaximo de 15 minutos. La recoleccion de
datos se llevo a cabo el 20 y 23 de octubre del afio 2023, durante el
horario de la mafiana en coordinacidén con los auxiliares y tutores

de las cuatro

seccién del quinto afio secundaria.

Método de analisis de datos

Luego de haber obtenido los datos a través de la aplicacion del
cuestionario, se procedio a descargar la informacion en el software
estadistico SPSS en su version 27, donde se evidencio a traves de

un analisis descriptivo la informacion hallada.

Aspectos éticos

Este estudio fue sometido a evaluacion por parte del Comité de
Etica de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UCV, con el
propdsito de obtener su aprobacion y garantizar el cumplimiento de
los principios bioéticos establecidos en la investigacion cientifica,
tales como: Autonomia, el cual nos indica que se tiene que tomar
en cuenta la decision que toma la persona en participe de la
investigacion, dicho principio se vio reflejado atravez de la
implementacion del consentimiento informado, el cual fue
entregado en formato fisico a los participantes antes de completar
la encuesta. Este documento explicaba detalladamente el objetivo
y la naturaleza del proyecto; al mismo tiempo también se incluyo el
principio de no maleficencia que asegurd que la investigacion no
haya generado ninguna discriminacién ni perjuicio alguno hacia los
participantes, la Unica exigencia fue la inversién de unos minutos
para responder las preguntas de la encuesta; la beneficencia que

tuvo un papel destacado en la investigacion, dado que el estudio se
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centr6 en el bienestar y la comodidad de los adolescentes
involucrados y por ultimo, justicia donde se permitié que todos los
participantes tuvieran la libertad de decidir si colaboraban o no con

el estudio, tras recibir informacion clara y completa sobre el mismo.

IV. RESULTADOS

4.1. Resultados Descriptivos
Tabla 1

Datos demogréaficos de los estudiantes de una Institucién Educativa regular del
Callao

Frecuencia Porcentaje

De 15 a 16 Afios 47 59%
Edad

De 17 Afios a mas 33 41%

Masculino 32 40%
Sexo

Femenino 48 60%

Vive con ambos padres 37 46%

Vive solo con la Madre 34 43%
Con que )
familiavive Vive solo con el padre 6 8%

Vive con otros familiares 3 3%
Tiene Si 27 34%
g;amorado No 53 66%

En la Tabla 1, se observa que, de los 80 encuestados, el 59% (47) tienen entre
15y 16 afios y el 41% (33) tienen de 17 afios a mas. Asi mismo el 40% (32)
son masculinos y el 60% (48) son femeninos. El 46% (37) viven con ambos
padres, el 43% (34) viven solo con la madre, el 8% (6) viven solo con el padre
y el 3% (3) viven con otros familiares y el 34% (27) tienen enamorado(a) y el

66% (53) no tienen enamorado(a).
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Tabla 2

Nivel de conocimiento sobre el VIH en adolescentes

Nivel de conocimiento hacia el VIH

Frecuencia Porcentaje
Conocimiento
. 31 38,8
Intermedio
Conocimiento Alto 49 61,2
Total 80 100,0

En la Tabla 2, se observa que, de los 80 encuestados, el 61.2% (49)
tienen un conocimiento alto y el 33.8% (31) tienen un conocimiento

intermedio sobre el VIH.

Tabla 3

Grado de percepcion de riesgo hacia el VIH en adolescentes.

Grado de percepcion de riesgo hacia el VIH

Frecuencia Porcentaje
Percepcion Media 41 51,2
Percepcion Alta 39 48,8
Total 80 100,0

Enla Tabla 3, se observa que, de los 80 encuestados, el 51.2% (41) tienen

una percepcion media y el 48.8% (39) una percepcion alta hacia el VIH.



Tabla 4

Nivel de conocimiento y Grado de percepcion de riesgo sobre el VIH en

adolescentes.

Percepcion Media

Percepcién

Percepcidn Alta

Total

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Conocimiento 31
Intermedio
Conocimiento
Conocimiento

Alto 10

39

12

0

39

0 31

49 49

Total 41

51

39

49 80

En la Tabla 4, se observa que, de los 80 encuestados, el 49% (39)

tienen un nivel de conocimiento alto y un grado de percepcion alta, el

39% (31) tienen un nivel de conocimiento intermedio con un grado de

percepcion media y solo el 12% (10) un nivel de conocimiento alto con

un grado de percepciéon media, Segun los resultados observamos

gue con un nivel alto de conocimiento

tendriamos un alto grado de percepcidon sobre el contagio del VIH en

adolescentes.

4.2. Resultado Inferencial

Tabla 5

Prueba de normalidad del conocimiento y percepcion de riesgo hacia el VIH.

Kolmogorov - Smirnov

Estadistico gl

Sig.

Estadistico

Shapiro - Wilk

gl Sig.

Percepcion
de VIH Sida
en
Adolescentes

0,183 80

Conocimiento
de VIH Sida
en
Adolescentes

0,211 80

0,001

0,001

0,918

0,915

80 0,001

80 0,001

Enlatabla 5, se observa que el p-valor obtenido de la muestra es de (p=0.001

< 0.05) en ambas pruebas de normalidad, dado que la muestra es
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superior a 50 se tendra en consideracion la prueba de Kolmogorov
Smirnov, es decir existe evidencia suficiente para rechazar la hipotesis
nula y aceptar la hipétesis alternativa, con este resultado se confirma
gue los datos no siguen una distribucion normal. A partir del resultado
se empleara la prueba de Rho de Spearman para medir la correlacion

de variables.

