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Resumen

En actualidad ain existen muchos casos de VIH, por ello, es importante que desde la
adolescencia tengan un conocimiento claro y conciso, para que puedan diferenciar los
factores de riesgo a los que se exponen, y prevenir su salud. La presente investigacion
tuvo como objetivo general, determinar si existe asociacion entre el conocimiento sobre
VIH y actitud hacia précticas sexuales de riesgo en adolescentes del Asentamiento
Humano Los Licenciados III Etapa — Nuevo Chimbote, 2024. La metodologia utilizada
fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo correlacional, disefio no experimental, de un
corte transversal. La poblaciéon muestral fue de 68 adolescentes, la técnica utilizada fue
una encuesta con un cuestionario de caracteristicas sociodemogréaficas y sexuales, y de
conocimientos sobre VIH y para medir la actitud hacia pricticas sexuales de riesgo sé
utilizé el Test de Likert. Los resultados encontrados fueron que el 60,3% de los
adolescentes tienen conocimientos buenos sobre el VIH, el 67,7% de los adolescentes
presentan actitudes favorables hacia las practicas sexuales de riesgo sobre el VIH y al
evaluar la asociacioén entre el conocimiento sobre el VIH y la actitud hacia précticas
sexuales de riesgo, se obtuvo que el 60,3% de los adolescentes tienen conocimientos
buenos y a la vez representan una actitud sexual favorable. Se concluye que existe una
asociacion altamente significativa entre sus dos variables debido a que el coeficiente de
correlacién de Spearman de 0,763 y p-valor=0,000 < 0,01. Por lo tanto, se acepta la

hipétesis alterna.

Palabras clave: Actitud, adolescentes, conocimientos, practicas y VIH
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Abstract

Currently there are still many cases of HIV, therefore, it is important that from
adolescence they have clear and concise knowledge, so that they can differentiate the risk
factors to which they are exposed, and prevent their health. The general objective of this
research was to determine whether there is an association between knowledge about HIV
and attitude towards risky sexual practices in adolescents from the Human Settlement Los
Licensed III Stage — Nuevo Chimbote, 2024. The methodology used was quantitative,
correlational descriptive level, non-experimental, cross-sectional design. The sample
population was 68 adolescents, the technique used was a survey with a questionnaire on
sociodemographic and sexual characteristics, and knowledge about HIV and to measure
the attitude towards risky sexual practices, the Test of Likert. The results found were that
60.3% of adolescents have good knowledge about HIV, 67.7% of adolescents have
favorable attitudes towards risky sexual practices regarding HIV and when evaluating the
association between knowledge about HIV and the attitude towards risky sexual practices,
it was found that 60.3% of adolescents have good knowledge and at the same time
represent a favorable sexual attitude. It is concluded that there is a highly significant
association between its two variables because the Spearman correlation coefficient is

0.763 and p-value=0.000 < 0.01. Therefore, the alternative hypothesis is accepted.

Keywords: Attitude, adolescents, knowledge, practices and HIV



I. Planteamiento del Problema de Investigacion

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) hasta la actualidad sigue siendo atin
uno de los problemas mds grandes en la salud, la infecciéon por el VIH ataca todo el
sistema inmunitario, poniendo en riesgo de contraer diferentes enfermedades, si bien es
cierto no hay cura para el virus, pero con un tratamiento oportuno la persona infectada
puede vivir muchos afios mds. Ante esta situacion la poblacién mds expuesta son los
adolescentes debido a los diferentes cambios de comportamientos y al impulso acelerado
de tomar decisiones les pone en riesgo su salud, ademds presentan escasos conocimientos
sobre la prevencion del virus, y al estar expuestos a los diferentes factores de riesgo son
mads vulnerables a un contagio seguro del virus de VIH (1,2).

Segun las estadisticas del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA (ONUSIDA) (3), manifiesta que las personas que vivian con VIH hasta el
2022, entre los adolescentes y jovenes de 15 afos a més son un 37.5 millones, y entre
adolescentes y niflos 1.5 millones, ademds que de esta infeccion el 53% de ellas son
mujeres y nifias. Manifestando que adolescentes y mujeres jovenes se llegaron a infectar
cada semana un aproximando de 4 000 personas, encontrando que el 3 100 de ellas se
produjo en Africa subsahariana, siendo el 77% de nuevos casos a nivel mundial, ademas
de este grupo las mujeres tienen el triple mas de probabilidad de contraer el VIH que los
varones.

A finales del 2023, segin el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) (4), menciona que todos los dias se registran 30 nuevos casos
aproximadamente y cerca de 11 000 casos nuevos al afio solo en adolescentes y jovenes
de 10 a 19 anos, manifestando asi que menos de un 25 % de los adolescentes y jovenes
llegan a tener acceso a una prueba rapida de VIH y que nifios y adolescentes de 0 — 14
afios solo un 39% reciben tratamiento antirretroviral. Ante esta situacion es de
importancia sensibilizar a los adolescentes sobre la prevencion y transmision del VIH,
ademds estan susceptibles al contagio por diversas razones como el déficit de informacion
sobre la salud sexual y reproductiva, como también al dificil acceso que tienen para
realizarse una prueba rapida de descarte, asimismo, muchos ya se encuentren en estadios
avanzados y como consecuencia se genera a que no reciban tratamiento oportuno.

En el Pertd, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades (CDC), manifiesta que, en el 2022, se encontraron 8 683 casos de infeccion

por VIH y de las cuales 285 casos son adolescentes de 12 a 17 afos, hasta el 28 de febrero



2023 se reportd 679 casos por infeccion VIH y de ellos 22 son adolescentes. Esto
demuestra que este grupo etario todavia no se concientizan sobre su salud sexual, ademds
actian por efecto placentero o el impulso acelerado que se exponen a contraer el virus,
llegando a tener précticas sexuales sin proteccidn, multiples parejas sexuales o al tener
relaciones sexuales en estado de ebriedad (5).

De igual manera en la Regién Ancash en 2022 se reporté 196 nuevos casos de VIH,
siendo 8 de ellos adolescentes, ademads, hasta el 28 de febrero 2023, se registrd 22 nuevos
casos con el VIH, siendo 8 adolescentes, encontrando en el distrito de Chimbote con
mayores casos de VIH con 346, y seguido de Nuevo Chimbote con 197 casos. Esta
prevalencia se genera por los multiples factores de limitaciones que se presenta para el
acceso a un buen servicio de la salud, lo que impacta de manera desfavorable en los
adolescentes reflejando altas tasas de infeccion por el virus, también por falta de madurez
sexual y responsabilidad para su salud (5, 6).

Frente a todo esta problematica que se manifiesta surge la necesidad de poder realizar
esta investigacion en el Asentamiento Humano Los Licenciados III etapa, siendo una zona
urbana del distrito de Nuevo Chimbote, por medio de una informacion no oficializada de
la junta directiva del Asentamiento Humano manifestaron que los adolescentes no
cuentan con una informacién concisa y cientifica sobre sexualidad, ademads los
profesionales de la salud no priorizan consejerias en este grupo vulnerable, de igual
manera las informaciones que reciben del internet no son adecuadas, ya que por este
medio les incitan a un inicio precoz de las relaciones sexuales, sin el uso adecuado del
preservativo poniendo en riesgo de contraer el virus del VIH. Reflejando asi que los
adolescentes no estin siendo conscientes de los riesgos que se exponen a un contagio del
virus siendo un problema crucial en su salud. De esta manera, es importante concientizar

a los padres que los adolescentes no sean ajenos sobre este tema.

Por lo tanto, se plante6 el siguiente enunciado (Existe asociacién entre el
conocimiento sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes

del Asentamiento Humano Los Licenciados III Etapa — Nuevo Chimbote, 20247.

Para dar respuesta se formulé como objetivo general: Determinar si existe
asociacion entre el conocimiento sobre VIH y actitud hacia précticas sexuales de riesgo
en adolescentes del Asentamiento Humano Los Licenciados III Etapa — Nuevo
Chimbote, 2024; asimismo respondiendo al objetivo general se planted los siguientes

objetivos especificos:



* Evaluar el conocimiento en forma global sobre VIH en adolescentes del

Asentamiento Humano Los Licenciados III Etapa — Nuevo Chimbote, 2024.

* Identificar la actitud hacia précticas sexuales de riesgo en forma global sobre
el VIH en adolescentes del Asentamiento Humano Los Licenciados III Etapa

— Nuevo Chimbote, 2024.

* Evaluar la asociacién entre el conocimiento sobre VIH y actitud hacia
practicas sexuales de riesgo en adolescentes del Asentamiento Humano Los

Licenciados III Etapa — Nuevo Chimbote, 2024.

» Describir las caracteristicas sociodemograficas y sexuales de los adolescentes
del Asentamiento Humano Los Licenciados III Etapa — Nuevo Chimbote,

2024.

Por lo tanto, esta investigacion nace a razon de que los adolescentes en la actualidad
enfrentan muchos desafios sobre su sexualidad, siendo una de las problematicas el VIH,
muchos de los adolescentes estdn expuestos a los diferentes factores de riesgo que por
decisiones equivocadas y al no ser conscientes de las consecuencias que les generaria
comienzan con el inicio precoz de las relaciones coitales, el no uso de los preservativos,
la promiscuidad, el uso de drogas y alcohol, aumentando la probabilidad de contraer el
virus; ademds, por el dificil acceso a los servicios de salud, la gran mayoria no reciben
informaciones de fuentes confiables poniendo en riesgo su salud. Es por esta razén, que
es necesario realizar la investigacion para identificar la situacién actual de los

adolescentes frente a las variables en estudio.

Frente a esta situacion, la investigacion a nivel tedrico se fundamenta en la
busqueda exhaustiva de informaciones tedricas, conceptos, definiciones y estudios
similares a las variables de estudio, que ayudaran a entender la problematica de los
adolescentes que hasta la actualidad aun lo presentan. De esta manera, el
enriquecimiento literario del estudio serd de utilidad, ayudando a mejorar sus
conocimientos sobre el VIH y brindar comportamiento sexual seguro, ademads, generara

un aporte esencial para futuras investigaciones.

Asi mismo, el aporte practico serd de importancia para formular nuevas estrategias
de una educacién sexual, promoviendo hébitos de vida saludable, involucrando al
personal de la salud y los padres de familia, con el fin de erradicar comportamientos de

riesgos, fomentando a que los adolescentes tomen buenas decisiones con



responsabilidad, ademds de que conozcan las diferentes formas de contagio del VIH,

para asi prevenir la transmision.

Por dltimo, metodolégicamente se justifica que el instrumento cuenta con la validez
y confiabilidad para ser aplicada, de tal manera el estudio brindard datos veraces y
reales que serdan confiables para futuras investigaciones sobre la problemadtica actual, y
también para toma de decisiones adecuadas para los adolescentes del Asentamiento

Humano Los Licenciados III Etapa sobre la realidad del VIH.



IL. Marco teérico
2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales

Pullaguari J (7), Ecuador 2020, realizé un estudio denominado “Conocimiento,
actitudes y practicas en prevencion de VIH — SIDA en adolescentes de primero
bachillerato de la ciudad de Loja”, tuvo como objetivo general determinar el nivel de
conocimiento, actitudes y practicas en prevencion de VIH — SIDA, en adolescentes de
primero de bachillerato de la ciudad de Loja periodo 2018 — 2019. La metodologia
usada fue descriptiva de un corte transversal. Se realiz6 la encuesta a 340 estudiantes.
Obtuvo como resultado que mas de 41.5% tenian conocimientos malos sobre el VIH,
y el 87.4% tiene actitud favorable, y el 48.5% tienen buenas practicas de VIH — SIDA.
Concluyé que cerca del 50% presentan conocimientos malos, y la gran mayoria tienen
précticas y actitudes buenas.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Farfan Z. (8), Piura 2024, realiz6 su proyecto titulado “Conocimiento sobre VIH
y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de
secundaria, I.LE. Ricardo Palma — Piura, 2023". Tuvo como objetivo determinar la
relaciéon 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.LE Ricardo
Palma — Piura, 2023. La metodologia usada fue de tipo cuantitativo, disefio no
experimental, correlacional, y de corte transversal, con una muestra de 168 estudiantes.
Tuvo como resultados que el 46,4% tienen conocimientos buenos sobre VIH, y el
76,2% mostraron una actitud favorable, en cuanto a la correlacién el 45,2% presentaron
conocimientos buenos y actitudes favorables. Y concluyd que existe correlacion entre
las variables p-valor= 0,000<1% aceptando la hipotesis alterna.

