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RESUMEN
La adolescencia es una etapa muy compleja, actualmente los adolescentes enfrentan una
serie de problemas en relacion con su salud sexual y reproductiva los cuales son variados
y complejos e influyen en las conductas sexuales de riesgo y la adquisicion de infecciones
de transmisién sexual entre ellas el VIH/SIDA, por consiguiente, la investigacion tuvo
como objetivo general determinar si existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre
transmision de VIH y actitud hacia précticas sexuales de riesgo en adolescentes de la |.E.
Magdalena Seminario de Llirod-Piura, 2021. Fue de tipo cuantitativo, correlacional,
disefio no experimental. de corte transversal. La muestra la conformaron 144 adolescentes
de cuarto y quinto afio de secundaria del ambito de estudio, se utiliz6 la técnica de la
encuesta para la aplicacién del instrumento de recoleccion de datos previamente validado
y estructurado y asi evaluar las caracteristicas sociodemogréaficas y sexuales, el
conocimiento sobre VIH vy las actitudes hacia sexuales de riesgo. Los resultados en los
adolescentes encuestados demostraron conocimiento bajo sobre VIH con el 41,67%, y las
actitudes hacia practicas sexuales de riesgo fueron desfavorables con el 52,78%. Por otro
lado, se ha demostrado que el 41,67% de adolescentes con nivel de conocimiento malo
sobre VIH/SIDA, revelan actitudes hacia practicas sexuales de riesgo desfavorables con
el 25,00%. Se concluye que no existe correlacion significativa entre las variables de

estudio. Se contrasta la hipotesis nula.

Palabras clave: Adolescentes, conocimiento, practicas, sexuales, VIH.



ABSTRACT

Adolescence is a very complex stage, currently adolescents face a series of problems in
relation to their sexual and reproductive health which are varied and complex and
influence sexual risk behaviors and the acquisition of sexually transmitted infections,
including HIV. /AIDS, therefore, the research had as a general objective to determine if
there is a relationship between the level of knowledge about HIV transmission and attitude
towards risky sexual practices in adolescents of the I.E. Magdalena Seminario de Llirod-
Piura, 2021. It was a quantitative, correlational, non-experimental design. cross section.
The sample was made up of 144 adolescents from the fourth and fifth year of high school
in the study area, the survey technique was used for the application of the previously
validated and structured data collection instrument and thus evaluate the
sociodemographic and sexual characteristics, the knowledge about HIV and attitudes
towards sexual risk. The results in the adolescents surveyed showed low knowledge about
HIV with 41.67%, and attitudes towards risky sexual practices were unfavorable with
52.78%. On the other hand, it has been shown that 41.67% of adolescents with a poor
level of knowledge about HIV/AIDS reveal attitudes towards unfavorable risky sexual
practices with 25.00%. It is concluded that there is no significant correlation between the
study variables. the null hypothesis is tested.

Keywords: Adolescents, knowledge, practices, sexual, HIV.
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l. INTRODUCCION
Las infecciones de trasmision sexual (ITS), incluida el VIH/SIDA, contintdan siendo un
problema de salud, a pesar de los avances médicos en los medicamentos y la prevalencia de las
medidas preventivas, los adolescentes se encuentran entre el grupo vulnerable con mayor
probabilidad de contraer dichas infecciones, debido a que al contar con conocimientos
insuficientes sobre el tema los hace propensos a adoptar conductas inapropiadas como cambio
frecuente de pareja sexual, relaciones coitales sin proteccion, factores que ponen en riesgo su

salud sexual y reproductiva, conllevando asi a la posibilidad de contagio ITS (1).

Se ha demostrado que, a pesar de las mejoras en la salud, las estadisticas aun reflejan una
necesidad insatisfecha de métodos anticonceptivos entre los adolescentes, debido a problemas
con la disponibilidad de servicios a los Métodos anticonceptivos. Entonces es necesario
reconocer que la anticoncepcién es un elemento esencial en el desarrollo de los adolescentes,
especialmente para aquellos que se mantienen sexualmente activos o tienden a iniciarse, por lo
que es necesario un trabajo con participacion activa y multidisciplinaria que permita a los
profesionales con experiencia a involucrarse en el sexo responsable, la educacion puede ayudar
a proporcionar a los adolescentes las herramientas necesarias para tomar decisiones seguras para
evitar un embarazo, ITS — VIH/SIDA (2). En el afio 2018 a nivel mundial se registraron 1,8
millones de jovenes con VIH/SIDA, y cada 3 minutos un nuevo caso de trasmision sexual se da
en adolescentes de 15 — 19 afios. (4). La mejor manera de lograr una detencién de esta
propagacion, es la toma de conciencia, en la adopcion de comportamientos sexuales

responsables (3).



Considerando que, durante la adolescencia, los problemas principales relacionados a salud
sexual y reproductiva (SSR) son inducidos por el ejercicio de comportamientos de riesgo, el
Ministerio de Salud (MINSA), refiere que el porcentaje de adolescentes sexualmente activos
antes de los 14 afos incremento de 5.1% a 6.9% con respecto a afios anteriores, Es importante
tener en cuenta que el 9.1% de ellos informé haber tenido més de dos parejas sexuales. Asi
mismo el 64.3% manifestd haber utilizado preservativo en su primera relacion sexual. Respecto
a las Infecciones de Transmision Sexual, en consulta externa se identifico un total de 0.9% casos
de adolescentes con una edad comprendida entre 12 a 18 afios que habian adquirido una ITS (4).
Estas cifras son preocupantes para la salud publica porque revelan que los adolescentes estan
mas expuestos a las ITS y VIH por no usar el preservativo y la falta de una educacién sexual

integral (ESI) de calidad sobre su uso frecuente, correcto y consistente (5).

En la region Piura, la evolucidn de los casos notificados entre los afios 2018-2021 sobre el
VIH se conocieron 895 casos y 31 de SIDA en la region. Por lo tanto, se hace necesario
incrementar la informacion y difusién del tema que aporten en la vivencia de una sexualidad
responsable y segura. Por otro lado, segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades del MINSA, en el primer semestre del presente afio se registraron 2
casos de VIH en adolescentes de 12-17 afios, 64 casos de 18-29 afios (6). Frente a esta situacion
se planted desarrollar la presente investigacion en la I.E Magdalena Seminario de Llirod-Piura,
2021, donde segun informacién no oficializada dada por las autoridades representativas
manifiestan que los adolescentes son considerados un grupo vulnerable en términos de salud

sexual y reproductiva. Actualmente la orientacion y educacion relacionados con la prevencion



sobre el tema de sexualidad entre los padres e hijos es nulo e insuficiente, adoptan conductas
sexuales de riesgo como sexo inseguro, y experimentar con diferentes parejas que los expone a
contagio de ITSy VIH.

Frente a esta situacion problematica se ha planted la siguiente interrogante: ¢EXiste
relacion entre el nivel de conocimiento sobre transmision de VIH y actitud hacia practicas
sexuales de riesgo en adolescentes de la I.E Magdalena Seminario de Llirod-Piura, 2021?, para
dar respuesta a la interrogante, se ha formulado el siguiente objetivo general: -Determinar si
existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre transmision de VIH y actitud hacia practicas
sexuales de riesgo en adolescentes de la I.E. Magdalena Seminario de Llirod-Piura, 2021.

Para poder responder al objetivo general se han considerado los siguientes objetivos
especificos: (a) ldentificar el nivel de conocimiento global sobre transmision de VIH en
adolescentes de la I.E Magdalena Seminario de Llirod-Piura, 2021, (b) Identificar la actitud
global hacia précticas sexuales de riesgo en adolescentes de la I.E.Magdalena Seminario de
Llirod-Piura, 2021, (c) Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento del VIH vy la actitud
hacia las practicas sexuales de riesgo en adolescentes de la I.E Magdalena Seminario de Llirod-
Piura, 2021.(d) Describir las caracteristicas sociodemograficas y sexuales de los adolescentes de
la I.E Magdalena Seminario de Llirod-Piura, 2021.

La presente investigacion se justifica debido a que en los tiempos actuales el VIH
representa un problema de magnitud para la salud publica que se refleja en las estadisticas que
revelan el incremento de contagios en este grupo etario, existen diversos factores que los
exponen a multiples riesgos como promiscuidad, tienen desinterés y poca valoracion en el uso

correcto de métodos anticonceptivos en las relaciones sexuales para evitar el contagio del



VIH/SIDA., rechazo a las reglas marcadas para su control y supervision, y toma de decisiones
poco asertivas. Por lo tanto, en el presente estudio los beneficiados seran los adolescentes del
ambito de estudio porque proporcionara datos veridicos que puedan contribuir a seguir
planteando estrategias de accién e intervencion proporcionando informacién que aporte a llenar
el vacio , asi mismo aportara en la promocion de la salud; pues los resultados servirdn para
replantear y mejorar la realidad enfocadas a promover cambios en las conductas sexuales de los
adolescentes que le permitan tomar decisiones responsables respecto a su sexualidad. También
este estudio servira como insumo tedrico hacia otras investigaciones posteriores que estén
asociado a las variables en estudio.

La presente investigacion encuentra su fundamento en la situacion real que
actualmente atraviesan los adolescentes referente a su sexualidad, ademas el VIH constituye un
problema algido a nivel nacional , y a nivel de la localidad Piura y en especial en la
adolescencia pues representa una de las etapas donde los individuos son vulnerables a diferentes
riesgos sexuales que repercuten de manera negativa en la salud sexual y reproductiva, por otro
lado, diferentes estudios que han trabajado esta tematica todos coinciden en la importancia de
atender y priorizar actividades esenciales de atencion sanitaria, por lo tanto, los resultados serén
utiles para disefiar nuevas estrategias de educacion, entre los docentes y los profesionales de
salud (obstetricia) que son personas capacitadas para brindar informacién de salud sexual y
reproductiva, los resultados obtenidos en la investigacion serviran para aclarar puntos
vulnerables y cuyos datos seran claves para las futuras investigaciones. Asi mismo, los
resultados permitiran proporcionar conocimiento especifico, valido y objetivo al equipo de salud

para la toma de decisiones.



Considerando la metodologia utilizada se determina que este estudio fue de tipo
cuantitativo, nivel correlacional, disefio correlacional, no experimental de corte trasversal. La
poblacion estuvo constituida por 144 adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, que
cumplieron con los criterios de seleccion, se utilizd la técnica de la encuesta que permiti6 aplicar
el instrumento de recoleccion de datos que tuvo una duracion aproximada de 20 minutos y
tomando en consideracion los principios éticos, posterior al recojo de informacion se obtuvieron

las tablas y graficos estadisticos debidamente analizados.

Los resultados demostraron que el 41,67% de los adolescentes encuestados reportaron un nivel
de conocimiento malo sobre VIH/SIDA, y presentaron actitudes desfavorables hacia practicas
sexuales de riesgo con un 52,78%. Al relacionar las variables en estudio se demostrd que del
total de los adolescentes el 41.67% presentaron un conocimiento malo, es decir que desconocen
sobre el tema en estudio, de los cuales el 25,00% presentaron tener actitudes desfavorables. Se
determind segun correlacion de Spearman que no existe relacion estadisticamente significativa
entre las variables, debido a que el p-valor es mayor del 5%, contrastando la hipétesis nula. Entre
las caracteristicas sociodemogréaficas las edades predominantes fueron de 15-19 afios con el
82,64%, el 82,64% profesaban la religion catolica, el 72,22% respondié que no tenian
enamorado, por otro lado, el 41,8% adn no ha iniciado relaciones coitales, sin embargo, el
10,42% ha inicia relaciones sexuales. Se concluye que no existe correlacion significativa entre

las variables de estudio. Se contrasta la hip6tesis nula.



1. REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes
2.1.1 Internacionales

Parra N, Almonte M., Luna L (7) México 2019, en su investigacion “Nivel de conocimiento
sobre Infecciones de Transmision Sexual (ITS)-VIH/SIDA en estudiantes de la Universidad
Intercultural del Estado de Puebla”. Donde tuvo como objetivo Evaluar el nivel de conocimiento
sobre las Infecciones de Transmision Sexual-VIH/SIDA en los estudiantes de la Universidad
Intercultural del Estado de Puebla (UIEP). Realiz6 un estudio cuantitativo, de tipo transversal
en 249 estudiantes, utilizo un cuestionario y obtuvo como resultado que el 99.2% presentan un
nivel de conocimiento bajo y el 0.8% un nivel medio. Asimismo, se observé que el género y la
edad estan relacionados con el nivel de conocimientos sobre las medidas preventivas de las ITS.

Concluyo que los estudiantes no presentan conocimiento sobre las ITS-VIH/SIDA.

Contreras B, Trout G. (8), Colombia; 2018. En su investigacion titulado “Conocimiento,
actitudes y practicas frente al VIH/SIDA en estudiantes de bachillerato en Cucuta, Norte de
Santander, Colombia; 2018”. La cual tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimientos,
actitudes y précticas acerca del VIH y SIDA en los adolescentes de estudio. Su estudio fue
correlacional con una cantidad de 212 estudiantes adolescentes, la cual los resultados obtenidos
fueron los siguientes: (68%) recibid informacion acerca del VIH — SIDA en su escuela, 98% no
consideran como factor de riesgo de contagio el alcohol y las sustancias toxicas, la cual se
concluye que los adolescentes tienen un bajo nivel de conocimiento y actitud frente al
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VIH/SIDA, ademas que no existe una relacion paralela entre el nivel de conocimiento y las
actitudes de aceptacion o rechazo hacia los métodos anticonceptivos. Al mismo tiempo los
resultados revelan que, aunque existe un alto nivel de conocimiento inadecuado, también existen

altos niveles de aceptacion ante el uso de métodos anticonceptivos para prevenir el VIH/SIDA.

2.1.2 Nacionales

Mesias S. (9) Ica 2018, en su tesis sobre “Grado de conocimiento sobre VIH/ SIDA y
actitudes sexuales en adolescentes de la Instituciéon Educativa “Andrés Avelino Caceres” en la
provincia de Chincha Alta — Ica 20177, se enfoca metodologicamente cono un estudio
descriptivo, puesto que asocia la relacion entre dos o mas variables observadas en la realidad, el
disefio de la investigacion fue correlacional, de corte trasversal, de tipo cuantitativo; La muestra
considerada fue 80 estudiantes. Para la recoleccion de datos técnica utilizada la encuesta y como
instrumento el cuestionario, lo cual obtuvo una confiabilidad Alfa de Cronbach de ,538. Los
resultados demostraron en cuanto a la variable grado de conocimientos de VIH/sida que el 17,5%
de los adolescentes encuestados presentan un nivel bueno sobre VIH/sida, un 58,8% presenta un
conocimiento regular y el 23.8% todavia presenta un conocimiento deficiente acerca del tema,
en cuanto a la variable actitudes sexuales 17.4% demostraron una actitud desfavorable, un 47.5%
presenta una actitud medianamente favorable y el 35% presenta una actitud favorable acerca del
tema. Entre la conclusion se demuestra que existe una correlacion directa y positivamente entre
la variable grado de conocimientos de VIH/SIDA y la variable actitudes sexuales segun la

correlacién lineal de Pearson r = -0,419, que tuvo un resultado moderado.



Bravo P, Calle M y Lazaro L. (10) Nasca 2017, en su estudio denominado “Conocimiento
sobre transmision de VIH/SIDA y actitudes sobre practicas sexuales riesgosas en varones de la
L.E “Simén Rodriguez” de Nasca”, con enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, corte transversal
y correlacional; la poblacion estuvo constituida por 261 adolescentes de género masculino entre
13 a 18 afios de nivel secundario. Para recopilar los datos utilizé la técnica de encuesta y como
instrumento, dos cuestionarios uno de conocimiento sobre transmision de VIH/SIDA vy el otro
de actitudes sobre préacticas sexuales riesgosas. Entre los principales resultados obtuvieron que
el nivel de conocimiento sobre transmision de VIH/SIDA el 49,6% de estudiantes varones posee
conocimiento medio y solo un 26,4% presenta conocimiento bajo. Asi mismo para las actitudes
sobre practicas sexuales riesgosas se obtuvo que el 60,5% posee una actitud indiferente hacia
este tema, 20,7% de varones encuestados una actitud desfavorable y sélo 18,8% una actitud
favorable. En relacién al nivel de conocimiento sobre transmision de VIH/SIDA vy las actitudes
sobre practicas sexuales riesgosas se observd que existe relacion significativa entre ambas
variables. Concluyeron que Existe una relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento que presentan los adolescentes varones sobre la transmision de VIH/SIDA y las
actitudes sobre practicas sexuales riesgosas.

Bernardino Q. y Quiroz D. (11), Perta 2015, realizaron un estudio sobre “Conocimientos
sobre VIH-SIDA vy actitudes de practica sexual de riesgo en adolescentes”, cuyo objetivo fue
evaluar los conocimientos y actitudes sexuales relacionados con el VIH/SIDA en adolescentes
del quinto de secundaria del Politécnico Regional el Tambo, Huancayo, 2015, y de la misma
forma, evaluar cudles fueron los conocimientos, actitudes y comportamientos de riesgo sexual

para adquirir el VIH en estos adolescentes. Estudio de tipo descriptivo, de corte transversal y
8



disefio no experimental; la muestra estuvo conformada por 180 estudiantes; la técnica utilizada
fue la encuesta y el instrumento un cuestionario. Resultados: El 75% de los estudiantes
desconocen de manera global los aspectos relacionados al VIH/SIDA, el 80% desconocen que
una persona infectada con el VIH es una persona con SIDA, asimismo el 81% manifestd que
conocen que existe una prueba para saber si se tiene el virus del VIH y el 92% de estudiantes
considera como modo de contagio es el tener relaciones sexuales sin proteccion lo cual se sabe
que es totalmente cierto. Conclusion: La mayoria de los adolescentes del quinto de secundaria
no tienen muchos conocimientos sobre el VIH/SIDA, por lo tanto, se puede concluir que el
62% de adolescentes del presente estudio muestran actitudes desfavorables hacia las practicas

sexuales de riesgo.

Flores I, et al (12) Iquitos 2015, En su tesis titulada: Nivel de conocimiento sobre VIH-
SIDA y actitud de riesgo sexual en adolescentes de 15 a 19 afios de edad de ambos sexos de la
Comunidad San Francisco, Rio Itaya — Distrito de Belén 2015, cuyo objetivo es determinaron
la asociacion que existe entre el conocimiento sobre VIH/SIDA y el comportamiento sexual de
riesgo; mediante un estudio cuantitativo y de disefio no experimental de tipo correlacional con
una muestra de 77 adolescentes con la técnica de entrevista, encontraron que los adolescentes
tuvieron conocimiento adecuado sobre VIH/SIDA (61%), y comportamiento sexual con riesgo
de (77,9%) concluyendo que al establecer la relacion entre comportamiento sexual y el
conocimiento sobre VIH/SIDA, se obtuvo p= 0.139, con o« = 0,05; este resultado permitio
rechazar la hipotesis de investigacion siguiente: Adolescente con conocimiento adecuado sobre

VIH/SIDA tendran comportamiento sexual de bajo riesgo, mientras que los adolescentes con



conocimiento inadecuado sobre VIH/SIDA tendran comportamiento sexual de alto riesgo en la

comunidad San Francisco Rio ltaya del Distrito de Belén — 2015.

2.1.3 Regionales

Canua Y. (13) Piura 2020, en su tesis “Nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA vy la actitud
hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de la I.E. Jorge Chavez Tambogrande -Piura,
2019” y tuvo como objetivo general evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
VIH/SIDAy la actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de la I.E. Jorge Chavez
Tambogrande -Piura, 2019, se caracteriza por ser de tipo cuantitativo, nivel relacional y
explicativo, disefio correlacional, no experimental de corte trasversal. muestra la conformaron
193 adolescentes del ambito de estudio -Piura; se trabajé con la técnica de la encuesta y el
instrumento de recoleccién de datos fue el cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento y
el Test de Likert para la actitud hacia practicas sexuales de riesgo. Los resultados mostraron que
el 45,60% de los adolescentes encuestados reportaron un nivel de conocimiento malo, y actitudes
desfavorables hacia practicas sexuales de riesgo (58,55%). Por lo tanto, se concluye que los
adolescentes que mostraron un nivel de conocimiento malo sus actitudes fueron desfavorables;
ademas no se ha podido determinar correlacion estadisticamente significativa entre las variables
de estudio debido a que el p-valor es mayor del (5%), se observd una correlacion de manera
directa contrastando la hipotesis nula.

Flores W. (14) 2019 Piura, su tesis sobre el “Conocimiento de ITS-VIH / SIDA de

adolescentes de tercero a quinto grado de la escuela secundaria publica Fe y Alegria; 2019”. El
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nivel de descripcion es simple. La encuesta se realizé en una muestra de 147 adolescentes, a
través de la cual se utilizo un cuestionario sobre conocimientos sobre infecciones de
transmision sexual y VIH / SIDA y sus medidas preventivas, asi como otro cuestionario sobre
caracteristicas sociodemograficas y sexuales. Como resultado, el 55,10% y el 78,91% de los
adolescentes no entendian las infecciones de transmision sexual y el sida, respectivamente.
Asimismo, el 55,10% vy el 54,42% de las personas desconocen el conocimiento sobre las

infecciones de transmisién sexual y las medidas de prevencion del VIH / SIDA.

More J. (15), Piura 2018, en su investigacion “Conocimiento sobre ITS-VIH/Sida en
adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucién Educativa Nuestra Sefiora
del Pilar- Piura, mayo 2018, se plante6 como objetivo general determinar los conocimientos
sobre ITS-VIH/Sida en adolescentes en estudio. La investigacion fue de tipo descriptivo, nivel
cuantitativo, disefio no experimental de corte transversal, con una muestra de 209 adolescentes
a quienes se les aplicd un cuestionario, dando como resultado que el 58,85 % y 56,94% no
conocen sobre las ITS y el VIH/SIDA en forma global, por otro lado, el 60,77% y 62,68% no
conocen sobre las medidas preventivas de las ITS y VIH/SIDA. La edad que més prevalecié fue
entre 15 a 19 afios con el 91,87%, el 99,52% son solteros, el 84,21% son catdlicos y el 96,17%
son estudiantes. Se concluy6 que los adolescentes estudiados carecen de conocimiento sobre
sobre las ITS y VIH/SIDA y sus medidas preventivas.

Nanchi D. (16), Piura 2018, realiz6 un estudio denominado “Conocimientos sobre ITS-
-VIH/Sida en adolescentes cuarto y quinto afio de secundaria de la I.E Fap José Abelardo

Quifones Castilla-Piura, octubre 2018, tuvo como objetivo determinar los conocimientos sobre
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ITS-VIH/SIDA en los adolescentes, su estudio fue de tipo cuantitativo y de nivel descriptivo.
Los resultados demostraron que los adolescentes no conocen sobre ITS en forma global siendo
el 83,64%, y €l85,45% de VIH/SIDA. Del mismo modo el 84,55% y el 86,36% desconocen en
forma global sobre ITS y VIH/SID. Asimismo, el 77,27% su edad oscila entre los 15 a 19 afios,
el sexo fue femenino con el 50,90 %, solteros (97,27%), catdlico el 70,00%, el 87,27% se
reportaron estudiantes. Por otro, lado el 58,18% no tiene enamorado, 70,90% no han manifestado
haber iniciado actividad coital y la edad de inicio de las relaciones coitales fue con el 68,75%
los 15 a 19 afios y el 100% es heterosexual. Se concluye que los adolescentes desconocen sobre
ITS-VIH/SIDA en forma global.