Tabla 6

Relacion entre el conocimiento y la percepcion de riesgo hacia el VIH

Conocimiento Percepcién
de VIH/SIDA de VIH/SIDA
en en
Adolescentes Adolescentes
Coeficiente
Conocimiento ’ Ol'e o 1 0,908
de VIH/SIDA co Z;C 0
en ) i
Adolescentes (bilateral) 0,001
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente
Percepcion de 0,908 1,000
de VIH/SIDA correlacion
en Sig
Adolescentes (bilateral) 0,001 -
N 80 80

En la tabla 6, se observa que el p-valor es 0.001 < 0.05 con lo cual se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alternativa, a partir de
ello se tiene evidencia para afirmar que existe relacion entre el
conocimiento y la percepcion de riesgo hacia el virus de la
inmunodeficiencia humana en estudiantes de una institucion educativa.
con un coeficiente de correlacion de 0.908, el cual indica una relacion

alta positiva.
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V. DISCUSION

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es uno de los mayores
desafios que enfrenta la salud publica a nivel mundial, afecta el sistema
inmunitario produciendo un deterioro progresivo de la salud de quien lo
padece. Es asi que un adecuado conocimiento permite asumir
comportamientos y conductas de menor riesgo que disminuyan la
probabilidad de contraer dicha infeccion logrando asi disminuir la incidencia
de casos °. Asimismo, presentar un alto grado de percepcion de riesgo
frente a esta infeccion e interpretar y comprender lo que genera esta
enfermedad a nivel fisico psicol6gico y social, generara un impacto positivo
en el bienestar del adolescente.

Este estudio busco determinar como el conocimiento afecta la percepcion de
riesgo del VIH en estudiantes de una institucion educativa. Los resultados
confirmaron una fuerte relacién positiva entre el conocimiento y la
percepcion de riesgo, con un coeficiente de correlacion de Spearman de
0.918. Estos hallazgos son consistentes con investigaciones previas de
autores®®#, quienes también encontraron una alta correlacién entre el

conocimiento y la percepcion de riesgo hacia el VIH en adolescentes.

Estos resultados demuestran que el conocimiento que presentan los
adolescentes en relacion al virus de la inmunodeficiencia humana tienen
una relacién directamente significativa con la percepcion de riesgo a
contraerlo, ya que el tener una interpretacion adecuada de la realidad asi
como tener un adecuado comportamientos y conductas, disminuyen la
probabilidad de contraer dicha infeccién de transmision sexual; es decir,

mientras mas alto sea el conocimiento

sobre la infeccién del VIH, mayor serd el grado de percepciéon de riesgo

hacia esta enfermedad.

Respecto al primer objetivo especifico, se observd que, la mayoria de los

adolescentes encuestados presentaron un nivel de conocimiento alto,
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seguido un menor nimero de adolescentes que presentaron un nivel de
conocimiento intermedio en relacion al VIH, esto se asemeja al estudio
realizado por Llaro'® en donde se encontré que el mayor porcentaje de la
poblacion en estudio presento un nivel de conocimiento alto en relacion a
dicha enfermedad, asimismo, Rodriguez'’ en su estudio de investigacion
encontro que la mayoria de los adolescentes encuestados presentaron un
nivel de conocimiento alto sobre el VIH en donde se identificaba las vias
mas frecuentes de transmision asi como los riesgos de adquirir la infeccion.
Por otra parte, Rengifo®, en su estudio de investigacion encontré que de
todos los estudiantes que participaron, la gran mayoria presentaba un nivel
de conocimiento alto en relacion a esta enfermedad, contrariamente a lo
hallado por Castro'!, en donde encontr6 que mas de la mitad de los
adolescentes que participaron de su estudio, presentaron un nivel de
conocimiento medio en relacién a dicha infeccién, igualmente Bravo?®?, en
su trabajo de investigacion encontré que cerca de la mitad de los
adolescentes encuestados presentaron un nivel de conocimiento
intermedio. Por otro lado, Mena'?, en su trabajo de investigaciéon encontro
gue mas de la mitad de los adolescentes que participaron de su estudio
presentaban un nivel de conocimiento bajo en relacion con la infeccion por
VIH.

Dichos estudios difieren en sus resultados, en donde se evidencia que la
variable conocimiento se ve afectada por las condiciones socioculturales de
cada lugar; la Teoria de promocion de la Salud de Nola Pender menciona
gue: El conocimiento y las experiencias vividas son aspectos relevantes
gue intervienen en la modificacién de la conducta de las personas, con el
propdsito de alcanzar el bienestar y potencial humano, por esta razén, no
solo es necesario que el adolescente tenga conocimiento sobre el tema del
VIH, si no que este sea capaz de ponerlos en practica de una forma

responsable.

En relacion al segundo objetivo especifico, mas de la mitad de los
adolescentes

tienen una percepcién de riesgo medio hacia la infeccién, y menos de ellos
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. . . . 45
perciben un riesgo alto. Este hallazgo es similar al de Castillo , donde la

mayoria de los adolescentes tenian una percepcion media del riesgo de

VIH, a diferencia del estudio de Alvarez44, que encontré una percepcion de
riesgo baja en la mayoria. Estos resultados diversos indican la necesidad de
mas investigaciones sobre como esta percepcién afecta las conductas de
adolescentes y adultos.

Asimismo, la percepcion es definida como todo aquel proceso mental, Unico

de los seres humanos, en el cual se entiende y procesa el entorno de la
29 . . . ., .
persona vy el riesgo viene a ser toda aquella exposicion al peligro en

. . . ;. 30
donde existe una amenaza a la integridad fisica y la salud de la persona .

