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Resumen

El virus de la inmunodeficiencia humana representa un desafio para la salud a nivel global,
impactando en los adolescentes que, dada su susceptilidad, pueden contraerlo debido a la
desinformacion y conductas de riesgo que puedan llevar a cabo. La presente investigacion
planteo como objetivo general: Determinar si existe relacion entre el conocimiento sobre
VIH y actitud hacia précticas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de
secundaria, .E Fe Alegria N° 16 — Chimbote, 2023. Metodologia: Estudio cuantitativo,
nivel correlacional, disefio no experimental, de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 120 adolescentes seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusion, la
técnica utilizada para el instrumento fue la encuesta, de modo que, para evaluar el nivel de
conocimiento sobre VIH se utilizé un cuestionario y Test de Likert para las actitudes,
priorizando los principios éticos. Resultados: el 39,2% de los adolescentes estiman un nivel
de conocimiento malo, mientras que el 51,7 % de los encuestados manifestaron actitudes
desfavorables hacia las practicas sexuales. Dentro de las caracteristicas sociodemogréaficas
y sexuales se obtuvo que la edad predominante es de 15 a 19 afios con un 100%, el 53,3%
son mujeres, el 42,5% son catoélicos, el 57,5% tienen enamorado y el 63,9% inicio relaciones
coitales entre los 15 a 19 afios. Se concluye, que no existe relacion estadisticamente
significativa entre las variables de estudio, debido a que, p valor=0,595 es mayor del 5%,

por lo tanto, se contrasta la hipdtesis nula.

Palabras clave: Actitud, adolescencia, conocimiento, practicas, VIH.
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Abstract

The human immunodeficiency virus represents a global health challenge, impacting
adolescents who, given their susceptibility, can contract it due to misinformation and risk
behaviors they may carry out. The general objective of this research is to determine if there
is a relationship between knowledge about HIV and attitude towards risky sexual practices
in adolescents in the fourth and fifth year of secondary school, I.E Fe Alegria N° 16 —
Chimbote, 2023. Methodology: Quantitative study, level correlational, non-experimental,
cross-sectional design. The sample was made up of 120 adolescents selected according to
the inclusion criteria, the technique used for the instrument was the survey, so that, to
evaluate the level of knowledge about HIV, a questionnaire and Likert Test for attitudes
were used. prioritizing ethical principles. Results: 39.2% of adolescents estimate a poor level
of knowledge, while 51.7% of those surveyed expressed unfavorable attitudes towards
sexual practices. Within the sociodemographic and sexual characteristics, it was found that
the predominant age is 15 to 19 years old with 100%, 53.3% are women, 42.5% are
Catholics, 57.5% have a lover and 63 .9% started sexual relations between 15 and 19 years
old. It is concluded that there is no statistically significant relationship between the study
variables, because p value = 0.595 is greater than 5%, therefore, the null hypothesis is tested.

Keywords: Attitude, adolescence, knowledge, practices, HIV.




. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adolescencia, desde una perspectiva bioldgica, es un periodo de transformacion y
transicion en donde se producen cambios significativos, principalmente a nivel fisico,
cognoscitivo y sexual. Ademas, también involucra los aspectos sociales y culturales en la que
se asignan significados, conductas y expectativas a esta etapa de vida, de modo, que varian
dependiendo de la sociedad y época. Los adultos consideran la adolescencia como un periodo
complicado porque se enfrentan a mayores riesgos debido al conflicto entre su deseo de

autonomia, su desarrollo psicosocial y su evolucion emocional y sexual (1).

Asimismo, surge intranquilidad, debido a que este grupo etario, por no poseer el
conocimiento necesario sobre la salud sexual y reproductiva, opten por involucrarse en
conductas sexuales de riesgo, volviéndose mas susceptibles a enfermedades infecciosas, como
el virus de la inmunodeficiencia Humano (VIH). Esto ha llevado a que la epidemia del VIH siga
siendo uno de los problemas de salud publica a nivel mundial y que radica en los paises de bajo
ingreso. Por otro lado, existen diversos factores que contribuyen a la propagacion de la
infeccion, como la promiscuidad, la falta de educacion sexual, presion social, método

anticonceptivo inadecuado, el uso de drogas que tienen efectos psicoactivos, entre otros (2).

Segun las estadisticas a nivel mundial proporcionadas por el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) en 2022, aproximadamente 39,0 millones de personas en todo el
mundo vivian con el VIH, de este total 2,58 millones eran adolescentes. Asimismo, se ha
registrado que en el afio pasado alrededor de 110,000 adolescentes perdieron la vida a causa de
complicaciones relacionadas con el VIH/SIDA, principalmente debido a la falta de acceso y al
servicio para prevenir, tratar y abordar la enfermedad. Sin embargo a pesar de los decesos de
los adolescentes, actualmente, esta cifra ha aumentado a 2,7 millones debido al incremento de
contagios que esta existiendo, lo que repercute de manera negativa no solo en los adolescentes
sino también en la salud publica porque demuestra lo fragmentado que esta la gestién de la salud
y el desinterés por la poblacion adolescente, dado que, no fortalecen las estrategias lo que
impacta de manera perjudicial hacia este grupo etario, de modo, que conllevaria a que los

adolescentes opten conductas inadecuadas poniendo en riesgo su integridad (3,4).




Por otro lado, en el Perd, segn el Centro nacional de epidemiologia, prevencion y control
de enfermedades (CDC) manifestd que, del total de infectados, 229 son adolescentes que
representan casos nuevos de infeccién de VIH, lo que solo se ha registrado hasta el 30 de
setiembre del 2023. Por lo tanto , estas cifras representa una inquietud significativa para la salud
publica, porque demuestran que los adolescentes son méas susceptibles al contagio de las
infecciones de trasmision sexual y al VIH; Asimismo, existe factores que influyen en el
contagio de dicho virus, en donde uno de los principales se relaciona con las practicas sexuales
desprotegidas, ademas estadisticas indican que la mayoria de las infecciones ocurren durante la
adolescencia, principalmente debido a las relaciones sexuales sin proteccion. A pesar de que el
estado ha invertido en la salud, aun se demuestra falencias, falta de cobertura, restricciones y
desigualdades de accesos a los servicios, lo que a su vez puede impactar de manera desfavorable

en el adolescente reflejando mayores tasas de infecciones por el virus (5,6).

A nivel regional la CDC; nos manifiesta que, en el departamento de Ancash, no es ajeno al
contagio de VIH, puesto que, hasta Setiembre del 2023 se ha detectado 7 nuevos casos
confirmados de VIH, en adolescentes de sexo masculino entre 14 a 19 afios de edad. Por lo
tanto, resulta crucial e importante que los adolescentes no solo adquieran informacion, sino que
también sean conscientes de la gravedad de esta infeccion mortifera y entiendan su propia
actitud hacia el VIH, dado que, esto desempefia un papel fundamental en la prevencion del
contagio (7).

Asimismo, a nivel local, dada las circunstancias expuestas en diferentes contextos, es
relevante llevar a cabo esta investigacion en adolescentes de la Institucion educativa Fe Alegria
N° 16. Segun informacion no oficializada brindada por las autoridades de dicha institucion,
afirman que el grupo etario que representan es vulnerable a enfrentar problemas, especialmente
en el ambito de salud sexual reproductiva. Esto se debe a que la educacion sexual proporcionada
por los docentes es insuficiente; el enfoque del tema es superficial y en muchas ocasiones, se
basa en restricciones y perjuicios por parte de los padres , por lo tanto, los adolescente se
encuentran en una posicion de riesgo debido a que atraviesan cambios relacionados propios de
la edad y se ven inmersos en situaciones que les son novedosos , lo que puede llevar a conductas

gue los expongan a enfermedades de transmision sexual , como el virus del VIH , embarazos no
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planificados, entre otros .Es por ello que es de suma importancia involucrar a profesionales

capacitados que brinden una educacion y aprendizaje del tema.

Frente a la problematica antes mencionada surgio la necesidad de plantearse la siguiente
interrogante: ¢ Existe relacion entre el conocimiento sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales
de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, |I.E Fe Alegria N° 16 — Chimbote,
2023.? Para responder a la interrogante se formulé como objetivo general: Determinar si existe
relacién entre el conocimiento sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en

adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, I.E Fe Alegria N° 16 — Chimbote, 2023.

Para responder al objetivo general se plantearon los siguientes objetivos especificos:

Identificar el nivel de conocimiento global sobre VIH en adolescente de cuarto y quinto
afio de secundaria, I.E Fe Alegria N° 16 — Chimbote, 2023.

- Identificar la actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto
de secundaria, I.E Fe Alegria N° 16 — Chimbote, 2023.

- Determinar si existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre VIH y actitud hacia
practicas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, I.E Fe
Alegria N° 16 — Chimbote, 2023.

- Describir las caracteristicas sociodemograficas y sexuales de los adolescentes de cuarto
y quinto afio de secundaria, I.E Fe Alegria N° 16 — Chimbote, 2023.

La presente investigacion se justifica a razon que, por tener como individuo de estudio a
adolescentes quienes desempefian un papel significativo en la sociedad; es importante sefialar
gue este grupo etario enfrenta problemas tipicos de su edad, lo que a menudo los lleva adoptar
nuevas conductas que ponen en riesgo su habilidad para tomar buenas decisiones, 1o que puede
repercutir de forma negativa en su salud sexual y reproductiva, por lo tanto, estan expuestos a
multiples factores de riesgo como el inicio precoz de la actividad coital sin proteccién y la
promiscuidad, aumentando la probabilidad de contraer distintas enfermedades de trasmision
sexual incluyendo el VIH que representa un problema critico de salud puablica a nivel

internacional y nacional. Asimismo, hoy en dia muchos adolescentes, por falta de conocimiento,

3

- ——



toman a juego y no cubren las medidas necesarias para evitar a dicho virus, por lo tanto, ha

surgido numerosos contagios potencialmente mortales.

No obstante, la problematica que enfrentan este grupo etario, revela una falta de
concientizacion acerca de la importancia de proporcionar educacion precisa y confiable. Esto se
debe al persistente tabu que prohibe hablar a los adolescentes sobre sexualidad, bajo la creencia
errbnea de que podria aumentar la curiosidad propia de esta etapa. Como resultado, esta
percepcion errénea conduce a la conclusion equivocada de dar prioridad a actividades esenciales
de atencidn sanitaria en lugar de abordar la educacion de salud sexual integral de los jovenes

por parte de los profesionales capacitados.

Por otro lado, el estudio contribuird de manera tedrica permitiendo el enriquecimiento de la
literatura y, también servira como punto de referencia y base para futuras investigaciones
similares. Asimismo, también se contribuira de manera practica, en donde los hallazgos
obtenidos de la investigacion se utilizaran para aclarar puntos vulnerables, de modo que, seran
utiles para formular nuevas estrategias educativas, entre los docentes y los profesionales de
salud, (obstetricia), quienes poseen la capacitacion necesaria para proporcionar informacion de

salud sexual y reproductiva.

Ademas, es esencial contar con una metodologia claramente definida, que incluye la
seleccion del tipo y disefio de estudio. Esto permitio la aplicacion de las herramientas
estadisticas, apropiadas para procesar los datos de manera efectiva y obtener informacion
relevante. Por lo tanto, aunque se trabajo con un instrumento adaptado, su eleccion se llevo a
cabo de manera cuidadosa, y se entreg0 los instrumento validados y confiables; de modo, que
ayudé a evaluar la misma variable en distintas poblaciones para su aplicabilidad fiable y su uso

correcto.




Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Ortiz S (8) Ecuador 2021, realizé un estudio titulada “Conocimientos, practicas y actitudes
acerca del VIH/SIDA, en adolescentes del colegio Fiscomisional Paulo VI Parroquia Valdez-
Limones”, en donde el objetivo general es evaluar los conocimientos practicas y actitudes
acerca del VIH/SIDA en adolescentes. La metodologia es de tipo cualitativo de corte
transversal, con una muestra de 119 adolescentes de 15 a 19 afios, asimismo se implemento el
uso del cuestionario. En los resultados que obtuvo fueron: el 94,1 % estiman que el medio de
transmision es el semen, sangre, y secreciones vaginales, el 61% sostiene que el enfoque mas
apropiado para prevenir la transmision del VIH es tener relaciones sexuales protegidas, el 56,3%
de los estudiantes han tenido relaciones sexuales. Por lo tanto, se concluye que el nivel de
conocimientos, practicas y actitudes de los adolescentes acerca de VIH/SIDA es bajo, y a pesar
de la amplia difusion de este tema en la sociedad actual, muchos adolescentes contindian
participando en conductas que ponen en peligro su salud.

Pullaguari G (9) Ecuador 2020, en su tesis titulada “Conocimiento, actitudes y practicas
en prevencion de VIH-SIDA en adolescentes de primero de bachillerato de la ciudad de Loja”
presentan como objetivo general, determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas en
prevencion de VIHSIDA, en los adolescentes de primero de bachillerato de los colegios de la
ciudad de Loja periodo 2018-2019. La metodologia es de tipo descriptivo transversal, para la
obtencion de datos se aplico una encuesta a 340 adolescentes del ambito de estudio, obteniendo
un resultado de que el nivel de conocimiento en hombres y mujeres es malo en el 41.5%;
respecto a las actitudes el 87.4% es favorable; frente a tipo de practica el 48.5% tiene una buena
practica en prevencion de VIH-SIDA. Por lo tanto, se concluye que a pesar que cerca del 50%
de estudiantes tienen un conocimiento malo, en las actitudes y practicas son adecuados en un

mayor porcentaje.




