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RESUMEN
Los adolescentes representan un grupo etario vulnerable a situaciones de riesgo que pueden
resultar en contagios de VIH, exponiéndolos a mortalidad asociada a esta enfermedad. Por
lo tanto, la presente investigacién plante6 como objetivo general: Determinar si existe
relacion entre el conocimiento sobre VIH y la actitud hacia préicticas sexuales de riesgo en
adolescentes de cuarto y quinto de secundaria, I.LE. San Francisco De Asis Paita - Piura,
2024. Metodologia: Fue de tipo cuantitativo, nivel correlacional, disefio no experimental,
de corte transversal, la muestra estuvo constituida por 152 adolescentes debidamente
seleccionados, se utiliz6 un cuestionario para evaluar el conocimiento y el Test de Likert
para evaluar las actitudes priorizando los principios éticos. Resultados: Hubo
preponderancia de nivel de conocimiento bajo sobre VIH en el 38,2% de los adolescentes y
a las actitudes hacia las précticas sexuales de riesgo se manifestaron desfavorables en el
55,3% de la muestra. Al asociar las variables investigadas se encontrd que los adolescentes
que manifestaron un nivel de conocimiento bajo sobre VIH con el 38,2%, sus actitudes
fueron desfavorables con el 25,7%. Se concluye: Existe relacion altamente significativa

entre las variables de estudio y se confirmo la hipétesis alterna.

Palabras clave: actitud, adolescente, conocimiento, practicas, riesgo, sexuales,



ABSTRACT

Adolescents represent an age group vulnerable to risk situations that can result in HIV
infection, exposing them to mortality associated with this disease. Therefore, the general
objective of this research was: Determine if there is a relationship between knowledge about
HIV and attitude towards risky sexual practices in adolescents in fourth and fifth grade of
secondary school, I.LE. San Francisco De Asis Paita - Piura, 2024. Methodology: It was
quantitative, correlational level, non-experimental, cross-sectional design, the sample
consisted of 152 duly selected adolescents, a questionnaire was used to evaluate knowledge
and the Test of Likert to evaluate attitudes prioritizing ethical principles. Results: There was
a predominance of low level of knowledge about HIV in 38.2% of the adolescents and
attitudes towards risky sexual practices were unfavorable in 55.3% of the sample. When
associating the variables investigated, it was found that adolescents who expressed a low
level of knowledge about HIV with 38.2%, their attitudes were unfavorable with 25.7%. It
is concluded: There is a highly significant relationship between the study variables and the

alternative hypothesis was confirmed.

Keywords: attitude, adolescent, knowledge, practices, risk, sexual,



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida ONUSIDA (1),
en su informe “Estrategia mundial contra el Sida 2021 - 2026, sefiala que los adolescentes
y jovenes que viven con el VIH requieren en especifico, servicios personificados que
abordan su salud y bienestar fisico y mental, y que los apoyen en su transicion a los servicios
de salud para adultos. El acceso incompleto al tratamiento que advierten los hombres jévenes
complica su propia salud y bienestar y contribuye a altos niveles de nuevas infecciones entre
las adolescentes y las mujeres jovenes. Este informe al abordar esta problemdtica en
adolescentes, también explora como la falta de una educacién sexual integral y el acceso
limitado a servicios de salud adecuados pueden aumentar la vulnerabilidad de los
adolescentes a practicas sexuales de riesgo. Esto refleja la mdxima representacion que denota

investigar esta problematica.

Para llegar a una contextualizacion mundial sobre el VIH en adolescentes, el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia UNICEF (2), menciona en un informe Cada tres
minutos, una adolescente contrae el VIH, esto indica que los adolescentes siguen siendo las
personas mds afectadas por el VIH y que la falta de vigilancia a este grupo esta frenando la
mejora que el mundo habia logrado en las ultimas dos décadas. El informe sefala
que: Aunque la mortalidad en todos los demas grupos de edad, ha disminuido desde 2010,
las muertes entre los adolescentes entre 15 a 19 afios no se han reducido. Ademas, en 2017,
unos 1,2 millones de jévenes de 15 a 19 afios vivian con el VIH, de los cuales 3 de cada 5
eran niflas. La recurrencia del VIH en adolescentes es tan preocupante, que, a raiz de esto,
el Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida ONUSIDA, mediante el
Instrumento de Compromisos y Politicas Nacionales ICPN (3), afirma que buscan reducir el
nimero de nuevas infecciones por VIH entre las adolescentes y las mujeres jévenes por

debajo de 50 000 para 2025.

En el contexto nacional, el Ministerio de Salud MINSA (4), en el reporte “Hoja de
ruta para la prevencion del VIH en Pert, 2024-2025”, reporta que en el Perd, durante los
dltimos anos se ha avanzado en intervenciones de prevencion combinando oferta fija, mdvil
y comunitaria y a mediados del afio 2023 se ha iniciado la aplicacion de la profilaxis previa
a la exposicion, la mayor proporcion se encuentra en varones mayores de 15 afios, con un
aproximado de 79 000 personas, seguido del grupo de mujeres mayores de 15 afios, con un

aproximado de 25 000 personas. Las tasas de prevalencia difieren segtn tipo de poblacidn.



Por otro lado, 1a Direccion Regional de Salud Piura DIRESA - Piura (5), inform6 que
hasta octubre de 2022 se han reportado 2,764 casos de VIH en la regién Piura, con el 97%
de las transmisiones ocurridas de manera sexual, el 2% por transmision vertical de madre a
hijo y el 1% por via sanguinea. La prevalencia del VIH supera el 5% entre hombres que
tienen sexo con hombres (HSH), y la mayoria de los casos (51%) se concentran en personas
de entre 30 y 59 afios, mientras que el 44% corresponde a jovenes de 18 a 29 anos. Estas
infecciones se concentran en zonas urbanas de Piura y Sullana, asi como en distritos como
Castilla y Paita. Ademds, mencionaron que, como parte de la lucha contra el VIH, hasta
octubre de 2022, se han realizado pruebas a 39,295 varones de la poblacién general,
resultando en 313 nuevos casos detectados, se destaca que Diresa Piura ha implementado
acciones como la dotaciéon de medicamentos para todos los pacientes, la continuidad de
brigadas moviles urbanas y la ampliacion de servicios de tratamiento antirretroviral en

centros de salud.

A raiz de lo expuesto anteriormente se hace evidente realizar la presente investigacion,
segun informacién proporcionada por las autoridades del colegio y representantes claves
manifiestan que no existe registro alguno de investigaciones y segin informacion no
oficializada expresan que los estudiantes de la institucidn llevan un estilo de vida incorrecto,
reflejando actitudes hacia practicas desfavorables, evidenciadas en embarazo precoz,
abortos, promiscuidad, y expuestos a contagios de VIH, lo que denota un notorio grado de

vulnerabilidad con respecto a su salud sexual y reproductiva.

Por consiguiente, ante esta problematica expuesta, es importante plantearnos la

siguiente interrogante:

(Existe relacion entre el conocimiento sobre VIH y la actitud hacia las practicas
sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto de secundaria, I.E. San Francisco De
Asis Paita - Piura, 20247 De esta manera, para dar respuesta a la pregunta en cuestion, es
necesario mencionar como objetivo general: Determinar si existe relacion entre el
conocimiento sobre VIH y la actitud hacia précticas sexuales de riesgo en adolescentes de

cuarto y quinto de secundaria, I.E. San Francisco De Asis Paita - Piura, 2024.

Ante esta situacién se ha considerado necesario formular los siguientes objetivos

especificos:



-Identificar el nivel de conocimiento global sobre VIH en adolescentes de cuarto y

quinto de secundaria, I.LE. San Francisco De Asis Paita - Piura, 2024.

-Identificar la actitud hacia practicas sexuales de riesgo en forma global en
adolescentes de cuarto y quinto de secundaria, I.LE. San Francisco De Asis Paita - Piura,

2024.

-Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre VIH y la actitud hacia las
practicas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto de secundaria, I.E. San

Francisco De Asis Paita - Piura, 2024.

-Describir las caracteristicas sociodemograficas y sexuales de los adolescentes de

cuarto y quinto de secundaria, I.E. San Francisco De Asis Paita — Piura, 2024.

Este estudio es de vital importancia y relevancia, ya que aborda dos factores criticos en
la salud publica juvenil, el conocimiento sobre VIH y actitud hacia précticas sexuales de
riesgo. Con enfoque en adolescentes, este estudio permite identificar niveles de
conocimiento sobre el VIH, que son fundamentales para implementar estrategias educativas
eficaces que reduzcan la propagacién del virus. Ademads, al examinar las actitudes hacia
practicas sexuales de riesgo, el estudio puede contribuir a disefar intervenciones especificas
que fomenten comportamientos sexuales mds seguros y responsables. La informacion
obtenida puede ser utilizada para informar y exponer una realidad latente de las necesidades
reales de los jovenes, mejorando asi su salud y bienestar a largo plazo. Ademds, los
resultados pueden contribuir a la creacién de un entorno escolar mas seguro y consciente de
la importancia de la educacién integral en salud, beneficiando asi a la comunidad en su
conjunto y promoviendo un desarrollo social més equitativo y saludable.

Por lo tanto, el presente trabajo de investigacion es de preeminencia utilidad para la
Institucién educativa San Francisco de Asis Paita, la cual tiene como propdsito, determinar
el conocimiento sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de
cuarto y quinto de secundaria. Es por ello, que este proyecto aporta de manera tedrica al
fortalecimiento, generacion y difusion de la literatura cientifica, ademds de ser la base en la
recoleccion de datos veridicos. Asimismo, cuenta con una contribucidén practica ya que
ayuda a su vez, con datos reales a analizar las estrategias de intervencion; y mediante estas
se logra una mejora en la educacion sexual. Finalmente, su representatividad metodolégica
radica en el instrumento utilizado, el cual estd adaptado y modificado para lograr una

recoleccion efectiva de la poblacién en estudio, el cual queda actualizado y predispuesto a



investigaciones futuras, con un cuestionario validado por tres jueces expertos con el grado

de magister a fin del tema, igualmente, altamente confiable.



II. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales

Maas G (6), México 2023, en su articulo titulado “Conocimientos sobre VIH/SIDA
y disposicidn para realizacion de la prueba de VIH en adolescentes escolarizados”, se plante6
como Objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento sobre VIH/SIDA vy la
disposicion a realizarse la prueba del VIH en adolescentes. La investigacion planteé como
Metodologia, un estudio descriptivo-correlacional llevado a cabo en 241 adolescentes que
decidieron participar de manera voluntaria en la investigacion, se utilizd la escala de
Conocimientos hacia el VIH/SIDA datos fueron capturados y analizados en el programa
estadistico SPSS V23. Lo que dio como Resultados que el 18,7% de los adolescentes
manifestd una vida sexualmente activa, 1,7% sefialo haberse realizado la prueba de VIH
anteriormente. Se obtuvieron diferencias significativas (p=0,001). Obteniendo como
Conclusion que las diferencias fueron significativas con p=< 0,05, favorable en su mayoria
en mujeres sobre conocimiento bueno acerca del VIH/SIDA, lo que puede ser un punto de
partida para una sexualidad responsable de este grupo etario.

Pullaguari J (7), Ecuador 2020, en su investigacion titulada: “Conocimiento,
actitudes y practicas en prevencion de VIH-SIDA en adolescentes de primero de bachillerato
de la ciudad de Loja”. Tuvo como Objetivo: Establecer el nivel de conocimientos,
cualidades y experiencias en prevencion de VIH-SIDA, en los puberes de primero de
bachillerato de los colegios de la ciudad de Loja periodo 2018-2019. Se utiliz6 como
Metodologia, es un estudio es de tipo descriptivo transversal para la recoleccién de la
informacién se aplicé una encuesta a 340 estudiantes quienes participaron libremente,
obteniendo como Resultado que el nivel de conocimiento en hombres y mujeres es malo en
el 41.5% , siendo en las mujeres el mayor porcentaje en un 44.3%; respecto a las actitudes
hombres y mujeres tienen el 87.4% actitud favorable; frente a tipo de préctica el 48.5% tiene
una buena praictica en prevencion de VIH-SIDA. Se Concluye que a pesar que cerca del
50% de estudiantes tienen un conocimiento malo, las actitudes y practicas frente a esta

enfermedad son adecuadas en un alto porcentaje.



Sanchez J (8), Ecuador 2022, en su tesis denominada “Conocimiento sobre
VIH/SIDA'y comportamientos sexuales de riesgo en jovenes de bachillerato de la Unidad
Educativa 12 de febrero, tuvo como Objetivo: Determinar el conocimiento sobre
VIH/SIDA y su relacién con los comportamientos sexuales de riesgo en los adolescentes en
cuanto a la Metodologia se utilizé un estudio de tipo transversal conformado por 1710
estudiantes, en quienes se aplicd una encuesta validada, obteniéndose los siguientes
Resultados: De los adolescentes entre 15-17 afios (88,06%) y mas de 17 anos (94,29%)
respectivamente tiene adecuado conocimiento, asi mismo un gran porcentaje han iniciado su
vida sexual tienen comportamientos sexuales adecuados principalmente las mujeres con mas
de 17 afos (72,73%) y los varones de 15-17 afios de edad (68,57%), ademads se establecio la
relacién entre ambas variables obteniendo un valor p=0.4, aceptando la hipétesis nula, Se
Concluyé que el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA no influye en los comportamientos
sexuales que los adolescentes practican.

Ortiz E (9), Ecuador 2021, en su tesis que tiene por titulo: “Conocimientos,
practicas y actitudes acerca del VIH/SIDA, en adolescentes del Colegio Fiscomisional Paulo
Vi Parroquia Valdez-Limones”, proyectdé como Objetivo: Valorar los conocimientos,
actitudes y practicas acerca del VIH/SIDA, en adolescentes del Colegio Fiscomisional Paulo
VI Parroquia Valdez-Limones. Se trazo como Metodologia: Una tesis de tipo cualitativo de
corte transversal y una poblacion de 147 adolescentes. En los Resultados: Logré que el
49,6% tiene poco conocimiento sobre VIH, seguido del 37,8% que presenta mucho
discernimiento y el 12,6% nada de conocimiento. Concluyendo que el nivel. de
conocimientos précticas y actitudes de los adolescentes acerca de VIH/SIDA es bajo, que a
pesar. de ser un tema. muy abordado. hoy, se establecié que se ejercen acciones de riesgo
para la salud en el instante acarrear una vida. sexual activa. y no se tienen las instrucciones
basicas sobre el tema determinado.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Cairampoma B et al (10), Huancayo 2024, en su investigacion titulada: “Relacion
entre el nivel de conocimiento sobre VIH/ SIDA y actitudes hacia las conductas sexuales de
riesgo en alumnos de 5to grado de secundaria de la L.LE. N.° 5076 Nuestra Sefiora de las
Mercedes — Callao, 2023”. El cual tuvo como Objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento sobre VIH/SIDA vy actitudes hacia las conductas sexuales de riesgo en
alumnos. En cuanto a la Metodologia: Fue de tipo aplicada, con nivel correlacional, disefio

no experimental y transversal. Se utilizaron dos cuestionarios con una muestra de 186
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estudiantes. Los Resultados indican, en cuanto a conocimientos el 53 % obtuvo un nivel
medio, el 21 % fue nivel alto y el 26 % nivel bajo. Del 26 % que obtuvieron un nivel bajo,
un 46 % mostré una actitud desfavorable y solo el 17 % una actitud favorable, con un Rho
de Spearman = (. 273 y valor p <0.01, lo cual indica una correlacién positiva carente, es
decir a mayor conocimiento sobre VIH/SIDA conlleva a una adecuada actitud hacia la
conducta sexual de riesgo. El estudio Concluye que existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA vy actitudes hacia las conductas sexuales de riesgo.

Garcia L (11), Chimbote 2023, en su investigacion titulada: “Conocimiento sobre
VIH y Actitud Hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto de
secundaria, L.E Fe alegria N°16 — Chimbote,2023, planteo como Objetivo: Determinar si
existe relacion entre el conocimiento sobre VIH y la actitud hacia practicas sexuales de
riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, LE Fe Alegria N°16—
Chimbote,2023. La investigaciéon planteo como Metodologia: Un estudio cuantitativo,
nivel correlacional, disefio no experimental, de corte transversal, la muestra que uso fue de
120 estudiantes seleccionados segun los criterios, los Resultados: Fueron que el 39,2%
tienen un nivel de conocimiento malo y un 51,7% manifiesto actitud desfavorable. Se
Concluye: Que no existe relacion estadisticamente significativa entre las variables debido
que p valor =0,595 es >del 5% por lo tanto se contrasta la hipétesis nula.

Gallardo C (12), Nuevo Chimbote 2023, en su investigacion titulada “conocimiento
sobre VIH y actitud hacia précticas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto
afio de secundaria, L.E.P Real Pacifico — Nuevo Chimbote,2023, se plante6 como Objetivo
determinar la relacién que existe entre el conocimiento sobre VIH y la actitud hacia practicas
sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria I.E.P Real Pacifico-
Nuevo Chimbote, 2023. La Metodologia fue de tipo cuantitativo- correlacional, disefio no
experimental, de corte transversal, utilizo una poblacion de 147 adolescentes. Los
Resultados mostraron que el 35,8% obtuvo un nivel de conocimiento bajo sobre VIH, y una
actitud desfavorable hacia practica sexuales de riesgo con un 54,7%. Al relacionar las
variables de estudio, el 35,8% tuvo un nivel de conocimiento bajo y el 24,5% actitudes
desfavorables en Conclusion existe una relacion altamente significativa entre las variables,
donde P valor = 0,000 < =0,01, aceptando la hipétesis alterna.

Ruiz Y (13), Chiclayo 2020, en su tesis titulada “Nivel de conocimiento y actitudes
de los adolescentes hacia la prevencion de ITS/VIH de una institucion educativa Chiclayo-

2020, se planteé como Objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la



actitud de los adolescentes hacia prevencion de I'TS/VIH de una institucion educativa en
Chiclayo durante el afio 2020, la Metodologia fue correlacional de enfoque cuantitativo no
experimental, conto con una muestra de 50 estudiantes de ambos sexos. Los Resultados
demostraron que el 66% de la muestra seleccionada presenta un nivel de conocimiento medio
y con respecto a la actitud acerca de ITS/VIH un 18% demuestra un nivel de actitud baja y
solo un 16% manifesté un nivel alto, se llegd a la Conclusién mediante la asociacion de
variables y la adopcidn de acciones de prevencion correspondiente a 0.669 que existe un
vinculo positivo entre ambas variables, indicando un mayor grado de conocimiento y
adopcion de actitudes apropiadas permitirian tener acciones que contrarresten alguin
contagio.

2.1.3 Antecedentes regionales

Palomino F (14), Chulucanas 2023, en su investigacion titulada “Nivel de
conocimiento sobre VIH y actitud hacia précticas sexuales de riesgo en adolescentes, I.LE
Asis Chulucanas — Piura, 2022”, planteo como Objetivo determinar la relacién que existe
entre el nivel de conocimiento sobre VIH y la actitud hacia précticas sexuales de riesgo en
adolescentes de cuarto y quinto afo de secundaria, .LE Asis Chulucanas-Piura, 2022. La
Metodologia planteada fue de tipo cuantitativo- correlacional. No experimental, de corte
transversal. La poblacion muestral estuvo constituida por 125 adolescentes a quienes se les
aplico un cuestionario para evaluar el conocimiento y la actitud, Los Resultados
determinaron que 39,20% tienen un conocimiento malo sobre VIH y el 24% tuvo actitudes
desfavorables. Concluye que no existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento
y la actitud hacia précticas sexuales de riesgo, por tanto, se contrasta la hipdtesis nula.

Pena A (15), Tambogrande 2023, en su tesis titulada “Nivel de conocimiento sobre
VIH y Actitud hacia pricticas sexuales de riesgo en adolescentes, I.LE Jorge Chévez
Tambogrande,2022, se tuvo como Objetivo determinar la relacién que existe entre el nivel
de conocimiento sobre VIH y la actitud hacia précticas sexuales de riesgo en adolescentes
de cuarto y quinto afio de secundaria de la I.LE Jorge Chavez de Tambogrande- Piura,2022.
La Metodologia fue cuantitativo, correlacional, no experimental, de corte transversal, la
muestra fue de 163 adolescentes, los Resultados evidencian que el 48,50 % de los
investigados presentaron un nivel de conocimiento regular, el 53,4 % tienen actitudes
desfavorables. Conclusiéon que no existe relacion estadisticamente significativa entre el

nivel de conocimiento y la actitud y se comprueba la hipétesis nula.



