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RESUMEN

Objetivo: Determinar los conocimientos sobre infecciones de transmision sexual y
VIH en estudiantes de 3° a 5° afio de secundaria de colegios publicos mixtos de 5
distritos de lima.

Metodologia: Se realizé un estudio cuantitativo observacional descriptivo,
transversal y prospectivo mediante el uso de un cuestionario validado, luego se
calculd las frecuencias absolutas y relativa de las variables cualitativas y medidas
de tendencia central y dispersion para las variables cuantitativas. EI conocimiento
se clasificé de acuerdo al p50.

Resultados: Los 343 participantes que cumplieron los criterios de inclusion
tuvieron una mediana de edad de 16 afos (rango 14-19 afos), predominantemente
de sexo masculino (62.9%) y de tercer (33.2%), cuarto (32.9%) y quinto afio de
secundaria (33.8%). El 14.3% de los estudiantes migraron a Lima luego de su
nacimiento. La familia estuvo constituida generalmente por ambos padres (62.7%)
de los cuales el 23.3% habia realizado estudios superiores en el caso de los padres
y 22.8% en el caso de las madres. La religién predominante fue la catdlica (56.3%).
El nivel de conocimiento fue alto en el 37% de los participantes y este no se vio
afectado por las caracteristicas demograficas previamente descritas. La principal
fuente de informacion en temas referentes a cambios fisiologicos/anatomicos
durante la adolescencia o la forma de interaccion entre hombres y mujeres fueron
las madres (33.8% y 43.4% respectivamente) y los maestros en lo referente al
funcionamiento de los érganos reproductivos (51.3%).

Conclusién: Cerca de 1/3 de los estudiantes obtuvieron un conocimiento global
aceptable y este fue provisto principalmente por las madres de familia. Se
recomienda reforzar las actividades educativas en las instituciones educativas o
hacer uso de otras metodologias que faciliten el acceso a informacién de calidad.
Palabras clave: Enfermedades de transmision sexual, virus de |la

inmunodeficiencia humana, nivel de conocimiento, adolescentes
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ABSTRACT

Objective: To determine the knowledge about sexually transmitted infections and
HIV in high school students from public schools in 5 districts of Lima, Peru.
Methodology: A descriptive, cross-sectional and prospective observational
quantitative study was carried out using a validated questionnaire, then the absolute
and relative frequencies of the qualitative variables and measures of central
tendency and dispersion for the quantitative variables were calculated. The
knowledge was classified according to p50.

Results: 343 participants met the inclusion criteria. They had a median age of 16
years (range 14-19 years), were predominantly male (62.9%), and in the third
(33.2%), fourth (32.9%) and fifth year of high-school (33.8%). 14.3% of the students
migrated to Lima after their birth. The family was generally constituted by both
parents (62.7%) of whom 23.3% had completed higher education in the case of
parents and 22.8% in the case of mothers. The predominant religion was Catholic
(56.3%). The level of knowledge was high in 37% of the participants and this was
not affected by the demographic characteristics previously described. The main
source of information on topics related to physiological / anatomical changes during
adolescence or the form of interaction between men and women were the mothers
(33.8% and 43.4% respectively) and the teachers in relation to the functioning of the
reproductive organs (51.3 %).

Conclusions: Almost 1/3 of the participants had adequate global knowledge in
sexual and reproductive health and prevention of HIV/AIDS. This knowledge was
provided mainly by the mothers of families. It is recommended to strengthen
educational activities in educational institutions or make use of new approaches to
facilitate access to quality information.

Key words: Sexually transmitted diseases, human immunodeficiency virus, level of

knowledge, adolescents
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CAPITULO I: INTRODUCCION

El comportamiento de la infeccidon por VIH ha cambiado considerablemente en los
ultimos 30 anos. Desde la descripcion original, en 1981, de un grupo inusual de
casos de neumonia por Pneumocystis jiroveci y sarcoma de Kaposi en hombres
previamente sanos que tienen sexo con hombres, se han logrado avances
sustanciales en nuestra comprension del VIH/sida, como los factores de riesgo para
la transmision del VIH que incluyen alta carga viral, ciertos comportamientos
sexuales, presencia de infecciones de transmision sexual ulcerativas (ITS) y falta

de circuncision, asi como ciertos factores genéticos y del huésped 3.

Durante los primeros 25 afos de la epidemia en los Estados Unidos, el contacto
sexual de hombre a hombre y el uso de drogas endovenosas representaron
aproximadamente la mitad de los casos 4. Y conforme fue investigandose, se
descubrié que la distribucion de los modos de transmision de la infeccion por VIH
varia segun los paises. En areas de recursos limitados, el sexo vaginal es
responsable de 70-80% de las infecciones por VIH, mientras que las infecciones

perinatales y el uso de drogas intravenosas de 5-10% respectivamente 5.

La incidencia mundial alcanzé su punto maximo en 1997 con 3.3 millones de casos
nuevos; aunque en el periodo 2005-2015 se ha mantenido relativamente estable
en alrededor de 2.5 millones por afio 8. Los reportes oficiales presentados el 2015
muestran que el 75.4% de los casos incidentes sucedieron en el Africa
Subsahariana, mientras que alrededor del 15% en Asia 6. La incidencia tiene una
desproporcionada distribucién >150 por 100 000 personas en los paises entre
Nigeria hasta Tanzania, y fluctiua entre 50-60 por 100 000 personas en otros paises
con altas incidencias como Rusia, Camboya, Belice, Guyana y Haiti 6. La incidencia
de la infeccion VIH en nuestro pais es <3 por 100 000 personas. A pesar de que la
carga de enfermedad es considerablemente menor a otros paises del mundo, se

considera como una enfermedad prioritaria .

En el Peru, los casos reportados de VIH y sida desde el inicio de la epidemia hasta
el afno 2015 fueron de 33 535 y 59 276 casos, respectivamente, de los cuales el

97% se origind por transmision sexual, 2% por via vertical y 1% por via parenteral.
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El 77% de casos ocurren en varones que se encuentran en una edad mediana de
31 afos, de los que probablemente han adquirido la infeccién durante la
adolescencia. Lima y Callao son las ciudades con mayor prevalencia a nivel
nacional y dentro de estos los distritos con mayor carga de enfermedad son Lima
(cercado), San Juan de Lurigancho, San Martin de Porres, La Victoria, Rimac,
Comas, Villa El Salvador, Ate y San Juan de Miraflores. De esta manera, queda
claro que la incidencia en nuestro pais es baja comparada a otros paises,
probablemente porque la infeccion se encuentra confinada a ciertos grupos y
poblaciones vulnerables, en las cuales resulta trascendental realizar intervenciones
preventivas que permitan un mejor control de la transmision, asi como que eviten

la diseminacién de la enfermedad de manera similar a lo ocurrido en otros paises
7

Debido a que la transmision es principalmente por via sexual, resulta trascendental
tener claros cuales son los principales factores de riesgo para la transmisién.
Probablemente el factor mas importante es el tipo de exposicion sexual. En general,
las exposiciones que provocan disrupcién de la mucosa y sangrado se asocian con
un riesgo mayor que otras exposiciones. La penetracién anal sin proteccion &, el no
uso de métodos de barrera asociado a un elevado numero de parejas sexuales o
el sexo bajo la influencia de drogas recreativas también afectan el riesgo general
de infeccion por VIH °. Otros factores identificados son la falta de circuncision 19, la
ocurrencia simultanea de otras infecciones de transmision sexual no
necesariamente causantes de sintomas o ulceras genitales '3, predisposicion
genética !, el uso de anticonceptivos hormonales entre otros. La mayoria de los
factores de riesgo previamente descritos son modificables y asociados a
comportamientos. Por ello, resulta evidente que contar con conocimiento apropiado
para evitar conductas de riesgo es un aspecto sumamente critico para disminuir las

condiciones favorables para la transmision de la enfermedad.

El conocimiento poblacional de estos factores de riesgo es un objetivo crucial para
disminuir la proporcidon de personas infectadas por el VIH, por lo que una revision
sistematica de estudios transversales realizados en paises europeos evalud la
conciencia, asi como los conocimientos sobre enfermedades de transmision sexual

4. Es importante diferenciar ambos, ya que tener conciencia sobre una enfermedad
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(saber de su existencia) no implica que se conozca apropiadamente sobre la
misma. En esta revision sistematica, se encontr6 que la conciencia y conocimiento
sobre VIH/sida fueron bastante altos con mas del 90% de los adolescentes que
podian identificar la enfermedad como una infeccion de transmision sexual que es
causada por un virus y que puede transmitirse si se comparte una aguja con una
persona infectada 8 1518, Dentro de la poblacién, las personas entre 15-24 afios
representa un grupo de alto riesgo; debido a que el pico de infeccién de VIH se
presenta en este rango de edad '°. Por ello, los conocimientos de este virus deben
ser difundidos para disminuir los casos. De este modo lo evidencia una revision
sistematica, en donde se evaluaron los cambios producidos por un programa
nacional de educacién sobre VIH en los adolescentes. Se identificd que el uso del
condon incremento del 17% a 63% y hubo una disminucién del 4% en la intencion
de tener sexo con una persona durante la primera cita %%, de igual forma, mas del
90% de estudiantes reconocio que el preservativo es el método mas apropiado para
evitar las enfermedades de transmision sexual 223, Asimismo, un metanalisis
efectuado por Johnson et al. Identific6 que los conocimientos favorecieron la
disminucion del numero de parejas sexuales en un 20%, incrementd el uso del
preservativo en un 26% y generd una comunicaciéon segura de tépicos sexuales

entre las parejas en un 81% 24,

Otras infecciones que también fueron evaluadas y se establecié que después del
VIH solamente la infeccién por gonorrea fue mayoritariamente reconocida como
enfermedad de transmision sexual 2723 25 mientras que la sifilis, herpes y VPH
fueron mucho menos frecuentemente reconocidas como tales (326). También fue
posible determinar que un numero importante de adolescentes (hasta un 60%) es
consciente de que algunas ETS son asintomaticas y que pueden adquirirse y

transmitirse sin tener evidencia de estas 25.