Changano S. (17), Piura 2018, en su investigacion Conocimiento sobre ITS-VIH/SIDA
en los adolescentes del tercer al quinto afio de secundaria de la Institucién Educativa San José -
Piura, 2018; fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo simple y disefio no experimental. Los
resultados manifestaron que el 67.42% no conocen sobre las ITS en forma global; asimismo, el
65.15 % no conoce sobre VIH/SIDA, seguido del 71.21% y 60,61% no conoce las medidas
preventivas de las ITS y VIH/SIDA. En relacion a las fuentes de informacion mas solicitadas
por los adolescentes fueron con 40.41% los medios de comunicacion. En relacion a las
caracteristicas sociodemograficas y sexuales, el 99,24% tuvo entre 15 a 19 afios, el 63,64% son
de sexo femenino. Respecto al estado civil el 100% son solteros (as), el 100% son catdlicos, la
ocupacion reporto que el 100% son estudiantes, el 78,29% no tienen enamorado, han tenido
relaciones coitales el 20,45% y la edad de inicio de las mismas fue entre 15 — 19 afios con el

76,92%, finalmente el 100% son heterosexuales.
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2.2 Bases Tedricas

2.2.1 Teorias de la adolescencia

Adrian, hace referencia a la Teoria de G. Stanley Hall, en el afio 1844 a 1924,

precursor de estudios cientificos en la adolescencia a través de publicaciones realizadas

en 1904 acerca de la adolescencia. El principal contexto de Hall es que la adolescencia

se encuentra en un periodo lleno de conflictos y cambios de animos que marcan la

diferencia con la infancia y asi la adolescencia experimenta diversos cambios. Las

concepciones principales sobre la adolescencia se pueden resumir en tres tendencias

dominantes: la perspectiva psicoanalitica, la cognitivo-evolutivay la socioldgica. Adrian

hace referencia a:

Perspectiva psicoanalitica (Sigmund Freud): Esta teoria hace referencia a que
la pubertad es la etapa principal que da pase a la adolescencia en el cual implica
una serie de cambios fisicos alterandola etapa de infancia para convertirse el
adolescente en un individuo con madurez mental, pero que en muchas ocasiones
es dificil adaptarse a estos cambios ya que los adolescentes se vuelven
vulnerables, debido al mal manejo de esta nueva etapa. Por esta razon es que el
individuo debe aprender a conocerse, a traves de su yo personal, identificar sus
miedos y serle frente a sus cambios, descubrir su identidad personal es
importante ya que ayudan a enfrentar los conflictos de integracion social.

Perspectiva cognitivo-evolutiva (Jean Piaget): Esta perspectiva se enfoca en
la capacidad de razonamiento propio del joven, es decir de manera individual que

permita su desarrollo intelectual de pensamiento lo cual serd aplicado en la
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sociedad y en la toma de decisiones para su propia vida. Esta etapa en la
adolescencia influye tanto en la sociedad como en su propia vida (18).

2.2.1.1 Etapas de la adolescencia

Adolescencia:

La Organizacion mundial de la Salud (OMS) determina a la adolescencia
como una etapa de crecimiento y desarrollo humano que se da después de la nifiez
y antes de la adultez, entre los 10 y los 19 afios. Es uno de los periodos de
transformacion mas relevantes de la vida de los seres humanos, el cual esta
caracterizado por un compas acelerado de modificaciones fisicas y psicologicas.
El inicio de la pubertad marca repentinamente el paso de la nifiez a la adolescencia
(19).

Etapas de la adolescencia.
a. Adolescencia temprana: (de los 10 a los 14 afios)
Es en esta primera etapa, se manifiestan los cambios fisicos que comienzan con
una subita aceleracion del crecimiento, seguido por el desarrollo de los 6rganos
sexuales tanto en varones como en las mujeres, ademas de las caracteristicas
sexuales secundarias. Debido a los prejuicios de la sociedad, es muy importante
brindar a los adolescentes toda informacion necesaria para que se protejan de las
ITS y otros factores que podrian poner en riesgo su salud y hasta su vida.
b. Adolescencia tardia: (de los 15 a los 19 afios).
En esta segunda etapa el cuerpo sigue desarrollandose, asi como el cerebro y la

capacidad de pensar, analizar y reflexionar que se incrementa notablemente. Estan
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centrados en sus planes a futuro y sus decisiones se basan en ideales e ilusiones,
lo que provoca el alejamiento tanto fisico como emocional con los padres.
Respecto a riesgos son las adolescentes quienes corren con el mayor peligro de
padecer desenlaces negativos que afectan su salud, como la discriminacion y
abusos basados en el género lo que va a magnificar la cantidad de riesgos. Ellas

también estan propensas a padecer trastornos alimenticios (19).

2.2.1.2 Cambios en la adolescencia

a. Cambios hormonales:

Se derivan del proceso de maduracién fisiol6gica, en la mujer se elevan las
cantidades de la hormona llamada estrégeno, y en el varon los androgenos, dicho
proceso es la causa del desarrollo de los caracteres sexuales secundarios lo cual va
a marcar el inicio de la pubertad y a representar el inicio de la adolescencia.

b. Cambios Fisicos:

Estos cambios hacen alusion a las modificaciones fisioldgicas en la imagen
corporal del individuo.

c. Cambios psicologicos:

Crece una curiosidad por conocer y comprender el entorno. El individuo
adquiere una forma de pensar diferente, formulando y razonando hipdtesis,
excavando sus propias conclusiones. Aparece una mayor curiosidad por conocer
el mundo que lo rodea. Posee sus propias opiniones y criticas acerca del amor,
amistades, familia, etc.

d. Cambios sociales:
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Desde un punto de vista psicoldgico es el mas importante debido a que su
acaecimiento permite la evolucion desde la dependencia a la autonomia, para la
toma de decisiones, relaciones interpersonales, sociales, la del ser. ElI mas
relevante, desde la perspectiva psicoldgica, es el que acontece para evolucionar
desde la dependencia a la autonomia, tanto en la toma de las decisiones como en
las relaciones sociales, preferencias de diferente indole, pertenencia a grupos y la

sexualidad en todo su contexto (20).

2.2.2 Teorias del conocimiento

Johannes Hessen en su conocida obra, llamada Teoria del conocimiento, realiza una
descripcion fenomenoldgica, es decir una representacion de la esencia misma del
fendmeno del conocimiento lo que se describe en relacidn entre un sujeto y objeto, como
una caracteristica esencial del mismo. Es asi que diversos autores aportan teorias sobre el

conocimiento:

Teoria Parménides de Elea: Sefiala al conocimiento como el Gnico camino para llegar
a la razon y el Ser, se considera a este ultimo como inmutable, eterno, indivisible,
homogéneo e inmovil y que, ademas, no tiene principio ni fin, es decir, para este pensador,

el Ser no puede originarse del no Ser, es decir, éste ni surge ni desaparece.

Teoria Platon: Sostuvo que el conocimiento debe ser certero e infalible y debe tener
como objeto principal lo que es en verdad real pues lo considera como lo ideal; lo cual se
contrapone al mundo fisico, y surge el rechazo del pensamiento de aquellos filésofos que

afirman que todo conocimiento proviene de la experiencia.
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Teoria de Aristdteles: Afirma que el conocimiento empieza a través de los sentidos,
mediante ello el hombre toma contacto con las cosas de su alrededor, no obstante, el
conocimiento no se agota en la experiencia; sino que en él se, pude distinguir diversos
grados de conocimiento; uno de ellos es el conocimiento sensible que al relacionarse con
la memoria sensitiva y con la imaginacion, se obtiene un tipo de conocimiento mas
persistente. Este proceso es el que tiene lugar en el hombre, por el cual se genera la

experiencia como resultado de la actividad de la memoria (21)

2.2.3 Teoria de las Actitudes

Disonancia Cognitiva: Festinger; refiere que, cuando el individuo mantiene ideas
controversiales entre si, ocasiona un estado de incongruencia mental. Lo que genera una
disconformidad psicologica; por lo que el individuo tiende a transformar la actitud en

relacion al comportamiento que le permita aminorar dicha disonancia.

Accion Razonada: Fishbein; Manifiesta que la actitud que adopte un individuo se
basara en el efecto que obtengan del comportamiento que adoptaron en ciertas situaciones.
Lo que no asegura que la actitud que demuestren sea la correcta, ya que esto dependera

de la perspectiva que se posea respecto a las influencias que interfieran en su conducta.

Accibn Planificada: Ajzen; sostiene que la actitud va a verse influenciada, ademas,
por la capacidad que posee el individuo para ejercer control sobre su conducta. Lo que se
basaré en la seguridad que dispone en cuanto a sus habilidades y capacidades, para afrontar

diversas situaciones, que posteriormente conlleven a adquirir una actitud asertiva.
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Aprendizaje Social: se basa en que el individuo va a construir su actitud como modo
de aprendizaje, por lo que tomara como ejemplo todo lo que observa, considerandose de
esta manera esencial la forma en como se vaya instruyendo, para que acondicione su

actitud a estimulos tanto internos como externos (22).

2.3 Marco conceptual

231 VIH

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) ataca el sistema inmunitario y
debilita las defensas contra muchas infecciones y determinados tipos de cancer que las
personas con un sistema inmunitario mas fuerte pueden combatir mas facilmente. A
medida que el virus destruye las células inmunitarias e impide el normal funcionamiento
de la inmunidad, la persona infectada va cayendo gradualmente en una situacion de
inmunodeficiencia. La funcion inmunitaria se suele medir mediante el recuento de

linfocitos CD4 (23).

Signos y sintomas: EI VIH presenta diversos sintomas, esto depende de la etapa en
la que se encuentre. En los primeros meses se suele alcanzar lo maximo de infeccidn, sin
embargo, los portadores muchas veces no se dan cuenta hasta que llegan a la fase mas
avanzada del virus, considerada SIDA. En el primer mes, después del contagio, algunos
portadores no presentan sintomas, pero en otros si suelen manifestar: Dolor de garganta,
fiebre, erupciones y cefalea, que se relaciona con un cuadro pseudogripal. El sistema
inmunitario de la persona se va debilitando, y se evidencian otros sintomas como: pérdida

de peso, diarrea, tos y adenopatias. Si la persona no recibe tratamiento para la infeccion,
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suelen manifestarse otras enfermedades graves como: meningitis criptocdcica, canceres

como los linfomas o sarcoma de Kaposi, tuberculosis e infecciones bacterianas graves.

Transmision: Se transmite de una persona infectada a una sana mediante
intercambios de fluidos corporales como: el semen, la sangre, secreciones vaginales, leche
materna y también transmision vertical, es decir de madre a hijo en la gestacion o en el
parto. No se puede contagiar mediante abrazos, besos, el compartir objetos personales

como alimentos o agua ni tampoco por apretones de manos.

Ademas, se debe tener en cuenta que los portadores de VIH que se encuentran con
tratamiento antirretrovirico (TAR) y su carga viral es baja no pueden transmitir el virus a
su pareja. Es importante acceder al TAR precozmente y recibir apoyo para cumplir con el
tratamiento ya que tiene dos funciones principales, una es mejorar el estado de salud de la

personay la otra y muy importante evitar el contagio a mas personas sanas (24).

Factores de riesgo:

Encontramos los siguientes:

- Tener relaciones vaginales o anales sin el uso del preservativo.

- Tener otra ITS (Infeccidn de Transmision Sexual) como herpes, sifilis, gonorrea,
clamidiasis, vaginitis bacteriana o consumir de manera excesiva drogas y alcohol
durante las relaciones coitales.

