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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre Virus de Inmunodeficiencia

Humana en adolescentes que acuden al Policlinico Vermell — Lurin 2024.

Materiales y métodos: Se utilizdé un enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
de corte transversal y descriptivo. La poblacién fue adolescente que acuden al
policlinico, tomando como muestra 108 participantes. La técnica fue la encuesta y

el instrumento fue el cuestionario “Conocimiento sobre el VIH”

Resultados: Los hallazgos encontrados durante el estudio demostré que el nivel
de conocimiento sobre el Virus de Inmunodeficiencia Humana en su mayoria fue
de nivel intermedio (53,7%) seguido del nivel bajo (43,5%) y el nivel alto (2,8%). En
la dimensién fases del Virus de Inmunodeficiencia Humana, en su mayoria tiene un
nivel alto (66,7%), seguido del nivel bajo (33,3%) y un nivel regular (0,0%). En la
dimension formas de transmision del Virus de Inmunodeficiencia Humana, en su
mayoria es de un nivel regular (38,0%) seguidamente de un nivel bajo (36,1%) y un
nivel alto (25,3%). En la dimensién sintomas del Virus de Inmunodeficiencia
Humana, predomino el nivel bajo (43,5%), seguido del nivel regular (42,5%) y por
ultimo el nivel alto (13,9%). En la dimensién formas preventivas del VIH, en su
mayoria tienen un nivel bajo (46,3%), seguido del nivel regular (38,9%) y un nivel
alto (14,8%).

Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre el Virus de Inmunodeficiencia
Humana en los adolescentes fue en su mayoria de un nivel regular seguidamente

del nivel bajo y el nivel alto.

Palabras clave: Adolescente, Signos y Sintomas, VIH, enfermeria. DeCS.
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ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge about the Human Immunodeficiency

Virus in adolescents who attend the Vermell - Lurin 2024

Materials and methods: A quantitative approach, non-experimental, cross-
sectional and descriptive design was used. The population was adolescents who
attend the polyclinic, taking 108 participants as a sample. The technique was the

survey and the instrument was the questionnaire "Knowledge about HIV"

Results: The findings found during the study showed that the level of knowledge
about the Human Immunodeficiency Virus was mostly intermediate level (53.7%)
followed by low level (43.5%) and high level (2.8%). In the phases dimension of the
Human Immunodeficiency Virus, most have a high level (66.7%), followed by low
level (33.3%) and a regular level (0.0%). In the dimension of forms of transmission
of the Human Immunodeficiency Virus, the majority had a regular level (38.0%)
followed by a low level (36.1%) and a high level (25.3%). In the dimension of
symptoms of the Human Immunodeficiency Virus, the low level predominated
(43.5%), followed by the regular level (42.5%) and finally the high level (13.9%). In
the dimension of preventive forms of HIV, the majority had a low level (46.3%),
followed by the regular level (38.9%) and a high level (14.8%).

Conclusions: The level of knowledge about the Human Immunodeficiency Virus in

adolescents was mostly a regular level followed by the low level and the high level.

Keywords: Adolescent, Signs and Symptoms, HIV, Nursing. MeSH.
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I.INTRODUCCION

A escala global, el VIH/sida representa un desafio de salud publica, y en los paises
desarrollados, a pesar de la disponibilidad de servicios de salud eficaces y una
elevada calidad de vida, su prevalencia persiste. En los adolescentes se encuentra
que, respecto a su nivel de conocimiento sobre el Virus de Inmunodeficiencia
Humana, es de regular a bajo. En Portugal, durante el aiio 2021, un estudio e indica
que el 65% de adolescentes poseen un conocimiento de nivel regular, el 28% un
conocimiento bajo y el 7% cuenta con un conocimiento alto, considera a dicha
enfermedad como detectable aun en el estadio 3 o0 4, ademas se estima que para
el 2050 sea considerada como una pandemia, consecuente de las altas cifras de
infecciones en adolescentes (1). Mientras en Espana, durante el afio 2021, indica
que en la actualidad existe un gran porcentaje con el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH), mientras 6 millones de adolescentes viven con esta enfermedad,
consecuente de los siguientes hallazgos; el 47% tiene un entendimiento de valor
regular ,12% tiene un entendimiento de nivel alto, las edades de los adolescentes
fluctian entre 16 y 19 anos (2).En Francia, durante el afio 2020, los hallazgos
revelan que el 48% de los adolescentes tiene conocimientos de nivel escaso, el
39% un entendimiento regular y el 14% un conocimiento optimo, por lo tanto,
implementa una guia acerca de la prevencion y cuidados responsables, el acceso
es de manera gratuita en las plataformas digitales, en el contenido se halla;
transmision, prevencion y enfermedades de transmision sexual (3).Por otra parte,
en Bélgica, durante el ano 2020, el Gobierno de Bruselas invierte recursos
econdmicos para cubrir las necesidades de la poblaciéon vulnerable, hallo que el
62% de adolescentes cuenta con un nivel regular, mientras el 27% posee un valor
bajo y el 12% tiene un entendimiento alto referente al conocimiento, durante varios
afnos Bélgica fue un pais vulnerable en afeccion por el mencionado virus, indica que
fortalecera los sistemas sanitarios desde la primera linea como la promocion de la
salud (4).En Dinamarca, durante el afio 2020, refiere que los adolescentes con el
Virus de Inmunodeficiencia Humana pueden tener un tiempo largo sin presentar
sintomas, incluso cero positividades y asi multiplicando la transmisién, afectando la
vida y su calidad en los adolescentes, donde el 49% tiene un conocimiento de nivel

regular, un conocimiento de nivel bajo un total de 39% y el 12% tiene un
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conocimiento alto, es por ello que se considera a esta poblacién como prioridad en
la salud publica (5).