. . 913,19 . . .
Varios estudios , han mostrado que, en las investigaciones con
adolescentes de nivel secundario, predominan las participantes de sexo

femenino, un hallazgo mas que concuerda con este estudio. En contraste

con Alvarez" quien hallé una mayoria de estudiantes de sexo masculino
en su investigacion, este estudio muestra una ligera diferencia en favor de
las adolescentes mujeres en las instituciones educativas. Esto es
especialmente relevante para las mujeres, dada su mayor vulnerabilidad

social a infecciones de transmision sexual.

Los adolescentes participantes en este estudio tenian edades de 15 a 16

afios y de 17 en adelante, siendo la mayoria de 15 a 16 afios, seguidos por

. ~ ~ . . .. 9,11,13,17
un grupo mas pequefio de 17 aflos a mas, estudios similares

muestran que la mayoria de los adolescentes encuestados tenian 15 afios

~ . . 10,12,45 .
0 mas. Sin embargo, otros estudios incluyeron adolescentes desde
los 13 afios. Esto sugiere que una educacién temprana sobre las

consecuencias del VIH puede reducir su incidencia entre los adolescentes.

Este estudio se basa en la Teoria de Promocién de Salud de Nola Penderls,

cuyo modelo de enfermeria ayuda a entender los comportamientos y
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actitudes de las personas respecto a su salud, y también sirve para guiar el
inicio de précticas saludables.

La informacién recolectada en el estudio es crucial, dado que aborda la
vulnerabilidad de los adolescentes a las infecciones de transmision sexual
durante su transicion a la adultez, periodo en el cual no suelen prever las
consecuencias de sus acciones. Ademas, es valioso para el personal de
salud, ya que proporciona datos utiles para futuras intervenciones y mejoras
en esta problemética.

VI.  CONCLUSIONES

v' El hallazgo mas significativo es la existencia de una relacion
considerable entre el conocimiento y la percepcion de riesgo hacia
el virus de la inmunodeficiencia humana en estudiantes del quinto
afo de educacion Secundaria de una Institucion Educativa, Callao —
2023, que se afirma con un Rho Spermean de 0.918 que indica una
relacion alta positiva y un p-value
=0.001

v' Se determin6 que mas de la mitad de los estudiantes encuestados
presentaron un nivel de conocimiento alto y un porcentaje menor un

nivel de conocimiento intermedio hacia la infeccion del VIH.

v' Se identifico que, de los 80 estudiantes encuestados, mas de la
mitad presentaron un grado de percepciéon media y con menor
namero presentaron un grado de percepcion alta hacia la infeccion

del VIH en adolescentes.
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VII.

RECOMENDACIONES

A las instituciones publicas y privadas del Callao emplear
programas preventivos respecto a la educacion sexual vy
reproductiva, priorizando las consecuencias acerca del inicio
temprano de las relaciones sexuales, contagio de las
enfermedades de transmisién sexual (ITS), aborto y embarazo no

deseado.

A la directora de dicha institucion conjuntamente con los docentes,
estar en constante capacitacion sobre de sexualidad en
adolescentes, teniendo en cuenta como punto principal las causas
y consecuencias del VIH/SIDA con la finalidad de brindar una

orientacion adecuada a los estudiantes

A los padres, quienes son los educadores fundamentales en cuanto
a la sexualidad de los hijos, fomentar la comunicacién abierta y clara
y en cuanto a la sexualidad incentivar a que estos obtengan una

informacion clara y precisa sobre el tema
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Anexo 1: OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE
Tabla 7: Operacionalizacion de variables Conocimiento y percepcion de riesgo

Escala/ Niveles de

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores o
medicion
Fase de infeccion aguda
. L . . , . ORDINAL
La variable conocimiento ser4 medida a través de retroviral o
. - . - e Conocimiento
El conocimiento viene a ser, toda la escala de conocimiento del VIH de creacion Fase asintomatica de la | (
. L . alto: 12—
aquella informacion guardada de las propia de los autores, consta de 15 items y valora ) ) " infeccién por VIH u oportunistas
Manifestaciones clinicas 15puntos)

Conocimiento de VIH

sida en adolescentes

experiencias vividas con
anterioridad que se dan producto del

aprendizaje y la experiencia, en tal

3 dimensiones; las respuestas son dicotomicas (V
/F), la puntuacion se obtendra dada las

respuestas correctas e incorrectas donde se

(fases)

menores.
Fase sintomatica de la infeccién

por VIH u oportunistas menores

e Conocimiento
intermedio: (6—

11 puntos).

Percepcién de VIHsida

en adolescentes.

sentido trata de interrelacionar la mayor considera como: Fase sida u oportunistas o
. ) L e Conocimiento
cantidad de datos con el fin de crear un e Conocimiento alto mayores bajo: (0
— ajo: -5
mayor valor (9) ¢ Conocimiento intermedio L Transmision sexual
Formas de transmision L | puntos)
« Conocimiento bajo Transmision sanguinea.
Prevencion Métodos de proteccion
Consumo de sustancias
La variable percepcion de VIH sera medida a ) )
. psicoactivas
través del instrumento Percepcién de riesgo de Conductas de riesgo
ORDINAL

Es la facultad que presentan todas las
personas, se da con el fin de obtener
informacién a través de lossentidos, del
entorno que los rodea, dicho proceso
permite interactuar de forma adecuada

en cualquier situacién (28)

creaciéon propia de los autores; consta de 15
items y valora 2 dimensiones, las respuestas son
dicotémicas (Si/ NO), la puntuacién se obtendra
dada las respuestas correctas e incorrectas
donde se considera como:

e Percepcion alta

e Percepcion media

e Percepcion Baja

Mdltiples parejas sexuales

Comportamientos de

riesgo

o Comportamientos sexual

Percepcion alta:
(12— 15 puntos)

