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Resumen
Los adolescentes durante esta etapa, se encuentran expuestos a situaciones de riesgo que
pueden resultar contagiarse del VIH, lo que contribuye al aumento de la incidencia y
mortalidad asociada a esta enfermedad. En este contexto, el objetivo principal de la
investigacion es: Determinar si existe relacion entre el conocimiento sobre VIH y la actitud
hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de quinto ano de secundaria, I.E Reptblica
de Chile- Casma, 2024. Metodologia: La investigacion es de tipo cuantitativo, con un
enfoque correlacional y un disefio no experimental, de corte transversal. La poblacion
muestral estuvo constituida por 104 adolescentes de ambos géneros, seleccionados segin
criterios de inclusion. Se utilizé la encuesta como técnica para recolectar datos, y se aplic
un cuestionario. Resultados: : El nivel de conocimiento sobre VIH en los adolescentes fue
alto con el 67,3%, mientras que la actitud hacia practicas sexuales de riesgo manifesto ser
favorable en un 69,2%, al relacionar las variables de estudio, se obtuvo nivel de
conocimiento alto en un 67,3% con actitud favorable reflejada en el 54,8%. Se concluye,
que se encontrd una correlacion significativa entre las variables de estudio mediante el
coeficiente de correlacion de Spearman 0,602, donde el p valor=0,000< 0,05, siendo menor
que el nivel de significancia establecido (a = 0,05). Esto confirma la hipotesis alternativa,
que sugiere que a medida que aumenta el conocimiento sobre el VIH en los adolescentes,
sus actitudes tienden a ser mds favorables hacia la prevenciéon y el manejo de esta

enfermedad.

Palabras clave: actitud, adolescentes, conocimiento, practica sexual, riesgo, vih



Abstract
Adolescents during this stage are exposed to risk situations that may result in becoming
infected with HIV, which contributes to the increase in incidence and mortality associated
with this disease. In this context, the main objective of the research is: To determine if there
is a relationship between knowledge about HIV and the attitude towards risky sexual
practices in adolescents in the fifth year of secondary school, I.LE Republica de Chile-Casma,
2024. Methodology: The research It is quantitative, with a correlational approach and a non-
experimental, cross-sectional design. The sample population consisted of 104 adolescents of
both genders, selected according to inclusion criteria. The survey was used as a technique to
collect data, and a questionnaire was applied. Results: The level of knowledge about HIV
in adolescents was high at 67.3%, while the attitude towards risky sexual practices was
favorable at 69.2%. When relating the study variables, a level was obtained. high knowledge
in 67.3% with a favorable attitude reflected in 54.8%. It is concluded that a significant
correlation was found between the study variables using the Spearman correlation coefficient
of 0.602, where the p value = 0.000 < 0.05, being lower than the established level of
significance (o = 0.05). This confirms the alternative hypothesis, which suggests that as
adolescents' knowledge about HIV increases, their attitudes tend to be more favorable toward

the prevention and management of this disease.

Keywords: attitude, adolescents, knowledge, sexual practice, risk, hiv



I. Planteamiento del problema

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es una infeccion transmitida
principalmente por via sexual, que compromete al sistema inmunoloégico y aumenta la
susceptibilidad de diversas enfermedades. Esta condicion sigue siendo una preocupacion de
salud global, especialmente en paises con recursos limitados. Los adolescentes son
particularmente vulnerables, ya que atraviesan cambios significativos a nivel bioldgico,
psicologico y social. Ademads, en esta etapa critica de desarrollo, muchos se enfrentan a
conductas sexuales de riesgo debido a la falta de informacion precisa y percepciones

equivocadas sobre el VIH (1).

Esto explica la falta de conocimiento que tienen sobre el VIH y las consecuencias de las
decisiones poco acertadas que suelen tomar, como el inicio temprano de las relaciones
sexuales (ya sea vaginal, oral o anal), el consumo de sustancias ilegales (alcohol y drogas),
la influencia del grupo, la promiscuidad, el uso incorrecto del condén, y la informacion
erronea proveniente de los medios de comunicacion, entre otros factores. Sin embargo, estas
actitudes tienen un impacto negativo en la sociedad, facilitando la propagacion de nuevas
Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y embarazos no deseados, y contribuyen en la
pérdida de sus valores morales. Por lo tanto, sigue siendo un desafio para la salud publica en

las Gltimas décadas debido a las altas tasas de contagio de VIH en adolescentes (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (3), en el afio 2021 informé que 1.7
millones de adolescentes de 10 a 19 afios estaban contagiados con el VIH, con un impacto
significativo del 90% de estos casos en la region de Africa. Los adolescentes, en particular,
son la poblacion mas afectada dentro de este grupo demogréfico. En el afio 2022, se registrd
que aproximadamente 210,000 adolescentes del género femenino, asi como 140,000
adolescentes masculinos de 15 a 24 afios, contrajeron el virus, resaltando la necesidad
urgente de implementar medidas preventivas dirigidas a este segmento de la poblacion.
Aunque actualmente no existe una cura conocida, varios paises estan dedicando recursos
para brindar acceso a medidas preventivas, diagnéstico y tratamiento oportuno del VIH y

sus complicaciones.



El Peru ha enfrentado el problema del VIH desde su apariciéon en 1983, y hasta
septiembre de 2021, la expansion masiva del virus ha tenido un impacto negativo
significativo debido a su alta prevalencia y la falta de una cura definitiva. Segun datos
revelados por el Ministerio de Salud (MINSA) en 2021, se han diagnosticado mas de
143,732 casos de VIH en adolescentes de 19 afios. Las regiones mas afectadas en el pais son
Lima y Callao, que representan el 62% de los casos, seguidas de Loreto con un 7%, La
Libertad con un 6%, Arequipa con un 4%, Ucayali con un 5%, y Piura con un 4%. En
comparacion con el afio 2020, se identifico un total de 137,839 casos, concentrados
principalmente en Lima y Callao con un 58%, seguidos de los mismos departamentos
mencionados anteriormente, como Loreto, La Libertad, Arequipa, Ica, y finalmente Ucayali
con un 79%. Estas cifras sugieren que el uso insuficiente de preservativos durante las

relaciones sexuales ha contribuido significativamente a estas estadisticas preocupantes (4,5).

Segun el informe estadistico de la Direccion Regional de Salud de Ancash (DIRESA)
(6), hasta finales de 2023, la region de Ancash ocupa el noveno lugar en casos de VIH, con
141 nuevos contagios registrados durante el afio, especialmente entre personas menores de
25 aos y adolescentes. Las provincias mas afectadas son Santa, Huaraz, Huarmey y Casma.
Desde 2014 hasta el 31 de octubre de 2023, se reporta un acumulado del 85% de casos de
VIH, siendo la provincia de Santa la mas afectada, con mayor incidencia entre los
adolescentes. Por tanto, es necesario resaltar la importancia del uso de métodos de barrera y

la educacion sexual en esta poblacion.

En el ano 2021, Chimbote se vio afectado por la deteccion de 73 nuevos casos de VIH,
con una tasa alarmante de 68 de cada 100 personas que desarrollaron SIDA. En los ultimos
tres anos, los nimeros de casos se han mantenido relativamente estables, colocando a
Chimbote en el noveno lugar a nivel nacional y dentro de la region Ancash en términos de
esta epidemia. Sin embargo, durante el afio 2020, se registraron 68 nuevos casos de VIH
entre pacientes de 15 a 20 afos en el centro hospitalario La Caleta, lo que se atribuyo a las
medidas de bioseguridad implementadas debido a la pandemia de COVID-19. Esto
evidencia un crecimiento gradual de la infeccion por VIH, ya que muchos no pudieron
acceder facilmente a los servicios de salud, lo que los dejé en una situacion de vulnerabilidad

total (7).



A nivel local, no se han realizado estudios previos que proporcionen datos informativos
sobre la problematica mencionada. Sin embargo, segun informaciéon no oficial
proporcionada por las autoridades de la Institucion Educativa Republica de Chile y durante
las visitas realizadas al plantel educativo, se ha observado que muchos adolescentes estan
expuestos a diversos riesgos. Las autoridades sefialan que mayormente son problemas de
asesoramiento adecuado y la escasa informacidon sobre sexualidad, asi como el uso
inadecuado de las redes sociales y paginas web para obtener informacidn, son problemas
comunes. Por lo tanto, es fundamental que los adolescentes adquieran conocimientos sobre
el VIH y las medidas de prevencion contra comportamientos de riesgo para enfrentar esta
enfermedad. Como resultado, estan en riesgo de contraer multiples infecciones de

transmision sexual y experimentar embarazos no planificados.

Por lo tanto, la promocién y prevencion de la salud sexual y reproductiva son
fundamentales para combatir esta epidemia. El Centro Nacional para la Prevencion y Control
del VIH y Sida (CENSIDA), destaca la importancia de la colaboracion entre gobiernos e
instituciones de salud para llevar a cabo estas actividades, especialmente en las zonas mas
afectadas, donde deben velar por el bienestar de la poblacion. Es crucial garantizar que los
servicios de salud sean accesibles, adecuados para todas las personas sin importar su edad,
sexo, nivel educativo o lugar de origen, respetando sus derechos y promoviendo una

educacion sexual equitativa y segura con enfoque de género (8).

De acuerdo a lo expuesto anteriormente, surge la necesidad de indagar y estudiar a través
de la siguiente interrogante: ;Existe relacion entre el conocimiento sobre VIH y la actitud
hacia précticas sexuales de riesgo en adolescentes de quinto afio de secundaria, I.LE Reptblica
de Chile - Casma, 2024?. Para hallar solucion a este problema, se ha planteado el siguiente
objetivo general: Determinar si existe relacion entre el conocimiento sobre VIH y la actitud
hacia précticas sexuales de riesgo en adolescentes de quinto ano de secundaria, I.E Reptblica
de Chile - Casma, 2024, para cumplir con dicho objetivo general, se plantean los siguientes

objetivos especificos:



a) Determinar el nivel de conocimiento global sobre VIH en adolescentes de
quinto afo de secundaria, I.LE Republica de Chile— Casma, 2024.

b) Determinar la actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de
quinto afio de secundaria, I.LE Republica de Chile — Casma, 2024.

c) Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento sobre VIH y la actitud
hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de quinto afio de
secundaria, I.LE Republica de Chile — Casma, 2024.

d) Describir las caracteristicas sociodemograficas y sexuales de los adolescentes

de quinto afo de secundaria, I.E republica de Chile— Casma, 2024.

Los resultados obtenidos de este estudio aportaran de manera teorica, proporcionando
conocimiento actualizado que servira como antecedentes para estudios a futuro permitiendo
abordar conceptos importantes sobre el VIH en adolescentes, explorando teorias que
respaldan las variables de estudio. De manera préctica, servird de apoyo para combatir las
tasas de mortalidad e incluso en la I.LE Reptblica de Chile, principalmente a las obstetras que
son encargadas de la salud integral de los adolescentes, proporcionando una atencion de
calidad, con asesorias sobre VIH y las practicas de riesgo. Por otro lado, ayudara como linea
de base para proponer intervenciones dirigidas a sensibilizar; en relacion a la prevencion y
diagnostico temprano del virus de la Inmunodeficiencia Humana, lo que podria evitar
costosos tratamientos, mejorar la calidad de vida de los jovenes. Desde el punto de vista
metodoldgico, este estudio servira en la contribucion de los datos obtenidos, centrandose en
las variables clave como el conocimiento y la actitud hacia practicas de riesgo sobre el VIH
en adolescentes, para ello se proporcionara un instrumento de recoleccion de datos validado

por jueces expertos con la finalidad de obtener datos confiables y reales.



I1. Marco tedrico

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Ortiz E (9), Ecuador 2021, quien realiz6 una investigacion titulada “Conocimientos,
practicas y actitudes acerca del VIH/SIDA, en adolescentes del Colegio Fiscomisional Paulo
VI Parroquia Valdez - Limones”; el objetivo fue determinar los conocimientos, practicas y
actitudes de los jovenes de las escuelas mencionadas hacia el VIH/SIDA. Esta metodologia
fue un estudio de métodos mixtos en el que los datos se recopilaron mediante una encuesta
CPA utilizando una muestra probabilistica de 119 jovenes. Los resultados de la encuesta
muestran que el 49,6% de la poblacion sabe poco sobre el SIDA, el 37,8% sabe mucho sobre
el SIDA y el 12,6% no sabe nada. Concluy6é que los jovenes tienen un bajo nivel de
conocimiento, practica y actitud hacia el VIH/SIDA.

Pullaguari J (10), Ecuador 2020, en su estudio titulado “Conocimiento, actitudes y
practicas en prevencion de VIH en adolescentes de primero de bachillerato de la Ciudad de
Loja”, el objetivo principal fue determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas
de prevencion del VIH en la poblacion de estudio durante un periodo de tiempo. La
metodologia fue descriptiva transversal con una encuesta gratuita entre 340 estudiantes. Los
resultados mostraron que el 41,5% de hombres y mujeres tenian una comprension deficiente
de los conocimientos, y la proporcion de mujeres era mayor: 44,3%; en cuanto a la actitud,
el 87,4% de mujeres y hombres mostraron buena actitud. Concluyé que, a pesar de que casi
la mitad de los encuestados tenian un conocimiento limitado sobre el VIH, su actitud hacia
la infeccion era adecuada. Sin embargo, es importante destacar que las personas no deben
temer la falta de conocimiento adecuado para mantener una vida sexual saludable,

especialmente considerando que estan constantemente expuestas a situaciones de riesgo.

Villafafia T, et al (11), Colombia 2019, en su investigacion titulada “Conocimiento,
actitudes y practicas frente al VIH en estudiantes de bachillerato de Cucuta, Norte de
Santander, Colombia”, el objetivo era determinar el alcance de los conocimientos, actitudes
y practicas de los jovenes con respecto al VIH. Utilizando una metodologia con un enfoque

descriptivo correlacional, el estudio se realizé con 318 estudiantes con edades entre 13 y 21
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afos. Los resultados de la encuesta muestran que tienen conocimiento bajo sobre el virus.
El 76,4% conoce la forma de infeccion, el 33,3% también cree que puede infectarse por
picaduras de mosquitos y la tasa de infeccion a través de relaciones sexuales es relativamente
baja. En cuanto a la actitud, el 85,2% se mostro a favor, pues el 95,3% utilizé condon en su
primera relacion sexual, no sélo por infecciones de transmision sexual, sino también por
embarazo no deseado. Concluyé que no existia relacion entre las variables
sociodemograficas y las dimensiones de conocimientos, actitudes encontraron que hubo
homogeneidad en la muestra.
2.1.2 Antecedentes nacionales

Pefia A (12), Piura 2023, realiz6 una investigacion titulada “Nivel de conocimiento
sobre VIH y la actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes, I.E Jorge Chéavez
Tambogrande, 20227, con el objetivo de establecer la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento sobre VIH y la actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes. En
cuanto a la metodologia se trat6 de un estudio cuantitativo, correlacional no experimental,
de corte transversal con una muestra de 163 adultos jovenes. Los resultados de la encuesta
muestran que segun las caracteristicas sociodemograficas, el 100% de los jovenes tiene entre
15 y 19 anos, de los cuales el 53,4% son hombres y el 75,5% son catolicos. Respecto a las
caracteristicas sexuales, el 57,1% dijo que no tenia amante, el 42,9% dijo que tenia amigos,
el 65,6% dijo que no habia tenido relaciones sexuales y el 34,4% indic6 haberlas iniciado.
La edad para la primera vida sexual es de 15 a 19 afos, lo que supone un 22,7%.Concluy6
que no existe una relacion significativa entre las dos variables de estudio y acepto la

hipotesis nula.

Silva C (13), Piura 2023, en su estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre VIH y
actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes, I.LE José Carlos Mariategui —
Juzgara, 2022, tuvo como principal objetivo establecer la relacion entre ambos aspectos
mencionados en la poblacion en investigada. La metodologia fue cuantitativo, correlacional,
no experimental y transversal, utilizando una encuesta aplicada a 110 estudiantes. Los
resultados mostraron que el 60,90% de los jovenes desconocian sobre la existencia del VIH
y el 41,8% tenia una actitud negativa hacia las conductas sexuales de riesgo. Concluye que
existe una correlacion estadisticamente significativa entre conocimiento y la actitud hacia

este tema (valor P=0,032).