2.1.2 Antecedentes Nacionales

Silva C (10) Piura 2023, efectu6 un estudio titulada “Nivel de conocimiento sobre VIH y
actitud hacia préacticas sexuales de riesgo en adolescentes, I.LE José Carlos Mariategui-
Juzgara,2022”.El objetivo general es determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto
y quinto grado de secundaria, |.E José Carlos Mariategui-Juzgara,2022. La metodologia es de
tipo cuantitativo, correlacional, aplicando el disefio no experimental de corte transversal. La
muestra estuvo conformada por 110 adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria del
ambito de estudio, asimismo, para la recoleccion de datos se utilizo6 el cuestionario, obteniendo
los siguientes resultados, en demostraron que el 60,90% y 66,4% de los adolescentes figuran
un conocimiento malo sobre VIH y actitud desfavorable hacia practicas sexuales de riesgo. Por
lo tanto, se concluye que existe relacion estadisticamente significativa (P valor =0,032) entre el
nivel de conocimiento y la actitud, por ende, se contrasta la hipétesis alterna.

Quispe T (11) Puno 2022, realiz6 un estudio titulada “Conocimiento y Actitud Sobre VIH-
SIDA en estudiantes de La Institucion Educativa Secundaria Per( Birf de la ciudad de Juliaca,
2020”. Como objetivo general es determinar la relacion existente entre el nivel de conocimiento
y la actitud sobre VIH- SIDA en los estudiantes de dicha Institucion. La metodologia es de tipo
descriptivo de corte transversal, con disefio correlacional, para la recoleccion de datos se aplicd
el instrumento del cuestionario. Los resultados figuran que el 50.3% de estudiantes poseen un
conocimiento deficiente y con respecto a la actitud fue negativa en un 47.6%. Por lo que se
concluye que si existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre
VIH- SIDA,; asimismo es de importancia mencionar que a medida que aumenta el conocimiento
sobre el VIH/SIDA, disminuye la actitud negativa hacia esta enfermedad, lo que significa que
la hipotesis alternativa se acepta y se rechaza la hipotesis nula con un valor de p menor a 0.005.

Aragonez M (12) Ica 2022, efectud una investigacion titulada “Conocimiento de VIH-
SIDA y actitudes sobre Practicas Sexuales Riesgosas en adolescentes de la Institucion Educativa
Teodosio Franco Garcia - Ica, 2021”. El objetivo general es determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento de VIH-SIDA vy las actitudes sobre practicas sexuales riesgosas en adolescentes
de dicha institucion. La metodologia es de tipo cuantitativo, aplicando el disefio no
experimental descriptivo correlacional, aplicando el cuestionario para la recoleccion de datos

obteniendo los siguientes resultados: El nivel de conocimiento sobre transmision del
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VIH/SIDA fue regular en un 65.9 %. Respecto a las actitudes sobre practicas sexuales riesgosas
en adolescentes donde el 57% presenta un resultado indiferente. Se concluye que existe una
relacion estadisticamente significativa (p<0.05) entre el conocimiento del VIH/SIDA vy las
actitudes sobre practicas sexuales riesgosas en los adolescentes, lo que hace vulnerables a este
grupo etario, debido al desconocimiento y a las actitudes indiferentes que poseen.

Cuadro A (13) Piura 2022, realizo una investigacion titulada “Nivel de conocimiento sobre
transmision de VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de la I.E.
Magdalena Seminario de Llirod-Piura, 2021”. El objetivo general es determinar si existe
relacion entre el nivel de conocimiento sobre transmisién de VIH y actitud hacia practicas
sexuales de riesgo en adolescentes de la I.E. Magdalena Seminario de Llirod-Piura,
2021.Asimismo en la metodologia se utilizé un estudio de tipo cuantitativo, correlacional,
aplicando el disefio no experimental de corte transversal. La muestra estuvo conformada por
144 adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria del &mbito de estudio, asimismo, se aplico
el cuestionario para la recoleccion de datos, obteniendo los siguientes resultados en donde se
manifiesta que el 47,67% de adolescentes tienen conocimiento bajo sobre VIH y actitudes hacia
practicas sexuales de riesgo fueron desfavorables con el 52,78%. Se concluye que no existe
correlacion significativa entre las variables de estudio lo que contrasta la hipdtesis nula.

Guerrero S (14) Piura 2022, realiz6 una investigacion titulada “Nivel de conocimiento
sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes, I.E Agropecuario N°13
Huancabamba-Piura, 2020”. El objetivo general es determinar si existe relacion entre el nivel
de conocimiento sobre VIH y la actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de
secundaria de dicha institucion; aplicando la metodologia de tipo cuantitativo, correlacional, no
experimental, trasversal; se aplico el cuestionario para la recoleccion de datos. Los resultados
muestran que el 40,00 y 71,52 de los investigados tienen un conocimiento malo sobre VIH, y
actitudes hacia practicas sexuales de riesgo desfavorables, al evaluar las caracteristicas
sociodemograficas se observa que las edades predominantes eran de 15 a 19 afios con un 60,0%,
y mujeres de 40,6%, catolicos el 81,2%, Por otro lado, el 81,2% tienen enamorado y un
significativo 77,5% ya iniciaron su actividad coital. Se concluye que estadisticamente existe
relacién entre las variables de estudio, por lo que se contrasta la hipotesis alterna.

Hinostroza B, Quispe A (15) Trujillo 2021, realiz6 un estudio titulada “Nivel de
conocimiento sobre VIH/SIDA vy actitudes sexuales en adolescentes del CEPUNT, Filial
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Chepén — 2020”. El objetivo general es determinar la relacion entre el nivel de conocimientos
sobre VIH/SIDA, y las actitudes sexuales en adolescentes del CEPUNT Filial - Chepén, 2020.
La metodologia es de tipo descriptivo de corte transversal, con disefio correlacional, estuvo
conformada por 122 adolescente del centro educativo cumpliendo los criterios de inclusion y
exclusion, asimismo, se utilizé el cuestionario como instrumento de recoleccion de datos. En
los resultados manifiestan que el 73% de los adolescentes presentaron un nivel de conocimiento
medio, seguido de un 13.9% que figura conocimiento bajo y finalmente el conocimiento alto
con un 13.1%. Con respecto a las actitudes sexuales el 68.9% encuestados figuraron actitudes
no adecuados y el 31.1% actitudes adecuadas. Se concluye que al evaluar ambas variables da
resultado de que, si existe una relacion estadisticamente significativa, por ende, se contrasta la
hipotesis alterna.

Canua Y (16) Piura 2020, realizé un estudio titulada “Nivel de conocimiento sobre VIH y
la actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes |.E. Jorge Chavez Tambogrande -
Piura, 2019”. El objetivo general es determinar si existe relacion entre el nivel de conocimiento
sobre VIH y la actitud hacia préacticas sexuales de riesgo en adolescentes de la I.E. Jorge Chavez
Tambogrande -Piura, 2019. La metodologia es de tipo cuantitativo, nivel correlacional, disefio
no experimental y de corte transversal, asimismo se aplicé un cuestionario como instrumento
de recoleccion de datos. En los resultados el 45,60% de los adolescentes muestran un nivel de
conocimiento malo, y en la actitud hacia practicas sexuales de riesgo, se report6 que el 58,55%
fueron desfavorables. Se concluye que no existe relacion estadisticamente significativa, entre
las variables, debido a que el p-valor es mayor del 5 %, se observd una correlacion directa

contrastando la hipotesis nula.

2.1.3 Antecedentes Regionales o Locales

Gonzales C (17) Chimbote 2023, realiz6 un estudio titulada “Conocimiento y actitud sobre
VIH/SIDA, repercusion en el riesgo sexual, adolescentes de la Institucion Educativa La Libertad
Chimbote, 2023”. El objetivo general es determinar la relacion que existe el conocimiento sobre
VIH/SIDA vy actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de dicha institucién. La
metodologia es de tipo cuantitativo, nivel correlacional, disefio no experimental, de corte
transversal, para la recoleccion de datos se utilizo el cuestionario. Resultados: EI 83,1%
presentan conocimiento bueno sobre VIH; el 62,9% poseen actitudes favorables hacia practicas
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sexuales de riesgo; al determinar la correlacion se encontré una relacion directa entre ambas
variables (P = 0.009 < 0.05); con un Rho Spearman de 0,276, es decir una correlacion positiva.
Conclusion: Los adolescentes al contar con buenos conocimientos sobre el VHI/SIDA, permite
que tengan actitudes favorables, por lo tanto, toman decisiones acertadas evitando ser
influenciados por actitudes negativas.

Guerrero J, Quezada M (18) Nuevo Chimbote 2021, efectué una investigacion titulada
“conocimiento sobre VIH/SIDA y la conducta sexual de riesgo en adolescentes de una
Institucion Educativa. Nuevo Chimbote, 2020.”. El objetivo general conocer la relacién entre
el conocimiento sobre VIH/SIDA y la conducta sexual de riesgo en adolescentes de la institucion
educativa “José Abelardo Quifiones”. Nuevo Chimbote, 2020. La Metodologia es de tipo
descriptivo correlacional de corte transversal, con una muestra de 64 estudiantes adolescentes
que cumplieron con los criterios de inclusion. Ademas, para la recoleccion de datos se utilizé el
cuestionario. Resultados: El 84,4 % figuran un conocimiento adecuado y el 15,6% muestran un
conocimiento inadecuado. Asimismo, el 89 % muestran conductas sexuales de riesgo aceptables
y el 11% presentaron conductas sexuales no aceptables. Conclusion: Segun el andlisis nos
figura que no existe relacion estadistica significativa entre el conocimiento sobre VIH/SIDA y

las conductas sexuales de riesgo.

2.2 Bases Tedricas

2.2.1 Teorias del adolescente

Segln la OMS manifiesta que la adolescencia es una fase del desarrollo humano que ocurre
después de la nifiez y precede a la edad adulta, generalmente entre los 10 y 19 afios de edad. Se
considera una de las etapas cruciales en la vida de una persona. Aunque los cambios bioldgicos
durante la adolescencia tienden a ser consistentes en la mayoria de los casos, la duracién y las
caracteristicas especificas de este periodo pueden variar considerablemente con el tiempo y
entre distintas culturas, dependiendo de los factores socioecondmicos y contextuales (19).

Lozano A. realizo una investigacion en donde expone las teorias de la adolescencia.
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a) Teoria de psisocial de Erick Erickson

La teoria psicoldgica social indica que los adolescentes experimentan una crisis de normas
bajo la influencia del entorno social en el que la tarea mas importante es construir su identidad
personal y sexual; El desarrollo de la identidad adolescente se manifiesta en etapas que influyen
en el desarrollo de la independencia. En cada etapa hay un polo positivo y negativo creado por
la sociedad y la tendencia hacia uno de ellos dependera de esa sociedad. El paso de una etapa a

otra se produce cuando el sujeto supera la crisis o dialéctica entre dos polos.
b) Teoria Psicoanalitica de Sigmund Freud

Esta teoria sostiene que la pubertad marca el inicio de la adolescencia y conlleva una serie
de cambios fisicos que transforman la etapa de la infancia en la adolescencia. Estos cambios
implican una madurez mental, pero la adaptacion a esta nueva fase puede resultar dificil, lo que
hace que los adolescentes sean mas vulnerables debido a la gestidn inadecuada de estos cambios.
Por esta razon, es crucial que los adolescentes aprendan a comprenderse a si mismos, explorando
su yo personal, identificando sus miedos y enfrentando los cambios. Descubrir su identidad
personal es esencial, ya que les ayuda a lidiar con los desafios de la integracion social de manera

mas efectiva.
c) Teoria cognitiva de Piaget

Segln Piaget, la adolescencia representa una etapa fundamental en el desarrollo de la
inteligencia en la que la capacidad de los procesos cognitivos acelera su progresion hacia niveles
superiores. En otras palabras, en esta etapa, los adolescentes comienzan a operar

intelectualmente de manera mas parecida a los adultos (20).
2.2.1.1 Etapas de la adolescencia

Segun la organizacion Mundial de salud (OMS) estima que la adolescencia se clasifica en

dos etapas: adolescencia Temprana de 10 a 14 afios y adolescencia Tardia de 15 a 19 afios.
a) Adolescencia temprana

La adolescencia temprana es un periodo que abarca generalmente desde los 10 hasta los 14
afos, y se caracteriza por experimentar cambios hormonales significativos. Durante esta etapa,

se producen cambios abruptos en el cuerpo, de manera que, al finalizar esta fase, el cuerpo es
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notablemente diferente al que se tenia durante la pubertad. Asimismo, este grupo etario muestran
un menor interés hacia sus padres y experimentan cambios en su comportamiento y estado de
animo. Esto a veces da lugar a un distanciamiento emocional que puede manifestarse en una
disminucion de su desempefio. Ademdas, comienzan a preocuparse por su cuerpo Yy las
transformaciones que experimentan, lo que los lleva a cuestionarse si son "normales". Es crucial
que los padres estén preparados para abordar estas inquietudes y tengan cuidado con los

comentarios que puedan afectar su autoestima y confianza.