Un estudio comparando los conocimientos sobre enfermedades de transmision
sexual y conductas de riesgo identificé que el 40% de adolescentes de al menos
15 anos de edad ya habian iniciado su vida sexual en escuelas secundarias de
Republica Dominicana y los Estados Unidos 2. A diferencia de los estudiantes de
Republica Dominicana, fue frecuente identificar en estudiantes americanos sefalar

a la abstinencia como un método de prevencién de ETS eficaz. Se identificd
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también que los predictores del comportamiento de alto riesgo fueron el sexo
masculino y la actividad sexual frecuente. Las mujeres y los estudiantes
dominicanos en general exhibieron un mayor conocimiento de ETS especificas. De
lo identificado en este estudio, asi como lo descrito en la revision sistematica
realizada en Europa se puede entender que un adecuado conocimiento en
enfermedades de transmisidén sexual no necesariamente es dependiente del grado
de desarrollo de un pais sino de otros factores culturales y sociales que deben
conocerse de manera especifica. Solo este conocimiento va a permitir conocer las
caracteristicas de cada poblacion de interés y de esta manera disenar estrategias
preventivas que se ajusten a las necesidades locales. Investigaciones realizadas
en ltalia, China y en Estados Unidos muestran que el conocimiento sobre VIH es
aceptable, pero no ocurre lo mismo con otras enfermedades de transmisién sexual

ni sobre las implicancias de estas en la salud reproductiva 28-30,

Los estudios realizados en nuestro pais abarcan el periodo 2007-2014. En ello,
usando disefos transversales y de intervencion, se evidencio que el conocimiento
sobre enfermedades de transmision sexual generalmente es bajo o moderado y
que la edad promedio de inicio de la vida sexual son los 15 afios 3'-3%, En estos
estudios también se identifico que en un porcentaje importante de encuestados las
fuentes de informacion eran los miembros de la familia, aunque que las relaciones
familiares no eran adecuadas y que las intervenciones orientadas a proveer
educacion sobre enfermedades de transmisién sexual podrian mejorar su
conocimiento, pero no necesariamente sus practicas a mediano y largo plazo. Lo
que caracteriza a todos los estudios realizados en nuestro pais sobre este tema es
que se disefiaron instrumentos de medicion, los cuales permitieron catalogar al
conocimiento como bueno, medio o0 moderado y bajo. Si bien estos instrumentos
fueron validados adecuadamente no pueden distinguir claramente la conciencia
sobre el conocimiento, un aspecto muy importante mencionado al inicio de esta
secciéon. Otro aspecto importante por mencionar es que dichos estudios evaluaron
probablemente muestras no representativas dado que la eleccién de instituciones

a evaluar no responde ningun criterio en particular.

En este contexto, conocer cuales son los conocimientos que tienen las poblaciones

en riesgo, como los estudiantes de secundaria, resulta un aspecto relevante, ya
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que permitira contar con una linea de base que permita posteriormente disenar
intervenciones educativas orientadas a disminuir el riesgo de adquisicion de las

enfermedades de interés.

Al conocer el conocimiento sobre infecciones de transmision sexual y VIH, se podra
establecer que tan informados estan los escolares que inician o recientemente han
iniciado su vida sexual. Esta informacion es relevante dado que permitiria planificar
a futuro intervenciones educativas y formativas que prevenga la adquisicion de
enfermedades de transmision sexual, en especial VIH y la propagacién de estas,
debido a las altas tasas de prevalencias, en especial en los distritos que han sido
elegidos para este estudio y que son aquellos con la mayor incidencia a nivel de
Lima Metropolitana.

La presente investigacion permitird también actualizar y complementar todas las
investigaciones previamente realizadas, lo cual permita actualizar las normativas
vigentes sobre prevencion de transmision de enfermedades, asi como el contenido
educativo de las politicas educativas. Dichos resultados seran difundidos y
entregados a los jefes de docencias de cada colegio y se brindara una charla de
capacitacion para poder resolver las dudas que se tengan frente a las preguntas
que tengan los escolares, a su vez se entregara también a las postas cercanas con
el fin de tener una actualizacion situacional del grado de conocimiento de sus

centros educativos dentro de su jurisdiccion.

En base a esto, se plantea el presente estudio, con el objetivo de identificar los
conocimientos sobre infecciones de transmision sexual y VIH que tienen los
estudiantes de 3.°, 4.° y 5.° afio de secundaria de un grupo de colegios publicos
mixtos de 5 distritos de Lima. Ademas, se planted 3 objetivos especificos, describir
las caracteristicas de la poblacién de estudio segun grado de conocimiento,
describir los conocimientos sobre infecciones de transmision sexual y VIH de la
poblacién de estudio segun género, distrito e inicio de vida sexual, e identificar las
fuentes de las cuales los participantes han obtenido el conocimiento sobre

infecciones de transmision sexual y VIH.



Los resultados de este estudio seran utiles para implementar estrategias educativas
y de informacion para aumentar el nivel de conocimiento de los estudiantes de tal

manera que puedan prevenir infecciones de transmision sexual y VIH.



CAPITULO II: METODOLOGIA

2.1 Tipos y diseino
Se realizd un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo transversal y

prospectivo.

Es cuantitativo pues se recolecto la informacion mediante datos cuantificables en
expresiones numéricas y se empleara estadistica descriptiva para resumir sus

valores.

Es observacional debido a que no se efectué algun tipo de intervencién a los
participantes, solo se cumplié una encuesta en base a los conocimientos de los

estudiantes.

Es descriptivo, ya que se no se busco asociar variables, no conté con controles y

solo se compararon subgrupos para generar hipotesis

Es transversal, pues se realizd6 una sola medicion a cada participante de las

escuelas seleccionadas.

Es prospectivo dado que la informacion se generé en base del llenado de las

encuestas por parte de los estudiantes.



2.2 Diseno muestral

Poblaciéon universo

Estudiantes de 3.°, 4.° y 5.° afio de secundaria de cinco colegios publicos mixtos
de Lima; los cuales se encuentran ubicados dentro de los distritos con mayor
prevalencia de sida en Lima (Lima Cercado, San Juan de Lurigancho, San Martin
de Porres, La Victoria y el Rimac.) hasta el ultimo boletin epidemiolégico del 2015.
De los 5 colegios escogidos 4 de ellos fueron colegios emblematicos (Antenor
Orrego, Ricardo Bentin, Hipdlito Unanue y Pedro A. Labarthe) y 1 de ellos fue
colegio no emblematico (Andrés Bello). La mayoria de los estudiantes que acuden
a educacion secundaria a estos colegios tienen entre 12 y 18 afos y pertenecen al
mismo distrito en donde se ubica el colegio y distritos cercanos a estos.

Poblaciéon de estudio

La poblaciéon del estudio la constituyen los estudiantes de 3.° a 5.° grado de los
colegios Antenor Orrego, Ricardo Bentin, Hipdélito Unanue y Pedro A. Labarthe, los
cuales se encuentran dentro de los distritos de Lima Cercado, San Juan de
Lurigancho, San Martin de Porres, La Victoria y el Rimac.

Tamano de la muestra de estudio

La muestra estara determinada por:

_z*(PQ)
=—

Dénde:

n = tamafo de muestra

z = es el valor de la desviacion normal, igual a 1.96 para un nivel de
Significacion del 95%

P = Prevalencia de la caracteristica en la poblacién. Se usara el valor de 50%.



Q=1-P

d = Precisién absoluta (5%)

7z°=1.96 * 1.96 = 3.8416
P=0.5
Q=05
d?=0.05 * 0.05 = 0.0025
_ 38416 (025) _

Lo que quedaria en la ecuaciéon: n=———7>—=2384.16
0.0025



Muestreo

El marco muestral estuvo constituido por los estudiantes de 1 colegio de cada uno
de los 5 distritos (San Juan de Lurigancho, El Rimac, San Martin de Porres, Lima
Cercado y La Victoria). Para ello se escogieron colegios publicos mixtos en la
pagina del Ministerio de Educacién, en la opcién Identicole

(http://identicole.minedu.gob.pe/).

Se tomd en cuenta solo a los alumnos del turno manana para la realizacion del
estudio. Fueron un total de 2762 alumnos en total de los cuales pertenecian al
colegio Pedro A. Labarthe un total de 587 alumnos (3°: 228 alumnos, 4°: 184
alumnos y 5°: 175 alumnos), Ricardo Bentin con 719 alumnos (3°: 253 alumnos, 4°:
226 alumnos y 5°: 240 alumnos), Hipdlito Unanue con 627 alumnos (3°: 208
alumnos, 4°: 215 alumnos y 5°: 204 alumnos), Antenor Orrego con 546 alumnos
(3°: 184 alumnos, 4°: 178 alumnos y 5°: 184 alumnos) y el colegio Andrés Bello

con un total de 283 alumnos (3°: 118 alumnos, 4°: 89 alumnos y 5°: 76 alumnos).