Garcia C (16), Piura 2023, en su tesis titulada “Conocimientos sobre VIH y actitudes
hacia précticas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria. [.E
Nuestra sefiora del pilar-Piura, 2023,se tuvo como Objetivo determinar la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento sobre VIH y la actitud hacia practicas sexuales de riesgo en
adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, I.LE Nuestra sefiora del pilar — Piura,
2023.La Metodologia fue cuantitativo , nivel correlacional, disefio no experimental, de corte
transversal, tuvo una muestra de 181 adolescentes de ambos sexos, los Resultados
mostraron que el 35,4% tienen un nivel de conocimiento bueno , mientras que el 66,3%
mostraron actitudes favorables, al relacionar se encontré que el 35,4% con un nivel de
conocimiento bueno también tienen actitudes favorables, se Concluyé que existe una
relacion significativa entre las variables donde p =0,000 es menor a 1% confirmando la
hipotesis alterna, eso determina que a mayor conocimiento sus actitudes hacia pricticas
sexuales son favorables.

Zapata Y (17), Paita 2023, en su tesis titulada “Nivel de conocimiento sobre VIH y
actitudes hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes, I.E Sagrado Corazon de Jesus
Paita,2022, donde tuvo como Objetivo determinar si existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre VIH y actitudes hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de
cuarto y quinto afio de secundaria de la I.E. Sagrado corazén de Jesus Paita-Piura, 2022. La
Metodologia fue de tipo cuantitativo, nivel correlacional, disefio no experimental y de corte
transversal tuvo una muestra de 195 adolescentes. Los Resultados demostraron que dentro
en caracteristicas sociodemograficas se obtuvo el 92,3% de adolescentes tiene edades entre
los 15 a 19 afios, asimismo el 55,6 % son mujeres. Con respecto a su religién el 65,7 %
indicaron ser catdlicos; el 53,1 % sefialaron que no tenian enamorado. Se Concluyo que no
existe correlacion estadisticamente significativa entre las variables de estudio, contrastando

la hipétesis nula.

2.2 Bases Tedricas
2.2.1 Teorias del conocimiento

Las siguientes teorias mencionadas por Purizaca son (18):

a) Teoria del aprendizaje significativo

Ausubel en su aporte teérico menciona que el individuo desde su nacimiento trae
consigo un conocimiento empirico, que a medida que van pasando sus etapas se va
reajustando y reconstruyendo informaciones. Dicho de otro modo, la estructura de los

conocimientos previos condiciona los nuevos conocimientos y experiencias adquiridas, a su



vez, modifican y reestructuran aquellos conocimientos adquiridos. De acuerdo con los
nuevos conocimientos se incorporan en forma sustantiva la estructura cognitiva del alumno.
Asi, se logra cuando el ser consiente relaciona los nuevos conocimientos con los
anteriormente ya mencionados.

b) Teoria del racionalismo

Se considera una doctrina epistemoldgica, es decir, trata de solucionar el problema
del origen del conocimiento, dicha teoria ya fundamentada por Descartes, se ve en oposicion
al empirismo porque menciona que el origen del conocimiento proviene de la experiencia
como modelo esta la forma mds antigua del racionalismo que la localizamos con Platén, él
opinaba que los sentidos no pueden administrar un verdadero saber, sino una basica opinién
todo eso, obtenido asi, que el mundo de la experiencia es un perenne y constante cambio.

¢) Teoria del empirismo

Siendo esta teorfa optima del conocimiento, donde se da énfasis al rol de la
experiencia, asi como de la captacién sensorial en la formulacién y columna de ideas, en
otras palabras para que este conocimiento sea legitimo, primero debe ser probado a través
de la experiencia, de esta forma se convertiria en la base de todos los conocimientos
adquiridos, el ser humano relaciona el saber con las practicas a medida que va creciendo y
aprendiendo lo va realizando y asi llega a un nivel cognitivo superior, de esta manera el
conocimiento adquirido se le atribuye a la formacién de saberes a medida que va pasando el
tiempo.

d) Teoria del relativismo

Esta teoria se utiliza en la historia de la ideologia para designar de alguna u otra forma
el fundamento del conocimiento: cabe resaltar que el juicio descansa en la razén, el saber
razonar y meditar un conocimiento nuevo, genera el reposo en la experiencia, puesto que
valoraron més la razén que los Aristételes tiende al empirismo dado que el valor que
proporcionaron a la experiencia fue sensible a la percepcion.

e) Teoria del constructivismo

Esta se basa en la teoria del conocimiento constructivista, por la necesidad de cederle

al ser humano herramientas que le consientan crear sus propias rutinas para resolver una
situacién como problemdtica, esto implica que las ideas se alteren y siga aprendiendo en

cada momento.

10



f) Teoria del constructivismo social

Teoria dada por Piaget donde aporta que el constructivismo es la concepcion del
aprendizaje como un proceso interno en el cual, el individuo participa activamente,
adquiriendo arreglos cada vez mds complejas denominadas estadios. En otras palabras,
considera el discurso sobre el mundo no como una reflexiéon o mapa del mundo, sino un
dispositivo de intercambio social. Intenta ir mds alla del empirismo y el racionalismo al
ubicar el conocimiento dentro del proceso de intercambio social.

g) Teoria del cognoscitivismo

Desempena que la comprension de las cosas se basa en la percepcion de los objetos
y de las relaciones e interacciones entre ellos, establece que la apreciacion de la realidad es
adecuada cuando se pueden establecer relaciones entre las entidades. Por lo tanto, toma que
el aprendizaje se produce a partir de la experiencia, a diferencia del conductismo, lo concibe
no como un simple traslado de la realidad, sino como una representacion de dicha realidad.

h) Teoria ecléctica

Esta teoria nace bajo las atribuciones de multiples aportes filos6ficas, psicoldgicas y
pedagdgicas que son a su vez el reflejo vivo de una sociedad en constante evolucién y
transformacion. Integra conceptos y variables del conductismo y del cognoscitivismo,
ademds de la posicion evolutiva de Piaget y Vygotsky reconociendo la importancia del
aprendizaje social.
2.2.2 Actitudes

a) Actitudes y el comportamiento Social

La actitud y el comportamiento social, son dos nociones muy bien empleadas en
épocas pasadas, aunque constantemente las interpretaciones de ambas nociones,
conservaban vinculo con un elemento que procuraba perjudicar psicolégicamente a una
persona (19).
2.2.3 Adolescencia

Segun la OMS (20), la adolescencia se define como el segundo la define como la etapa,
entre los 10 aflos a 19 afnos. Los adolescentes atraviesan por diversos cambios fisiolgicos
que los lleva a actitudes sexuales de indiferencia debido a que las zonas del cerebro que
ejercen autocontrol sobre los impulsos en esta poblacién (corteza pre frontal y tronco
encefélico) no estdn totalmente formados asi como los cambios bioquimicos que se producen
en esta etapa de vida principalmente el aumento de la Dopamina en el sistema mesolimbico

llevan a los adolescentes a buscar nuevas experiencias sin que los mecanismos fisiolgicos
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de contencion estén listos para hacer frente mediante actitudes que los puedan llevar a optar
por conductas y estilos de vida saludables en torno a su sexualidad (21).
2.2.3.1 Teorias de la adolescencia

Guerrero Ch. (22) y Ramos P. (23) en sus investigaciones mencionan algunas de las
teorias de la adolescencia entre las cuales son:

a) La Teoria Psicosexual (Sigmund Freud):

Esta fundamentada en el comportamiento donde se encuentra reconocida por intensos
y mayores estimulos involuntarios, se maneja aqui la observacién clinica y su técnica de
estudio, destaca los siguientes periodos o fases psicosexuales: fase oral (desde el nacimiento
hasta los18 meses), fase anal (desde los 18 meses hasta los 3 2 afios), periodo félico
(comienza posteriormente de los 3 afios), fase de latencia (desde los 5 o 6 afios hasta los 12
o 13 afios), el periodo genital (inicia con la adolescencia), aqui el individuo se presenta de
manera pasiva en su desarrollo mediante de modificaciones como factores innatos a través
de las experiencias que surgen en su vida.

b) La Teoria cognoscitiva (Jean Piaget):

Describe las etapas del proceso cognitivo, que comienza desde la nifiez hasta la
pubertad: como se desenvuelven el sistema psicoldgico a partir de los reflejos inherentes,
se constituyen durante la nifiez. Aqui se pueden distinguir cuatro grandes estadios del
progreso de la razén o el factor llamado inteligencia en la persona: el primero es el periodo
sensorio motriz, de pensamiento pre operacional, periodo operaciones concretas, Periodo

de las operaciones formales.
¢) La Teoria del razonamiento moral (Eugenio M. de Hostos):

Esta teorfa estd basada en la intencién de formar de manera completo al ser humano
y que obtenga su libertad. Esta teoria observa a la persona como el ser humano que tiene la
competencia de hacer uso de la razén y a la vez vincular, simultineamente de imaginar y
de reflexionar, y finalmente de enjuiciar y entender.

d) Teoria Del Aprendizaje Social De Bandura:

La finalidad de Bandura es desarrollar la expectativa de como interviene el
ambiente y la cognicidn en el crecimiento de la persona. En su teoria nos habla de:

. Factores individuales: opiniones, perspectiva, formas y entendimientos.
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° Factores ambientales: recurso, consecuencia de las acciones y las

condiciones fisicas.
° Comportamiento: actos personales, alternativas y afirmaciones orales.

° Causas intrinsecas: inteligencia, ansiedad, motivacion, personalidad. El

crecimiento necesita de una buena ensefianza que se da mediante la simulacion.

° La Teoria Biogenética De La Adolescencia (Stanley Hall): Este autor fue el
fundador en el uso de metodologias cientificas, de investigaciones de la pubertad, se
considera el autor de la Psicologia de la Adolescencia. Stanley Hall inicia del principio
mediante el proceso o crecimiento cumple a ciertos elementos fisioldgicos y genéticos que

estableceran el crecimiento, el desarrollo y el comportamiento del ser humano.
e) Teoria del Aprendizaje Significativo (David Ausubel):

Es el tipo de aprendizaje en el que un estudiante relaciona la informacién que ya
posee con la informacién nueva, actualizando y renovando ambas informaciones en este
proceso. La estructura de los conocimientos previos condiciona los nuevos conocimientos y
experiencias y €stos a su vez modifican y reestructuran aquellos. Este concepto y teorias

estdn enmarcados en el marco de la psicologia constructivista.
2.2.3.2 Etapas de la adolescencia

La organizacion mundial de la salud (OMS), determina la adolescencia como un ciclo
de crecimiento y aumento, donde se va dejando la infancia atrds y se comienza un nuevo
suceso en la vida del ser humano (24).