Zapata Y (9), Piura 2023, realiz6 su proyecto titulado "Nivel de conocimiento
sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes, I.E Sagrado
Corazoén de Jesus Paita — Piura, 2022". Con el objetivo de 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 de la I.LE Sagrado Corazén de
Jests Paita — Piura, 2022, la metodologia que usé fue de tipo cuantitativo, nivel
correlacional, disefio no experimental y de corte transversal, con una muestra de 195
adolescentes , tuvo como resultado que el 57.3% tienen conocimientos malos sobre

VIH'Y 72.8% actitudes favorables , y los alumnos que tuvieron conocimientos buenos
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presentan actitudes favorables con un 41.8%. Concluyé que no se evidencia una
correlacion significativamente entre las variables de estudio, y aceptando la hipétesis
nula.

Lluén F y Sosa S (10), Lambayeque 2022, ejecutaron una investigacion titulada
“Conocimiento sobre VIH/SIDA y actitudes sexuales de riesgo en estudiantes de la
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, 20217, con el objetivo general determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA y actitudes sexuales de riesgo
en estudiantes de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, 2021. Tuvieron como
método de estudio fue cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y correlacional.
Como muestra tuvo 372 estudiantes de 18 a 29 afos, obteniendo como resultado que
el 58.6 % de estudiantes presentan conocimiento medio sobre sobre la transmision y
prevencion de VIH/SIDA, asimismo el 75.8 % tienen una actitud favorable y se
encontrd que si existe una relacion significativa en sus dos variables. Llegaron a
concluir que si encontré una relacion significativa entre el conocimiento que tienen

los estudiantes sobre VIH/SIDA y actitudes sobre précticas sexuales de riesgo.

2.1.3 Antecedentes regionales o locales

Escalante R (11), Chimbote 2024, en su estudio titulada "Conocimiento sobre
sobre VIH y actitud hacia pricticas sexuales de riesgo en adolescentes de tercero a
quinto afio de secundaria, IE Santo Domingo - Santa, 2023 ~, tuvo como objetivo de
determinar si existe relacion entre conocimiento sobre sobre VIH y actitud hacia
practicas sexuales de riesgo en adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria, IE
Santo Domingo - Santa, 2023. La metodologia que us6 fue de tipo cuantitativa, no
experimental, nivel correlacional, de corte transversal, con una muestra de 190
adolescentes. Encontr6 como resultados que el 47.4 % de adolescentes presenta
conocimientos altos sobre VIH, y mientras que el 88.9% presentan actitudes
favorables. Concluyé que existe relacion significativa entre sus variables donde el
valor p = 0,005, aceptando la hipétesis alterna.

Gallardo C (12), Chimbote 2024, en su investigacion titulado “Conocimiento
sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y
quinto afio de secundaria, IEP Real pacifico — Nuevo Chimbote, 2023", utilizé6 como
objetivo determinar la relacion que existe entre el conocimiento sobre VIH y actitud
hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria,

IEP Real pacifico — Nuevo Chimbote, 2023, tuvo como metodologia de tipo
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cuantitativo - correlacional, disefio experimental, de corte transversal. Con una
muestra de 106 adolescentes. Obtuvo como resultado que el 35.8 % tienen un nivel
de conocimiento bajo sobre VIH y con 54.7% de actitud desfavorable sobre practicas
sexuales. Concluy6 que existe una relacion significativa entre sus variables con un
valor p= 0, 000, aceptando la hipétesis alterna.

Garcia Y (13), Chimbote 2024, realiz6 un estudio titulado * Conocimiento sobre
VIH y actitud hacia précticas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afo
de secundaria, IE Fe Alegria N°16 — Chimbote 2023", tuvo como objetivo determinar
si existe relacidn entre el conocimiento sobre VIH y actitud hacia précticas sexuales
de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, IE Fe Alegria N°16 —
Chimbote 2023. La metodologia utilizada fue de estudio cuantitativo, disefio no
experimental, nivel correlacional, de corte transversal, con la muestra de 120
adolescentes. Donde encontr6 como resultado que el 39,2 % de adolescentes
presentan un conocimiento malo, y 1 51.75 presentan actitudes desfavorables hacia las
précticas sexuales. Llegando a concluir que no existe una relacion estadisticamente
significativa ente las variables, debido a que el valor p = 0,595 es mayor del 5%,
aceptando la hipdtesis nula.

Alva A y Cisneros A (14), Chimbote 2020, realizaron una investigacién titulada
“Conocimiento sobre VIH/SIDA vy practicas sexuales en adolescentes de un centro
preuniversitario, Nuevo Chimbote, 2019". Presentaron como objetivo general conocer
la relacion entre el nivel de conocimiento sobre el VIH/SDA con las practicas sexuales
en adolescentes del Centro Pre Universitario de la Universidad Nacional del Santa. La
metodologia que utilizaron fue de tipo descriptivo correlacional de corte transversal;
la muestra estuvo conformada por 209 adolescentes. Y obtuvieron como resultados
que el 96.2 % de ellos tienen conocimientos alto sobre VIH; y el 96,2% de encuestados
manifiestan tener pricticas sexuales de menor riesgo, demostrando asi que existe
relacion significativamente. Concluyeron que existe una relaciéon altamente

significativa entre sus variables de estudio.

2.2 Bases tedricas
2.2.1. Teoria de conocimiento sobre VIH
Hablar del conocimiento con lleva a profundizar las diferentes definiciones
tedricas que existen; Segin Piaget la teoria de constructivismo, nos menciona que el

conocimiento es algo que se va construyendo de manera continuo y secuencial, ya que



las diferentes acciones y procesos que una persona pasa, conlleva a un desarrollo
mental, siendo asi que el conocimiento se recibe de una forma pasiva, y se va
construyendo de forma activa. Segin Vygotsky, en el enfoque sociocultural menciona
que el conocimiento se da a través del aprendizaje, por medio de las diferentes
experiencias que se adquiere en la sociedad y en plano psicolégico en donde una
persona llega a un andlisis y actda por su propio razonamiento (15,16).

* Teoria de Apriorismo segin Kant I. Nos manifiesta que el origen del
conocimiento se basa a una ocasién en una experiencia, siendo sujeto de una
determinacién temporal, empirica o a priori (deducible), son estdticas e
independientes de la experiencia, de tal manera que solo se da la condicién de
una posibilidad. La primera se obtiene por representaciones, lo que refiere a las
impresiones o experiencias sensoriales. La segunda se presenta la espontaneidad
por la comprension y las ganas de conocer estas representaciones generadas, lo
que implica generar ideas nuevas y conceptos a través de estas experiencias.

=  Teorias de Davenport y Prusak. Nos mencionan que el conocimiento viene a
ser una mezcla fluida de las experiencias generadas, informaciones conceptuales
valores, e internalizacion experta, que proporcionan una nueva informacion.

=  Teoria de Intelectualismo segiin Aristételes. nos manifiesta que tanto la razén
como los sentidos, son necesarias, donde las ideas se presentan como conceptos
mentales, pero con un fundamento real.

*  Teoria de Empirismo segiin Berkeley: esta se manifiesta por la experiencia ya
que para llegar al pensamiento primero se pasa por los sentidos, por medio de
sensaciones externas generando un conjunto de ideas, impresiones o
sensaciones.

De esta manera, el conocimiento humano que nos interesa es referente a los
cuidados de la salud, especialmente en los adolescentes. Es por ello que, el
conocimiento sobre VIH, es la informacién que tienen las personas en la etapa de la
adolescencia, que son obtenidas de manera activa a través de la sociedad, adquiridas
con el pasar del tiempo y con la experiencia. Por ende, que conocer que es el virus, va
hacer que el individuo llegue en un andlisis sobre su conocimiento y con su

razonamiento ponga en préctica la prevencion (17).

2.2.2 Bases teoricas de la actitud

Si bien es cierto existe diferentes conceptos sobre la actitud nos menciona que (18):



o Teoria de accion y la razén segiin Fishbein y Ajzen: Consideran que es una
predisposicion ya aprendida que consiste en responder si es favorable o
desfavorable hacia algin objeto de la actitud de manera consiente.

o Teoria de Katz: Nos indica que la actitud presenta cuatro funciones bdsicas. la
primera es de utilitaria ya que trata de cumplir metas especificas planteadas. la
segunda se basa al conocer, procesar y percibir la informacién del entorno. la
tercera se basa en los valores, que actia de acuerdo a creencias y con la propia
conducta se define. la cuarta se basa en la autoestima, el conocimiento del yo, el
autoconcepto y la percepcién de uno mismo.

o Teoria de Kanuk y Schiffman: Esta se define como una predisposicion ya
conocida de la persona que actda de forma favorable o desfavorable, en relacion
a sus acciones.

o Teoria de Gordon Allport: Se da como una disposicién mental que influencia de
manera directa a la vida cotidiana de la persona, de esta forma actda en funcién al
entorno.

o Teoria de Hellriegel y Woodman: Implican relaciones como sentimientos,
creencias y comportamientos anteriores que hardn que el sujeto actie con su
propia experiencia.

De acuerdo a las diferentes teorias que encontramos, en esta presente
investigacion nos enfocaremos en la teoria del aprendizaje, esto especificamente en
los adolescentes ya que en esta etapa es donde ellos van a tomar decisiones
conscientes para su bienestar y la salud, siendo este favorables o desfavorables, para
ello va influir los factores de riesgo a los que estdn expuesto y al aprendizaje que

tuvieron durante su vida.

2.2.2.1 Prevencion de la actitud hacia las practicas sexuales de riesgo en
adolescentes sobre VIH

En esta etapa de experimentacion va afectar directamente en la salud de la persona,
tanto de manera sociocultural y de la sexualidad, en la que sea expuesto, es por ello,
para una buena prevencion de VIH es importante que el adolescente conozca primero
que es y la formas de prevencion asi llegaria a tener una buena actitud favorable ante
le eleccion que realice durante un acto sexual con la pareja, los adolescentes deben de
conocer que los factores de riesgo van estar presentes que van a contribuir a su eleccion

pero dependera de cada uno de ellos para una conducta positiva (1).



2.2.3 Bases tedricas de la adolescencia.
En la investigaciéon de Lozano A (19), nos menciona algunas de las diferentes
teorfas y definiciones encontradas.
* La teoria intelectual y moral de Stanley Hall
Es una etapa necesaria para el desarrollo humano, pasando por diferentes cambios
evolutivos, con comportamientos contradictorio que no se pueden evitar pasando
del estado de rebeldia y crisis personal a estado de reflexion, siendo esta etapa un
de transicion evolutiva y turbulenta, pasando a un segundo nacimiento, generando
asf las esenciales caracteristicas humanas.
* La teoria psicoanalitica de Sigmund Freud
En esta teoria nos manifiesta que la pubertad abarca una serie de cambios
evolutivos fisicos y emocional que transforman de la etapa del nifio a la etapa de
adolescencia, con una madurez mental de forma positiva o negativa, siendo este
vulnerable para su adaptacién actual, para ello el adolescente tienen que conocerse
mejor, aprender cosas nuevas de manera positiva, explorando su cuerpo y su yo
personal. En esta etapa va ser fundamental encontrar su identidad personal, que va
a ayudar confrontar con los diferentes cambios y desafios personales y en la
sociedad.
* La teoria cognitiva de Piaget
En esta teoria sostienen que la etapa de la adolescencia es fundamental para el
desarrollo de la inteligencia que adquiere habilidades con procesos cognoscitivos
que va hacia niveles elevados, es asi, que manifiestan pensamientos abstractos y
l16gicos, y es donde se les va considerando intelectualmente adultos.
2.2.3.1 La adolescencia y sus etapas
a. Adolescencia: viene a ser una de las etapas de mas complejidad de la vida de
los individuos, pasando de ser un nifio a ser mayor, en ello se van a presentar
diferentes cambios que irdn formando su personalidad, es en donde se va
evidenciar tres etapas evolutivas (20).

Segin la OMS lo define como un periodo transiciéon donde se da el
crecimiento acelerado y cambios para el desarrollo del ser humano que pasa
de ser nifio a un adulto y que abarca de los 10 afios a 19 afios, siendo la etapa
mads importante de la persona, cada individuo tiene su propia caracteristica y

duracion, influyendo mucho su cultura y el contexto socioeconémico (2, 20).
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b. Etapas de la adolescencia: se va dividir en dos etapas (20, 21).
= La adolescencia temprana: por lo general abarca desde los 10 y 14 aios,
en esta etapa se evidencia los primeros cambios notorios y sucede de forma
acelerada.

En cambios fisicos los huesos del cuerpo crecen rapidamente, es
comun que presenten molestias en algunas de las articulaciones, aqui se da
el famoso “estiron puberal”, de mismo modo se inicia producir las
hormonas sexuales, presentando cambios en las chicas: aumento de los
pechos y la llegada de la menstruacidn; en los chicos, cambio de los
testiculos y pene; ademads se va presentar el cambio de la voz, crecimiento
el vello pubico. Estos cambios van a ser repentinos y muy evidentes que
provocard que los chicos presenten cambios emocionales y psicoldgicos.