Zapata Y (14), Piura 2023, quien realiz6 un estudio titulado ‘“Nivel de conocimiento
sobre VIH y actitudes hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes, .LE Sagrado
Corazon de Jesus Paita — Piura, 2022”, tuvo como objetivo conocer si existe correlacion
entre el nivel de conocimientos sobre VIH y las actitudes hacia conductas sexuales de riesgo
de los adolescentes de cuarto y quinto grado de secundaria. La metodologia fue cuantitativa,
correlacional, de disefio no experimental y transversal, con una poblacion de 195 jovenes.
Los resultados mostraron que el 57,3% de los adolescentes tiene un nivel bajo de
conocimiento sobre el VIH, el 72,8% tiene una actitud positiva hacia el VIH y solo el 27,2%
tiene una actitud negativa hacia el VIH. Concluyé, que no existe relacion entre las variables

de estudio, lo que prueba la hipotesis nula.

Palomino B (15), Piura 2023, realiz6 una investigacion titulada “Nivel de conocimiento
sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes, I.LE Asis Chulucanas
— Piura, 20227, el objetivo fue describir la correlacion entre el nivel de conocimiento sobre
el VIH y las actitudes hacia conductas sexuales de riesgo en los adolescentes de cuarto y
quinto de secundaria. La metodologia fue cuantitativo, correlacional, no experimental y
transversal con una poblacion conformada por 125 jovenes y se aplicd un cuestionario como
técnica del instrumento. El 39,2% de los resultados obtenidos mostraron un nivel bajo de
conocimiento, el 60% tuvo una actitud desfavorable hacia las practicas de riesgo y el 40%
indico actitud positiva hacia las practicas de riesgo. Concluyé que, no existe relacion entre

las variables de estudio (p-valor = 0,005), por lo que se probo la hipotesis nula.

Viera F (16), Piura 2022, realiz6 una investigacion titulada “Nivel de conocimiento
sobre VIH y la actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto
afo de secundaria de la I.LE San Agustin— La Matanza,22”, realizé como objetivo determinar
si existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre VIH y la actitud hacia practicas
sexuales de riesgo en adolescentes. La metodologia fue un estudio cuantitativo,
correlacional, no experimental y transversal con una muestra de 184 adolescentes, y los datos
se recolectaron mediante instrumentos validados. Resultados: El 43,5% de las personas
tenia un conocimiento deficiente de las conductas sexuales de riesgo. En cuanto a las
actitudes, el 57,6% estaba en contra de las conductas sexuales de riesgo y el 42,4% estaba a
favor de las conductas sexuales de riesgo. Concluyé que existia relacion entre las variables

de estudio, por lo que se prob¢ la hipdtesis alternativa.
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Remon C, Riveros V (17), Ayacucho 2022, quienes realizaron la investigacion titulada
“Conocimiento y Actitud frente al VIH — SIDA en adolescentes del 5° afio de secundaria de
la Institucion Educativa Luis Carranza, Ayacucho 20217, que tuvo como objetivo determinar
la relacion entre los conocimientos y actitudes de los adolescentes hacia el VIH-SIDA en
este estudio. La metodologia fue descriptiva, cuantitativa y la muestra incluy6 a 180 jovenes
del quinto grado de secundaria. Los resultados mostraron que los adolescentes de quinto
grado de secundaria, el 51,7% tenia buenos conocimientos, el 45% tenia conocimiento
medio, el 3,3% tenia conocimientos pobres y el 61,7% tenia actitudes negativas. Concluy6

que existe correlacion entre las dos variables conocimiento y actitud.

Chunga R (18), Piura 2022, quien realiz6 un estudio titulado ‘“Nivel de conocimiento
sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes, I.LE San Miguel
Arcangel- Catacaos, 2020, cuyo objetivo fue describir la relacion entre el conocimiento de
los jovenes sobre el VIH y las actitudes hacia conductas sexuales de riesgo. Esta
metodologia, utiliz6 un disefo cuantitativo, correlacional, no experimental y transversal
dirigido a 150 adolescentes. Los resultados mostraron que el 44% tuvo conocimiento malo,
44.0% conocimiento regular, el 29.3% conocimiento bueno, respecto a la actitud fue
indiferente en un 36.7 %. Concluyo que existe una correlacion muy importante entre las dos

variables (valor p = 0.000), por lo que est4 en una fuerte oposicion a una suposicion sustituta.

Quispe T (19), Puno 2022, realiz6 una investigacion titulada “Nivel de conocimiento y
la actitud sobre VIH — SIDA en los 9 estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria Pera
Birf de la Ciudad de Juliaca- Puno, 2020”, quien realiz6 un estudio con objetivo que fue
determinar la relacion entre los niveles de conocimiento de los estudiantes y las actitudes
hacia el VIH-SIDA; la metodologia utilizada fue descriptivo , disefio correlacional de corte
transversal con una muestra de 187. La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento
fueron dos cuestionarios. Los resultados mostraron que el 50,3% de los estudiantes tenia
conocimientos insuficientes, 47,6% actitud desfavorable, 44,2% actitud negativa y 10,2%,
actitud positiva. Concluyd, que hubo una relacion altamente significativa entre las dos
variables de estudio mediante la prueba de Pearson (0,000<0,05), que acepto la hipotesis

alternativa y rechaz6 la nula.



Guerrero S (20), Piura 2022, quien realizd una investigacion titulada “Nivel de
conocimiento sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes, L.LE
Agropecuario N°13 Huancabamba — Piura, 20207, planteo el objetivo que era determinar el
alcance de los conocimientos, actitudes y practicas de los jovenes con respecto al VIH. La
metodologia fue un estudio cuantitativo, correlacional, no experimental y transversal con
una muestra de 165. Los resultados arrojaron que el 40% tuvieron conocimientos deficiente,
el 33,9% tenia conocimiento regular y el 26,1% tenia buenos conocimientos; en cuanto a la
actitud, el 71,5% fue desfavorable y el 28,5% tuvo mala actitud. Concluyé que existe una
relacion estadistica entre las variables (valor p = 0,02) en comparacion con la hipdtesis

alternativa.

Vésquez P (21), Cajamarca 2021, quien realiz6é una investigacion titulada “Nivel de
conocimiento y su relacion con las actitudes sobre VIH/SIDA en adolescentes de 4° y 5°
grado de secundaria de dos Instituciones Educativas Publicas en Cajamarca,2021”. El
objetivo propuesto fue determinar el nivel de conocimiento de jovenes de cuarto y quinto
grado de secundaria sobre VIH/SIDA y su relacion con las actitudes. La metodologia fue un
estudio descriptivo transversal correlacional utilizando una muestra estratificada de 152
jovenes. Los resultados muestran que el 98% de las personas tiene un nivel alto de
conocimientos sobre la transmision del SIDA y el 94,7% tiene un nivel medio de
conocimientos sobre la prevencion del SIDA. De la variable actitud el 55,9% tiene una
actitud positiva, el 37,5% tiene una actitud indiferente, y el 6,6% tiene una actitud
desfavorable. Concluyé que, no existe correlacion entre las dos variables utilizando la

prueba de correlacion de Spearman (-0,143).

Canua Y (22), Piura 2020, realiz6 una investigacion titulada “Nivel de conocimiento
sobre VIH/SIDA y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de la Institucion
Educativa Jorge Chévez Tambogrande — Piura, 2019”; En la metodologia, se utiliza un
disefio cuantitativo, de nivel de correlacion, correlacional y transversal no experimental, con
un total de 368 personas divididas en 10 grupos y una muestra de 193. Los resultados de las
caracteristicas sociodemograficas y de género muestran que el 82.4% de los jovenes tienen
edades comprendidas entre 15 y 19 afos. El 67,9% de ellos eran hombres y el 90,7%
catolicos, asi como el 50,3% de los adolescentes afirmé haber estado en etapa de

enamoramiento, y finalmente un 80,8% afirm6 haber iniciado relaciones sexuales.
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Concluyd, que no existe relacion estadisticamente ya que (valor p = 0,167) por lo que se

acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alterna.

Phoco A (23), Lima 2020, realiz6 una investigacion titulada “Nivel de conocimiento y
actitud sobre el VIH en los adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion
Educativa Mixto San Luis Caiete. Periodo 2019, el objetivo fue determinar la relacion
entre conocimientos y actitudes hacia el VIH. La metodologia, fue mediante un disefio
transversal cuantitativo, relativamente descriptivo y no experimental, con una muestra de
226 jovenes. En relacion con los resultados, se tuvo que el nivel de conciencia sobre el
conocimiento del SIDA es relativamente alto con un 52.2%, el 27,4% de las personas tiene
un nivel bajo de conciencia y el 20,4% de la conciencia es regular respecto al conocimiento
del SIDA. En términos de actitud, el 49,1% de las personas muestra una actitud alta.
Concluyé que utilizando la prueba de Spearman es que existe una relacion directa y muy
fuerte porque (valor p = 0,000) por lo que se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis

alterna.

2.1.3 Antecedentes locales o regionales

Rodriguez L (24), Santa 2024, en su tesis titulada “Conocimiento sobre VIH y actitud
hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, I.E.
San Bartolo - Santa, 2023”.Plante6 como objetivo determinar la relacion que existe entre el
conocimiento sobre VIH y la actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes. La
metodologia destacO un estudio de tipo cuantitativo, nivel correlacional, disefio no
experimental, corte transversal, se trabajé con una muestra de 148 adolescentes. Segtn los
resultados, el 94,5% tenia un buen nivel de conocimientos sobre el virus, mientras que el
56,1% tenia una actitud desfavorable hacia las conductas sexuales de riesgo. Al correlacionar
las variables del estudio se encontrd que el 94,5% de las personas tenia conocimiento bueno
y el 51,3% tenia una actitud negativa hacia las conductas sexuales de riesgo. Concluyd, que
el conocimiento sobre el VIH es importante, pero otros factores también influyen en la

formacion de actitudes.
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Escalante R (25),Santa 2024, quien realizé una investigacion titulada “Conocimiento
sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de tercero a quinto
afno de secundaria, I.LE. Santo Domingo - Santa, 2023?.Plante6 como objetivo descubrir si
existe una relacion entre el conocimiento de los jovenes sobre el VIH y las actitudes hacia
conductas sexuales de riesgo. La metodologia fue tipo cuantitativa, correlacional, no
experimental, de disefio transversal y la muestra estd conformada por 190 jovenes. Los
resultados mostraron que los jévenes tienen un alto nivel de conocimiento sobre el VIH
(47,4%) y actitud hacia conductas sexuales de riesgo (88,9%). El 47,4% de los encuestados
manifestd una actitud favorable reflejada en el 44,2% de la muestra encuestada. Concluyé

que cuanto mas conozcan los jovenes sobre el VIH, mas favorables seran sus actitudes.

Gonzales C (26), Chimbote 2023, quien realizO una investigacion titulada
“Conocimiento y actitud sobre VIH/SIDA, repercusion en el riesgo sexual, adolescentes de
la Institucion Educativa La Libertad- Chimbote, 2023”, el objetivo general fue determinar
la relacion que existe el conocimiento sobre VIH/SIDA vy actitud hacia practicas sexuales de
riesgo en adolescentes. La metodologia se caracterizo por ser un estudio de tipo cuantitativo,
correlacional, no experimental y transversal; esta poblacion estuvo compuesta por 89
jovenes y los datos se recolectaron mediante un cuestionario cerrado. Los resultados
mostraron que el 83,1% de las personas tuvieron buenos conocimientos y el 57,3% actitud
favorable, seguido por el 25,3% de personas con buenos conocimientos y actitud
desfavorable. Mediante la prueba de Spearman, concluy6 que existia correlacion directa

entre las variables de estudio (p-valor = 0,009).

Konfu S, Ponte M (27), Nuevo Chimbote 2023, quienes realizaron un estudio titulado
“Conocimiento y actitud sobre VIH/SIDA en adolescentes de una Institucion Educativa.
Nuevo Chimbote, 2022, el objetivo general fue determinar la relacion que existe el
conocimiento sobre VIH/SIDA vy actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes.
La metodologia fue de tipo cuantitativa, descriptivo, correlacional y de corte transversal; su
muestra fue de 160 estudiantes de secundaria y para la recoleccion de datos se utilizaron dos
instrumentos de medicion de conocimientos y actitud. Los resultados mostraron que el
58,8% de los adolescentes tenia un nivel de conocimiento alto, el 36,2% tenia un nivel de
conocimiento medio y el 5% tenia un nivel de conocimiento bajo; respectivamente, el 79,3%

mostro un nivel de conocimiento alto y el 20,7% mostr6 una actitud favorable, seguido por
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el 69,1% de las personas que mostraron un nivel de conocimiento alto y el 30,9% de los

jovenes que mostraron una buena actitud. Concluyé que existe correlacion entre

conocimiento y actitud hacia la enfermedad indicada (p-valor=0,0072).

2.2

Bases teoricas

2.2.1 Teorias del conocimiento

La epistemologia, un campo de la filosofia, se dedica a explorar la esencia, el origen,

el alcance y las limitaciones del conocimiento humano. Su propoésito es entender los

fundamentos del saber, asi como los principios y condiciones que determinan como

adquirimos y usamos el conocimiento. A lo largo de la historia de la filosofia, diversos

pensadores han enriquecido este campo con diferentes enfoques sobre la naturaleza del

conocimiento. Algunos términos clave en esta area incluyen (28):

Epistemologia: Se enfoca en el estudio del conocimiento, examinando cémo se
adquiere la naturaleza de la creencia, la verdad y la justificacion.

Origen del Conocimiento: La teoria del conocimiento se enfoca en el estudio del
conocimiento, examinando coémo surge en la mente humana. Cuestiones relacionadas
con la experiencia sensorial, el razonamiento, la intuicion y la percepcion son
esenciales en esta disciplina.

Verdad y Justificacion: En la busqueda de la verdad, se exploran conceptos como
coherencia, relevancia y pragmatica para determinar si una creencia es verdadera y
como justificamos nuestras creencias.

Escepticismo y Certeza: La epistemologia se enfrenta a la pregunta sobre la
seguridad de nuestro conocimiento. El escepticismo cuestiona la posibilidad de
alcanzar un conocimiento absoluto.

Relacion entre Sujeto y Objeto: Esta area explora la conexion entre el sujeto que
conoce y el objeto conocido, considerando aspectos de objetividad, subjetividad y la
influencia de la mente en la construccion del conocimiento.

Limites del Conocimiento: Investiga la posibilidad de limites en lo que podemos

conocer y la existencia de areas mas alld del entendimiento humano. Se abordan
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cuestiones relacionadas con el conocimiento metafisico y la capacidad de
comprender lo esencial.