Percepcioén
media: (6-11

puntos)

Percepcioén
Baja: (0 — 5
puntos)
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ANEXO 2: Matriz de consistencia

Tabla 8: Matriz de consistencia para las variables Conocimiento y percepcién de riesgo

Formulacion del problema

Objetivo general

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema general:

¢, Cudl es larelacion entre el
nivel de conocimiento y
como perciben el riesgo
hacia el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana
(VIH) en los estudiantes de
una Institucién Educativa,
Callao durante el afio 2023

Determinar la relacién entre
conocimiento y la
percepcion de riesgo hacia
el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana
(VIH) en estudiantes de una
Institucion  Educativa en

Callao durante el afio 2023.

Obijetivos especificos

e Determinar el nivel de
conocimiento que tienen
los estudiantes sobre el
VIH.

e |dentificar el grado de

percepcién de riesgo que

presentan los estudiantes
de contraer el VIH

e Ho: No existe relacion
entre el conocimiento y
la percepcion de riesgo
hacia el virus de
inmunodeficiencia
humana en
estudiantes de una
instituciéon  educativa
Callao — 2023

e H1: Existe

entre el conocimiento y

relaciéon

la percepcion de riesgo
hacia el virus de
inmunodeficiencia
humana en
estudiantes de una
institucion  educativa
callao — 2023

Variable 1: Conocimiento del VIH:

Dimensiones:

o Definicion y manifestaciones clinicas.

e Formas de transmision sexual.

e Prevencion

Variable 2: Percepcion de riesgo
Dimensiones:
. Conductas de riesgo

. Comportamientos de riesgo

Tipo: Bésica de nivel correlacional

Enfoque: Cuantitativo

Disefio: No experimental

Poblaciéon: 100 estudiantes de 5to grado de
una institucion educativa regular del callao.

Muestra: 80 estudiantes de 5to grado de
una institucién educativa regular del callao.

Muestreo: Probabilistico, aleatorio simple

Técnica de recoleccion de datos:
Encuesta

Instrumento de investigacion:
Cuestionario.
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ANEXOS 3
CALCULO DE LA MUESTRA

z2pgN

"= e (N—1) + Z2pq

_ (3,8416)(0.5)(0.5)(100)
™ (0,0025)(100 — 1) + (3,8416)(0,5)(0,5)

96,04

"= 02475 + 09604

Donde:

n =280

p = 50%=0,50
g = 50%=0,50
N =100

e?= Error de muestreo.

Se considerara un
error de: 0,05 Z=
estadigrafo normal
al 95%, nivel de

confianza = 1,96

96,04
"= 12079
n = 7950

n =80
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ANEXOS 4
CUESTIONARIOS CUESTIONARIO CONOCIMIENTO SOBRE EL VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) EN ADOLESCENTES

Estimado Estudiante:

Somos estudiantes de Enfermeria y estamos realizando una
investigacion sobre: Conocimiento y percepcion de riesgo frente al
virus de inmunodeficiencia humana (VIH) en adolescentes. Te
invitamos a participar en este estudio, ya que puede ayudarte a
comprender los riesgos de contraer el VIH y las medidas que
puedes tomar para protegerte.

Para participar, solo debes marcar la alternativa con una (X) que
consideres mas adecuada en cada pregunta. Los datos son
confidenciales.

Gracias por tu participacion.

|. Datos Generales
1. Edad
a. De 15 a 16 afios

b. De 17 a mas
2. Sexo

a. Masculino

b. Femenino
3. Con que familiares vive

a. Vive con ambos padres
b. Vive solo con la madre
c. Vive solo con el padre

d. Vive con otros familiares
4. Tiene enamorado/a

a. Si
b. No
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ESCALA DE CONOCIMIENTOS SOBRE CONTAGIO DE
VIH EN ADOLESCENTES

items
Dimensién: Manifestaciones clinicas Verdadero Falso
1. Las personas con VIH tienen un mayor riesgo de contraer
otras enfermedades, como la tuberculosis pulmonar.
2. Lainfeccion por VIH significa que una persona vaya a morir.
3. Laspersonas con VIH que siguen su tratamiento antirretroviral
pueden vivir una vida larga y saludable.
4. El VIH no es una infeccion exclusiva de los varones.
5. Una persona que no presenta sintomas de la infeccion por VIH
puede ser portadora del virus
6. Las personas con VIH pueden presentar sintomas de la
infeccion en su etapa inicial, pero no siempre es asi.
Dimensién: Formas de transmision Verdadero Falso
7. Una persona con VIH puede transmitir el virus a otra persona,
incluso si no presenta sintomas.
8. Las relaciones sexuales sin  proteccion  pueden
transmitir el VIH
9. Eltener sexo anal con una persona infectada con VIH aumenta
la posibilidad de contraer la enfermedad
10. Una persona infectada con VIH puede contagiar a otra si
comparte el lavamanos y servicios higiénicos
11. El VIH esta presente en los fluidos corporales tales como:
semen, flujo vaginal de las personas infectadas
12. El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) se encuentra
en la sangre de las personas que estan infectadas.
Dimensién: Prevencion Verdadero Falso

13. El uso de métodos anticonceptivos es una forma segura de

protegerse del VIH

14. El preservativo es una forma muy segura de prevenir la

transmisién del VIH.