= Adolescencia tardia: va abarcar de los 15 a 19 afios, el cuerpo va seguir
desarrollandose y cambiando, pero lentamente, los cambios mas comunes
se va producir psicolégicamente, va desarrollar el pensamiento abstracto,
aqui ya se preguntan por el futuro y construyen su propia identidad. En
esta etapa es donde ellos estin mds vulnerables en cuanto a los
comportamientos de riesgo para su salud. Ademds, es donde que
finalmente termina el desarrollo tanto fisico y sexual, y se llega alcanzar
una maduracion psicoldgica, es cuando los adolescentes ya comienzan a

preocuparse de manera més consiente sobre su futuro.

2.2.4 Marco conceptual
2.2.4.1 Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)

Este virus ataca y afecta a todo el sistema inmunitario del cuerpo, ademds
debilita nuestras defensas, generando asi a mayores riesgos para las otras
infecciones y que los diferentes canceres ataquen al cuerpo. El virus, generalmente
va de aumento y es de esta manera que destruird las células inmunitarias (linfocitos
CD4) impidiendo que las defensas actiien de forma normal en el cuerpo, la persona
infectada ird debilitindose y decayendo de forma gradual hasta llegar a una
inmunodeficiencia, durante la infeccién que puede darse en pocos meses o mds de
10 afios, puede no presentar ningin sintoma. Se logran medir las funciones

inmunitarias a través de los recuentos de linfocitos T CD4+ (17).
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El virus en etapas mdas avanzadas se le conoce como SIDA (Sindrome de
inmunodeficiencia Adquirida), generalmente se produce con la incubacién de
varios afios y se genera esta enfermedad, esto dependerd de cada individuo ya que
el virus puede tardar muchos afos en el organismo recibiendo el tratamiento, pero

si lo se lo realizan desembocara a un SIDA (22).

2.2.4.2 Importancia de la prevencion en VIH

El VIH es una infeccién por virus, por ende, la persona que lo presente lo
tendrd de por vida, pero es importante que el individuo conozca que si reduce los
factores de riesgo que implican a un contagio reducird el riesgo a contraerlo, como
el uso correcto de preservativo al tener relaciones sexuales tanto vaginal, anal y
oral, es una medida segura para evitar el contagio; para prevenir el contagio por via
parenteral el material a utilizar ya se aguja o material de inyeccidn seran
esterilizados y no compartir con otras personas, para eliminar la transmisién
perinatal, durante el embarazo se administrard antirretrovirales, si no se lo recibe en
el embarazo, después del parto se le brindard al recién nacido y a la mama lo mas
rapido posible, y en la lactancia, la madre no daréd de lactar al nifio si en caso sea

positivo a VIH (17).

2.2.4.3. Formas de transmision

El VIH se transmite de las personas infectadas a individuos sanos por medio
de los liquidos corporales, de esta manera encontramos, por medio de la sangre, de
las secreciones vaginales, en el semen y en la leche materna, es de esta forma que
la mama logra contagiar al nifio. Es importante resaltar que el contagio no se
presenta por contactos ordinarios y cotidianos, como dar un beso, abrazos,
apretones de la mano, tampoco cuando se comparten los objetos individuales como
el vaso al tomar el agua, utensilios y al compartir alimentos (17,22,23).

a) Transmisiones sexuales: Se transmite por medio de las relaciones sexuales a
través del coito sin proteccion ya sea sexo oral, vaginal o anal con los
individuos ya infectados.

b) Transmision parenteral: Se transmite a través de la sangre de las personas
con virus, que se comparten las agujas o las jeringas que estdn contaminados
por el virus, de la misma forma, se puede contagiar por transfusiones

sanguineas.

12



¢) Transmisién perinatal: se da el contagio de la mamd a su hijo, donde se
llegaria a transmitir en el embarazo, durante el parto y cuando se le brinda la
leche materna.
Todas las personas con VIH que estin recibiendo los tratamientos
antirrectrovirico (TAR), y lograron suprimir la carga virica, no lleguen a seguir
trasmitiendo el VIH en actos sexuales. Siendo asi de importancia un tratamiento

precoz y oportuno para poder lograr prevenir estas transmisiones (1,22).

2.2.4.4. Signos y sintomas
Los multiples signos y sintomas que presentan las personas contagiadas con el
virus, va depender en la etapa que se encuentre (17,24).
=  Fase aguda: En esta etapa las personas van presentar sintomas parecidas a la
gripe en 2 a 4 semanas posteriores de haberse contagiado, y estos pueden
durar solo pocas semanas y son leves que no se les puede evidenciar, tenemos:
dolor de cabeza, de garganta, articular y muscular; llagas dolorosas en la boca;
fiebre, diarrea, tos, pérdida de peso, sudores nocturnos, erupcion cutdnea,
ganglios linfaticos inflamados.
=  Fase crénica o de latencia: Generalmente aqui no se presentan sintomas o
posiblemente no se manifieste la infeccion. Pueden pasar muchos afios si no
se reciben tratamientos.
= SIDA: Es la etapa final, done generalmente se presentan infecciones
oportunistas o los diferentes canceres. aqui algunos de los sintomas: Sudores,
ganglios linfaticos inflamados, fiebre recurrente, escalofrios, manchas
blancas, diarrea crénica, pérdida de peso, lesiones en la lengua o en la boca,

fatiga persistente, erupciones cutdneas.

2.2.4.5. Diagnéstico
El diagnéstico se realizard a través de pruebas de tamizaje para VIH, que
permiten detectar anticuerpos o presencia de anticuerpos y antigenos contra el VIH
siendo estas reactivas o no reactivas (17, 22).
a. Pruebas rdpidas para VIH: son pruebas rdpidas presuntivas, que busca la
deteccion de anticuerpos del VIH (tercera generacion), se realiza en capilar o
venosa, suero o plasma en pequefia muestra de sangre con un resultado in

mediato. también existen de deteccion antigenos y anticuerpos contra el VIH
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(pruebas de cuarta generacion), tenemos la prueba rdpida del VIH, test de Elisa
y quimioluminiscencia para VIH.

Pruebas confirmatorias: son aquellos que sirven para verificar los anticuerpos
especificos contra el VIH en la sangre o en plasma, de deteccidon directa del VIH
o sus componentes. Tenemos Inmunofluorescencia indirecta (IFI), inmunoblot,
las pruebas de reaccion en cadena de la Polimerasa (PCR ADN VIH - 1)
cualitativo y carga viral para VIH.

Pruebas de genotipificacidn: son pruebas que identifican mutaciones, como la
resistencia a drogas antirretrovirales.

Una vez obtenida la muestra, se realizard una prueba presuntiva siendo esta:

ELISA, *Prueba rapida, Quimio, Aglutinacién, puede ser:

a)
b)

No reactiva: se reporta como Negativo.

Reactiva: se va realizar una segunda prueba presuntiva ELISA, *Prueba

répida, Quimio, Aglutinacién. Si aqui la prueba sale Reactiva, se procede la

prueba suplementaria Western Blot, IFI, Ripa, CV, NAT.

*  Western Blot, esta prueba se realiza cuando la prueba de ELISA sale
reactiva

+ Acidos Nucleicos, se va determinar el ARN viral y ADN proviral, este

es un diagndstico para los nifios, que sus madres tengan el VIH.

2.2.4.6. Cuadro clinico

Una vez infectado por el virus VIH, este va ir multiplicindose en el organismo,

en primera instancia pasard por diferentes fases donde puede presentar sintomas o

quizds no depende del organismo y con el pasar del tiempo se va complicando mas

y ya en muchos casos en estadios finales estos signos y sintomas evolucionaran,

llegando asi ser SIDA (17, 22).

Fase aguda: También conocida fase primera o la méds temprana, se le conoce
por la reaccion del primer contacto del virus con el individuo, donde se puede
manifestar los sintomas o también no mostrarse, los sintomas que va presentar
son las pseudogripales y las similares a la mononucleosis infecciosa. El cuadro
clinico que se encuentra es: diarrea, linfadenopatia, mialgias, fiebre, diaforesis
nocturna, rash, nduseas y vomitos.

Estos sintomas se pueden manifestar dentro de 6 a 8 semanas después del

contagio. Es importante considerar que, en esta etapa, se obtiene como negativo
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en una serologia del VIH, pero se presenta como positivos en los antigenos y
este resultado cambia 12 semanas posterior a la exposicion.

Fase crénica o fase latente: En esta fase de latencia del virus, el individuo
infectado puede no llegar a manifestar sintomas por varios anos, pero el virus
va seguir reproduciéndose entre mil a diez millones diariamente, destruyendo
los linfocitos T CD4+ casi cien millones.

Se manifiesta con una duracién menos de 3 meses, la linfadenopatia
generalizada, donde consiste en tener ganglios méviles, en 2 o mds lugares del
cuerpo, no es doloroso, y en la piel que lo cubre no se evidencian cambios. Se
le diagnostica en una serologia del VIH.

Si no hay un tratamiento oportuno y la viremia se prolonga, el dano del
sistema inmunoldgico ya no serd contrarrestado y la enfermedad se desarrollard
en 5 a 10 afos.

Esta infeccion se estadifica de acuerdo a los criterios clinicos se dice:
*  Estadio clinico 1: Cuando no presenta sintomas o es asintomatico
* Estadio clinico 2: Cuando presenta sintomas leves asociados a la
infeccién por virus.
»  Estadio clinico 3: Cuando la persona presenta sintomas avanzados por el
virus
*  Estadio clinico 4: Cuando presenta sintomas graves por el virus.
SIDA o fase oportunistas mayor: Siendo la etapa final o la fase més avanzada
y mds grave del virus, aqui la replicacién viral se encuentra alto de tal modo
que las defensas del cuerpo se encuentran muy dafiados, y permite la aparicion

de infecciones oportunistas y neoplasia.

2.2.4.7. Tratamiento

Es de suma importancia que apenas se brinden los diagndsticos, estas personas

infectadas deben de recibir inmediatamente el tratamiento de tal manera que no se

pasen dentro de los siete dias independientemente en las fases que se encuentre.

Ademais, se debe de realizar otras pruebas de laboratorio y exdmenes: Hemograma,

glucosa, hepatitis, descarte de tuberculosis, urea, ITS, CD4 y de carga viral (17,22).

Es fundamental que se aplique el esquema de la Primera Linea, como

tratamiento oportuno antirretroviral de infeccién de VIH, ademds tener en cuenta

que el Dolutegravir no se debe brindar como tratamiento a las mujeres que estan

embarazadas y que estdn dando de lactar.
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Esquema de primera linea Dosificacion
El Tenofovir de 300 mg (TDF), | Se dard 1 tableta de TDF/FTC/EFC, en Dosis
el Emtricitabina 200 mg (FTC) | Fija Combinada (DFC), C/24h al acostarse.

y el Efavirenz 600 mg (EFV). | Siendo esta el primer esquema de eleccion
El TDF de 300 mg, el FTC 200 | Se dard 1 tableta de TDF/FTC/EFC + 1
mg y el EFV 600 mg. tableta de EFV, c/24 h, al acostarse

El TDF de 300 mg, el | Sedard 1 tabletade TDF + 2 tabletas de 3TC
Lamivudina de 150 mg (3TC) y | + 1 tableta de EFV, juntas c/24 h, al acostarse.

el EFV 600 mg. Se va utilizardn cuando no hayan tenido dosis

de combinacion previas

Cada 4 a 6 meses se deben realizar el andlisis para ver la cantidad de carga
viral de los linfocitos CD4 +, que atin se mantienen en el cuerpo esto durante y
después del tratamiento, cabe recalcar que por mds bajo sea la carga viral del VIH,
no se debe dejar de recibir el tratamiento ya el virus atin se encuentra en el

organismo y puede ser contagiando.

2.2.4.8. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)

Esta es la etapa mds critica del VIH o la etapa final, manifestando asi que
probablemente el sistema inmunolégico del individuo ya sea incapaz de poder
reponerse con sus linfocitos T CD4+ que se fueron eliminando por el virus, y de
esta manera la persona corre el riesgo de llegar a contraer las diferentes infecciones
oportunistas que le llevarian hacia la muerte. Por lo general los individuos con
SIDA ya no llegan a sobre vivir por mas de 3 afios sin tratamiento antirretroviral.
(18,23)
2.2.4.9. Prevencion

Todas las personas podemos reducir un posible contagio por el virus del VIH,
para ello implica poder limitarse a los diferentes factores de riesgo que conllevan al
contagio, es por ello que existen diferentes métodos para una prevencién oportuna
(1,17,22).

= Usos de preservativos masculinos y femeninos: Es primordial el uso correcto

y una prdctica adecuada de los preservativos en cada relacion coital ya sea
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vaginal, oral o anal, de esta manera ayuda a reducir los riesgos de un posible
contagio de las ITS — VIH.

* Eliminar la transmision perinatal: Con un adecuado tratamiento oportuno se
puede lograr adecuadamente casi el total el riesgo de transmisién de la madre
al nifio, este durante el embarazo y en la lactancia.