- Compartir ajugas, soluciones de drogas u otro material contaminado.

- Trasplantes de tejidos sin garantias de seguridad o transfusiones sanguineas.

- Perforaciones con material no esterilizado.
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- Pincharse con agujas contaminadas, en el caso del personal de salud (24).

Diagndstico: Se puede diagnosticar a través de pruebas rapidas que brindan
resultados en minutos, y en el mismo dia, esto ayuda a realizar el diagndstico oportuno y
asi poder iniciar el tratamiento inmediato. Ademas de la prueba rapida, se debe realizar
otra adicional por un trabajador de salud que este altamente calificado para que pueda
realizar la prueba confirmatoria. EL VIH se logra detectar con exactitud mediante las
estrategias brindadas por la OMS, donde se incluyen pruebas calificadas siguiendo el

algoritmo aprobado a nivel nacional.

Las pruebas del VIH que se utilizan actualmente detectan los anticuerpos que se
generan como parte de la respuesta inmunitaria contra el virus. En la mayoria de la
poblacion, el VIH suele manifestarse a los 28 dias después del contagio, no obstante, hay
un tiempo en que la persona aun no tiene los suficientes anticuerpos para que sean
detectadas en las pruebas de diagndstico, pero estos pacientes si pueden contagiar a sus
parejas, aunque no se muestren signos y sintomas de la infeccion. Luego que se da el
contagio se debe tratar de inmediato para suprimir la carga viral y también prevenir el
contagio a mas personas, asi mismo en el caso de una gestacion evitar transmitir el virus

al feto mediante la transmision vertical, en el parto o cuando se brinde lactancia materna.

A las personas que le dan resultado positivo en las pruebas de diagnostico, se les
vuelve a realizar otra prueba confirmatoria para poder brindarle tratamiento oportuno y

durante toda la vida, estas pruebas se deben repetir para evitar falsos positivos y evitar que
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se reporten erroneamente dichos resultados. Ademas, se debe brindar consejeria de apoyo
para que de esta manera los pacientes infectados con VIH inicien y continten con su
tratamiento, asi como también brindarle informacion, resolverle sus dudas y hacer
recordar que puede acceder a todas las atenciones en las diversas especialidades, segun lo

necesite.

Actualmente se cuenta con pruebas de diagnostico simple, pero con gran eficacia para
adultos y adolescentes, pero no se le pueden realizar a los bebes nacidos de las madres
con VIH. La prueba rapida de antigeno no logra detectar la infeccion en bebés nacidos de
madres portadoras con el virus, ni tampoco en bebes de 18 meses por lo que se deben
realizar otras pruebas viroldgicas en el momento que nacen y al mes y medio como control

(25).
Prevencion

Se puede disminuir el riesgo del contagio del VIH limitando la exposicion a los
factores de riesgo. Los principales métodos para prevenir el contagio es utilizar
preservativos masculinos y femeninos; realizarse pruebas de deteccion periddicamente y
asesoramiento sobre el VIH y las ITS en los consultorios de los establecimientos de salud
0 en péginas confiables como el ministerio de salud o la OMS; circuncision quirdrgica
masculina voluntaria; farmacos antirretroviricos preventivos (como profilaxis oral
anterior a la exposicion y medicamentos de accién prolongada, como el anillo vaginal de
dapivirina y el cabotegravir inyectable de accion prolongada); reduccion de dafios en los
consumidores de drogas inyectables o que consumen drogas por otras vias; y eliminacion

de la transmisién del VVIH de la madre al nifio.
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Asi mismo las personas que gracias al TAR, presentan baja carga viral del VIH es
decir menos de 200 copias del virus por ml de sangre) no transmiten el virus a sus parejas
sexuales, por lo que aumentar el acceso a las pruebas y tamizar a toda la poblacion, ayudar

a iniciar y mantener el TAR es muy importante para prevenir la infeccion del VIH (26).
Tratamiento

La infeccion por el VIH se puede tratar con pautas terapéuticas en las que se combinan
varios antirretroviricos. No obstante, por el momento, el TAR no cura la infeccion, impide
la replicacion del virus en el organismo y permite que el sistema inmunitario recupere
fuerza y capacidad para luchar contra las infecciones oportunistas y algunos canceres.
Desde 2016, la OMS recomienda una politica de tratamiento estandarizado que consiste
en proporcionar TAR de por vida a todas las personas con el VIH, incluidos los nifios, los
adolescentes, los adultos y las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, con

independencia de su estado clinico y de su recuento de linfocitos CD4.

Hasta junio de 2022, 189 paises, donde vive el 99% de las personas infectadas por el
virus a nivel mundial, habian adquirido esta recomendacion. Ademas de la estrategia de
tratamiento generalizado, la OMS recomienda comenzar rapidamente el TAR en todas las
personas que viven con el VIH; de hecho, se orienta ofrecer este tratamiento el mismo dia
del diagnostico si el paciente acepta. En junio de 2022, 97 paises de ingresos bajos y
medianos refirieron que habian adoptado esta politica, y aproximadamente la mitad de

ellos informaron de su aplicacion en todo el pais.
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En 2021 habia en el mundo 28,7 millones de personas portadoras del VIH en
tratamiento con antirretroviricos. Ese afio, la tasa a nivel mundial de cobertura del TAR
fue del 75% (66-85) %. E preciso seguir extendiendo el tratamiento, sobre todo el de los
nifos y los adolescentes, puesto que solo el 52% (42-65%) de los nifios de 0-14 afios de

edad recibian TAR a finales de 2021 (25).

2.2.2 Educacidn sexual en la adolescencia

La educacion en salud sexual y reproductiva como parte de una educacion integral de
los adolescentes toma un alto valor de priorizacién e importancia para la sociedad en
general, para la familia y escuela especificamente. La sexualidad es una caracteristica de
la identidad y el desarrollo sexual saludable es un objetivo importante de la adolescencia.
Las decisiones que estan asociadas al desarrollo sexual adolescente, tienen a menudo
importantes implicancias para la salud y la educacion, asi como para las relaciones

actuales y futuras.

La sexualidad es una parte integral del desarrollo desde el nacimiento hasta la muerte.
Para los adolescentes, el hacerse cargo de su emergente sexualidad es parte del proceso
natural de transformacion en adulto. La sexualidad debe ser considerada dentro del
contexto del desarrollo humano y no como un secreto a ser guardado por el silencio adulto.
La mayoria de adolescentes vive su sexualidad con angustia, confusion, ambivalencia y
culpa, no solo por el desconcierto que sienten frente a los cambios que experimenta su
cuerpo y por la mayor intensidad de sus impulsos sexuales, sino sobre todo por la forma

en que es concebida la sexualidad (27).
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I11.  HIPOTESIS

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento

sobre VIH y la actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto
afio de secundaria de la Institucion Educativa Magdalena Seminario de Llirod — Piura,

2021.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre

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

de secundaria de la Institucion Educativa Magdalena Seminario de Llirod — Piura, 2021.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio de la Investigacion

El estudio fue de tipo cuantitativo porque se utilizd la recoleccion de datos para
establecer una relacién numérica y analisis estadistico de las variables del problema de
investigacion, con el fin de establecer pautas de comportamiento y dar respuesta a los
objetivos planteados. El nivel de la investigacion fue de nivel correlacional porque
pretende explicar la relacion que existe en las variables aplicadas en la muestra de estudio.
El disefio del estudio fue de tipo no experimental porque no se manipulé de manera
deliberada las variables, ya que se analiz6 a partir de la observacion de la muestra en
estudio. Es de corte transversal porque las variables fueron medidas en una sola ocasion

(28).

ESQUEMA

Donde:
M = Adolescentes mujeres de cuarto y quinto afio de secundaria de la I.E Magdalena
Seminario de Llirod — Piura, 2021.

Ox= Nivel de conocimiento sobre VIH.
Oy = Actitudes hacia practicas sexuales de riesgo

r = Relacidn entre variable Ox y variable Oy.
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4.2 Poblacién y Muestra

4.2.1 Poblacién

La poblacion estuvo constituida por 230 adolescentes mujeres que cursaban el cuarto
y quinto afio de secundaria en la Institucion Educativa Magdalena Seminario de Llirod —
Piura, Junio 2019 en el periodo de estudio y que seran tamizados segun los criterios de
inclusion y exclusion. El tamafio de la poblacion fue definido por el registro de
matriculadas en el semestre académico 2021 de la Institucion Educativa Magdalena de

Llirod — Piura (29).
4.2.2 Muestra

El presente trabajo de investigacion tuvo como muestra a adolescentes mujeres
pertenecientes a cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa Magdalena
de Llirod - Piura en el periodo de estudio que hacen un total de 144 adolescentes, las cuales

seran elegidas de acuerdo a los criterios de seleccion.
a). Calculo de la muestra:
Para la obtencion de la tamafio de la muestra se empleo la siguiente férmula:

kz*p*q*N
n =

Donde:

Poblacion (N): 230

Nivel de confianza (k?) = 95% 0 1,96
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Error muestral (e?) = 0.05
Proporcion a favor (p) = 0.5
Proporcion en contra (q) = 0.5

Reemplazando la formula:

n= 10962 05.05.230

(0.05% (230 — 1)) + 1.96%. 0.5. 0.5

n= 221
1,5329
n= 144

Se obtuvo una muestra conformada por 144 adolescentes mujeres de cuarto y quinto afio
de secundaria de la Institucion Educativa Magdalena Seminario de Llirod-Piura, Junio

2021.

b). Muestreo

Se utilizd6 un muestreo probabilistico estratificado. Para el célculo del tamafio

muestral se considerd un nivel de confianza de 95 % y un error de 5 %.
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4.2.3 Criterios de Inclusion y Exclusion
Criterio de Inclusion

e Adolescentes mujeres de cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion
Educativa Magdalena Seminario de Llirod- Piura, matriculados en el afio
académico 2021 y que asistieron en el periodo de estudio.

e Adolescentes que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion.

e Aceptacion escrita de participar en el estudio.
Criterio de Exclusion

e Adolescentes con capacidad disminuida para comunicarse.

e Gestantes adolescentes.