A lo largo de la historia, filésofos y pensadores han desarrollado diversas teorias del

conocimiento que exploran como surge y se justifica el conocimiento. Estas teorias son

fundamentales tanto en la filosofia como en la epistemologia contemporaneas. A

continuacion se presentan algunas de las principales teorias del conocimiento (29).

e Empirismo: Esta teoria sostiene que el conocimiento se origina principalmente a
partir de la experiencia sensorial y la observacion. Segun los empiristas, al nacer, la
mente es una "tabla rasa", y la informacion se adquiere a través de la experiencia
directa.

e Racionalismo: En contraste con el empirismo, el racionalismo afirma que el
conocimiento se obtiene mediante la razon y la reflexion. Los racionalistas creen en
la existencia de principios inherentes a la mente humana que permiten adquirir
conocimientos a priori, es decir, sin depender de la experiencia empirica.

e Constructivismo: Esta teoria resalta que el conocimiento no se limita a una mera
absorcion pasiva, sino que se construye activamente a través del pensamiento
humano, en constante interaccion con la experiencia y la informacion.

e Idealismo: Los idealistas sostienen que la realidad y el conocimiento son conceptos
mentales o ideales. Desde esta perspectiva, la mente desempefia un papel
fundamental como creadora primordial de la realidad.

e Materialismo: Contrario al idealismo, el materialismo postula que la realidad
objetiva es fundamental y que el conocimiento surge de la interaccion entre la mente
y el mundo material.

e Pragmatismo: Esta teoria se centra en la utilidad y el valor practico del
conocimiento. Los pragmatistas sostienen que la verdad y el conocimiento son
valiosos solo en la medida en que generen resultados practicos y acciones efectivas.

e Escepticismo: Los escépticos plantean dudas sobre la posibilidad de alcanzar un
conocimiento absoluto. Argumentan que debemos ser cautelosos al aceptar
afirmaciones y mantener siempre una actitud critica hacia el conocimiento

establecido.
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2.2.1.1 Definicion del conocimiento

Es un entendimiento o conocimiento adquirido por medio de las vivencias, el estudio no
solo se limita a la simple informacion, si no que implica la comprension y aplicacion, que
abarca una amplia gama de disciplinas, desde las ciencias naturales hasta las humanidades

(29).
2.2.1.2 Tipos de conocimiento

Segun las ciencias sociales, existen diferentes tipos de conocimientos, cada uno de los
cuales tiene ciertas caracteristicas y aplicaciones. Este tipo de conocimiento no es
mutuamente excluyente y a menudo implica la adquisicion y aplicacion de conocimientos
en diferentes contextos. Algunos de los tipos de conocimiento mas comunes se describen a

continuacion (30):

e Conocimiento Empirico: Se deriva de la experiencia y la observacion directa, sin
seguir un método sistemdtico o formal; se adquiere a través de la practica y la
interaccion con el entorno.

e Conocimiento Cientifico: Se obtiene mediante la investigacion sistematica y la
aplicacion del método cientifico. Es riguroso, objetivo, verificable y busca explicar
fenémenos utilizando teorias respaldadas por evidencia empirica.

e Conocimiento Filoséfico: Surge de la reflexion y el razonamiento 16gico, abordando
cuestiones fundamentales sobre la realidad, la existencia y la moralidad, sin
necesariamente basarse en evidencia empirica directa.

e Conocimiento Teoldgico: Relacionado con creencias religiosas y la comprension de
lo divino, se fundamenta en textos sagrados y ensefianzas religiosas, explorando el

significado de la vida y la existencia de lo trascendente.

e Conocimiento Artistico: Implica creatividad y expresion artistica, siendo subjetivo
y basado en la percepcion y la interpretacion estética; puede manifestarse en formas

como la musica, la pintura y la literatura.

e Conocimiento Tecnologico: Se refiere a la aplicacion practica de principios
cientificos en el desarrollo de tecnologias, centrado en la creacion de productos y

procesos para resolver problemas del mundo real.
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e Conocimiento Intuitivo: Se alcanza sin una explicacion logica aparente, basandose
en una percepcion o sentimiento inmediato que suele asociarse con decisiones
rapidas.

e Conocimiento Tacito: Comprende cosas dificiles de expresar con palabras,
arraigadas en la experiencia personal, como habilidades, intuiciones o "saber hacer"
que una persona posee pero que no puede explicar facilmente a otros.

e Conocimiento Formal: Es estructurado y sistematico, a menudo encontrado en
manuales, libros de texto y reglas formales; es mas facil de aprender de manera
estructurada que el conocimiento informal.

En relacion a quién posee conocimiento y las formas en que este se experimenta; en el
articulo de Dombrowski, Rothenberg y Bock, los autores resaltan la relevancia de entender
si el conocimiento es individual o compartido, asi como la manera en que se adquiere (a
través de la experiencia, habilidades, practicas, representaciones). Este enfoque busca
abordar la diversidad y complejidad en como las personas adquieren y expresan
conocimientos, subrayando dos distinciones fundamentales (30):

El primero divide el conocimiento en dos categorias relacionadas:

e El conocimiento personal se basa en percepciones personales y Unica en la realidad.
e El conocimiento compartido ocurre cuando varias personas comparte experiencia,

como sentirse perdido.

La segunda categorizacion se enfoca en la experiencia y reconoce tres formas de
conocimiento: conocimiento basado en la experiencia, habilidades cognitivas y

précticas, y exigencias de conocimiento.

e El conocimiento basado en la experiencia se adquiere mediante vivencias directas y
la posterior reflexion sobre esas experiencias personales.

e Las habilidades de pensamiento y accion abarcan el saber como realizar
determinadas tareas y requieren tanto informacion como experiencia practica.

e Las afirmaciones de conocimiento consisten en expresar con palabras aquello que se
conoce, ya sea en forma de hechos o enunciados relacionados con valores y

creencias.
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2.2.1.3 Conocimiento sobre transmision del VIH

Se refiere a la comprension de los adolescentes sobre la transmision del VIH, se puede
decir que el VIH se transmite de una persona a otra a través de la sangre y otros fluidos
sexuales, como el semen, liquido preseminal, fluido rectal, vaginal, y la lactancia materna.
Asi mismo, ingresa al torrente sanguineo a través de una membrana mucosa (recto, vagina,

pene y boca), cortes o heridas abiertas o inyecciones directas (31).
2.2.1.4 Conocimiento sobre medidas preventivas sobre VIH

Se refiere a la informacion que tienen los adolescentes sobre los métodos de prevencion
del VIH, en el sentido de que se sabe que se transmite por contacto con la sangre o fluidos
sexuales, generalmente en el sexo anal y vaginal. Asi mismo, la tinica forma 100% segura
de evitar infectarse es no tener relaciones sexuales, sin embargo, la mayoria de las personas
mantienen relaciones coitales en algin momento. Por eso, es importante informarse sobre
como prevenir el VIH y como tener relaciones sexuales, por ello es significativo el uso de

condones, ya que reduce el riesgo de contagiarte de VIH (31).

2.2.2 Teorias de la actitud

Es el comportamiento de un individuo ante determinadas circunstancias y también se
define como tendencia, creencia o sentimiento aprendido que una persona refleja en una
situacion. La psicologia es la ciencia que estudia los procesos mentales, lo cual dice que las
actitudes estan influenciadas por el entorno de una persona. Gordon A. define la actitud como
un estado psicoldgico adquirido a través del aprendizaje que afecta directamente la
experiencia humana de la vida. La actitud refleja comportamiento humano en diferentes
situaciones. Por lo tanto, en el estudio decimos que las actitudes hacia conductas sexuales
de riesgo, hablamos de tendencias, creencias o sentimientos aprendidos de los adolescentes
sobre conductas sexuales de riesgo, de las cuales pueden ser favorables o desfavorables. Se
menciona la teoria del aprendizaje donde demuestra que las actitudes se aprenden mediante

el refuerzo y el castigo (32,33).
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a) Actitud Cognitiva

Esta condicion ocurre cuando hay dos actitudes o ideas en conflicto en la mente de una
persona, lo que hace que el individuo experimente un estado de disonancia cognitiva o
desigualdad psicoldgica interna. Si las cogniciones o creencias del sujeto son contradictorias,
surgird tension psiquica debido a pensamientos o actitudes contradictorias. Este estado de
conflicto interno resalta la complejidad de la experiencia cognitiva y resalta la importancia
de comprender como las personas abordan las diferencias de pensamiento (34).
b) Actitud conativo

En el nivel tedrico, la dimension conativa de las actitudes proporciona la base central,
facilitando evidencia de comportamiento a favor o en contra del objeto o situaciéon con la que
se asocia la actitud. Este importante componente se centra no solo en el analisis de acciones
especificas, sino que también profundiza en las intenciones conductuales. Es muy importante
enfatizar que este aspecto es crucial en el estudio de las actitudes al abordar la accién real y
las tendencias de comportamiento, proporcionando asi una vision integral de cémo las
actitudes influyen en las acciones y decisiones de los individuos (34).
c) Actitud afectiva

La dimension afectiva de las actitudes incluye los procesos que apoyan o desafian las
creencias expresadas a través de evaluaciones, deseos y sentimientos emocionales. Estos
procesos ocurren a nivel emocional y fisico en relacion con el objeto de la actitud,
produciendo una amplia variedad de emociones, incluyendo la percepcion de excitacion,
ansiedad, felicidad, preocupacion, afecto o tristeza. Este componente afectivo estd
estrechamente relacionado con el objeto de la actitud y ayuda a aumentar la complejidad y
riqueza de la experiencia emocional asociada a la actitud (34).
2.2.3 Teorias de la Adolescencia

Los especialistas ofrecen teorias que explican las particularidades del desarrollo en
diversas etapas de la vida. Segun Sigmund Freud, conocido por su teoria psicosexual, indica
que la adolescencia es un periodo en el cual la persona debe enfrentar la tarea de controlar
sus impulsos, adaptarse a cambios fisioldgicos e iniciar relaciones sexuales. En contraste,
Erik Erikson, experto en teoria psicosocial, enfatiza que la personalidad de los jovenes se

forma en interaccion con la sociedad durante esta etapa. Por su parte, Albert Bandura, con
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su teoria del aprendizaje social, sefiala que los adolescentes tienden a imitar los patrones de

comportamiento observados en su entorno social (35).

En el caso del experto Jean Piaget (teoria de la cognicion por etapas), se trata de cambios
en el pensamiento que se producen en respuesta a experiencias e interacciones de la vida.
Por otro lado, Kohlberg Lawrence (teoria del desarrollo moral) mencion6 que los jovenes
desarrollan transformaciones fisicas basadas en el dominio socioemocional. Por ello,
Eugenio Hostos (teoria del razonamiento moral) sefialo que los adolescentes se forman a
partir de la libertad que poseen. Finalmente, Abraham Maslow (Teoria de la motivacion)
afirm6 que los jovenes necesitan desarrollar su propia personalidad para que puedan tomar

sus propias decisiones (34,35).
2.2.3.1 Etapas de la adolescencia

Segiin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la juventud es el periodo
comprendido entre los 10 y los 19 afos de edad, cuando se producen cambios y se deben
afrontar muchos problemas fisicos, sociales y emocionales; este proceso ocurre después de

la nifiez y antes de la edad adulta.

a) Adolescencia temprana

Entre los 10 y 14 afios, las personas durante esta etapa tienden a crecer mas rapido
(cambios corporales) y experimentar cosas como el inicio de la menstruacion, atraccion por
el sexo opuesto, crecimiento del vello axilar y genital, identidad de género e inseguridades
sobre sus cuerpos que llevan a hacer dieta y sexo, los problemas con los padres (divorcio,
violencia doméstica) también pueden tener consecuencias como unirse a pandillas, drogas,

alcohol y agresion, esto se debe al aumento de los niveles hormonales (2,36).

b) Adolescencia tardia

Abarca el periodo de 15 a 19 afios en el que un adolescente desea libertad e
independencia, busca una identidad y quiere lograrla a través de relaciones intimas, sin
importar responsabilidades ni consecuencias que atrae al no tener informacion clara sobre
los MAC, embarazos a temprana edad, ETS; en esta etapa los individuos experimentan

discriminacion, melancolia, suefios, oportunidades, etc, momentos que dependen de los
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factores culturales y socioecondmicos, a su vez que tengan objetivos claros en su proyecto

de vida (2,36).
2.2.4 Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, describe que el virus infecta las células del
sistema inmunologico, provocando que se deterioren y alteren su funcion, dejandolas
ineficaces contra infecciones o enfermedades que pueden transmitirse a los humanos. Una
vez mas, con recomendaciones como la realizacion de pruebas y la administracion oportuna
de tratamiento, esta epidemia terminard en 2030. El VIH, por otro lado, esta disefiado para
atacar y destruir las células CD4 del sistema inmunologico, las cuales tendran dificultades
para combatir la infeccion y provocaran cancer, por lo que se debe administrar un tratamiento

adecuado o se desarrollara el SIDA (1,4,36).

2.2.4.1 Etiologia del VIH

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), que pertenece a la familia Retroviridae,
y especificamente, a la subfamilia Lentiviridae, tiene la capacidad de infectar a la mayoria
de las células humanas. Actualmente, se clasifica en cuatro grupos: M, N, O y P, que se
reproducen hasta alcanzar los linfocitos T cooperadores (CD4) y los macrdéfagos. Estas
células son las mas susceptibles a la infeccion por VIH y pueden causar dafios significativos

al organismo. Existen dos virus que pueden provocar el Sindrome de Inmunodeficiencia

Adgquirida (SIDA): el VIH-1 y el VIH-2 (37).

2.2.4.2 Fases del VIH
Existe la manifestacion de la infeccion aguda por el VIH, infeccion crénica por el VIH

(asintomatica, sintomatica) y el SIDA:

a) Infeccion aguda por el VIH: Es entonces cuando el virus llega al cuerpo humano y suele
presentar dos signos, el primer punto es asintomatico, es decir, no habréd signos ni
sintomas, mientras que el punto dos es sintomdtica que se manifiesta a través de
infecciones gastrointestinales (nausea, vOmitos, diarrea); neuroldgicos (cefalea,
sindrome de Gullain — Barre); dermatologicos (erupcion, alopecia) y las generales
(pérdida de peso, fiebre y la faringitis), donde todo ello se suele presentar de 6 a 8

semanas y al realizarse la serologia serd negativo (37).
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b) Infeccion cronica por el VIH: El proceso se divide en dos etapas: asintomatica y
sintomdtica. Durante la etapa asintomdtica (oportunista leve), el virus sigue
multiplicandose en el organismo, debilitando el sistema inmunolédgico. En esta fase,
puede presentarse el sindrome glandular, que se caracteriza generalmente por la
inflamacion de los ganglios linfaticos durante mas de tres meses, sin dolor ni cambios
visibles en la piel. Este estado, que conlleva linfadenopatia persistente y
esplenomegalia, subraya la importancia de realizar pruebas serologicas para detectar la
presencia del VIH (38).

Por otro lado, la etapa sintomatica (oportunista menor) se percibe como una evolucion

de la enfermedad. Esta fase implica un periodo intermedio entre la ausencia de sintomas y

el estadio terminal, que es el SIDA. Durante esta etapa también aparecen sintomas; como

malestar general (sindrome de fiebre prolongada, sudores nocturnos, pérdida de peso),
hematologia (anemia, trombocitopenia); linfadenopatia (nddulos linfaticos reducidos), tracto
respiratorio (tos seca), sistema digestivo (aprobado durante al menos un mes); enfermedades
de la piel (herpes simple, culebrilla, condiloma acuminado) y neuropatias (sindrome de
ansiedad, meningitis), la duracion de esta fase alterard mucho dependiendo del tipo de virus

y de la respuesta inmune de la persona infectada (37,38).

¢) Fase del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida SIDA (oportunista mayor): También
se le llama SIDA inmunoldgico o enfermedad oportunista que define el SIDA. Esta
etapa se considera la etapa final y se caracteriza por la presencia de diversas infecciones,
incluidos tumores, asi como un nimero reducido de linfocitos CD4 , por tanto, una alta
replicacion viral, lo cual se asocia con una alta mortalidad con el sistema inmunologico.
La rehabilitacion y el tratamiento (tratamiento contra el VIH) suelen tener poco efecto
(37).

2.2.4.3 Vias de transmision del VIH

La enfermedad se propaga mediante diversos fluidos corporales, como la sangre, el
semen, las secreciones vaginales y rectales, la preeyaculacion y la leche materna. En los
Estados Unidos, se ha observado que la transmision ocurre principalmente a través de
relaciones sexuales anales sin proteccion con una persona infectada y al compartir agujas o
jeringas. Aunque la transmision durante relaciones sexuales es la mas comun, la transfusion

sanguinea también puede ser un medio de contagio, aunque menos frecuente. La transmision
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a través de heridas abiertas es menos comun, y la transmision vertical de madre a hijo es la
menos frecuente de todas. Ademas, es importante destacar que el VIH no se contagia
mediante estornudos, tos, rasgufios, besos, picaduras de insectos, abrazos o simplemente al

estar cerca de una persona infectada (37).

a) Transmision sexual: Se produce mediante el intercambio de fluidos (secreciones
vaginales y semen) durante las relaciones sexuales con una persona infectada,
penetracion oral, vaginal o anal sin ningiin método de barrera como respaldo. Ademas,
la transmision sexual se asocia con un riesgo mayor que otras transmisiones.

b) Transmision sanguinea: Ocurre por exposicion al torrente sanguineo a través de jeringas
y agujas infectadas o cualquier instrumento que contenga sangre.

¢) Transmision vertical: Ocurre durante el embarazo, cuando el virus se transmite a través
de launion del 6vulo, de igual manera, durante el parto, la infeccion se transmite a través
de las secreciones vaginales y la sangre; por ultimo, amamantar, ya que el virus esta
presente en la lactancia materna, por lo que se recomienda la leche artificial en estos
casos (37,38).

