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Resumen

El VIH; es un problema de salud que afecta principalmente a los adolescentes, quienes se
inician de manera precoz en las relaciones coitales, sin tener en cuenta las medidas de
prevencion para evitar el contagio de este virus. Esta investigacion planteo como objetivo
general: Determinar si existe relacion entre el conocimiento sobre VIH y la actitud hacia
practicas sexuales de riesgo en los adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, I.E La
Unién — Piura, 2023. Metodologia: Estudio cuantitativo, correlacional, disefio no
experimental - corte transversal. La muestra estuvo conformada por 149 adolescentes, a
quienes se les aplicd un cuestionario para evaluar el conocimiento sobre VIH y las actitudes
haciendo uso de la técnica de la encuesta. Resultados: El 64,4%, de adolescentes poseen
conocimiento malo respecto al VIH y el 85,2% presentan actitud desfavorable hacia
practicas sexuales de riesgo. Ademas, el 66,4 % con conocimiento malo presentan actitudes
desfavorables en un 64,4% respectivamente. Segun las caracteristicas sociodemogréaficas el
100 % de ellos tienen entre 15 a 19 afios, el 50,3 % son mujeres; el 73,8% profesan la religion
catdlica. El 53,7% no tiene enamorado y el 77,8 % manifiestan no haber tenido relaciones
coitales. Sin embargo; 22,2 % si ha tenido actividad coital, siendo la edad de inicio entre 15-
19 afios. Se concluye, que existe una alta correlacion estadisticamente significativa entre las

variables de estudio ya que el p-valor es menor del 1%. Se contrasta la hip6tesis Alterna.

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




Abstract

The hiv; It is a health problem that mainly affects adolescents, who begin early sexual
relations, without taking into account preventive measures to avoid the spread of this virus.
The general objective of this research is: To determine if there is a relationship between
knowledge about HIV and the attitude towards risky sexual practices in adolescents in the
fourth and fifth year of secondary school, I.E La Unién — Piura, 2023. Methodology:
Quantitative, correlational study, non-experimental design - cross section. The sample was
made up of 149 adolescents, to whom a questionnaire was applied to evaluate knowledge
about HIV and attitudes using the survey technique. Results: 64.4% of adolescents have
poor knowledge regarding HIV and 85.2% have an unfavorable attitude towards risky sexual
practices. Furthermore, the 66.4% with bad knowledge present unfavorable attitudes in
64.4% respectively. According to sociodemographic characteristics, 100% of them are
between 15 and 19 years old, 50.3% are women; 73.8% profess the Catholic religion. 53.7%
do not have a lover and 77.8% say they have not had coital relations. However; 22.2% if
they have had coital activity, with the age of onset between 15-19 years. It is concluded that
there is a high statistically significant correlation between the study variables since the p-

value is less than 1%. The Alternate hypothesis is tested.

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




l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Siendo la adolescencia una etapa critica para el desarrollo de los adolescentes, en la que
se ven rodeados de cambios y expuestos a situaciones de riesgo debido a las influencias que
perciben del entorno, ya sea de la television, las redes sociales, el internet, el grupo de
amigos, etc. Es comdn que en esta etapa los adolescentes empiecen a explorar nuevas cosas
y surja en ellos la necesidad de descubrir su sexualidad, iniciandose de manera precoz en las
relaciones coitales, lo cual aumenta el riesgo de adquirir el Virus de Inmunodeficiencia
Humana, conocido por sus siglas como VIH, el cual representa un serio y potente problema
de salud a nivel mundial ya que este virus no distingue edad, sexo, nacionalidad, raza, grupo
social, nivel econdémico o religion, sino que hoy en dia afecta principalmente a los
adolescentes quienes carecen de acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva,
sumado a las inminentes barreras sociales, culturales, politicas y legales existentes en la
actualidad (1).

Segun el Programa Conjunto de las Naciones Unidas Sobre el VIH/Sida (ONUSIDA);
en el afio 2022 cerca de 39,0 millones de personas vivian con el VIH a nivel mundial, de los
cuales 2,8 millones corresponde a adolescentes a los que el VIH les ha cambiado la vida para
siempre. Asi mismo, en Africa Subsahariana conocido como el epicentro del VIH/Sida, se
estima que cerca de 4 000 adolescentes se infectan semanalmente, y son las mujeres las que
tienen mayor probabilidad de contagio que los varones. Esta situacion es alarmante ya que
los casos de adolescentes seropositivos aumentan a pasos agigantados; constituyéndose

como el 77% de nuevas infecciones por VIH en el mundo entero (2).