Por otro lado, también muestran un gran interés en relacionarse con amigos del mismo sexo,
cuyas opiniones adquieren un papel relevante en sus vidas. Por lo tanto, es fundamental fomentar
relaciones que promuevan valores positivos, como el deporte y la musica. Los grupos de amigos
ejercen una fuerte presion en la toma de decisiones, por lo que es esencial que los padres estén

atentos y apoyen a sus hijos en la toma de decisiones saludables.
b) Adolescencia tardia

Esta etapa representa Ultima fase de la adolescencia, generalmente comprendida entre los
15 y los 19 afios, segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud. En esta fase, los
adolescentes tienden a mostrar una mayor uniformidad en sus caracteristicas en comparacién
con la adolescencia temprana, ya que la mayoria ha superado las transformaciones mas drasticas.
Algunos investigadores han argumentado que esta fase no difiere sustancialmente de la adultez
y es en gran medida un constructo social que varia segun las culturas. No obstante, es crucial
tener en cuenta que los constructos sociales tienen un impacto psicoldgico real y pueden influir
en el proceso de maduracion. Ademas, en esta fase se completa el desarrollo de la conciencia
social, y los adolescentes empiezan a dedicar mas tiempo a considerar situaciones y procesos
que van mas alla de lo que pueden observar, escuchar o tocar en su entorno inmediato. Se
produce un alejamiento del egocentrismo tipico de las etapas anteriores, aunque no desaparece

por completo (21).
2.2.2 Teorias del conocimiento

El conocimiento se logra mediante la capacidad del ser humano para reconocer, observar y
analizar los acontecimientos y la informacion que lo rodea. A través de sus habilidades

cognitivas, el ser humano obtiene conocimiento y lo emplea en su propio beneficio. EI concepto
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de conocimiento es bastante amplio, ya que puede ser de naturaleza practica o tedrica, y ademas

abarca diversas ramas y areas.

a) Teoria de Kant

El sostiene que el conocimiento se origina a partir de dos fuentes fundamentales de la mente.
La primera de ellas es la capacidad de recibir representaciones, lo que se refiere a la receptividad
de las impresiones o experiencias sensoriales. La segunda fuente es la facultad de comprender
y conocer un objeto a través de esas representaciones, lo que implica la espontaneidad de los

conceptos o la capacidad de generar ideas y conceptos a partir de esas experiencias sensoriales.
b) Teorias de Davenport y Prusak

Ellos sostienen que el conocimiento es una amalgama de experiencia, valores, informacion
y sabiduria, y que esta mezcla se manifiesta y se origina en la mente de aquellos que poseen el

conocimiento (22).
1.2.2.1 Tipos de conocimiento

a) Conocimiento empirico

El conocimiento empirico hace referencia a la informacién que se adquiere a través de la
practica y la experiencia directa. Se obtiene mediante la observacion y la repeticion de

actividades, lo que aporta significado y genera procesos cognitivos.
b) Conocimiento filoséfico

El conocimiento filoséfico se refiere a un conjunto de informacién adquirida por una
persona a través de la lectura, el analisis y el razonamiento de documentos. Este conocimiento
se forma a partir de la revision de material escrito y se contrasta con la practica humana para

comprender y aplicar conceptos relacionados con la filosofia.
¢) Conocimiento cientifico

El conocimiento cientifico se caracteriza por presentar datos de manera logica y organizada,
haciendo uso de la observacidén y herramientas especificas para permitir que las personas
comprendan de manera mas precisa los procesos que ocurren en la naturaleza o en diversos

fendmenos.
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d) Conocimiento religioso

El conocimiento religioso consiste en un conjunto de creencias y valores que guian la
conducta de una persona. Proporciona a alguien confianza y certeza en que las cosas se
desarrollaran de manera favorable, basandose en la fe en algo o alguien, a pesar de la falta de

verificacién empirica.
e) Conocimiento logico

El conocimiento I6gico, también conocido como conocimiento de proposiciones, se origina
a partir de la comprension de ideas y la forma en que estas ideas se conectan entre si. Este tipo
de conocimiento se produce cuando un individuo es capaz de establecer relaciones logicas entre

ideas u objetos mediante un proceso de razonamiento (23).
2.2.3 Teorias de la actitud

Una actitud es una disposicion subyacente que, junto con otras influencias, contribuye a
influir en una variedad de comportamientos relacionados con un objeto o una categoria de
objetos. Esto implica la confirmacion de creencias y emociones hacia el objeto o categoria, asi

como la inclinacion hacia la atraccion o el rechazo de las actividades asociadas a él.

A continuacion, se mencionan algunas de las principales teorias que buscan explicar como

percibimos e interpretamos nuestro entorno.
a) Teoria de Gordon Allport

La actitud se define como un estado de disposicién mental organizada que ejerce una
influencia directa y predominante en el comportamiento cotidiano de una persona. Es importante
comprender que las actitudes pueden variar en funcion del entorno y que no son directamente

observables, ya que son una caracteristica interna de la mente.
b) Teoria de Katz

Segun Katz, propuso que la actitud cumple cuatro funciones basicas. La primera funcién es
la utilitaria o instrumental, ya que se acerca al cumplimiento de metas especificas. La segunda
funcién es la del conocimiento, permitiendo procesar y percibir informacion selectiva y
disponible en el entorno. La tercera funcion esta relacionada con la expresion de valores, lo que

permite mostrar las creencias que respaldan la propia conducta. Por Gltimo, la cuarta funcion,
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que estd vinculada con la funcidon del yo, destaca la autoestima, el autoconcepto, la

autojustificacion y otros aspectos relacionados con la percepcidn de uno mismo.
c) Teoria de Hellriegel y Woodman

Dentro de esta perspectiva, las actitudes se definen como tendencias subjetivamente
duraderas que abarcan sentimientos, creencias y comportamientos. Estas tendencias reflejan la

influencia de experiencias previas y diversas vivencias del individuo.
d) Teoria Kanuk y Schiffman

La actitud se puede definir como una predisposicion aprendida que lleva a una persona a
actuar de manera conscientemente favorable o desfavorable en relacion con un objeto
especifico, como una categoria de productos, una marca, un Servicio 0 un anuncio, por

mencionar algunos ejemplos (24).
Elementos que conforman las actitudes
Las actitudes suelen constar de tres componentes fundamentales:

» Elemento conductual: Se refiere a la predisposicion o propension a actuar de una
manera especifica en circunstancias similares o en relacion con un objeto social

particular. Este componente involucra comportamientos observables y medibles.

= Elemento emotivo: Este componente se refiere a los sentimientos y emociones que una
persona experimenta en situaciones o frente a un objeto social especifico. Puede abarcar

emociones como el gusto, el disgusto, la satisfaccién o la insatisfaccion.

= Elemento cognitivo: Este componente se relaciona con las creencias, pensamientos y la
informacién que una persona tiene sobre una circunstancia o un objeto social en
particular. Involucra la evaluacion y el conocimiento que el individuo tiene sobre el

objeto de la actitud.

Estos tres componentes interactdan y se combinan para formar una actitud completa, y
juntos reflejan cobmo una persona piensa, siente y se comporta en relacion con un objeto o una

situacion especifica.
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2.2.3.1 Tipos de actitudes

Las actitudes pueden variar considerablemente de una persona a otra y también pueden
cambiar con el tiempo en la misma persona debido a sus experiencias y al contexto en el que se

encuentren. Algunos de los distintos tipos de actitudes incluyen:
a) Actitud critica

Los individuos que mantienen esta perspectiva se dedican a examinar minuciosamente
todas las ideas, conceptos y conocimientos antes de aceptarlos como validos. No se enfocan en
criticar de manera negativa todo lo que es novedoso, sino en analizarlo criticamente antes de

darle su aprobacion.
b) Actitud positiva

Los individuos que mantienen esta actitud ven la dimension social de manera favorable y

se esfuerzan por actuar de manera que se puedan obtener ventajas o resultados positivos.
¢) Actitud negativa

Las actitudes negativas engloban una serie de comportamientos, disposiciones y
pensamientos de naturaleza negativa que las personas pueden manifestar de manera temporal o

a lo largo de un periodo més prolongado.
d) Actitud altruista

Las personas que mantienen esta perspectiva consideran constantemente los deseos y las
emociones de los demas al llevar a cabo acciones. En ocasiones, estan dispuestas a ceder sus

propias ganancias para permitir que alguien mas alcance sus metas.
e) Actitud empatica

Las personas que adoptan esta mentalidad demuestran la capacidad de escuchar atentamente
y comprender las experiencias de los demas, mostrando empatia al ponerse en la situacion de

aquellos y comprender sus emociones y pensamientos.
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f) Actitud proactiva

Los individuos que adoptan esta mentalidad, trabajan de forma independiente y con
creatividad para lograr sus metas y, ademas, tienen la capacidad de abordar problemas y vencer

obstaculos con eficacia.
g) Actitud reactiva

Agquellos que muestran esta actitud son competentes cuando siguen directrices, pero

encuentran dificultades al actuar de manera independiente o afrontar desafios inexplorados.
h) Actitud pasiva

Los individuos que muestran esta actitud tienden a evitar tomar accion ante desafios o
situaciones novedosas Yy, generalmente, carecen de motivacion para emprender actividades que

estén fuera de su zona de confort.
i) Actitud racional

Aquellos que mantienen esta actitud examinan el aspecto social de manera légica, sin

influencia de sus emociones o sentimientos personales (25).

2.2.4 Virus de la inmunodeficiencia Humana
2.2.4.1 Definicidn

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) ataca a los linfocitos T CD4 del sistema
inmunoldgico, que desempefian un papel fundamental en la defensa del cuerpo contra
infecciones. EI VIH se replica dentro de estas células, causando su deterioro y eventual
destruccion. En ausencia de un tratamiento efectivo que implique una combinacion de
medicamentos antirretrovirales, el sistema inmunolégico se debilitara al punto en que ya no

podra combatir infecciones o enfermedades (26).
2.2.4.2 Fases de infeccion por VIH

En ausencia de tratamiento, la infeccion por el VIH progresa en etapas y se agrava con el
paso del tiempo. El VIH va deteriorando progresivamente el sistema inmunologico y, en ultima

instancia, resulta en el desarrollo del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).
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a) Infeccion aguda

La fase inicial de la infeccién por el VIH, conocida como infeccion aguda, generalmente se
manifiesta de 2 a 4 semanas después de la exposicion al virus. Durante esta etapa, algunas
personas experimentan sintomas similares a los de la gripe, como fiebre, dolor de cabeza y
erupciones cutaneas. En esta fase, el VIH se reproduce de manera activa y se propaga por todo
el cuerpo, atacando y destruyendo células CD4, un tipo de glébulo blanco del sistema
inmunolégico que combate las infecciones. Durante la infeccion aguda por el VIH, la
concentracion del virus en la sangre es alta, lo que aumenta el riesgo de transmision. Iniciar el
tratamiento antirretroviral durante esta fase puede aportar beneficios significativos para la salud
de la persona.

b) Infeccion cronica

Es la segunda fase de la infeccion por el VIH y se le conoce como infeccion cronica.
Durante esta etapa, el VIH sigue replicandose en el cuerpo, pero a niveles muy bajos. Las
personas con infeccion cronica por el VIH pueden no presentar sintomas relacionados con el
VIH. Sin tratamiento antirretroviral, la infeccidn cronica por el VIH suele progresar hacia el
SIDA en un periodo de 10 afios 0 mas, aunque en algunos casos puede avanzar mas rapidamente.
Aquellas personas que siguen un tratamiento antirretroviral pueden permanecer en esta fase
durante muchas décadas. Aunque todavia es posible transmitir el VIH a otras personas en esta
etapa, aquellos que siguen rigurosamente su tratamiento y mantienen una carga viral
indetectable no representan un riesgo efectivo de transmitir el VIH a su pareja que sea VIH

negativo durante las relaciones sexuales.
c) Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida (SIDA)

El SIDA representa la etapa avanzada y mas severa de la infeccion por el VIH. En esta fase,
el virus ha debilitado el sistema inmunolégico al punto en que el cuerpo no puede combatir
infecciones oportunistas y canceres relacionados con infecciones, los cuales son mas comunes
o0 graves en individuos con sistema inmunologico comprometido que en personas con un sistema
inmunologico sano. El diagndstico de SIDA se realiza cuando una persona con VIH tiene un
recuento de células CD4 inferior a 200/mm3 o muestra ciertas infecciones oportunistas. Cuando

se establece el diagnéstico de SIDA, es posible que la carga viral sea elevada y que la
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transmision del VIH a otras personas sea mas probable. Sin tratamiento, por lo general, las
personas con SIDA tienen una esperanza de vida de alrededor de 3 afios (27).

2.2.4.3 Sintomas

Los sintomas son similares a los de un resfriado comdn y pueden persistir durante un
periodo de dias o incluso semanas. Estos sintomas incluyen escalofrios, fiebre, erupcion
cuténea, dolor de garganta, dolores musculares, inflamacién de los ganglios linfaticos, sudores
nocturnos, entre otros. En la etapa avanzada, cuando aparecen las llamadas enfermedades
oportunistas, los sintomas se vuelven mas graves e incluyen pérdida de peso, deterioro de la
memoria, diarrea, neumonia, Ulceras en la boca y los genitales, asi como trastornos
neuroldgicos, entre otros. Sin tratamiento, la infeccion puede dar lugar a enfermedades como la

tuberculosis y canceres como el sarcoma de Kaposi.