15. El uso de proteccion durante las relaciones sexuales reduce la

probabilidad de contraer el VIH
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CUESTIONARIO SOBRE PERCEPCION DE RIESGO FRENTE AL VIRUS

DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)

items
Dimensioén: Conductas de riesgo Si No

1. Las personas que inician las relaciones sexuales a una edad temprana tienen un
mayor riesgo de contraer el VIH.

2. Tener distintas parejas sexuales aumenta la probabilidad de contraer VIH.

3. El consumo de alcohol puede aumentar la probabilidad de mantener relaciones
sexuales sin proteccion.

4. Las personas que tienen relaciones sexuales ocasionales con miltiples parejas
tienen un mayor riesgo de contraer VIH.

5. Las personas que consumen alucindgenos tienen mas probabilidades de tener
relaciones sexuales sin proteccién, lo que puede aumentar el riesgo de contraer
VIH.

6. Las personas que acuden con frecuencia a casas de citas tienen un mayor riesgo
de contraer VIH.

7. La presién de los amigos puede llevar a las personas a tener relaciones sexuales
de riesgo, lo que puede aumentar el riesgo de contraer VIH.

8. Las personas que estan expuestas al VIH a través de secreciones genitales tienen
mas probabilidades de contraer la infeccion.

9. Cada persona es responsable de tomar las medidas necesarias para proteger su
cuerpo de la infeccién por VIH.

10. Tener relaciones sexuales sin proteccion puede aumentar el riesgo de contraer VIH.

Dimension: Comportamientos de riesgo Si No

11. Las personas que comparten agujas, jeringas u otros implementos para la inyeccion

de drogas tienen un mayor riesgo de contraer VIH.

12. Las personas que tienen una vida sexual activa sin proteccién son menos

vulnerables a contraer el VIH

13. Las personas que tienen relaciones sexuales con frecuencia sin proteccion y con

varias parejas tienen un mayor riesgo de contraer VIH.

14. Las personas que tienen relaciones sexuales con multiples parejas deben usar

condones para protegerse del VIH.

15. Elrecibir informacién sobre las medidas de prevencion disminuye el contagio de VIH

38




ANEXO 5
Consentimiento Informado del Apoderado

Estimados padres de familia:

Invitamos a su hijo(a) a participar en una investigacion sobre el
Conocimiento y la percepcion de riesgo del virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) en estudiantes de una institucion
educativa del Callao. El objetivo de esta investigacion es determinar
la relacion entre el conocimiento y la percepcion de riesgo del VIH en
los estudiantes.

La investigacion estd siendo realizada los estudiantes:
Romero Calderén Ronald Edward y Cirilo Montero Mary Cielo, de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad César Vallejo. El proyecto
ha sido aprobado por la autoridad correspondiente de la universidad
y cuenta con el permiso de la Institucion Educativa Heroinas Toledo
del Callao.

La participacion de su hijo(a) es voluntaria y no tiene ningun
costo. Si esta interesado(a) en que su hijo(a) participe, por favor
comuniquese con nosotros al siguiente numero:

PROCEDIMIENTO
Si usted acepta que su hijo participe en esta investigacion, se
le pedird que complete los siguientes procedimientos:

1. Se realizara una encuesta de 30 preguntas sobre el
conocimiento y la percepcion de riesgo del VIH. Las
preguntas tendran alternativas para marcar con una X
la respuesta que considere correcta.

2. La encuesta se realizard en la Institucion Educativa:
Heroinas Toledo del Callao y tendra una duracion
aproximada de 10 minutos.

Las respuestas al cuestionario seran anénimas, ya que solo se
identificardn con un ndamero.

Participacion voluntaria (Principio de Autonomia): Su hijo
puede hacer preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si

quiere participar 0 no. Su decisibn sera respetada,
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independientemente de lo que elija.

Riesgo (Principio de No Maleficencia): La participacién de su hijo
en la investigacion es segura y no conlleva ningun riesgo. Sin
embargo, si su hijo se siente incbmodo con alguna pregunta, puede
optar por no responderla.

Beneficios (Principio de Beneficencia): La Institucion
Educativa recibira los resultados de la investigacion al finalizar
el estudio. No se otorgard ningun beneficio econémico ni de
otro tipo. Los resultados podrian beneficiar a la salud publica,
ayudando a prevenir la propagacion del VIH y las muertes
relacionadas. Confidencialidad (Principio de Justicia): La
informacion que se recopile en la investigacion sera andnima y no
se utilizara para identificar a los participantes. Ademas, es
confidencial y de uso para la investigacion. Asi mismo, los datos
se almacenaran de forma segura con el investigador principal y se

eliminaran después de un periodo de tiempo determinado.

Cirilo Montero Mary Cielo mcirilom@ucwvirtual.edu.pe
Romero Calderon, Ronald | rromeroca4@ucvvirtual.edu.pe
Edward

Docente Asesor: ovalderramari@ucvvirtual.edu.pe
Dra. Olga Giovanna Valderrama

Rios

Consentimiento:

Acepto que mi hijo menor participe en la investigacion, ya
gue he leido los propoésitos de la misma y estoy de acuerdo
con ellos.