En el contexto latinoamericano y particularmente en naciones pobres y
subdesarrolladas, el VIH/sida representa un problema de salud contemporaneo que
suscita inquietud, dado que los adolescentes constituyen la poblacion
predominante en la eleccion de esta devastadora patologia. En Latinoamérica, en
Cuba durante el 2019, menciona que los antirretrovirales disminuyen la carga hasta
un nivel detectable, la tendencia en la actualidad se incrementd en la poblacion
adolescente hasta considerarse como una epidemia por el aumento de portadores
esto se debe al desconocimiento, hallo que el 23% de dicha poblacion tiene un
conocimiento de nivel aceptable, el 48% tiene un conocimiento moderado y el 29%
goza de un conocimiento malo, por ello la comunidad necesita estrategias dirigidas
a la poblacion juvenil (6). En Panama, durante el afio 2020, un estudio refiere que
las infecciones con este virus se considera una epidemia donde incluye nifios y
adolescentes, donde el desconocimiento es desencadenante de dicha infeccion, a
nivel latinoamericano el grupo de adolescentes constituye el 14% de las
infecciones, ademas identifica que el 45% de adolescentes tiene un bajo valor de
entendimiento, el 39% tiene un entendimiento de nivel medio y el 16% tiene un valor
alto en conocimiento sobre dicho virus (7).En Paraguay, durante el afio 2020,
menciona que una tercera parte de infectados con el VIH son adolescentes, se
identifica un total de 8 mil, esto demuestra que la poca informacion que obtienen es
deficiente, solo un 25% de adolescentes obtuvo un nivel excelente en cuanto al
conocimiento, mientras el 59% tiene un nivel deficiente en el Virus de
Inmunodeficiencia Humana, cada afo sigue en aumento las infecciones,
anualmente se identifica 4 millones de casos nuevos (8).En Costa Rica, durante el
afno 2019, indica que los adolescentes son vulnerables a contraer una infecciéon
como el Virus de Inmunodeficiencia Humana, debido a que desarrollan emociones
frente a la maduracion sexual, el interés excesivo al sexo opuesto, los resultados
obtenidos fueron; el 57% de esta poblacién cuenta con un valor de entendimiento
o conocimiento deficiente y solo el 19% cuenta con un entendimiento aceptable, los
adolescentes buscan informaciéon en fuentes no fiables, lo cual conlleva a la
reflexion, tomando conductas riesgosas y se exponen ante la mencionada
enfermedad (9). En Chile, durante el afo 2020, la incidencia con el virus en

adolescentes aumento durante los ultimos afios, existen 12 mil personas las cuales
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son portadoras y desconocen e incluye la poblacion adolescente, ademas
menciona que el 52% cuenta con un nivel de comprensién regular, el 39% tiene un
entendimiento de rango de valor medio, lo cual se encuentran vulnerable la vida de
los adolescentes en estudio (10).

Los adolescentes y jovenes del pais representan el segmento mas susceptible de
la poblacién nacional a la transmisién del VIH, dado que su inicio sexual se da entre
los 12 y 15 afios, y la mayoria de los casos documentados se contrajeron entre los
15y 19 afnos. Un estudio realizado en Cajamarca, en el afio 2019, menciona que la
nacién atraviesa una epidemia, se reporta mas de 35 mil casos, se estima que una
cuarta parte corresponde a los adolescentes, la magnitud del problema se debe al
poco conocimiento por parte de ellos, donde solo el 38% de adolescentes tiene un
nivel alto acerca del conocimiento del virus, el 59% un conocimiento bajo, es por
ello que informa lo importante en supervisar el conocimiento por parte de la
poblacion juvenil (11). En Huancavelica, durante el afio 2019, reporto 78 casos del
Virus de Inmunodeficiencia Humana, lo cual es un problema evidente y urge tomar
estrategias que permita disminuir estos casos y por ello debe fortalecer la atencion
de primer nivel, debido a que los adolescentes tienen un nivel deciente sobre el
Virus de Inmunodeficiencia Humana un total de 46%, mientras un nivel de
conocimiento regular le pertenece al 38% de adolescentes, la finalidad del estudio
es contribuir en promover y prevenir la salud (12). En Cajamarca, durante el afio
2020, hallo que el 47% de adolescentes tenia un conocimiento aceptable acerca
del mencionado virus, el 37% tiene un conocimiento de nivel regular, refiere que en
esta etapa surgen varios cambios causando ansiedad, pero ademas estan en
busqueda de nuevas interacciones y una relacion donde puedan tener que
reafirmar su identidad sexual, pero es ahi donde ponen en riesgo su bienestar y
salud por una falta de conocimiento (13). El Ministerio de Salud (MINSA) Lima,
durante el afio 2020, menciona que los adolescentes forman una porcion vulnerable
de la poblacién ante la transferencia del Virus de Inmunodeficiencia Humana, un
inicio sexual entre los 13 y 15 afios, esta poblacion no cuenta con el conocimiento
suficiente, hallo que solo el 17% tiene un valor alto en conocimiento y el 74% tiene
un conocimiento de valor deficiente, es por ello que presentan el informe donde
colocan a nuestro pais en el puesto numero 18 de prevalencia en el mencionado
virus en adolescentes (14).Un estudio realizado en Lurin, durante el aiio 2019, hallo

que el 50% de adolescentes tiene un valor bajo en cuanto al conocimiento acerca
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del virus, el 43% tiene un grado en conocimiento regular, manifiestan que dicha
poblacion se encuentra expuesta a la transmision del virus letal(15).

En cuanto al conocimiento, se refiere a las cualidades que la persona adquiere
mediante se relaciona con un sujeto y objeto por conocer, quiere decir busca
adquirir nuevos conocimientos de otras personas que se les transmiten a través de
sus propias experiencias (16).

El conocimiento se define como la capacidad nata de un individuo para percibir la
realidad a través del entendimiento, al hablar de nivel se refiere a una escala de
medicién (16).

Dicho virus es el autor del Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), dicho
contagio es aquella enfermedad incurable la cual conlleva a la muerte, sin embargo,
se puede llevar un tratamiento logrando evitar el grado o estadio SIDA, pudiendo
multiplicarse de forma rapida y mas aun cuando el individuo tiene las defensas
bajas, dicha infeccion tiene como origen una reaccion del sistema inmune, a su vez
los glébulos blancos se ven afectados (17).

En cuanto a las fases; la primera es la fase o periodo ventana antes de la evolucién
del contagio y se muestra en las personas al pasar de los dias o afios, mientras no
existe sintomatologia que pueda identificar dicho virus (17).

La fase inicial o precoz, se manifiesta de 2 a 10 dias luego que el virus pase como
huésped, por lo general se presenta sintomatologia como nauseas, cefalea y
temperatura alta, ademas el virus se multiplica de una forma veloz (18). La fase
intermedia, el Virus continua multiplicandose, sin embargo, el organismo se
defiende y no presenta sintomatologia, dado a esto el individuo puede pasar mas
anos sin conocer de dicha enfermedad (17).