2.2.4.4 Vias de transmision
El VIH tiene la capacidad de propagarse a través de tres vias:
a) Viasexual

La transmision por via sexual ocurre cuando hay relaciones sexuales vaginales, anales o
bucales entre personas del mismo sexo o de sexos diferentes, sin utilizar proteccién. Durante
estas relaciones, el virus se propaga a través de micro lesiones o pequefias heridas que se
producen durante la penetracion u otras précticas sexuales, permitiendo que los fluidos de la
persona portadora del virus entren en el cuerpo de su pareja. La via sexual representa
aproximadamente el 90% de todas las transmisiones de VIH; aunque el riesgo es menor, el sexo
oral también puede ser una practica de riesgo, por lo que se aconseja el uso de un protector de

latex durante esta actividad.
b) Viasanguinea

La transmision se puede producir al compartir jeringas, agujas u otros equipos de inyeccion,
en otros casos se puede dar a través de la transfusion sanguinea no controlada. También existe
riesgo al compartir cualquier objeto cortante que haya estado en contacto con sangre infectada.

Asimismo, el uso compartido de instrumentos punzantes o cortantes no esterilizados empleados
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para perforar la piel, como aquellos utilizados en tatuajes, piercings, acupuntura o perforacion
de orejas, puede resultar en la transmision del VIH.

¢) Via vertical

La transmision del VIH de una madre a su hijo puede ocurrir durante el embarazo, en el
momento del parto y a través de la lactancia. Esta es la principal forma de transmision del VIH
en nifios. Si una persona con VIH no recibe el tratamiento y la atencion médica adecuada, tiene
aproximadamente un 30% de probabilidad de dar a luz a un bebé con VIH. Sin embargo, con el
tratamiento y la atencion médica adecuados, el riesgo de transmitir el virus al bebé se reduce

practicamente a cero (28).
2.2.4.5 Diagnostico del VIH

Para lograr una atencién completa de las personas con VIH, es esencial que el diagnostico
se lleve a cabo siguiendo uno de los siguientes escenarios. Es fundamental destacar que los
centros de atencion médica deben, en primer lugar, establecer procedimientos para asegurar un
diagndstico y tratamiento oportunos. Cuando un paciente obtiene un resultado reactivo en las
pruebas de deteccion del VIH realizadas en laboratorios o bancos de sangre, se les deriva al
departamento encargado de la prevencion y control del VIH/SIDA, enfermedades de
transmision sexual y hepatitis del centro de atencién médica especializado en VIH. Esto asegura

la adecuada conexion de los casos con los servicios necesarios.
a) El tamizaje para descartar el VIH/SIDA es:

e Pruebas de deteccion rapida del VIH (ensayo inmunoensayo enzimatico rapido): Estos son
examenes que se ejecutan de inmediato utilizando una muestra de sangre, proporcionando
resultados de manera expedita. Estan disefiados para identificar la presencia de anticuerpos

y/o antigenos contra el virus del VIH/SIDA.

e Las pruebas de confirmacion del VIH, que incluyen el Test de ELISA, Western Blot y la
Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR para VIH-1), son métodos altamente eficaces

que proporcionan resultados definitivos sobre la presencia del virus del VIH en una persona.

19

- ——



2.2.4.6 Tratamiento del VIH

Actualmente, no se dispone de una cura para la infeccion por VIH, pero existen tratamientos
que tienen la capacidad de reducir la replicacion y/o la progresion de este virus en el organismo.
Estas terapias consisten en la combinacion de dos 0 mas medicamentos antirretrovirales que son

recetados por un médico especializado.
a) Tratamiento de primera linea de eleccién

= 1 tabl Tenofovir 300 mg/ Emtricitabina 200 mg/ Efavirenz 600 mg en dosis fijas

combinadas cada 24 horas al acostarse.

= 1 tabl Tenofovir 300 mg + 2 tabl Lamivudina 150 mg + 1 tbl Efavirenz 600 mg (EFV)
juntas cada 24 horas al acostarse, Se prescribe cuando no ha habido administracion

previa de una combinacién de medicamentos en dosis fijas.

= 1 tabl Zidovudina 300 mg/ Lamivudina 150 mg cada 12 horas+ 1 tabl Efavirenz 600 mg

cada 24 horas al acostarse, se indica en caso de contraindicacion al Tenofovir o Abacavir.
b) Tratamiento de segunda linea de eleccion

= 1 tabl Zidovudina 300 mg/ Lamivudina 150 mg/ Nevirapina 200 mg cada 12 horas, se
indica en caso de contraindicacién al Tenofovir o Abacavir y Efavirenz (solo para

pacientes que siguen el tratamiento de manera constante).

= 1 tabl Abacavir 600 mg/ Lamivudina 300 mg cada 24 horas + 1 tabl Efavirenz 600mg al
acostarse, se recomienda para pacientes cuya carga viral es inferior a 100,000 copias por
mililitro (29).

2.2.4.7 Conductas sexuales de riesgo en adolescentes

Se consideran como la actitud o comportamiento imprudente de una persona ante diversas
situaciones de riesgo sexual que pueden llevar a consecuencias como la infeccion por
enfermedades de transmisidn sexual, como el VIH/SIDA, o embarazos no deseados. De manera
similar, el comportamiento sexual de riesgo se caracteriza por un patron predecible de conducta
en una persona. Ademas, la influencia de la familia en la toma de decisiones y comportamientos
sexuales de riesgo es notable, ya que se ha observado que los adolescentes que provienen de

familias funcionales tienen menos probabilidades de involucrarse en comportamientos como el
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inicio temprano de relaciones sexuales o el abuso de sustancias, como el alcohol o las drogas
ilegales. Un entorno familiar saludable se convierte en un factor protector contra estos

comportamientos de riesgo.
a) Inicio precoz de las relaciones sexuales

A pesar de que la adolescencia es una fase en la que generalmente se inicia la actividad
sexual, el verdadero problema reside en el comienzo temprano de la vida sexual. Diversos
factores, como influencias culturales, socioecondmicas y la exposicién a los medios de
comunicacion, asi como la presion de sus amigos, pueden influir en este inicio precoz. Durante
esta etapa, aumenta el interés hacia el sexo opuesto y comienzan a explorarse las primeras
experiencias sexuales. Es importante destacar que, en este periodo, el acto sexual adquiere
connotaciones diferentes tanto para las mujeres como para los hombres, ya que no todas las
personas lo vinculan con emociones en sus relaciones. Algunos lo viven desde el amor, mientras
que para otros es simplemente una basqueda de placer, y el término de una relacién sentimental

puede ser percibido de manera exageradamente dolorosa por algunas personas.
b) Promiscuidad

En esta etapa, los jovenes tienden a cambiar de pareja sexual con mayor frecuencia que los
adultos, principalmente debido a una menor tolerancia hacia actitudes y a la falta de habilidades
para abordar ciertos problemas. A medida que las personas maduran, sus actitudes suelen
volverse mas rigidas en lo que respecta a las relaciones sexuales. Esto aumenta el riesgo de
infecciones de transmision sexual (ITS), incluyendo el VIH/SIDA, entre las parejas y también
aumenta la probabilidad de embarazos en adolescentes. En particular, aguellos jévenes que han
tenido multiples parejas sexuales son los menos propensos a utilizar preservativos. Esto se debe
a que los condones son considerados como elementos menos emocionales, relacionados
Unicamente con la actividad sexual, y, por lo tanto, a menudo no se les presta la debida atencion,

ya que algunos jovenes perciben las medidas preventivas como aburridas y de poca importancia.
¢) Educacion sexual en la adolescencia

La educacion sexual en la adolescencia se ha introducido con la intencién de brindar a los
jévenes informacion, asi como herramientas y la motivacién necesaria para modificar sus

comportamientos con el fin de prevenir embarazos no planificados y la transmision de
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infecciones de transmision sexual, incluido el VIH. Entre los comportamientos que se busca
cambiar se incluyen retrasar el inicio de las relaciones sexuales, utilizar condones o
anticonceptivos en cada encuentro intimo, disminuir la frecuencia de las relaciones sexuales y

reducir el nimero de parejas sexuales.

Las investigaciones evidencian que la educacion sexual tiene un impacto beneficioso en
los comportamientos sexuales de los adolescentes. Los programas educativos tienen en cuenta

los siguientes aspectos:

= Abordar una variedad de disciplinas o temas en la educacion sexual con el propoésito de
asegurar que los adolescentes cuenten con conocimiento adecuado al momento de tomar
decisiones, incluyendo teoria, investigacion, sexualidad y cuestiones relacionadas con

infecciones de transmision sexual y VIH.

= Analizar las deficiencias o requerimientos del grupo especifico, de manera que las

sesiones educativas se adapten a su situacion real.

= Establecer los objetivos de salud en el plan de estudios, considerando los
comportamientos que influyen en el objetivo principal y las acciones que se llevaran a

cabo para reducir los riesgos y promover factores de proteccion.
= Establecer un entorno social favorable para los jovenes, donde se sientan comodos y

seguros al participar y colaborar (30).

2.3 Hipotesis

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre
VIH vy actitud hacia précticas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de
secundaria, I.E Fe Alegria N°16 -Chimbote, 2023.

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre VIH
y actitud hacia préacticas sexuales de riesgo en adolescentes, I.E Fe Alegria N°16 -Chimbote,
2023.
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I11. METODOLOGIA

3.1 Nivel, Tipo y Disefio de Investigacion

Este estudio es de tipo cuantitativo, porque se utilizo la recopilacion de datos numéricos
para evaluar la hipétesis y analizar las variables del problema de investigacion mediante técnicas
estadisticas. El nivel de investigacion correspondié a un enfoque correlacional, porque describe
la relacion que existen entre las variables, y se caracterizd por tener un disefio no experimental,
lo que significa que no se manipularon las variables y se analizé a partir de la observacién de la
muestra. Ademas, es de corte transversal, debido a que, se examino la relacion entre variables

en un punto especifico en el tiempo (31).

ESQUEMA

Ox

M r Relacion

A\ 4

Donde Oy

M = Adolescentes, Institucion Educativa Fe Alegria N° 16 — Chimbote.
Ox = Conocimiento sobre VIH.
Oy = Actitud hacia préacticas sexuales de riesgo.

R = Relacion entre la variable Ox y la variable Oy.
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3.2 Poblacion y Muestra
3.2.1 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 174 adolescentes que cursan el cuarto y quinto afio de
secundaria en la Institucion Educativa Fe Alegria N° 16, ubicada en Chimbote, durante el
periodo de estudio y que fueron seleccionados de acuerdo a criterios de inclusion y exclusion.
El tamafio de la poblacion se determina a partir del registro de estudiantes matriculados en el

semestre académico del 2023 en la Institucion Educativa (32).
3.2.2 Muestra

La muestra estuvo conformada por el total de 120 adolescentes del cuarto y quinto afio de
secundaria de la Institucion Educativa Fe Alegria N° 16 — Chimbote y que asistieron en el
periodo de estudio, asimismo, fueron seleccionados segun criterio de seleccion. Para determinar
el tamafio de la muestra se empled la formula para la poblacion finita, considerando un margen

de error del 5 % sobre el total de la muestra y con un 95 % de confianza sobre las estimaciones:

a) Célculo de la muestra

NP (1 - P) Z2

e?(N - 1)+ Z2P (1-P)

N = Total de la poblacion: 174

Z = Nivel de confianza 95 % (1.96)

e2 = Error probable 5% (0.05)

p = Proporcion de adolescentes con conocimientos y actitudes favorables (0.5)

g = Proporcidn de adolescentes sin conocimientos y actitudes desfavorables (0.5)

n = Tamano de la muestra
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b) Muestreo

Para obtener la muestra se aplicd el muestreo probabilistico para que la muestra sea
representativa. La unidad de analisis fue definida a través de una seleccion estratificada. Para la

obtencion del tamafio de muestra se empleo la siguiente formula:

ni=n e
TN

siendo N el ntimero de elementos de la
poblacién, n el de la muestra, N el del

estrato 1
GRADOS Y | CALCULO DEL |POBLACION
SECCIONES MUESTREO TOTAL MUESTRA
4TO- A N1 30 21
4TO-B N2 27 19
4TO-C N3 29 20
5TO -A N4 30 21
5TO-B Ns 28 19
5TO-C Ne 30 21
TOTAL 174 120
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3.2.3. Criterios de inclusién y exclusién
3.2.3.1. Inclusién

= Adolescentes de ambos géneros de cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucién
Educativa Fe Alegria N°16, que se matricularon en el afio académico 2023 y que

asistieron durante el periodo de estudio.
= Adolescentes que aceptaron de manera voluntaria colaborar con la investigacion.
= Consentimiento por escrito para formar parte de la investigacion.
3.2.3.2 Exclusién
= Adolescentes con dificultades en su habilidad para comunicarse.
= Embarazo adolescente.

= Adolescentes que no obtuvieron el consentimiento de sus padres.