Adolescencia Temprana (12 a 14 afios): Comienza con la maduracién del adolescente,
es una etapa la cual se dan significativos cambios a niel fisiologico y anatémico como es la
menarquia, el adolescente empieza a desentenderse de sus progenitores dando prioridad
iniciando nuevos amigos(as) con personas del mismo diferente sexo. Sabiamente aumenta
sus habilidades cognitivas y las fantasias implicando que no controla los impulsos, se
propone metas vocacionales que no llegara a cumplir es decir irreales. De manera personal,
anhela cambios corporales grandes en su apariencia fisica (24).

Adolescencia Tardia (15 a 17 aios), en este periodo el adolescente ha finalizado su
crecimiento y desarrollo somdtico. Se considera que psicolégicamente es el periodo donde

se da el mayor vinculo con sus progenitores, lo cual comparten valores, asi como también
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problemas familiares. La edad aproximada en la mayoria de ellos se inicia con experiencias
y actividades sexuales; lo cual se sienten invulnerables teniendo conductas omnipotentes de
gran riesgo. Ademds, se preocupan por su condicién fisica, pretendiendo obtener un fisico
mds llamativo acorde a la moda. Asi mismo, en esta etapa se culmina gran parte de su
crecimiento y desarrollo, también tomardn decisiones importantes en su progreso
educacional y ocupacional, alcanzando mayor control, en su conducta y maduracion sexual
debida que poco a poco alcanzaré la siguiente etapa de ser adulto joven ante la sociedad (24).
2.2.3.3 Cambios evolutivos de la adolescencia

Hay cambios definidos de la siguiente manera segtin Villegas M (25).

Cambios hormonales y fisicos, es el trayecto donde el adolescente de sexo femenino
madura, teniendo aumento de hormonas como son los estrogenos y en el caso de los varones
aumento de hormonas andrégenos, determinando que son las hormonas importantes para el
inicio del desarrollo de los caracteres sexuales secundarios: empieza a aparecer el vello,
aparicion de la barba en el adolescente, vello axilar, vello pubico, la redistribucién del tejido
adiposo en la mujer: desarrollo mamario, grasa en las caderas, el desarrollo del tejido
muscular mds manifiesto en el varon, el crecimiento y cierre 0seo, el cambio de la voz,
enronquecimiento de la voz en el varén, crecimiento en los genitales y el aparato reproductor
y, posiblemente, la aparicion del acné. Estos cambios significativos hormonales y el
desarrollo de los caracteres sexuales secundarios, son el origen a la adolescencia.

Cambios cognitivos e intelectuales, en esta etapa se da la aparicion del pensamiento
abstracto , esto condescenderd razonar sobre acciones mas alla de las realidades
contrastadas y encontrar afluencia de soluciones, asi como alternativas todo gracias a la
capacidad de llevar a cabo andlisis causales .

Cambio Personales, aqui el adolescente conlleva la aparicién de dos conductas:
supuestamente contradictorias , una prosocial, de concienciaciéon y ayuda a los demads, y
otra antisocial, asociada en algunos casos con violencia hacia su entorno.

Desarrollo sexual: El adolescente no es s6lo pasa un fenémeno psico-fisioldgico, sino
también un desarrollo socio — cultural como son los valores, costumbres y controles sexuales
de la sociedad en que vive el adolescente donde determinan en gran parte su actitud y
comportamiento psicosexual. En su mayoria de adolescentes en un momento determinado
se preocupan mas o menos por su desarrollo sexual, pero de ello no hablan espontineamente

sino en su circulo de mayor confianza. Es en esta etapa donde inician las primeras atracciones
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heterosexuales, considerdndose que la chica es mds corazon pureza y dulzura y el chico es
mads cuerpo mds el aspecto fisico.
2.2.4 Virus de inmunodeficiencia Humana (VIH)

2.2.4.1 Definicion

La OMS ”Organizacion Mundial de la Salud”, hace referencia al VIH
“Inmunodeficiencia Humana” al Virus que infecta de manera gradual las células

(CD4) donde sistema Inmunoldgico se ve alterado, a esto se le considera deficiencia
inmunitaria, en otras palabras este sistema ya no cumpliria la funcién normal en el
organismo, esto genera que nuestro organismo ya no tenga la capacidad de batallar contra
cualquier alteracién externa de cualquier otro tipo; causando asi infecciones u otras
enfermedades (26).

2.2.4.2 Formas de Transmision

El VIH generalmente se transmite por tres vias conocidas las cuales son:

Via sexual, esta se transmite por medio de relaciones sexuales como ya su nombre
lo menciona, se ha determinado también por via vaginal, anales u oral, considerables veces
con individuos del mismo o de diferente sexo sin proteccion, se transmite el virus a través
de las lesiones, heridas o fistulas la cual se observan solo de modos imperceptibles que
suceden durante la penetracién y distintas formas experiencias sexuales, es ahi donde los
fluidos de quien tiene el virus de dicha enfermedad ingresan al organismo de la pareja se
considera que la gran mayoria de los casos se transmision se dan por via sexual, existiendo
un riesgo menor que el sexo oral sea una via de transmision, es por ello que se recomienda
no practicarlo (25).

Via sanguinea, se da por el contacto directo con fluidos como es la sangre, en
ocasiones generalmente por usar jeringas u objetos punzantes ya infectados .

Via vertical, en otras palabras, se trasmite de madre e hijo y esto se da durante la
gestacion, se incluye desde el parto y lo esencial para el recién nacido como es la lactancia.
El mayor contagio es por la muchas veces es por un inadecuado control prenatal recayendo
eso en la madre, lo cual al no darse cuenta no se toman las medidas preventivas y no reciben
el adecuado tratamiento y la atencion médica adecuada, la mujer con VIH tiene un 30% de

posibilidades de parir a un nifio(a) con VIH (25).
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2.2.4.3 Signos y Sintomas

Con el pasar del tiempo la persona que adquiere el virus del VIH, durante la etapa inicial
o primera etapa no se manifiesta rdpidamente ningin tipo se sintomas que evidencie o
sospeche de alguna enfermedad o afeccién en el cuerpo, al pasar el tiempo se manifiestan
una serie de sintomatologia que indican recientemente la presencia de alguna anomalia con
algunos de los sintomas que puede ser: (25).

v" Fiebre de 38°C por mds de 10 dias.

v' Garganta

v" Dolor de cabeza

v’ Pérdida peso

v" Ganglios Inflamados

v" Fatiga

v' Diarrea de un mes o mas

v" Dolores musculares

v" Perdida del equilibrio(mareos)

v" Depresién profunda

v" Sudoracién

v" Escalofrié nocturno

2.2.4.4 Diagnostico de VIH

Para el diagnostico del VIH se considera las pruebas seroldgicas, las cuales localizan la
existencia o carencia de anticuerpos, es ideal seguir un orden de las pruebas de una forma
ordenada y determinada, con ello, la infeccién por el virus del VIH se puede detectar con
exactitud a través de pruebas precalificadas. En gran cantidad de las personas infectadas, se
determina que los anticuerpos contra el VIH emergen al veintiochoavo dia de la fecha en
que se contagid, por consiguiente, no se pueden localizar mucho antes. Es importante la
deteccion del virus para aquellas personas que tuvieron como resultado positivo en una
primera prueba, con la finalidad de descartar resultados erréneos, a su vez que ya
diagnosticado la infeccidn por el virus, se debe empezar con el tratamiento.

Existen otras denominadas Pruebas viroldgicas las cuales detectan: la infeccion del
virus en los lactantes y nifios de 18 meses de edad, estas pruebas se realizan a las seis
semanas de edad, o incluso en el momento en que nacen, con la finalidad de detectar en los
nifios el virus cuyas madres estdn infectadas. Existen ahora nuevos procedimientos que

facilitan hacer la prueba en el lugar donde prestan asistencia, asi de esta manera se obtiene
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un resultado el mismo dia, permitiendo el tratamiento de manera rdpida y oportuna. En la
actualidad existen diversas formas de diagnosticar el VIH en la poblacién, siendo la més
rdpida y eficaz la prueba rdpida, que consiste en tomar una muestra de sangre capilar o
venosa para la deteccion rapida de anticuerpos contra el virus de inmunodeficiencia humana
en muestras de suero, el resultado demora entre 15 o 20 minutos. Existen otras pruebas para
diagnosticar el VIH, pero son confirmatorias, después de tener un resultado positivo en las
pruebas répidas se realizan las siguientes:

e TEST DE ELISA: En esta prueba se realiza la deteccion frente a VIH-1 y VIH-2,
tiene una sensibilidad mayor al 99%, se confirman los positivos de las pruebas
rapidas y se realiza la siguiente prueba de confirmacién que es Western Blot y los
pacientes con resultados negativos de dicha prueba es suficiente para descartar la
infeccion.

e WESTERN BLOT: Se realiza cuando un paciente tiene su prueba de ELISA
reactivo, con esta prueba se puede confirmar que el paciente estd infectado con el
virus del VIH (25).

2.2.4.5 Tratamiento

Toda persona diagnosticada de infeccién por Virus de Inmunodeficiencia Humana o

VIH debe iniciar tratamiento antirretroviral (TAR) lo mds pronto posible, de acuerdo a los
criterios de inicio de tratamiento y esquema antirretroviral de eleccion recomendado, segtin
lo dispuesto en la Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral del Adulto con
Infeccion por el VIH. En este caso el tratamiento mas adecuado son los retrovirales utilizados
para disminuir la infeccién por VIH. Estos actian parando o alterando de alguna manera la
proliferacion del virus en el organismo, lo cual causaria la disminucion de la carga viral.
Como se sabe no hay cura determinada para el VIH, pero con un adecuado tratamiento con
retrovirales constantemente, disminuyendo asi la evolucién de dicha infeccién logrando casi
detenerla, asi es que aquellas personas puedan estar en condiciones adecuadas de vida y ser
productivas a lo largo de periodos prolongados. La alimentacién adecuada, asi como la
higiene también suelen ayudar a mantenerse en buen estado mientras dure su enfermedad
(27).
2.2.5 Medidas de prevencion

v El uso adecuado y correcta del cond6n o preservativo en cada relacién sexual.

v’ Abstenerse de tener las relaciones sexuales con penetracion si se sospecha que la

personas puede tener el virus de inmunodeficiencia Humana.
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v' Ser estable con una pareja sexual que no esté infectada

v’ Saber si la otra persona es fiel

v" No optar por ningdn otro comportamiento sexual que sea de riesgo
v No practicar la promiscuidad.