Los procedimientos para la recoleccion de datos se iniciaron con la autorizacién de
los representantes de la Institucion Educativa Magdalena Seminario de Llirod, luego
fueron seleccionados tomando en consideracion los criterios de inclusion, se les pidio
colaborar de forma voluntaria en el estudio previo asentimiento informado y
consentimiento del padre de familia y el adolescente. Antes de la distribucion de las
preguntas se presento el temay los objetivos que se pretendian, dando a conocer que todos
los datos obtenidos en las encuestas iban a ser totalmente confidenciales respetando el
anonimato y posteriormente se procedié a aplicar el instrumento de recoleccion de datos
previamente validado, el cual tuvo una duracion de 20 minutos aproximadamente. Las
adolescentes en todo momento tuvieron la oportunidad de formular preguntas, las cuales

fueron respondidas por la investigadora.
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Las limitaciones para la realizacion de la presente investigacion en el proceso de
ejecucién fueron: La aceptacion y cooperacion por parte de las adolescentes y por ser

menores de edad se necesitd del asentimiento informado del padre de familia.
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4.3 Definicién y Operacionalizacion de Variables e Indicadores

Cuadro 1. Matriz de operacionalizacion de la variable nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL RILE LGS INBeADIEIRES MEDICION
Conocimiento
, , sobre la Tipos de transmision
] ) Se evalu6 a través de
Conjunto  de ideas, transmision de VIH | por lo que una persona
24 preguntas,
conceptos, . puede adquirir
. relacionadas con los
enunciados,
. de transmision el VIH
comunicables que Ipos de transmisio
: por lo que una persona _ : :
Nivel de pueden ser  claros, de adauirir el VIH Conocimiento -Abstinencia sexual. Cualitativa Ordinal
e ; puede adquirir e B
conocimiento | precisos, ordenados, sobre prevencion -Sexo seguro
sobre VIH vagos e inexactos | Y las  formas de

sobre el VIH y sus
medidas preventivas
(30).

prevencion que una

persona hace para

evitar contraer el VIH

de VIH

-Uso adecuado de
preservativo
-Evitar multiples

parejas sexuales

30




Cuadro 2. Matriz de operacionalizacion de la variable actitud hacia practicas sexuales de riesgo

VARIAEEE sl SRR DIMENSIONES INDICADORES Virtete
Es un juicio evaluativo | Se evalu6 a través de 15 Afectiva Sentimientos evaluados
Actitud hacia | bueno o malo de un | preguntas, referente a las como agrado o desagrado.
practicas objetivo, asi una actitud | dimensiones afectiva,
sexuales de representa lo favorable | cognitiva y conductual
riesgo o desfavorable sobre lo Cognitiva Conocimientos, ideas, | Cualitativa Nominal
que conlleva a tener opiniones, estereotipos,
comportamientos creencias y criticas.
especificos hacia las
practicas sexuales Conductual Reaccion ante un
riesgosas (31). objeto mediante
comportamientos 0
practicas.
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Cuadro 3. Matriz de operacionalizacion de la variable caracteristicas sociodemograficas

VARIABLE DIMENSIONES | DEFINICION DEFINICION INDICADORES | ESCALADE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Tiempo vivido por el | Se evalud la edad 10 — 14 afios Cuantitativa de
Edad adolescente, expresado | actual del adolescente | 15— 19 afios Razo6n
en aflos cumplidos (32). | al momento del estudio.
Condicion organica que | Se evalué el sexo del | Varon Cualitativa
Sexo distingue al hombre de | adolescente. Mujer Nominal
Caracteristicas la mujer (33).
Sociodemograficas y Se refiere al credo y a | Seevalud lareligion que | Catolico(a) Cualitativa
Sexuales Religion los conocimientos | profesa el adolescente al | Otras Nominal
dogmaéticos sobre una | momento del estudio. No creyentes
entidad divina. La
religion  implica un
vinculo entre el hombre
y Dios (34).
Se evalio si el | Seevalu6siel Si Cualitativa
Tener Enamorado | adolescente tiene o no | adolescente tiene 0 no No Nominal
enamorado al momento | enamorado al momento
del estudio. del estudio.
Relaciones Coitales | Se  evalio si el | Se evalu6 si el Si
adolescente ha tenido o | adolescente ha tenido o | No Cualitativa
no relaciones coitales al | no relaciones coitales al Nominal

momento del estudio.

momento del estudio.
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4.4 Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos

4.4.1 Técnica

Se utilizé la técnica de la encuesta.

4.4.2 Instrumentos

» Cuestionario Conocimientos sobre Trasmision de VIH: Se utilizd6 un
cuestionario creado por la investigadora Canua Y. (13) en la tesis “Nivel de
conocimiento sobre VIH/SIDA y la actitud hacia practicas sexuales de riesgo en
adolescentes de la I.E. Jorge Chavez Tambogrande -Piura, 2019, y fue adaptado
por la Mg. Flor de Maria Véasquez Saldarriaga estructurado con 24 items (Anexo
1) con respuesta dicotdmica “SI” y “NO” con las dimensiones de:

e Conocimiento sobre Transmision de VIH: Considerando 16 preguntas (1-16)

e Conocimiento de Prevencion de la Transmision de VIH: Considerando 7
preguntas (17-24)

Se ha considerado:

Conocimiento Bueno: 18 — 24 pts.

Conocimiento Regular: 16-17 pts.

Conocimiento Malo: 0-15 pts.

» Test de Likert de Actitudes sobre practicas sexuales riesgosas: Estructurado
con 15 items disefiado mediante escala de Likert con 5 alternativas: Totalmente
en desacuerdo: 1, en desacuerdo: 2, neutral: 3, de acuerdo: 4 y totalmente de
acuerdo: 5, que comprendio las dimensiones:

Afectiva: Preguntas 1,2,3,4y5

Cognitiva: Preguntas 6.7.8y9
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Conductual: Preguntas 10, 11, 12, 13, 14 y 15
Se ha considerado:
Actitud Favorable: 40 — 75 puntos.
Actitud Desfavorable: 15— 39
» Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas y de control
Para larecogida de los datos sociodemograficos, se empled un cuestionario donde
se identifico las variables de edad, sexo, religion, si tiene enamorado y si ha tenido

relaciones coitales alguna vez (Anexol).

4.4.3 Validacion

Para la validacion de los instrumentos se sometieron ambos a juicio de expertos
constituido por 3 profesionales de la salud. Se evalué la concordancia entre ellos mediante
la prueba binomial obteniéndose los valores significativos (p < 0,05) para cada uno de los

instrumentos asi mismo se considerd las observaciones y sugerencias de los jueces.

4.4.4 Confiabilidad

Se realizd la prueba piloto a 30 alumnos adolescentes, donde referido al
instrumento de conocimiento se obtuvo como resultado 0,74 mediante el estadistico F20
de Kuder - Richardson (consistencia 7 porque el instrumento es dicotomico) indicando
este la confiabilidad del instrumento al ser este F20 > 0,70. Para el instrumento referente
a actitudes se utilizo la prueba coeficiente Alpha de Cronbach dando como resultado 0,76;

indicando este la confiabilidad del instrumento al ser este o > 0,70.
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4.5 Plan de Anélisis

Se realiz6 el andlisis estadistico de las variables en estudio en base a los objetivos
propuestos, se detallé y presento en forma cuantitativa, expresados en tablas y graficos
estadisticos. Los datos recopilados fueron codificados y posteriormente procesados en
una hoja de calculo del programa Open Office Calc. Para el analisis estadistico se utilizé
el programa estadistico SPSS Version 26, del mismo modo, se utiliz6 en analisis bivariado

que se determind mediante el uso de coeficiente de correlacion Rho de Spearman.
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4.6 Matriz de Consistencia

Cuadro 5. Matriz de consistencia

TITULO

ENUNCIADO DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

Nivel de conocimiento sobre VIH
y actitud hacia préacticas sexuales
de riesgo en adolescentes de la
Institucion Educativa Magdalena
Seminario de Llirod — Piura 2021

¢Existe relacion entre el
nivel de conocimiento
sobre VIH y la actitud
hacia practicas sexuales
de riesgo en adolescentes
cuarto y quinto afio de la
Institucion Educativa
Magdalena Seminario de
Llirod — Piura 20217

Objetivo general:
-Determinar  si existe
relacion entre el nivel de
conocimiento sobre VIH vy
actitud  hacia  préacticas
sexuales de riesgo en
adolescentes de cuarto vy
quinto afio de secundaria de
la 1.E. Magdalena Seminario
de Llirod — Piura 2021

Objetivos especificos:

1) Identificar el nivel de
conocimiento global
sobre transmision de
VIH en adolescentes
de cuarto y quinto
afno de secundaria de

Ho: No existe relacion
estadisticamente

significativa entre el
nivel de conocimiento
sobre VIH vy la actitud
hacia préacticas sexuales
de riesgo en
adolescentes de cuarto y
quinto afio de
secundaria de la
Institucion ~ Educativa
Magdalena Seminario
de Llirod — Piura 2021.

Hi: Existe relacion
estadisticamente

significativa entre el
nivel de conocimiento

la Institucion | sobre VIH y la actitud
Educativa hacia practicas sexuales
Magdalena de riesgo en
adolescentes de cuarto y
quinto ano de

Variables Principales:
e Conocimientos sobre
transmision del VIH.
e Actitud sobre
practicas sexuales de
riesgo.

Variables Secundarias:

Edad

Sexo

Religion

Edad de la primera
relacion coital

e Sj tiene enamorado.
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2)

3)

Seminario de Llirod

— Piura 2021

Identificar la actitud
global hacia
practicas sexuales de
riesgo en
adolescentes de

cuarto y quinto afio
de secundaria de la
Institucion Educativa
Magdalena
Seminario de Llirod
— Piura 2021.

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 afio
de secundaria de la
Institucion Educativa
Magdalena
Seminario de Llirod
— Piura 2021.

secundaria de la
Instituciéon  Educativa
Magdalena Seminario

de Llirod — Piura 2021
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METODOLOGIA

TIPO, NIVEL Y DISENO POBLACION Y MUESTRA TECNICAS DE PLAN DE ANALISIS
INSTRUMENTOS
e Tipoy Nivel de Investigacion: | e Poblacion: Técnica: Para el plan de analisis se
El presente estudio fue de tipo | La poblacién estuvo constituida por 230 | La encuesta. hizo uso de la estadistica
cuantitativo y nivel correlacional | adolescentes mujeres que cursaban el | INStrumentos: descriptiva, utilizando
cuarto y quinto afio de secundaria en la Cuestionario: gra}fl_cps y ta_lblas. Parg_ e]
Lo . L 7 ) e Conocimientos sobre | analisis bivariado se utilizd
e Disefio de la investigacion: Institucion Educativa  Magdalena transmisién del VIH. el coeficiente de correlacion
El disefio de la investigacion fue | Seminario de Llirod — Piura, Junio 2019 de Spearman previa
no experimental, de corte | en el periodo de estudio y que seran | ¢ Cuestionario de | verificacion de supuesto de
transversal. tamizados segun los criterios de caracteristicas normalidad
inclusion y exclusion. sociodemograficas y
sexuales.

Ox

/
y —

Oy

e Muestra:

El presente trabajo de investigacion | e

tuvo como muestra a adolescentes
mujeres pertenecientes a cuarto y quinto
afio de secundaria de la Institucion
Educativa Magdalena de Llirod — Piura en
el periodo de estudio que hacen un total
de 144 adolescentes, las cuales seran
elegidas de acuerdo a los criterios de
seleccion.

Test de Likert para actitudes
hacia practicas sexuales de
riesgo.
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4.7 Principios Eticos

Esta investigacion tomo en consideracion la Declaracion de Helsinki (35) y Cédigo de Etica Uladech —
Catodlica V 004 (36), bajo el compromiso de confiabilidad, respeto y manejo ético de la informacion

brindada En la presente investigacion se tuvo en cuenta los siguientes principios éticos:

Principio de proteccion a las personas: Las adolescentes y padres de familia aceptaron de forma
voluntaria y firmaron el consentimiento y asentimiento informado para participar en el estudio. Asi mismo,
se informo a las participantes que podian retirarse del estudio en cualquier momento y sin perjuicio alguno,
asi como abstenerse a participar en alguna parte de la investigacion que les genere incomodidad, del mismo
modo, se les comunico a las adolescentes que los datos recolectados quedaran disponibles para futuras
investigaciones. Por otro lado, se ha solicitado a las autoridades los permisos correspondientes para la

ejecucion de la investigacion.

Principio de beneficencia: A las adolescentes se les explicd cuales serian los beneficios que de forma
indirecta se alcanzan por medio de los resultados que se obtendran en el desarrollo del trabajo, puesto que
se evidenciard su nivel de conocimiento y actitudes hacia practicas sexuales de riesgo, sin que les afecte ni

bioldgica, ni psicoldgica, ni socialmente.

Principio de no maleficencia: Se le otorgd explicacion a cada participante sobre los nulos riesgos contra

su salud y/o integridad como persona, en su participacion en la investigacion.

Principio de justicia: Todas las adolescentes recibieron el mismo trato, garantizandoles la
confidencialidad de las participantes, sin existir de por medio ningun tipo de discriminacién o

favoritismos. Cabe sefialar, ademas que a las participantes se les traté con el mayor respeto a su dignidad,
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creencias, intimidad y pudor.