El proceso de recopilacion de datos comenz6 con la aprobacion del director de la Institucion
Educativa. Luego, se seleccionaron los participantes siguiendo los criterios de inclusion, y se
les solicitd su colaboracion de manera voluntaria, previa obtencion del asentimiento tanto del
adolescente como del padre de familia. Antes de distribuir el cuestionario, se introdujo el tema
y se expusieron los objetivos del estudio, asegurando que todos los datos recabados se
mantendrian en completa confidencialidad, garantizando el anonimato de los participantes. A
continuacidn, se aplicé el cuestionario validado, lo cual tom¢ alrededor de 20 minutos. Durante
todo el proceso, las adolescentes tuvieron la oportunidad de hacer preguntas, las cuales fueron
respondidas por la investigadora. Sin embargo, es importante mencionar que en el proceso de
realizacion de este estudio se presentaron ciertas limitaciones. Estas incluyeron la necesidad de
obtener el consentimiento informado de los padres debido a la edad de los adolescentes y la

aceptacién y cooperacion por parte de estos.
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3.3 Variable. Definicion y Operacionalizacion
3.3.1 Definicién de Variables:

Variable 1:

Conocimiento sobre VIH: Conjunto de ideas, conceptos, enunciados, comunicables que
pueden ser claros, precisos, ordenados, vagos e inexactos sobre el VIH y sus medidas

preventivas (33).
Variable 2:

Actitud hacia practicas sexuales de riesgo: Implica emitir un juicio valorativo positivo o
negativo sobre un objetivo, lo que a su vez influye en la predisposicion de adoptar

comportamientos especificos en relacion a la prevencion de riesgo sexual. (34).
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3.3.2 Operacionalizacion de variables

sexuales.

] ESCALA DE CATEGORIAS O
VARIABLE DEFINICION OPERATIVA DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VALORIZACION
Se evaluo a través de 24 | Conceptos basicos |e Definicion del VIH Cualitativa Para la variable:
preguntas referentes a las vias (item 1.2,3.4) Ordinal Conocimiento bueno
\ariable 1: de j[ransmlsmn del _YIH y 18 - 24 puntos
" | medidas de prevencion que c oy |
: . - onocimiento regular
Conocimiento reducen el riesgo de infeccion Conocimientos e Formas de transmision | Cualitativa
sobre VIH | Por el VIH. . sobre transmision del VIH. Ordinal 15- 17 puntos.
Cada pregun_ta se ha calificado del VIH Conocimiento malo
de 1 punto si es correctay de O |
punto si es incorrecta. (Items 5,6,7,8,9,10,11, 0 - 14 puntos
L 12,13,14,15) . .
os resultados se expresaron Para las dimensiones:
en Conoc_lmlento bueno, . e Abstinencia sexual. Cualitativa Para la dimensién 1:
regular y bajo. Medidas Ordinal
preventivas sobre e Sexo seguro Conceptos Basicas
VIH _
) e Uso adecuado de Regular: 4 puntos
(Items 16,17,18,19,20, |  preservativo Malo: 0-3 punto
21,22,23, 24) e Evitar multiples parejas Para la dimensién 2:

Bueno: 8-11 puntos

Medio: 5 -7 puntos

Bajo: 0 - 4 puntos
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Para la dimension 3:
Bueno: 8 - 9 puntos
Medio: 5 -7 puntos
Bajo: 0 - 4 puntos

Variable 2:

Actitud hacia
précticas
sexuales de
riesgo

Se evalu6 a través de 15
preguntas, referente a la
dimensién de prevencion de
riesgo sexual con respuestas
en escala de Likert, a mayor
acercamiento de la respuesta
correcta para cada
proposicion, asimismo, se
otorgd mayor puntuacién de
1 -5 puntos.

Los resultados se expresaron
en actitud favorable y actitud
desfavorable.

e Prevencion
riesgo sexual

de

e Participacion en
conductas de riesgo
y preventivas

Cualitativa
Ordinal

Para la variable:
Actitud Favorable

60 — 75 puntos.
Actitud Desfavorable

15— 59 puntos
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3.4 Técnicas e Instrumento de recoleccién de informacién
3.4.1. Técnica

Se utilizé la encuesta, que es un método de investigacion y se distingue por emplear una
serie de procedimientos estandarizados. A través de su implementacion, se recolectan,
procesan y analizan datos de una muestra considerada representativa de una poblacion méas

amplia o universo (35).

3.4.2. Instrumentos de recoleccion de informacion

El instrumento que se utilizd es de autoria de Palomino B (36) en sus tesis titulado
“Nivel de conocimiento sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en
adolescentes, I.E Asis Chulucanas-Piura, 2022”, adaptado por la Mgtr. Flor de Maria

Véasquez Saldarriaga.

Asimismo, esta compuesto por tres secciones distribuidas de la siguiente manera.

La primera seccion abarca las caracteristicas sociodemograficas y sexuales de los
adolescentes, se empled un cuestionario con 6 preguntas que abarca la edad, sexo, religion,
si tiene enamorado, si ha tenido relaciones sexuales y, en caso de una respuesta afirmativa

en la pregunta previa, se indagd sobre la edad de inicio de la actividad sexual (Anexo 02).

La segunda seccion se orienta a la evaluacion del nivel de conocimientos sobre VIH,
estd compuesto por 24 elementos que requieren respuestas de tipo dicotomico, es decir, "Si"

0 "No"(Anexo 02). Estas preguntas se dividen en las siguientes dimensiones:
e D1: Conceptos Basicos de VIH: Consta de 4 preguntas (items 1,2,3,4)

e D2: Conocimiento sobre transmision de VIH: Consta de 11 preguntas (items 5,6,
7,8,9,10,11,12,13,14,15)

e D3: Medidas Preventivas sobre el VIH: Consta de 9 preguntas (items
16,17,18,19,20,21,22,23,24)

Respecto a la medicion, se ha considerado como respuesta correcta 1 punto e

incorrecta 0 puntos. De tal forma, se obtuvo como puntaje minimo de 0 puntos y maximo

de 24 puntos. Donde, se utilizo la siguiente escala de conversion para su interpretacion:




Para la Variable

Nivel de Conocimiento
Escala Puntuacion
Bueno 18 - 24
Regular 15-17

Malo 0-14

Baremos para las dimensiones de conocimiento

DIMENSIONES Conocimiento
Percentil 33y 67

Regular: 4 puntos

Conceptos bésicos Malo: 0 - 3 puntos
Bueno: 8 - 11
Transmision del VIH Regular: 5 - 7 puntos

Malo: 0 - 4 puntos

Bueno: 8 — 9 puntos
Medidas preventivas Regular: 5 - 7 puntos

Malo: 0 - 4 puntos

La tercera seccién para la actitud hacia préacticas sexuales de riesgo en los
adolescentes, estuvo compuesto por 15 preguntas disefiado mediante escala de Likert a
mayor acercamiento de la respuesta correcta para cada proposicién se le otorgo mayor
puntuacion, asimismo se valoré con 5 alternativas: Totalmente en desacuerdo: 1, en
desacuerdo: 2, neutral: 3, de acuerdo: 4 y totalmente de acuerdo: 5 (Anexo 02), que
comprendié la dimension:

e D1: Prevencion de riesgo Sexual: Consta de 15 preguntas (items
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15)

Se ha considerado para la variable y dimensién

Actitud hacia practicas sexuales de riesgo

Escala Puntuacion
Actitud favorable 60 —-75

Actitud desfavorable 15-59




3.4.2.1 Validacion

El cuestionario empleado en el estudio fue sometido a una evaluacion por parte de tres
expertos altamente cualificados con experiencia en el campo de la salud sexual y
reproductiva. Estos expertos llevaron a cabo un minucioso analisis para asegurar la
coherencia y la calidad del cuestionario, demostrando que el instrumento es aplicable a la
muestra de estudio (Anexo 03).

3.4.2.2 Confiabilidad

Se realiz6 una prueba piloto con la participacion de 20 estudiantes adolescentes de
cuarto y quinto afio de secundaria de la I.E Fe Alegria N°16, quienes presentaban las mismas
caracteristicas de la poblacién en estudio. En relacidn al cuestionario de conocimiento sobre
VIH, se obtuvo un resultado de 0.820 utilizando el estadistico F20 de Kuder-Richardson,
que denota una consistencia confiable. Para la evaluacion de actitud hacia practicas sexuales
de riesgo, se empled la prueba del coeficiente Alpha de Cronbach, y se obtuvo un resultado

de 0.825, lo que también indica la confiabilidad del instrumento (Anexo 04).

3.5 Método de analisis de datos

Los datos recopilados fueron codificados y luego procesados en una hoja de célculo
utilizando el programa Open Office Calc, generando tablas y graficos que representan las
frecuencias absolutas y relativas. Para el analisis estadistico, se empled el software SPSS
(Stadistical Package for the Social Sciences) Version 25. En la primera etapa del analisis,
ambas variables se evaluaron por separado mediante técnicas estadisticas descriptivas. En la
segunda parte del analisis, se aplico el coeficiente de correlacién Rho de Spearman, previa
verificacion del supuesto de normalidad.

3.6 Aspectos Eticos

El presente estudio considero el art.5 del Reglamento de Integridad Cientifica de la
ULADECH Catolica en la Investigacion Version 001 (37) y la Declaracion de Helsinki
(38), considerando:

e Principio de respetoy proteccion de los derechos a las personas: Los adolescentes
y padres de familia aceptaron de manera voluntaria su participacion en el estudio y

firmaron el correspondiente consentimiento y asentimiento informado. De la misma

manera, fueron informados que son libres de desistir su participacion en cualquier




momento y que no serdn perjudicados, asi mismo, que pueden abstenerse de
participar en cualquier momento, que les genere incomodidad. Por otro lado, se
garantizo la confidencialidad de los participantes y se les informd que los datos
recolectados serviran para el desarrollo de futuros estudios. Por otro lado, se realizo
la solicitud de los permisos correspondientes para la ejecucion de la investigacion a
la autoridad a cargo. Se sefialo, ademas, que los participantes fueron tratados con el

mayor respeto a su dignidad, creencias, intimidad y pudor.

Principio de beneficencia: A los adolescentes y padres familia se le brindé informacion
de los beneficios que de forma indirecta se alcanzara por medio de los resultados que se
obtuvieron en el desarrollo de la investigacion, puesto que se determinara su
conocimiento y actitudes sobre prevencion del embarazo adolescente, sin ser afectados

bioldgica, psicoldgica y socialmente.

Principio de no maleficencia: Se brind6 informacion a cada participante sobre los
nulos riesgos contra su salud y/o integridad como persona que tendra su participacion

en la investigacion.

Principio de justicia: Todos los participantes recibieron el mismo trato,
garantizando la confidencialidad, sin existir de por medio ningan tipo de

discriminacién o favoritismo.

Principio de integridad cientifica y conflicto de intereses: Los resultados de la
investigacion se trabajaron con honestidad e imparcialidad, y su difusion se realizé
con transparencia. La investigacion fue autofinanciada, no existen fuentes de

financiamiento, ni conflicto de intereses en la investigacion realizada y presentada.

Principio de libre participacion y derecho a estar informado: En todo momento
se respetd la voluntad del participante y se le informé sobre los objetivos de la
investigacion, se les explicd que sus respuestas no seran divulgadas garantizando la
confidencialidad y anonimato. Para participar del estudio debieron firmar los padres

de familia y el /la adolescente el debido consentimiento y asentimiento informado.

Principio de cuidado del medio ambiente: Se trabajo tomando en consideracion

las normas de bioseguridad y de proteccion al medio ambiente.




IV.RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento global sobre VIH en adolescente de cuarto y quinto afio de
secundaria, I.E Fe Alegria N° 16 — Chimbote, 2023.

Nivel de conocimiento n %
Bueno 31 25,8
Regular 42 35,0
Malo 47 39,2
Total 120 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Los resultados demuestran que del total de adolescentes el 39,2% estima un nivel de
conocimiento malo, lo que evidencia la escasa informacion sobre los conceptos bésicos,
transmision del VIH y medidas preventivas, mientras que, el 35,0% de los encuestados
refirieron que conocen de manera regular, dato que sumado al conocimiento malo evidencia
la poca o nula informacion sobre el tema investigado en este grupo etario; finalmente el
conocimiento bueno estuvo representado por un 25,8% lo que manifiesta que solo esta

minima proporcion conocen sobre la definicién del VIH , las formas de trasmision , sexo

seguro y el adecuado uso del preservativo .
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Figura 1. Grafico de columnas del nivel de conocimiento global sobre VIH en adolescente
de cuarto y quinto afio de secundaria, I.E Fe Alegria N° 16 — Chimbote, 2023.

Fuente: Tabla 1




Tabla 2. Actitud hacia préacticas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto de
secundaria, I.E Fe Alegria N° 16 — Chimbote, 2023.