= Profilaxis tras el contagio: Aqui consiste en llegar a tomar dentro de las 72
horas posterior a la exposiciéon del VIH los antirrectroviricos, con el fin de
poder lograr prevenir. Ademds, se administran los antirretrovirales por 28 dias,

con una atencién complementaria.

2.2.4.10. Actitud sexual

La actitud sexual viene a ser todas las conductas que realiza una persona, ya sea
consigo mismo O con otra persona, que serdn perjudiciales para su salud, como la
promiscuidad, tener relaciones sexuales bajo el efecto de sustancias, precocidad y
sexo sin proteccion lo que incide a tener embarazos no deseados, presentar ITS, y
el VIH (23, 24).

Actitud hacia las précticas sexuales de riesgo: Vienen a ser la exposicion del
individuo para sufrir una enfermedad. Sabemos bien que en la etapa de la
adolescencia se genera actos de rebeldia y el impulso natural de experimentar donde
estdn expuestos a los diferentes factores de riesgos, y mds por el efecto placentero
inmediato muchos llegan a tener relaciones sexuales a temprana edad sin medir las
consecuencias (23, 24,25).

=  Elinicio temprano de las relaciones sexuales: se refiere a que el adolescente
estd mds expuesto a contagiarse por el VIH, ya que existe mds probabilidad
de cambiar parejas sexuales.

*  También la promiscuidad: en esta etapa de la adolescencia con el instinto de
placer muchos comienzan con su vida sexual activa, llegando a tener
multiples parejas sexuales, de dos a mas.

=  No usar el preservativo: es muy comin que en la adolescencia los jovenes no
usen el preservativo como método de proteccion o si lo realizan es de manera
incorrecta, es por ello que tienen més probabilidad de contagiarse con el VIH

y los ITS, generando también embarazos no planificados.
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* El uso de drogas intravenosas: muchos de los jévenes comienzan usar
diferentes drogas por sus ganas de experimentar y al inyectarse usan la misma
aguja entre el grupo de amigos.

. El consumo de alcohol y drogas: no influye directamente, pero, muchos de
los jovenes al estar con el efecto del alcohol no son conscientes de la pareja
con quien van a tener relaciones sexuales o se presenta cambios de pareja,
ademds, el compartir agujas intravenosas que quizds conscientemente no lo
harian.

. Realizarse tatuajes: cuando los instrumentos que se va utilizar, no tienen una

adecuada antisepsia resultando un alto potencial de contagio.
2.3 Hipétesis
Ho: No existe asociacion estadisticamente significativa entre el conocimiento
sobre VIH y la actitud hacia préacticas sexuales de riesgo en adolescentes del
Asentamiento Humano Los Licenciados III Etapa — Nuevo Chimbote, 2024.
H1: Existe asociacidén estadisticamente significativa entre el conocimiento

sobre VIH y la actitud hacia pricticas sexuales de riesgo en adolescentes del

Asentamiento Humano Los Licenciados III Etapa — Nuevo Chimbote, 2024.
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III. Metodologia
3.1 Nivel, tipo y diseiio de investigacion

La investigacion fue de tipo cuantitativo, ya que describe datos numéricos, al
examinar la hipdtesis y analizar estadisticamente las variables de la investigacion.
Se utilizo el nivel correlacional, porque se evalu6 la relacion entre los variables
de estudio. Fue de disefio no experimental, ya que, no se manipuld las variables y
solo se analiz6 a la muestra tal como se observa. También, fue de corte transversal,
por lo que, se evalué en un tiempo especifico las variables de estudio (26).
ESQUEMA

Ox

M <r Relacién

Dénde:
M = Adolescentes del Asentamiento Humano Los Licenciados III Etapa —
Nuevo Chimbote.
Ox = Nivel de conocimiento VIH.
Oy =Actitudes hacia las précticas sexuales de riesgo.
r = Relacion entre variable Ox y variable Oy
3.2 Poblacion y muestra
3.2.1 Poblacion:

La poblaciéon muestral estuvo constituida por 68 adolescentes que residen en el
Asentamiento Humano Los Licenciados III Etapa — Nuevo Chimbote en el periodo
de estudio y que cumplieron con los criterios de seleccion. El tamafo de la
poblacién se obtuvo, por el registro del libro de acta de los moradores del
Asentamiento Humano Los Licenciados III Etapa y previo barrido de los

adolescentes para seleccionar quienes comenzaron con la actividad coital (27).

3.2.2 Muestra:
La muestra estuvo constituida por el total de adolescentes que residen en el
Asentamiento Los Licenciados III Etapa — Nuevo Chimbote en el periodo de estudio

que cumplieron con los criterios de seleccion.
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3.2.3 Los criterios de inclusion y exclusiéon

» Inclusion:

o Adolescentes varones y mujeres que residen en el Asentamiento Los
Licenciados III Etapa — Nuevo Chimbote en el periodo de estudio.

o Adolescentes que han tenido relaciones coitales.
o Adolescentes que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion
o Aceptacion escrita del participante de estudio.

» Exclusion:

o Adolescentes con dificultad para comunicarse

3.3 Variables, Definicion y operacionalizacion
Definicion de las variables
* Variable 1. El conocimiento sobre el VIH. Es conjunto de ideas, enunciados
y conceptos que son claros ordenados y precisos o vagos e inexactos sobre el

VIH (28).

* Variable 2: Actitud hacia las practicas sexuales de riesgo sobre el VIH.
Consiste en proporcionar un valor ya sea positivo o negativo sobre algun
objeto que ademds influye los comportamientos del individuo hacia la

prevencion de factores de riesgo (29).
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Tabla 1. Operacionalizacion de las variables.

VARIABLE | DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE CATEGORIAS O VALORACION
MEDICION
Se evalud a través de 24 preguntas, | Conceptos basicos _ Definicién del VIH Para la 'Va'rlable:
. . ‘. . - Conocimiento bueno 17 - 24 puntos
Variable 1: [elacionado a conceptos basicos, (items 1, 2, 3,4) ..
- Conocimiento regular 16 puntos.
Conocimiento jvias de transmision por lo que una | Conocimiento sobre L - Conocimiento malo 0 — 15 puntos
- Formas de transmision Segtin las dimensiones:
sobre VIH persona puede adquirir el VIH y las transmision de VIH del VIH Cualitativa  |pimensién 1:
medidas preventivas para evitar (ftems 5,6,7,8,9,10,11, ordinal - Conocimiento buenos: 4 puntos
. - Conocimiento regular: 3 puntos
contagiarse del VIH. Cada pregunta 12,13,14,15) - Conocimiento malo: 0-2 puntos
fue calificada de 1 punto si es | Medidas preventivas sobrel* Abstinencia sexual Dimension 2:
correcta y de 0 punto si es VIH . Sexo seguro - Conoc;mpento Bueno: 8-11 puntos
- Conocimiento regular: 7 puntos
incorrecta. Las categorias se | (ftems 16,17,18,19,20, |+ Uso adecuado de ~ Conocimiento malo: 0 - 6 puntos
) . ) Dimension 3:
trabajaron en conocimiento bueno, 21,22,23, 24) preservativo | Conocimiento Bueno: 7 - 9 puntos
regular y malo. » Fidelidad - Conocimiento Regular: 6 puntos
- Conocimiento malo: 5 puntos
iabl 2: lué i 1 * P i0 i
'Variable Se evalué mediante 15 preguntas |* Prevencion de riesgo Para la variable:
Actitud hacia| referente a la prevencion de riesgo [sexual * Participacion en
practicas sexual, a través de la escala de |(ftems 1,2,3,4,5,6,7,8, conductas de riesgo y Cualitativa - Actitud Favorable: 38 —75
sexuales de| Likert, a mayor acercamiento dela | 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15) preventivas Ordinal puntos.
riesgo respuesta correcta se le dio mayor - Actitud Desfavorable: 15— 37

puntuacién de 1-5 puntos. Las

categorias se trabajaron en

favorable y desfavorable.

puntos
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
Técnica de recoleccion de datos
Se utilizé la técnica de la encuesta, siendo una herramienta que facilita a la
investigacion aplicando procedimientos con la finalidad de recopilar y permitir un
analisis coherente a datos de la muestra (30).
Instrumento
La finalidad del instrumento es de registrar toda la informacién sobre las variables
que se estudia de manera objetiva y veraz. Para este estudio se utilizé el instrumento
de autoria Palomino B. en la tesis titulado "Nivel de conocimiento sobre VIH y actitud
hacia précticas sexuales de riesgo en adolescentes, I.LE Asis Chulucanas — Piura,
2022, y fue adaptado por la Mg. Flor de Maria Vasquez Saldarriaga, y ello fue
validado por jueces expertos para calificar el contenido, en la investigacion de Farfan
Z (8), “Conocimiento sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en
Adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, I.LE Ricardo Palma — Piura, 2023,
estd distribuidas en tres secciones:
+« La primera seccion estuvo referida a las caracteristicas sociodemograficas y
sexual de los adolescentes con un total de 6 items: Donde abarca la edad, sexo,
religion, si tiene enamorado, si han tenido relaciones sexuales alguna vez y la edad
de inicio de relaciones sexuales (Anexo 02).
++ Lasegunda seccion estuvo referida al nivel del conocimiento del VIH, mediante
un cuestionario con preguntas dicotémicas con respuesta “SI” y “NO” de 24 items,
las dimensiones de:
o DI: Conceptos basicos sobre VIH: considerado 4 preguntas (Items 1, 2, 3, 4)
o D2: Conocimiento de Transmisién de VIH: Considerada 11 preguntas (Items
5,6,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15)
o D3: Medidas preventivas sobre VIH: considerado 9 items (ftems 16, 17, 18,
19, 20, 21, 22, 23, 24)
Para la medicidn se considerd pregunta correcta con 1 punto e incorrecta con
0, siendo minimo O puntos y 24 puntos como mdaximo, y se utiliz6 como escala
de medicion.
Para la variable:
Conocimiento sobre VIH
Conocimiento bueno: 17 - 24 pts

Conocimiento regular: 16 pts
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Conocimiento malo: 0 — 15 pts

Para la dimension:

D1: Conceptos basicos:
Bueno 4 puntos
Regular 3 puntos
Malo 0 — 2 puntos

D2: Transmisién del VIH:
Bueno 8 - 11 puntos
Regular 7 puntos
Malo 0 — 6 puntos

D3: Medidas preventivas:
Bueno 7 - 9 puntos
Regular 6 puntos
Malo 0 — 5 puntos

+» En la tercera seccion se evalu la actitud hacia practicas sexuales de riesgo de
15 preguntas con respuestas en escala de Likert, con 5 alternativas de tal manera
que mads cerca de la respuesta mayor puntuacién. Totalmente en desacuerdo: 1, en
desacuerdo: 2, neutral: 3, de acuerdo: 4 y totalmente de acuerdo: 5, que
comprendi6 las dimensiones. Donde la suma de los items como puntaje minimo

es 15 puntos y como maximo 75 puntos. (Anexo 02)

o D1: Prevencion de riesgo sexual: evaluard 15 preguntas (ftems 1,2,3,4,5,6,

7,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15)
Se consider¢ para la variable y dimension:
Actitud favorable 38 — 75 puntos

Actitud desfavorable: 15 — 37 puntos
Validacion
El cuestionario fue sometido por tres expertos altamente calificados, con mucha
experiencia en el drea de la salud sexual y reproductiva. ellos para poder corroborar la
calidad y coherencia del cuestionario realizaron un minucioso analisis, demostrando asi
la veracidad del instrumento es que es aplicable para nuestro campo de estudio (Anexo

02)
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Confiabilidad
Se aplicd la prueba piloto, en la .E Ricardo Palma de cuarto a quinto de secundaria
con 20 estudiantes adolescentes, quienes tuvieron caracteristicas similares para la
poblacién en estudio. Es asi que, el KR20 es de 0.776 utilizando el estadistico F20 de
Kuder-Richardson manifiesta confiabilidad sobre el conocimiento de VIH. De igual
manera se realiz6 la prueba del coeficiente Alpha de Cronbach con la confiabilidad de
0.747, referente a la actitud hacia pricticas sexuales de riesgo, demostrando la
confiabilidad del instrumento. (Anexo 02 - B)
3.5 Método de analisis de datos
El anélisis estadistico fue en base a los objetivos propuestos, los datos que se
obtuvieron de la investigacion fueron detallado y presentados en forma cuantitativa, ya
que permitio ser procesados por medio de tablas y frecuencias. Los resultados obtenidos
fueron codificados y procesados por medio de la hoja de célculo del programa Open
Office Calc. Y el andlisis fue realizado a través del Programa de SPSS version 26,
utilizando el anélisis bivariado que se determindé mediante el uso de coeficientes de

correlacion y la validacion mediante la prueba estadistica de Rho de Spearman.