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), afirma que en el afio 2021
alrededor de 110.000 nifios y adolescentes con edades de 0 - 19 afios, fallecieron por causas
relacionadas al VVIH. Ademas, ese mismo afio se evidencio un estancamiento en la cobertura
del tratamiento antirretroviral debido al COVID - 19, la pobreza y falta de compromiso
politico. Frente a esto, las diferentes organizaciones gubernamentales tienen como objetivo
primordial disminuir la desigualdad, exclusion social, la discriminacién; factores que
dificultan el acceso a los adolescentes con VIH a la atencidén oportuna y a los insumos

necesarios para mejorar su calidad de vida. Cabe indicar que los paises con mayor indice de

contagios son: Africa, Asia, el Pacifico, América del Norte, Europa, América Latina y el
Caribe (3).




A nivel nacional, la situacion epidemioldgica es alarmante; ya que desde el primer caso
diagnosticado en 1983 hasta setiembre del 2021 existian 143 732 casos positivos al VIH. Se
evidencia segun el boletin VIH - 2021, que la poblacién adolescente no escapa a esta
epidemia mundial, sino que, debido a sus conductas sexuales de riesgo como el inicio precoz
en las relaciones coitales, el tener multiples parejas sexuales, sexo por presion de grupo, el
no uso del preservativo, sumado al consumo de alcohol y drogas se incrementa la
vulnerabilidad de este grupo etario, lo cual se refleja en el quinquenio 2012- 2016 donde los
contagios en adolescentes de 15 a 19 afios fueron 1 244 en varones y 563 en mujeres; sin
embargo, en el quinquenio 2017 - 2021 estos casos se elevaron en esta poblacion , ya que se
reportd 1 537 casos en adolescentes varones y 627 en adolescentes mujeres. En el PerG los
departamentos con mayor incidencia de casos son: Lima, Loreto, Callao, La Libertad,

Ucayali, Piura y finalmente Arequipa (4).

En la adolescencia la falta de control de impulsos, la variacion de los sentimientos y del
comportamiento, son elementos que afectan negativamente la vivencia de la sexualidad. El
departamento de Piura, conocido como el segundo departamento méas poblado del Per(, no
escapa a la problematica antes mencionada, sino que segun los datos emitidos por la
Direccion Regional de Salud (DIRESA) hasta noviembre del 2022 los casos han aumentado
a 2 764. De los cuales, el 44% corresponde a adolescentes y jovenes entre 18-29 afios,
quienes se contagiaron por via sexual (97%). Por lo cual, se viene tamizando en los diferentes
establecimientos a la poblacion general y grupos claves (HSH - Poblacion Trans),
haciéndose énfasis en la consejeria y tamizaje temprano para detectar y brindar tratamiento
oportuno a los pacientes que resulten seropositivos. La mayor incidencia de casos en la
regién corresponde a las zonas urbanas en los distritos de Piura, Sullana, Castilla, Veintiséis
de Octubre, Paita y Chulucanas (5).

En el &mbito local, en la I.E La Unién del Distrito de la Unién — Piura, las autoridades
educativas informan de manera no oficializada, que no se han reportado casos de esta
infeccion en dicha institucion, ademas manifiestan su preocupacion ante este grupo de riesgo
debido a la poca informacién del tema, ya que en la curricula estudiantil son escasas las
horas de tutoria en las que se abordan temas relacionados a la salud sexual y reproductiva,
ademas no se cuenta con personal debidamente capacitado que pueda brindar estos temas

que son de suma importancia en la actualidad, lo cual sumado a las conductas sexuales de

riesgo que ellos adoptan debido a la influencia de las redes sociales donde buscan




informacion que muchas veces proviene de fuentes no confiables, y al inicio precoz e
irresponsable en las relaciones coitales se incrementa el riesgo de contraer el Virus de
Inmunodeficiencia Humana que esté acelerando su paso y destruyendo la vida de muchos

adolescentes en el mundo entero.

Debido a la problematica mencionada surge la necesidad de formularse la siguiente
interrogante: ¢Existe relacion entre el conocimiento sobre VIH y la actitud hacia practicas
sexuales de riesgo en los adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, I.E La Unién-
Piura, 2023? Para dar respuesta a esta problematica, se ha formulado el siguiente objetivo
general: Determinar si existe relacion entre el conocimiento sobre VIH y la actitud hacia
practicas sexuales de riesgo en los adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, I.E La
Unidn — Piura, 2023.

De igual manera, se han considerado los siguientes objetivos especificos:

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

afio de secundaria, |.E La Unién — Piura, 2023.

- Identificar la actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto

afo de secundaria, |.E La Unién - Piura, 2023.

- Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre VIH y la actitud hacia préacticas
sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, I.E La Union —
Piura, 2023.