Se requirioé un total de 384 participantes como tamano de muestra representativo.
La eleccion de estos participantes o el disefio muestral fue inicialmente planificado
probabilistico de tipo aleatorio estratificado. El numero de participantes de cada
estrato (centro educativo) se planifico estar constituido por 80 estudiantes de cada
colegio, Antenor Orrego (San Juan de Lurigancho), Ricardo Bentin (El Rimac),
Andrés Bello (San Martin de Porres), Hipdlito Unanue (Lima Cercado) y Pedro A.
Labarthe (La Victoria) distribuidos en 26 estudiantes de 3°, 26 estudiantes de 4° y
28 estudiantes de 5°. Una vez que se conté con la lista de potenciales participantes
de cada centro educativo y se realizo la estratificacion y aleatorizacion respectiva,
se procedi6 a invitar a cada uno de los potenciales participantes.

Durante el proceso de recoleccion de datos, surgié la negativa de muchos padres
para conceder el consentimiento informado aproximadamente en el 90% de la
poblacién de estudio, argumentando que a sus hijos se les iba a realizar muestras
de sangre y/o estudios ginecoldgicos (procedimientos indicados a no realizarse
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durante el estudio y enfatizado en el consentimiento informado llevado a los
hogares) o que el tema “carecia de importancia y no era parte de la curricula
estatal”, a su vez hubo la falta de compromiso de la poblacion de estudio al entregar
el consentimiento informado a los padres, argumentando “se ha perdido”, ;Qué
pasa si no quiero entregarlo? y “lo traigo la otra semana” por todo esto se tuvo que
incluir por conveniencia a todos aquellos estudiantes que quisieran participar

voluntariamente en el estudio.

Para la nueva seleccion de participantes, se prepard un Consentimiento Informado
para Autoridades, el cual se indicd de manera clara que el instrumento de medicion
habia sido revisado por las autoridades del centro educativo, constatando la
pertinencia de las preguntas y que en ningun momento del estudio se realizarian
pruebas sanguineas a los alumnos(as) ni tampoco examenes fisicos, este
consentimiento de autoridades conté con la autorizacion de el/la tutor(a) o
coordinador(a) de cada ano y con la firma de la coordinaciéon general de disciplina

o del director(a) del area de psicologia.

De esta manera se tratd de incluir el numero de participantes por afio y centro
educativo manteniendo en lo posible los numeros calculados para cada estrato e

institucion.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusién
Estudiantes que cursaron el 3.°, 4.° y 5.° afio escolar.

Estudiantes que dieron su asentimiento y cuenten con el consentimiento de los

padres para participar en el estudio.

Criterios de exclusion
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Estudiantes que no vivian dentro del distrito de Lima Cercado, San Juan De

Lurigancho, San Martin de Porres, La Victoria y ElI Rimac.

2.3 Técnica y procedimiento de recoleccion de datos

Luego de obtener la autorizacion institucional en cada centro educativo, se procedio
a hablar con los tutores de cada afo para informarles sobre los objetivos de la
investigacion y exhortarlos a su cooperacion y coordinacion en horas de clase. Se
obtuvo una base de datos de los estudiantes de cada colegio y segun lo referido en

la seccion previa se hizo una seleccién aleatoria de cada estrato.

Se realiz6 una prueba piloto en 20 alumnos del turno tarde en el colegio Pedro A.
Labarthe del distrito de La Victoria, aproximadamente fueron 12 alumnos de sexo
masculino y 8 alumnos de sexo femenino, con edades oscilantes entre 13 y 15
anos. Para esto ellos colaboraron de manera voluntaria, en dicho piloto se les
informé el objetivo del estudio y la confidencialidad del mismo. Se les brind6 un total
de 30 minutos para resolver el cuestionario y pasado el tiempo se les pregunté la
seccion con mayor dificultad a entender el objetivo de la pregunta, la cual ellos
refirieron fue la Seccion 2 desde la pregunta 2.1 a 2.5, las cuales retrasaban el
desarrollo de las posteriores secciones, por lo que se decidio realizar esta seccidn
de manera asistida explicando de manera detallada cada item.

Una semana antes de realizar la encuesta, se envié a todos los estudiantes el
asentimiento para el menor de edad y el consentimiento informado para padres,
madres y/o tutores de modo que ambos documentos fueron revisados. Se solicitd
que para la semana siguiente dichos documentos sean completados en caso el
estudiante y sus padres estén de acuerdo en participar. En caso el estudiante
escogido no esté de acuerdo en participar, se escogio al siguiente estudiante de la
lista, a quien se le entrego el asentimiento y consentimiento y se le dio las mismas

indicaciones.
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Debido a la negativa de los padres y falta de compromiso de los estudiantes se
procedié a utilizar el Consentimiento Informado para Autoridades el cual nos
permitid la eleccion de participantes de manera voluntaria. Se procedié de esta
manera hasta llegar a la cantidad de estudiantes requeridos por aula y colegio. No
se informo a los participantes el momento en el cual se efectud la encuesta, de
modo que se evitd el sesgo de busqueda de informacién por parte de los

estudiantes, previo a la encuesta.

Se invitd a pasar a otra aula a cada uno de los participantes que hayan decidido
participar de manera voluntaria en el estudio. Se hizo una presentacion del
investigador y del estudio, y se entrego el cuestionario correspondiente. Se brindo
un maximo de 30 minutos para el desarrollo del cuestionario, el cual fue
desarrollado de manera individual por cada participante y el investigador estuvo a

la disponibilidad ante cualquier duda.

El instrumento usado para valorar el conocimiento sobre enfermedades de
transmision sexual esta basado en el cuestionario validado por la OMS lllustrative
questionnaire for interview-surveys with young people 3. Este cuestionario explora
multiples dimensiones como las caracteristicas demograficas de la poblacion,
fuentes de conocimiento de salud sexual y reproductiva, conducta sexual
(incluyendo el numero y tipo de pareja sexual y detalles de la primera relacion
sexual), ideologia sexual/actitudes hacia el género, comportamiento protector o de
riesgo, conocimientos sobre enfermedades de transmision sexual, condones
(conocimiento, actitudes , uso), caracteristicas de la pareja actual (mas reciente),
servicios de salud sexual y reproductiva (conocimiento, uso, evaluacion) y

resultados de salud sexual y reproductiva.

Para el presente estudio, solamente se usaron los cuestionarios 2, 8 y 9
correspondientes a las fuentes de conocimiento de salud sexual y reproductiva,
conocimiento sobre enfermedades de transmisidén sexual y conocimientos sobre el
uso de condones (ver anexo 1). El cuestionario se tradujo al espafol y fue revisado

para su uso en la poblaciéon adolescente. Posteriormente, se efectué un estudio
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piloto con el fin de identificar las posibles fallas del cuestionario. Se corrigié las

incongruencias en la traduccion del idioma.

El cuestionario consta de un total de 44 preguntas, divididas en 4 secciones:
Caracteristicas Socio econdémicas y familiares (15 preguntas), Fuentes de
informacion y conocimiento de la salud reproductiva (12 preguntas), Conocimiento
del VIH/sida y enfermedades de transmision sexual (12 preguntas) y Conocimientos
sobre el conddn (5 preguntas).

Se consideraron 27 preguntas como, no relacionadas a conocimiento, mientras que
13 preguntas de ellas fueron estrictamente ligadas a la evaluacién del
conocimiento, las cuales fueron conocimiento de la salud sexual y reproductiva (2.9,
2.10, 2.11, 2.12), conocimiento del VIH/siday ETS (8.1, 8.2, 8.3, 8.4, 8.5, 8.6, 8.7,
8.8) y conocimientos sobre el condén (9.1, 9.2, 9.3, 9.4, y 9.5), las cuales fueron
repartidas en 21 items, debido a que se dividieron las respuestas de las preguntas
8.6 y 8.7 (conocimiento parcial y conocimiento total) y las respuestas de la pregunta

8.8 (tiendas, conocimiento parcial y conocimiento total).

Se le asigno el valor de cero (0) a las preguntas que se respondieron de manera
incorrecta, mientras que, se le asignd el valor de uno (1) a las preguntas que se
respondieron de manera correcta. Las preguntas 8.6 y 8.7, se repartieron en dos
items independientes (conocimiento parcial y conocimiento total), de modo que, el
participante obtiene 1 punto si selecciona al menos 1 opcidn correcta (secrecion del
pene/vagina o dolor al orinar o ulceras/heridas en los genitales), mientras que si
selecciona todas las opciones correctas obtiene otro punto adicional. Similarmente,
en la pregunta 8.8, se dividio en tres items: si el participante selecciona la opcién
“tiendas” se considera erréneo; si el participante selecciona al menos una opcién
correcta (farmacias u hospitales y centros de salud o consultorios particulares),
independientemente de haber seleccionado la opcién “tiendas”, obtiene 1 punto
adicional; y si el participante selecciona todas las opciones correctas (farmacias,
hospitales y centros de salud y consultorios particulares), independientemente de

haber seleccionado la opcion “tiendas”, obtiene otro punto adicional.
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Posteriormente se asigné pesos a cada item, segun su nivel de importancia en 0.25
(bajo), 0.50 (medio), o 0.75 (alto). La importancia de las preguntas fue asignada
segun su relevancia y dificultad. De este modo, las preguntas 8.6 y 8.7 completas
totalmente, es decir, con todas las opciones correctas se les asign6é un peso de
0.75. Adicionalmente, las preguntas 9.2, 9.3, 9.4, y 9.5 al tener relevancia en la
salud publica se les asign6 un peso de 0.75. Se conto con 9 preguntas con nivel de
importancia bajo (2.9, 2.10, 2.11, 2.12, 8.6 parcial, 8.7 parcial, 8.8 parcial, y 9.1), 5
con nivel intermedio (8.1, 8.2, 8.3, 8.4, y 8.5), y 7 con nivel alto (8.6 total, 8.7 total,
8.8 total, 9.2, 9.3, 9.4, y 9.5). El puntaje maximo a obtener fue de 10 (100%) si se
respondia de manera adecuada todas las preguntas y el minimo de 0 (0%), si se
respondia de manera inadecuada todas las preguntas. De este modo, se dividi a
la poblacién segun su P50 en conocimiento inadecuado (<P50) y adecuado
(>=P50).