2.3 Hipotesis

Ho: No existe relacién estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre
VIH y las actitudes hacia las practicas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto

afo de secundaria, I.LE San Francisco De Asis, Paita - Piura, 2024.
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y actitudes el

conocimiento sobre VIH y las actitudes hacia las practicas sexuales de riesgo en adolescentes

de cuarto y quinto afio de secundaria, I.LE San Francisco De Asis, Paita - Piura, 2024.
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III. METODOLOGIA

3.Tipo, nivel y diseiio de Investigacion

Fue de tipo cuantitativo porque las variables fueron analizadas en valores, cantidades,
se hizo uso de la estadistica. De nivel correlacional, porque se evalud el grado de relacion
de las variables de estudio en un contexto especifico. El disefio del estudio fue no
experimental, porque se realizé sin la manipulacién deliberada de variables y el fenémeno
fue observado en su ambiente natural para después ser analizado, y de corte transversal,

porque la recoleccion de los datos se realizé en un solo momento, en un tiempo tnico (28).

ESQUEMA:
Ox
M r Relacion
Oy
Donde:

M = Adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, I.LE San Francisco De Asis,
Paita - Piura, 2024.

Ox = Conocimiento sobre VIH

Oy = Actitudes hacia las précticas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y
quinto afio de secundaria

r = Relacion entre variables Ox, Oy.

3.2 Poblaciéon y Muestra

Estuvo constituida por 152 adolescentes con actividad coital y que cursaban el 4to y

Sto de secundaria en el periodo de ejecucion en la LE. San Francisco De Asis de Paita —

Piura, y que cumplieron con determinados criterios. Fue definida por el registro de

matriculados en el afio académico 2024 de los estudiantes en estudio (29), previo barrido
para identificar a los adolescentes con inicio de actividad coital

La muestra estuvo conformada por el total de la poblacién en estudio y que cumplian

con los criterios de inclusion y exclusidn.

19



Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Adolescentes varones y mujeres que asistieron en el periodo de ejecucién a la LE
San Francisco de Asis Paita — Piura.

Adolescentes que se encontraban cursando el 4to y 5to de secundaria en la L.LE San
Francisco de Asis Paita — Piura.

Adolescentes que aceptaron voluntariamente participar en la investigacion.
Aceptacion escrita del padre para participar del estudio.

Adolescentes que han iniciado actividad coital.

Criterios de Exclusion
Adolescentes que se encontraban embarazadas.

Adolescentes con dificultad para comunicarse.

3.3 Operacionalizacion de variables

Definicion de las variables

Variable 1:

Conocimiento Sobre VIH: Conjunto de ideas, conceptos, enunciados,

comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vagos e inexactos sobre el

VIH/SIDA y sus medidas preventivas (30).

Variable 2:

Actitud Hacia Précticas Sexuales De Riesgo: Es un juicio evaluativo bueno o

malo de un objetivo, asi una actitud representa lo favorable o desfavorable sobre lo que

conlleva a tener comportamientos especificos hacia las practicas sexuales riesgosas (31).
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Matriz de operacionalizacion de variables

DEFINICION ESCALA DE CATEGORIAS O

VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VALORIZACION

Se evalué mediante 24 Conceptos basicos L o ) Para la variable:

preguntas, relacionadas a | (ftems 1, ftems 2, ftems -Definicién del VIH. | Cualitativa Ordinal Conocimiento Alto: (17 —24

conceptos basicos, vias de 3, ftems 4) Puntos.)

transmision 'y medidas Conocimiento Medio: (13 - 16

preventivas para evitar la — Puntos.)

infeccion por VIH. Conocimiento sobre -Formas de Conocimiento Bajo: (0 — 12 Puntos.)

Variable 1:
Conocimient
o sobre VIH

Cada  pregunta  fue
calificada con 1 punto si
es correcta y O punto si es

incorrecta.

Sus resultados se
expresaron en
conocimientos altos,

medios y bajos.

transmision del VIH
(ftems 5, ftems 6, ftems
7, ftems 8, ftems 9, ftems
10, ftems 11 ftems 12,
ftems 13, Ttems 14, Ttems
15)

transmision del VIH.

Cualitativa Ordinal

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

-Abstinencia sexual.
- Sexo Seguro

-Uso adecuado del
preservativo.
-Evitar multiples
parejas sexuales.

Cualitativa Ordinal

Para las dimensiones:

Para la dimension 1:

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

Para la dimension 2:

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

Para la dimension 3:
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Variable 2:
Actitud hacia
practicas
sexuales de
riesgo

Se evalud a través de 15
preguntas, referente a la
dimensién prevencion de

riesgos sexuales,
mediante una escala
Likert, cuanto mas se

acercaba cada pregunta a
la respuesta correcta,
mayor era la puntuacion,
que oscila entre 1 y 5
puntos.
Sus resultados se
expresaron en actitud

favorable y desfavorable.

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

Prevencion del riesgo
sexual

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

-Participacion en
conductas de riesgo
y preventivas.

Cualitativa Ordinal

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

Actitud Desfavorable:
15 — 47 Puntos.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Se utiliz6é como técnica la encuesta que sirvié para recopilar informacién valiosa de
un grupo de interés, cuyas respuestas fueron analizadas, interpretadas para tener un
panorama que permita tomar decisiones o generar alguna estrategia o accion especifica. (32).

El instrumento utilizado fue de Zapata Y (17), en la tesis titulada “Nivel de
conocimiento sobre VIH y actitudes hacia pricticas sexuales de riesgo en adolescentes, I.LE
Sagrado Corazoén de Jesus Paita - Piura, 2022, adaptada por Mgtr. Flor Vasquez S, en la
tesis de Arteaga T (33) titulada “Conocimiento y Actitud hacia préicticas sexuales de riesgo
en adolescentes de quinto afio de secundaria, I.LE Republica de Chile- Casma, 2024.

Primera seccion: Comprendié 6 interrogantes sobre los datos generales (edad,
género, religion, presencia de novio, relaciones sexuales anteriores, edad al inicio de las
relaciones sexuales).

Segunda seccion: Referida al conocimiento sobre el VIH y la conformaron 24
preguntas. Las respuestas fueron evaluadas en "SI" y "NO". La respuesta correcta fue
calificada con 1 y la respuesta incorrecta con puntaje 0. La variable se dividié en tres
dimensiones: Conceptos basicos (4 puntos), conocimientos sobre la transmision del VIH (11
puntos) y medidas de prevencion del VIH (9 puntos) donde la puntuaciéon minima fue O
puntos y la puntuacién maxima de 24 puntos.

Para la variable conocimiento sobre VIH:

-Conocimiento Alto: 17 — 24 Puntos.
- Conocimiento Medio: 13 — 16 Puntos.
- Conocimiento Bajo: 0 — 12 Puntos.

Para las dimensiones de conocimiento sobre VIH:

D1: Conceptos bésicos: (ftems 1, ftems 2, ftems 3, ftems 4)

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

D 2: Conocimiento sobre transmisién del VIH: (ftems 5, ftems 6, ftems 7, ftems 8,

ftems 9, ftems 10, ftems 11, ftems 12, ftems 13, ftems 14, ftems 15).

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

23



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

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

Tercera sesion: Se relaciond a la actitud hacia practicas sexuales de riesgo con sélo una
dimension prevencién del riesgo sexual, y comprendié 15 preguntas con respuestas
evaluadas mediante la escala de Likert: Totalmente en desacuerdo (1), En desacuerdo (2),
Neutral (3), De acuerdo (4) y Totalmente de acuerdo (5); donde el puntaje minimo es 15 y
el mdximo 75.

- Actitud Favorable: 48 — 75 Puntos.

- Actitud Desfavorable: 15 — 47 Puntos

a) Validacion
El instrumento de recoleccion de informacion fue sometido a evaluacion de jueces
expertos que fueron 3 obstetras con grado de magister, que evaluaron la estructura, contenido

y forma del cuestionario

b) Confiabilidad

La confiabilidad se realizé mediante una prueba piloto de 24 adolescentes y donde
los resultados para conocimiento fueron de 0,802 utilizando KR 20 Kuder Richardson y para
la variable actitud de 0,830 con Alfa de Cronbach, lo que implica que el instrumento es

aceptable y puede ser aplicado.

3.5 Método de analisis de datos
Para el procesamiento de los datos se elabor6 una tabla matriz a fin de tener una vista
panordmica de los datos, luego fueron ingresados en el programa estadistico SPSS version
29, para ser procesados y expuestas en figuras y tablas estadisticas, las cuales fueron
debidamente interpretadas y analizadas, ademads se utilizo la estadistica inferencial, mediante

la prueba no paramétrica r de Spearman.

3.6 Aspectos éticos
El presente estudio aplicd los principios éticos basados en el Reglamento de
Integridad Cientifica en la Investigacion de la ULADECH Catdlica Version 001 (34)

considerando:
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-Principio de respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: Los
adolescentes participantes en la investigacién fueron considerados en todo momento,
respetando permanentemente su integridad, intimidad, pudor, asi como sus opiniones frente
al tema en cuestion. Se respet6 la confidencialidad y privacidad al momento de la encuesta,
ademads, se resguard6 su identidad mediante la formulacién de una encuesta que fue
anénima. Se suma a todo esto la autorizacion de la ejecucién del proyecto impartida por
parte de la autoridad del Asentamiento Humano, en donde se respeté cada indicacién
establecida.

-Principio de beneficencia: En todo momento se mantuvo el respeto a la integridad
psiquica, fisica y moral de todos los adolescentes, el trato que se les ofrecié siempre fue amable
y humano.

-Principio de no maleficencia: Se le comunicé a cada participante que no existia
ningun riesgo para su salud y bienestar personal si aceptaba participar en la investigacion.

-Principio de justicia: No hubo diferenciacién de los adolescentes ya sea por religion,
raza, sexo y/o condicion econémica. Por otro lado, no hubo sesgos de respuestas, se verificd
que todos los participantes cumplian con los criterios de inclusion y exclusion. Se asegurd
que las preguntas eran entendidas por el adolescente, se trabajé con instrumento validado
por jueces de expertos y confiable para su aplicacion.

-Principio de libre participacion por voluntad propia: Este principio se expresa
mediante la participacion voluntaria de los adolescentes que se evidencia en el llenado del
asentimiento informado del adolescente y el consentimiento firmado por parte de los padres
de familia y/o tutores ningtn adolescente, ni padre de familia fue obligado a ser parte de la
investigacion.

- Principio de integridad cientifica y honestidad: Se interpreta que dicho trabajo se
realizé con total honestidad y transparencia, la investigacion fue autofinanciada, por lo
tanto, no existié con conflictos posteriores de intereses.