Actitud hacia practicas sexuales n %
Desfavorable 62 51,7
Favorable 58 48,3
Total 120 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Del total de adolescentes encuestados se demostré que el 51,7% manifestaron actitudes
desfavorables hacia las practicas sexuales de riesgo, lo que evidencia que la mayoria de los
intervenidos estan expuesto a la practica de sexo inseguro, promiscuidad, inicio temprano
de la relacion coital, multiples parejas sexuales y a contraer infecciones de trasmision sexual
como es el VIH. Por otro lado, el 48,3% de los participantes tienen una actitud favorable lo

que demuestra que los adolescentes se encuentran receptivos a nuevas ideas con el fin de

aprender y optar conductas que sean oportunas ante su salud sexual y reproductiva.
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Figura 2. Gréafico de torta de la actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de
cuarto y quinto de secundaria, I.E Fe Alegria N° 16 — Chimbote, 2023.

Fuente: Tabla 2




Tabla 3. Relacién entre el nivel de conocimiento sobre VIH y la actitud hacia préacticas
sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, I.E Fe Alegria N°
16 — Chimbote, 2023.

Actitud hacia préacticas sexuales

Nivel de conocimiento Desfavorable Favorable Total

n % n % n %
Bueno 19 158 12 10,0 31 25,8
Regular 17 14,2 25 20,8 42 35,0
Malo 26 21,7 21 17,5 47 39,2
Total 62 51,7 58 48,3 120  100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Al relacionar ambas variables se manifestd que 39,2% de los encuestados que
presentaron un nivel de conocimiento malo, tuvieron actitudes negativas en un 21,7%; Sin
embargo, el grupo investigado que mostraron conocimiento regular con 35,0%, sus actitudes

fueron favorables con un 20,8%. Finalmente se obtuvo un 25,8% de conocimiento bueno

con actitudes desfavorables en un 15,8%.
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Figura 3. Gréfico de columnas de la relacion entre el nivel de conocimiento sobre VIH y la
actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de
secundaria, I.E Fe Alegria N° 16 — Chimbote, 2023.

Fuente: Tabla 3




Tabla 3.1 Correlacion de Spearman entre el nivel de conocimiento sobre VIH y actitud hacia
practicas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, |.E Fe
Alegria N° 16 — Chimbote, 2023.

Rho de Spearman Actitud
Coeficiente de correlacion 0,049
Conocimiento P - Valor) 0,595
N 120

**P < 01 (altamente significativa); *P < ,05 (significativa); ®P >,05 (no significativa)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Con la prueba de correlacion de Spearman se ha podido determinar que no existe
relacion estadisticamente significativa entre las variables de estudio debido a que el p valor

0,595 es mayor del 5 % lo que nos indica que se contrasta la hipotesis nula.




Tabla 4. Caracteristicas sociodemogréficas y sexuales de los adolescentes de cuarto y quinto
afo de secundaria, |.E Fe Alegria N° 16 — Chimbote, 2023.

Caracteristicas Sociodemograficas, y Sexuales

n %

Edad 10 - 14 afnos 0 0,0
15 - 19 afios 120 100,0

Sexo Varon 56 46,7
Mujer 64 53,3
Religion Catolica 51 42,5
Otras 51 42,5
No creyente 18 15,0
Tiene enamorado Si 69 57,5
No 51 42,5
Has tenido relaciones sexuales Si 36 30,0
No 84 70,0
Edad inicio relaciones coitales 10 - 14 afios 13 36,1
* 15 - 19 afos 23 63,9
Total 120 100,0

*Dimension que no considera a los adolescentes que no han tenido relaciones coitales (84 adolescentes)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas, se ha podido determinar que la
edad predominante es de 15 a 19 afios con un porcentaje de 100%, asimismo el sexo que
prima es el femenino con un 53,3%, en cuando a la religion que profesan el 42,5% son
catolicos. Por otro lado, segun las caracteristicas sexuales, con relacion a los que tienen
enamorado el 57,5% de los encuestados respondieron que si, asimismo el 70,0%

manifestaron no haber tenido relaciones sexuales, y de los que si, gran parte de la muestra

ha iniciado su actividad sexual con un 63,9% a la edad de 15 a 19 afios.




4.2 DISCUSION

No hay duda que la adolescencia representa una de las fases més desafiantes de la vida,
dado que durante este periodo se experimentan distintos cambios como fisicos, psicologicos,
fisioldgicos y sociales; asimismo, durante este periodo también surge un mayor interés en
temas relacionados con la salud sexual y reproductiva; por ende, los adolescentes se
encuentran susceptibles a involucrarse en conductas sexuales de riesgo que pueden generar
por si mismos. Por lo tanto, al ser vulnerables estan predispuestos a contraer distintas ITS y
una de las mas mortales como es el VIH; que, a pesar de los progresos en las redes sociales
y un mayor conocimiento y conciencia existentes, este grupo de edad aun enfrenta
situaciones de riesgo, aumentando la probabilidad de contraer el VIH que posteriormente se
puede convertir en Sida.

Dada las circunstancias planteadas es congruente exhibir los resultados del estudio
ejecutado en la I.LE Fe Alegria N°16 — Chimbote, 2023

En la tabla 1, se demuestra que del total de adolescentes el 39,2% estima un nivel de
conocimiento malo, lo que evidencia la escasa informacion sobre los conceptos bésicos,
transmision del VIH y medidas preventivas, mientras que, el 35,0% de los encuestados
refirieron que conocen de manera regular, dato que sumado al conocimiento malo evidencia
la poca o nula informacion sobre el tema investigado en este grupo etario; finalmente el
conocimiento bueno estuvo representado por un 25,8% lo que manifiesta que solo esta
minima proporcion conocen sobre la definicion del VIH , las formas de trasmision , sexo

seguro y el adecuado uso del preservativo .

Resultados que se asemejan con el estudio de Pullaguari G (9) Ecuador 2020, en donde
el 41,5% de los encuestados presentaron un conocimiento malo en relacion al VIH- SIDA,
mientras que el 29,4% manifiestan conocimiento regular; finalmente el conocimiento bueno
estuvo representado por un 29,1%. Asimismo, son similares a la investigacion de Quispe T
(11) Puno 2022, autor que reporto que el 50,3% de los adolescentes presentaron un nivel de
conocimiento deficiente sobre el VIH- SIDA; seguido por 41.2% que presentan

conocimiento regular y solo 8.6% tienen conocimiento bueno.




Al analizar los resultados podemos concluir que el desconocimiento es lo que prima en
los adolescentes lo que resulta preocupante y alarmante para la salud publica debido a que
este grupo etario esta predispuesto a correr riesgos de contraer infecciones de trasmision
sexual como es el VIH. Situacién gue es bastante desalentadora porque a lo largo de los
afos, el desconocimiento persiste de una manera constante, lo cual evidencia que a pesar de
los avances de la medicina y de la implementacion y mejoramiento de la atencion primaria,

los adolescentes, no disponen de una informacion suficiente, como prevenir el VIH.

Considerando que la adolescencia representa una etapa fundamental en el desarrollo de
la inteligencia en la que la capacidad de los procesos cognitivos acelera su progresion hacia
niveles superiores. En otras palabras, en esta etapa, los adolescentes comienzan a operar
intelectualmente de manera més parecida a los adultos segun lo dicho por la Teoria cognitiva
de Piaget (20). Si bien es cierto que las instituciones educativas ofrecen un curso que aborda
temas de educacion sexual, lamentablemente, la falta de personal capacitado impide su
imparticién de manera satisfactoria. Por lo tanto, esto resulta en que los adolescentes se
vuelvan un grupo propenso y con una probabilidad mas alta de contraer alguna Infeccion de

Transmision Sexual, incluyendo el VIH.

En la tabla 2, del total de adolescentes encuestados se demostréo que el 51,7%
manifestaron actitudes desfavorables hacia las practicas sexuales de riesgo, lo que evidencia
que la mayoria de los intervenidos estan expuestos a la practica de sexo inseguro,
promiscuidad, inicio temprano de la relacion coital, maltiples parejas sexuales y a contraer
infecciones de trasmision sexual como es el VIH. Por otro lado, el 48,3% de los participantes
tienen una actitud favorable lo que demuestra que los adolescentes se encuentran receptivos
a nuevas ideas con el fin de aprender y optar conductas que sean oportunas ante su salud

sexual y reproductiva.

Resultados se asemejan con el estudio de Silva C (10) Piura 2023, en donde menciona
que el 66,4% de los adolescentes presentan actitudes desfavorables hacia las practicas
sexuales, seguido de un 33,6% que presentaron actitudes favorables. Del mismo modo, se
contrasta con el estudio de Hinostroza B, Quispe A (15) Trujillo 2021 que aborda sobre las
actitudes sexuales, de modo que figura que el 68.9% de encuestados demostraron tener

actitudes inadecuadas y solo el 31,1% de este grupo etario presento actitudes sexuales

adecuadas.




Los hallazgos indican que, en su mayoria, los adolescentes tienden a adoptar actitudes
desfavorables, colocandolos en una posicion de riesgo, tales como el inicio temprano de la
actividad sexual, maltiples parejas, la renuncia al uso de preservativos durante las relaciones
sexuales, la combinacion de alcohol y actividad sexual, y la influencia negativa del entorno
social. En vista de estas actitudes y los resultados obtenidos, la susceptibilidad al contagio
del VIH estd en aumento. En este contexto, es relevante mencionar que las actitudes
negativas engloban una serie de comportamientos, disposiciones y pensamientos de
naturaleza negativa en el que los adolescentes pueden manifestar de manera temporal 0 a lo

largo de un periodo mas prolongado (25).

Por lo tanto, es crucial destacar que las actitudes adoptadas por los adolescentes estan
estrechamente vinculadas al creciente interés que muestran por comprender su sexualidad.
Este interés, posteriormente, se consolida en la formacion de su identidad. Sin embargo, es
importante sefialar que dicho interés se convierte en un riesgo cuando se acompafia de falta
de conocimiento. En este punto, es fundamental priorizar las necesidades educativas de esta
poblacion en relacién con la educacion sexual, con el fin de prevenir conductas sexuales de

riesgo.

En la tabla 3, al relacionar ambas variables se manifesto que 39,2% de los encuestados
que presentaron un nivel de conocimiento malo, tuvieron actitudes negativas en un 21,7%;
Sin embargo, el grupo investigado que mostraron conocimiento regular con 35,0%, sus
actitudes fueron favorables con un 20,8%. Finalmente se obtuvo un 25,8% de conocimiento
bueno con actitudes desfavorables en un 15,8%. Por lo tanto, con la prueba de correlacion
de Spearman se ha podido determinar que no existe relacion estadisticamente significativa
entre las variables de estudio debido a que el p valor 0,595 es mayor del 5 %, lo que nos
indica que se contrasta la hipotesis nula.

Resultados que son similares al estudio de Cuadro A (13) Piura 2022, autor que reporta
que la relacionar ambas variables se determind que los adolescentes de estudio, manifestaron
conocimientos malos sobre VIH y actitudes desfavorables hacia practicas sexuales con un
41,6% y 25,0%. Sin embargo, el grupo investigado que mostraron conocimiento regular con
30,5%, sus actitudes fueron favorables en un 18,5%. Finalmente se obtuvo un 27,7% de

conocimiento buenos con actitudes desfavorables de un 15,2%. En cuanto a la relacion entre

ambas variables, se ha determinado que no existe correlacion estadisticamente significativa




entre las variables de estudio, debido a p valor es mayor al 5%, por ende, se contrasta la
hipotesis nula

Se encontro resultados semejantes al estudio de Canua Y (16) Piura 2020, en donde se
determiné que los adolescentes encuestados mostraron conocimiento malo y actitudes
desfavorables con el 46,50 y 29,5%. No obstante, el grupo que determino conocimiento
regular con 30,0%%, sus actitudes fueron favorables en un 15,5%. Finalmente, los que
refirieron conocimiento bueno con 24,3% presento una actitud desfavorable de 13,4%. Se
ha podido determinar que no existe correlacion estadisticamente significativa entre las
variables de estudio debido a p- valor es mayo del 5%, lo indica que se contrasta la hipotesis

nula.

A pesar de que no se ha reflejado una relacion entre las variables de estudio es de
preocupacion el desconocimiento sobre el VIH que persiste en la poblacion de estudio, a lo
igual que la presencia de las actitudes desfavorables, generando riesgos , debido a que en la
adolescencia es una fase en donde se nace la curiosidad de las relaciones sexuales , por ende
este grupo etario estan expuestos a conductas que perjudiquen su integridad como el
contagio de ITS incluyendo el VIH, embarazos no deseados que posteriormente puede
lograr desercion escolar y una transmision intergeneracional de la pobreza. Ademas, el
caracter poco precavido de los adolescentes también contribuye a este problema. Las
influencias del entorno desempefian un papel crucial en sus actitudes, ya que, en su deseo de
ser aceptados por el grupo, adoptan comportamientos perjudiciales para su salud sexual,
como relaciones sexuales sin preservativo, consumo de drogas o alcohol en sus encuentros

intimos, y compartir parejas sexuales, entre otros.

Tabla 4, nos indica que, en las caracteristicas sociodemograficas, se ha podido
determinar que la edad predominante es de 15 a 19 afios con un porcentaje de 100%,
asimismo el sexo que prima es el femenino con un 53,3%, en cuando a la religion que
profesan el 42,5% son catolicos. Por otro lado, segun las caracteristicas sexuales, con
relacion a los que tienen enamorado el 57,5% de los encuestados respondieron que si,
asimismo el 70,0% manifestaron no haber tenido relaciones sexuales, de los que si, gran

parte de la muestra ha iniciado su actividad sexual con un 63,9% a la edad de 15 a 19 afos.