............ , .........de octubre de 2023

Nombre y Apellidos:

Firma del participante
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VALIDACION DE JUECES EXPERTOS CUESTIONARIO SOBRE

ANEXO 6

CONOCIMIENTO DEL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)

VALIDEZ DE JUECES EXPERTOS
VARIABLE CONOCIMIENTO FRENTE AL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)
items Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 Suma V de Aiken
1 1 1 1 1 1 5 1
2 1 1 1 1 1 5 1
3 1 1 1 1 1 5 1
4 1 1 1 1 1 5 1
5 1 1 1 1 1 5 1
6 1 1 1 1 1 5 1
7 1 1 1 1 1 5 1
8 1 1 1 1 1 5 1
9 1 1 1 1 1 5 1
10 1 1 1 1 1 5 1
11 1 1 1 1 1 5 1
12 1 1 1 1 1 5 1
13 1 1 1 1 1 5 1
14 1 1 1 1 1 5 1
15 1 1 1 1 1 5 1
V de Aiken: 1

CODIFICACION DE RESPUESTA

DE JUECES
Apreciacién positiva 1
Apreciacién negativa 0

CALCULO DE VALIDEZ METODO V DE AIKEN

V= SIN (C-1)

S: Sumatoria de respuestas.

N: Ndmero de jueces.

C: Numero de valores en la escala de valoracién.
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ANEXO 7
VALIDACION DE JUECES EXPERTOS

CUESTIONARIO SOBRE PERCEPCION DE RIESGO HACIA EL VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)

VARIABLE CONOCIMIENTO FRENTE AL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)
ftems Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 Suma V de Aiken
1 1 1 1 1 1 5 1
2 1 1 1 1 1 5 1
3 1 1 1 1 1 5 1
4 1 1 1 1 1 5 1
5 1 1 1 1 1 5 1
6 1 1 1 1 1 5 1
7 1 1 1 1 1 5 1
8 1 1 1 1 1 5 1
9 1 1 1 1 1 5 1
10 1 1 1 1 1 5 1
11 1 1 1 1 1 5 1
12 1 1 1 1 1 5 1
13 1 1 1 1 1 5 1
14 1 1 1 1 1 5 1
15 1 1 1 1 1 5 1
V de Aiken: 1

CODIFICACION DE RESPUESTA DE JUECES

Apreciacion positiva 1

Apreciacién negativa 0

CALCULO DE VALIDEZ METODO V DE AIKEN

V= SIN (C-1)

S: Sumatoria de respuestas.
N: Ndmero de jueces.

C: Numero de valores en la escala de valoracién.
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ANEXO 8

CONFIABILIDAD ALFA DE CRONBACH
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE EL VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)

CONFIABILIDAD

CONOCIMIENTO SOBRE EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)
MANIFESTACIONES CLINICAS FORMAS DE TRANSMISION PREVENCION
1 2 3 4 5 6 71 8 9 10 11 12 13 14 15
P1 0 0 1 0 0 1 0| O 1 0 0 0 0 1 0
P2 1 1 1 1 1 1 1|0 0 1 0 0 0 0 1
P3 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1
P4 0 1 0 1 1 0 0| 1 0 0 0 0 1 1 0
P5 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1
P6 0 0 1 0 0 0 0| O 1 0 0 0 0 0 0
P7 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1
P8 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1
P9 0 1 1 0 1 1 1|0 1 1 1 0 1 1 0
P10 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0
P11 1 1 1 1 1 1 0| 1 1 1 1 1 0 1 0
P12 1 1 1 0 0 1 1(0 1 0 1 1 1 1 0
P13 1 1 1 1 0 0 1(1 1 0 0 0 1 0 1
P14 0 0 0 0 1 0 0| O 0 0 0 0 0 0 1
P15 1 1 1 1 1 1 1(1 1 0 1 0 1 1 1
Estadistica de Fiabilidad
Estadistica de Fiabilidad
Alfa de Cronbach  Alfa de Cronbach basadaen  N.° de elementos
elementos estandarizados
724 724 15

El valor minimo aceptable para el coeficiente alfa de Cronbach es

0,70; por debajo de ese valor la consistencia interna de la escala

utilizada es baja. Por su parte, el valor maximo esperado es 0,90;

por encima de este valor se considera que hay redundancia
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ANEXO 9

CONFIABILIDAD ALFA DE CRONBACH - INSTRUMENTO
PERCEPCION DE RIESGO FRENTE AL VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)

CONFIABILIDAD

PERCEPCION DE RIESGO FRENTE AL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)

CONDUCTAS DE RIESGO

COMPORTAMIENTOS DE RIESGO
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Estadistica de Fiabilidad

Estadistica de Fiabilidad

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basada en N.° de elementos

elementos estandarizados

47 147 15

El valor minimo aceptable para el coeficiente alfa de Cronbach es
0,70; por debajo de ese valor la consistencia interna de la escala
utilizada es baja. Por su parte, el valor maximo esperado es 0,90;

por encima de este valor se considera que hay redundancia
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ANEXO 10

Prueba de correlacion de Spearman

El coeficiente de correlacion de Spearman es una prueba no
paramétrica cuando se quiere medir la relacion entre dos
variables y no se cumple el supuesto de normalidad en la
distribucién de tales valores.

Hipotesis general
Ho: No existe relacion entre el conocimiento y la percepcién de
riesgo hacia el virus de la inmunodeficiencia humana en

estudiantes de una Institucion Educativa.

Ha: Existe relacion entre el conocimientoy la percepcion de riesgo
hacia el virus de la inmunodeficiencia humana en estudiantes de

una Institucion Educativa.

Regla de decision
Donde p-valor es el valor de probabilidad y a es el nivel de
significancia. Si p- valor < a se rechaza la hipétesis nula.