3.6 Aspectos éticos
En esta investigacion se considerd el art. 5 del Reglamento de Integridad Cientifica
en la Investigacion de la ULADECH Catdlica Version 001 (31).

- Principio de respeto y proteccion de los intervinientes: La participacion fue de
manera voluntaria tanto los adolescentes como los padres, firmaron un
consentimiento y asentimiento informado, ademads, fueron consientes que podian
retirarse en cualquier momento si se sentian incomodos. Asi mismo, se realiz6
permisos necesarios en la entidad de los participantes, resaltando que los datos
servirdn para futuras investigaciones.

- Principio de beneficencia: Se les brindo informacién sobre los beneficios que
con llevan los resultados de la investigacion, sin presentar efectos negativos en
los participantes. Donde se evalud el conocimiento y actitud hacia précticas
sexuales de riesgo en adolescentes.

- Principio de no maleficencia: Se explico al participante que no se generard
riesgos para su salud fisica, social y emocional durante la investigacion.

- Principio de justicia: Los participantes fueron tratados de manera justa, sin

discriminacion, respetando la privacidad y preferencias. Toda la poblacién tuvo
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la misma probabilidad de ser elegidos con los criterios de inclusién y exclusion,
de igual manera, se verifico que los encuestados conozcan cada pregunta a
responder, ademds que respondan cada pregunta. Por ende, se trabajé con un
instrumento previamente validado por jueces expertos.

Principio de libre participacion por voluntad propia: Se respeto la voluntad
del participante, se le informo los objetivos de estudio, ademads los detalles que
sugieran de interrogante. Las respuestas obtenidas fueron confidenciales y
anénimas, de tal manera que se realiz6 previo consentimiento informado de los

padres y adolescentes.
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IVv. Resultados

Tabla 2. Conocimiento en forma global sobre VIH en adolescentes del Asentamiento
Humano Los Licenciados Ill Etapa — Nuevo Chimbote, 2024

Conocimiento N %
Bueno 41 60,3
Regular 8 11,8
Malo 19 27,9
Total 68 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Los resultados de la Tabla 2 evidencian el conocimiento global sobre el VIH de
los adolescentes en estudio, se encontré que el 60,3% tienen conocimientos buenos,
demostrando que conocen que es el VIH, saben las formas de transmision y como prevenir
la infeccion del virus. Llama la atencién que el 27,9% y el 11,8% representa un
conocimiento malo y regular respectivamente. Convirtiéndose en un grupo de riesgo por

la ausencia de informacion clave para el cuidado de la salud.
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Figura 1. Gréfico de columnas de conocimiento en forma global sobre VIH en
adolescentes del Asentamiento Humano Los Licenciados III Etapa — Nuevo Chimbote,
2024

Fuente: Tabla 2
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Tabla 3. Actitud hacia prdcticas sexuales de riesgo en forma global sobre el VIH en
adolescentes del Asentamiento Humano Los Licenciados IIl Etapa — Nuevo Chimbote,

2024

Actitud N %
Favorable 46 67,7
Desfavorable 22 32,3
Total 68 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la Tabla 3, se demuestra que el 67,7% de los encuestados presentan actitudes
favorables, y el 32,3% presentan actitudes desfavorables. Esto permite demostrar que, la
mayor parte de los adolescentes en estudio presentaron actitudes favorables hacia
practicas sexuales de riesgo, de tal manera conocen cuales son las conductas sexuales
riesgo como, los riesgos que presentan al tener multiples parejas sexuales, reconocen que
no es importante iniciar precozmente las relaciones coitales solo por presion, también

saben que es importante el uso del preservativo para protegerse de ITS/VIH.
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Figura 2. Grafico de columnas de la actitud hacia practicas sexuales de riesgo en forma
global sobre el VIH en adolescentes del Asentamiento Humano Los Licenciados III
Etapa — Nuevo Chimbote, 2024

Fuente: Tabla 3
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Tabla 4. Asociacion entre el conocimiento sobre VIH y actitud hacia prdcticas
sexuales de riesgo en adolescentes del Asentamiento Humano Los Licenciados III

Etapa — Nuevo Chimbote, 2024

Actitud
Conocimiento Favorable Desfavorable Total
n % n % n %
Bueno 41 60,3 0 0,0 41 60,3
Regular 5 7.4 3 4.4 8 11,8
Malo 0 0,0 19 27,9 19 27,9
Total 46 67,7 22 32,3 68 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la Tabla 3, se evidencia que el mayor porcentaje de 60,3% de los adolescentes de
11 a 19 afos tienen un conocimiento bueno y a la vez representan una actitud sexual
favorable, siendo este un resultado adecuado y una relacién positiva. También
encontramos que un 11,8% presentan un conocimiento regular, de las cuales el 7,4% tuvo
actitud favorable y el 4,4% desfavorable, y por dltimo el 27,9% tuvo conocimiento malo
y a la vez actitud desfavorable. Demostrando que los adolescentes que poseen
informaciones relevantes del VIH sobre qué es y sus medidas de prevencion, presentan

actitudes favorables hacia las practicas sexuales de riesgo.
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Figura 3. Grafico de columnas de conocimiento sobre VIH y actitud hacia précticas
sexuales de riesgo en adolescentes del Asentamiento Humano Los Licenciados III
Etapa — Nuevo Chimbote, 2024

Fuente: Tabla 4
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Tabla 4.1. Correlacion de Spearman entre los puntales del conocimiento sobre VIH y
actitud hacia prdcticas sexuales de riesgo en adolescentes del Asentamiento Humano Los

Licenciados Il Etapa — Nuevo Chimbote, 2024

Rho de Spearman Actitud
Conocimiento Coeficiente de correlacion 763"
p-valor ,000%*
N 68

**_ La correlacion es altamente significativa en el nivel 0.01 (bilateral)

Fuente: Instrumente de recoleccion de datos

Segtn la tabla 4.1, se determiné un coeficiente de correlacién de Spearman de 0,763
y p-valor=0,000, menor que el nivel de significancia a=0.01, para conocimiento y actitud.
Lo cual se interpreta que hay una alta correlacion entre las dos variables. De tal manera,
existe asociacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre VIH y la
actitud hacia précticas sexuales de riesgo en adolescentes del Asentamiento Humano Los
Licenciados III Etapa — Nuevo Chimbote, 2024. Por los tanto, se acepta la hipdtesis

alterna y se rechaza la hipétesis nula.
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Tabla 5. Caracteristicas sociodemogrdficas y sexuales de los adolescentes del
Asentamiento Humano Los Licenciados 11l Etapa — Nuevo Chimbote, 2024

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y

SEXUALES N %
Edad 10 — 14 afos 31 45,6
15 — 19 afos 37 54,4
Sexo Varon 31 45,6
Mujer 37 54,4
Religion Catolicos 45 66,2
Otros 23 33,8
No creyente 0 0,0
Tienes enamorado Si 41 60,3
No 27 39,7
Relaciones sexuales Si 68 100,0
Inicio de Relaciones 10 — 14 afios 15 22,1
sexuales 15— 19 afios 53 77,9
Total 68 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas y sexuales de los adolescentes
del Asentamiento Humano Los Licenciados III Etapa — Nuevo Chimbote, 2024, se
encontro que el 54,4% de adolescentes tiene de 15 a 19 afios, el sexo que predomino con
un 54,4% son las mujeres, la mayoria refirié pertenecer al religion catdlico con el 66,2%,
el 60,3% manifesto tener enamorado, con respecto si tienen relaciones sexuales el 100%
manifestaron si tenerlo, y edad que prevaleci6 en el inicio de la actividad sexual fue de
15 a 19 afios con el 77,9%. Lo que nos refiere que este grupo son los mds propensos a
presentar practicas sexuales de riesgo, debido al inicio precoz de las relaciones sexuales,

poniendo en riesgo de llegar a contraer el VIH.
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V. Discusion

En la actualidad atin encontramos que uno de los problemas de la salud publica sigue
siendo el VIH, éste ataca todo el sistema inmunitario del cuerpo, disminuyendo las
defensas del organismo, donde los adolescentes son la poblacién con mayor riesgo de
contraerlo, ya que, es una etapa que experimentan nuevas emociones, sobre todo es donde
comienzan su vida sexual activa desde edades muy tempranas, arriesgdndose a ser
victimas del virus VIH. Viéndose reflejados a un pequeiio grupo de adolescentes que nos
mostraron resultados insatisfactorios en la presente investigacion titulado "Conocimiento
sobre VIH y actitud hacia pricticas sexuales de riesgo en adolescentes del Asentamiento
Humano Los Licenciados III Etapa — Nuevo Chimbote, 2024"; se atribuye que una de los
ejes mas importantes es el fortalecimiento del conocimiento sobre las medidas de
prevencion y promocion sobre el VIH, que a su vez no estarian presentes en todos los
adolescentes.

De esta manera encontramos que en la tabla 2, referente al conocimiento en forma
global sobre el VIH en adolescentes el 60,3% presentan conocimientos buenos, lo que
nos muestra que conocen la definicion del VIH, las formas de transmision y las diferentes
medidas preventivas, ademds encontramos que el 27,9% presentan conocimientos malos
evidenciando la escasa informacion que presentan sobre el VIH siendo este grupo de alto
riesgo para la salud, y por ultimo, encontramos que el 11,8% presentan conocimiento
regular demostrando tener poca informacion sobre el VIH.

Resultados que se asemejan se encontraron en el estudio de Escalante R (11), en
Chimbote 2024, donde encontr6 que el 47,4% de los adolescentes presentan
conocimientos altos sobre el VIH, el 36,3% presentan conocimiento medio y solo el
16,3% presentan conocimientos bajos. Asimismo, se relaciona con el estudio de Alva A
y Cisneros A (14), en Nuevo Chimbote 2020, quienes encontraron que el 96,2% de los
adolescentes tienen conocimientos altos sobre el VIH y el 3,8% presentan conocimientos
bajos. De igual manera son similares con el estudio de Farfan Z (8), en Piura 2024,
demostré6 que el 46,4% muestran conocimientos buenos, el 28,6% presentan
conocimientos regulares, y el 25,0% tienen conocimientos malos.

Los resultados que nos muestran similitud, reflejan que los adolescentes en estudio
cuentan con conocimientos adecuados sobre el VIH, logrando reconocer que el virus del
VIH tiene tratamientos que logran que la persona pueda vivir muchos afios més pero que
no tiene cura, de igual manera, que la via de transmision mas frecuente se da por tener

relaciones sexuales sin proteccidn, asimismo, que ambos sexos pueden contagiarse sin
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importar la orientacion sexual, y ademds que con las actividades cotidianas no se da el
contagio, por ende, podemos mencionar que los adolescentes toman en cuenta lo
aprendido y se alejan de los riesgos a contraer el VIH. De igual manera se sustenta con la
teorfa del constructivismo de Piaget, quién nos menciona que el conocimiento es algo que
se va construyendo de manera continuo y secuencial, ya que por las diferentes acciones y
procesos que una persona pasa conlleva a un desarrollo mental, siendo asi que el
conocimiento se recibe de una forma pasiva, y se va construyendo de manera activa
(15,16). Es por esta razén los adolescentes han logrado identificar y desarrollar la
importancia de tener conocimientos adecuados para su salud, esto con la interaccion del
entorno y la sociedad.

Por otra parte, estudios que difieren con la investigacion encontramos en Garcia Y
(13), en Chimbote 2024, en donde el 39,2% de los adolescentes muestran conocimientos
malos, el 35,0% conocimientos regulares, y solo el 25,8% presentan conocimientos
buenos. De igual manera, son diferentes con Pullaguari G (7), en Ecuador 2020, quien
encontrd que el 41,5% de los adolescentes presentan conocimientos malos, el 29,4%
presentan conocimientos buenos y el 29,1% tienen conocimientos regulares. Asimismo,
son diferentes con el estudio de Zapata Y (9), en Piura 2023, demostré que el 57,3%
presentan conocimientos malos, el 34,2% tienen conocimientos buenos y el 8,5%
muestran conocimiento medio.

Los resultados que nos muestra un déficit de conocimiento sobre el VIH,
probablemente se daba a que los adolescentes atin no presentan informaciones adecuadas
y oportunas, en cuanto al VIH, sobre conceptos bésicos, vias de transmisién y medidas
de prevencion. Segun la teoria de empirismo de Berkeley, nos manifiesta que los
adolescentes adquieren los conocimientos con la experiencia y las sensaciones, con el
contacto con la realidad, donde se genera el conjunto de ideas e impresiones formando su
propio conocimiento (16,17). De esta manera, es fundamental que los adolescentes
reciban informaciones de fuentes confiables, para fomentar ideas nuevas y conocimientos
buenos, ademds que logren aprender a diferenciar lo bueno y malo para salud.