En cuanto a la fase avanzada o también conocida como SIDA, es la ultima fase, el
virus ataco a todo el sistema inmune, es por ello que el organismo deja de luchar
con las demas infecciones y con facilidad desarrollan neumonia, el desarrollo del
SIDA indica que no cumplié con el tratamiento y por lo tanto expuesto a contraer
nuevas enfermedades como consecuencia de un sistema inmune bajo (17).

Son diferentes las formas o tipos de transferencia del virus, se transmite como
medio de la sangre por distintos medio y objetos se menciona los siguientes; la via
sexual, sea vaginal, oral y anal, a mayor numero de parejas sexuales mayor es el
riesgo, torrente sanguineo, cuando un individuo opta por recibir trasfusion

sanguinea contaminada con el virus, el compartir agujas con sangre contaminada,
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referente a la gestante, en caso la madre no tome sus medicamentos la posibilidad
es alta donde el feto contraiga el Virus de Inmunodeficiencia Humana (18).
Referente a la sintomatologia, se puede observar como una persona sana, existen
casos de personas que luego de 10 afios muestran sintomas, o casos donde luego
de 15 dias presentan sintomas (19). Donde se evidencia sintomas tardios, el virus
destruye las células T, sin esta célula el organismo no podra defenderse, puede
presentar infecciones a enfermedades oportunistas (18).

Los tratamientos antivirales detienen el crecimiento de dicho virus y evitan la
disminucién de los linfocitos T. El primer curso de tratamiento incluye
antirretrovirales y una combinacién de tres medicamentos, conocida como triple
terapia. No se han demostrado efectos secundarios graves, por lo que se dice que
son faciles de ingerir y por lo general se toman una o dos pastillas por dia (19).

La prevencion del Virus de Inmunodeficiencia Humana, son los medios o acciones
utilizados para imposibilitar cualquier forma de contagio y poder tomar medidas
para evitar, se considera como un hecho de responsabilidad, donde la persona
toma control de su salud; el uso del preservativo es valorado como un
anticonceptivo seguro el cual evita cualquier caracter de infeccion o un embrazo no
deseado, sin embargo, los adolescentes no lo utilizan (18). El tener una sola pareja
es una medida eficaz ya que dicha infeccién es nula y la abstinencia es una
prevencion muy eficaz frente a este virus mortal (19).

El estudio tiene como base a Nola Pender, donde proporciona conocimientos en
cuanto a promover la salud a través de estudios, actualmente el personal asistencial
como enfermeria, lo utiliza con la finalidad de entender el accionar del ser humano
relacionado a la salud y orientando a los comportamientos sanos de la salud, Nola
Pender afirma que se debe promocionar la salud con un enfoque saludable,
permitiendo prevenir que las personas enfermen (21).

En el presente, el VIH es una problematica de salud publica, representa a nivel
global y tiene como poblacion vulnerable a la etapa adolescente, ellos son
especialmente susceptibles a contraer esta enfermedad debido a sus estilos de vida
clonados, consumo de alcohol y sexo sin proteccion.

En mencién a los antecedentes internacionales, segun Ledesma y colaboradores
(22) en Uruguay en el 2021 en su trabajo, el fin era “evaluar la comprensién acerca
del VIH en adolescentes en Montevideo”, la metodologia es; cuantitativo y tipo no

experimental, compuesta por 100 adolescentes en Montevideo, el instrumento fue
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un cuestionario denominado conociendo el VIH. Los hallazgos fueron; el 23% tiene
un valor bajo sobre entendimiento, el 54% de la poblacion obtuvo un valor regular
y el 23% obtuvo un valor alto en mencién al entendimiento sobre el VIH, mientras
en la dimension formas de transmision un 49% tiene un nivel regular en
conocimiento. En conclusion, predomino el nivel medio respecto al nivel de
conocimiento en VIH.

Benitez y colaboradores (23) en Paraguay en el trayecto del 2021, tuvo el objetivo
de “indagar sobre el entendimiento de VIH en el Cono Sur de Asuncion y Lambaré”,
estudio cuantitativo y transversal, un total de 336 estudiantes de colegios de
instituciones publicas de Asuncion pertenecieron a la muestra de estudio, ademas
el instrumento utilizado fue un cuestionario. Referente a los hallazgos obtuvieron
los siguientes; el 48% de adolescentes tiene un conocimiento de nivel bajo,
mientras el 28% tiene un nivel deficiente, en cuanto a la dimension fases del VIH
tienen un nivel alto 66,7% sobre VIH. En conclusién, los hallazgos del estudio
revelan que los jovenes se ubican en un alto amenaza de contraer VIH a causa de
su desconocimiento.

Galifanes H. (24) en Argentina en el trayecto del 2022, en el estudio su fin fue
“‘determinar el valor del conocimiento acerca del VIH en adolescentes en la
Universidad de Catamarca”. Basado en investigacién descriptivo, cuantitativo, fue
conformada por 187 adolescentes. Usado una encuesta desarrollada via online.
Hallaron los siguientes resultados; el 68% presento un alto valor, el 19% presento
un bajo nivel, los resultados en la dimension etapas del VIH; 68% obtuvo un valor
alto, en la dimensién formas de transmision; el 47% presento un nivel alto. En
conclusién, predomino el nivel alto ya que la institucién brinda charlas de educacion
sexual.

Mientras en los antecedentes nacionales, segun Bravo y colaboradores (25) en Ica
en el ano 2021, tiene como objetivo en su investigacién “evaluar el valor de
entendimiento del VIH en adolescentes de Simén Rodriguez de Nazca”. Basado en
un estudio descriptivo, cuantitativo. Se desarrollé un total de 261 adolescentes
donde se uso la encuesta relacionada al valor del conocimiento. Los resultados
demostraron que el 49% posee un valor bajo y solo el 27% presenta un valor
deficiente, en mencion a la dimension sintomas, el 49% obtuvo un deficiente nivel
de entendimiento y la dimensién formas de transmision, el 75% presenta un nivel

alto. En conclusion, los adolescentes estan propensos a la transmision de VIH.
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Mientras Quiroz (26) en Lima en el 2022, su investigacion tenia el objetivo de
“identificar el rango de entendimiento en VIH en instituciones publicas en Los Olivos
en el 2020". El estudio estuvo basado en basia, cuantitativa y transversal,
conformado por 84 adolescentes de instituciones publicas. El instrumento fue el
cuestionario denominado conociendo el VIH. Los datos hallados fueron los
siguientes; un valor de conocimiento medio un 70%, un valor alto en conocimiento
un 22% y un valor deficiente el 10%, se evidencio la dimension etapas, donde 78%
obtuvo un valor bajo y la dimension sintomas, el 64% tiene un valor medio. En
conclusioén, el nivel que predomino fue el nivel medio en adolescentes en una
institucion en Los Olivos.