-Cuidado del medio ambiente: Se trabajé estrictamente resguardando el medio

ambiente y se respetaron las medidas de bioseguridad.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento global sobre VIH en adolescentes de cuarto y quinto de
secundaria, I.LE. San Francisco De Asis Paita - Piura, 2024

CONOCIMIENTO n %
Malo 58 38,2
Regular 55 36,2
Bueno 39 25,6
Total 152 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Se ha demostrado en los adolescentes investigados que el 38,2% manifestaron un
conocimiento malo, lo que evidencia deficiencias para comprender la definicién, formas de
transmision y medidas preventivas sobre el VIH. Por otro lado, el 36,2% presentaron

conocimiento regular, y en una minoria del 25,6% el conocimiento fue bueno.
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Figura 1. Grifico de columnas del Nivel de conocimiento global sobre VIH en adolescentes
de cuarto y quinto de secundaria, I.LE. San Francisco De Asis Paita - Piura, 2024

Fuente: Tabla 1
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Tabla 2. Actitud hacia prdcticas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto de
secundaria, I.E. San Francisco De Asis Paita - Piura, 2024

ACTITUD n %
Desfavorable 84 55,3
Favorable 68 447
Total 152 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la Tabla 2, se encontr6 predominio de actitudes desfavorables (55,3%),
demostrando predisposicion a pricticas de sexo inseguro y participacién en conductas
sexuales de riesgo con exposicion al VIH, mientras que en el 44,7% de investigados se

manifestaron favorables.
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Figura 2. Griéfico de torta de la actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes
de cuarto y quinto de secundaria, I.LE. San Francisco De Asis Paita - Piura, 2024

Fuente: Tabla 2



Tabla 3. Relacion entre el nivel de conocimiento sobre VIH y la actitud hacia las prdcticas
sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto de secundaria, I.E. San Francisco De
Asis Paita - Piura, 2024

Actitud
Desfavorable Favorable Total
Conocimiento n % n % n %
Malo 39 25,7 19 12,5 58 38,2
Regular 31 20,4 24 15,8 55 36,2
Bueno 14 9,2 25 16,4 39 25,6
Total 84 55,3 68 44,7 152 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Al establecer la relacion de ambas variables, se ha aprecia que en el 38,2% de
adolescentes que mostraron conocimiento malo hubo predominio de actitudes hacia
practicas sexuales de riesgo desfavorables con el 25,7%, del mismo modo, el conocimiento
regular que arrojo un 36,2% se asocia con actitudes desfavorables (20,4%), a diferencia de
los investigados que mostraron conocimiento bueno con el 25,6%, las actitudes se
evidenciaron favorables con el 16,4%. Como se puede verificar a medida que aumenta el

conocimiento la tendencia a actitudes favorables aumenta.
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Figura 3. Gréfico de columnas de la relacion entre el nivel de conocimiento sobre VIH y la

actitud hacia las pricticas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto de
secundaria, I.E. San Francisco De Asis Paita - Piura, 2024

Fuente: Tabla 3
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Tabla 3.1 Coeficiente de correlacion de Spearman del nivel de conocimiento sobre VIH y
la actitud hacia las prdcticas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto de
secundaria, I.E. San Francisco De Asis Paita - Piura, 2024

Rho de Spearman Actitud
Conocimiento  Coeficiente de ,438
correlacion
P-valor ,000
N 152

** La correlacion es altamente significativa en el nivel 0.01

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Se evidencia una relacion altamente significativa entre el conocimiento y las
actitudes hacia précticas sexuales de riesgo debido a que el p valor es igual a 0,000 (menor
a 1%), ademads el coeficiente de correlaciéon arrojo 0,438 que demuestra una correlacion
moderada positiva, por lo tanto, se contrasta la hipdtesis alterna, esto implica que al
aumentar la variable conocimiento la variable actitud también aumenta , es decir a mayor
desconocimiento hacia el VIH mayor serdn las actitudes desfavorables hacia las précticas

sexuales de riesgo.
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Tabla 4. Caracteristicas sociodemogrdficas y sexuales de los adolescentes de cuarto y
quinto de secundaria, I.E. San Francisco De Asis Paita — Piura, 2024

Caracteristicas n Yo
Edad 14 51 33,6
15 55 36,2
16 26 17,1
17 20 13,1
Sexo Varén 86 56,6
Mujer 66 43,4
Religion Catodlica 113 74,3
Otras 33 21,8
No creyente 6 3,9
Enamorado Si 139 91,5
No 13 8,5
Inicio de Si 98 64,5
relaciones
coitales No 54 35,5
Edad .LR.S 10-14 23 23,4
15-19 75 76,6
Total 152 100,00

*Dimension que no considera a adolescentes que no han tenido relaciones coitales (54

adolescentes)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Se evidencia predominio de la edad de 15 afios con el 36,2%, varones en su mayoria con
el 56,6%, profesan la religion catdlica el 74,3%, y refirieron que tienen enamorado el 91,5%,

han iniciado relaciones coitales el 64,5% , y lo hicieron a la edad de 15-19 aios el (76,6%)
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IV. DISCUSION

Cada tres minutos, una adolescente contrae el VIH, esto indica que los adolescentes
siguen siendo las personas mds afectadas por el VIH y que la falta de vigilancia a este grupo
estd frenando la mejora que el mundo habia logrado en las dltimas dos décadas. La
recurrencia del VIH en adolescentes es tan preocupante, que, a raiz de esto, el Programa
conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida ONUSIDA, mediante el Instrumento de
Compromisos y Politicas Nacionales ICPN (3), afirma que buscan reducir el nimero de
nuevas infecciones por VIH entre las adolescentes y las mujeres jovenes por debajo de 50
000 para 2025 (2). Sin embargo, las estadisticas muestran lo contrario, por lo tanto, es
importante mostrar los resultados de la presente investigacion.

En la Tabla 1, se demostré en los adolescentes investigados que el 38,2% manifestaron
un conocimiento malo, lo que evidencia deficiencias para comprender la definicion, formas
de transmisiéon y medidas preventivas sobre el VIH. Por otro lado, el 36,2% presentaron
conocimiento regular, y en una minoria del 25,6% el conocimiento fue bueno. Resultados
que se asemejan a los encontrados por Garcia L (11), Chimbote 2023, que evidenci6 que el
39,2% tienen un nivel de conocimiento malo sobre VIH. Asi mismo, la investigacion de
Gallardo C (12), Nuevo Chimbote 2023, evidenci6 resultados similares y encontré que el
35,8% obtuvo un nivel de conocimiento bajo sobre VIH.

Esta situacion refleja la inadecuada percepcion de riesgo debido al acceso limitado de
informacion y su consecuente falta de reconocimiento de los sintomas e inadecuadas
pricticas. Es importante frente a estos resultados reconocer que el conocimiento de estos
aspectos tiene una importancia preventiva, debido que el conocimiento y la informacién son
las primeras lineas de defensa contra el VIH para el adolescente, sin embargo, los resultados
evidencian una escasa e insuficiente educacion sexual sobre esta temdtica.

Por lo tanto, es importante tomar en cuenta la Teoria del constructivismo y aprendizaje
significativo (18), que enfatizan que la educacién que se debe proporcionar al adolescente
se realice en funcion a sus necesidades reales, y que contribuya a su desarrollo pleno y al
desarrollo del pensamiento critico para que puedan hacer frente a las situaciones que debe
afrontar en su cotidianidad. En este sentido, se destaca la importancia que tiene el entorno
social para que se produzca un aprendizaje, por ello los docentes, padres y todo el entorno
que rodea al adolescente debe aportar de manera positiva erradicando toda informacion
basada en mitos, tables y prejuicios que generen ideas erroneas y confusas aisladas a la

verdad. Es decir, se debe ensefiar a los adolescentes a razonar la informacion que se les
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presenta para que la comprendan y puedan aplicarla en la resolucién de sus problemas y sea
de utilidad para la vida y asi poder evitar toda practica de riesgo sexual.

En la Tabla 2, se encontré predominio de actitudes desfavorables (55,3%), demostrando
predisposicion a practicas de sexo inseguro y participacion en conductas sexuales de riesgo
con exposicion al VIH, mientras que en el 44,7% de investigados se manifestaron favorables.
Resultados que guardan similitud con los reportados por Cairampoma B et al (10), Huancayo
2024, demostré que un 46 % manifestaron una actitud desfavorable y solo el 17 % una
actitud favorable hacia conductas sexuales de riesgo. Asi mismo, son similares al estudio de
Pefia A (15), Tambogrande 2023, obtuvo que el 53,4 % tuvieron actitudes desfavorables
hacia practicas sexuales de riesgo.

Estos resultados concuerdan que la mayor proporcion de adolescentes optan por tener
actitudes desfavorables, contexto que los expone a adoptar practicas sexuales de riesgo
como contagiarse de una ITS y VIH, la predisposicion a estas actitudes se pueden sustentar
debido a que las zonas del cerebro que ejercen autocontrol sobre los impulsos en esta
poblacién (corteza pre frontal y tronco encefélico) no estan totalmente formados asi como
los cambios bioquimicos que se producen en esta etapa de vida principalmente el aumento
de la Dopamina en el sistema mesolimbico llevan a los adolescentes a buscar nuevas
experiencias sin que los mecanismos fisiologicos de contencidn estén listos para hacer frente
mediante actitudes que los puedan llevar a optar por conductas y estilos de vida saludables
en torno a su sexualidad (21). Por otro lado, también se argumentan en la Teoria del
aprendizaje social (24), que expone que una actitud apropiada o no apropiada es el fruto de
un aprendizaje de modelos de conductas presentes en la sociedad, por lo tanto, es importante
que la sociedad genere influencias y modelos positivos para los adolescentes y de esta
manera se pueda fomentar la motivacion, la autoeficacia y el desarrollo de habilidades para
la vida que aporten en la toma de decisiones asertivas y sean capaces y conscientes de
prevenir un riesgo sexual.