- Describir las caracteristicas sociodemograficas y sexuales de los adolescentes de cuarto y

quinto afio de secundaria, I.E La Unién — Piura, 2023.

La presente investigacién se justifica ya que el VIH es un problema de salud de gran
magnitud, reflejada en los altos indices de contagio a nivel mundial y nacional. Este virus
afecta principalmente a los adolescentes, quienes carecen de conocimiento veridico sobre el
VIH y presentan ausencia de una cultura de prevencion del mismo; lo cual, sumado al inicio
precoz en la actividad coital, no uso del preservativo, constante cambio de parejas sexuales,
asi como a la falta de experiencia, de criterio y el libertinaje de este tiempo en el que este se

desenvuelve, se convierte en blanco facil para adquirir alguna ITS como la mencionada

anteriormente (1).




Siendo esta una realidad latente en nuestro pais y que nos perjudica a todos, es necesario
y oportuno indagar sobre los conocimientos que poseen los adolescentes respecto al VIH; ya
que, de esta manera, se aportara a nivel cientifico con datos fidedignos que permitiran
establecer estrategias de intervencion desde las instituciones educativas, brindando
informacion veridica respecto a los conceptos basicos, vias de transmision, medidas de
prevencion del VIH, con la finalidad de fortalecer los conocimientos del adolescente y
contribuir al enriquecimiento de la literatura respecto a este tema, y asi lograr una poblacion

informada y capaz de tomar decisiones que beneficien su salud.

Asi mismo, con esta investigacion se contribuiréd a reducir el indice de contagios y por
ende disminuird la inversion del sector salud en las pruebas de tamizaje y tratamiento para
esta infeccion, ya que esta enfermedad no solo afecta a la persona que lo padece, sino
también a la familia, sociedad y a la economia de una nacion. Por lo cual, siendo la carrera
de Obstetricia; encargada de velar por la salud sexual y reproductiva de la poblacion, de los
cuales los adolescentes son poblacion vulnerable, es necesario un trabajo articulado con las
instituciones educativas para ejecutar acciones de prevencion y promocion de la salud, con
el fin de educar de manera oportuna a los adolescentes; a través de sesiones educativas sobre
las préacticas de sexo seguro, asi como la importancia del uso correcto del preservativo; ya
que es el Unico método que puede evitar el contagio del VIH, Infeccion que destruye los

suefios, proyectos y la vida misma de quien lo padece.

La presente investigacion tiene relevancia metodoldgica debido a que el disefio de
Investigacion y tipo de estudio planteado es correlacional lo que permitira a corto plazo
definir la relacion entre las variables estudiadas a través de la estadistica desde el enfoque
cuantitativo. De la misma manera, el instrumento utilizado resulta ser confiable ya que ha
sido mejorado y evaluado por jueces expertos para lograr su validacion por lo que servira
para ser utilizado en futuras investigaciones. Finalmente, con esta investigacion se pretende
contribuir como guia para estudios posteriores con la finalidad de mejorar los conocimientos

de los adolescentes y se genere un cambio en su actitud, que se refleje en la vivencia de una

sexualidad responsable y segura.




I.MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Ortiz E (6) Ecuador 2021, en su investigacion denominada “Conocimientos, practicas
y actitudes acerca del VIH/Sida, en adolescentes del colegio Fiscomisional Pablo VI
Parroquia Valdez-Limones”. Siendo su objetivo general: evaluar los conocimientos,
actitudes y practicas sobre el VIH/SIDA. La investigacion planteo como metodologia un
estudio cualitativo - corte transversal, aplicada a 119 adolescentes como muestra, haciendo
uso de la encuesta, siendo los resultados: el 49,6% posee poco conocimiento sobre VIH, el
37,8% presenta mucho conocimiento y una minoria de 12,6% no tienen conocimiento
respecto al tema. Concluyendo que el nivel de conocimiento, practica y actitud de la muestra
estudiada sobre VIH/SIDA es bajo. Evidenciandose que, aunque este tema es abordado
actualmente, los adolescentes siguen practicando actividades de riesgo para su salud.

Pullaguari J (7) Ecuador 2020, en su estudio nombrado “Conocimiento, actitudes y
practicas en prevencion de VIH-SIDA en adolescentes de primero de bachillerato de la
ciudad de Loja”; cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas en prevencion de VIH-SIDA, en los adolescentes en mencion. Siendo la
metodologia un estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal - correlacional, con
una muestra de 340 estudiantes. Resultados: Se evidencia que el 41,5% la muestra de
estudio presenta un conocimiento malo acerca de la prevencion del VIH-SIDA y solamente
un 29.4% tiene un buen conocimiento. De acuerdo a la actitud, los adolescentes presentan
una actitud favorable frente al VIH-SIDA (87.4%) y e12.6% presentan actitud desfavorable.
Concluyendo que el nivel de conocimiento sobre prevencion del VIH-SIDA es malo, al
igual que hay un alto porcentaje de actitud favorable frente al VIH/SIDA.