Chavez (27) en Lima en el 2021, tuvo como objetivo “evaluar el nivel de
entendimiento en cuanto al VIH en adolescentes”. Como base el disefio no
experimental y descriptivo. Lo formaron 127 adolescentes. Ademas, uso el
cuestionario denominado nivel de conocimiento en adolescentes. Hallo los
siguientes resultados; el 57% tiene un entendimiento de valor regular, el 18% tienen
un valor aceptable, referente a las dimensiones; el 42% de adolescentes tiene un
nivel de entendimiento regular en la dimensién sintomas y el 37% tiene un
conocimiento bajo. En conclusion, los adolescentes conocen sobre las etapas lo
cual pone en peligro su calidad de vida.

El trabajo tiene la importancia debida que la informacidén proporcionada sobre el
conocimiento del Virus de Inmunodeficiencia Humana en adolescentes acude al
Policlinico Vermell, sera util para tener una perspectiva real de la situacién, por lo
tanto, poder planificar nuevas estrategias e intervenir en el cuidado adecuado del
paciente.

La justificacion metodologica del estudio, los resultados seran hallados con un
enfoque cuantitativo con el apoyo del instrumento validado el cual permita abordar
y conocer la realidad del problema en los adolescentes. En cuanto a la justificacion
tedrica. Existen pocos estudios referentes a la poblacién en estudio, por otro lado,
es urgente mas investigaciones donde involucren al adolescente que se encuentra
en una etapa dificil y critica, es por ello el alza en casos del Virus de
Inmunodeficiencia Humana. Referente al valor practico, los beneficiados seran los
adolescentes que asisten al policlinico, dado que los resultados permitiran tomar
acciones de mejora por el profesional de salud. El valor social, dard a conocer la

realidad y el policlinico debera tomar medidas formativas para la poblacién en
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estudio, la informacién brindada tendra alcance a nivel local, nacional e
internacional.

Es por tal motivo, que el objetivo del estudio es determinar el nivel de conocimiento
sobre virus de inmunodeficiencia humana en adolescentes que acuden al
Policlinico Vermell — Lurin 2024
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y diseio de investigacion

Se tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, no experimental y el corte
transversal. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo; se basé en cuantificar y calcular
los datos obtenidos. El tipo de estudio fue descriptivo; donde se estudié y describe
el suceso del estudio. Referente al disefio no experimental; dado que no hubo la
existencia de manipulacion o alteracion de la variable por ultimo transversal; la

obtencion de resultados fue en un establecido momento (28).

2.2 Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion
Fue adaptada por adolescentes del Policlinico Vermell ubicado en el distrito de
Lurin, segun la Mg. Rosa Diaz Rodriguez en calidad de directora ejecutiva del
policlinico, en la actualidad cuentan con 147 adolescentes que acuden al
policlinico por diversos temas de salud, es por ello que se tomara en los criterios
en mencion:
Criterio de inclusion
e Adolescentes que acudan al Policlinico Vermell con un tiempo mayor a
3 meses
e Adolescentes sexo femenino.
e Adolescentes que se encuentren en la data brindada por la directora
ejecutiva.
e Adolescentes que deseen ser participe del estudio.
e Adolescentes que porten el consentimiento informado por su padre o
madre de familia.
e Adolescentes el cual cuente con un rango de 14 a 17 afios de edad.
Criterio de exclusién
¢ Adolescentes del sexo masculino
e Adolescentes que acudan al policlinico por primera vez
¢ Adolescentes que opten por no participar.
e Adolescentes que no tengan el asentimiento informado debidamente

firmado.
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¢ Adolescentes que no estén en la relacion brindada por la directora.
Muestra
El estudio al tener una poblacién finita, se aplico la siguiente formula donde se
obtuvo la muestra final.

La formula es:
n=_ Z2(N)(p) (q)

e* (N-1) + 22 (p)(q)

incognita:

N= Tamano poblacién (147)
Z= Nivel de confianza (1.96)
p= Probable éxito (0.5)

g= Probable fracaso (0.5)
e= Error estimacion (0.05)

Desarrollamos:
n= 1.96% (147) (0.5*0.5)

0.052 (147-1) + 1.962 (0.5%0.5)
n= 108

La muestra final estara compuesta por 108 adolescentes que acuden al

policlinico Vermell.

Muestreo
En cuanto al tipo de muestreo fue probabilistico, ya que todos los adolescentes

tienen las mismas oportunidades al ser seleccionados.

2.3 Variable (s) de la investigacion

Cuenta con una variable la cual es nivel de conocimiento sobre el VIH, es
considerada metodolégicamente como variable dependiente. Los adolescentes es

la poblacion vulnerable en adquirir el VIH, por falta de madurez y conocimiento.

Definiciéon conceptual
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El conocimiento se define como la capacidad nata de un individuo para percibir
la realidad a través del entendimiento, al hablar de nivel se refiere a una escala
de medicion (16).

Definiciéon operacional

El conocimiento se define como la capacidad nata de un individuo para percibir
la realidad a través del entendimiento, las dimensiones a considerar son; etapas
del VIH, transmisién del VIH, sintomas del VIH, formas preventivas del VIH, en
adolescentes que acuden al Policlinico Vermell.

2.4 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Se uso la técnica tipo encuesta, entiende un grupo de preguntas relacionadas al
tema, donde consta de dimensiones, las preguntas se relacionan a la variable en

estudio.