2.2.4.4 Factores de riesgo para contraer VIH
Los riesgos asociados con la infeccion por VIH incluyen la actividad sexual entre

hombres, tener multiples parejas sexuales, participar en relaciones lésbicas, el consumo de

alcohol o drogas antes de tener relaciones sexuales, el contacto con sangre o fluidos
corporales contaminados, ser la madre de un nifo infectado, la falta de educacion sobre
practicas sexuales seguras, recibir hemoderivados, pertenecer a un grupo de inmigrantes
provenientes de regiones con alta incidencia de estas enfermedades, contraer otra infeccion

de transmision sexual y tener relaciones sexuales sin usar condon (31,37).

2.2.4.5 Sintomatologia del VIH

Las personas infectadas con el virus experimentaran sintomas como tos seca,
sudoracion, fiebre y dolor de cabeza, que pueden persistir durante aproximadamente una
semana. Posteriormente, pueden desarrollar sintomas a lo largo de un periodo de un afio o
mas, lo que podria incluir infecciones vaginales y gastrointestinales, dependiendo de la etapa
de la enfermedad. La mayoria de los sintomas se manifiestan a partir de los 10 afios después
de la infeccion y existe el riesgo de contraer enfermedades adicionales como tuberculosis

(TB), neumonia, infecciones cerebrales e incluso cancer de cuello uterino. (37,39).
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2.2.4.6 Diagnostico del VIH
El diagndstico requiere de una buena entrevista (historia) para entender qué sintomas

tienes, tu historial médico y factores de riesgo. También existen dos pruebas que pueden

detectar con precision el VIH:

a) Pruebas de deteccion: Son consideradas pruebas rapidas y estan disefiadas para detectar
anticuerpos en una muestra de sangre y proporcionar resultados inmediatos, respetando
siempre la confidencialidad y/o privacidad del individuo. El 95% de los casos de VIH
son positivos dentro de los tres meses posteriores a la infeccion y el 99% dentro de los
seis meses posteriores a la infeccion. (39).

b) Pruebas confirmatorias: Incluyendo la prueba de inmunofluorescencia indirecta, ELISA
(si el resultado es negativo y crees que estd mal, puedes repetirlo después de uno a tres
meses), line Imnuno assay y el método Western blot mas utilizado, sus resultados son

muy especifico (39).
2.2.4.7 Tratamiento del VIH

Los méas adecuados son los farmacos antirretrovirales, cuyo objetivo es reducir la
replicacion del virus (linfocitos CD4), asegurando asi la restauracion del sistema
inmunologico (inmunocompetencia). Ademdés, mencionaron que el tratamiento es posible
utilizando inhibidores de nucleodsidos, nucleotidos, inhibidores de proteasa y pildoras
combinadas. Por otro lado, el mejor tratamiento para las personas infectadas con este virus
deberia ser la administracion de TARGA de por vida porque es eficaz para combatir estas
infecciones y fortalece el sistema inmunoldgico contra ella, las personas que inician el
tratamiento deben firmar un folleto de consentimiento informado y un formulario de

evaluacion clinica (39,40).

a) Tratamiento de primera eleccion.
-01 tabl. Tenofovir 300 mg./Emtricitabina 200 mg 1 tabl/ Efavirenz 600 mg. Tomar una
dosis fija cada 24 horas antes de acostarse.
-01 tabl. Tenofovir 300 mg./Emtricitabina 200 mg 1 tabl /Efavirenz 600 mg. Cada 24

horas antes de acostarse.
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-01 tabl. Tenofovir 300 mg. + 02 tabl. Lamivudina 150 mg. + 01 tabl. Efavirenz 600 mg.
Si no se ha combinado previamente con una dosis fija, tomar una vez 24 horas antes de
acostarse.
-01 tabl. Zidovudina 300 mg./Lamivudina 150 mg. c/d 12 horas + 01 tabl. Efavirenz 600
mg cada 24 horas antes de acostarse si hay contraindicaciones para tenofovir o abacavir
(40).

b) Tratamiento de segunda eleccion.
-01 tabl. Zidovudina 300 mg./Lamivudina 150 mg./Nevirapina 200 mg. ¢/d 12 horas,
Esto se aplica en presencia de una contraindicacion para tenofovir o abacavir y efavirenz
(s6lo en pacientes en tratamiento).
-01 tabl. Abacavir 600 mg./Lamivudina 300 mg. cada 24 horas + 01 tabl. Tomar
efavirenz antes de dormir, es para personas con cargas virales altas < 100 000 copias/ml

(40).
2.2.5 Grupo de Riesgo

Los hombres que tienen sexo con hombres (HSH) son 19 veces méas propensos a contraer
el VIH, seguidos por las personas encarceladas y los trabajadores sexuales, quienes tienen
14 veces mas probabilidades de infectarse. Las personas que se inyectan drogas también
estdn en riesgo, al igual que las personas transgénero, quienes tienen 50 veces mas
probabilidades de ser portadoras del virus. Esta disparidad se atribuye principalmente al
limitado acceso al diagnéstico de la enfermedad. Por lo tanto, es urgente eliminar las barreras
sociales en los paises para garantizar que todas las personas puedan acceder a los servicios

necesarios (31).

2.2.6 Sexo Seguro

Se destaca por participar en relaciones sexuales que involucran intercambio de fluidos
corporales, como el sexo oral, vaginal o anal. En esta situacion, es importante que los
adolescentes utilicen métodos anticonceptivos de barrera como precaucion, no solo para
evitar enfermedades de transmision sexual, sino también embarazos no deseados. Las
razones para tener relaciones sexuales incluyen la responsabilidad, confianza vy
comunicacion con la pareja. Es fundamental recordar siempre el uso del condon, que ofrece

una doble proteccion. Ademas, se debe mantener la higiene en los juguetes sexuales y buscar
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estabilidad en la pareja. Esto se debe a que en la actualidad no existe una cura para el VIH,

aunque hay varios métodos de tratamiento que deben ser seguidos diariamente (35).

2.2.7 Uso adecuado del preservativo

Los métodos anticonceptivos de barrera proporcionan proteccion contra las infecciones
de transmision sexual y pueden prevenir embarazos no deseados al evitar que los
espermatozoides lleguen al sistema reproductor femenino y se unan al ovulo. Como
cualquier método anticonceptivo, tienen sus ventajas y desventajas. Entre sus beneficios se
encuentra la ausencia de efectos secundarios y su facilidad de uso, mientras que una
desventaja potencial es la posibilidad de alergia al latex. Estos métodos incluyen tanto el
conddén masculino (externo) como el femenino (interno), que se colocan en el pene y la

vagina, respectivamente (41).

Es crucial reiterar la importancia de verificar la fecha de vencimiento y la integridad del
paquete de condones antes de su uso. Luego, se recomienda abrir el sobre con los dedos en
lugar de usar tijeras o los dientes. Se debe colocar el condon en el pene en estado de ereccion
antes de la penetracion, asegurandose de presionar el deposito para que la parte inferior del
condon quede cubierta completamente, lo que permitird completar la relacién sexual.
Después de la relacion sexual, se debe retirar el condon con cuidado utilizando una técnica
de extraccion limpia y desecharlo correctamente. Es importante destacar que un condon
nuevo debe ser utilizado en cada relacion sexual. Cabe senalar que un condon masculino
perfectamente usado tiene una tasa de fracaso de 2 embarazo, en comparacion con una tasa
de fracaso tipica de 15 embarazos por afio por cada 100 mujeres en el primer afio de uso, un
condon femenino perfectamente usado falla, con 21 embarazos por cada 100 mujeres en el

primer afio de uso (41).
2.2.8 Practicas sexuales de riesgo

Es un comportamiento que eligen los adolescentes, como iniciar una relacion sexual
tempranamente en el proceso de definicion de su identidad; esta préctica corre el riesgo y/o
perjudica la propagaciéon del VIH, embarazos no deseados y otras enfermedades de

transmision sexual.
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a) Inicio precoz de las relaciones sexuales

Durante la adolescencia, se experimentan cambios psicoldgicos, biologicos, familiares
y sociales. En este periodo, los jovenes comienzan a relacionarse con el sexo opuesto y a
tener sus primeras experiencias sexuales, impulsados por la atraccion, la emocion y el amor
hacia otro adolescente con quien se involucran. Expresan sus sentimientos y eligen iniciar
sus relaciones sexuales, enfrentando riesgos fisicos como el aborto y la violencia de género,
ya que todos estos cambios buscan la construccion de su propia identidad. Ademas, segun
una encuesta realizada por autoridades del gobierno peruano, el 9,7% de los jovenes entre
15 y 19 afios utilizaron condon durante su primera relacion sexual, una cifra alarmante en

esta etapa (35,42).

b) Promiscuidad

La adolescencia es una época de cambios constantes, los adolescentes desarrollan
relaciones afectivas con amigos, asumen compromisos fisicos, sienten que el compromiso
con los demas (el sexo) les hara olvidar los problemas familiares que han vivido, como la
falta de comunicacion con los padres, el abandono, divorcio, etc. Los que tienen relaciones
intimas para satisfacer sus deseos sexuales; es decir, promiscuidad es tener muchas parejas
sexuales en poco tiempo, lo cual es muy malo para las mujeres y los homosexuales en la
sociedad, por el contrario, si un hombre tiene la mayor cantidad de parejas sexuales, se le

llama mujeriego, y en el caso de las mujeres, se les llama ninfomanas (35,42).

¢) Educacién sexual en la adolescencia

La responsabilidad de brindar informacién verdadera y completa sobre salud sexual y
reproductiva es compartida entre gobiernos, escuelas, docentes, comunidades y padres de
familia. Esto es crucial durante esta etapa de desarrollo para garantizar el éxito de los
proyectos futuros. Ademas, la educacion sexual debe ofrecer respuestas apropiadas y
respetar la fe, las costumbres y la religion. Es necesario ayudar a los jovenes a adquirir
conocimientos y tomar decisiones adecuadas mediante programas, seminarios y

conferencias integrales (35).
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2.3 Hipotesis
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento

sobre VIH y la actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de quinto afio de

secundaria, I.E Republica de Chile — Casma, 2024.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
sobre VIH y la actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de quinto afio de

secundaria, I.E Republica de Chile — Casma, 2024.
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I11. Metodologia

3.1 Nivel, tipo y disefio de investigacion

Segun la naturaleza del estudio, este fue descriptivo-correlacional. Se cataloga como
descriptivo porque posibilitd una narracion de los hechos tal como se presentaron en el
contexto, donde se detallo el conocimiento sobre el VIH y la actitud hacia las practicas
sexuales en adolescentes. Se emple6 el nivel correlacional para investigar la relacion entre

ambas variables en la muestra de estudio (43).

Este estudio de investigacion adoptd un enfoque cuantitativo al medir un fendémeno
mediante métodos estadisticos, desarrollando hipdtesis y revisando teorias. Se basd en
procesos continuos y demostrables. Ademas, se empled la recopilacion de datos para
establecer relaciones numéricas y realizar andlisis estadisticos sobre las variables del
problema en estudio, con el fin de identificar comportamientos que cumplieran con los

objetivos planteados (43).

El disefio del estudio fue de naturaleza observacional, no experimental, ya que no hubo
manipulacion deliberada de variables, sino que se observaron en su contexto natural,
manejando datos recogidos de la muestra en estudio. Se clasifico como prospectivo y de
corte transversal, dado que se recolectaron datos y se midieron de forma independiente, se
recaud6 en un tiempo establecido, por lo tanto, las variables fueron medidas en una sola

ocasion, permitiendo describir las variables y analizar su incidencia e interrelacion (43).

ESQUEMA

Ox
M <I' Relacion

Oy

27



Donde:

M= Adolescentes de quinto afio de secundaria, I.LE Republica de Chile — Casma.
Ox = Conocimiento sobre VIH.
Oy =Actitud sobre practicas sexuales de riesgo.
r = Relacion entre variable Ox y variable Oy.
3.2 Poblacion y muestra
3.2.1 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 140 adolescentes de quinto afio de secundaria de
la I.LE Republica de Chile — Casma, incluyendo tanto hombres como mujeres, que reportaron
haber tenido relaciones sexuales. La seleccion de participantes se basé en la asistencia
regular durante el periodo de estudio y se selecciond de acuerdo a los criterios de inclusion
y exclusion. La poblacion de estudio se determind utilizando la lista de estudiantes
matriculados en los diferentes grados de la I.LE Republica de Chile, durante el semestre
académico 2024. Esta institucion esta ubicada en el Distrito de Casma, Provincia de Casma,

Departamento de Ancash (44).

3.2.2 Muestra
La muestra estuvo referida al calculo de poblacion finita y corresponde a 104 estudiantes
de quinto afio de secundaria de la I.LE Republica de Chile perteneciente a la provincia de

Casma y que fueron tamizados segun criterios especificos.

a) Cilculo de la muestra.

N Z*(p)(q)
n =
e® 1)+ Z*(p)(q)
n= 140x1.96’x0.5x0

(140-1)x0.049%+1.96%x0.5x0.5

140x3.84x0.5x0.5

n=

139x0.0024+3.84x0.5x0.5
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134.4

1.2936

104

Donde:

N=Total de la poblacion 140

7= Nivel de confianza 95% (1,96)

e’= Error muestral (e?) = 0.05

p= Proporcion de adolescentes con conocimiento y actitudes favorables (0.5)
g= Proporcién de adolescentes sin conocimiento y actitudes desfavorables (0.5)
n= Tamafo de la muestra

b) Muestreo
Para asegurar que la muestra sea especifica, se empled un método de muestreo
probabilistico. Se selecciono la unidad de analisis y se llevo a cabo un estudio estratificado

con el objetivo de obtener una muestra que refleje con precision la poblacion en estudio.

probalinechon | de 1o m

Grado/ Seccion | Calculo del muestreo | Poblacion | Muestra
Sto “A” ni 35 26
5to “B” n 35 26
5to “C” n3 35 26
5to “D” n4 35 26
TOTAL 140 104
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3.2.2.1 Criterios de inclusion y exclusion

a) Inclusion:

- Jovenes hombres y mujeres que pertenecen al quinto afo de secundaria de la LE
Republica de Chile.

- Jovenes que participen de forma voluntaria en el momento de la encuesta.

- Adolescentes que reporten actividad coital

b) Exclusion:

- Adolescentes que tengan alguna limitacion para comunicarse.

- Jovenes que sus padres no les permitieron integrarse en el estudio.

- Adolescente que se encuentre en estado de gestacion.

- Lanegativa de los jévenes para participar en la investigacion.

3.3 Operacionalizacion de las variables

3.3.1 Definicion de las variables

Variable 1:
Conocimiento sobre VIH: Se define como un conjunto de ideas, enunciados, conceptos,
que pueden ser presentadas de manera clara, precisos, vagos, ordenados que poseen los

jovenes sobre el VIH y sus medidas preventivas (28).

Variable 2:

Actitud hacia préicticas sexuales de riesgo: Se entiende como la capacidad psicoldgica
de un individuo que abarca su disposicion, creencias y valores en relacion con los
comportamientos sexuales. Estos aspectos pueden tener un impacto en las posibilidades de

experimentar efectos tanto positivos como negativos en la salud sexual (42).
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Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

DEFINICION ESCALA DE ,
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES , CATEGORIAS O VALORIZACION
OPERACIONAL MEDICION

Se evalu6 mediante 24 . Para la variable:

preguntas, relacionada a (iteizlic’f}lt);(fsl)zsﬁce‘r’ss 3, -Definicion del VIH. Cualitativa Ordinal Conocimiento Alto: (17 — 24 Puntos.)

conceptos bdsicos, vias de ftems 4) Conocimiento Medio: (13 — 16 Puntos.)

transmision 'y  medidas Conocimiento Bajo: (0 — 12 Puntos.)

preventivas para evitar la

infeccion por VIH. Conocimiento sobre -Formas de transmision Para las dimensiones:

transmision del VIH del VIH. Para la dimensioén 1:

Cada pregunta fue | (ftems 5, ftems 6, ftems 7, Cualitativa Ordinal | Conocimiento Alto: 4 Puntos.)
Variable 1: calificada con 1 punto si es | Items 8, Items 9, ftems 10, Conocimiento Medio: (2 — 3 Puntos.)
Conocimiento | correcta y O punto si es | Jtems 11 ftems 12, ftems Conocimiento Bajo: (0 -1 Puntos.)
sobre VIH incorrecta. 13, ftems 14, ftems 15)

Sus resultados se expresaran
en conocimientos altos,

medios y bajos.