Principio de integridad cientifica: Se explico a las adolescentes que sus respuestas no se seran divulgadas
garantizando la confidencialidad y anonimato de los participantes. La investigacion fue autofinanciada, no

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

Principio de libre participacion y derecho a estar informado: En todo momento se ha respetado la
voluntad del participante de querer ser parte de la investigacion, y se les hizo de conocimiento de los
detalles de la investigacidn. Para participar del estudio debieron firmar los padres de familia el asentimiento

informado y el adolescente el consentimiento informado.

Principio de cuidado del medio ambiente: Se trabajé tomando en consideracién las normas de

bioseguridad y de proteccién al medio ambiente.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre VIH-SIDA en adolescentes de cuarto y quinto grado de
secundaria de la I.E Magdalena Seminario de Llirod- Piura, 2021.

Conocimientos n %
Malo 60 41,67
Regular 44 30,56
Bueno 40 217,77
Total 144 100,00

Fuente: Instrumentos de recoleccién de datos.

Se ha demostrado que el 41,67% de las adolescentes que participaron en la investigacion
manifestaron un nivel de conocimiento malo, seguido del 30,56% que evidenciaron n conocimiento
regular, mientras que solo en el 27,77% se reportd con un nivel de conocimiento bueno, lo que implica
que la muestra en estudio no tiene conocimiento sobre las maneras de contagio del VIH, consecuencias,
tratamiento y formas de prevencion como es uso adecuado del conddn, lo cual repercute negativamente

en el desarrollo de comportamientos de riesgo frente a su actividad coital.
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Tabla 2. Actitudes hacia las practicas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto grado de
secundaria de la I.E Magdalena Seminario de Llirod — Piura, 2021.

Actitud Sexual n %
Desfavorable 76 52,78
Favorable 68 47,22
Total 144 100,00

Fuente: Instrumentos de recolecciéon de datos.

Se identifico en las adolescentes encuestadas que el 52,78% presentaron actitudes hacia practicas
sexuales de riesgo desfavorables, mientras que en el 47,22% fueron favorables, lo que significa que
tienen tendencia a tener mdltiples parejas sexuales, lo cual contribuye a una mayor probabilidad de

contagio de ITS/VIH-SIDA.
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Tabla 3. Relacion entre el nivel de conocimiento del VIH y la actitud hacia préacticas sexuales de riesgo
en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa Magdalena Seminario
de Llirod — Piura, 2021.

Actitud
Desfavorable Favorable Total
Conocimiento n % n % n %
Malo 36 25,00 24 16,67 60 41,67
Regular 18 12,50 26 18,05 44 30,56
Bueno 22 15,28 18 12,50 40 27,78
Total 76 52,78 68 47,22 144 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion

Al relacionar las variables se pudo determinar que las adolescentes sujetos de investigacion que
mostraron con el 41,67% nivel de conocimiento malo sobre VIH/SIDA revelan actitudes hacia practicas
sexuales de riesgo desfavorables con el 25,00%, mientras que aquellas con conocimiento alto representado
por el 27,78 % sus actitudes contrariamente fueron favorables con un 12,50% , sin embargo las actitudes
se presentaron favorables con el 18,05% en las encuestados que manifestaron conocimiento regular que se
identifico con el 12,50 %. frente a estos resultados podemos manifestar que los conocimientos malos sobre
las vias de transmision y prevencion del VIH estan determinando mayores actitudes hacia practicas

sexuales de riesgo desfavorables aumentando su vulnerabilidad.
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Tabla 3.1. Correlacion de Spearman nivel de conocimiento sobre VIH y la actitud hacia practicas
sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa
Magdalena Seminario de Llirod — Piura,2021.

Rho de Spearman Actitud
Conocimiento Coeficiente de -014
correlacion
P-valor ,865
N 144

**p < ,01 (altamente significativa); *P < ,05 (significativa); 8P >,05 (no significativa)
Fuente: Instrumentos de recoleccién de datos.

En cuanto a la relacion entre las variables del nivel de conocimiento y actitud, no se ha podido
determinar correlacion estadisticamente significativa entre las variables de estudio debido a que el p-

valor es mayor del 5%, contrastandose la hipdtesis nula.
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Tabla 4. Caracteristicas socio demograficas de las adolescentes de cuarto y quinto de secundaria en
la Institucion Educativa Magdalena Seminario de Llirod—Piura, 2021.

n %

Edad 10-14 25 17,36
15-19 119 82,64
Mujer 144 100,00

Religion Catdlica 119 82,64
Otras 25 17,36
No creyente 0 ,00

Enamorado Si 40 27,78
No 104 72,22

Vida sexual activa Si 15 10,42
No 129 89,58

Total 144 100,00

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos
Respecto a la tabla de caracteristica de datos generales el 82,64%, de las mujeres mostraron
edades entre 15-19 afios, en cuanto a la religion que profesaron en el 82,64% fue cat6lica, mientras
gue en su menor porcentaje hacia otras religiones fue de 17,36%, con relacion a los que tienen
enamorado, el 72,22% respondio que no, mientras que el 27,78% respondio gue si, de los cuales el

41,8% aun no ha iniciado relaciones coitales, sin embargo, el 10,42% ha iniciado relaciones

sexuales.
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5.2 Analisis de Resultados

Hoy en dia los adolescentes enfrentan un riesgo potencial de contagio de ITS y VIH, a pesar de los
avances en las redes sociales, la difusion de informacion sobre la prevencion de esta enfermedad y las
acciones preventivas de las diferentes entidades médicas aun la informacion sexual es insuficiente
representando un grupo etario que constantemente se expone a conductas sexuales de riesgo, donde la
probabilidad de contagio del VIH y el desarrollo del SIDA es mayor. Dicha problemaética se ve reflejada
en los resultados obtenidos en la presente investigacion, cuya poblacion fueron adolescentes de cuarto
y quinto afio de secundaria de la I.E Magdalena Seminario de Llirod— Piura, 2021.

En la Tabla 1, se identifico que el 41,67% de la poblacion en estudio manifestaron tener un nivel de
conocimiento malo, seguido del 30,56% quienes demostraron tener un conocimiento regular frente al
tema, mientras que solo en el 27.77% reporto tener un nivel conocimiento bueno, es decir que conocen
los medios de transmision y las formas de prevenir el contagio por el VIH, estos resultados reflejan que
del total de adolescentes en estudio un gran porcentaje de estos no tienen una informacion clara, precisa
y veraz sobre estos temas tan importantes, es decir, no poseen adecuados conocimientos sobre la
prevencion del contagio de este virus, las vias de transmision como las relaciones sexuales orales,
vaginales y anales, los factores que predisponen al contagio del VIH, ademas los comportamientos de
riesgo que los hacen mas vulnerables frente a este virus.

Estos resultados se asemejan al estudio de Parra N., Almonte M., Luna L (8) México 2019, cuyos
resultados muestran que el 99.2% presentan un nivel de conocimiento bajo y el 0.8% un nivel medio.
Asi mismo, son similares al estudio de Canua Y. (13) Piura 2020 cuyos resultados demostraron que los
adolescentes el 45,60% de los adolescentes encuestados reportaron un nivel de conocimiento malo, de

la misma manera, se hace necesario la similitud que existe con el estudio de Flores W. (14) 2019 Piura,
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en donde se demostro que el 55,10% y el 54,42% de las personas desconocen el conocimiento sobre las
infecciones de transmision sexual y las medidas de prevencion del VIH / SIDA.

De esta manera los resultados mostrados anteriormente, ponen en evidencia la insuficiente educacion
sexual que se le brinda a los adolescentes, actualmente en nuestra sociedad aun no se normaliza el educar
y hablar de sexualidad al adolescente, siendo este un aspecto que viola los derechos sexuales y
reproductivos de este grupo etario. Con el pasar de los afios la educacion sexual en adolescente se ha
convertido en una brecha muy dificil de atravesar, pues la sociedad aun no comprende lo importante que
es educar a los adolescentes frente al proceso de cambios somaticos, afectivos, cognitivos, de valores y
de relaciones sociales por los cuales atraviesan. Ante los tables sociales que enfrenta la educacién
sexual, es de particular importancia mencionar que la desinformacion es el principal factor que conlleva
a la toma de decisiones de riesgo, recalcando asi, que es importante darles a los adolescentes en esta
etapa toda la informacion que necesitan para protegerse del VIH, de otras infecciones de transmision
sexual, del embarazo precoz y de la violencia y explotacion sexuales.

En la Tabla 2, se determiné que los adolescentes encuestados el 52,78% manifestaron actitudes hacia
practicas sexuales de riesgo desfavorables abarcando las dimensiones cognitivas, afectivas y
conductuales, por otro lado, el 47,22% fueron actitudes favorables. Estos porcentajes son similares a los
del estudio de Bernardino Q. y Quiroz D. (11), Pert 2015, encontré que las practicas sexuales son
desfavorables en un 62,00%. Del mismo modo, se asemejan al estudio de Canua Y. (13) Piura 2020,
cuyos resultados mostraron actitudes desfavorables hacia practicas sexuales de riesgo en un 58,55%.

Los resultados referentes a las actitudes son alarmantes pues reflejan la toma de decisiones que los
predispone a riesgos sexuales como el inicio precoz de la actividad coital, las numerosas parejas

sexuales, el abandono del uso del preservativo al momento de las relaciones coitales, el uso de alcohol
47



y sexo bajo los efectos de este mismo y abarcando el entorno social que mas alld de contribuir a la
educacion influye de manera negativa. Frente a estas actitudes y los resultados obtenidos la
vulnerabilidad frente al contagio del VIH va en aumento. En este sentido, es importante mencionar que
las actitudes tomadas por los adolescentes van de la mano con el aumento de interés que tienen estos
mismos por conocer a cerca de su sexualidad, ya que, esto posteriormente se consolida en su propia
identidad, cabe mencionar que dicho interés se vuelve en un riesgo cuando este esta acompafiado con el
desconocimiento, es aqui, en donde se debe priorizar las necesidades que tiene esta poblacion en cuanto
a la educacion sexual, para de esta manera evitar las conductas sexuales de riesgo (27).

En la tabla 3, al buscar la relacion de las variables en estudio se puedo evidenciar que la poblacion
en estudio demostro con el 41,67 % tener un nivel de conocimiento malo sobre el VIH, de los cuales el
25,00% presentd tener una actitud desfavorable, mientras que aquellos con conocimiento bueno
representado con un 27,78%, de los cuales el 15, 28 % actitudes favorables, de la misma manera, se
hace necesario mencionar que el 30,56% presentd conocimiento regular, el 12.50% presentaron
actitudes desfavorables. Se ha podido determinar que no existe correlacion estadisticamente
significativa entre las variables en estudio, dado que, el p — valor es mayor del 5% con 0.865, por tanto,
se contrasta la hipdtesis nula. Lo que representa que las variables en estudio no se relacionan, es decir,
que el nivel de conocimiento alto no es condicionante a actitudes favorables desde el punto de vista
estadistico.

Resultados encontrados en la presente investigacion se asemejan al estudio de Canua Y. (13) Piura
2020. Estudio en donde los adolescentes mostraron un nivel de conocimiento malo y sus actitudes fueron
desfavorables; frente a esos resultados no se estableci6 correlacion estadisticamente significativa entre

las variables dado que el p-valor es mayor del (5%), en donde se resalté una correlacion de manera
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directa contrastando la hipotesis nula. Frente a estos resultados podemos manifestar que las variables no
se relacionan entre si, es decir que las actitudes desfavorables no siempre van a estar ligadas a un nivel
de conocimiento malo, el interés y la significancia que el ser humano tiene frente a un determinado tema
es punto clave para tomar actitudes favorables, de la misma manera, aqui se hace necesario mencionar
la teoria de Teoria de G. Stanley Hall (17) quien menciona que la adolescencia se encuentra en un
periodo lleno de conflictos y cambios de animos, es decir que las acciones que toman los adolescentes
se ven influenciadas por los estados de animos que atraviesen en ese momento. Por otro lado, es
importante mencionar que la educacion es punto clave para que los adolescentes tomen conciencia sobre
el correcto accionar frente al inicio precoz de relaciones coitales, es por ello que durante esta etapa es
importa la educacion de la mano con el soporte psicoldgico para afrontar los diferentes cambios de
animos y descubrimientos que realice el adolescente, de tal manera que estos sean los mas seguros para
ellos (18).