Para obtener los datos, uso el instrumento denominado conocimiento sobre VIH,
creado por Reynaldo Pallin durante el ano 2019, el estudio fue aplicado en
adolescentes en la ciudad de Lima, consta de 24 items y 4 dimensiones, mientras
el valor final evidencia los siguientes niveles; escaso de 0 a 8 puntaje, regular de 9
a 16 puntaje y eficiente de 17 a 24 puntaje (29).

El cuestionario validado por 5 jueces, donde uno de ellos es Dr. en enfermeria con
diplomado en salud publica, posterior se trabajé en el programa SPSS 24, se hallé
un resultado de 0.842 en el Alpha de Cronbach esto indica que el instrumento es

fiable para el objetivo del estudio (29).

2.5 Plan de recoleccion de datos

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para obtener la informacién, al inicio solicite a la directora de la Universidad
Maria Auxiliadora, un escrito donde acredite que soy bachiller en enfermeria y
me encuentro en la calidad de investigadora para la obtencion del titulo
profesional, con la carta respectiva, procedi a llevar a las autoridades el
Policlinico Vermell por el conducto regular, por ultimo, se procedié en informar y

presentar el instrumento al area de docencia.
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2.5.2 Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.

Por otro parte la obtencion, se realizé durante el horario escolar, en el mes de
setiembre, para iniciar dicho abordaje, se explicé de una forma resumida el
objetivo del estudio, luego se hizo la entrega del asentimiento informado para
su respectiva aceptacion y el llenado de la encuesta fue durante 25 min una vez

culminé se procedid a verificar el llenado conforme.
2.6 Métodos de analisis estadisticos

El estudio al tener un enfoque cuantitativo, se utilizé programas estadisticos, uno
de ellos es Excel, es aqui donde se construyé la base de datos con los hallazgos
de la informacién obtenida, como segundo paso se tabulo y codifico.
Posteriormente, la base se importé en el programa SPSS-25, aqui se llevo el
analisis cuantitativo a través de la realizacion de tablas de frecuencias, esta técnica

fue util ya que se obtener los valores necesarios para el abordaje del objetivo.

2.7 Aspectos éticos

El estudio se considero los sucesivos:

El principio de justicia, el trato que se brindo fue igual para todos los adolescentes
sin tener discriminacion alguna.

El principio de beneficencia, se busco realizar el bien al adolescente, observando
lo que contribuye en mejorar el conocimiento frente al problema en estudio.

En cuanto al principio de no maleficencia, se respeté las creencias por parte de los
adolescentes, se contribuyo en el bienestar del ser humano y sociedad, ya que es
un estudio no experimental no habra riesgo alguno para los adolescentes.

Por ultimo, el principio de autonomia, los adolescentes actuaron libremente para
ser participe en la investigacion, se solicitara el consentimiento informado por los

padres de familia
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de adolescentes que acuden al Policlinico
Vermell — Lurin 2024

Informacién de los Total
integrantes N %
Total 108 100

Rango de edad

14 a 15 afios 26 24,1
16 a 17 afios 82 75,9
Genero

Femenino 108 100

Grado académico

3ero 33 30,6
4to 24 22,2
5to 51 47,2
Inicio de relaciones

sexuales

No 68 63.0
Si 40 37.0

En la tabla 1, se presenta los hallazgos referentes a los datos generales de los
adolescentes que participaron en el estudio (N=108); donde los resultados
obtenidos son los siguientes: Respecto a la edad de los participantes, el grupo mas
representante fue el rango de edad de 16 a 17 afos el cual representa el 75,9%
(N=82), seguido del rango de 14 a 15 afios con un 24,1% (N=26). En cuanto al sexo
de los participantes, el 100% (N=108) fueron del sexo femenino. El grado
académico de los participantes, el 30,6% (N=33) fueron del 3ero de secundaria, el
22,2% (N=24) fueron del 4to de secundaria y por ultimo el 47,2% (N=51) fueron del
5to de secundaria. Respecto al inicio de relaciones sexuales; manifestaron que no
iniciaron 63% (N=68), mientras 40 participantes equivalente al 37% indica que si

iniciaron las relaciones sexuales.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre el Virus de Inmunodeficiencia Humana

en adolescentes que acuden al Policlinico Vermell — Lurin 2024 (N=108)

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Bajo 47 43,5 43,5
Nivel de Regular 58 53,7 97,2
conocimiento Alto 3 2.8 100,0

Total 108 100,0

En la tabla 2 tenemos los hallazgos generales sobre el nivel de conocimiento de los
participantes del estudio, en total fueron 108 adolescentes: donde la mayoria
cuenta con un nivel regular en conocimiento con un 53,7%, seguido del nivel bajo
con el 43,5% y un nivel alto con el 2,8%, queda evidenciado predomino el “nivel

regular” en conocimiento del Virus de Inmunodeficiencia Humana.
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Figura 1. Nivel de conocimiento sobre el Virus de Inmunodeficiencia Humana

en adolescentes que acuden al Policlinico Vermell — Lurin 2024 (N=108)

En la figura 1 podemos observar, con respecto al nivel de conocimiento de los
adolescentes que acuden al Policlinico Vermell, que 58 participantes que
representan el 53.7% obtuvieron un nivel regular de conocimiento, 47 participantes
que representan el 43,5% obtuvieron un nivel bajo de conocimiento y 3 participantes

que representan el 2,8 % obtuvieron un nivel bajo de conocimiento.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento, en la dimension fases del VIH, en

adolescentes que acuden al Policlinico Vermell — Lurin 2024 (N=108)

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Bajo 36 33,3 33,3
Nivel de Regular 0 0,0 33,3
conocimiento  ajto 72 66,7 100,0

Total 108 100,0

En la tabla 3 tenemos los hallazgos generales sobre el nivel de conocimiento en su
dimension fases del VIH, en los participantes del estudio, en total fueron 108
adolescentes: donde la mayoria cuenta con un nivel alto en conocimiento con un
66,7%, seguido del nivel bajo con el 33,3% y un nivel regular con el 0%, queda
evidenciado predomino el “nivel alto” en conocimiento en la dimension fases del
VIH.
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Figura 2. Nivel de conocimiento, en la dimension fases del VIH, en

adolescentes que acuden al Policlinico Vermell — Lurin 2024(N=108)