2.1.2 Antecedentes Nacionales
Aragonez M (8) Ica 2022; en su estudio titulado “Conocimiento de VIH/SIDA y

actitudes sobre practicas sexuales riesgosas en adolescentes de la Institucion Educativa
Teodosio Franco Garcia - Ica, 20217, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento de VIH/Sida y las actitudes sobre practicas sexuales riesgosas en
adolescentes de la I.E mencionada, su Metodologia fue cuantitativo — disefio no

experimental, descriptivo correlacional; la muestra 88 estudiantes. Siendo los resultados:

El nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA fue regular en 65.9% y respecto a las actitudes el




57% presenta un resultado indiferente, concluyendo que existe una relacién
estadisticamente significativa (p<0.05) entre el nivel de conocimiento de VIH-SIDA vy las
actitudes sobre précticas sexuales riesgosas en adolescentes de la Institucion Educativa
“Teodosio Franco Garcia”- Ica, 2021.

Quispe T (9) Puno 2022, en su investigacion titulada “Conocimiento y Actitud Sobre
VIH- Sida en estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria Per0 Birf de la ciudad de
Juliaca, 2020”. Siendo el objetivo determinar el conocimiento y actitudes sobre VIH — Sida
en los estudiantes de la I.E en mencion, cuya metodologia fue un estudio descriptivo de
corte transversal, con disefio correlacional, la poblacion fue de 360 estudiantes y la muestra
estuvo conformada por 187 a los que se les aplico una encuesta para determinar sus
conocimientos y actitudes. Siendo los resultados: Los estudiantes presentan 50.3% de
conocimiento deficiente, 41.2% conocimiento regular y el 8.6% conocimiento bueno.
Mientras que en relacién a la actitud se encontrd que el 47.6% poseen una actitud negativa
frente al VIHSIDA,; el 42.2% actitud de indiferenciay el 10.2% actitud positiva. De Acuerdo
al cruce de variables se concluye que existe relacion significativa entre el conocimiento y la
actitud, ya que a mayor conocimiento menor la actitud negativa frente al VIH-SIDA.

Suarez G (10) Lima 2021 en su investigacion titulada “Nivel de conocimientos sobre
el VIH/Sida en estudiantes de 5° de secundaria del colegio 3048 — Lima — 2020, cuyo
objetivo fue determinar el nivel de conocimientos sobre el VIH/SIDA en estudiantes de 5°
de secundaria del colegio 3048 — Lima 2020, se plante6 como metodologia un estudio de
enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y corte transversal, cuya poblacion estuvo conformada
por la totalidad de alumnos de 5° de secundaria (108 alumnos), en los que encontrd los
siguientes resultados: En relacion al nivel de conocimiento sobre VIH/Sida que el 91.7%
(99) de los encuestados poseen un nivel de conocimiento bajo y solo el 8.3% posee un nivel
de conocimientos medio respecto al tema. Se concluye que los alumnos tienen un nivel de
conocimiento bajo sobre el VIH-Sida.

Véasquez P (11) Cajamarca 2021, en su investigacion denominada “Conocimiento sobre
VIH/Sida y actitudes sexuales en adolescentes de instituciones educativas publicas de
Cajamarca, 2020”. Teniendo como objetivo determinar el nivel de conocimiento y su
relacién con las actitudes sobre VIH/SIDA en adolescentes de 4° y 5° grado de secundaria
de dos Instituciones Educativas publicas de Cajamarca, cuya metodologia planteada fue un

estudio de tipo descriptivo, correlacional, de corte trasversal. Cuyos resultados muestran

que el 98% de estudiantes presentan conocimiento alto en trasmision sobre la enfermedad




VIH/SIDA, y en cuanto a prevencion, 94.7% tuvo conocimiento medio. El 55.9% de
estudiantes presenta una actitud favorable y un 37.5 % una actitud indiferente en practicas
sexuales. Concluyo respecto al cruce de las variables con la prueba de correlacion de
Sperman gue no existe relacién entre el conocimiento sobre VIH/SIDA vy actitudes sexuales
de los adolescentes de 4° y 5° grado de educacion secundaria.