2.4 Procesamiento y analisis de datos

Se calcularon las frecuencias absolutas y relativas de las variables cualitativas y
medidas de tendencia central y dispersion para aquellas variables cuantitativas. El
conocimiento se dividié en alto y bajo segun el percentil 50 (mediana), similar a lo
establecido en estudios previos 3" 38, De este modo, los estudiantes con un percentil
mayor a 50 fueron calificados con conocimiento alto, mientras que los que tienen
un percentil menor o Igual a 50, con uno bajo. Se uso la prueba de Chi2 para
identificar las diferencias demograficas entre los participantes de cada institucion
educativa, asi como las diferencias demograficas segun el nivel de conocimiento
segun la graduacion previamente referida. Se uso el programa estadistico Stata
v.14.0.

2.5 Aspectos éticos

El proyecto de investigacion fue evaluado por el Comité de Investigacion y Etica
(CIE) de la Universidad de San Martin de Porres. Una vez aprobado y habiendo
obtenido la autorizacion institucional de los colegios a evaluar, se empezé a realizar

el estudio. Durante el proceso se respetd la autonomia y libre decision del
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adolescente, con derecho y capacidad de tomar la decisién de participar o no. Se
les informé detalladamente y de manera clara los objetivos y el procedimiento que
involucra el estudio, y se dejo en evidencia la hoja de asentimiento informado,
garantizando la proteccion de su dignidad; de igual manera se brind6é una hoja de

consentimiento informado para padres (anexo 2 y 3).

Se realizé un Consentimiento Informado para Autoridades debido desinformacién
de los padres y alumnos para participar del estudio, dicho consentimiento fue
minuciosamente evaluado por el Comité de Investigaciéon y Etica (CIE) de la
Universidad de San Martin de Porres y fue aprobado para su uso pertinente (anexo
4).

Los datos obtenidos, no fueron o seran utilizados en beneficio propio o de ninguna
otra institucion o entidad privada que de alguna u otra forma perjudique la integridad

moral, psicologica y social de dicha poblacion en estudio.
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CAPITULO Ilil: RESULTADOS

Caracteristicas generales de la poblacién de estudio

Se encuesto a un total de 400 estudiantes, 80 estudiantes de cada colegio, Antenor
Orrego (San Juan de Lurigancho), Ricardo Bentin (Rimac), Andrés Bello (San
Martin de Porres), Hipolito Unanue (Lima Cercado) y Pedro A. Labarthe (La
Victoria), distribuidos en 26 estudiantes de 3°, 26 estudiantes de 4° y 28 estudiantes
de 5.°. Se excluyd 57 estudiantes que no procedian dentro de los 5 distritos
mencionados, quedando un total de 343 estudiantes. Los participantes fueron
mayoritariamente de sexo masculino (62.9%) con una mediana de edad de 16 afios
(rango 14 a 19). La distribucion entre los estudiantes fue uniforme, con un
porcentaje similar entre los tres afios escolares. En total, hubo 114 (33.2%), 113
(32.9%) y 116 (33.8%) estudiantes encuestados del 3°, 4° y 5° afio de secundaria,
respectivamente. El 14.3% (49/343) de los encuestados provenian de familias

recientemente migrantes a Lima metropolitana.

El 62.7% de los encuestados vivian con ambos padres (215/343), 30.3% solo con
la madre (104/343), y 7% solo con el padre (24/343). Respecto a tener hermanos
mayores, 192/343 participantes reportaron tener hermano mayor (55.9%) y 138/343
tenian hermana mayor (40.2%). Ciento setenta y seis participantes reportaron que
su padre habia completado la educacién secundaria (51.3%) y 80 reportaron que
el padre habia realizado estudios superiores (23.3%). En el caso de las madres,
160 completaron su educacion secundaria (46.8%) y 78 contaban con estudios
superiores (22.8%). La frecuencia de analfabetismo en los padres fue 0.3% en
ambos casos, mientras que la inconclusion de estudios primarios y secundarios fue
menor al 30% en ambos casos. Respecto a las creencias religiosas, 56.3%
(193/343) se definieron como Catolicos, 11.7% como Cristianos (40/343), 4.9%
como Evangélicos (17/343), 2.3% como Mormones (8/343), 5.8% de alguna otra
religion no previamente especificada (20/343), y 18.9% refiri6 no tener ninguna

creencia religiosa (65/343).
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En la tabla 1 se muestran las caracteristicas generales previamente descritas
segun el centro educativo. No se evidenciaron diferencias entre cada centro
educativo en la frecuencia de hermano mayor (43.8-65.2%, p=0.128) y hermana
mayor (32-50.7%, p=0.112). El resto de caracteristicas difirid significativamente
segun cada centro educativo: se evidencio una mayor frecuencia de mujeres en el
Centro Educativo Antenor Orrego (42.5%, p<0.001), mayor frecuencia de familias
migrantes en el Centro Educativo Pedro A. Labarthe (21.7%, p=0.038), mayor
frecuencia de Catolicos en el Colegio Ricardo Bentin (64.1%, p=0.003), mayor
frecuencia de padres y madres con educacién superior en el Colegio Antenor
Orrego (41.1% y 33.% respectivamente, p<0.001), y menor frecuencia de familias
con ambos padres presentes en el hogar (48.7%, p=0.02) en el Colegio Pedro A.
Labarthe.

Tabla 1 Caracteristicas generales de los participantes

Colegio Colegio Colegio Colegio  Colegio p
Antenor  Ricardo Andrés Hipdlito Pedro A.

Orrego Bentin Bello Unanue Labarthe
(n=73) (n=78) (n=76) (n=47) (n=69)

Hombres, (%) 31 (42.5) 61(78.2) 49(64.5) 29(61.7) 46 (66.7) <0.001
Familia migrante, (%) 4 (5.5) 12 (15.4) 14 (18.4) 4 (8.5) 15(21.7) 0.038
Religion, (%) 0.003

Catolica 43 (58.9) 50 (64.1) 40(52.6) 29 (61.7) 31 (44.9)

Evangélica 2(2.7) 2 (2.6) 3(3.9) 1(2.1) 9 (13)

Cristiana 10 (13.7) 11 (14.1) 10(13.1) 5(10.6) 4 (5.8)

Mormon 2(2.7) 4 (5.1) 1(1.3) 1(2.1) -

Otra 6 (8.2) - 5 (6.6) 6 (12.8) 3(4.4)

Ninguna 10 (13.7) 11 (14.1) 17(224) 5(10.6) 22(31.9)
Nivel educativo del <0.001
padre, (%)

Sin estudios - - 1(1.3) - -

Prim. incompleta 1(1.4) 3(3.9) 1(1.3) 1(2.1) 11 (15.9)

Prim. completa 1(1.4) 1(1.3) 2 (2.6) - 1(1.5)

Sec. incompleta 9(12.3) 17(21.8) 14 (18.4) 8 (17) 16 (23.2)

Sec. completa 32 (43.8) 39 (50) 43 (56.6) 27 (57.5) 35 (50.7)

Superior 30 (41.1) 18(23.1) 15(19.7) 11(23.4) 6 (8.7)
Nivel educativo de la <0.001
madre, (%)

Sin estudios - - - - 1(1.5)

Prim. incompleta 3(4.2) 7 (8.9) 1(1.3) 1(2.1) 15 (21.7)

Prim. completa 1(1.4) 4 (5.1) 2 (2.6) 1(2.1) 9 (13)

Sec. incompleta 10 (13.9) 10(12.8) 17 (22.4) 7(14.9) 15(21.7)

Sec. completa 34 (47.2) 44 (56.4) 33(434) 26(55.3) 23(33.3)

Superior 24 (33.3) 13 (16.7) 23(30.3) 12(25.5) 6 (8.7)
Vive con ambos 51(69.9) 53(67.9) 37(48.7) 25(53.2) 49 (71) 0.02
padres, (%)
Tiene hermano 32 (43.8) 43(55.1) 45(59.2) 27 (57.5) 45(65.2) 0.128

mayor, (%)
Tiene hermana mayor, 27 (36.9) 25 (32) 28 (36.8) 23(48.9) 35(50.7) 0.112
(%)
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Nivel de conocimiento sobre VIH/sida e infecciones de transmision sexual,

uso de condén y salud sexual y reproductiva

Con relacién al conocimiento, este fue alto en el 37% del total de participantes
(127/343). La madre, el maestro y el padre fueron la principal fuente de informacion
sobre los cambios corporales originados con la adolescencia (33.8, 32.4, y 12.8%
respectivamente), el funcionamiento de los 6rganos reproductivos (20.9, 51.3, y
9.9% respectivamente), o como son las relaciones entre hombres y mujeres (43.4,
22.5, y 18.1% respectivamente). Como puede verificarse en la tabla 2, no se
evidenciaron diferencias entre los participantes con alto o bajo conocimiento segun
sus caracteristicas generales. Tampoco se evidenciaron diferencias entre el nivel

de conocimiento y las fuentes de informacion (no representado en la tabla 2).