En la tabla 3, se evidencia que la mayor parte de los adolescentes en estudio
demuestran que el 67,7% de los encuestados presentan actitudes favorables, de tal forma
conocen las conductas sexuales riesgo como, los riesgos que presentan al tener multiples
parejas sexuales, reconocen que no es importante iniciar precozmente las relaciones
coitales solo por presion, también saben que es importante el uso del preservativo para

protegerse de ITS/VIH, sin embargo, encontramos otro grupo de adolescentes con un
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porcentaje menor donde el 32,3% presentan actitudes desfavorables, manifestando que
presentan desinterés en el uso del preservativo, creen que es importante iniciar
precozmente la relacion coital antes que los demds y que tener multiples parejas sexuales
les hace ver mas importantes.

Resultados que son semejantes se encontraron en el estudio de Lluén Fy Sosa S (10),
en Lambayeque 2022, demostraron que el 75.8% presentan actitudes favorables, el 23,1%
presentan actitud indiferente y el 1,1% muestran actitud desfavorable. De igual manera,
encontramos a Alva A y Cisneros A (14), en Chimbote 2020, quienes encontraron que el
96,2% presentan practicas de menor riesgo y el 3,8% muestran pricticas sexuales de
mayor riesgo. Asimismo, en el estudio de Zapata Y (9), en Piura 2023, encontr6 que el
72,8% manifiestan actitudes favorables, y el 27,2% presentan actitudes desfavorables.

Considerando los resultados se evidencia que los adolescentes presentan
comportamientos buenos, logrando ser conscientes a las consecuencias negativas que
pueden generar una practica sexual riesgo, de esta manera logran identificar que la mejor
forma de estar protegido es usando el preservativo, evitar la promiscuidad, y postergar el
inicio coital. Se hace énfasis con la teoria de accion y la razon de Fishbein y Ajzen (18),
quienes mencionan que el adolescente es consciente de las decisiones a tomar de forma
favorable o desfavorable, de esta manera actian basadas a sus principio, creencias,
informaciones y evaluaciones previas sobre las consecuencias que generan esta decision.
De tal forma, al presentar informaciones buenas y adecuados sobre el VIH el adolescente
es consciente de los riesgos a los que se expone sobre su salud, por ende, toman decisiones
favorables que van de acuerdo a sus principios y creencias, logrando disminuir el riesgo
de contraer el virus del VIH.

Resultados que son contradictorios con la investigacion se encuentran en el estudio
de Garcia Y (13), en Chimbote 2024, encontr6 que el 51,7% de los adolescentes presentan
actitudes desfavorables y el 48,3% muestran actitudes favorables. De igual manera, se
contradicen con el estudio de Gallardo C (12), en Nuevo Chimbote 2024, encontré que el
54, 7% de los adolescentes presentan actitudes desfavorables y el 45,3% manifiestan
actitudes favorables.

Estos hallazgos nos indican que los adolescentes tienden por optar comportamientos
desfavorables, esto tal vez se da, porque muchos imiten modelos que observan en la
sociedad llegando adquirir actitudes de riesgo para su salud ya sea de manera consciente
o por presion en grupo, cabe recalcar que es importante que el adolescente comprenda

que existen conductas negativas que son perjudiciales y que opten por cambiar esa actitud.
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Es decir, que influye de manera directa la predisposicion mental y la vida cotidiana en el
entorno en el que vive (18). También se puede decir que las informaciones que reciben
sobre el virus de VIH no son las adecuadas, ademds con la influencia de los amigos,
presion del grupo y la sociedad optan por actuar de forma negativa para logar encajar y
no estar excluidos, dejando de lado los riesgos que son perjudiciales para la salud.

En la tabla 4, se evidenci6 la relacion entre las dos variables de investigacion,
demostrando asi que el 60,3% de los adolescentes presentan conocimientos buenos y que
ademds muestran actitudes favorables ante las pricticas sexuales de riesgo, también se
encontrd que el 11,8% presentan conocimientos regulares y de ellos el 7,4% tuvieron
actitudes favorables y el 4,4% desfavorables, y por dltimo encontramos que el 27,9%
mostraron conocimientos malos y a la vez actitudes desfavorables. Demostrando asi que
amayor conocimiento sobre el VIH refleja actitudes positivas para una practica favorable.
Se determind un coeficiente de correlacién de Spearman de 0,763 y p-valor=0,000 < 0,05,
para conocimiento y actitud, indicando la correlacién de manera directa. De esta manera,
se verifico la prueba de hipétesis identificando la asociacidn estadisticamente
significativa entre el conocimiento sobre VIH y la actitud hacia précticas sexuales de
riesgo en adolescentes, aceptando la hipétesis alterna y rechazando la hipétesis nula.

Resultados similares en la investigacion de Escalante R (11), en Chimbote 2024,
quien encontré que el 47,4% presentan conocimientos altos y el 44,2% presentan
actitudes favorables, seguido de un 36,3% presentan conocimiento medio, el 31,6%
mostraron actitud favorable, y ademads con el 16,3% refirié conocimiento bajo, y el 13,1%
presentd actitud desfavorable, indicando relacién significativa entre sus variables con
correlacion de Spearman de 0,202** con el p valor= 0,005 <0,05, aceptando la hipétesis
alterna. Asimismo, se encontré en el estudio de Farfan Z (8), en Piura 2024, quien
encontro que el 46,4% presentan conocimiento bueno y el 45,2%tienen actitud favorable,
ademas el 28,6% tienen conocimiento regular, y el 18,5% presentan una actitud favorable,
de igual manera el 25,0% tienen conocimiento malo y de ellos el 12,5% presentaron una
actitud desfavorable, encontrando relacion entre sus variables con el valor p = 0,000 <1%
y con el coeficiente de correlacion de Spearman de ,692, aceptando la hipétesis alterna.

Se puede observar que las variables de estudio van de mano, de tal forma a medida
que adquieran mayor conocimiento certero, las actitudes se influencian a favor del
adolescente. Cabe recalcar que la adolescencia es una etapa de complejidad, pasando por
diferentes cambios evolutivos que va formando su personalidad, donde influencia la

sociedad y la experiencia vivida (20). De esta manera, es importante que las
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informaciones que ellos reciban sean de fuentes confiables, y que ademads se trabaje en
equipo el personal de salud y los padres, de tal manera que el personal de salud brinde
diversas estrategias para que los padres sean capaces de orientar y guiar adecuadamente
a los adolescentes en esta etapa.

Resultados que discrepan con la investigacion, se encontré en Zapata Y (9), en Piura
2023, mostrando que el 57,3% tienen conocimiento malo, de ellos el 41,8% presentaron
actitudes favorables, y el 15,5% presentaron actitudes desfavorables, ademas, el 34,2%
tienen conocimientos buenos, de ellos el 26,6% actitudes favorables y el 7,6% actitudes
desfavorables, de tal forma no se logré determinar la correlacion de Spearman ,139 valor
p= 0,065 siendo > 5%, aceptando la hipétesis nula. Asimismo encontramos en Garcia Y
(13), en Chimbote 2024, encontr6 que el 39,0% tienen conocimiento malo, y de ello el
21,7% tuvieron actitudes desfavorables y el 17,5% actitudes favorables, ademas el 35,0%
conocimientos regulares y de ellos el 20,8% actitudes favorables y el 14,2% actitudes
desfavorables y que el 25,8% conocimientos buenos y de ellos el 15,8% actitudes
desfavorables y el 10,0% actitudes favorables, determinado que no existe relacion entre
las variables con la correlacion de Spearman 0,049 y el valor p =0,595 >5%, aceptando
la hipétesis nula.

En estos resultados que difieren se puede evidenciar que no hay relacidon positiva
entre las variables, de tal forma, la falta de informaciones adecuadas en los adolescentes
genera una actitud desfavorable o que muchos si conocen, pero no ponen en préctica lo
aprendido dejandose influenciar por los demds, generando asi riesgos en su sexualidad,
ademds por la etapa en que se encuentran tienen la curiosidad y las ganas de experimentar
que los conlleva a decisiones equivocadas. Donde nos basamos en la teoria intelectual y
moral, donde se manifiesta que el desarrollo humano, pasa por diferentes cambios
evolutivos, con comportamientos contradictorio que no se pueden evitar, pasando del
estado de rebeldia y crisis personal a estado de reflexion, ademds que las actitudes se dan
como una disposiciéon mental que influencia de manera directa a la vida cotidiana de la
persona, de esta forma actia en funcién al entorno (19,20).

En la tabla 4, referente a las caracteristicas sociodemograficas y sexuales de los
adolescentes, se encontré que el 54,4% de adolescentes tiene de 15 a 19 afios, el sexo que
predomino con un 54,4% son las mujeres, la mayoria refirié pertenecer a la religion
catdlica con el 66,2%, el 60,3% manifesté tener enamorado, con respecto si tienen
relaciones sexuales el 100% manifestd si tenerlo, y la edad del inicio de relaciones

sexuales que prevalecio fue entre 15 a 19 afios con el 77,9%. Mostrando asi que este grupo
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son los mds propensos a presentar précticas sexuales de riesgo, debido al inicio precoz de
las relaciones sexuales, poniendo en riesgo de llegar a contraer el VIH.

De acuerdo al estudio, encontramos hallazgos similares en la investigaciéon de
Escalante R (11), en Chimbote 2024, quien encontré que el 83,2% tienen la edad entre
15-19 afios, siendo el 54,2% mujeres, y el 47,9% pertenecen religion catélica, el 50,0%
si tienen enamorado, el 62,1% manifestaron no haber tenido relaciones sexuales, y de los
que si tuvieron el 55,6% fueron entre la edad de 15 -19 afios. Asimismo, en el estudio de
Gallardo C (12), en Nuevo Chimbote 2024, encontré que el 94,3% tienen 15 a 19 afios,
el 52,8% son mujeres, el 71,7% son catdlicos, el 75,5% no tienen enamorado, el 85,8%
no han tenido relaciones coitales, de los que si tuvieron la edad que prevaleci6 fue entre
15 a 19 afnos con el 66,7%.

Se puede observar que a pesar que se realizaron en diferentes dmbitos de estudio y
tiempos diferentes, los comportamientos y actitudes de los adolescentes va depender de
la madurez, con el que interpretan la informacién para identificar los riesgos que puedan
generar hacia su salud, de esta manera nos muestran que son capaces de realizar practicas
seguras para su sexualidad. Ademads, muchos comenzaron con su vida sexual activa,
siendo un factor de riesgo importante para el posible contagio del virus VIH, de esta
manera, se debe de enfocar a este grupo donde necesitan mayor orientacién para
concientizar los riesgos a los que estdn expuestos, brindando informaciones eficaces,
trabajando junto con los padres, el personal de la salud y los maestros en las Instituciones

Educativas.
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VI. Conclusiones

Se demostré que en su gran mayoria los adolescentes tienen conocimientos
buenos sobre el VIH en forma global con un 60,3%, evidenciando que tienen el

interés sobre el cuidado de la salud.

Se identificé que los adolescentes en estudio presentan actitudes favorables en
forma global frente al VIH con un 67,7%, demostrando importancia a una

practica adecuada para su prevencion oportuna.

En el estudio se encontr6 que el 60,3% de los adolescentes presentan un
conocimiento bueno y a la vez una actitud sexual favorable, evidenciando la
constatacion de hipétesis positiva, debido a que se obtuvo que el P- valor =0,000
<1% y con un coeficiente de correlacion de Spearman de ,763, indicando una

correlacion directa y aceptando la hipétesis alterna.

Por ultimo, segtin las caracteristicas sociodemograficas y sexuales se reportd que
el 54,4% de adolescentes tiene de 15 a 19 afos de edad; por otro lado, el 54,4%
son mujeres; mientras que, el 66,2% son catolicos, Asi mismo el 60,3% de ellos
si tienen enamorado, el 100% afirman ya haber tenido relaciones coitales alguna
vez, de ellos la edad que prevalece en cuando comenzaron su actividad coital fue

de 15 a 19 afios con el 77,9%.
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VII. Recomendaciones

A los dirigentes, se sugiere estar en coordinacién con el personal de Salud
para que realicen diferentes actividades donde fomenten la importancia de
prevencion contra el VIH utilizando folletos, tripticos, o charlan con temas
de la sexualidad, involucrando valores y comportamientos adecuados para

que los adolescentes identifiquen los factores de riesgo.

Al personal de salud, seguir realizando campafias educativas haciendo
énfasis la prevenciéon oportuna del VIH, ademds, no solo brindar
informaciones tedricas sino también se puede realizar recursos
audiovisuales, maquetas o difundir en las redes sociales, con el fin de lograr
aclarar cualquier duda que presenten sobre el VIH, contribuyendo a una

sexualidad responsable y segura.