Medidas preventivas
sobre VIH
(ftems 16, Ttems 17, Ttems
18, ftems 19, ftems 20,
ftems 21, ftems 22, ftems
23, ftems 24)

-Abstinencia sexual.
- Sexo Seguro

-Uso adecuado del
preservativo.
-Evitar multiples

parejas sexuales.

Cualitativa Ordinal

Para la dimension 2:

Conocimiento Alto: (10 — 11 Puntos.)
Conocimiento Medio: (4 — 9 Puntos.)
Conocimiento Bajo: (0 — 3 Puntos.)

Para la dimensién 3:
Conocimiento Alto: (8 — 9 Puntos.)
Conocimiento Medio: (3 — 7 Puntos.)

Conocimiento Bajo: (0- 2 Puntos.)
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Variable 2:
Actitud hacia
practicas

sexuales de
riesgo

Se evalud a través de 15
referente a la
prevencion de
riesgos sexuales, mediante

preguntas,
dimension

una escala Likert, cuanto

mds se acerque cada
pregunta a la respuesta
correcta, mayor serd la

puntuacién, que oscila entre
1 y 5 puntos.

Sus resultados se
expresaron en  actitud

favorable y desfavorable.

Prevencion del riesgo
sexual

(ftems 1, ftems 2, ftems 3,
ftems 4, ftems 5, Items 6,
ftems 7, ftems 8, ftems 9,
ftems 10, ftems 11, Items
12, ftems 13, ftems 14,
ftems 15)

-Participacion en
conductas de riesgo y
preventivas.

Cualitativa Ordinal

Para la variable:
Actitud Favorable:
48 — 75 Puntos.

Actitud Desfavorable:
15 — 47 Puntos.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1 Técnica de recoleccion de datos
Segin Hernandez R (43), se utiliz6 como técnica la encuesta como método de
investigacion debido a su fiabilidad y versatilidad para adaptarse a diversas situaciones,
condiciones o persona. Se alcanz6 los objetivos del estudio sin alterar el entorno, la muestra
y las variables, con el fin de obtener datos validos sobre las caracteristicas inherentes a la

poblacion y las particularidades del conocimiento y las actitudes que se pretenden evaluar.
3.4.2 Descripcion del instrumento

El instrumento utilizado fue de autoria de Zapata Y (14), en la tesis titulada “Nivel de
conocimiento sobre VIH y actitudes hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes, I.LE
Sagrado Corazon de Jesus Paita - Piura, 20227, y fue adaptado por Mg. Flor de Maria
Viasquez Saldarriaga, en la tesis “Conocimiento sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales
de riesgo en adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria, I.E. Santo Domingo - Santa,

2023” (25).(Anexo 2)

La primera seccion comprendi®6 de 6 interrogantes sobre caracteristicas
sociodemograficas y sexuales (edad, género, religion, presencia de novio, relaciones
sexuales anteriores, edad al inicio de las relaciones sexuales). Mientras que la segunda parte
trato principalmente sobre conocimientos sobre el VIH y consta de 24 preguntas. Las
respuestas se dividen en "SI" y "NO". La respuesta correcta es 1 y la respuesta incorrecta es
0, se dividen en tres dimensiones: Conceptos basicos (4 puntos), conocimientos sobre la
transmision del VIH (11 puntos) y medidas de prevencion del VIH (9 puntos) tienen una

puntuacion minima de 0 puntos y una puntuaciéon maxima de 24 puntos.

Para la variable conocimiento sobre VIH:

-Conocimiento Alto: 17 — 24 Puntos.
- Conocimiento Medio: 13 — 16 Puntos.
- Conocimiento Bajo: 0 — 12 Puntos.
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Para las dimensiones de conocimiento sobre VIH:

D1: Conceptos basicos: (items 1, {tems 2, ftems 3, ftems 4)

- Conocimiento Alto: 4 Puntos.
- Conocimiento Medio: 2 — 3 Puntos.
- Conocimiento Bajo: 0 — 1 Puntos.

D2: Conocimiento sobre transmision del VIH: (items 5, ftems 6, ftems 7, Items 8, ftems 9,

ftems 10, ftems 11, ftems 12, ftems 13, ftems 14, items 15).

- Conocimiento Alto: 10 - 11 Puntos.
- Conocimiento Medio: 4 — 9 Puntos.
- Conocimiento Bajo: 0 — 3 Puntos.

D3: Medidas preventivas sobre VIH: (Items 16, {tems 17, ftems 18, ftems 19, ftems 20, ftems
21, ftems 22, ftems 23, items 24).

- Conocimiento Alto: 8- 9 Puntos.
- Conocimiento Medio: 3 — 7 Puntos.
- Conocimiento Bajo: 0 — 2 Puntos.

La tercera seccion se relaciond a la actitud hacia précticas sexuales de riesgo con so6lo
una dimension prevencion del riesgo sexual, y comprendidé 15 preguntas con respuestas
mediante la escala de Likert: Totalmente en desacuerdo (1), En desacuerdo (2), Neutral (3),

De acuerdo (4) y Totalmente de acuerdo (5); donde el puntaje minimo es 15 y el maximo 75.

- Actitud Favorable: 48 — 75 Puntos.
- Actitud Desfavorable: 15 — 47 Puntos
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3.4.2.1 Validacion

Para validar el instrumento, se solicitd la opinidén de tres obstetras especializados en
salud sexual y reproductiva, quienes evaluaron el instrumento utilizando una ficha de
evaluacion para recoger sus opiniones, sugerencias, las cuales fueron consideradas en el
proceso de correccion. Como resultado, se demostro la aplicabilidad del instrumento a través

de los comentarios emitidos.
3.4.2.2 Confiabilidad

En este estudio, se empled un instrumento para evaluar el conocimiento sobre el VIH y
las actitudes hacia comportamientos sexuales de riesgo, el cual fue sometido a una prueba
piloto con la participacion de 20 jovenes de quinto grado de secundaria del distrito de Casma,
provincia de Casma, de la LE Reptblica de Chile, sefala el estudio la semejanza de la
poblacion teniendo las mismas caracteristicas. Se utilizo la estadistica de Kuder-Richardson
KR-20 (escala de dos puntos) con un valor de 0,802 para evaluar la confiabilidad del
cuestionario de "Conocimientos sobre VIH". Para el instrumento relacionado con “Actitud
hacia practicas sexuales de riesgo” se utilizo el alfa de Cronbach (escala multinivel) y el
resultado obtenido fue de 0,830 para ambas variables, utilizando el software estadistico
SPSS 25.0. Este valor refleja que la confiabilidad de las dos variables de la encuesta es
"buena". Esto indica que las preguntas del instrumento estdn correlacionadas entre si y son

consistentes internamente, lo que sugiere que el uso del instrumento es recomendable.

3.5 Método de analisis de datos

Se llevo a cabo un andlisis estadistico de las variables investigadas segiin los objetivos
establecidos, y los hallazgos se presentaron de manera cuantitativa mediante tablas y graficos
estadisticos. Los datos recolectados fueron procesados y analizados mediante la
clasificacion, ordenamiento y codificacion, utilizando el software estadistico Open Office
Calc. Para el andlisis, se empled el programa estadistico SPSS Version 26, y se realizo un
analisis bivariado para determinar la correlacion utilizando el coeficiente de correlacion Rho

de Spearman.
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3.6 Aspectos Eticos
La investigacion se llevd a cabo de conformidad con el art.5 del Reglamento de
integridad cientifica en la investigacion de la Universidad Catélica los Angeles de

Chimbote Version VOO1 (45), considerando:

Principio de respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: Tanto
los adolescentes como los padres tuvieron la oportunidad de participar como
voluntarios para el estudio y firmaron formularios de consentimiento informado.
Se les afirmo que pueden retirarse en cualquier momento sin consecuencias
negativas y no se les obligo a participar si se sienten incomodos. Se protegié la
confidencialidad de los adolescentes y se les informo que los datos recopilados se
utilizaron para futuras investigaciones. Ademds, se obtuvieron los permisos
necesarios para la realizacion de la investigacion. Es importante resaltar que los
adolescentes fueron tratados con amabilidad y cuidado, respetando su dignidad,
opiniones, privacidad e intimidad.

Principio de no maleficencia: Se informo a cada adolescente que su salud y

bienestar personal no se veran comprometidos por participar en el estudio.

Principio de justicia: Se garantiz6 que todos los adolescentes recibieran un
trato equitativo, respetando la privacidad y evitando cualquier tipo de discriminacion
o preferencia. Todos los sujetos tuvieron la misma probabilidad de ser elegidos, no
hubo duplicaciones u omisiones. Por otro lado, no manifestaron sesgos de respuestas,
se verifico que todos los adolescentes cumplan con los criterios de inclusion y
exclusion. Se aseguro que todos los encuestados respondan con conocimiento de las
preguntas, se trabajé con instrumento validado por jueces de expertos y confiable

para su aplicacion.

Principio de libre participacion por voluntad propia: Siempre se respetaron los
deseos de los adolescentes y se les dio una explicacion clara de los objetivos del
estudio. Sus respuestas se mantuvieron confidenciales, anénimas y no se divulgaron
a personas externas. Los padres firmaron un formulario de consentimiento informado
y los adolescentes un formulario de asentimiento informado para participar en el

estudio.
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IV. Resultados

Tabla 2. Nivel de conocimiento global sobre VIH en adolescentes de quinto anio de
secundaria, I.E Republica de Chile— Casma, 2024

Conocimiento n %
Alto 70 67,3
Medio 30 28,8
Bajo 4 3,8
Total 104 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la Tabla 2, se evidencio que el 67,3% de los adolescentes analizados poseen un
conocimiento alto, lo que indica que conocen de manera general la definicion del VIH, las
diferentes vias de transmision y las medidas preventivas, seguido del 28,8% que tiene un
conocimiento medio, grupo que demostré no reconocer las verdaderas formas de transmision
del virus, junto con un 3,8% que muestra un conocimiento bajo, que representa que solo
cuentan con conceptos basicos sobre el VIH y resaltan la deficiencia en la educacion sexual

y la persistencia de mitos sobre esta enfermedad.
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Figura 1. Gréfico de columnas del nivel de conocimiento global sobre VIH en adolescentes
de quinto afio de secundaria, I.E Republica de Chile— Casma, 2024

Fuente: Tabla 1
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Tabla 3. Actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de quinto arno de
secundaria, I.E Republica de Chile — Casma, 2024

Actitud n %

Favorable 72 69,2
Desfavorable 32 30,8
Total 104 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 3, se observa que los adolescentes estudiados presentaron una actitud
favorable con un 69,2% hacia précticas sexuales de riesgo, lo que demuestra una
predisposicion hacia la prevencion del riesgo sexual y poseen una mentalidad abierta en
cuanto a sus opiniones. Por otro lado, el 30,8% mostré una actitud desfavorable, lo que
implica que se involucran en pricticas sexuales inseguras basadas en mitos, creencias y falta
de interés en el uso del preservativo, exponiéndose a tener practicas riesgosas que afecten su

salud sexual y reproductiva.
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Figura 2. Grifico de columnas de la actitud hacia préicticas sexuales de riesgo en
adolescentes de quinto afio de secundaria, I.E Republica de Chile — Casma, 2024.

Fuente: Tabla 2
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Tabla 4. Relacion entre el nivel de conocimiento sobre VIH y la actitud hacia practicas
sexuales de riesgo en adolescentes de quinto ano de secundaria, I.E Republica de Chile —
Casma, 2024

Actitud hacia précticas

sexuales de riesgo

Nivel de conocimiento Favorable Desfavorable Total
n % n % n %
Alto 57 54,8 13 12,5 70 67,3
Medio 15 14,4 15 14,4 30 28,8
Bajo 0 0,0 4 3.8 4 3.8
Total 72 69,2 32 30,8 104 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la Tabla 4, se evidenci6 una relacion entre dos variables en la poblacion encuestada;
aquellos con un alto nivel de conocimiento, que representaron el 67,3%, y una actitud
favorable hacia practicas sexuales de riesgo, que alcanzé el 54,8%, lo cual se traduce que
conforme aumenta el conocimiento, la actitud hacia el VIH tiende a ser mas positiva.
Ademés, se encontrd que el 28,8% de los adolescentes tenia un conocimiento medio y el
14,4% mostraba una actitud favorable. Por otro lado, el 3,8% tenia un conocimiento bajo

con actitudes desfavorable en un 3,8%.
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Figura 3. Gréafico de columnas de relacion entre nivel de conocimiento sobre VIH y la actitud
hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de quinto afo de secundaria, I.LE Republica
de Chile — Casma, 2024.

Fuente: Tabla 3
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Tabla 4.1. Correlacion de Spearman entre el conocimiento sobre VIH y la actitud hacia
practicas sexuales de riesgo en adolescentes de quinto ario de secundaria, I.E Republica de
Chile — Casma, 2024

Rho de Spearman Actitud
Conocimiento Coeficiente de correlacion ,602""
P-valor . ,000
N 104
p<0,05 (significativo)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 4.1, se determin6 mediante el coeficiente de correlacion de Spearman de
0,602 y p.valor=0,000 < 0,05, con el fin de verificar prueba de hipotesis, se identificé que
existe relacion estadisticamente significativa entre las dos variables de estudio, asi mismo,
se contrastd la hipotesis alterna y rechazo la hipdtesis nula. Por ende, se demostré que la

correlacion es directa.
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Tabla 5. Caracteristicas sociodemograficas y sexuales de los adolescentes de quinto ario de
secundaria, L.E republica de Chile— Casma, 2024

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y

SEXUALES n o
Edad 10 - 14 afios 0 0,0
15 - 19 afios 104 100,0
Sexo Varén 56 53,8
Mujer 48 46,2
Religion Catolica 56 53,8
Otra 37 35,6
No creyente 11 10,6
Tiene enamorado Si 51 49,0
No 53 51,0
Edad de inicio de relaciones coitales 10 — 14 afios 52 50,0
15 — 19 afos 52 50,0
Total 104 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 5, se encontr6 que el total de los adolescentes estudiados, predomino la edad
de 15-19 afios en un 100,0%, el 53,8% son varones, y el 53,8% son catolicos. Por otro lado,
en las caracteristicas sexuales de los adolescentes manifestaron que el 49,0% tiene
enamorado, de los cuales el 50,0% comenzaron su edad de inicio de relaciones coitales entre

los 15 a 19 afos, seguido de un 50,0% en las edades de 10-14 afios.
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V. Discusion

En la actualidad, la adolescencia se caracteriza por enfrentar una serie de desafios
derivados de los cambios cognitivos, fisicos y psicoldgicos que experimentan. Durante esta
etapa de crecimiento, los jovenes demuestran un aumento en su atenciéon hacia asuntos
vinculados a la salud sexual y reproductiva. Es fundamental que estén bien informados y
actualizados, ya que son especialmente susceptibles a la influencia social en la toma de
decisiones, a pesar de estar inmersos en un entorno tecnoldgico. El progreso en la
comprension y la concienciacion sobre el VIH, es crucial en esta etapa, ya que los
adolescentes continuan enfrentdndose a situaciones de riesgo de contraer esta infeccion,
llegando incluso a la fase mas critica del SIDA. En este contexto, es relevante compartir los
resultados de una investigacion llevada a cabo en la I.LE. Republica de Chile - Casma 2024.
Estos hallazgos proporcionan informacion valiosa que puede contribuir en abordar estos
desafios y promover la salud sexual y reproductiva entre los adolescentes.

En la Tabla 2, se evidencio que el 67,3% de los adolescentes analizados poseen un
conocimiento alto, lo que indica que conocen de manera general la definicion del VIH, las
diferentes vias de transmision y las medidas preventivas, seguido del 28,8% que tiene un
conocimiento medio, grupo que demostré no reconocer las verdaderas formas de transmision
del virus, junto con un 3,8% que muestra un conocimiento bajo, que representa que solo
cuentan con conceptos basicos sobre el VIH y resaltan la deficiencia en la educacién sexual
y la persistencia de mitos sobre esta enfermedad.