Tabla 2 Caracteristicas generales de los participantes segun su nivel de conocimiento

Bajo conocimiento Alto conocimiento P
(n=216) (n=127)

Hombres, (%) 121 (64.7) 95 (60.9) 0.467
Familia migrante, (%) 157 (83.9) 137 (87.8) 0.309
Colegio 0.247

Antenor Orrego 37 (19.8) 36 (23.1)

Ricardo Bentin 36 (19.3) 42 (26.9)

Andrés Bello 42 (22.5) 34 (21.8)

Hipdlito Unanue 30 (16) 17 (10.9)

Pedro A. Labarthe 42 (22.5) 27 (17.3)
Religion, (%) 0.877

Catolica 105 (56.2) 88 (56.4)

Evangélica 11 (5.9) 6 (3.9)

Cristiana 24 (12.8) 16 (10.3)

Mormon 4 (21 4 (2.6)

Otra 10 (5.4) 10 (6.4)

Ninguna 33 (17.7) 32 (20.5)
Nivel educativo del 0.693
padre, (%)

Sin estudios - 1(0.6)

Prim. Incompleta 10 (5.4) 7 (4.5)

Prim. Completa 2(1.1) 3(1.9)

Sec. incompleta 34 (18.2) 30 (19.2)

Sec. completa 101 (54) 75 (48.1)

Superior 40 (21.4) 40 (25.6)
Nivel educativo de la 0.401
madre, (%)

Sin estudios - 1(0.7)

Prim. Incompleta 15 (8) 12 (7.7)

Prim. Completa 12 (6.4) 5(3.2)

Sec. incompleta 35 (18.7) 24 (15.5)

Sec. completa 88 (47.1) 72 (46.5)

Superior 37 (19.8) 41 (26.5)
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Vive con ambos 113 (60.4) 102 (65.4) 0.639
padres, (%)

Tiene hermano 106 (56.7) 86 (55.1) 0.772
mayor, (%)

Tiene hermana mayor, 74 (39.6) 64 (41) 0.785
(%)

Respecto al conocimiento en cada area, presentados en la tabla 3 puede
apreciar que el 40% de alumnos cree que el embarazo no es viable durante
la primera relacion sexual, a su vez, el veintiocho porciento de alumnos que
se determind tenian alto conocimiento, respondié de manera inadecuada la
pregunta. De otro lado, el 98% de alumnos ha escuchado sobre VIH/sida y el
97 % de alumnos con bajo conocimiento ha escuchado alguna vez sobre esta
enfermedad; el 65% de alumnos con alto conocimiento cree que una persona
con VIH/sida siempre luce adelgazada y enferma. Respecto al uso de
preservativos, 98 alumnos creen que un mismo preservativo puede usarse
mas de una vez y 30% del total de encuestados cree que los preservativos no
son una forma efectiva de proteccion contra las enfermedades de transmisién

sexual.

Tabla 3 Conocimientos sobre infecciones de transmisién sexual y VIH en estudiantes de 3°

a 5° aio de secundaria de colegios publicos mixtos de 5 distritos de Lima

Preguntas Respuesta
Incorrecta Correcta
Conocimientos de salud reproductiva N (%) N (%)
1. Una mujer puede quedar embarazada la primera vez que tiene 132 (38.5) 211 (61.5)
relaciones sexuales.
2. Una mujer deja de crecer después de haber tenido relaciones 183 (53.3) 160 (46.7)

sexuales por primera vez.

La masturbacion causa un serio dafio a la salud. 239 (69.7) 104 (30.3)
Una mujer tiene mas probabilidades de quedar embarazada, si 211 (61.5) 132 (38.5)
tiene relaciones sexuales a mitad de camino entre sus periodos

Conocimiento del VIH/sida y enfermedades de transmision sexual

5. ¢Alguna vez escuchaste del VIH o sida? 337 (98.3)
6 (1.7)

6. Se puede curar el VIH/sida 172 (50.3) 170 (49.7)

Una persona con VIH/sida siempre luce adelgazada y enferma 220 (64.3) 122 (35.7)

Una persona puede realizarse una prueba muy facil para sabersi 117 (34.2) 225 (67.8)

tiene VIH/sida
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9. Ademas del VIH/sida, hay otras enfermedades que hombres y 57 (16.6) 286 (83.4)
mujeres pueden contraer al tener relaciones sexuales. ;Has oido
hablar de alguna de estas enfermedades?

10. ¢ Cuales son los signos y sintomas de una enfermedad de

transmision sexual en un hombre?

Minimo 1 respuesta correcta 70 (20.4) 116 (33.8)
Todas las respuestas correctas 70 (20.4) 74 (21.6)
11. ¢Cuales son los signos y sintomas de una enfermedad de 73 (21.8) 114 (33.2)
transmision sexual en una mujer? 71 (20.7)
Minimo 1 respuesta correcta 73 (21.8)

Todas las respuestas correctas
12. Si un amigo suyo necesita tratamiento para una enfermedad de
transmision sexual, ¢ donde podria obtener dicho

tratamiento?; Algun otro lugar? Tiendas

Minimo 1 respuesta correcta 60 (17.5) 157 (45.8)
Todas las respuestas correctas 60 (17.5) 16 (4.7)
Conocimientos sobre el condén
13. ¢Alguna vez haz visto un condén? 37 (10.8) 306 (89.2)
14. Los condones se pueden usar mas de una vez 98 (28.6) 245 (71.4)
15. Los condones son una forma efectiva de proteger contra el VIH / 110 (32.1) 233 (67.9)
sida
16. Los condones pueden desprenderse del hombre y desaparecer 70 (20.4) 273 (79.6)

dentro del cuerpo de la mujer
17. Los condones son una forma efectiva de protegerse contra las 103 (30) 240 (70)

enfermedades de transmision sexual
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CAPITULO IV: DISCUSION

El presente estudio realizado en 5 instituciones educativas secundarias estatales
de 5 distritos de Lima metropolitana, ademas de caracterizar el nivel de
conocimiento sobre salud sexual y reproductiva y VIH/sida en adolescentes,
permiti6 conocer otros aspectos demograficos de la poblacion de estudio y que
directa o indirectamente pueden relacionarse con el tema de interés. En esta
investigacion, cerca de 1/3 de los adolescentes encuestados demostraron tener un
conocimiento adecuado en la prevencidn de VIH/sida y otras enfermedades de
transmision sexual. La mayoria de los participantes fueron de sexo masculino, de
religion catdlica, y de hogares conformados por ambos padres quienes
generalmente habian concluido la educacién secundaria. Estas caracteristicas
fueron un comun denominador en la mayoria de las instituciones educativas,
aunque se evidenciaron diferencias significativas en algunas de ellas como una
mayor frecuencia de estudiantes de sexo femenino en el colegio Carlos Antenor
Orrego, mayor frecuencia de familias migrantes o sin ninguna creencia religiosa en
el Colegio Pedro A. Labarthe, una menor frecuencia de padres con estudios
superiores en este ultimo centro educativo, y una menor frecuencia de familias

conformadas por ambos padres en el colegio Andrés Bello.

Aun cuando algunas de las caracteristicas demograficas previamente descritas
fueron diferentes en cada centro educativo, el nivel de conocimiento fue similar en
todas las instituciones. Tomando como denominador el nivel de conocimiento para
estratificar a la poblacion de estudio, las variables demograficas como el género, el
tipo de familia, las creencias religiosas, o el nivel educativo de los padres no se
asociaron al nivel de conocimiento. El nivel de conocimiento identificado en el
presente estudio fue, en base al instrumento de medicion utilizado, alto en 37% de
la poblacién. Dado que los estudios previamente realizados en nuestro pais usaron
una metodologia e instrumento diferente, podria entenderse que este 37% de la
poblacion de estudio presentd un conocimiento aceptable. Debido a las diferencias
metodoldgicas previamente referidas podria asumirse que el nivel de conocimiento

reportado en esta investigacion es similar al descrito en otros estudios realizados
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en nuestra realidad en los cuales el conocimiento sobre salud sexual y reproductiva

en esta poblacién de estudio suele ser baja3! 32 34,

Adicionalmente al nivel de conocimiento cuantificado en la poblacion de estudio,
existen algunos hallazgos que ameritan ser discutidos por las implicancias que
estas podrian tener desde una perspectiva de politica educativa y sanitaria. En el
presente estudio se identificé también que las principales fuentes de informacion
sobre los temas investigados fueron la figura materna (en cuanto a los cambios
anatomicos y fisiologicos acontecidos, asi como la forma como se deben relacionar
hombres y mujeres) y los maestros. Siendo estas las 2 fuentes principales de
informacion resultan necesario pensar en politicas educativas que incentiven y
transparenticen los temas educativos sexuales tanto en las familias como en los
centros educativos, especialmente a las madres que al parecer dan mayor
informacion al hijo. Si bien se observé un mayor nivel de conocimiento en las
instituciones en las que las madres tenian educacion superior, esta fue una
tendencia que carecié de significancia estadistica. En paises con mejores
condiciones educativas, econdmicas y sociales, el conocimiento sobre la salud
sexual y reproductiva suele estar muy por encima de lo que se ha reportado en este
y otros estudios locales % 2% 29,30 Sjendo una caracteristica en esta poblacion y
probablemente otras de condiciones similares la presencia de niveles educativos
generalmente reducidos en ambos padres de familia y en especial en la madre, la
obtencidn de informacion es de esperar que sea deficiente, ya sea por con carencia
de un nivel educativo adecuado para discutir estos temas en casa o porque son
etiguetados como tema tabu, probablemente también consecuencia de un

deficiente nivel educativo.