Si p- valor > a no se rechaza la hipétesis nula.
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LE. “HEROINAS TOLEDD T ALLAD !
MESA NE PARTES

ANEXO 11

AUTORIZACION DE LA EJECUCION DEL PROYECTO DE

INVESTIGACION

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO
Los Otvos, 5 de octubre del 2023
CARTA N"108 -2023-EF/ ENF.UCV-LIMA

Serora Doctora
Lic. Nury Elena Aranda Baralezo
Directora de ia Institucdn Educativa Hecoinas Toledo del Callao

Callao
Presente, -
Asunto; Autorizacién para trabajo de
campo de Jlas estudlantes de
Enfermeria de la Universidad
Cesar Vallejo Sede Lima Norte
De mi mayor consideracion:

Es muy grato dirigirme a usted para saludaria muy cordialmente en nombre de la
Universidad Cesar Vallejo y en el mio propio desearie la continuidad y éxitos en |a gestion
que viene desempefiando

A su vez, la presente tiene como objetivo presentar a los estudiantes Cinlo Montero.
Mary Cielo y Romero Calderén, Ronald Edward, del X cclo del Programa de Enfermera
Profesional. En este sentido, solicto a Ud. sefiora Directora su autorizacion para la
aplicacion del instrumento de la investigacian titulada: “Conocimiento y Percepcion
de Riesgo Hacia el Virus de la Inmunodeficiencia Humana en Estudiantes de
Una Institucién Educativa, Callao, 2023". Asimismo, agradeceria se le brinde fas
facdidades comespondientes.

Sin ofro particular me despido de Usted no sin antes expresar los sentimientos de
mi especial consideracion personal.

Atentamente,

fECHA'../‘;';:;” 730 Dr. Paul Velasquez Porras
Exr, | A/ S draei Responsable de Investigacion del

Programa de Enfermeria de la
Universidad César Vallejo Sede Lima
Norte

o/ ¢; Archivo,
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ANEXO 12

AUTORIZACION PARA REALIZAR EL TRABAJO DE
INVESTIGACION

L ——
\0¢ MRECTION REGIONAL IH EDUEACION ) ALLAD
H Manisteno
e “Heroinas Toledo”
T safruInes ! " )
Faiunin Arnesntal Reconoeste por Resetacon Prysatenesal W 318 J00)  COMAMMPCD
Trovwn Eacues Sepr nga p Sekutaite Benononds i (veel NaCave Dot o Mate o fe § et gevin JO0 7

AUTORIZACION PARA REALIZAR EL TRABAJO
DE INVESTIGACION

El drector(a) de la Institucidn Educatva Heroinas Toledo de distnto del Calao
del ambito de la Direccicn Regional de Educacian del Callao - DREC en atencitn
@ la Carta N* 108 -2023 EPY ENF UCV-LIMA.
Autoriza a la nvesbgadora Cirflo Montero Mary Cielo identtificada con DNI N®
720166852 y al investigador Romero Cakieron Ronald Edward identificado con
DNIN® 41921138, ambos estudiantes del X ciclo de fa Escuela de Enfermaria de
fa Ureversicad Casar Vallejo - filal Lima Norte, para que reaficen su invastigacion
tlulsda “Conocimiento y percepoidn de nesQo hasa en vius de
Inmunodeaficiencia en s institucdn educativa Heroinas®

Se expide a presents autorackin a solictud de los inleresados

Callao, 18 de octubre de 2023

L |
( /) g
T '-,ﬁ%_&.:'{..
o e faee Bl
N\ 4 f S TOMA,
& o 1 Sah cpor
Nury Elena, Aranda Balarezo
Direclor(a)
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ANEXO 13
MARCO MUESTRAL

Ao de b Uindad] & Pz y of Desarrall”

f
{

)

TN,

QUINTO A
APELLIDO PELLIDO 1
N* PATERNO rfi NOMBRES m‘m‘nlig) =
T | ADAN HUALHACA WEREN EE3
Z | ALVAREZ HUERTA. | LZETH JAZWMIN 6
T | CAMALHO PANAMA SEBASTIAN ALDAIR 6
4 | CARRLLO CASTRESARA ALLTSSON SHETRYN ANGELTCA 16
T | CARZULA ADRIAZOLA | ALEXANDRA JACKELTNE 6
G | CASTRD MLINOZ FAUL ANGELD i3
T | CATALAR THALLN GLORIA LOCIA i3
B | CHAMBILLA JURADD RIARA JORARA i)
T | ESPICHAR MANIO JORDAR STEVEN i)
10 | FLORES TALILTNA MARIAJOSE SABEL 6
11 | GUIMAN PINDAY MICHAEL BRAYAN 6
12 | HERRERA TIWENEZ DATANARA GENESTS 3
13 | HMIFOLITO | HUARACHA BRIANA SAYUM 7
14 | HUAVAN ARANBULD DARLA JALENE i)
15 | INCRAN VELIT FABIAN ALONSO 6
6 | MATTA SEGURA GERESTS VIDA 6
17 | MENDOZA PILLO RENZO LLONARDO 6
18 | MOFALES LOZARD ELT BENJAMIN 6
10 | NIEVA ORELLANA ENMANUEL ANDRIU i
20 | ORDERQUE | SANCHEZ ARAGHEL CRIANKA, 6
21 | PADILLA RUIZ ARAPATRICIA )
I2 | RAYMLNDO CAILEDO PRICILA YANNET i)
73 | RUGEL TAVARA EVILID ADIEL i
74 | SILVA LOFEL GIOVANNI ES TEFHANG 5
75 | SILVA MOS0 LESLY XIUMARA v
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QUINTO B