Los resultados presentados guardan similitud con la investigacion realizada por Konfu
S, Ponte M (27) en Nuevo Chimbote en 2023, donde se observé que el 58,8% de los
adolescentes tenia un conocimiento alto, el 36,2% un conocimiento medio y el 5% un
conocimiento bajo. También es relevante mencionar el estudio realizado por Remoén C,
Riveros V (17) en Ayacucho en 2022, que inform¢é que el 51,7% de los adolescentes tenia
un nivel de conocimiento bueno, el 45% un nivel regular y el 3,3% un nivel de conocimiento
malo. Asimismo, los resultados son similares a los encontrados en el trabajo realizado por
Phoco A (23) en Lima en 2020, donde el 52,2% de los adolescentes encuestados tenia un

conocimiento alto sobre el VIH.
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Al analizar los resultados que muestra el estudio en mencién, se evidencia que los
adolescentes cuentan con un conocimiento alto sobre VIH, esto se debe de que quizés los
adolescentes recibieron orientaciones, consejeria por parte de la institucidn, para que asi de
esa manera promuevan una sexualidad segura y responsable. Asi mismo, han aprendido
también a reconocer que el virus no tiene cura, sus formas de transmision, las medidas
preventivas, la importancia de retrasar el inicio de las relaciones sexuales, el uso del condon
y la gestion de las parejas sexuales, con el fin de promover discusiones abiertas sobre
sexualidad y adoptar comportamientos adecuados. Es importante subrayar que esta
enfermedad afecta a todos, independientemente de la orientacion sexual. Esto se refuerza
con la teoria del constructivismo, que sugiere que el conocimiento se adquiere a lo largo de
la vida y se utiliza para resolver problemas, transformar ideas y facilitar el aprendizaje (29).
En base a lo anterior, los adolescentes aplican lo aprendido para evitar el riesgo de contraer
el VIH.

Por otro lado, el estudio realizado por Viera F (16) en Piura en 2022 muestra resultados
diferentes. Segun este estudio, se encontré que el 43,48% de los adolescentes estudiados
tenfan un nivel de conocimiento bajo sobre el VIH, seguido por el 33,15% que tenian un
conocimiento regular, mientras que solo el 23,37% mostr6 un nivel de conocimiento alto.
Esto sugiere una falta de conocimiento generalizado sobre las medidas preventivas y las
formas de transmision del VIH entre los adolescentes estudiados.

La investigacion sefiala una falta de conocimiento sobre el VIH, posiblemente debido a
la insuficiencia de informacion disponible para los adolescentes, lo cual indica que carecen
de comprension bésica sobre el VIH, sus modos de transmision y las medidas preventivas.
Se hace referencia a la teoria del empirismo, que sugiere que los adolescentes construyen su
conocimiento a través de la experiencia y la interaccion con su entorno, basdndose en la
percepcion sensorial para desarrollar sus propias ideas (29). En este contexto, si los
adolescentes no reciben informacién precisa de fuentes confiables, su comprensién no
cambiard, lo que subraya la importancia de que las instituciones educativas aborden este
tema para reducir la falta de conocimiento, esto se debe a que los adolescentes tienen una
motivacion intrinseca para adquirir nuevos conocimientos y necesitan informacion confiable

para hacerlo.
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En la tabla 3, se observa que los adolescentes estudiados presentaron una actitud
favorable con un 69,2% hacia practicas sexuales de riesgo, lo que demuestra una
predisposicion hacia la prevencion del riesgo sexual y poseen una mentalidad abierta en
cuanto a sus opiniones. Por otro lado, el 30,8% mostré una actitud desfavorable, lo que
implica que se involucran en pricticas sexuales inseguras basadas en mitos, creencias y falta
de interés en el uso del preservativo, exponiéndose a tener practicas riesgosas que afecten su
salud sexual y reproductiva.

Resultados semejantes al estudio de Zapata Y (14) en Piura afio 2023, indicaron que el
72,8% de los adolescentes mostraron una actitud favorable, mientras que el 27,2% tuvo una
actitud desfavorable. Ademads, es relevante mencionar la investigacion de Vasquez P (21) en
Cajamarca en 2021, que revelo que el 55,9% de los adolescentes tenia una actitud favorable.
Asimismo, es importante considerar la investigacion de Pullaguari J (10) en Ecuador en
2020, que mostrd que el 87,4% de los adolescentes tenia una actitud favorable, mientras que
el 12,6% tenia una actitud desfavorable hacia las practicas sexuales de riesgo en esta etapa
de la adolescencia.

Los resultados muestran que la mayoria de los adolescentes tienen actitudes favorables,
posiblemente esto se deba, que quizas los adolescentes estan inclinados en adoptar conductas
sexuales que promueven su salud sexual, como también podrian expresar una comprension
hacia las practicas sexuales de riesgo como resultado de la informacion recibida, por otro
lado, la comunicacion abierta y honesta que podrian tener con sus padres, por lo tanto, estaria
aumentando su conciencia sobre la importancia de prevencion del VIH y motivandolos a
tomar medidas proactivas para protegerse. Ademads, la educacion juega un papel importante
en la promocién de practicas sexuales seguras, como el uso correcto del condoén, la limitacién
del nimero de parejas sexuales y el consumo de drogas antes o durante las relaciones
sexuales. Por lo tanto, estos hallazgos respaldan la teoria de la actitud conativa, que muestra
que los adolescentes evalian cuidadosamente sus acciones antes de actuar, basdndose en sus
propias creencias y valores (34). Esto sefiala que los adolescentes reconocen el riesgo que
representa el VIH para su salud sexual, lo que les permite adoptar actitudes positivas que se

alinean con sus valores y reduzcan la probabilidad de contraer el virus.
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Resultados que difieren en la investigacion de Palomino B (15) en Piura en 2023, donde
se encontrd que el 60% de los adolescentes tenia una actitud desfavorable hacia las practicas
sexuales de riesgo, mientras que el 40% mostraba una actitud favorable. Asimismo, el
estudio de Viera F (16) en Piura en 2022 revel6 que el 57,6% de los adolescentes tenia una
actitud desfavorable, y el 42,4% tenia una actitud favorable hacia el tema mencionado.
Ademais, en el mismo afio, el estudio de Quispe T (19) en Puno encontré que el 47,6% de
los adolescentes tenfa una actitud negativa hacia el VIH.

Los resultados de los estudios mencionados indican que los adolescentes tienden a
desarrollar actitudes desfavorables, posiblemente influenciados por modelos que observan
en la sociedad, como sus amistades o la presién del grupo. Esto los lleva a adoptar
comportamientos riesgosos, ya sea de manera consciente o inconsciente, exponiéndolos a
situaciones que pueden poner en peligro su bienestar. Segun la Teoria del Aprendizaje
Social, donde demuestra que los adolescentes buscan su libertad e independencia, ya que
estdn en una etapa crucial para definir su identidad, lo cual pueden priorizar sus relaciones
intimas sin considerar adecuadamente la responsabilidad y las consecuencias, por lo que es
importante que se fomente su desarrollo personal y su proyecto de vida. (35).

En la Tabla 4, se evidencid una relacion entre dos variables en la poblacion
encuestada; aquellos con un alto nivel de conocimiento, que representaron el 67,3%, y una
actitud favorable hacia practicas sexuales de riesgo, que alcanz6 el 54,8%, lo cual se traduce
que conforme aumenta el conocimiento, la actitud hacia el VIH tiende a ser mas positiva.
Ademés, se encontrd que el 28,8% de los adolescentes tenia un conocimiento medio y el
14,4% mostraba una actitud favorable. Por otro lado, el 3,8% tenia un conocimiento bajo

con actitudes desfavorable en un 3,8%.

Se determind mediante el coeficiente de correlacion de Spearman de 0,602 y
p.valor=0,000 < 0,05, con el fin de verificar prueba de hipdtesis, se identifico que existe
relacion estadisticamente significativa entre las dos variables de estudio, asi mismo, se
contrastd la hipoétesis alterna y rechazd la hipotesis nula. Por ende, se demostr6 que la

correlacion es directa.

Resultados similares a los obtenidos en 2023 por Gonzales C (26) en Chimbote
revelaron que el 83,1% de los adolescentes tenia un conocimiento alto, con una actitud
favorable del 57,3%. La relacion entre estas variables fue estadisticamente significativa, con

un valor de p=0,009 <0,05, indicando una relacion directa y respaldando la hipotesis alterna.
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De manera similar, en el estudio realizado por Konfu S, Ponte M (27) en Nuevo Chimbote
2023, se encontrd que el 79,3% de los adolescentes tenia un conocimiento alto, con una
actitud favorable del 20,7%. La relacion entre estas variables también fue significativa, con

un valor de p=0,0072 <0,05, lo que respalda la hipdtesis alterna.

Al analizar los resultados de las investigaciones, se nota claramente que ambas variables
estan relacionadas, a medida que los adolescentes adquieren conocimientos positivos, sus
actitudes tienden a cambiar favorablemente, lo que repercute en una mejor calidad de vida.
Es crucial considerar que los adolescentes se encuentran en una etapa de transicion, donde
sienten una fuerte curiosidad por explorar y aprender cosas nuevas, lo que aumenta el riesgo
de cometer errores que pueden afectar tanto su desarrollo fisico como sexual, mientras se
esfuerzan por alcanzar la adultez (36).

Viera F (16) en Piura en 2022 también obtuvo resultados desfavorables en su estudio,
se observo que el 40,00% de los encuestados tenia un conocimiento deficiente sobre el tema,
y predominaban las actitudes desfavorables hacia las practicas sexuales de riesgo en un
26,00%. Entre los adolescentes con un conocimiento intermedio de 37,00%, mostro actitudes
desfavorables con el 25,00%, mientras que solo el 23,00% tenia un conocimiento bueno,
pero predominaban las actitudes favorables en un 18,00%. Se concluyd que existe una
correlacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre el VIH y la
actitud hacia las practicas sexuales de riesgo, ya que el valor de p (p = 0,005) es menor al
5%. Esto sugiere una correlacion directa, lo que confirma la hipétesis alternativa planteada.

Al analizar el resultado contraste se puede observar la relacién entre el conocimiento
sobre el VIH y las actitudes hacia las précticas sexuales de riesgo en los adolescentes, de las
cuales los porcentajes son negativos. Esto demuestra que la falta de conocimiento sobre el
VIH influye en la formacién de actitudes desfavorables, es decir que si los adolescentes no
conocen sobre la definicién , medidas preventivas o el uso correcto del preservativo estaran
expuestos asumir complejidades externas (entorno social), que influird en tener una actitud
negativa. Este fendmeno se alinea con la teoria cognitiva de Jean Piaget, que sugiere que los
adolescentes ajustan su comportamiento segun las experiencias que adquieren en su entorno,
basdndose en el conocimiento que poseen los adolescentes y deciden si adoptan actitudes
positivas o negativas (35). Estas actitudes influirdn en los adolescentes poniendo en riesgo
su salud sexual y reproductiva, ya que tomaran decisiones basadas en lo que han aprendido

para adaptarse a su entorno social.
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En la tabla 5, se encontré que el total de los adolescentes estudiados, predomino la edad
de 15-19 afios en un 100,0%, el 53,8% son varones, y el 53,8% son catolicos. Por otro lado,
en las caracteristicas sexuales de los adolescentes manifestaron que el 49,0% tiene
enamorado, de los cuales el 50,0% comenzaron su edad de inicio de relaciones coitales entre
los 15 a 19 afios, seguido de un 50,0% en las edades de 10-14 afos.

Los resultados, que guardan similitud con la investigacién de Pea A (12) en Piura 2023,
indicaron que el 100% de los adolescentes tenian edades entre 15 y 19 afios. Un 53,4% eran
varones y el 75,5% profesaban la religion catolica. En cuanto a las caracteristicas sexuales,
el 57,1% no tenian pareja sentimental, mientras que un 42,9% si la tenian. Respecto al inicio
de relaciones sexuales, el 65,6% afirmé no haberlas tenido, pero un significativo 34,4%
declar6 haber iniciado su vida sexual entre los 15 y 19 afios, con un 22,7%. Estos resultados
se correlacionan con el estudio de Canua Y (22) en Piura 2020, donde el 82,4% de los
adolescentes se encontraba en el rango de edades de 15 a 19 afios. De estos, el 67,9% eran
varones y el 90,7% practicaban la religion catdlica. En cuanto a las caracteristicas sexuales,
el 50,3% tenia pareja sentimental y, preocupantemente, el 80,8% habia iniciado relaciones
sexuales.

Los resultados muestran similitudes en el lugar, porque ambas muestras de estudio
consistieron en adolescentes que estaban en quinto afio de secundaria, aunque las
investigaciones se llevaron a cabo en diferentes Instituciones Educativas. Sin embargo, se
observa que algunos adolescentes ya han entrado en la etapa del enamoramiento y han
iniciado relaciones sexuales, lo cual es un factor de riesgo para contraer el VIH. Si bien, es
la totalidad de los adolescentes en estudio, es importante destacar que la mayoria es
consciente del riesgo para su salud sexual, al involucrarse en actividad coital sin utilizar
métodos de proteccion, como el conddén. Es por ello, que estan influenciados por la
informacion recibida de sus tutores, profesionales de la salud que los acompafian en la
institucion educativa y el entorno social que los rodea. Esta razén les permite comprender
los factores de riesgo que pueden afectar su salud sexual y adoptar practicas seguras para

disfrutar de su sexualidad de manera saludable.
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VI. Conclusiones
Los adolescentes que participaron en la investigacién, a pesar de que el 67,3%
demostraron tener un alto nivel de conocimiento sobre conceptos fundamentales del
VIH, aidn existe carencia en su comprension de las vias de transmision, los pasos para

utilizar adecuadamente el preservativo y las medidas preventivas.

La actitud de los adolescentes de la I.E. Republica de Chile, la predisposicion hacia
practicas sexuales de riesgo fue principalmente favorable, llegando al 69,2%. Esto
sugiere una actitud receptiva hacia la sexualidad, lo que refleja su deseo de mantener

relaciones seguras y protegidas.

Se comprobo en los adolescentes que mostraron un nivel de conocimiento alto sobre
el VIH con el 67,3% manifestaron actitudes favorables con el 54,8%. El calculo del
coeficiente de correlacion de Spearman indicé una relacion entre ambas variables, lo
que refuta la hipétesis nula. Esto implica que conforme el conocimiento de los
adolescentes aumenta, es probable que sus actitudes sean mas favorables, lo que
posiblemente los motive a adoptar préicticas sexuales mas seguras con respecto al

VIH.

Entre las principales caracteristicas sociodemograficas, se observé que el grupo de
edad de 15 a 19 aiios representaba el 100,0% del total, con una predominancia del
53,8% son varones y un notable 53,8% perteneciente a la religion catdlica. En cuanto
a las caracteristicas sexuales, el 49,0% tiene pareja sentimental; de los cuales el
50,0% comenzaron su edad de inicio de relaciones coitales entre los 15 a 19 afios,

seguido de un 50,0% en las edades de 10-14 afios.
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VII. Recomendaciones
Promover la colaboracion entre la Institucion Educativa, el area de salud, los
adolescentes y los padres de familia es fundamental, a través de capacitaciones que
aborden temas relacionados con la sexualidad, con un enfoque especial en el
VIH/SIDA/ITS. En primer lugar, se deben realizar sesiones educativas con los
adolescentes, utilizando materiales diddcticos y audiovisuales, e incluso presentando
representaciones que reflejen situaciones reales relacionadas con el tema.
Posteriormente, se debe trabajar en conjunto con los padres para que se sientan
comodos al hablar de este tema con sus hijos, proporciondndoles la oportunidad de

aclarar dudas, discutir creencias y abordar tabties que atn persisten en la sociedad.

Se insta a las profesionales de obstetricia que se encargan de la atencién en salud
sexual y reproductiva a considerar las conclusiones de este estudio, con el objetivo
de seguir mejorando las estrategias de atencion dirigidas a los adolescentes. Esto
implica ofrecer informacién, orientacion y asesoramiento que aborden los
conocimientos, cuidados y conciencia sobre el VIH como un problema importante.
Creando un espacio dentro de la institucién educativa, como consultorio
especializado para la atencién de los adolescentes, donde se proporcionen materiales
grificos para una mejor comprension y se muestre la manera correcta de utilizar el
preservativo. El propdsito es promover el desarrollo de adolescentes con
conocimientos positivos y actitudes saludables, lo que contribuird a mejorar la salud

publica.