Siendo la escuela la otra fuente importante de informacion, tendria que asumirse
que la informacion provista sobre estos temas es deficiente o limitada por aspectos
similares a lo ocurrido en la familia o porque el plan nacional educativo no le da la
importancia y profundidad debida a la educacion sexual y reproductiva. A diferencia

de otros paises en los cuales la educacion sexual es mandatoria en su malla
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curricular para proveer practicas sexuales seguras'# asi como el acceso a métodos
anticonceptivos y consejeria ha generado una caida en la frecuencia de embarazos
en adolescentes®, en nuestro pais este indicador se ha mantenido sin cambios o
inclusive ha empeorado®, lo cual demuestra no solamente la importancia de la
educacion en la prevencion de enfermedades sino en la ocurrencia de embarazos

no deseados durante esta época de la vida.

Entre las limitaciones identificadas en esta investigacion podemos senalar la
ausencia de representatividad de la muestra tanto de las instituciones educativas
participantes como a nivel poblacional, la potencial cuestionabilidad del instrumento
usado para cuantificar el conocimiento, y no haber cuantificado otros aspectos
relacionados al conocimiento como son las actitudes y las practicas. En cuanto al
primer aspecto, y como se describio en la seccién metodologica, el muestreo de los
participantes se planifico inicialmente usando una metodologia aleatoria y
estratificada pero debido a la dificultad de enrolamiento por la baja aceptacién de
los participantes o la dificultad para obtener el consentimiento de los padres, tuvo
que recurrirse a un permiso institucional luego del cual se incluyeron participantes
segun su deseo de participar en el estudio luego de preguntarles de grupalmente y
de manera abierta. Esta seleccion no aleatoria podria haber generado una
subestimacion o sobreestimacion del nivel del conocimiento en la poblacién de
estudio, asi como la incapacidad de identificar factores demograficos asociados al
nivel de conocimiento o identificar irrealmente factores asociados. Si bien estas son
potenciales limitaciones metodoldgicas del estudio, no existiria forma concreta de
medir su influencia en los resultados y teniendo como base las similitudes con otros
estudios realizados en nuestro pais sobre el mismo tema, podria también
considerarse que los resultados no son del todo invalidos. Podria también asumirse
que los participantes voluntarios tienden a tener mayor conocimiento, ser mas
abiertos a la sexualidad, y en consecuencia haber generado una sobreestimacion

del nivel de conocimiento en la poblacién de estudio.

24



Otra limitacion importante es la referente al instrumento usado. Aun cuando no fue
cuantificada sistematicamente la duracion media empleada en completar las 4
secciones referidas, el tiempo aproximado fue de 30 minutos, lo cual podria
impactar negativamente en la precision y asertividad como las preguntas son
entendidas y respondidas. Resultaria pues mas beneficioso contar con un
instrumento acortado en el que se evaluen especificamente preguntas clave que
permita la inclusion de otras secciones originales del cuestionario como las fuentes
de informacion o la descripcion sobre las experiencias sexuales acontecidas hasta
la encuesta (secciones 3-6). Es importante sin embargo tener en cuenta que el
presente instrumento mas que haber sido disefiado con pretensiones analiticas o
cuantitativas tiene mas un enfoque cualitativo y descriptivo y que la forma como ha
sido modificado para cuantificar el conocimiento representa una variacion arbitraria
y que no cuenta con un fundamento metodolégico que establezca los puntos de
corte aqui definidos. Desafortunadamente, sea mediante el uso de este
instrumento, como de cualquier otro que incluya el tradicional proceso de validacion
basado en la evaluacidn de expertos validacion interna y pruebas piloto, la medicion
del nivel de conocimiento u otra variable subjetiva que carece de una cuantificaciéon
confiable y en consecuencia sigue siendo controversial. Entre las fuentes de sesgo
usualmente descritas durante el disefio de instrumentos de medicion podemos
referir la subjetividad y confiable cuantificacion de la exposicidn de interés y la
tendencia a introducir errores debido a carecer de métodos de comparacion o usar
aquellos inapropiados que no miden la verdadera exposicion subyacente*?. El
efecto de la eleccidn de las poblaciones de estudio en el proceso inicial de
validacion, el marco de referencia de la medicién de la exposicidon y el uso de

métodos estadisticos apropiados también son areas problematicas*2.

Finalmente, el cuantificar el nivel de conocimiento no necesariamente implica que
estos conocimientos sean puestos en practica y que en consecuencia haya
concordancia entre los conocimientos y las actitudes y practicas. Este es el motivo
mas importante por el cual los estudios que evaluan el conocimiento suelen
acompanarse de otros cuestionarios que permiten conocer las actitudes y practicas

ya que un alto conocimiento no necesariamente se asocia a actitudes y practicas
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seguras®3. En todo caso, los resultados del presente estudio podrian Gnicamente
generalizarse a la poblacién de estudio, mas no a los distritos a los que cada centro

educativo pertenece o al estrato social al cual los participantes representan.
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CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre salud sexual, reproductiva y prevencién de
VIH/sida fue alto en el 37% de la poblacién de estudio y no se vio afectada por
el centro educativo ni caracteristicas demograficas especificas como el sexo,
religion, tipo de familia y composicion familiar. Si bien fue posible identificar
diferencias demograficas significativas entre los participantes de cada centro
educativo, estas no afectaron el nivel de conocimiento el cual fue similar entre

cada institucion.

La principal fuente de informacion sobre temas relacionados a los cambios
corporales y la forma como se deben relacionar las parejas fue la madre; sin
embargo, la informacion referente al funcionamiento de los 6rganos sexuales
fue provisto por los maestros. Siendo la principal fuente de informacién las
madres, este grupo poblacional estuvo caracterizado por haber alcanzado como

maximo nivel educativo el secundario en cerca del 50% de los casos.
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RECOMENDACIONES

Se deben reorientar las politicas educativas y sanitarias que favorezcan a un
mayor y mejor acceso a informacién de calidad en los temas relacionados a la
salud sexual, reproductiva, y prevencion de VIH/sida y ETS en la poblacion
adolescente que representa un grupo vulnerable. Siendo los principales agentes
de informacion los maestros y las madres, se requiere fortalecer estas fuentes
de informacién para asegurar una mejor calidad de educacion principalmente a

nivel de los establecimientos educativos.

Teniendo en cuenta que la capacitacion de los padres de familia en temas de
salud sexual y reproductiva podria resultar compleja y de efectos evidenciables
a mediano o largo plazo es necesario identificar otras potenciales fuentes
informativas. Debido a la popularidad de las redes sociales y otros espacios
virtuales en este grupo poblacional, debe considerarseles como opciones

informativas alternas que faciliten una informaciéon mas fluida y sin tapujos.

Debe evaluarse de manera prospectiva la potencial utilidad de contar con un
instrumento de medicién de conocimiento acortado que sea mas sencillo de
aplicar y que capture de manera objetiva el nivel de conocimiento sobre salud
sexual 'y reproductiva. Esta evaluacion prospectiva debe ser
imprescindiblemente mediante una intervencién aleatoria y en diferentes
estratos sociales para que pueda aplicarse como un método de medicion pre-

intervenciones educativas.
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ANEXOS

1. Instrumento de recoleccion de datos

l. INSTRUCCIONES

A continuacion, se te haran varias preguntas con sus respectivas alternativas.

Elija para cada una de ellas una sola respuesta y marque con un (X) o un circulo

la respuesta que cree conveniente. Si algun punto no te queda claro puedes

preguntar al investigador a cargo en cualquier momento.

Il. CONTENIDO

Seccion 1: Caracteristicas socioecondmicas y familiares

1.1 Genero del Hombre 1
encuestado
Mujer 2
1.2 ¢Enquéfecha | Dia Dj Mes | | | Aﬁo| | |

naciste?

1.3

¢Qué edad

tienes?

s [T]

1.4

¢En qué
departamento,
provincial y

distrito naciste?

1.5

¢ En qué distrito
vives

actualmente?

1.6

¢;Cual es tu
religion?  (en
caso de
responder

“Ninguna”,

Ninguna 01
Catolica 02
Evangélica 03
Cristiana 04




pase a la | Mormén 05
pregunta 1.8) | Otra ..o, 06
1.7  ¢Cuan Diariamente 1
frecuentemente | A| menos una vez a la semana 2
vas a tu
Al menos una vez al mes 3
Iglesia?
Al menos una vez al afio 4
Menos de una vez al afio 5
Nunca 6
1.8 ¢Hasta qué | No ha estudiado nada 1
nivel ha | primaria incompleta 2
estudiado tu .
Completo la primaria 3
padre?
Secundaria incompleta 4
Completo la secundaria 5
Estudios superiores 6
1.9 ¢Hasta qué | No ha estudiado nada 1
nivel ha | primaria incompleta 2
estudiado tu .
Completo la primaria 3
madre?
Secundaria incompleta 4
Completo la secundaria 5
Estudios superiores 6
1.10 Tu padre, ¢ivive | Si 1
contigo?
9 No 2
1.11 Tu madre, | Si 1
¢ vive contigo? No 2
1.12 ;Tienes Si 1
HERMANOS
No 2
mayores?
1.13 ¢Tus Si 1
HERMANOS
No 2
mayores viven
contigo?
1.14 ;Tienes Si 1
HERMANAS
No 2

mayores?




1.15 ¢Tus

HERMANAS
mayores viven

contigo?