A los padres de Familia, brindar valores y orientar a sus hijos a que no se
dejen guiar por los amigos, que no generen tabus en temas de sexualidad
mejorando asi la comunicacion entre ellos, fomentando lazos de amistad,
logrando a que los hijos les brinden la confianza para expresar sus temores

y miedos que presenten.
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ANEXOS

Anexo 01. Matriz de consistencia

Titulo: Conocimiento sobre VIH/SIDA y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes del Asentamiento Humano Los Licenciados

I1I etapa — Nuevo Chimbote, 2024.

practicas sexuales

de riesgo en
adolescentes del
Asentamiento

Humano Los
Licenciados  III
Etapa — Nuevo

Nuevo Chimbote, 2024.
Objetivos especificos:

» Evaluar el conocimiento en forma global sobre

VIH en adolescentes del Asentamiento

Humano Los Licenciados III Etapa — Nuevo

Chimbote, 2024.

» Identificar la actitud hacia practicas

sexuales de riesgo en
adolescentes del
Asentamiento Humano

Los Licenciados III Etapa
— Nuevo Chimbote, 2024.

Hipétesis Alterna:

transmisién del
VIH
= Medidas preventivas
sobre VIH
Variable 2: Actitud
hacia practicas
sexuales de riesgo
Dimensiones:

= Prevencion del

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS [VARIABLES METODOLOGIA
Objetivo general Hipoétesis Nula: No existe] Variable 1. Tipo de Investigacion:
s Exi . , . . iacié Conocimiento sobre Cuantitativa
(Existe Determinar s existe asociacién entre el [#S0C1aCION
asociacion — entre | . cimiento sobre VIH y actitud hacia précticas estadisticamente Vi Nivel de Investigacion.
_ SR Dimensiones: Correlacional
el conocimiento | ¢ iales  de  ries go en adolescentes del significativa  entre el
- = Conceptos bdsicos Disefio de Investigacion.: No

sobre. VIH Yy | Agentamiento Humano Los Licenciados III Etapa — [conocimiento sobre VIH y . .

) . . . . = Conocimiento sobre | experimental, de corte transversal
actitud hacia la actitud hacia précticas

Poblacién y muestra:

La poblacion muestral estuvo

constituida por 68 adolescentes del
Humano Los

III Etapa,

Asentamiento

Licenciados que se
encontraron durante el periodo de
estudio, y fueron seleccionados segin

los criterios de inclusién y exclusién.
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Chimbote, 20247

sexuales de riesgo en forma global sobre
el VIH en adolescentes del Asentamiento
Humano Los Licenciados III Etapa —

Nuevo Chimbote, 2024.

* Evaluar la asociacion entre el
conocimiento sobre VIH y actitud hacia
practicas sexuales de riesgo en
adolescentes del Asentamiento Humano
Los Licenciados III Etapa — Nuevo

Chimbote, 2024.

* Describir las caracteristicas sociodemograficas
y sexuales de los adolescentes del
Asentamiento Humano Los Licenciados 11

Etapa — Nuevo Chimbote, 2024.

Existe asociacion|
estadisticamente

significativa entre el
conocimiento sobre VIH|
y la actitud hacia
practicas sexuales de|
riesgo en adolescentes
del Asentamiento
Humano Los
Licenciados III Etapa —
Nuevo Chimbote, 2024.

riesgo sexual
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Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacion

SEXUALES DE RIESGO

“CONOCIMIENTO SOBRE VIH Y ACTITUD HACIA PRACTICAS

EN  ADOLESCENTES DEL

ASENTAMIENTO HUMANO LOS LICENCIADOS III ETAPA -

NUEVO CHIMBOTE, 2024”

Estimado adolescente:

Esta encuesta tiene como objetivo Determinar si existe relacion entre el conocimiento

sobre VIH y actitud hacia précticas sexuales de riesgo en adolescentes del Asentamiento

Humano Los Licenciados III Etapa — Nuevo Chimbote, 2024. Se le solicita que responda

con toda sinceridad a las preguntas que se le menciona. Esta encuesta es andnima, es decir

no es necesario que anote su nombre.

Anticipadamente les agradezco su valiosa colaboracion

Instrucciones:

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

pregunta sin contestar.

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y SEXUALES

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

c¢) No Creyentes ()

4. Tienes enamorado (a):

a) SI « )
b) NO «C )
5. Has tenido relaciones sexuales alguna vez:
a) SI C )
b) NO «C )

6. Edad de inicio de relaciones sexuales coitales:
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IL.

CONOCIMIENTO SOBRE VIH

ITEMS

RESPUESTA

SI

NO

El VIH es incurable.

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

IEl VIH se ha encontrado solo 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.

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.

O o] I O] O] H[wW

El estornudar y el toser pueden transmitir el VIH.

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

11

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

12

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

13

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

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:
Abrir el sobre con los dientes.
Sin soltar la punta del preservativo desenrollar hasta la base del pene.
Aprieta la punta para quitarle el aire.
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 préctica de sexo seguro.

22

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

23

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

D4

Para contagiarse del VIH hay que tener varias relaciones coitales.
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III.  Actitud hacia practicas sexuales de Riesgo

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

Totalmente en En Totalmente
Neutral De acuerdo
desacuerdo desacuerdo =3 —4 de acuerdo
=1 =2 =5
N° | PREGUNTA DE ACTITUDES HACIA RESPUESTAS
PRACTICAS SEXUALES RIESGOSAS 1 21 3] 4| 5

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

2 | Estd bien iniciarse sexualmente porque todos lo hacen.

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 varén tenga
experiencia sexual antes del matrimonio.

6 | Esta bien tener relaciones sexuales sin condon.

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 | Est4d mal tener varios compafieros sexuales.

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

12 | Me hace sentir mds importante iniciar mi vida sexual
antes que mis compaferos.

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. Ficha Técnica de los Instrumentos

A. Reporte De Validacién De Jueces Expertos

JURADO 1

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion

Nombres y Apellidos: Maida Tume Zapata
N° DN1/CE: 40197637
Teléfono / Celular: 941 911 267

Email: obst2001/@hotmail.com

Titulo profesional: Licenciada en Obstetricia
Grado académico: Maestria X Doctorado
Especialidad: Magister en Salud Sexual y Reproductiva

Institucion que labora: Hospital Eleazar Guzmin Barron

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Titulo: Conocimiento sobre VIH y actitud hacia pricticas sexuales de riesgo en
adolescentes de cuarto y quinto ano de secundaria, I.LE Ricardo Palma - Piura, 2023
Autora: Farfan Villegas Zulema Esther

Programa académico: Obstetricia
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FICHA DE VALIDACION
TITULO: Conocimiento sobre VIH v actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto v quinto afio de secundaria, [E
Ricardo Palima — Piura, 2023

Variable 1: Conocimientos sobre VIH Relevancia Pertinencia Claridad
Dimension 1: Conceptos Basicos Cumple cuit;le Cumple cu:;n.:ﬂe Cumple cu:;n.::le Observaciones

1 | El VIH es incurable. X X X

2 | E1 5IDA es causado por el virus llamado “VIH™. X X X

3 | E1 VIH sze ha encontrado solo en los hombres. X X X

4 | Una persona que se ve saludable puede estar infectada con X X X
el VIH. i i
Dimension 2: Trasmisidén del VIH

5 | El VIH es una enfermedad que se transmife solo por X X X
relaciones sexuales. i i

§ | Una persona portadora del VIH, puede infectar a otra X X X
durante 13s relaciones sexuales. i .

7 | Es verdad que, solo los hombres homosexuales pueden X X X
contraer el VIH. i .

8 | Se puede contraer el VIH por los astentos de los bafios X X X
publicos. i i

8 | El estornudar v el toser pueden transmitir el VIH. X X X

10 | Uno puede contraer el VIH tocando o estando cerca de una X X X
persona va enferma. : :
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11

51 1a persona tiene una herida y ha mantenido contacto con
un fluido (sangre, semen, flujo vaginal);, ;Se puede
infectar con VIH?

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

La madre que tiene VIH puede transmitir a su hijo (2) la
infeccion: durante el embarazo, parto v la lactancia
materna

Recibir una fransfusion de sangre infectada con SIDA
puede transmitirle a3 una persona el VIH.

i

-

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

i

-

Dimension 3: Medidas preventivas sobre el VIH

16

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

e

=

17

Una persona puede reducir 1a probabilidad de infectarse
con el VIH no teniendo relaciones sexuales.

e

=

18

Los condones son un método seguro para evitar que una
persona contraiga &1 VIH.

19

Los pasos correctos para usar el preservative (condon)
500

1. Abrir el zobre con los dientes.

2. Sin soltar 1z punta del preservativo desenrollar

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.
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20

51 la pareja (enamorada) usa metodos anticonceptivos

como pastillas anticonceptivas, tiene menos posibilidades X X X
de infectarse de VIH.
21 | Las personas que s0lo se masturban son menos propensas
a contagiarse del VIH porque esta es una practica de sexo X X X
SETUID.
22| El VIH se puede prevenir cuando dos personas son X X X
mutuamente fieles en sus relaciones sexuales. i ©
23 | La terapia antirretroviral (tratamiento de la persona va
enferma con el virus) puede Ayudar a una persona a que X X X
prevenga VIH
24 | Para contagiarse del VIH hay que tener varias X X X
relacionescoitales. ’ :
Variable 2: Actitud hacia practicas sexuales de riesgo
Dimenzion 1: Prevencion del riesgo sexual
1 | El tener maultiples pargjas sexuales aumenta la X X X
masculinidad, es decir ser varén o macho. i ©
2 | Esta bien mniciarse sexualmente porque todos lo hacen. X X X
3 | Me parece que es bueno tener muchas parejas sexuales. X X X
4 | 51 la pargja de una persona le pide mantener relaciones X X X
sexuales sin preservativo, deberia aceptar. i i
5 | Es recomendable que el vardn tenga experiencia sexual X X
antes del matrimonio. ’ ]
6 | Esta bien tener relaciones sexuales sin condon. X
7 | Al inicio de cualquier relacion el hombre es quien decide X
51 s¢ utiliza el condon.
£ | Todos deben usar los preservativos para protegerse de X X X
ITS/VIH ’ )
8 | Tener relaciones sexuales con varias parejas puede ser de X X X
alto riesgo para contraer [TS/VIH. i i
10 | Esta mal tener varios compafieros sexuales. X X X




11 | Es mal visto que un adolescente se dirija a un X X X
supermercado. botica o farmacia a comprar un condon. : i
12 | Me hace sentir mas importante iniciar mi vida sexual X X X
antes que mis compafieros. ‘ i
13 | El preservativo reduce el placer con la pareja. X X X
14 | La persona que consume drogas o alcohol tiene mas X X X
placer al tener relaciones sexuales. ) ‘ i
15 | Es importante usar preservativo en todas las relaciones X X X
sexuales. -

Recomendaciones: Ninguna

Opinion del experto: Aplicable (X)

Nombre y Apellidos del Experto: Mg: Maida Tume Zapata
DNI: 17538889

My. Obst. M

C.OPN

Aplicable después de modificar ( ) No aplicable ()
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JURADO 2

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion

Nombres y Apellidos: Maria del Milagro Sialer Serrano
N° DNI/ CE: 17538889
Teléfono / Celular: 969 666 258

ail: .ariasialeri@ gmail.co
Email: mm.anasialeri@ gmail.com

Titulo profesional: Licenciada en Obstetricia
Grado académico: Maestria X Doctorado
Especialidad: Obstetricia con mencion en Salud Sexual y Reproductiva

Institucion que labora: E. S. [ 4 Catacaos

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Titulo: Conocimiento sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en
adolescentes de cuarto y quinto ano de secundaria, LE Ricardo Palma - Piura, 2023
Autora: Farfan Villegas Zulema Esther

Programa académico: Obstetricia

mmﬁ@ﬁ \s

‘g Hilagrs Siater
Firma

57




FICHA DE VALIDACION
TITULO: Conocimiento sobre VIH v actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto v quinto afio de secundania, [ E
Ricardo Palma — Piura, 2023

Variable 1: Conocimientos sobre VIH Relevancia Pertinencia Claridad
Dimension 1: Conceptos Basicos Cumple cui';le Cumple cui'::-le Cumple culjl'::-le Ohservaciones

1 | El VIH es incurable. X X X

2 | E15IDA es causado por el virus llamado “VIH™. X X X

3 | El1 VIH se ha encontrado solo en los hombres. X X X

4 | Una persona que se ve saludable puede estar infectada con X
el VIH. X X
Dimension 2: Trasmision del VIH

5 | El VIH es una enfermedad que se transmite solo por X X X
relaciones sexuales. © i

6 | Una persona portadora del VIH, puede infectar a otra X X X
durante las relaciones sexuales. i i

7 | Es verdad que, solo los hombres homosexuales pueden X X X
contraer el VIH. ’ ’

8 | Se puede contraer el VIH por los asientos de los bafios X X X
publicos. i i

9 | El estornudar v el toser pueden transmitir el VIH. X X X

10| Uno puede contraer el VIH tocando o estando cerca de una X X X
persona va enferma. i i

58




11

51 la persona tiene una herida y ha mantenido contacto con
un fluido (sangre, semen, flyjo vagmal); ;5Se puede
infectar con VIH?