Resultados que se asemejan con el estudio de Guerrero S (14) Piura 2022 autor que

reporta que las edades predominantes son de 15 a 19 afios con un 69,0%, asimismo el sexo




que prima es el femenino con el 40,61%, el 81,21% son catdlicos. Por otro lado, segln las
caracteristicas sexuales el 81,21% de los adolescentes reportaron tener enamorado y un
significativo 77,58% vya iniciaron actividad coital. Del mismo modo se contrasta con el
estudio Cuadro A (13) Piura 2022 en donde se reporta que las edades predominantes son de
15 a 19 aflos con un 82,6%, asimismo el sexo que prima es el femenino con el 100,0% el
82,6% son catdlicos. Por otro lado, segin las caracteristicas sexuales el 27,7% de los
adolescentes reportaron tener enamorado y 10,4 % ya iniciaron actividad coital a la edad de
15a 19.

Como se puede observar, las caracteristicas que exhiben los adolescentes en el estudio
son motivo de preocupacion. El hecho de que un alto porcentaje de ellos informe tener una
pareja y actividad sexual, combinado con su falta de conocimiento acerca de las formas de
transmision y prevencion del VIH, asi como con actitudes desfavorables hacia practicas
sexuales de riesgo, aumenta su potencial riesgo de sufrir dafios en su salud sexual y
reproductiva. En consecuencia, es crucial centrarse en fortalecer sus conocimientos y
abordar las actitudes para fomentar la adopcién de comportamientos sexuales que eliminen
cualquier posibilidad de practicas sexuales inseguras. Esto ayudara a prevenir la transmision
de Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y del VIH, permitiendo que los adolescentes

disfruten de su sexualidad de manera saludable y segura.




V. CONCLUSIONES

Se ha identificado que los adolescentes de estudio manifestaron un conocimiento
malo sobre el VIH con un 39,2%, lo que refleja que este grupo etario es un blanco
facil ante el contagio de dicho virus, debido a que muestran falencias ante conceptos
bésicos, transmision del VIH y medidas preventivas, lo que significa vulnerabilidad
al momento de tomar de decisiones puesto que seran poco asertivas lo que conllevara

a que estén expuestos a poner en riesgo su integridad.

Las actitudes en los adolescentes de la I.E Fe Alegria demostraron poseer actitudes
desfavorables hacia las practicas sexuales con un 51,7% lo que evidencia que este
grupo etario esta predispuesto al inicio de relaciones sexuales a temprana edad, sexo
inseguro, multiples parejas y promiscuidad. Por lo tanto, estas conductas no seguras

hacen que los encuestados estén potencialmente expuesto ante el contagio del VIH.

Al analizar las variables de estudio, se observa que, del conjunto de encuestados, el
39,2% que presentaron un nivel de conocimiento malo, también muestra actitudes
desfavorables con un 21,7 %. Asimismo, se ha podido determinar que no existe
relacién estadisticamente significativa entre las variables de estudio debido a que el
p valor 0,595 es mayor del 5 % lo que nos indica que se contrasta la hipotesis nula.
Esta perspectiva genera inquietud al reconocer la carencia de conocimientos en los
adolescentes del estudio, asi como las actitudes desfavorables que exhiben. Ambas
circunstancias los posicionan como el grupo méas vulnerable en términos de

transmision y prevencién de esta infeccion.

Con respecto a las caracteristicas sociodemogréficas, se ha podido determinar que
la edad predominante es de 15 a 19 afios con un porcentaje de 100%, asimismo el
sexo que prima es el femenino con un 53,3%, el 42,5% son catolicos. Por otro lado,
segun caracteristicas sexuales el 57,5% tienen enamorado; de los cuales el 70,0% no
ha tenido de relaciones sexuales y de los que si, gran parte de la muestra ha iniciado
su actividad sexual con un 63,9% a la edad de 15 a 19 afios, hechos que evidencia

vulnerabilidad en el adolescente, debido a que, presentan un alto porcentaje de inicio

sexual lo que conlleva a un posible contagio de ITS incluyendo el VIH.




IV. RECOMENDACIONES

Capacitar a los padres de familia mediante la implementacion de talleres interactivos,
como charlas acompariadas de videos que ilustren la forma de abordar el tema de la
sexualidad con sus hijos, como también impartiendo simulaciones entre padres con
el objetivo de fomentar la comprension y asimilacion del tema, generando confianza
al momento de entablar una conversacion. Esto facilitard la comunicacion de manera
abierta, sin vergiienzas, ni impedimentos que repriman las curiosidades del
adolescente. Con el fin de mantener una sexualidad segura, reduciendo asi el riesgo
de contagios de ITS incluyendo el VIH.

Se deberia promover un enfoque de escuela saludable con la colaboracién del equipo
de salud, especialmente con la participacion de un obstetra. El objetivo es consolidar
el area de salud sexual y reproductiva en las diversas etapas de la adolescencia,
enfocandose en el autocuidado a través de sesiones educativas focalizadas en este
ambito. Esto busca crear conciencia entre los adolescentes sobre la importancia de

adoptar practicas de autocuidado que les permitan disfrutar de su salud sexual y

reproductiva de manera integral y efectiva.
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Anexo 01 Matriz de Consistencia

Titulo: “Conocimiento sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria,
I.E Fe Alegria N° 16 — Chimbote, 2023”.

ANEXOS

FORMULACION | OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
DEL PROBLEMA
¢Existe relacion entre | Objetivo General Ho: No existe relacion | Variable 1: Tipo de investigacion:

el conocimiento
sobre VIH y la
actitud hacia

practicas sexuales de
riesgo en
de

cuarto y quinto afio

adolescentes

de secundaria, |.E Fe
Alegria N° 16 —
Chimbote, 2023?

Determinar si existe relacion
entre el conocimiento sobre VIH
y la actitud hacia précticas
sexuales de riesgo  en
adolescentes de cuarto y quinto
afio de secundaria, I.E Fe Alegria

N° 16 — Chimbote, 2023.

Objetivos especificos

e I|dentificar el

de
conocimiento global sobre VIH

nivel

en adolescente de cuarto y quinto
afio de secundaria, |.E Fe Alegria
N° 16 — Chimbote, 2023.

Identificar la actitud hacia
practicas sexuales de riesgo en

adolescentes de cuarto y quinto

estadisticamente
significativa entre el
conocimiento sobre VIH
y actitud hacia practicas
sexuales de riesgo en
adolescentes de cuarto y
quinto afo de secundaria,
I.E Fe Alegria N° 16 —

Chimbote, 2023.

Hi: Existe relacion
estadisticamente
significativa entre el

conocimiento sobre VIH
y actitud hacia préacticas
sexuales de riesgo en

adolescentes de cuarto y

e Conocimiento sobre
VIH

Dimensiones:

e Conceptos basicos

e Conocimientos
sobre  transmisién
del VIH

e Medidas preventivas

sobre VIH

Variable 2:

e Actitud hacia
practicas sexuales de
riesgo.

Dimension:

e Prevencion de

riesgo sexual

Cuantitativa

Nivel de la investigacion:
Correlacional

Disefio de Investigacion:
No experimental, de corte
transversal

Poblacién y muestra:

La poblacion estard conformada
174

reportan asistencia regular en el

por adolescentes  que
periodo de estudio en los grados
de cuarto y quinto de secundaria
de la LE Fe Alegria N° 16 —
Chimbote y que presentaran los

criterios de inclusion.
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de secundaria, |.E Fe Alegria N°
16 — Chimbote, 2023.
Determinar si existe relacion
entre el nivel de conocimiento
sobre VIH vy actitud hacia
préacticas sexuales de riesgo en
adolescentes de cuarto y quinto
afio de secundaria, |.E. Fe Alegria
N° 16 — Chimbote, 2023.
Describir ~ las  caracteristicas
sociodemogréaficas y sexuales de
los adolescentes de cuarto y
quinto afo de secundaria, I.E Fe
Alegria N° 16 — Chimbote, 2023.

quinto afo de secundaria,
I.E Fe Alegria N° 16 —
Chimbote, 2023.

Muestra:

La muestra estara conformada
por 120 adolescentes
pertenecientes al cuarto y quinto
afio de secundaria de la I.E del
ambito de estudio y que seran
seleccionados segun criterios de

inclusién y exclusion.

Técnica
La encuesta

Instrumento

e Cuestionario de
caracteristicas
sociodemogréaficas y sexuales

e Cuestionario de
conocimiento sobre VIH.

e Test de Likert para la actitud

hacia préacticas sexuales de

riesgo.
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Anexo 02: Instrumento de Recoleccion de Datos

“CONOCIMIENTO SOBRE VIH Y ACTITUD HACIA PRACTICAS SEXUALES DE
RIESGO EN ADOLESCENTES DE CUARTO Y QUINTO ANO DE SECUNDARIA,
I.E FE ALEGRIA N°16 - CHIMBOTE, 2023”.

Estimado adolescente:

Esta encuesta tiene como objetivo determinar la relacion que existe entre el conocimiento sobre
VIH vy actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de
secundaria, I.LE Fe Alegria N° 16 — Chimbote, 2023. Por lo tanto, toda la informacién que
proporcione sera de carécter confidencial y anénimo. Los datos seran 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.

l. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y SEXUALES

1. Edad cumplida: afios

2. Sexo:
a) Varén
b) Mujer
3. Religion:
a) Catdlica
b) Otras

¢) No Creyentes
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4. Tienes enamorado (a):
a) SlI

b) NO

5. Has tenido relaciones sexuales coitales alguna vez:
a) Sl
b) NO

6. Edad de inicio de su relacion coital:

I.  CONOCIMIENTO SOBRE VIH

ITEMS

RESPUESTA

Sl

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.

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

ool IN|F

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 publicos.

El estornudar y el toser pueden transmitir el VIH.

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) la infeccion: durante el
embarazo, parto y la lactancia materna.
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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 (condén) son:

1. Abrir el sobre con los dientes.

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

3. Aprieta la punta para quitarle el aire.

4. Retirar con cuidado el conddn 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.

22

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

23

La terapia antirretroviral (tratamiento de la persona ya enferma con el virus)
puede Ayudar a una persona a que prevenga VIH

24

Para contagiarte del VIH hay que tener varias relaciones coitales.

1. ACTITUD HACIA PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO

Para cada una de las siguientes frases o afirmaciones indica si estas:

Totalmente en En desacuerdo|Neutral |De acuerdo = Totalmente de
desacuerdo =1 acuerdo =5
=2 =3 4
N° PREGUNTAS DE ACTITUD HACIA PRACTICAS RESPUESTAS
SEXUALES RIESGOSAS 1 2 3 4
1 El tener maltiples parejas sexuales aumenta la
masculinidad, es decir ser varon o macho.
2 Esta bien iniciarse sexualmente porque todos lo hacen.
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3 Me parece que es bueno tener muchas parejas sexuales.

4 Si la pareja 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 sincondon.

7 Al inicio de cualquier relacion 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 comparieros sexuales.

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

12 | Me hace sentir mas importante iniciar mi vida sexual antes
que mis compafieros.

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 Validez del instrumento

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:

Salud Sexual y Reproductiva

Institucién que labora:

Hospital Eleazar Guzman Barron

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.
Titulo:
Conocimiento sobre VIH y actitud hacia préacticas sexuales de riesgo en adolescentes de
cuarto y quinto afio de secundaria, I.E Fe Alegria N° 16 — Chimbote, 2023
Autor (es):
Yuriko Yheniffer Garcia Lazaro
Programa académico:
Obstetricia




FICHA DE VALIDACION
TITULO: Conocimiento sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, |.E Fe
Alegria N° 16 — Chimbote, 2023.

Variable 1: Conocimientos sobre VIH

Relevancia

Pertinencia

Claridad

Dimensién 1: Conceptos Basicos

Cumple

No
cumple

No
Cumple | cumple

Cumple

No
cumple

Observaciones

El VIH es incurable

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

El VIH se ha encontrado solo en los hombres.

AIWIN|F

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

XX | XX

XX | XX

X[ XXX

Dimension 2: Conocimientos sobre trasmision del
VIH

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 publicos.

El estornudar y el toser pueden transmitir el VIH.

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

X|X| X| X| X| X

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

X X|X| X| X| X| X

X X|X| X| X| X| X

X
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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 infeccion: 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.

Dimensién 3: Medidas preventivas sobre el 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
desenrollalo hasta la base del pene.
3. Aprieta la punta para quitarle el aire.
4. Retirar con cuidado el condon 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.

22

El VIH se puede prevenir cuando dos personas son
mutuamente fieles en sus relaciones sexuales.
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23

La terapia antirretroviral (tratamiento de la persona
ya 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 préacticas sexuales de
riesgo

Dimensién 1: Prevencion de riesgo sexual

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

Esta bien iniciarse sexualmente porque todos lo
hacen.

Me parece gue es bueno tener muchas parejas
sexuales.

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

X X| X| X

X X| X| X

X[ X| X| X

Es recomendable que el var6n tenga
experiencia sexual antes del matrimonio.

X

X

X

Estd bien tener relaciones sexuales sin
condon.

Al inicio de cualquier relacion el hombre es quien
decide si se utiliza el condon.

Todos deben usar los preservativos para protegerse
de ITS/VIH.