Hinostroza B, Quispe A (12) Trujillo 2020, en su investigacion titulada “Nivel de
conocimiento sobre VIH/SIDA y actitudes sexuales en adolescentes del CEPUNT, Filial
Chepén — 2020”. Tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
sobre VIH — SIDA y las actitudes sexuales en los adolescentes de la institucion educativa en
mencién, cuya metodologia fue un estudio no experimental, cuantitativo de tipo transversal-
correlacional, aplicada a través de la encuesta a una muestra conformada por 122
adolescentes, cuyos resultados evidencian que el nivel de conocimientos fue alto en un
13.1%, medio en el 73% y bajo en un 13.9%. En cuanto a las actitudes sexuales el 31.1% en
adolescentes presentaron actitudes adecuadas y el 68.9% no adecuadas, concluyendo que
existe una relacion estadistica significativa entre el nivel de conocimientos sobre VIH/SIDA
y actitudes sexuales.

Alvarez, M (13) Tacna 2019, en su estudio denominado “Nivel de Conocimiento Sobre
VIH/Sida relacionado con las conductas de riesgo en los adolescentes en la Institucién
Educativa Enrique Paillardelle, Tacna-2019”, siendo el objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre VIH-SIDA en relacion a las conductas de riesgo en adolescentes de la
I.E Enrique Paillardelle planteando como metodologia un estudio de tipo cuantitativo —
descriptivo, transversal y correlacional, que tuvo como muestra finita un total de 187
estudiantes. Resultados: Caracteristicas de los adolescentes, el 48,7% tienen 16 afios,
prevalece el sexo femenino con un 52,9%y el 58,3% pertenecen al quinto afio de secundaria.
De acuerdo al conocimiento de VIH-SIDA este es de un nivel medio con un 70,6% vy el
menor porcentaje 11,2% tienen un nivel alto, mientras que el 66,8% presentan conductas
riesgosas positivas. Por lo que, se concluye que el nivel de conocimiento que poseen los
adolescentes se relaciona significativamente con las conductas de riesgo en esta poblacion.
2.1.3 Antecedentes Regionales o Locales

Palomino B (14) Piura 2023, en su estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre VIH
y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en los adolescentes, I.E ASIS Chulucanas — Piura,

2022”. Cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre VIH

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




secundaria de dicha LLE. Palomino plante6 como metodologia, un estudio de tipo
cuantitativo, correlacional, de disefio no experimental - de corte transversal. Cuya muestra
fue 125 adolescentes, a quienes se les aplico un cuestionario. Cuyos resultados fueron:
Prevalece el nivel de conocimiento malo sobre VIH en un 39,2 %, y solo el 34,40% presenta
conocimiento regular. Palomino Concluye: No existe relacidn estadisticamente significativa
entre el conocimiento y la actitud hacia practicas sexuales de riesgo (p valor>0,005)
contrastandose la hip6tesis nula.

Zapata Y (15) Piura 2023, en su investigacion denominada “Nivel de conocimiento
sobre VIH y actitudes hacia practicas sexuales de riesgo en los adolescentes, |.E Sagrado
Corazon de Jesus Paita — Piura, 2022”. Siendo su objetivo determinar la relacion entre el
conocimiento sobre VIH y las actitudes hacia practicas sexuales de los adolescentes en
mencidn, la metodologia de Estudio Cuantitativo, correlacional, disefio no experimental de
corte transversal, en una muestra de 195 adolescente, a quienes se les aplico un cuestionario
para evaluar su conocimiento, se encontro en los resultados que el 57,3% de los encuestados
mostraron nivel de conocimiento malo sobre VIH y sus actitudes fueron favorables hacia
practicas sexuales de riesgo con el 72,8%. Por otro lado, los participantes que indicaron tener
nivel de conocimiento malo sobre VIH, sus actitudes hacia practicas sexuales de riesgo
fueron favorables con el 41,8%. Se concluye que no existe correlacidn estadisticamente
significativa entre las variables de estudio, contrastandose la hipotesis nula.

Viera F (16) Piura 2022, en su investigacion titulada “Nivel de conocimiento sobre VIH
y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en los adolescentes, I.E San Agustin — La
Matanza, 2021” siendo el objetivo determinar si existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre VIH y la actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de
cuarto y quinto afio de secundaria de la |.E. San Agustin -Piura, 2021. Cuya metodologia de
investigacion fue de tipo cuantitativo, correlacional, no experimental de corte transversal.
En los resultados: El 43,48% de los adolescentes tienen un nivel de conocimiento malo y
actitudes desfavorables con el 57,61%. Al relacionar las variables report6 que el 43,48% con
conocimiento bajo sobre VIH presentaron actitudes desfavorables con el 41,85%. Se
concluye, que existe una correlacion estadisticamente significativa entre las variables de
estudio debido a que el p-valor es menor del 5%, arrojo ,02, y una correlacion directa,
contrastando la hipotesis alterna.