En la Tabla 4, caracteristica de datos generales de los encuestados el 82,64%, se encontr6 en una
edad promedio de 15-19 afios, en cuanto a la religion que profesaron en el 82,64% fue catdlica, mientras
que en su menor porcentaje hacia otras religiones fue de 17,36%, con relacién a los que tienen
enamorado, el 72,22% respondié que no, mientras que el 27,78% respondi6 que si, de los cuales el
41,8% aun no ha iniciado relaciones coitales, sin embargo, el 10,42% ha inicia relaciones sexuales. En
cuanto a las caracteristicas sociodemograficas es importante destacar que la educaciéon sobre las
conductas sexuales seguras ya que el 27%,78 % ya tienen enamorado y el 10.42 ya habia iniciado
relaciones coitales, lo cual significa que la poblacidn en estudio representa una poblacién vulnerable
frente a este tema ya que esta ligado al desconocimiento y las actitudes desfavorables. Resultados

similares a la investigacion de Changano S. (17), Piura 2018, en relacion a las caracteristicas
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sociodemogréficas y sexuales, el 99,24% tuvo entre 15 a 19 afios, el 63,64% son de sexo femenino.
Respecto al estado civil el 100% son solteros (as), el 100% son catélicos, la ocupacion reporto que el
100% son estudiantes, el 78,29% no tienen enamorado, han tenido relaciones coitales el 20,45% vy la
edad de inicio de las mismas fue entre 15 — 19 afios con el 76,92%, finalmente el 100% son
heterosexuales.

Considerando estas caracteristicas es importante identificar aspectos sociales, culturales y de
comportamiento que se puedan modificar con el fin de reducir situaciones de riesgo que tienden a
favorecer la propagacion del VIH/SIDA y cuyo contagio afecta su desarrollo y bienestar. Existen
diversas practicas sexuales que conducen a diversos riesgos como: iniciacion sexual precoz,
promiscuidad, no uso o uso inadecuado del preservativo, por lo tanto, es importante enfatizar en
actividades relacionadas con la promocion y asesoramiento sobre conductas sexuales saludables, pues,
cumplen un papel fundamental frente al ejercicio de una sexualidad, gratificante, autbnoma y

constructiva
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VI. CONCLUSIONES

Se demostré que el nivel de conocimiento global sobre VIH/SIDA fue malo en su 41.67%, lo cual implica
que los adolescentes no se encuentran debidamente educadas para el inicio de relaciones coitales para que
estas sean seguras, volviendo a este grupo etario vulnerable para contraer el VIH/SIDA.

Se Identifico que el 52.78% de la muestra estudiada manifiestan una actitud desfavorable hacia las practicas
sexuales de riesgo, es decir que la poblacién objeto de estudio no tiene conductas seguras, es decir que no
usarian preservativo en caso inicien su vida sexual.

Al identificar la relacion del nivel de conocimientos de VIH- SIDA sobre las actitudes hacia practicas
sexuales de riesgo de los adolescentes de la I.E Magdalena Seminario de Llirod., se determina que el
41,67%, de los adolescentes muestra un nivel de conocimiento malo, el 25% muestra una actitud
desfavorable, seguido del 16,67% que se muestra favorable y sobre las practicas sexuales de riesgo, seguido
de un 30,56% de adolescentes que tienen un conocimiento regular sobre VIH-SIDA pero presentan una
actitud favorable de 18,06%. Por otro lado, se evidencié que no existe correlacion entre las variables de
estudio debido a que el p-valor es mayor al 5%. Contrastandose la hipotesis nula.

Respecto a la tabla de caracteristica de datos generales de las encuestadas el 82,64% mostraron edades
entre 15-19 afios, en cuanto a la religion que profesaron en el 82,64% fue catolica, mientras que en su
menor porcentaje hacia otras religiones fue de 17,36%, con relacion a los que tienen enamorado, el 72,22%
respondio que no, mientras que el 27,78% respondio que si, de los cuales el 41,8% aun no ha iniciado

relaciones coitales, sin embargo, el 10,42% ha iniciado relaciones sexuales.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS
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Figura 1. Gréfico de barras del nivel de conocimientos global sobre VIH en adolescentes
de cuarto y quinto afio de secundaria de la I.E Magdalena Seminario de Llirod- Piura, 2021
Fuente: Tabla 1
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Figura 2. Grafico de pastel de actitud hacia las practicas sexuales de riesgo en adolescentes
de cuarto y quinto afio de secundaria de la I.E Magdalena Seminario de Llirod- Piura,2021

Fuente: Tabla 2
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Figura 3: Grafico de barras de la relacion entre el nivel de conocimientos sobre VIH-y las

actitudes hacia las practicas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de
secundaria de la I.E Magdalena Seminario de Llirod- Piura, 2021

Fuente: tabla 3
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ANEXO 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

gl
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE VIH Y ACTITUD HACIA
PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO EN ADOLESCENTES DE LA

=
@

f
f
f
=l
14D

OBSTETRICIA

INSTITUCION EDUCATIVA MAGDALENA SEMINARIO DE LLIROD -

Estimado adolescente:

PIURA 2021

Toda la informacion que nos brindes sera de caracter confidencial y andnimo. Los datos

seran usados solo para fines de investigacion.

Instrucciones:

Marque con una X en el casillero que considere mas su forma de pensar o de sentir.

Recuerda que no es un examen, por lo que no existen respuestas malas ni buenas.

Por favor, no deje ninguna pregunta sin contestar.

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y GINECOOBSTETRICAS

1. Edad:

e 12—-14afos( )
e 15-19afios( )

2. Sexo:
e Varén( )
e Mujer ()

3. Religion:

e (atdlico(a) ( )
e Otras ( )
e No creyentes ()

4. Tiene enamorado (a):

o Si()
e No( )

5. Has tenido
relaciones sexuales

coitales alguna vez:

e Si()
e No ()
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I1. CONOCIMIENTO SOBRE TRANSMISION DE VIH

RESPUESTA
ITEMS
Sl NO

1 | EI VIH es incurable.

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

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

4 Una persona portadora del VIH puede infectar a otra durante
las relaciones sexuales.
Es verdad que, solo los hombres homosexuales pueden contraer el

5 | VIH.

5 Se puede contraer el VIH por los asientos de los bafios
publicos.

7 | El VIH se ha encontrado sélo en los hombres.

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

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

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

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

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

13 I\E/>I<|i_s|te un tratamiento médico que puede prevenir el contagio de
La madre que tiene VIH puede transmitir a su hijo (a) la

14 | infeccion: durante el embarazo, parto y la lactancia materna.
Recibir una transfusion de sangre infectada con el virus del SIDA

15 | puede transmitirle a una persona el VIH.

16 Sol_o los hombres infectados pueden transmitir el VIH a las
mujeres.

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

19| 2. Sin soltar la punta del preservativo desenrollalo hasta la base

del pene.
3. Aprieta la punta para quitarle el aire.
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desparrame el semen.

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

20

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

21

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

22

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

23

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

24

Para contagiarte del VIH hay que tener varias relaciones coitales.

I1. ACTITUD HACIA PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO
Para cada una de las siguientes frases o afirmaciones indica si estas:
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Totalmente en En Totalmente
desacuerdo desacuerdo NelJtraI De afuerdo de acuerdo
_ _ =3 =4 _
=1 =2 =5
N° | PREGUNTA DE ACTITUDES HACIA RESPUESTAS |
PRACTICAS SEXUALES RIESGOSAS 1] 23] 4]5
1 | El tener maltiples parejas sexuales aumenta la
masculinidad, es decir ser varén o macho.
2 | Esta bien iniciarse sexualmente porgue 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 vardn tenga experiencia
sexual antes del matrimonio.
6 | Estd bien tener relaciones sexuales sin condén.
7 | Al inicio de cualquier relacion el hombre es quien decide
si se utiliza el condon.
8 [Todos deben usar los preservativos para protegerse de
ITS/VIH.
9 | Tener relaciones sexuales con varias parejas puede ser
de alto riesgo para contraer ITS/VIH.
10 | Estd mal tener varios compafieros sexuales.



11

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

12

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

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 2
Reporte de Validacion y Confiabilidad

ANEXO 2.1

REPORTE DE VALIDACION POR JUECES EXPERTOS

EXPERTO 01
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
I. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Limay Herrera Zoila Rosa
1.2. Grado Académico: Doctorado en Salud Pudblica

1.3.
1.4.

Profesion: Obstetra
Institucion donde labora: ULADECH Catodlica

1.5. Cargo que desempeiia: Docente Principal a Tiempo Completo

1.1. Denominacion del instrumento: Conocimientos sobre VIH y actitud sobre préacticas
sexuales de riesgo en adolescentes de la I.E Magdalena Seminario de Llorid - Piura,2021.
1.6. Autor del instrumento: Canua V, adaptado por Vasquez F
1.7. Carrera: Obstetricia
1. VALIDACION:
Validez de | Validez de | Validez de
contenido constructo criterio
El item | El item | El item permite
corresponde | contribuye  a | clasificar a 10s | Opservaciones
N° de ftem a  alguna | medir el | sujetos en las
dimension indicador categorias
de la | planteado establecidas
variable
Sl NO | Sl NO Sl NO
Variable 1: Conocimiento sobre VIH/SIDA
Dimension 1: Concepto sobre la Transmision de VIH
1. EI'VIH es incurable. X X X
2. El SIDA es causado por el
virus llamado “VIH”. X X X
3. EI VIH es una enfermedad
gue se transmite solo por | X X X
relaciones sexuales.
4. Una persona portadora del
VIH puede infectar a otra| X X X
durante las relaciones
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sexuales.

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

6. Se puede contraer el VIH
por los asientos delos bafios
publicos.

7. El VIH se ha encontrado
s6lo en los hombres.

8. Al estornudar y al toser se
puede transmitir el VIH.

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

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

11. Compartir objetos de uso
personal  (toalla, cepillo,
jabones, entre otros.) o comida
son formas de trasmision de
VIH.

12. Una persona que se ve
saludable puede estar
infectada con elVIH.

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

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

15. Recibir una transfusion de
sangre infectada con el virus
delSIDA puede transmitirle a
una persona el VIH.

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

X

X

Dimensién 2: Conocimiento so

bre Prevencion

del VIH

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

18. Los preservativos son un

método seguro para evitar que
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una persona contraiga el
VIH/SIDA.

19. Los pasos correctos para
usar el preservativo (conddn)
son:

1. Abrir el sobre con los
dientes.

2. Sinsoltar la punta del
preservativo
desenréllalo hasta la | X X
basedel pene.

3. Aprieta la punta para
quitarle el aire.

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

20. Al usar métodos
anticonceptivos como pastillas

anticonceptivas, hay menos | X X
posibilidades de infectarse de
VIH.

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

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

23. La terapia antirretroviral
(tratamiento de la persona ya
enfermacon el virus) puede | %
ayudar a una persona a que
prevenga VIH.