= APELLIDO APELLIDO 1

N PATERNO MATERNO NOMBRES W)
T | AGUIRRE MIA GISELL 16
[~ 2| AGUIRRE MORALES MAYELY MICOLE 7
S | ALVAREZ COAR MARIA DE LOS ANGELES (13
rl MORANTE | DORCAS SARA 5
T 8| CAMPOS BOHORQUEZ | RATERN LESLY i)
§ | CARBAJAL LOYOLA ALDGANDER SAWIR i)
7 | CASTRO AEVEDO VIOLETA CRISTAL i)
§ | COROMADD TIVERA JUVITZA XIOWARA L)
9 | DELOADO COAR MARIA DE LOS ANGELES 5
[T 10 | ESPINOZA | WONDALGD | RELLY oSS i
LK) SANCHES ARIANMA BRUNELLA YAIZA i)
12 | JORGE RUA ANYEL BRILUITH L)
13 | LEON FLORES TOWIN DAMIEL 7
14 | MINAYA ATO MIA FERIAMDA i)
18 | MORALES CRUZ JHOSEPH MAICHOL STUAR i)
16 | MURILLO LUMBRE BAENOA MICOLE 5
17 | PALACIOS TELLO GERALDWE YADIRA i)
18 | PENA BORUA MARIANA LUCIA i)
— 19 | PILCO CABREJOS ANTONELLA ASTRID 7
[~ 20 | PRIETO LAVADO JUUETTE YAGVIN i)
21 | QUINTANILLA LUQUE VALERIA CIELD 16
22 | REBATTA ARTETA ALEJANDRO JESUS 17
23 | ROBLES THAMAYA YERIKO MIGUEL ANGEL 7
24 | SALCEDO VAS CARLOS ANTONO %
25 | TIRADO SUPANTA SHEVLA ESTEF ANA 16
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Ao te ks Unicad B Rz y & Decannlio”™ .r.*'t-\:q)"
2.
QUINTO C
N° | APELLIDO PATERNO | APELLIDO MATERNO NOMERES m‘wzg)' o
1 ACERO FIORI CIELD KARIME 16
2 | ARCOS NUNEZ DAYRON DENNIS 15
3 BEJARANO UGARTE DAVID ALONSO 17
4 | CABRERA BURGOS RODRIGO ALEJANDRO 18
5 | CHURGA MARCELO JORDANO AMIR 16
[ ESPINO ARANGO JERRY ANTONIO 13
7 | FERNANDEZ MEZA JUAN MANUEL 15
3 | GARCIA LOZADA KEIMBERTH SANTIAGO 16
9 | GARCIA STRAT MANUEL SEBASTIAN 7
10 | GOwEZ ANTOLA CELSON ANTONIO 17
11 | HERRERA DE LA CRUZ LIAH] ANTHONELLA 15
12 | HERRERA RAMIREZ ESTRELLA YAWIU 17
13 | HURTADO GUTIERREZ FABRIZIO ALEXIS 16
14 | 1SIQUE YSIQUE EDILSON ESTHOMNISLAD 7
15 | LEON VARGAS DAVID ABDAEL 15
16 | MONCADA LEON HEXIBA ALDANA 15
17 | ORNZ MARIN DANNY DANIEL 16
18 | ORTIZ MERIN FRANCESCA VICTORIA 19
15 | PACHAS AYEAR GREICY ANNETH 16
20 | FENA RASMUSSEN MILED ALESKA 16
21 | ROFRIO URBINA BRILLIT KIMBERLY 16
2 | SAEED ROACH AISHA ALISON VICTORIA 16
23 | TENORIO GUTIERREZ TERESA DE JESUS 16
74 | TIRADO GUARDIA TAIS GABRIELA TABATA 7
75 | ULLOA VILLACORTA VERONICA ARLET 16
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QUINTO D

N° | APELLIDO PATERNO | APELLIDO MATERMO NOMERES m‘w)‘ 2

1 | ALBINO PAREDES | BERT A TERESA MILAGROS 5

Z | ALVEIDA HUICHO ALDANDRA FASIOLA %

3 | APONTE BOHORQUEZ [ MILAGROS ANTUANET 6
4 | CANAMERD SALAZAR EDSON LEONEL i)

5 | CHAVEZ CRUZ FASRICIO MICHEL 7

6 | CORZO SOLANO DAYANARA NARIA i

7 | DELACRUZ CORTEZ YENFER ADIGAYL 7

3 | GONZALES JUAREZ AISHA DANAY 16

9 | GUIWAN TIRADC JEREW] ANA BELEN 7
10 | HERNANDEZ TABOADA VICTORIA DEL CARMEN 15
11 | LUNA QUEREVALU ESTRELLA CELESTE 7
12 | MARTINEZ LOPEZ JESUS ALEXANDER i)
13 | NAVENTA ROLDAN MELISSA VALER] 18
14 | PASACHE LOPEZ DAFIANA DECREE 0]
15 | PRANCIPE ALAWA MILAGROS NAOMY i)
16 | QUINTANILLA GAZ DASAIYAN ALEXA 15
17 | RAMIREZ GARCIA SAVIRA SULEYCA 16
18 | RAMOS CANANERD ANGEL SRAYAN i)
15 | RENGIFO ZQUIERDO CAROUNE JAKELINE %
20 | RODRIGUEZ UNA BREISY NAIDELYN 7
21 | ROSSI GOWEZ JOHANA DANIELA 5
22 | SALAS URQUIZA VALER] ANTONELLA 7
23 | SALCEDO FARFAN ANGHEL ESTRELLA i)
24 | SANCHEZ CHAPILLIQUEN GLORIOSO RICARDO 5
25 | SANCHEZ VASQUEZ JOSUE CAMILO 17
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