En la figura 2, podemos observar, con respecto al nivel de conocimiento en su
dimension fases del VIH, en adolescentes que acuden al Policlinico Vermell, que
58 participantes que representan el 66,7% obtuvieron un nivel alto de conocimiento,
36 participantes que representan el 33,3% obtuvieron un nivel bajo de conocimiento
y 0 participantes que representan el 0,0 % obtuvieron un nivel regular de

conocimiento en su dimension fases del VIH.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento, en la dimensién formas de transmision del

VIH, en adolescentes que acuden al Policlinico Vermell — Lurin 2024 (N=108)

. - Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Bajo 39 36,1 36,1
Nivel de Regular 41 37,9 74,1
conocimiento  Ajto 28 25,9 100,0

Total 108 100,0

En la tabla 4 tenemos los hallazgos generales sobre el nivel de conocimiento en su
dimension formas de transmision del VIH, en los participantes del estudio, en total
fueron 108 adolescentes: donde la mayoria cuenta con un nivel regular en
conocimiento con un 38,0%, seguido del nivel bajo con el 25,9% y un nivel alto con
el 25,9%, queda evidenciado predomino el “nivel regular’ en conocimiento en la

dimensiéon formas de transmision del VIH.
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Figura 3. Nivel de conocimiento, en la dimensiéon formas de transmisién del

VIH, en adolescentes que acuden al Policlinico Vermell — Lurin 2024 (N=108)

En la figura 3, podemos observar, con respecto al nivel de conocimiento en su
dimension formas de transmision del VIH, en adolescentes que acuden al
Policlinico Vermell, que 41 participantes que representan el 38,0% obtuvieron un
nivel regular de conocimiento, 39 participantes que representan el 36,1% obtuvieron
un nivel bajo de conocimiento y 28 participantes que representan el 25,9%
obtuvieron un nivel regular de conocimiento en su dimension formas de transmision
del VIH.
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Tabla 5. Nivel de conocimiento, en la dimension sintomas del VIH, en

adolescentes que acuden al Policlinico Vermell — Lurin 2024 (N=108)

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Bajo 47 43,5 43,5
Nivel de Regular 46 42,5 86,1
conocimiento  pjto 15 13,9 100,0

Total 108 100,0

En la tabla 5 tenemos los hallazgos generales sobre el nivel de conocimiento en su
dimension sintomas del VIH, en los participantes del estudio, en total fueron 108
adolescentes: donde la mayoria cuenta con un nivel bajo en conocimiento con un
43,5%, seguido del nivel regular con el 42,5% y un nivel alto con el 13,9%, queda
evidenciado predomino el “nivel bajo” en conocimiento en la dimension sintomas
del VIH.
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Figura 4. Nivel de conocimiento, en la dimensiéon sintomas del VIH, en

adolescentes que acuden al Policlinico Vermell — Lurin 2024 (N=108)

En la figura 4, podemos observar, con respecto al nivel de conocimiento en su
dimension sintomas del VIH, en adolescentes que acuden al Policlinico Vermell,
que 41 participantes que representan el 38,0% obtuvieron un nivel regular de
conocimiento, 39 participantes que representan el 36,1% obtuvieron un nivel bajo
de conocimiento y 28 participantes que representan el 25,9% obtuvieron un nivel

regular de conocimiento en su dimensién formas de transmision del VIH.
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Tabla 6. Nivel de conocimiento, en la dimensién formas preventivas del VIH,

en adolescentes que acuden al Policlinico Vermell — Lurin 2024 (N=108)

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Bajo 50 46,3 46,3
Nivel de Regular 42 38,8 85,2
conocimiento  Ajto 16 14,8 100,0

Total 108 100,0

En la tabla 5 tenemos los hallazgos generales sobre el nivel de conocimiento en su
dimension formas preventivas del VIH, en los participantes del estudio, en total
fueron 108 adolescentes: donde la mayoria cuenta con un nivel bajo en
conocimiento con un 46,9%, seguido del nivel regular con el 38,9% y un nivel alto
con el 14,8%, queda evidenciado predomino el “nivel bajo” en conocimiento en la

dimensién formas preventivas del VIH
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Figura 5. Nivel de conocimiento, en la dimension formas preventivas del VIH,

en adolescentes que acuden al Policlinico Vermell — Lurin 2024 (N=108)

En la figura 4, podemos observar, con respecto al nivel de conocimiento en su
dimensién formas preventivas del VIH, en adolescentes que acuden al Policlinico
Vermell, que 50 participantes que representan el 46,3% obtuvieron un nivel bajo de
conocimiento, 42 participantes que representan el 38,9% obtuvieron un nivel regular
de conocimiento y 16 participantes que representan el 14,8% obtuvieron un nivel

alto de conocimiento en su dimensién formas preventivas del VIH.
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IV. DISCUSION

4.1 Discusion

La incidencia del Virus de Inmunodeficiencia Humana en nuestra nacion, asi como
a nivel global, se considera un desafio significativo en el &mbito de la salud publica.
Es alarmante observar como la tasa de contagio entre los adolescentes va en
constante aumento. Este grupo de edad se ve especialmente afectado debido a la
escasez de informacion sobre esta enfermedad, lo cual suele ser resultado de la
falta de madurez en el pensamiento critico y en la toma de decisiones. Por tanto,
es imperativo promover una cultura de educacién sexual integral dirigida a los

adolescentes.

En cuanto al objetivo determinar el nivel de conocimiento el nivel de conocimiento
sobre virus de inmunodeficiencia humana en adolescentes que acuden al
Policlinico Vermell — Lurin 2024, se obtuvo como resultados que los adolescentes
lograron un nivel de conocimiento regular 58% y obteniendo un nivel de
conocimiento bajo 47% de los adolescentes. Estos resultados indican que los
adolescentes presentan un mayor porcentaje en el nivel bajo. Galifianes (24) en su
estudio tuvo un alto nivel de conocimiento del Virus de Inmunodeficiencia Huamana,
donde los adolescentes tuvieron capacitaciones de la salud sexual, esto indica a
menor capacitacion, menor conocimiento, ademas el estudio fue realizado en otro
pais, donde no existe tabos para hablar de la sexualidad, donde esto genera un
incremento del conocimiento. En otro estudio Bravo y colaboradores (25) obtuvieron
un bajo nivel de conocimiento sobre el VIH esto se debe a que no existen charlas
educativas de salud sexual en los centros de salud, ademas los adolescentes
indican no haber iniciado con las relaciones sexuales, esto indica que es necesario
reforzar este tema tratando los puntos especificos, considerando que Ica tiene una

alta tasa de adolescentes infectados con el VIH.