Variable 2: Actitudes hacia practicas sexuales de riesgo

Dimensién 1: Afectiva

1. El tener multiples parejas
sexuales aumenta la
masculinidad o femineidad
(segun corresponda).

2. Estd bien iniciarse
sexualmente porque todos lo | X X
hacen.

3. Me parece que es bueno
tener muchas parejas sexuales.

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

5. Es recomendable tener

experiencia sexual antes del X
matrimonio.
Dimension 2; Cognitiva
6. Estd bien tener relaciones X
sexuales sin preservativo.
7. Al inicio de cualquier
relacién el hombre es quien
. . o X
decide si se utiliza el
preservativo.
8. Todos deben usar los
preservativos para protegerse X
de ITS/VIH.
9. Tener relaciones sexuales
con varias parejas puede ser de X
alto riesgo para contraer
ITS/VIH.
Dimension 3: Conductual
10. Esta mal tener varios X
compafieros sexuales.
11. Es mal visto que un
adolescente se dirija a un
supermercado,  botica o X
farmacia a comprar
preservativos.
12. Me hace sentir mas
importante iniciar mi vida X
sexual antes que mis
comparfieros.
13. El preservativo reduce el X
placer con la pareja.
14. La persona gue consume
drogas o alcohol tiene mas X

placer al tener relaciones
sexuales

7™

Dra. Zoila Limay Herrera
DNI: 70173085
RECIBIDO
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EXPERTO 02
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
I.DATOS GENERALES:

1.2. Apellidos y nombres del informante (Experto): Ninia Hermelinda Velasquez
Carrasco

1.3.Grado Académico: Maestria en Salud Sexual y Reproductiva

1.4. Profesion: Obstetra

1.5. Institucion donde labora: Red de Salud Pacifico Norte

1.6. Cargo que desempefia: Equipo Supervisor Integral — ODI

1.7.Denominacién del instrumento: Conocimientos sobre VIH y actitud hacia
practicas sexuales de riesgo en adolescentes de la I.E Magdalena Seminario de
Llirod- Piura,2021.

1.8. Autor del instrumento: Canua V, adaptado por Vasquez F.

1.9. Carrera: Obstetricia

Il.  VALIDACION:
Validez de | Validez de | Validez de
contenido constructo criterio
El item | El item | El item permite
corresponde | contribuye  a | clasificar a 10s | Opservaciones
N° de item a  alguna | medir el | sujetos en las
dimension indicador categorias
de la | planteado establecidas
variable
Sl NO | SI NO Sl NO
Variable 1: Conocimiento sobre VIH
Dimensién 1: Concepto sobre la Transmisién de VIH
1. EI' VIH es incurable. X X X
2. El SIDA es causado por el
virus llamado “VIH”. X X X
3. El VIH es una enfermedad
que se transmite solo por X X X
relaciones sexuales.
4. Una persona portadora del
VIH puede infectar a otra X X X
durante las relaciones
sexuales.
5. Es verdad que, solo los
X X X
homosexuales pueden contraer
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el VIH.

6. Se puede contraer el VIH
por los asientos delos bafios
publicos.

7. El VIH se ha encontrado
s6lo en los hombres.

8. Al estornudar y al toser se
puede transmitir el VIH.

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

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

11. Compartir objetos de uso
personal  (toalla, cepillo,
jabones, entre otros.) o comida
son formas de trasmision de
VIH.

12. Una persona que se ve
saludable puede estar
infectada con elVIH.

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

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

15. Recibir una transfusion de
sangre infectada con el virus
delSIDA puede transmitirle a
una persona el VIH.

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

X

X

Dimensién 2: Conocimiento so

bre Prevencion

del VIH

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

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

19. Los pasos correctos para
usar el preservativo (condén)
son:
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5. Abrir el sobre con los
dientes.

6. Sinsoltar la punta del
preservativo
desenrdllalo hasta la
basedel pene.

7. Aprieta la punta para
quitarle el aire.

8. Retirar con cuidado
el condon del pene,
evitando que se
desparrame el
semen.

20. Al usar métodos
anticonceptivos como pastillas

anticonceptivas, hay menos | X X
posibilidades de infectarse de
VIH.

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

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

23. La terapia antirretroviral
(tratamiento de la persona ya
enfermacon el virus) puede | %
ayudar a una persona a que
prevenga VIH.

Variable 2: Actitudes hacia practicas sexuales de riesgo

Dimensién 1: Afectiva

1. El tener multiples parejas
sexuales aumenta la
masculinidad o femineidad
(seglin corresponda).

2. Estd bien iniciarse
sexualmente porque todos lo | X X
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 tener
experiencia sexual antes del X X
matrimonio.
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Dimension 2: Cognitiva

6. Esta bien tener relaciones
sexuales sin preservativo.

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

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

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

Dimensidn 3: Conductual

10. Estd mal tener varios
compafieros sexuales.

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

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

13. El preservativo reduce el
placer con la pareja.

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

Mgr. Ninia Velasquez Carrasco

DNI: 70173085
RECIBIDO
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EXPERTO 03

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
I. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del informante (Experto): Luzmila Velasquez Carrasco
1.2 Grado Académico: Magister
1.3 Profesion: Obstetra
1.4 Institucion donde labora: Puesto Salud San Juan
1.5 Cargo que desempenfia: Jefatura Micro Red Miraflores Alto
1.6 Denominacion del instrumento: Conocimientos sobre VIH y actitud hacia
practicas sexuales de riesgo en adolescentes de la I.E Magdalena Seminario de Llorid
— Piura, 2021.

1.7 Autor del instrumento: Canua V, adaptado por Vasquez F.

1.8 Carrera: Obstetricia

1. VALIDACION:

Validez de | Validez de | Validez de
contenido constructo criterio
El item | El item | El item permite
corresponde | contribuye  a | clasificar a 10s | Opservaciones
N° de ftem a  alguna | medir el | sujetos en las
dimension indicador categorias
de la | planteado establecidas
variable
Sl NO | sl NO Sl NO
Variable 1: Conocimiento sobre VIH
Dimension 1: Concepto sobre la Transmision de VIH
1. EI' VIH es incurable. X X X
2. El SIDA es causado por el
virus llamado “VIH”. X X X
3. El VIH es una enfermedad
que se transmite solo por | X X X
relaciones sexuales.
4. Una persona portadora del
VIH puede infectar a otra X X X
durante las relaciones
sexuales.
5. Es verdad que, solo los| X X X
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homosexuales pueden contraer
el VIH.

6. Se puede contraer el virus
del SIDA por los asientos
delos bafios publicos.

7. El VIH se ha encontrado
s6lo en los hombres.

8. Al estornudar y al toser se
puede transmitir el VIH.

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

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

11. Compartir objetos de uso
personal  (toalla, cepillo,
jabones, entre otros.) o comida
son formas de trasmision de
VIH.

12. Una persona que se ve
saludable puede estar
infectada con elVIH.

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

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

15. Recibir una transfusion de
sangre infectada con el virus
delSIDA puede transmitirle a
una persona el VIH.

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

X

X

Dimensién 2: Conocimiento so

bre Prevencion

del VIH

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

18. Los preservativos son un
método seguro para evitar que

una persona contraiga el VIH.
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19. Los pasos correctos para
usar el preservativo (condén)
son:

9. Abrir el sobre con los
dientes.

10. Sin soltar la punta del
preservativo
desenréllalo hasta la| X X
basedel pene.

11. Aprieta la punta para
quitarle el aire.

12. Retirar con cuidado
el condon del pene,
evitando que se
desparrame el
semen.

20. Al usar  métodos
anticonceptivos como pastillas

anticonceptivas, hay menos | X X
posibilidades de infectarse de
VIH.

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

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

23. La terapia antirretroviral
(tratamiento de la persona ya
enfermacon el virus) puede | X
ayudar a una persona a que
prevenga VIH.

Variable 2: Actitudes hacia practicas sexuales de riesgo

Dimensién 1: Afectiva

1. El tener multiples parejas
sexuales aumenta la
masculinidad o femineidad
(segun corresponda).

2. Estd bien iniciarse
sexualmente porque todos lo | X X
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.
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5. Es recomendable tener
experiencia sexual antes del X
matrimonio.

Dimension 2: Cognitiva

6. Esta bien tener relaciones

. ; X
sexuales sin preservativo.
7. Al inicio de cualquier
relacién el hombre es quien X

decide si se utiliza el
preservativo.

8. Todos deben wusar los
preservativos para protegerse X
de ITS/VIH.

9. Tener relaciones sexuales
con varias parejas puede ser de

. X
alto riesgo para contraer
ITS/VIH.

Dimensién 3: Conductual
10. Estd mal tener varios X

compafieros sexuales.

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

12. Me hace sentir mas
importante iniciar mi vida

. X
sexual antes que mis
comparfieros.
13. El preservativo reduce el X

placer con la pareja.

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

@ | Red de Salud Pagifico Nort
Micro Red Miraflores Al‘t’: .
“AA

Mgtr. Luzmila Veldguez Carrasco
OP: 8307
Jefe de Mic?o Red Mirsflores Alte

Mg. Luzmila Velasquez Carrasco

DNI: 32784678



ANEXO 2.2

REPORTE DE CONFIABILIDAD

Conocimiento

Estadisticas de fiabilidad

N de
KR 20 elementos
748 24

Se ha logrado determinar que el instrumento es confiable, se recomienda su utilizacion

con 24 items. EL puntaje total de la variable estara entre 0 y 24 puntos.

Baremaciones
Conocim
Percentiles 33 y 66 iento
Malo 0-15
Regular 16-17
Bueno 18-24
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Actitudes

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
773 15

Se observa que el instrumento es confiable debido a que el estadistico de fiabilidad es
mayor de 0,7 evaluandose 15 items. EL puntaje total de la variable estara entre 15y 75
puntos.

Baremaciones

Actitud

Percentiles 50 sexual
Desfavorable 15-39
Favorable 40-75
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ANEXO 3
ASENTIMIENTO INFORMADO
Sr. Padre de Familia:

La presente investigacion cientifica titulada: “Nivel de conocimientos sobre
transmision del VIH y actitudes hacia préacticas sexuales de riesgo en adolescentes de
la I.E Magdalena Seminario de Llorid — Piura, 2021, tiene como finalidad Determinar
si existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre transmision de VIH y las
actitudes hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de
secundaria de la I.E Magdalena Seminario de Llirod — Piura, 2021. Para lo cual se
aplicara un cuestionario a su menor hijo adolescente. Dicho cuestionario sera
anonimo para proteger la identidad del participante informante y se desarrollara
dentro de un ambiente de respeto mutuo, confidencialidad y responsabilidad, con el
compromiso de no utilizar esta informacion para otros fines que puedan perjudicar a

los sujetos de estudio.

Cordialmente.
Mgtr. Flor de Maria Vasquez S. Alexandra Cuadros Pumayalla
Docente Tutor Investigador Tesista
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ANEXO 4

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE
Yo, como sujeto de investigacion, en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente,
EXPONGO: Que he sido debidamente INFORMADQO/A por los responsables de realizar
la presente investigacion cientifica titulada “Nivel de conocimientos sobre transmision del
VIH y actitudes hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de la I.E Magdalena
Seminario de Llirod — Piura, 2021,”; siendo importante mi participacion en una encuesta
para contribuir a dicho trabajo de investigacion.
Que he recibido explicaciones, tanto verbales como escritas, sobre la naturaleza y
propositos de la investigacion y también he tenido ocasion de aclarar las dudas que me
han surgido.
MANIFIESTO:
Que habiendo comprendido y estando satisfecho/a de todas las explicaciones y
aclaraciones recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion, OTORGO MI
CONSENTIMIENTO para que me sea realizada la encuesta. Entiendo que este
consentimiento puede ser revocado por mi en cualquier momento antes de la realizacion
del procedimiento.

Y, para que asi conste, firmo el presente documento.

Firma del Participante Fecha
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ANEXO 5
CARTA DE AUTORIZACION PARA EJECUCION
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