En la Tabla 3, al establecer la relacion de ambas variables, se ha aprecia que en
el 38,2% de adolescentes que mostraron conocimiento malo hubo predominio de actitudes
hacia practicas sexuales de riesgo desfavorables con el 25,7%, del mismo modo, el
conocimiento regular que arrojo un 36,2% se asocia con actitudes desfavorables (20,4%), a
diferencia de los investigados que mostraron conocimiento bueno con el 25,6%, las actitudes
se evidenciaron favorables con el 16,4%. Como se puede verificar a medida que aumenta el

conocimiento la tendencia a actitudes favorables aumenta.
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Asi mismo, se evidencia una relacion altamente significativa entre el conocimiento
y las actitudes hacia préacticas sexuales de riesgo debido a que el p valor es igual a 0,000
(menor a 1%), ademds el coeficiente de correlaciéon arrojo 0,438 que demuestra una
correlacién moderada positiva, por lo tanto, se contrasta la hipdtesis alterna, esto implica
que al aumentar la variable conocimiento la variable actitud también aumenta, es decir a
mayor desconocimiento hacia el VIH mayor serdn las actitudes desfavorables hacia las
précticas sexuales de riesgo.
Resultados similares a Cairampoma B et al (10), Huancayo 2024, encontré que el 26

% que obtuvieron un nivel bajo, un 46 % mostré una actitud desfavorable y solo el 17 % una
actitud favorable, con un Rho de Spearman = 0. 273 y valor p <0.01, lo cual indica una
correlacion positiva carente, es decir a mayor conocimiento sobre VIH/SIDA conlleva a una
adecuada actitud hacia la conducta sexual de riesgo. El estudio. Concluye que existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA vy actitudes hacia las conductas
sexuales de riesgo. Del mismo mod se relacionan con el estudio de Gallardo C (12), Nuevo
Chimbote 2023, al relacionar las variables de estudio, el 35,8% tuvo un nivel de
conocimiento bajo y el 24,5% actitudes desfavorables en conclusion demostré que existe
una relacion altamente significativa entre las variables, donde P valor = 0,000 < =0,01,
aceptando la hipétesis alterna.

Como se puede observar que el conocimiento sobre la infeccion por el VIH/SIDA juega
un papel importante en la promocion de la salud y prevencion de esta enfermedad, debido a
que un concepto o idea errénea sobre aspecto de la infeccidén genera comportamientos de
riesgo principalmente de la poblacién adolescente; el desconocimiento genera carencia de
atencion provocando en muchas ocasiones, que continden las pricticas sexuales de riesgo,
es decir que la falta de conocimiento sobre las medidas bdsicas para evitar el VIH/SIDA,
puede ser un obstdculo para la puesta en practica de comportamientos sin riesgo, es decir la
falta de conocimientos genera una prictica sexual inadecuada demostrando que el
adolescente estd en riesgo, con predisposicion al inicio de la actividad coital precoz, sin
responsabilidad y sin tomar medidas preventivas, llegando a adquirir el VIH/SIDA u otras
ITS; motivo por el cual se debe destacar la importancia de fortalecer los conocimientos del
adolescente que le permitan adoptar practicas sexuales adecuadas, adquiriendo factores
protectores a base sus conocimientos.

En la Tabla 4, se evidencia predominio de la edad de 15 afios con el 36,2%, varones en

su mayoria con el 56,6%, profesan la religion catélica el 74,3%, y refirieron que tienen
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enamorado el 91,5%, han iniciado relaciones coitales el 64,5% , y lo hicieron a la edad de

15-19 afios el (76,6%)

. Resultados que guardan cierta similitud con la investigacion realizada por Zapata Y (17),
Paita 2023, en los resultados demostraron que dentro en caracteristicas sociodemogréficas
se obtuvo el 92,3% de adolescentes tiene edades entre los 15 a 19 afos, asimismo el 55,6 %
son mujeres. Con respecto a su religion el 65,7 % indicaron ser catdlicos; el 53,1 % senalaron
que no tenian enamorado.

Los resultados demuestran adolescentes vulnerables a riesgos sexuales, que asociado
a encontrarse en una etapa critica donde se manifiestan diversos cambios como inicio de
experiencias y actividades sexuales; donde se sienten invulnerables teniendo conductas
omnipotentes de gran riesgo. Ademads, se preocupan por su condicion fisica, pretendiendo
obtener un fisico mas llamativo acorde a la moda. Asi mismo, en esta etapa se culmina gran
parte de su crecimiento y desarrollo, también tomaran decisiones importantes en su progreso
educacional y ocupacional (24). Por lo tanto, es importante proporcionar conocimiento,
habilidades, actitudes y valores que los empoderen en su salud sexual y reproductiva (SSR)

y adaptada a sus necesidades y expectativas.
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VI. CONCLUSIONES

Se ha determinado en los adolescentes sujetos a la investigacion un nivel de
conocimiento bajo representado por el 38,2% demostrando deficiencias para
identificar los conceptos basicos del VIH, no tienen comprension de las vias de

transmision, del uso correcto del preservativo y las diversas medidas preventivas.

Se demostré de manera global que las actitudes hacia las practicas sexuales de riesgo
en los adolescentes investigados fueron desfavorables con el 55,3% lo que evidencia

que no tienen actitud preventiva para ejercer relaciones seguras y protegidas.

Se demostr6 al asociar las variables investigadas que los adolescentes que
manifestaron un nivel de conocimiento bajo sobre VIH con el 38,2%, sus actitudes
fueron desfavorables con el 25,7%. Al aplicar la prueba de hipdtesis se determind
una alta correlacion entre ambas variables y se confirmé la hipétesis alterna, lo que
implica que conforme el conocimiento disminuye, sus actitudes favorables tienen

tendencia a disminuir.

La edad preponderante fue de 15 afios con el 36,2%, en su mayoria fueron del sexo
masculino con el 56,6%, catdlicos el 74,3%, y respondieron que tienen enamorado
el 91,5%, han reportado inicio de actividad coital el 64,5% , y fue a la edad de 15-19

anos con el 76,6%.
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VII. RECOMENDACIONES

Realizar capacitaciones en la institucion educativa con abordaje en temas referidos a
sexualidad, poniendo énfasis en la temética de VIH/SIDA/ITS y medidas preventivas
recurriendo a materiales didacticos, audiovisuales y representaciones teatrales de
situaciones reales para asi ofrecer informacion de calidad, libre de prejuicios,
haciendo uso de habilidades de comunicacion, con el fin de fomentar en los
adolescentes una buena salud sexual y reproductiva y que de esta manera ellos
aprendan a prevenir las ITS y el VIH/SIDA, todo ello con la finalidad de disminuir
las barreras personales, socio- culturales y de acceso a informacién de salud sexual

Proporcionar informacion cientifica de la tematica del VIH/SIDA a través de los
diversos medios de comunicacién radio, television y diversas redes sociales de
manera constante a cargo de profesional obstetra con la finalidad de transmitir
mensajes educativos pragmdticos y entretenidos, que logren fortalecer el

conocimiento y las actitudes de forma temprana.
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ANEXO 02. DOCUMENTO DE AUTORIZA CION PARA EL DESARROLLO DE LA
INVESTIGACION

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra independencia, y de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Fecha: 30/09/2024 al 2/10/2024 LE. "SAN FRANCISCO"
Oef::ci:; N'02 : MESIgg‘ijEs
Dr. Nilo Veldsquez Castillo o ‘;’o,é%:‘:’»w 3
Coordinador de Gestién de Investigacién - I

Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote
Presente
Asunto: Aceptacion para el desarrollo de la investigacion

Referencia Carta N° 0000001752-2024-CGI-VI-ULADECH CATOLICA

Através de la presente, me dirijo a usted para hacerle llegar un cordial saludo en nombre
de la l. E. SAN FRANCISCO DE ASIS - PAITA.

Me complace informarle que la Srta. Rhut Elyzet Ramos Garcia con DNI 74045217,
egresada del Programa de Obstetricia de la ULADECH Catdlica, ha presentado una carta
de acuerdo al asunto de referencia donde solicita autorizacion para el recojo de datos
de la investigacién titulada CONOCIMIENTO SOBRE VIH Y ACTITUD HACIA PRACTICAS
SEXUALES DE RIESGO EN ADOLESCENTES DE CUARTO Y QUINTO DE SECUNDARIA, LE.
SAN FRANCISCO DE ASIS, PAITA — PIURA, 2024. Por tal motivo, se acepta lo solicitado,
asimismo, se le autoriza a incluir el nombre de nuestro colegio en el titulo del informe
de investigacién y utilizar los datos para el desarrollo de la investigacién.

Sin otro particular, me despido de usted reiterando mis muestras de especial
consideracién y estima personal.

Atentamente

W
RHU(TM 7Mh045205 G:;ci/
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ANEXO 03. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “Conocimiento sobre VIH y la actitud hacia las précticas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, LE
San Francisco De Asis, Paita - Piura, 2024”

ENUNCIADO DEL

el nivel de
conocimiento sobre
VIH y la actitud
hacia las practicas
sexuales de riesgo en
adolescentes de
cuarto y quinto afio
de secundaria, LE
San Francisco De
Asis, Paita - Piura,
20247

cuarto y quinto de secundaria,
LLE. San Francisco De Asis
Paita - Piura, 2024.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

-Identificar el nivel de
conocimiento global sobre VIH
en adolescentes de cuarto y
quinto de secundaria, .LE. San
Francisco De Asis Paita - Piura,
2024.

-Identificar la actitud
hacia précticas sexuales de
riesgo en adolescentes de
cuarto y quinto de secundaria,
LE. San Francisco De Asis
Paita - Piura, 2024.

sexuales de riesgo en
los adolescentes del
nivel secundario de la
IE. San Francisco de
Asis Paita, Piura 2024.

Hi: Existe relacién
estadisticamente

significativa entre el
nivel de conocimiento
y la actitud hacia
practicas sexuales de
riesgo en los
adolescentes del nivel
secundario de la IE.
San Francisco De Asis
Paita-Piura 2024.

-Conceptos basicos
-Conocimiento sobre
transmision del VIH.
-Medidas preventivas
sobre VIH.

Variable 2:

Actitud hacia practicas
sexuales de riesgo
Dimensiones:

— -Prevencién del

riesgo sexual

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
OBJETIVO GENERAL.:
Ho: No existe
_ o relacion estadistica
- Determinar si existe entre el | gionificativa entre el Tipo de Investigacion:
conocimiento sobre VIH y la | pive] de conocimiento Cuantitativa
aCtit‘}d hacia pricticas sexuales | sobre VIH/SIDA y la | Variable 1 Nivel de Investigacion:
¢ Existe relacién entre | d¢ riesgo en adolescentes de | actitud hacia précticas | Conocimiento sobre VIH | Correlacional

Diseiio de Investigacion:

No experimental, de corte
transversal

Poblacion y muestra:

La poblacién estuvo constituida
por un total de 152 adolescentes
que reportaron actividad coital
y pertenecientes a cuarto y
quinto afio de secundaria, 1.E
San Francisco De Asis, Paita -
Piura, 2024,

La muestra estuvo conformada
por el total de la poblacion en
estudio.
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-Identificar la relacion
entre el nivel de conocimiento
sobre VIH y la actitud hacia las
préicticas sexuales de riesgo en
adolescentes de cuarto y quinto
de secundaria, ILE. San
Francisco De Asis Paita - Piura,
2024.