De acuerdo al conocimiento sobre las fases del VIH en los adolescentes. Se obtuvo
los hallazgos; un nivel alto con el 66,7% y un nivel bajo con un 33,3%, esto indica
el conocimiento de los adolescentes conocen la fase inicial del VIH y la fase final

siendo el SIDA. En Paraguay Benitez y colaboradores (23) consideran que los
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adolescentes tienen un bajo nivel de conocimiento en la dimension fases del VIH,
pese a tener charlas educativas, los adolescentes desconocen lo referente a la
forma de inicio del VIH, donde la mayoria presenta una vida sexual activa por lo
tanto se encuentran en amenaza de contraer el VIH a causa de la promiscuidad.

En la relacion con el conocimiento de las formas de transmision del VIH, se hallo
como resultado, un 38% se halla en nivel regular y un 36% un nivel bajo, lo cual es
de considerar ya que el adolescente esta expuesto a contraer esta patologia, en
esta dimension el desconocimiento al compartir agujas u otros elementos en
contacto con sangre contaminada. En su estudio Ledesma y colaboradores (22)
presenta similitud a su resultado en la dimensién formas de transmisién, ya que
predominio el nivel medio un 49% donde los adolescentes tienen un conocimiento
equivocado donde solo los homosexuales pueden contraer el VIH y desconocen las
formas de transmisién, lo cual se considera como un tema de mucha consideracion
lo cual genera riesgo en dicha poblacion. Sin embargo, Galifianes (24) obtuvo un
alto nivel de conocimiento acerca de las formas de transmision, lo que evidencio
que los adolescentes tienen una actitud colaboradora para recibir informacion y
tienen temor a contagiarse del VIH, teniendo a si un inicio seguro en las relaciones

sexuales.

Acorde a la dimension sintomas del VIH en los adolescentes, se obtuvo que
predominio el nivel bajo con un 47% y un nivel regular el 46% de los adolescentes.
Resalta que un 47% no conoce de la sintomatologia de la patologia, en algunos
casos lo pueden confundir con una gripe ya que la sintomatologia es similar, se
considera punto importante a reforzar el cual sera util para identificar la
sintomatologia de esta enfermedad. Quiroz (26) en su estudio hallo resultados
similares donde hallo que predomino un nivel bajo en la dimension sintomas, donde
la poblacion de estudio 12 a 15 anos, el cual tiene explicacion con la falta de
conocimiento. En Lima, se desarrollé el estudio de Chavez (27) el cual hallo lo
opuesto en la dimension sintomas del VIH, donde el 42% tienen un nivel medio en
conocimiento, donde la poblacion tiene una edad de 15 a 17 afos, lo cual indica a

mayor edad, mayor conocimiento.

En el nivel de conocimiento en la dimensién, formas preventivas de VIH en los

adolescentes, se hallé un nivel bajo en un 50% desconoce que una de las medidas
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de prevencioén es el condon y ello previene el VIH. Segun bravo (25) en su estudio

hallo que el 75% presenta un nivel alto en el conocimiento de las formas preventivas

del VIH, donde su poblacién fue compuesta por un 68% de varones, lo cual indica

que los hombres tienen claro que el condon previene el VIH.

En ultima instancia, en esta tesis, los hallazgos seran aplicables en investigaciones

subsiguientes. Nola Pender sostiene que la promocion de la salud recae en el

personal de enfermeria, quien debe tener un enfoque mas profundo en este

segmento poblacional con el objetivo primordial de incrementar su conocimiento y

asi contribuir a la reduccion de la incidencia de individuos infectados con VIH.

4.2 Conclusiones

1.

El nivel de conocimiento sobre el VIH en adolescentes que acuden al
Policlinico Vermell en Lurin, es de nivel bajo; concluyendo que se encuentran

vulnerables a contraer la infeccidn y por tal el desarrollo de esta enfermedad

Se observo que el grado de conocimiento en los adolescentes que asisten
al Policlinico Vermell respecto a las fases del VIH es predominantemente de
nivel alto.

Al identificar el nivel de conocimiento de los adolescentes en relacion con
las formas de transmision del VIH, se hallé que la mayoria alcanzo un nivel

regular.

En lo que respecta al grado de conocimiento de los sintomas del VIH en la
poblacién adolescente, se observé que, en su mayoria, lograron un nivel
bajo.

Se identifico el grado de conocimiento de las formas de prevencion del VIH

en la poblacion adolescente como moderado.

4.3 Recomendaciones

1.

2.

Es imperativo que los educadores de la region de Lurin consideren
implementar programas de reforzamiento en el campo de la salud sexual y
reproductiva, que proporcionen a los alumnos una mayor comprension para
tomar decisiones sobre su comportamiento sexual.

La Escuela de Enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora, en

colaboracion con la directora del policlinico, tiene la capacidad de promover
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la salud e intensificar la atencion hacia este asunto que representa un
desafio de salud publica.

Los hallazgos de la investigacion deben ser divulgados tanto al policlinico
como a los progenitores, con el objetivo de mejorar la comunicacion con su
hijo(a), romper el tabl existente y permitir una discusion abierta sobre la
sexualidad. Este enfoque tiene como objetivo fomentar un comportamiento
sexual responsable y asi tomar conciencia del riesgo potencial al que estan
expuestos.

Se anticipa una participacion activa por parte de los adolescentes en el
desarrollo de estos temas de salud, facilitando asi la adquisicion de mayor

conocimiento y la preservacion de una calidad de vida optima.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable.