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

La madre que tiene VIH puede transmitir a su hijo (2) la
infeccion: durante el embarazo, parto v la lactancia
materna

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

1

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

1

Dimension 3: Medidas preventivas sobre el VIH

16

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

P

-

17

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

P

-

18

Los condones son un metodo seguro para evitar gue una
persona contraiga el VIH.

19

Los pasos correctos para usar el preservativo (condon)
501

1. Abrir el sobre con los dientes.

2. Sm soltar 1a punta del preservativo desenrollar

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.
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20

51 la pareja (enamorada) usa metodos anticonceptivos

como pastillas anticonceptivas, tiene menos posibilidades X X X
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 X X X
SEgUIo.
22 | E1 VIH =e puede prevenir cuando dos personas zon X X X
mutuamente fieles en sus relaciones sexuales. - .
23 | La terapia antirretroviral (tratamiento de la persona va
enferma con el virus) puede Ayudar a una persona a que X X X
prevensga VIH
24 | Para contagiarse del VIH hay que tener varias X X X
relacionescoitales. i i
Variable 2: Actitud hacia practicas sexuales de riesgo
Dimenzion 1: Prevencion del riesgo sexual
1 | El tener multiples parejas sexuvales aumenta la X X X
masculinidad. es decir ser vardn o macho. © -
2 | Esta bien iniciarse sexualmente porque todos lo hacen. X X X
3 | Me parece que es bueno tener muchas parejas sexuales. X X X
4 | 51 la pareja de una persona le pide mantener relaciones X X X
sexuales sin preservativo, deberia aceptar. i i
5 | Es recomendable que el vardn tenga experiencia sexual
antes del matrimonio. ) )
6 | Esta bien tener relaciones sexuales sin condon. X X X
7 | Alinicio de cualguier relacion el hombre es quien decide X X X
si se utiliza el conddn. : .
& | Todos deben usar los preservativos para protegerse de X X X
ITSVIH. ’ ’
9 | Tener relaciones sexuales con varias parejas puede ser de X X X
alto riesgo para contraer ITS/VIH. i i
10 | Esta mal tener varios compafieros sexuales. X X X




11

Es mal visto que un adolescente se dirija a un

: : . X X X
supermercado, botica o farmacia a comprar un condon.
12 | Me hace sentir mas importante iniciar mi vida sexual X X X
antes que mis companeros. ! i
13 | El preservativo reduce el placer con 1a pareja. X X X
14 | La persona que consume drogas o alcohol tiene mas X X X
placer al tener relaciones sexuales. ‘
15 | Es importante usar preservativo en todas las relaciones X X X

sexuales.

Recomendaciones: Ninguna
Opinion del experto: Aplicable (X) Aplicable después de modificar ( ) No aplicable ()
Nombre v Apellidos del Experto: Mg: Maria del Milagro Sialer Serrano
DNI: 17538889

ER) E
BT

-.-..-.‘.‘-....

Hilagro SSast

Firma
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JURADO 3

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion

Nombres y Apellidos: Deysi Nery Morales Ramirez
N°DNI1/CE: 02779811
Teléfono / Celular: 986 309 642

Email: dmoralesra/f@ email.com

Titulo profesional: Licenciada en Obstetricia

Grado académico: Maestria X Doctorado
Especialidad: Obstetricia, mencion en Salud Sexual y Reproductiva
Institucion que labora: MINSA E.S1-2 SIMBILA

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Titulo: Conocimiento sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en
adolescentes de cuarto y quinto afo de secundaria, L.LE Ricardo Palma — Piura, 2023
Autora: Farfan Villegas Zulema Esther

Programa académico: Obstetricia

Firma
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FICHA DE VALIDACION
TITULO: Conocimiento sobre VIH v actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto v quinto afio de secundaria [ E
Ricardo Palma — Piura, 2023

Variable 1: Conocimientos sobre VIH Relevancia Pertinencia Claridad
Dimension 1: Conceptos Basicos Cumple cui':l-le Cumple cui':}le Cumple l:ui'::-le Observaciones

1 [ El VIH es incurable. X X X

2 | E1 5IDA es causado por el virus llamado “VIH". X X X

3 | E1 VIH =ze ha encontrado solo en los hombres. X X X

4 | Una persona que se ve saludable puede estar infectada con X
el VIH. X X
Dimension 2: Trasmision del VIH

5 | El VIH es una enfermedad que se transmite solo por X X X
relaciones sexuales. i )

6 | Una persona portadora del VIH, puede infectar a otra X X X
durante las relaciones sexuales. i ’

7 | Es verdad que, solo los hombres homosexuales pueden X X X
contraer el VIH. i ’

8 | Se puede contraer el VIH por los asientos de los bafios X X X
publicos. } i

0 | El estornudar v el toser pueden transmitir el VIH. X X X

10 | Uno puede contraer el VIH tocando o estando cerca de una X X X
persona va enferma. } i
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11 | 51 la persona tiene una herida v ha mantenido contacto con
un fluido (szangre, semen, fluyjo wvaginal), ;Se puede X X X
infectar con VIH?
12 | Compartir objetos de uso personal (toalla, cepillo, jabones
etc.) o compartir comida son formas de trasmision de X X X
VIH.
13 | La madre que tiene VIH puede transmitir a su hijo (2) la
infeccion: durante el embarazo, parto v la lactancia X X X
materna
14 | Recibir una transfusion de sangre infectada con SIDA X X X
puede transmitirle a una persona el VIH. . 3
15 | Solo los hombres infectados pueden transmitir el VIH a X X X
las mujeres. ’ i
Dimension 3: Medidas preventivas sobre el VIH
16 | Exuste un tratamiento medico que puede prevenir el X X X
contagio de VIH. ’ .
17 | Una persona puede reducir 1a probabilidad de infectarse X X X
con el VIH no teniendo relaciones sexuales. ’ i
18 | Los condones son un método seguro para evitar que una X X X
persona contraiga el VIH. . 3
19 | Los pasos correctos para usar el preservativo (condomn)
500
1. Abrir el sobre con los dientes.
2. Sin soltar 1a punta del preservativo desenrollar X X X

hasta 1a 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
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20

51 la paregja (enamorada) usa metodos anticonceptivos

como pastillas anficonceptivas, tiene menos posibilidades X X X
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 X X X
SEQUIO.
22 | E1 VIH se puede prevenir cuando dos personas zon X X X
mutuamente fieles en sus relaciones sexuales. ) )
23 | La terapia antirretroviral (tratamiento de la persona va
enferma con el virus) puede Ayudar a una persona a que X X X
prevenga VIH
24 | Para contagiarse del VIH hay que tener varias X X X
relacionescoitales. i i
Variable 2: Actitud hacia practicas sexuales de riesgo
Dimension 1: Prevencion del riesgo sexual
1 | El teper maultiples parejas sexuales aumenta la X X X
masculinidad, es decir ser varon o macho. C .
2 | Esta bien iniciarse sexualmente porque todos lo hacen. X X X
3 | Me parece que es bueno tener muchas parejas sexuales. X X X
4 | 51 la pareja de una persona le pide mantener relaciones X X X
sexnales sin preservativo, deberia aceptar. i i
5 | Es recomendable que el varon tenga experiencia sexual
antes del matrimonio. C .
6 | Esta bien tener relaciones sexuales sin condon. X X X
7 | Alinicio de cualquier relacion el hombre es quien decide X X X
si 3¢ utiliza el condon. ) )
8 | Todos deben usar los preservativos para protegerse de X X X
ITS/VIH. - i
9 | Tener relaciones sexvales con varias parejas puede ser X X X
de alto riesgo para contraer ITS/VIH. i i
10 | Esta mal tener varios compafieros sexuales. X X X




11 | Es mal visto que un adolescente se diryja a un X X X
supermercado. botica o farmacia a comprar un condon. :
12 | Me hace sentir mas importante iniciar mi vida sexual X X X
antes que mis compafieros. i
13 | El preservativo reduce el placer con la pareja. X X X
14 | La persona que consume drogas o alcohol tiene mas X X X
placer al tener relaciones sexuales. ‘ ‘
15 | Es importante usar preservativo en todas las relaciones X X X
sexuales. : 3

Recomendaciones: Ninguna

Opinion del experto: Aplicable (X) Aplicable después de modificar ( ) No aplicable ()
Nombre v Apellidos del Experto: Mg: Deysi Morales Ramirez

DNI: 02779811
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B. Reporte De Confiabilidad

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE VIH

Estadisticas de fiabilidad

KR 20 N de elementos
176 24
BAREMACIONES
Conocimiento ~ Conceptos ~ Transmision Medidas

bésicos del VIH preventivas
sobre el VIH

Malo 0-15 0 -2 0-6 0-5

Percentiles Regular 16 3 7 6
33y 66 Bueno 17 -24 4 8-11 7-9
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ACTITUD HACIA PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO

Estaditicas de confiabilidad

Alpha de Crombach N de elementos

147 15

BAREMACIONES

Percentil 50

Actitud Favorable 15-37
Desfavorable 38-75
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Anexo 04. Formatos de consentimientos informados u otros

A. Consentimiento Informado del Padre

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PADRE

Titulo del estudio: “Conocimiento sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo
en adolescentes del Asentamiento Humano Los Licenciados III Etapa — Nuevo Chimbote,
2024”

Investigadora: Principe Vega Dioylit Jhemaly

Asesora: Mgtr. Obsta. Flor de Maria Vasquez Saldarriaga

Institucién: Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote

Propésito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacion titulado
“Conocimiento sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes del
Asentamiento Humano Los Licenciados III Etapa — Nuevo Chimbote, 2024 desarrollado
por investigadores de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote. El propésito de
la investigacion es determinar si existe relacion entre el conocimiento sobre VIH y actitud
hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes del Asentamiento Humano Los
Licenciados III Etapa — Nuevo Chimbote, 2024, dado que los resultados que se obtengan
serviran como linea de base para los representantes del Asentamiento Humano,
permitiéndoles plantear estrategias de intervencion, las cuales deben estar enmarcadas en
salud sexual.

Procedimientos:

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

1. Orientacién sobre el asentimiento y consentimiento informado.
2. Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.

3. Fotografias como evidencia de la aplicacién del instrumento (opcional).
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Riesgos: Su participacion en este estudio no implica ningin riesgo de dafio fisico ni

psicoldgico para usted

Beneficios:
De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion, los datos le serdn

proporcionados al finalizar el estudio de investigacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados
de este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacién 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, podrd retirarse de €ste en cualquier
momento, o0 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
956121565.

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

Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, correo ciei@uladech.edu.pe.Una copia

de este consentimiento informado le serd entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

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

momento.
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Nombre y apellidos

PADRE/MADRE/APODERADO Fecha y Hora
Firma
PADRE/MADRE/APODERADO
Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Investigadora
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B. Asentamiento Informado

ASENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Mi nombre es Principe Vega Dioylit Jhemaly y estoy haciendo la investigacion titulada
“Conocimiento sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes del
Asentamiento Humano Los Licenciados III Etapa — Nuevo Chimbote, 2024, la
participacion de cada uno de ustedes es voluntaria.
A continuacion, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar
ayudarme:

e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algiin momento ya no quieres

seguir participando, puedes decirmelo y volverés a tus actividades.

e La conversacion que tendremos serd de 20 minutos maximo.

e En la investigacion no se usard tu nombre, por lo que tu identidad serd anénima.

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

que participes si td también lo deseas.

Te pido que marques con un aspa (x) en el siguiente enunciado segin tu interés o no de

participar en mi investigacion.

(Quiero  participar en la  investigacion:
(Conocimiento sobre VIH y actitud hacia practicas
sexuales de riesgo en adolescentes del Asentamiento Si No
Humano Los Licenciados III Etapa — Nuevo

Chimbote, 20247

Fecha:
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C. Carta de Autorizacion para Ejecucion

Chimbote, 23 de abril del 2024

Senor/a:

YOLANDA ELENA ESPINOZA CASIO
ASENTAMIENTO HUMANO LOS LICENCIADOS III ETAPA

Presente.-

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacién de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
autorizacién formal para llevar a cabo una investigacion titulada CONOCIMIENTO
SOBRE VIH Y ACTITUD HACIA PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO EN
ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS LICENCIADOS I1I ETAPA -
NUEVO CHIMBOTE, 2024, que involucra la recoleccién de informacién/datos en
ADOLESCENTES DE 11 A 19 AfOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS LICENCIADOS
111 ETAPA, a cargo de DIOYLIT JHEMALY PRINCIPE VEGA, perteneciente a la Escuela
Profesional de la Carrera Profesional de OBSTETRICIA, con DNI N°® 70682504, durante el
periodo de 23-04-2024 al 26-04-2024.

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

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

Atentamente.
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