-Describir las
caracteristicas
sociodemogréficas y sexuales
de los adolescentes de cuarto y
quinto de secundaria, I.LE. San
Francisco De Asis Paita —
Piura, 2024.
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ANEXO 04. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMA CION

CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA PRACTICAS SEXUALES DE
RIESGO EN ADOLESCENTES DE QUINTO ANO DE SECUNDARIA, LE
SAN FRANCISCO DE ASIS PAITA - PIURA, 2024”

Estimado adolescente:

Esta encuesta tiene como objetivo general: Determinar si existe relacién entre el
conocimiento sobre VIH y la actitud hacia pricticas sexuales de riesgo en adolescentes
de quinto afio de secundaria, I.E San Francisco de Asis Paita - Piura, 2024. Asi mismo,
toda la informacién que nos brinde serd de caricter confidencial y anénimo. Los datos
serdn usados solo para fines de la investigacion.

Instrucciones:

Marque con una (X) en el casillero que considere conveniente. Por favor, no deje
ninguna pregunta sin contestar. Se le solicita no deja ninguna pregunta sin responder.

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y SEXUALES

1. Edad:
2. Sexo:
a) Vardn
b) Mujer
3. Religion:
a) Catdlico(a)
b) Otras
¢) No creyentes
4. Tiene enamorado (a):
a) Si
b) No
S. Has tenido relaciones sexuales coitales alguna vez:
a) Si
b) No

6. Edad de inicio de relaciones coitales:
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II. CONOCIMIENTO SOBRE VIH

RESPUESTA
ITEMS SI NO

1  [El VIH es incurable.

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

3 [El VIH se ha encontrado s6lo en los hombres.

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

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

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

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

8 |Se puede contraer el VIH por los asientos de los baifios publicos.

9 |El estornudar y el toser pueden transmitir el VIH.

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

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

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

13 La madre que tiene VIH puede transmitir a su hijo (a) la infeccion:
durante el embarazo, parto y la lactancia materna.
Recibir una transfusion de sangre infectada con SIDA puede transmitirle

14 |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.
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2
193
A

semen.

1. Abrir el sobre con los dientes.

. Aprieta la punta para quitarle el aire.

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

Sin soltar la punta del preservativo desenréllalo hasta la base del pene.

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

Si la pareja (enamorada) usa métodos anticonceptivos como pastillas

720 |anticonceptivas, tiene menos posibilidades de infectarse de VIH.

del VIH porque esta es una préctica de sexo seguro.

71 Las personas que solo se masturban son menos propensas a contagiarse

sus relaciones sexuales.

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

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

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

24 [Para contagiarte del VIH hay que tener varias relaciones coitales.

III. ACTITUD HACIA PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO

Totalmente en En desacuerdo |Neutral De acuerdo |Totalmente de
desacuerdo (TD) D) N) (A) acuerdo (TA)

=1 =2 =3 =4 =5

N° | PREGUNTAS DE ACTITUD HACIA PRACTICAS RESPUESTAS

SEXUALES RIESGOSAS

™D | D N |A
1 2 3 4

TA

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 var6n tenga experiencia sexual antes

del matrimonio.
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Estd bien tener relaciones sexuales sin condon.

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

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

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

10 | Esta mal tener varios compaieros sexuales.

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

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

13 | El preservativo reduce el placer con la pareja.

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

15 | Es importante usar preservativo en todas las relaciones coitales.
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ANEXO 05. FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO
Reporte de Validaciéon y Confiabilidad
A. Validez del instrumento

JURADO 1

§ 7

(<)
~

N
CATb

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion

Nombres y Apellidos:

Maida Tume Zapata

N° DNI/ CE:

40197637

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

Titulo profesional:

Licenciada en Obstetricia

Grado académico: Maestria X Doctorado
Especialidad:

Magister en Obstetricia Salud Sexual y Reproductiva

Institucion que labora:

Hospital Eleazar Guzmén Barrén - Chimbote

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Titulo:

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

Autor (es):

Rosario Escalante Cura

Programa académico:

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

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

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

11

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

12

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

13

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

14

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

15

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

Dimension 3: Medidas preventivas sobre VIH

16

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

17

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

18

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

19

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

1. Abrir el sobre con los dientes.

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

3. Aprieta la punta para quitarle el aire.

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

20

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

21

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

22

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

23

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

24

Para contagiarte del VIH hay que tener varias relaciones
coitales.

Variable 2: Actitud hacia précticas sexuales de riesgo

Dimension 1: Prevencion de riesgo sexual

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

Estd bien iniciarse sexualmente porque todos lo hacen.

Me parece que es bueno tener muchas parejas sexuales.

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

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

Esta bien tener relaciones sexuales sin condon.
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7 | Al inicio de cualquier relacion el hombre es quien decide X
si se utiliza el condén.

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

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

10 | Estd mal tener varios compaferos sexuales. X

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

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

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

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

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

Recomendaciones: Ninguna

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

Nombre y Apellidos del Experto: Mg. Maida Tume Zapata

DNI: 40197637




JURADO 2

Ficha de identificacion del experto para proceso de validaciéon

Nombres y Apellidos:

Irma Maria Mufioz Horna

N° DNI/ CE:

32811267

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

Titulo profesional:

Licenciada en Obstetricia

Grado académico:  Maestria X Doctorado
Especialidad:

Maestro en Obstetricia con mencién en Género, Sexualidad y Salud Reproductiva
Institucion que labora:

Hospital Eleazar Guzmén Barrén — Chimbote

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis. Titulo:

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

Autor (es):

Rosario Escalante Cura

Programa académico:

Obstetricia

Irma Maria Muioz Horna
CBSTHRTRIZ ESPECIALISTA
COP 7741

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

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

11

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

12

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

13

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

14

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

15

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

Dimension 3: Medidas preventivas sobre VIH

16

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

17

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

18

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

19

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

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

21

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

22

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

23

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

24

Para contagiarte del VIH hay que tener varias relaciones
coitales.

Variable 2: Actitud hacia précticas sexuales de riesgo

Dimension 1: Prevencion de riesgo sexual

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

Estd bien iniciarse sexualmente porque todos lo hacen.

Me parece que es bueno tener muchas parejas sexuales.

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

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

Esta bien tener relaciones sexuales sin condén.

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

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

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

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

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

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

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

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

coitales.

Recomendaciones: Ninguna

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

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

DNI: 32811267




JURADO 3

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion

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

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

Titulo profesional:

Licenciada en Obstetricia

Grado académico:  Maestria X Doctorado
Especialidad:

Magister en Obstetricia Salud Sexual y Reproductiva

Institucion que labora:
Hospital la Caleta — Chimbote

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.
Titulo:

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

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

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

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

11

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

12

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

13

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

14

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

15

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

Dimension 3: Medidas preventivas sobre VIH

16

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

17

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

18

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

19

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

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

21

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

22

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

23

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

24

Para contagiarte del VIH hay que tener varias relaciones
coitales.

Variable 2: Actitud hacia précticas sexuales de riesgo

Dimension 1: Prevencion de riesgo sexual

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

Estd bien iniciarse sexualmente porque todos lo hacen.

Me parece que es bueno tener muchas parejas sexuales.

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

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

Esta bien tener relaciones sexuales sin condodn.

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

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

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

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

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

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

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

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

Recomendaciones: Ninguna
Opinidn del experto: Aplicable (X)

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

Aplicable después de modificar ( ) No aplicable ( )

DNI: 40210424




B. Reporte De Confiabilidad

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

CONTROL DE CALIDAD DE DATOS.

PRUEBA PILOTO

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

Santo Domingo - Santa, 2023.

CONFIABILIDAD

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

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

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

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

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

Estadistica de Fiabilidad

KR20 Kuder N° de
Richardson clementos
802 24

= Baremos para la variable conocimiento sobre VIH

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

* Baremos para las dimensiones del conocimiento sobre VIH

DIMENSIONES ESCALA Alto
PERCENTIL 33 Y 67 Puntos Medio

Bajo

D1 Conceptos Bésicos 4 Alto
2-3 Medio

0-1 Bajo

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

0-3 Bajo

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

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

Estadistica de Fiabilidad

Alfa de N° de
Cronbach elementos
,830 15

Baremos para la variable actitud hacia practicas sexuales de riesgo

DIMENSIONES ESCALA
CATEGORIAS
PERCENTIL 50 Puntos
Prevencion del riesgo 48 - 75 Favorable
sexual 15-47 Desfavorable
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ANEXO 06. FORMATOS DE CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PADRE
Titulo del estudio: Conocimiento sobre VIH y las actitudes hacia las practicas sexuales de
riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, I.E San Francisco De Asfs, Paita
- Piura, 2024.

Investigadora: Rhut Elyzet Ramos Garcia.

Asesora: Mgtr. Obsta. Flor de Maria Visquez Saldarriaga

Institucién: Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote

Propdsito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacion titulado
Conocimiento sobre VIH y las actitudes hacia las précticas sexuales de riesgo en
adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, I. E San Francisco De Asis, Paita - Piura,
2024.desarrollado por investigadores de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.
El propésito de la investigacion es determinar si existe relacion Conocimiento sobre VIH y
las actitudes hacia las précticas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de
secundaria, I.LE San Francisco De Asis, Paita - Piura, 2024., dado que los resultados que se
obtengan servirdn como linea de base para los representantes de la Institucién Educativa,
permitiéndoles plantear estrategias de intervencidn, las cuales deben estar enmarcadas en
salud sexual.

Procedimientos:

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

1. Orientacion sobre el asentimiento y consentimiento informado.

2. Aplicacién del instrumento de recoleccidn de datos.

(98]

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

&

Riesgos:
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Su participacion en este estudio no implica ningin riesgo de dafio fisico ni psicolégico
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, podré retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al nimero telefénico
978765587.
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.

Fecha y Hora

Nombre y apellidos
PADRE/MADRE/APODERADO

Firma

PADRE/MADRE/APODERADO

Rhut Elyzet Ramos Garcia Fecha y Hora

Investigadora
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ASENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE
Mi nombre es Rhut Elyzet Ramos Garcia y estoy haciendo la investigacion titulada
Conocimiento sobre VIH y las actitudes hacia las préicticas sexuales de riesgo en
adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, I.LE San Francisco De Asis, Paita - Piura,
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 participacidn es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no quieres seguir
participando, puedes decirmelo y volverds a tus actividades.
e La conversacion que tendremos serd de 20 minutos maximo.
e En lainvestigacion 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 segun tu interés o no de

participar en mi investigacion.

(Quiero participar en la investigacién: Conocimiento
sobre VIH y las actitudes hacia las practicas sexuales
de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de | Si No
secundaria, I.LE San Francisco De Asis, Paita - Piura,

20247

Fecha:
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