Se deben llevar a cabo evaluaciones tanto tedricas como préacticas con los
adolescentes, utilizando cuestionarios y debates centrados en educacién sexual. Esta
educacion debe enfocarse en prepararlos para el momento de iniciar su primera
relacion sexual, fomentando el uso de métodos anticonceptivos de barrera. El
objetivo es que los adolescentes puedan tomar decisiones informadas y responsables

que contribuyan a la realizacion de sus proyectos de vida.
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Anexo 01. Matriz de Consistencia

Anexos

FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
DEL PROBLEMA

Objetivo general: Ho:No existe relacion | Variable 1 Tipo de Investigacion:
¢(Existe relacion entre Determinar si existe relacion entre | estadisticamente .. Cuantitativa

Conocimiento sobre

el conocimiento | €l conocimiento sobre VIH y la | significativa entre el nivel VIH Nivel de Investigacion:
sobre VIH y la | actitud hacia practicas sexuales de | de conocimiento sobre Correlacional
actitud hacia | riesgo en adolescentes de quinto | VIH y la actitud hacia

Dimensiones: .~ ...
. ~ . - _ Diseiio de Investigacion:
practicas sexuales de | afio de secundaria, IL.LE Republica | practicas sexuales de

-Conceptos basicos

riesgo en | de Chile— Casma, 2024. riesgo en adolescentes de .. No experimental, de corte transversal
-Conocimiento
adolescentes de quinto aiio de secundaria, sobre  transmision Poblacion y muestra:
quinto afio de | Objetivos especificos: LLE Republica de Chile— del VIH. La poblacién estuvo constituida por
secundaria, LE ) ) Casma, 2024. -Medidas un total de 140 adolescentes de la LE
Repiblica de Chile — a) Determinar el nivel de
P . preventivas  sobre Republica de Chile, entre varones y
Casma. 20249 conocimiento global sobre
’ : VIH. mujeres que reportaron haber tenido

VIH en adolescentes de quinto
relaciones sexuales, que asistieron

ano de secundaria, LE

. . durante el periodo de estudio,
Republica de Chile- Casma, trante el perlodo de estudio, y que
2004 serdn seleccionados segun criterios de

inclusién y exclusion.




b)

d)

Determinar la actitud hacia
practicas sexuales de riesgo en
adolescentes de quinto afio de
secundaria, I.LE Republica de

Chile— Casma, 2024.

Establecer la relacion entre el
nivel de conocimiento sobre
VIH y la actitud hacia practicas
sexuales de riesgo en
adolescentes de quinto afio de

secundaria, [.LE Republica de

Chile— Casma, 2024.

Describir las caracteristicas
sociodemograficas y sexuales
de los adolescentes de tercero a
quinto afio de secundaria, L.LE
Republica de Chile— Casma,

2024.

Hi:Existe relacion
estadisticamente

significativa entre el nivel
de conocimiento sobre VIH
y la actitud hacia préacticas
sexuales de riesgo en
adolescentes de quinto afno
de secundaria, LE
Republica de  Chile—

Casma, 2024.

Variable 2:

Actitud hacia
practicas  sexuales
de riesgo
Dimensiones:
-Prevencion del

riesgo sexual

La muestra estuvo conformada de 104

adolescentes. Para conseguir el
tamafio de la muestra se empled la

férmula de poblacion finita.

Técnica:

Encuesta

Instrumento:
-Cuestionario de

caracteristicas
sociodemogréficas y sexuales.
-Cuestionario de conocimiento sobre
VIH.

-Test de Likert para la actitud hacia

précticas sexuales de riesgo.




Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacion

“CONOCIMIENTO SOBRE VIH Y ACTITUD HACIA PRACTICAS
SEXUALES DE RIESGO EN ADOLESCENTES DE QUINTO ANO DE
SECUNDARIA, I.LE REPUBLICA DE CHILE — CASMA, 2024”

Estimado adolescente:

Esta encuesta tiene como objetivo general: Determinar si existe relacion entre el conocimiento sobre VIH
y la actitud hacia précticas sexuales de riesgo en adolescentes de quinto afio de secundaria, I.E Reptblica
de Chile - Casma, 2024. Asi mismo, toda la informacion que nos brinde serd de caracter confidencial y
anonimo. Los datos serdn usados solo para fines de la investigacion.

Instrucciones:

Marque con una (X) en el casillero que considere conveniente. Por favor, no deje ninguna pregunta sin

contestar. Se le solicita no deja ninguna pregunta sin responder.

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y SEXUALES

=

Edad:
2. Sexo:
a) Vardn
b) Mujer
3. Religion:
a) Catdlico(a)
b) Otras
¢) No creyentes
4. Tiene enamorado (a):
a) Si
b) No
5. Has tenido relaciones sexuales coitales alguna vez:
a) Si
b) No
6. Edad de inicio de relaciones coitales:
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II. CONOCIMIENTO SOBRE VIH

ITEMS

RESPUESTA

SI

NO

El VIH es incurable.

El SIDA es causado por el virus llamado “VIH”.

El VIH se ha encontrado sélo en los hombres.

Una persona que se ve saludable puede estar infectada con el VIH.

N[ |[W[IN|—

El VIH es una enfermedad que se transmite solo por relaciones sexuales.

Una persona portadora del VIH, puede infectar a otra durante las
relaciones sexuales.

Es verdad que, solo los hombres homosexuales pueden contraer el VIH.

Se puede contraer el VIH por los asientos de los bafios ptblicos.

O |0 [ &N

El estornudar y el toser pueden transmitir el VIH.

Uno puede contraer el VIH tocando o estando cerca de una persona ya
enferma.

11

Si la persona tiene una herida y ha mantenido contacto con un fluido
(sangre, semen, flujo vaginal); ;Se puede infectar con VIH?

12

Compartir objetos de uso personal (toalla, cepillo, jabones etc.) o
compartir comida son formas de trasmision de VIH.

13

La madre que tiene VIH puede transmitir a su hijo (a) la infeccién:
durante el embarazo, parto y la lactancia materna.

14

Recibir una transfusion de sangre infectada con SIDA puede transmitirle
a una persona el VIH.

15

Solo los hombres infectados pueden transmitir el VIH a las mujeres.

16

Existe un tratamiento médico que puede prevenir el contagio de VIH.

17

Una persona puede reducir la probabilidad de infectarse con el VIH no
teniendo relaciones sexuales.

18

Los condones son un método seguro para evitar que una persona contraiga
el VIH.

19

Los pasos correctos para usar el preservativo (condon) son:
1. Abrir el sobre con los dientes.

2. Sin soltar la punta del preservativo desenrdllalo hasta la base del pene.
3. Aprieta la punta para quitarle el aire.

4. Retirar con cuidado el cond6n del pene, evitando que se desparrame el
semen.

20

Si la pareja (enamorada) usa métodos anticonceptivos como pastillas
anticonceptivas, tiene menos posibilidades de infectarse de VIH.

21

Las personas que solo se masturban son menos propensas a contagiarse
del VIH porque esta es una practica de sexo seguro.
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22

sus relaciones sexuales.

El VIH se puede prevenir cuando dos personas son mutuamente fieles en

23

virus) puede ayudar a una persona a que prevenga VIH.

La terapia antirretroviral (tratamiento de la persona ya enferma con el

24

Para contagiarte del VIH hay que tener varias relaciones coitales.

III. ACTITUD HACIA PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO

Totalmente en En desacuerdo Neutral De acuerdo Totalmente de
desacuerdo (TD) D) (N) (A) acuerdo (TA)
=1 =2 =3 =4 =5

N° | PREGUNTAS DE ACTITUD HACIA PRACTICAS RESPUESTAS

SEXUALES RIESGOSAS

TD| D N |A | TA
1 2 3 4 5

1 |El tener multiples parejas sexuales aumenta la masculinidad, es

decir ser varon o macho.
2 | Esté bien iniciarse sexualmente porque todos lo hacen.
3 | Me parece que es bueno tener muchas parejas sexuales.
4 | Silapareja de una persona le pide mantener relaciones sexuales sin

preservativo, deberia aceptar.
5 | Es recomendable que el var6n tenga experiencia sexual antes

del matrimonio.
6 | Estd bien tener relaciones sexuales sin conddn.
7 | Al inicio de cualquier relacién el hombre es quien decide si se

utiliza el condon.
8 | Todos deben usar los preservativos para protegerse de ITS/VIH.
9 | Tener relaciones sexuales con varias parejas puede ser de alto

riesgo para contraer ITS/VIH.
10 | Esta mal tener varios compafieros sexuales.
11 | Es mal visto que un adolescente se dirija a un supermercado, botica

o farmacia a comprar un condon.
12 | Me hace sentir mas importante iniciar mi vida sexual antes que mis

compaifieros.
13 | El preservativo reduce el placer con la pareja.
14 | La persona que consume drogas o alcohol tiene mas placer al tener

relaciones sexuales.

15 | Es importante usar preservativo en todas las relaciones coitales.
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Anexo 03. Reporte de validacién y confiabilidad del instrumento

A. Reporte De Validacion De Jueces Expertos

JURADO 1

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion

Nombres y Apellidos:

Maida Tume Zapata

N° DNI/ CE:

40197637

Teléfono / Celular: 941911267 Email: obst2001 @hotmail.com

Titulo profesional:

Licenciada en Obstetricia

Grado académico: Maestria X Doctorado
Especialidad:

Magister en Obstetricia Salud Sexual y Reproductiva

Institucion que labora:

Hospital Eleazar Guzmén Barrén - Chimbote

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Titulo:

Conocimiento sobre VIH y actitud hacia précticas sexuales de riesgo en adolescentes
de tercero a quinto afio de secundaria, I.LE Santo Domingo — Santa, 2023

Autor (es):

Rosario Escalante Cura

Programa académico:

Obstetricia
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FICHA DE VALIDACION
TITULO: Conocimiento sobre VIH y actitud hacia précticas sexuales de riesgo en adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria, I.LE Santo
Domingo — Santa, 2023

Variable 1: Conocimiento sobre VIH Relevancia Pertinencia Claridad
. iy - No No No cumple Observaciones
Dimension 1: Conceptos Bésicos Cumple| cumple (Cumple] cumple | Cumple
1 | El VIH es incurable. X ¢ ¢
2 | El SIDA es causado por el virus llamado “VIH”. X ¢ ¢
3 | El VIH se ha encontrado s6lo en los hombres. X ¢ ¢
4 | Una persona que se ve saludable puede estar infectada X X X
con el VIH.
Dimension 2: Conocimiento sobre transmisién del VIH
5 | El VIH es una enfermedad que se transmite solo por X X X
relaciones sexuales.
6 | Una persona portadora del VIH, puede infectar a otra X X %
durante las relaciones sexuales.
7 | Es verdad que, solo los hombres homosexuales pueden| X X X
contraer el VIH.
g | Se puede contraer el VIH por los asientos de los bafios] X X X
publicos.
9 | El estornudar y el toser pueden transmitir el VIH. X X X
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10

Uno puede contraer el VIH tocando o estando cerca de una
persona ya enferma.

11

Si la persona tiene una herida y ha mantenido contacto con|
un fluido (sangre, semen, flujo vaginal); ;Se puede
infectar con VIH?

12

Compartir objetos de uso personal (toalla, cepillo, jabones
etc.) o compartir comida son formas de trasmision de VIH.

13

La madre que tiene VIH puede transmitir a su hijo (a) 1a
infeccién: durante el embarazo, parto y la lactancia
materna.

14

Recibir una transfusiéon de sangre infectada con SIDA
puede transmitirle a una persona el VIH.

15

Recibir una transfusion de sangre infectada con SIDA|
puede transmitirle a una persona el VIH.

Dimension 3: Medidas preventivas sobre VIH

16

Existe un tratamiento médico que puede prevenir el
contagio de VIH.

17

Una persona puede reducir la probabilidad de infectarse con|
el VIH no teniendo relaciones sexuales.

18

Los condones son un método seguro para evitar que una|
persona contraiga el VIH.

19

Los pasos correctos para usar el preservativo (condén) son:

1. Abrir el sobre con los dientes.

2. Sin soltar la punta del preservativo desenr6llalo hasta
la base del pene.

3. Aprieta la punta para quitarle el aire.

4. Retirar con cuidado el condén del pene, evitando que se

desparrame el semen.
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20

Si la pareja (enamorada) usa métodos anticonceptivos
como pastillas anticonceptivas, tiene menos posibilidades
de infectarse de VIH.

21

Las personas que solo se masturban son menos propensas
a contagiarse del VIH porque esta es una prictica de sexo|
seguro

22

El VIH se puede prevenir cuando dos personas son|
mutuamente fieles en sus relaciones sexuales.

23

La terapia antirretroviral (tratamiento de la persona yal
enferma con el virus) puede ayudar a una persona a que
prevenga VIH.

24

Para contagiarte del VIH hay que tener varias relaciones
coitales.

Variable 2: Actitud hacia précticas sexuales de riesgo

Dimension 1: Prevencion de riesgo sexual

El tener miultiples parejas sexuales aumenta la
masculinidad, es decir ser varén o macho.

Estd bien iniciarse sexualmente porque todos lo hacen.

Me parece que es bueno tener muchas parejas sexuales.

Si la pareja de una persona le pide mantener relaciones
sexuales sin preservativo, deberia aceptar.

Es recomendable que el vardn tenga experiencia sexual
antes del matrimonio.

Esta bien tener relaciones sexuales sin condodn.

Al inicio de cualquier relacién el hombre es quien decide]
si se utiliza el conddn.
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g | Todos deben usar los preservativos para protegerse de] X X X
ITS/VIH.

9 | Tener relaciones sexuales con varias parejas puede ser de] X X X
alto riesgo para contraer I'TS/VIH.

10 | Estd mal tener varios compafieros sexuales. X X X

11 | Es mal visto que un adolescente se dirija a un X X X
supermercado, botica o farmacia a comprar un condén.

12 | Me hace sentir mds importante iniciar mi vida sexual antes] X X X
que mis compaiieros.

13 | El preservativo reduce el placer con la pareja. X X X

14 | La persona que consume drogas o alcohol tiene mas placer| X
al tener relaciones sexuales.

15 | Es importante usar preservativo en todas las relaciones X X X
coitales.

Recomendaciones: Ninguna

Opinién del experto: Aplicable (X) Aplicable después de modificar ( ) No aplicable ()

Nombre y Apellidos del Experto: Mg. Maida Tume Zapata

DNI: 40197637

M\
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JURADO 2

Ficha de identificacion del experto para proceso de validaciéon

Nombres y Apellidos:

Irma Maria Mufioz Horna

N° DNI/ CE:

32811267

Teléfono / Celular: 950990047 Email: muhirma804 @hotmail.com

Titulo profesional:

Licenciada en Obstetricia

Grado académico:  Maestria X Doctorado
Especialidad:

Maestro en Obstetricia con mencién en Género, Sexualidad y Salud Reproductiva

Institucion que labora:

Hospital Eleazar Guzmén Barrén - Chimbote

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis. Titulo:

Conocimiento sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de

tercero a quinto afio de secundaria, I.LE Santo Domingo — Santa, 2023
Autor (es):

Rosario Escalante Cura

Programa académico:

Obstetricia

Irma Mporia Munoz Hormna
OBSTHTRIE ESPECIALISTA
COr774l
Firma
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FICHA DE VALIDACION
TITULO: Conocimiento sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria, I.E Santo
Domingo — Santa, 2023

Variable 1: Conocimiento sobre VIH Relevancia Pertinencia Claridad
. » . No No No cumple
Dimension 1: Conceptos Basicos Cumple| cumple |Cumple| cumple | Cumple Observaciones
1 | El VIH es incurable. X ¢ ¢
2 | EI SIDA es causado por el virus llamado “VIH”. X D¢ ¢
3 | El VIH se ha encontrado sélo en los hombres. X X X
4 | Una persona que se ve saludable puede estar infectada X X X
con el VIH.
Dimension 2: Conocimiento sobre transmisién del VIH
5 | El VIH es una enfermedad que se transmite solo por % X X
relaciones sexuales.
6¢ | Una persona portadora del VIH, puede infectar a otra X X X
durante las relaciones sexuales.
7 | Es verdad que, solo los hombres homosexuales pueden| X X X
contraer el VIH.
g | Se puede contraer el VIH por los asientos de los bafios] X X X
publicos.
9 | El estornudar y el toser pueden transmitir el VIH. X X X
10 | Uno puede contraer el VIH tocando o estando cerca de una) X X X
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persona ya enferma.