Si

No

Seccion 2: Fuentes de informacion y conocimiento de la salud reproductiva

21

Los joévenes
aprenden
sobre la
pubertad, me
refiero a las
formas en
que sus
cuerpos de
nifios y nifas
cambian
durante la
adolescencia
, de muchas
fuentes.
Pueden

aprender de

los maestros
en la
escuela,

padres,
hermanos vy
hermanas,
amigos,
meédicos o
pueden
aprender de
libros,
peliculas 'y
revistas.
¢,Cual ha
sido la fuente
de
informacién
mas
importante
para ti sobre
este tema?
oY el

segundo

Maestro de colegio

Madre

Padre

Hermano

Hermana

Otro miembro de la familia

Amigos

Doctores

Libros/revistas

Peliculas/videos

Otro
(eCual?. .,

M
Mas importante
01
02
03
04

05

06

07

08

09

@)
Segundo
importante

01

02

03

04

05

06

07

08

09

@)

Preferido

01

02

03

04

05

06

07

08

09




2.2

mas

importante?
MARCA EN
CIRCULO
DEL MAS
IMPORTANT
E EN LA
COLUMNA 1
Y EL
SEGUNDO
MAS

IMPORTANT
E EN LA
COLUMNA 2

¢De quién, o
donde,
preferirias
haber
recibido mas
informacién
sobre  este

tema?

MARCA EN
CIRCULO
EN LA
COLUMNA 3

2.3

Ahora quiero
hacerle una
pregunta
similar sobre
las fuentes
de
informacion
sobre los
sistemas
sexuales 'y
reproductivo
s de
hombres vy
mujeres. Me
refiero a
donde se

producen los

Maestro de colegio

Madre

Padre

Hermano

Hermana

Otro miembro de la familia

Amigos

Doctores

(M

Mas importante

01

02

03

04

05

06

07

08

)
Segundo
importante

01

02

03

04

05

06

07

@)

Preferido

01

02

03

04

05

06

07




Ovulos y los
espermatozo
ides y como
se produce el
embarazo.

¢ Cual ha
sido la fuente
de
informacién
mas
importante
sobre  este
tema? Y el
segundo
mas
importante?
MARCA EN
CIRCULO
DEL MAS
IMPORTANT
E EN LA
COLUMNA 1
Y EL
SEGUNDO
MAS
IMPORTANT
E EN LA
COLUMNA 2

2.4 ;De quién, o
dénde,
preferirias
haber
recibido mas
informacion
sobre este

tema?

MARCA EN
CIRCULO EN LA
COLUMNA 3

Libros/revistas

Peliculas/videos

Otro

09

08

09

08

09

2.5 Ahora hay
una tercera

pregunta

M
Mas importante
01

2
Segundo

importante

@)

Preferido




2.6

similar
sobre las
fuentes de
informacio
n sobre las
relaciones:
me refiero
a como los
hombres
deberian
tratar a las
mujeres 'y
viceversa.
¢;Cual ha
sido la
fuente de
informacié
n mas
importante
sobre este
tema? Y
el segundo
mas
importante
? MARCA
EN
CIRCULO
DEL MAS
IMPORTA
NTE EN LA
COLUMNA
1 Y EL
SEGUNDO
MAS
IMPORTA
NTE EN LA
COLUMNA
2

¢De quién,
o doénde,
preferirias
haber
recibido
mas

informacio

Maestro de colegio

Madre

Padre

Hermano

Hermana

Otro miembro de la familia

Amigos

Doctores

Libros/revistas

Peliculas/videos

Otro

(¢Cual?...iii,

02

03

04

05

06

07

08

09

01

02

03

04

05

06

07

08

09

01

02

03

04

05

06

07

08

09




n sobre

este tema?

MARCA EN

CIRCULO EN LA
COLUMNA 3

27

Algunos
colegios
tienen
clases
sobre
pubertad,
sobre
sistemas
sexuales y
reproductiv
0s y sobre
las
relaciones
entre
hombres y
mujeres.
¢Alguna
vez
asististe a
clases en
alguno de
estos

temas?

Si
No

No estoy seguro

2.8

¢ Crees
que
deberia
haber
(mas)
clases
sobre
estos
temas,
menos
clases o si
el numero
es

correcto?

Mas
Menos

Lo actual esta bien

2.9

Ahora
tengo otras

preguntas

Verdadero

Falso

No se/No estoy

seguro




sobre sexo
y
reproducci
on. Dime si
crees que
la
informacio
nes
verdadera
o falsa, o si
no lo

sabes.

Una mujer puede
quedar
embarazada la
primera vez que
tiene relaciones

sexuales.

2.10 Una mujer
deja de
crecer
después
de haber
tenido
relaciones
sexuales
por
primera

vez.

2.11 La
masturbaci
on causa
un serio
dafio a la

salud.

2.12 Una mujer
tiene mas
probabilida
des de
quedar
embarazad
a si tiene
relaciones
sexuales a

mitad de




camino
entre sus

periodos.

Seccion 8: Conocimiento del VIH/sida y enfermedades de transmisién sexual

8.1 Alguna vez escuchaste del
VIH o sida?

Si 1
No 2

(pasaala

pregunta 8.5)

Por favor lee la siguiente
informacion sobre VIH/sida. Dime
si crees que la informacion es

verdadera o falsa, o si no lo sabes.

No se/No

estoy

Verdadero Falso

seguro

8.2 Se puede curar el VIH/sida

8.3 Una persona con VIH/sida
siempre luce adelgazada y
enferma

8.4 Una persona puede realizarse
una prueba muy facil para

saber si tiene VIH/sida

8.5 Ademas del VIH/sida, hay
otras enfermedades que
hombres y mujeres pueden
contraer al tener relaciones
sexuales. ¢ Has oido hablar
de alguna de estas

enfermedades?

Si 1
No 2

SECCION 9

8.6 ¢Cudles son los signos vy
sintomas de una enfermedad
de transmisiéon sexual en un
hombre?

MARCA TODOS LOS QUE
CREAS

Secrecion del pene 1
Dolor al orinar 2

Ulceras/heridas en los genitales 3

8.7 ¢Cudles son los signos vy

sintomas de una enfermedad

Secrecion de la vagina 1




de transmision sexual en una | Dolor al orinar
mujer? Ulceras/heridas en los genitales
Otros ..oeiiiiiiiiee e
MARCA TODOS LOS QUE
CREAS OtroS .o
8.8 Si un amigo suyo necesita Tiendas 1
tratamiento para una Farmacias 2
enfermedad de transmision )
Hospitales o centros de salud 3
sexual, dénde podria
obtener dicho Consultorios particulares 4
tratamiento?é’A|gun otro OtroS .o
lugar? (017 TR
MARCA TODOS LOS QUE
CREAS O PON OTROS
8.9 Alguna vez ha tenido una | Unavez 1
enfermedad de transmision | nas de una vez 2
sexual?
Nunca 3
Si la respuesta es Si ;Una
vez o mas de una vez?
8.11 La ultima vez (si la tuviste), Si 1
recibiste tratamiento? No 2
8.12 Donde obtuviste el Tiendas 1
tratamiento? Farmacias 2
Hospitales o centros de salud 3
Consultorios particulares 4
Otros ..oeiiiiiiiiee e
Otros ..oeiiiiiiiieeee
8.13 Tu pareja tambien recibio Si 1
tratamiento? No 2
No lo sé 3

Seccion 9: Conocimientos sobre el condén

9.1

Alguna vez haz visto un condon?

Si
No




Las personas tienen diversas opiniones sobre De acuerdo No se/No Desacuerdo

los condones. Para cada una, quisiera saber estoy seguro

si estas de acuerdo, en desacuerdo o si no

sabes o no estas seguro(a)

9.2 Los condones se pueden usar mas de 1 2 3
una vez

9.3 Los condones son una forma efectiva de 1 2 3
proteger contra el VIH / sida

9.4 Los condones pueden desprenderse del 1 2 3
hombre y desaparecer dentro del cuerpo
de la mujer

9.5 Los condones son una forma efectiva de 1 2 3

protegerse contra las enfermedades de

transmision sexual




Asentimiento Informado

&5 USMP

D A D

SAN MARTIN DE PORRES

Institucion : Universidad de San Martin de Porres — Facultad de
Medicina Humana

Investigador : José Reynaldo Vasquez Garcia

Titulo : CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL Y VIH EN ESTUDIANTES DE
SECUNDARIA DE COLEGIOS PUBLICOS MIXTOS DE
CINCO DISTRITOS DE LIMA.

Propésito del estudio:
Te invitamos a participar en este estudio para saber cuanto es el grado de
conocimiento en transmision de infecciones de transmision sexual (ITS) y el

virus de inmunodeficiencia humana (VIH) en tu colegio.

Procedimientos:
Si decides participar en este estudio se te realizara lo siguiente:
o Se te explicaran los motivos del estudio.
o Se te entregara un cuestionario con preguntas para marcar con un
aspa.
o Se te explicara cada segmento del cuestionario y se resolveran las
dudas que tengas sobre este.
o Se dara un plazo maximo de 30 minutos para poder efectuar el
cuestionario.
o Luego de finalizar el cuestionario, se responderan las dudas o

preguntas ajenas al cuestionario.



Riesgos:

No existe ningun riesgo, la informacion es confidencial y no sera utilizada para
ningun otro propdsito mas que el del estudio en cuestion. Nadie mas que el
equipo de investigacion (yo y mis colaboradores de la Universidad San Martin)
y tu tendran acceso a la informacién. En la encuesta no se te pedira que

pongas tu nombre u otro dato personal.

Beneficios:
Al medir el grado de conocimiento sobre la transmision de ITS/VIH podremos
actuar de manera mas temprana en la prevencion y educacion a la poblacion

en riesgo, para disminuir el contagio.