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE
TITULO: Nivel de conocimiento sobre virus de inmunodeficiencia humana en adolescentes que acuden al Policlinico Vermell — Lurin
2024
Tipo de
variable CRITERIO
. segun su DEFINICION DEFINICION o f PARA
Variable naturaleza CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES | N2 ITEMS | VALOR FINAL ASIGNAR
y escala de VALORES
medicién
Nivel de | Tipo  de | El El conocimiento Fase precoz 7
conocimiento variable conocimiento se define como la del VIH, fase
. . . . Fases del VIH (1,2,3,
sobre virus de | segun su | se define como | capacidad nata avanzada
inmunodeficiencia | naturaleza: | la capacidad | de un individuo SIDA 4,5,6,7)
humana en | Cualitativa | nata de un | para percibir la ]
adolescentes individuo para | realidad a través Form.a.s’de Via se>,<ual, 6 Nivel bajo
percibir la | del transmision de | sanguinea (8,9,10, conocimiento 24-32
Escala de | realidad a | entendimiento, VIH materno 11,12,13)
medicion: traves del | las dimensiones a S :
Ordinal entendimiento, | considerar son; . intomas .
al hablar de | fases del VIH, Smto\;rllss del iniciales y | (14,15,16, Nivel .reg.UIar 33-40
nivel se refiere | formas de tardios 17,18) | conocimiento
a una escala | transmision del
de  medicion | VIH, sintomas del '
(16). VIH, medio de Nivel alto 41-48
prevencion del Formas 6 conocimiento
VIH, en preventivas Usode | 145021,
adolescentes que del VIH preservativo 22,23,24)
acuden al
Policlinico
Vermell.
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

CONOCIMIENTO SOBRE VIH

PRESENTACION:

Joven, me hallo ejecutando un estudio de investigacion con el fin de “Determinar el
Nivel de conocimiento sobre VIH en adolescentes que acuden al Policlinico Vermell
— Lurin”

Por lo tanto, necesitamos que participe respondiendo honestamente a las
preguntas del cuestionario. La aplicacion del cuestionario durara aproximadamente
25 minutos.

INSTRUCCIONES:

marque con un aspa (X) la respuesta que Ud. Crea conveniente sea verdadero o
falso.

I

DATOS GENERALES:

*Edad: ..cooovieie

* Grado académicCo: ..........cccuveeeeeennee

* Inicio de relaciones sexuales :si() no ()

. ESCALA DE

DIMENSIONES / ITEMS .
VALORACION

DIMENSION 1: FASES \' F

1 | EI'VIH es una enfermedad muy contagiosa que solo afecta a los
adolescentes.

2 | La persona infectada presenta sintomas durante la fase inicial
del VIH, que dura entre dos y diez dias.

3 | En la etapa inicial del VIH, la persona infectada presenta fiebre,
dolor de cabeza y erupciones cutaneas.

4 | En la fase intermedia del VIH, el individuo no muestra ningin

sintoma.
5 | En la etapa avanzada del SIDA, la persona infectada parece
estar bien.
6 | El SIDA ocurre cuando el virus destruye el sistema inmunitario.
7 | Se indica que la persona ha recibido su tratamiento de

retrovirales durante la fase de SIDA.
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DIMENSIONES / iITEMS

ESCALA DE

VALORACION
DIMENSION 2: FORMAS DE TRANSMISION v F
8 | Un beso profundo tiene el potencial de propagar el VIH.
9 | Las personas que tienen relaciones sexuales anales o vaginales
sin proteccién pueden contraer el VIH/sida.
10 | Se cree que el VIH/SIDA se puede transmitir a través de
transfusiones sanguineas.
11 | El virus del VIH puede propagarse durante el embarazo, el parto
y el periodo de lactancia.
12 | El virus del HIV se puede propagar compartiendo agujas,
jeringas y otros articulos contaminados.
13 | Se puede contraer la enfermedad por compartir platos, vasos o
cubiertos con una persona que tiene VIH/sida.
. ESCALA DE
DIMENSIONES / ITEMS .
VALORACION
DIMENSION 3: SINTOMAS DEL VIH/SIDA Y F
14 | Los sintomas aparecen en un mes una vez que la persona
estuvo en contacto sexual con otra persona infectada con VIH.
15 | Debido al sistema inmunoldgico fuerte de la persona infectada
con el VIH/SIDA, los sintomas iniciales pueden tardar afios en
aparecer.
16 | Las células T, que son las células del sistema inmunitario, se
debilitan, lo que provoca los sintomas iniciales.
17 | La etapa del SIDA ocurre generalmente después de diez afios
de haber contraido el VIH.
18 | Un sintoma importante del SIDA es la agonia.
. ESCALA DE
DIMENSIONES / ITEMS "
VALORACION
DIMENSION 3: SINTOMAS DEL VIH/SIDA \'} F
19 | El uso de condones en todas las relaciones sexuales protege
contra el VIH/sida.
20 | Evitar el uso de servicios higiénicos o bafos publicos previene
el VIH
21 | El método mas efectivo para prevenir la propagacion del
VIH/sida es la practica de la abstencion.
22 | La monogamia puede combatir el VIH/sida.
23 | La poligamia es un método para prevenir el VIH/sida.
24 | Evite usar herramientas de una persona infectada con

VIH/sidaa.
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO
Yo:
Con DN:

Acepto y doy mi consentimiento para participar de forma voluntaria en la

investigacion en curso.

conozco que los datos que daré a la investigacion seran confidenciales y no tendra

otro uso sin mi permiso.

La investigadora Chumpitaz Diaz, Ysabel Jaqueline me proporciond informacion
clara, precisa y oportuna sobre el estudio titulado " nivel de conocimiento sobre
virus de inmunodeficiencia humana en adolescentes que acuden al Policlinico
Vermell — Lurin 2024". que tiene como objetivo general establecer el nivel de

conocimiento de los adolescentes hacia la prevencion de VIH

Por esto, brindo mi consentimiento a quien realice la entrevista.

Lima de del 20204

[

Firma del participante Chumpitaz Diaz, Ysabel Jaqueline
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Anexo E: Evidencias de trabajo de campo

UMA T
Universidad

del 2024
Maria Auxifiadora

Mg. Rosa Diaz Rodriguez
Directora

Policiinico Vermell
Presente, —

De mi mayor consideracion;

Bwom-uﬂMmmmmmwwbydou
WMaWaawaommwmddemmm
Escuela do Enfermeria.
EnmombnmmmwMMOmuwdysoiMw
autorizacién para las siguientes estudiantes:

l Nro, APELLIDOS Y NOMBRES DNI

| o1 | CHUMPITAZ DIAZ YSABEL JAQUELINE 41405329

Pmmwmwmmm)ammmmmnmaw
mm.mwmomm'moeconocmemommusoe
INMUNODEFICIENCIA HUMANA EN ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL
POLICLINICO VERMELL - LURIN 2024"

wmmeWMIamem
consideracion y estima personal,
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