Guerrero N (17) Piura 2022, en su estudio denominado “Nivel de conocimiento sobre

VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en los adolescentes, I.E Agropecuario N°




13 Huancabamba — Piura, 2020”. Cuyo objetivo fue determinar si existe relacion entre el
nivel de conocimiento sobre VIH y la actitud hacia practicas sexuales de riesgo en los
adolescentes en estudio, siendo la metodologia de tipo descriptivo, correlacional, no
experimental, transversal, en una muestra de 165 adolescentes, en los que encontrd los
resultados: De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas edades predominantes los 15
a 19 afios con el 69,09%, y mujeres el 59,39%, catolicos (as) el 81,21%, por otro lado, un
importante 81,21% de los adolescentes reportaron tener enamorado(a) y un significativo
77,58% ya iniciaron actividad coital. Concluyendo que existe relacién entre las variables de
estudio, se contrasta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.
2.2 Bases Teoricas

La adolescencia; representa una época especial del ser humano en el que se originan
diversos cambios fisicos, psicoldgicos y sociales, y es aqui donde el ser humano es mas
vulnerable a la exposicién a factores de riesgo, es una época marcada por la necesidad de
aceptacion, se busca el apego con el grupo de amigos y en muchas ocasiones es aqui donde
el adolescente se desliga del ambiente familiar en busca de suefios 0 metas a futuro; el
adolescente se vuelve mas susceptible y solo se concentra en lo que €l cree es conveniente
para si mismo, sin importar las consecuencias de sus actos (18).
2.2.1 Teorias de la Adolescencia:

Existen multiples teorias respecto a la etapa de la adolescencia, Viera F (16) en su

investigacion hace referencia a las siguientes:

1. Teoria Psicoanalitica de Erikson: En este periodo el adolescente presenta una crisis
de identidad; donde buscara encontrarse consigo mismo, se centra en la construccion
de su identidad, es decir del desarrollo o definicién del “YO” partiendo de la
identidad cultural, social e histérica. Ademas, para el individuo sera fundamental la
identidad que se crea dentro del grupo de amigos, su propia identidad individual, y
la identidad del rol sexual para sentirse a gusto o aceptado por los demas.

2. Teoria psicosexual de Sigmund Freud: Para este autor la adolescencia comprende a
la etapa genital. Es aqui en la edad escolar en la cual los cambios biologicos
enfatizados fundamentalmente en la maduracion sexual hacen que este se enfoque
en el desarrollo de su sexualidad. Freud supone la extension universal de su

concepcidn del desarrollo en las diferentes culturas, afirmando que el desarrollo del

adolescente es basicamente en relacion a la funcion psicosexual.




3. Teoria Cognitiva de Jean Piaget: Se afirma que en esta etapa es en la que las
habilidades cognitivas se incrementaran, el adolescente tendra mayor capacidad de
concebir y analizar futuras situaciones, aparece el razonamiento y el pensamiento
abstracto respecto a un hecho, que a su vez involucra aumento en la sofisticacién del
pensamiento, aqui también destaca la premura y el deseo de vivir experiencias
nuevas, la necesidad de conocerse a si mismo y la definicion de la personalidad. Para
Jean Piaget es precisamente en esta etapa de la vida en la que se daran los primeros
encuentros sexuales con el sexo opuesto o del mismo sexo por la misma curiosidad
que surge en ellos de experimentar y descubrir su sexualidad, lo cual incrementa los
riesgos asociados a las ITS.

Para Piaget, existen dos funciones basicas en el desarrollo cognoscitivo: La
asimilacion y la acomodacion; los cuales explican los cambios del conocimiento a
lo largo de la existencia. La asimilacidn es el proceso en el que el ser humano percibe
y se adapta a nueva informacion, de manera que la informacion obtenida a menudo
se modifica o trasforma para incorporarla a la informacion ya existente. Mientras
que; la acomodacion es el proceso en el que se transforman los esquemas ya
establecidos para adaptarse a informacién nueva obtenida del entorno en el que una
persona se desenvuelve. De manera que, los adolescentes a menudo adquieren nueva
informacion por parte de su familia, docentes, sociedad, medios de comunicacion e
incluso las redes sociales, esto les servira para que ellos se cuestionen y replanteen
ciertos aprendizajes ya adquiridos en el pasado, hasta lograr un conocimiento nuevo
que les permite adecuarse mejor al ambiente en el que se desenvuelven (19).