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

10

Est& mal tener varios compafieros sexuales.

11

Es mal visto que un adolescente se dirija a un
supermercado, botica o farmacia a comprar un
condon.

XIX| X| X| X X

X|X| X| X| X| X

XIX| X| X| X X

12

Me hace sentir mas importante iniciar mi vida
sexual antes gue mis comparieros.

X

13

El preservativo reduce el placer con la pareja.
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14 | La persona que consume drogas o alcohol tiene méas X X X
placer al tener relaciones sexuales.
15 | Es importante usar preservativo en todas las X X X
relaciones 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
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JURADO 2

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion
Nombres y Apellidos:
Luzmila Yolanda Veldsquez Carrasco
N° DNI: CE:
32784678 8807
Teléfono / Celular: 979646463 Email: luzmilayolandal606@gmail.com

Titulo profesional:

Licenciada en Obstetricia

Grado académico: Maestria Doctorado X

Especialidad:

Salud Publica

Institucion que labora:

Red de Salud Pacifico Norte E.S San Juan

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.
Titulo:

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

cuarto y quinto afio de secundaria, I.E Fe Alegria N° 16 — Chimbote, 2023

Autor (es):
Yuriko Yheniffer Garcia Lazaro
Programa académico:

Obstetricia
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FICHA DE VALIDACION

TITULO: Conocimiento sobre VIH y actitud hacia précticas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria,
I.E Fe Alegria N° 16 — Chimbote, 2023.

Variable 1: Conocimientos sobre VIH

Relevancia Pertinencia

Claridad

Dimensién 1: Conceptos Basicos

No
Cumple | cumple | Cumple

No
cumple

Cumple

No
cumple

Observaciones

El VIH es incurable.

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

El VIH se ha encontrado solo en hombres.

AIWIN(F-

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

XX | XX
X[ XXX

XX | XX

Dimension 2: Conocimientos sobre trasmision
del VIH

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 publicos.

El estornudar y el toser pueden transmitir el
VIH.

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?

X X| X| X| X| X| X
x| X| X| X| X| X

X

X X| X| X| X| X| X
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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 infeccion: durante el embarazo, parto
y la lactancia materna

14

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

15

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

Dimensién 3: Medidas preventivas sobre el 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
gue 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
desenrollalo 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

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

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

23

La terapia antirretroviral (tratamiento de la

persona ya 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 practicas sexuales de
riesgo

Dimensidn 1: Prevencion de riesgo sexual

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

Esta bien iniciarse sexualmente porque todos lo
hacen.

Me parece gue es bueno tener muchas parejas
sexuales.

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

x| X| X| X

X Xl X| X

x| X| X X

Es recomendable que el var6n tenga
experiencia sexual antes del matrimonio.

Estd bien tener relaciones sexuales sin
condon.

Al inicio de cualquier relacién el hombre es
quien decide si se utiliza el condén.

Todos deben usar los preservativos para
protegerse de ITS/VIH.

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

X X| X X| X

X X X| X| X

x| X| X| X| X

10

Est& mal tener varios compafieros sexuales.
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11 | Es mal visto que un adolescente se dirija a un X X X
supermercado, botica o farmacia a comprar un
condon.

12 | Me hace sentir mas importante iniciar mi vida
sexual antes que mis comparieros.

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.

X Xl X X
X Xl X| X
X X| X| X

Recomendaciones: Ninguna

Opinidn del experto: Aplicable (X) Aplicable después de modificar ( ) No aplicable ()
Nombre y Apellidos del Experto: Dra. Luzmila Yolanda Velasquez Carrasco DNI; 32784678




JURADO 3

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion

Nombres y Apellidos: Emperatriz Gamarra Callupe

N° DNI /CE:

32841588

Teléfono / Celular: 947332413 Email: emperatriz2223@hotmail.com

Titulo profesional:

Licenciada en Obstetricia

Grado académico: Maestria >< Doctorado
Especialidad:

Salud Sexual y Reproductiva

Institucion que labora:

Hospital Eleazar Guzman Barron

Identificacidn del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Titulo: Conocimiento sobre VIH y la actitud hacia practicas sexuales de riesgo en
adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, I.E Fe Alegria N°16 — Chimbote,
2023

Autora:

Yuriko Yheniffer Garcia Lazaro

Programa academico:

Obstetricia
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FICHA DE VALIDACION
TITULO: Conocimiento sobre VIH y la actitud hacia précticas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria,
I.E Fe Alegria N°16 — Chimbote, 2023.

Variable 1: Conocimientos sobre VIH

Relevancia

Pertinencia

Claridad

Dimensién 1: Conceptos Basicos

Cumple

No
cumple

Cumple

No
cumple

Cumple

No
cumple

Observaciones

El VIH es incurable.

X

X

X

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

El VIH se ha encontrado solo en hombres.

AIWIN|PEF

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

X
X
X

X
X
X

X
X
X

Dimension 2: Conocimientos sobre trasmision del
VIH

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 publicos.

El estornudar y el toser pueden transmitir el VIH.

10

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

Dimensién 3: Medidas preventivas sobre el 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 (condon)

son:

1. Abrir el sobre con los dientes.

2. Sin soltar la punta del preservativo desenréllalo
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
practica 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 ya
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 practicas sexuales de riesgo

Dimensidn 1: Prevencion de riesgo sexual

El tener multiples parejas sexuales aumenta la
masculinidad, es decir ser var6n o macho.

Esta bien iniciarse sexualmente porgue todos lo
hacen.

Me parece gue 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.

Estd bien tener relaciones sexuales sin conddn.

Al inicio de cualquier relacion el hombre es quien
decide si se utiliza el condon.

Todos deben usar los preservativos para protegerse de
ITS/VIH.
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9 | Tener relaciones sexuales con varias parejas puede
ser de alto riesgo para contraer ITS/VIH.

10 | Esta mal tener varios compafieros sexuales. X X X
11 | Es mal visto que un adolescente se dirija a un
supermercado, botica o farmacia a comprar un X X X
condon.

12 | Me hace sentir mas importante iniciar mi vida sexual
antes que mis comparieros.

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.

Recomendaciones: Ninguna

Opinién del experto: Aplicable (X) Aplicable después de modificar ( ) No aplicable ( )
Nombre y Apellidos del Experto: Mg: Emperatriz Gamarra Callupe DNI: 32841588

Firma
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Anexo 04 Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad de conocimiento mediante la prueba 20 de Kuder Richardson
Estadisticas de fiabilidad: Conocimiento

K XpP*q
KRZO—K_l‘l— —

24 4.0575
KR20 =

22— 11! " 189475

KR20 = 0.820

BAREMACIONES

Conocimiento Conceptos ~ Conocimiento Medidas
béasicos sobre preventivas
transmision del  sobre el VIH
VIH
Bueno 18-24 8-11 8-9
Percentil 33 y 67 Regular 15-17 4 5-7 5-7

Malo 0-14 0-3 0-4 0-4




Confiabilidad de Actitud mediante la prueba de Alfa de Cronbach
Estadisticas de fiabilidad: Actitud

Alfa de Cronbach N de elementos

,825 15

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianza Cronbach
escala siel de escalasi Correlacion si el
elemento el elemento  total de elemento
se ha se ha elementos se ha

suprimido  suprimido corregida  suprimido
P1 52,6500 89,713 ,346 ,821
P2 53,5000 77,737 ,650 , 799
P3 53,2500 78,829 , 761 , 796
P4 53,6000 81,200 541 ,808
P5 53,8500 78,661 ,651 ,800
P6 53,5500 81,945 564 ,807
P7 53,0500 76,997 747 , 794
P8 52,9500 84,261 ,632 ,808
P9 53,5000 82,368 ,389 ,819
P10 54,7000 84,221 271 ,830
P11 53,5500 86,155 ,309 ,823
P12 53,1500 90,345 137 ,832
P13 53,9000 77,568 , 706 , 796
P14 54,0000 93,263 -,017 ,844
P15 53,7000 86,326 252 ,828

BAREMACIONES

VARIABLES ESCALA NIVEL DE APLICACION
DE LA ESCALA

Percentil 50 Puntos

60—-75 Favorable

Actitud
15-59 Desfavorable




Anexo 05. Formato de Consentimiento y Asentamiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PADRE

Titulo del estudio: “Conocimiento sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo
en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, .E Fe Alegria N°16 — Chimbote,
2023~

Investigadora: Yuriko Yheniffer Garcia Lazaro

Asesora: Mgtr. Obsta. Flor de Maria Vasquez Saldarriaga

Institucion: Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote

Propdsito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacion titulado:
“Conocimiento sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo adolescentes de cuarto
y quinto afio de secundaria, I.E Fe Alegria N° 16 — Chimbote, 2023, desarrollado por
investigadores de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. El propésito de la
investigacion es determinar la relacion que existe entre el conocimiento sobre VIH y la
actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de
secundaria I.E Fe Alegria N° 16 — Chimbote, 2023, dado que los resultados que se obtengan
serviran como linea de base para los representantes de la Institucién 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

realizara lo siguiente
1. Orientacion sobre el asentimiento y consentimiento informado.

2. Aplicacion del instrumento de recoleccién de datos.

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




4. Riesgos:

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

para usted.
Beneficios:

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion, los datos le serén
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 mostrara 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, 0 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 nimero telefénico
923965341. Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha
sido tratado injustamente puede contactar con el Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Catdlica 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.

Firma Fechay Hora
Participante

Nombres y Apellidos Fechay Hora

Investigador




ASENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Mi nombre es Yuriko Yheniffer Garcia Lazaro y estoy haciendo la investigacion titulada:
“Conocimiento sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de
cuarto y quinto afio de secundaria, I.E Fe Alegria N° 16 — Chimbote, 2023”, 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 algin momento ya no quieres seguir
participando, puedes decirmelo y volveras a tus actividades.

e La conversacion que tendremos serd de 20 minutos maximo.

e En lainvestigacion no se usarad tu nombre, por lo que tu identidad serd andnima.

e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estan de acuerdo con

que participes si ta 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 investigacién: Conocimiento
sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo Si No
en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria,
I.E Fe Alegria N° 16 — Chimbote, 2023?

Fecha:




Anexo 06. Documento de aprobacion para la recoleccion de la informacion

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Carta /n° - 2023-ULADECH CATOLICA

Sra. Haydee Sanchez Portal
Directora de la Institucion Educativa Fe Alegria 16 — Chimbote

De mi consideracion:

Es un placer dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo e informarle que soy
egresada de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote. El motivo de la presente tiene por finalidad presentarme, Yuriko YhenifTer Garcia
Lazaro, con c¢ddigo de matricula N°0102171018, quién solicita autorizacién para ejecutar de
manera presencial, el proyecto de investigacion titulado “Conocimiento sobre VIH y actitud
hacia practicas sexuales de riesgo adolescentes de cuarto y quinto ano de secundaria, LE Fe

Alegria 16 — Chimbote, 2023", durante el mes de Noviembre del presente afio.

Por este motivo, mucho agradeceré me brinde el acceso y las facilidades a fin de ejecutar
satisfactoriamente mi investigacion la misma que redundara en beneficio de la Institucion

Educativa. En espera de su amable atencion, quedo de usted.

Atentamente,

S dy
Yuriko Yheniffer Garcia Lazaro

DNI. N° 72462171




Anexo 07 Evidencia de Ejecucion (Declaracion Jurada, fotos)

Declaracion Jurada de Compromiso Etico No Plagio

Mediante el presente documento denominado DECLARACION DE COMPROMISO
ETICO Y NO PLAGIO la autora del presente trabajo de investigacion titulado:
“CONOCIMIENTO SOBRE VIH Y ACTITUD HACIA PARA PRACTICAS SEXUALES
DE RIESGO EN ADOLESCENTE DE CUARTO Y QUINTO ANO DE SECUNDARIA,
I.E FE ALEGRIA N° 16 - CHIMBOTE, 2023”: declaro conocer las consecuencias por la
infraccion de las normas del Reglamento de Investigacion de la Universidad Catolica Los
Angeles de Chimbote y el Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de Investigacion
para optar grados académicos Yy titulos profesionales — RENATI; que exigen veracidad y
originalidad de todo trabajo de investigacion, respeto a los derechos de autor y la propiedad
intelectual. Asimismo, cumplo con precisar que éste trabajo forma parte de una linea de
investigacién dentro del cual se tiene como objeto de estudio la Prevencion y promocion de
la salud sexual y reproductiva. También declaro que al recopilar la informacion se hara
firmar el consentimiento y asentimiento informados donde los datos se protegen,
garantizando el anonimato y confidencialidad. Finalmente, declaro que la presente
investigacion es auténtica, y es el resultado de un trabajo personal, elaborado bajo los
principios de la buena fe y respeto de los derechos de autor y propiedad intelectual. Las
fuentes usadas estan en las citas y demas datos en las referencias bibliograficas conforme
orienta la Norma Vancouver. Para los fines que corresponda se suscribe y se estampa la

huella digital la misma que se encuentra registrada en el DNI.

Chimbote, 10, noviembre del 2023.

Yuriko Yheniffer Garcia Lazaro
DNI: 72462171
N° DE ORCID: 0000-0002-2974-4690
N° DE CODIGO DEL ESTUDIANTE: 0102171018