11

Si la persona tiene una herida y ha mantenido contacto con|
un fluido (sangre, semen, flujo vaginal); ;Se puede
infectar con VIH?

12

Compartir objetos de uso personal (toalla, cepillo, jabones
etc.) o compartir comida son formas de trasmision de VIH.

13

La madre que tiene VIH puede transmitir a su hijo (a) 1a
infeccién: durante el embarazo, parto y la lactancia
materna.

14

Recibir una transfusiéon de sangre infectada con SIDA
puede transmitirle a una persona el VIH.

15

Recibir una transfusion de sangre infectada con SIDA|
puede transmitirle a una persona el VIH.

Dimension 3: Medidas preventivas sobre VIH

16

Existe un tratamiento médico que puede prevenir el
contagio de VIH.

17

Una persona puede reducir la probabilidad de infectarse con|
el VIH no teniendo relaciones sexuales.

18

Los condones son un método seguro para evitar que una|
persona contraiga el VIH.

19

Los pasos correctos para usar el preservativo (condén) son:
1. Abrir el sobre con los dientes.
2. Sin soltar la punta del preservativo desenrdllalo hasta la
base del pene.
3. Aprieta la punta para quitarle el aire.
4. Retirar con cuidado el condén del pene, evitando que se
desparrame el semen.
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20

Si la pareja (enamorada) usa métodos anticonceptivos
como pastillas anticonceptivas, tiene menos posibilidades
de infectarse de VIH.

21

Las personas que solo se masturban son menos propensas
a contagiarse del VIH porque esta es una préctica de sexo
seguro

22

El VIH se puede prevenir cuando dos personas son|
mutuamente fieles en sus relaciones sexuales.

23

La terapia antirretroviral (tratamiento de la persona yal
enferma con el virus) puede ayudar a una persona a que
prevenga VIH.

24

Para contagiarte del VIH hay que tener varias relaciones
coitales.

Variable 2: Actitud hacia précticas sexuales de riesgo

Dimension 1: Prevencion de riesgo sexual

El tener multiples parejas sexuales aumenta la
masculinidad, es decir ser varén o macho.

Estd bien iniciarse sexualmente porque todos lo hacen.

Me parece que es bueno tener muchas parejas sexuales.

Si la pareja de una persona le pide mantener relaciones
sexuales sin preservativo, deberia aceptar.

Es recomendable que el varén tenga experiencia sexual
antes del matrimonio.

Esta bien tener relaciones sexuales sin condén.

Al inicio de cualquier relacion el hombre es quien decide]
si se utiliza el conddn.
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g | Todos deben usar los preservativos para protegerse de| X X X
ITS/VIH.

9 | Tener relaciones sexuales con varias parejas puede ser def X X X
alto riesgo para contraer I'TS/VIH.

10 | Estd mal tener varios compafieros sexuales. X X X

11 | Es mal visto que un adolescente se dirija a un X X X
supermercado, botica o farmacia a comprar un condén.

12 | Me hace sentir mds importante iniciar mi vida sexual antes] X X X
que mis compaiieros.

13 | El preservativo reduce el placer con la pareja. X X X

14 | La persona que consume drogas o alcohol tiene mas placer; X X X
al tener relaciones sexuales.

15 | Es importante usar preservativo en todas las relaciones| X X X
coitales.

Recomendaciones: Ninguna

Opinidn del experto: Aplicable (X) Aplicable después de modificar ( ) No aplicable ( )

Nombre y Apellidos del Experto: Mg. Irma Maria Mufioz Horna

Irma Mria Muitoz Horna

OBSTHTRIS ESPECIALISTA
COrP774l

Firma
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JURADO 3

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion

Nombres y Apellidos:
Jeanne Yamilé Zapata Ato
N° DNI/ CE:

40210424
Teléfono / Celular: 943915563 Email: yami240579@hotmail.com

Titulo profesional:

Licenciada en Obstetricia

Grado académico:  Maestria X Doctorado
Especialidad:

Magister en Obstetricia Salud Sexual y Reproductiva

Institucion que labora:
Hospital la Caleta — Chimbote

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.
Titulo:

Conocimiento sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de

tercero a quinto afio de secundaria, I.LE Santo Domingo — Santa, 2023
Autor (es):
Rosario Escalante Cura

Programa académico:
Obstetricia
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FICHA DE VALIDACION
TITULO: Conocimiento sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria, I.E Santo
Domingo — Santa, 2023

Variable 1: Conocimiento sobre VIH Relevancia Pertinencia Claridad
. » . No No No cumple
Dimension 1: Conceptos Basicos Cumple| cumple |Cumple| cumple | Cumple Observaciones
1 | El VIH es incurable. X ¢ ¢
2 | EI SIDA es causado por el virus llamado “VIH”. X D¢ ¢
3 | El VIH se ha encontrado sélo en los hombres. X X X
4 | Una persona que se ve saludable puede estar infectada X X X
con el VIH.
Dimension 2: Conocimiento sobre transmisién del VIH
5 | El VIH es una enfermedad que se transmite solo por % X X
relaciones sexuales.
6¢ | Una persona portadora del VIH, puede infectar a otra X X X
durante las relaciones sexuales.
7 | Es verdad que, solo los hombres homosexuales pueden| X X X
contraer el VIH.
g | Se puede contraer el VIH por los asientos de los bafios] X X X
publicos.
9 | El estornudar y el toser pueden transmitir el VIH. X X X
10 | Uno puede contraer el VIH tocando o estando cerca de una) X X X
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persona ya enferma.

11

Si la persona tiene una herida y ha mantenido contacto con|
un fluido (sangre, semen, flujo vaginal); ;Se puede
infectar con VIH?

12

Compartir objetos de uso personal (toalla, cepillo, jabones
etc.) o compartir comida son formas de trasmision de VIH.

13

La madre que tiene VIH puede transmitir a su hijo (a) 1a
infeccién: durante el embarazo, parto y la lactancia
materna.

14

Recibir una transfusiéon de sangre infectada con SIDA
puede transmitirle a una persona el VIH.

15

Recibir una transfusion de sangre infectada con SIDA|
puede transmitirle a una persona el VIH.

Dimension 3: Medidas preventivas sobre VIH

16

Existe un tratamiento médico que puede prevenir el
contagio de VIH.

17

Una persona puede reducir la probabilidad de infectarse con|
el VIH no teniendo relaciones sexuales.

18

Los condones son un método seguro para evitar que una
persona contraiga el VIH.

19

Los pasos correctos para usar el preservativo (condén) son:
1. Abrir el sobre con los dientes.
2. Sin soltar la punta del preservativo desenrdllalo hasta la
base del pene.
3. Aprieta la punta para quitarle el aire.
4. Retirar con cuidado el condén del pene, evitando que se
desparrame el semen.
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20

Si la pareja (enamorada) usa métodos anticonceptivos
como pastillas anticonceptivas, tiene menos posibilidades
de infectarse de VIH.

21

Las personas que solo se masturban son menos propensas
a contagiarse del VIH porque esta es una préctica de sexo
seguro

22

El VIH se puede prevenir cuando dos personas son|
mutuamente fieles en sus relaciones sexuales.

23

La terapia antirretroviral (tratamiento de la persona yal
enferma con el virus) puede ayudar a una persona a que
prevenga VIH.

24

Para contagiarte del VIH hay que tener varias relaciones
coitales.

Variable 2: Actitud hacia précticas sexuales de riesgo

Dimension 1: Prevencion de riesgo sexual

El tener multiples parejas sexuales aumenta la
masculinidad, es decir ser varén o macho.

Estd bien iniciarse sexualmente porque todos lo hacen.

Me parece que es bueno tener muchas parejas sexuales.

Si la pareja de una persona le pide mantener relaciones
sexuales sin preservativo, deberia aceptar.

Es recomendable que el varén tenga experiencia sexual
antes del matrimonio.

Esta bien tener relaciones sexuales sin condodn.

Al inicio de cualquier relacion el hombre es quien decide]
si se utiliza el conddn.
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g | Todos deben usar los preservativos para protegerse de| X X X
ITS/VIH.

9 | Tener relaciones sexuales con varias parejas puede ser de] X X X
alto riesgo para contraer ITS/VIH.

10 | Estd mal tener varios compafieros sexuales. X X X

11 | Es mal visto que un adolescente se dirija a un X X X
supermercado, botica o farmacia a comprar un condén.

12 | Me hace sentir mas importante iniciar mi vida sexual antes] X X X
que mis compaiieros.

13 | El preservativo reduce el placer con la pareja. X X X

14 | La persona que consume drogas o alcohol tiene mas placer; X X X
al tener relaciones sexuales.

15 | Es importante usar preservativo en todas las relaciones| X X X
coitales.

Recomendaciones: Ninguna
Opinidn del experto: Aplicable (X)

Nombre y Apellidos del Experto: Mg. Jeanne Yamilé Zapata Ato

Aplicable después de modificar ( ) No aplicable ( )

DNI: 40210424




B. Reporte De Confiabilidad

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: CONOCIMIENTO SOBRE VIHY
ACTITUD HACIA PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO EN
ADOLESCENTES DE TERCERO A QUINTO ANO DE SECUNDARIA, LE
SANTO DOMINGO - SANTA, 2023

CONTROL DE CALIDAD DE DATOS.

PRUEBA PILOTO

El instrumento para medir el nivel de conocimiento sobre VIH y actitud hacia
practicas sexuales de riesgo en adolescente de la presente investigacidn se sometio a
una prueba preliminar, que se efectué en una muestra de 20 adolescentes de la I.E

Santo Domingo - Santa, 2023.

CONFIABILIDAD

Para determinar la confiabilidad del instrumento se realiz6 mediante la prueba K20
de Kuder Richardson y el Alfa de Cronbach, se utiliz6 el Excel y el software

estadistico SPSS 25.0 (véase anexo), el cual arrojo los siguientes resultados:

Instrumento a
Conocimiento sobre VIH 0,802
Actitud hacia précticas sexuales de riesgo 0,830

La Confiabilidad de ambos instrumentos, es buena, lo cual signific6 que las preguntas

estan relacionadas entre si y tienen consistencia interna.
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= CONOCIMIENTO SOBRE VIH - KR20 KUDER RICHARDSON

Estadistica de Fiabilidad

KR20 Kuder N° de
Richardson elementos
,802 24

= Baremos para la variable conocimiento sobre VIH

VARIABLES ESCALA DE NIVEL DE
PERCENTIL 33 Y 67 Puntos APLICACION DE LA
ESCALA
17— 24 Alto
Conocimiento sobre VIH 13-16 Medio
0-12 Bajo

* Baremos para las dimensiones del conocimiento sobre VIH

DIMENSIONES ESCALA Alto
PERCENTIL 33 Y 67 Puntos Medio

Bajo

D1 Conceptos Bésicos 4 Alto
2-3 Medio

0-1 Bajo

D2 Conocimiento sobre 10-11 Alto
transmision del VIH 4-9 Medio

0-3 Bajo

D3 Medidas preventivas 8-9 Alto
sobre VIH 3-7 Medio

0-2 Bajo
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= ACTITUD HACIA PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO -
ALFA DE CRONBACH

Estadistica de Fiabilidad

Alfa de N° de
Cronbach elementos
,830 15

Baremos para la variable actitud hacia practicas sexuales de riesgo

DIMENSIONES ESCALA
CATEGORIAS
PERCENTIL 50 Puntos
Prevencion del riesgo 48 - 75 Favorable
sexual 15-47 Desfavorable
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Anexo 04. Formatos de consentimientos informados u otros

A. Consentimiento Informado del Padre

w
o\f""oec

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PADRE

Titulo del estudio: “Conocimiento sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo

en adolescentes de quinto afio de secundaria, I.E Republica de Chile- Casma,2024”

Investigadora: Antonella Aylin Arteaga Trujillo
Asesora: Mgtr. Obsta. Flor de Maria Vasquez Saldarriaga
Institucién: Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote

Propésito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacioén “Conocimiento y
sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de quinto afio de
secundaria, I.LE Republica de Chile- Casma,2024” titulado desarrollado por investigadores
de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote. El propésito de la investigacion es
determinar si existe relacion entre el conocimiento sobre VIH y la actitud hacia practicas
sexuales de riesgo en adolescentes de quinto ano de secundaria, I.LE Republica de Chile—
Casma, 2024, dado que los resultados que se obtengan serviran como linea de base para los
representantes de la institucion Educativa, permitiéndoles plantear estrategias de
intervencion, las cuales deben estar enmarcadas en salud sexual.

Procedimientos:

Si usted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) decide participar en este estudio se le

realizard lo siguiente
1. Orientacion sobre el asentimiento y consentimiento informado.
2. Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.

3. Fotografias como evidencia de la aplicacion del instrumento (opcional).
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4. Riesgos:

Su participacion en este estudio no implica ningun riesgo de dafio fisico ni psicologico

para usted.
Beneficios:

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion, los datos le seran

proporcionados al finalizar el estudio de investigacion.
Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de
este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la

identificacion de su hijo(a) o de otros participantes del estudio.
Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al numero telefonico

927896015.

Si tiene preguntas sobre los aspectos €ticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado
injustamente puede contactar con el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad

Catolica Los Angeles de Chimbote, correo ciei@uladech.edu.pe.Una copia de este

consentimiento informado le sera entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las
actividades en las que participara si ingresa al trabajo de investigacion, también entiendo que
mi hijo(a) puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier

momento.
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Nombre y apellido

PADRE/MADRE/APODERADO

Firma

PADRE/MADRE/APODERADO

Nombre y apellido

Investigadora
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B. Asentimiento Informado

ASENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Mi nombre es Antonella Aylin Arteaga Trujillo y estoy haciendo la investigacion titulada
“Conocimiento sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de
quinto afio de secundaria, I.LE Republica de Chile- Casma,2024”, la participacion de cada

uno de ustedes es voluntaria.

A continuacion, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar

ayudarme:

e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en alglin momento ya no quieres seguir
participando, puedes decirmelo y volveras a tus actividades.
e La conversacion que tendremos sera de 20 minutos maximo.
¢ En lainvestigacion no se usara tu nombre, por lo que tu identidad sera andénima.
e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estdn de acuerdo con
que participes si ti también lo deseas.
Te pido que marques con un aspa (x) en el siguiente enunciado segun tu interés o no de

participar en mi investigacion.

(Quiero participar en la investigacion: Conocimiento
sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo s

i No
en adolescentes de quinto afio de secundaria, LE

Republica de Chile- Casma,2024?

Fecha:
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C. Carta de autorizacion para ejecucion

Chimbote, 19 de abril del 2024

Senor/a:

MGTR. OFELIA LOKUAN LAVADO
INSTITUCION EDUCATIVA "REPUBLICA DE CHILE"

Presente.-

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacion de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
autorizacion formal para llevar a cabo una investigacion titulada “CONOCIMIENTO
SOBRE VIH Y ACTITUD HACIA PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO EN
ADOLESCENTES DE QUINTO ANO DE SECUNDARIA, I.E REPUBLICA DE CHILE-
CASMA,2024", que involucra la recoleccion de informacion/datos en ESTUDIANTES DE
QUINTO ANO DE SECUNDARIA, a cargo de ANTONELLA AYLIN ARTEAGA TRUJILLO,
perteneciente a la Escuela Profesional de la Carrera Profesional de OBSTETRICIA, con
DNIN°® 71013637, durante el periodo de 15-04-2024 al 21-04-2024.

La investigacion se llevara a cabo siguiendo altos estandares éticos y de
confidencialidad y todos los datos recopilados seréan utilizados unicamente para los fines
de la investigacion.

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion.

Atentamente.

Or Wil Vale Sahatera
Coordncir de Gestinde Investgacin

G d) 0 0 |@ wvav.uladech.edu.pe/

Jr. Tumbes N 247 - Centro Comercial y Financiera - Chimbote, Peru
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