4. Stanley Hall, conocido como el pionero del estudio cientifico en la adolescencia, en
su Teoria psicoanalitica considera factores funcionales y genéticos como principio
esencial para el desarrollo de la personalidad y sexualidad. Hall considera que el
objetivo basico de construir la mente, no debe basarse solamente en conocimientos
tedricos, sino que se debe tomar en cuenta la moral, este periodo estara marcado por
contradicciones y sentimientos cambiantes ya que el adolescente por momentos
puede mostrarse alegre y de pronto estar triste 0 pasar de euforia a depresion, de

egoismo a altruismo y es aqui en esta etapa donde tratara de justificar su rebeldia y

su crisis personal (20).




2.2.2 Etapas de la adolescencia

La adolescencia es un periodo en el que surgen muchos cambios que conllevaran a dejar
la nifiez para dar paso a la juventud. Este comprende entre los 10 a 19 afios de edad. De
acuerdo a la OMS esta fase del desarrollo humano se clasifica en:

a) Adolescencia temprana (10 a 14 afios) es aqui donde se originan los cambios
corporales y el nifio comienza a crecer rapidamente, en el caso de las nifias se da el
crecimiento de mamas, la primera menstruacion (menarquia), en los nifios aumenta
el tamafio de los testiculos, asi como la presencia del vello axilar o pubico para ambos
sexos. Es en esta etapa en que surgen los cambios de caracter y el desarrollo de su
identidad. Hay mayor preocupacion por su aspecto fisico, y es de gran valor el como
se ven'y como los demas los ven, surge curiosidad sobre su cuerpo y su sexualidad.
Ademas, los adolescentes son mas propensos a caer en situaciones de riesgo debido
a la busqueda de autonomia e independencia por lo que aumentan los desacuerdos
con los padres o adultos con los que este se relaciona.

b) Adolescencia Tardia: (Abarca desde los 15 y hasta los 19 afios). Es en este periodo
en que los cambios fisicos han cesado y generalmente ya han completado su
desarrollo fisico y se acepta su imagen corporal, se proyectan a lograr metas a futuro,
terminan acercandose a sus padres, los grupos de amigos dejan de ser lo mas
importante, es aqui donde retoman los valores que han adquirido en el contexto
familiar (21).

2.2.3 Cambios en la Adolescencia:

Definitivamente, sin tener en cuenta las edades, se puede afirmar que la adolescencia
inicia con el cambio puberal y tendra su fin con la madurez fisica, cognitiva, psicoldgica y
social del ser humano; de manera que, este pueda enfrentarse a las responsabilidades propias
de la vida adulta como el trabajo, la familia, entre otras. Cabe recalcar que los cambios en
esta etapa serdn diferentes para cada sexo, ya que las nifias inician su desarrollo antes que
los nifios consolidando asi su identidad personal e individual.

Dentro de los cambios que se enmarcan en la adolescencia tenemos, Crecimiento
corporal, dado por el aumento de peso, estatura y cambios en la forma y dimensiones
corporales, hay aumento de la masa muscular (esto es mayor en los varones); de este mismo
modo, hay incremento de la velocidad de crecimiento, cambios endocrino-metabdlicos y la

maduracion, también es comUn que se presente fatiga, trastornos del suefio, trastornos

emocionales y conductuales de manera transitoria. Dentro de esta etapa; el desarrollo sexual




estara caracterizado por la maduracion de los genitales, la manifestacion de las
caracteristicas sexuales secundarias y el inicio de la capacidad reproductiva, en el aspecto
psicosocial se dara la busqueda de si mismo, de su identidad, sentiran la necesidad de
independizarse; por lo que muchas veces se originan relaciones conflictivas con los padres
y se opta asi por estar el maximo tiempo posible en compafiia del grupo de amigos (22).
2.2.4 Teorias del Conocimiento

Se entiende por conocimiento al conjunto de informacion referida a uno o varios temas
basados en la experiencia, la reflexién, las sensaciones. Es un proceso consistente en aplicar
la experiencia en nuestra vida diaria y ver hasta donde influye esa informacién en nuestras
acciones (9). El conocimiento es un conjunto de representaciones abstractas que se
almacenan mediante la experiencia o la adquisicion de conocimientos a través de la
observacion. El ser humano produce conocimiento empirico constantemente al relacionarse
con otras personas y este conocimiento le servira para el desarrollo de su vida, por lo tanto,
se puede afirmar que cada cosa que realiza el ser humano va a concluir en un nuevo
conocimiento. Para medir el conocimiento de manera cuantitativa se puede hacer a través de
niveles como alto, regular y bajo. Mientras que, al referirnos al conocimiento de manera
cualitativa se hace a través de denotaciones como verdadero y falso o correcto e incorrecto
(23).