Derechos del paciente:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste estudio sin
dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor preguntar al personal
del estudio, o llamar al investigador Reynaldo Vasquez Garcia; Celular:
987375153. Si sus dudas no son aclaradas también puede contactar al
Presidente del Comité de ética de investigacion de la Universidad de San
Martin de Porres, Dr. Amador Vargas Guerra; Celular: 999098514. Av.
Alameda del corregidor 1531 Urbanizacién Los Sirius Ill Etapa, La Molina,
Lima, Telf: 365 2300 Anexo 160, Direccion de correo electronico:

etica_fmh@usmp.pe

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo cual es el

procedimiento, los riesgos y beneficios del estudio.



PARTICIPANTE FECHA
Nombre:
DNI:

INVESTIGADOR FECHA

Nombre: José Reynaldo Vasquez
Garcia
DNI: 46297499
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Consentimiento Informado
VERITAS
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(t\ E 1 D A D
'94 B\\ SAN MARTIN DE PORRES
Institucion : Universidad de San Martin de Porres — Facultad de
Medicina Humana
Investigador : José Reynaldo Vasquez Garcia
Titulo : CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES DE

TRANSMISION SEXUAL Y VIH EN ESTUDIANTES DE
SECUNDARIA DE COLEGIOS PUBLICOS MIXTOS DE
CINCO DISTRITOS DE LIMA.

Propésito del Estudio:

Se hace a su hijo(a) la invitacion de participar en este estudio para determinar
cual es el grado de conocimiento en transmision de infecciones de transmisién
sexual (ITS) y Virus de inmunodeficiencia humana (VIH), en colegios publicos
mixtos en estudiantes de 3.°, 4.° y 5.° aflo de secundaria de un grupo de

colegios publicos mixtos de 5 distritos de Lima.

Es importante determinar el grado de conocimiento sobre las enfermedades
de transmision sexual ya que es frecuente que durante la adolescencia
muchas personas inician su vida sexual. Conocer que tanto saben sobre estas
enfermedades y como pueden prevenirse es muy util ya que esto servira para
que, si el conocimiento es inadecuado o insuficiente, podamos plantear
estrategias educativas para prevenir la adquisicion de estas enfermedades.
Teniendo informacion adecuada esperamos que en el momento en que su
hijo(a) decida iniciar su vida sexual lo haga de manera segura. En caso el

conocimiento sea adecuado se lo haremos saber a la institucion y a los



padres. En caso contrario también se hara saber y se podria brindar charlas

educativas a sus hijos si la institucion y los padres lo ven conveniente.

Procedimientos:
Si usted y su hijo(a) decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:
e Se le explicaran los motivos del estudio.
e Se le entregard un cuestionario con preguntas para marcar con un
aspa.
e Se le explicara cada segmento del cuestionario y se resolveran las
dudas que tenga sobre este.
e Se brindara un plazo maximo de 30 minutos para poder efectuar el
cuestionario.
e Luego de finalizar el cuestionario, se responderan las dudas o

preguntas ajenas al cuestionario que su hijo(a) tengan.

Riesgos:

La investigacion no presenta ningun riesgo para su hijo(a), la informacion es
confidencial y no sera utilizada para ningun otro propésito mas que el del
estudio en cuestion. Las encuestas seran andénimas y en consecuencia no
sera posible asociar las respuestas de una encuesta con la persona que la ha

completado.

Beneficios:

Al medir el grado de conocimiento sobre la transmision de ITS/VIH en su
hijo(a) podremos actuar de manera mas temprana en la prevencion y
educacion a la poblacion en riesgo, para disminuir el contagio en la poblacion,
a futuro. Como lo indicamos previamente si el conocimiento es adecuado no
sera necesaria otra intervencién. Si el conocimiento es deficiente podriamos
brindarles a los estudiantes informacién para que puedan tener un mejor
conocimiento sobre este tema. Esto solo se ofrecera si la institucion y los

padres estan de acuerdo.



Costos e incentivos

Usted ni su hijo(a) deberan pagar nada por participar en el estudio.
Igualmente, no recibiran ningun incentivo econdémico ni de otra indole,
unicamente la satisfaccion de que su hijo(a) ha colaborado en un estudio que

podria mejorar la prevencién y el contagio de ITS/VIH en un futuro.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a) con cdédigos y no con
nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que
participan en este estudio. Los archivos de su hijo(a) no seran mostrados a

ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Derechos del paciente:

Si usted y su hijo deciden participar en el estudio, pueden retirarse de éste
estudio sin dano alguno. Si tienen alguna duda adicional, por favor preguntar
al personal del estudio, o llamar al investigador Reynaldo Vasquez Garcia;
Celular: 987375153. Si sus dudas no son aclaradas también puede contactar
al Presidente del Comité de ética de investigacién de la Universidad de San
Martin de Porres, Dr. Amador Vargas Guerra; Celular: 999098514. Av.
Alameda del corregidor 1531 Urbanizacién Los Sirius Ill Etapa, La Molina,
Lima, Telf: 365 2300 Anexo 160, Direccion de correo electronico:

etica_fmh@usmp.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo
cual es el procedimiento, los riesgos y beneficios del estudio, también
entiendo el que puede decidir no participar, aunque yo haya aceptado.
Recibiré una copia firmada de este consentimiento.



PADRE O APODERADO FECHA
Nombre:

DNI:

INVESTIGADOR FECHA

Nombre: José Reynaldo Vasquez
Garcia
DNI: 46297499
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Consentimiento Informado para Autoridades

VERITAS
FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA

U N 1 VvV E R § 1 D A D D E

SAN MARTIN DE PORRES

Institucion : Universidad de San Martin de Porres — Facultad de
Medicina Humana

Investigador : José Reynaldo Vasquez Garcia

Titulo : CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL Y VIH EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE
COLEGIOS PUBLICOS MIXTOS DE CINCO DISTRITOS DE LIMA.

Propésito del Estudio:

Es importante determinar el grado de conocimiento sobre las enfermedades
de transmision sexual ya que es frecuente que durante la adolescencia
muchas personas inician su vida sexual. Conocer que tanto saben sobre estas
enfermedades y como pueden prevenirse es muy util ya que esto servira para
que, si el conocimiento es inadecuado o insuficiente, podamos plantear
estrategias educativas para prevenir la adquisicion de estas enfermedades.
Teniendo informacién adecuada esperamos que en el momento en que el
alumno(a) decida iniciar su vida sexual lo haga de manera segura. En caso el
conocimiento sea adecuado se lo haremos saber a la institucion y a los
padres. En caso contrario también se hara saber y se podria brindar charlas

educativas a los alumnos si la institucion y los padres lo ven conveniente.

Procedimientos:

o Se le explicaran los motivos del estudio.
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. Se le entregara un cuestionario con preguntas para marcar con un
aspa.

. Se le explicara cada segmento del cuestionario y se resolveran las
dudas que tenga sobre este.

o Se brindara un plazo maximo de 30 minutos para poder efectuar el
cuestionario.
o Luego de finalizar el cuestionario, se responderan las dudas o

preguntas ajenas al cuestionario que el alumno(a) tengan.

Riesgos:

La investigacion no presenta ningun riesgo para el alumno(a), la informacion
es confidencial y no sera utilizada para ningun otro proposito mas que el del
estudio en cuestion. Las encuestas seran andénimas y en consecuencia no
sera posible asociar las respuestas de una encuesta con la persona que la ha
completado.

El instrumento de medicién ha sido revisado por las autoridades del centro
educativo, constatando la pertinencia de las preguntas.

En ningun momento del estudio se realizaran pruebas sanguineas a los

alumnos(as) y no se realizaran examenes fisicos.

Beneficios:

Al medir el grado de conocimiento sobre la transmision de ITS/VIH en el
alumno(a) podremos actuar de manera mas temprana en la prevencion y
educacion a la poblacion en riesgo, para disminuir el contagio en la poblacion,
a futuro. Como lo indicamos previamente si el conocimiento es adecuado no
sera necesaria otra intervencion. Si el conocimiento es deficiente podriamos
brindarles a los alumnos informacion para que puedan tener un mejor
conocimiento sobre este tema. Esto solo se ofrecera si la institucion y los

padres estan de acuerdo.

Costos e incentivos:
59



No se deberan pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no
recibiran ningun incentivo econdmico ni de otra indole, unicamente la
satisfaccion de que su alumno(a) ha colaborado en un estudio que podria

mejorar la prevencion y el contagio de ITS/VIH en un futuro.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion del alumno(a) con cédigos y no con
nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que
participan en este estudio. Los archivos del alumno(a) no seran mostrados a

ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Derechos del paciente:

Si el alumno decide participar en el estudio, pueden retirarse de éste estudio
sin dafo alguno. Si tienen alguna duda adicional, puede preguntar al personal
del estudio, o llamar al investigador Reynaldo Vasquez Garcia; Celular:
987375153. Si sus dudas no son aclaradas también puede contactar al
Presidente del Comité de ética de investigacion de la Universidad de San
Martin de Porres, Dr. Amador Vargas Guerra; Celular: 999098514. Av.
Alameda del corregidor 1531 Urbanizacion Los Sirius Il Etapa, La Molina,
Lima, Telf: 365 2300 Anexo 160, Direccion de correo electronico:

etica_fmh@usmp.pe
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CONSENTIMIENTO

Habiéndoseme informado el procedimiento y revisado el instrumento de
medicidn sobre el estudio, acepto y brindo consentimiento sobre lo expresado
en los items anteriores, para la realizacion de la medicion de conocimiento en

el centro educativo.

AUTORIDAD 1 FECHA
Nombre:

DNI:

Cargo:

AUTORIDAD 2 FECHA
Nombre:

DNI:

Cargo:

INVESTIGADOR Fecha
Nombre: José Reynaldo Vasquez

Garcia
DNI: 46297499
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