Jiménez J (20) en su investigacion menciona como teorias del conocimiento a las que

Se mencionan a continuacion:

- De acuerdo a Sabino, el conocimiento no solo se basa en una relacion de sujeto y
objeto, sino es mas bien un suceso que esta regido por la ciencia y la conducta de una
determinada sociedad, lo cual permitira al hombre visualizar acciones dirigidas y
enmarcadas en beneficio del desarrollo de la sociedad. Para Samaja, el conocimiento
es el resultado propio de un estudio cientifico; de manera que, el conocimiento no
solo se base en estimaciones sino en teorias cientificas de mayor magnitud. Mientras
que, Berkeley menciona que el conocimiento proviene de una sustancia espiritual:
Dios.

- Aristoteles afirma que las ideas son expresiones de la mente y que se relacionan con
lo real, de manera que conocer cientificamente le permita al ser humano conocer el

porqué de las cosas. Popper asegura que la construccion del conocimiento se debera

dar de manera progresiva permitiendo que al hacer uso de un nuevo conocimiento se




modifique el conocimiento existente. De esta manera, siendo el conocimiento
cambiante, para Popper no existen fuentes Gltimas de Conocimiento, sino que el ser
humano esta en constantes cambios y deberd adaptarse y acoger toda fuente y/o
sugerencia para ser analizada de manera critica con la finalidad de mejorar el
conocimiento ya establecido.

- Barragan, sustenta que el conocimiento deberia fundamentarse en la razon y no solo
en las apariencias de las cosas. Mientras que, Platon menciona al conocimiento como
un tipo de saber que no posee fundamento (no tiene rigurosa reflexién critica), pero
gue es un conocimiento particular, cambiante y vulgar del hombre, dependiendo de
los sentidos. Finalmente, Bunge afirma que el conocimiento es un proceso gradual y
sistematico donde se van superando las primeras experiencias hasta llegar a un saber
mas acorde con la realidad; tanto con la naturaleza, la vida social e histérica de las
comunidades, aceptando que el conocimiento de esa realidad tiene que ser un proceso

dindmico y gradual, no un hecho aislado.
De acuerdo a Quispe T (9) el conocimiento se puede clasificar como:

- Bueno u 6ptimo cuando existe una acertada distribucién intelectual; de manera que,

la conceptualizacion y el pensamiento sean congruentes.

- Regular, es el que hace referencia a una incorporacion incompleta de ideas, ya que

se evidencian ideas fundamentales, pero se evitan otros ocasionalmente.

- Deficiente o pésimo pues se evidencia la existencia de ideas desorganizadas,

inadecuada distribucion cognitiva y por ende se carece de fundamentacion logica.
2.2.5 Actitud:

Son disposiciones aprendidas que estan asociadas a eventos de la realidad, estas pueden
ser favorables o desfavorables e implican una tendencia a actuar de cierta manera. También
estan referidas a experiencias vividas que condicionan la forma de actuar de una persona;
poseen una cualidad direccional, y determinan un patron evaluativo (9). La actitud se da
también como un proceso de aprendizaje ya que esta no es innata, sino que puede modificarse
dependiendo de la situacion en la que un individuo se encuentre (24).
2.2.5.1 Teorias de las actitudes

Para la investigacion se tomo en cuenta las teorias mencionadas por Cordova J (24):
a) Teoria del Aprendizaje: Esta teoria explica los procesos de aprendizaje de

comportamientos que se dan con la observacion (es decir por imitacion), que conduce
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a las personas a lograr conductas o actitudes no conocidas. Se aprenden de
situaciones reforzadas, de castigo o educacion.

b) Teoria de la disonancia cognitiva: Basada en que el individuo en diferentes
ocasiones mantiene en su pensamiento dos ideas o actitudes opuestas entre si, lo que
le produce una situacion de incomodidad psicolégica, obligando a las personas a
modificar sus propias actitudes con el fin de disminuir esta incomodidad. Segun esta
teoria se puede construir o cambiar una actitud ya existente.

c) Teoria de la auto representacion: Se enfoca en el sentido que los individuos expresan
sus actitudes de acuerdo al grupo al que pertenecen, ya que por si solas carecen de la
capacidad para lograr cambios en su conducta y actitudes debido al bajo nivel de
autocontrol, por lo que sienten que necesitan el respaldo o aceptacion de un grupo
para poder mejorar su calidad de vida.

d) Teoria de la accién razonada: Se enfoca en la evaluacién de las personas sobre las
consecuencias de sus acciones antes de que decidan si se comportaran de cierta
manera, lo cual es probabilistico, haciendo suposiciones para comprender las
acciones particulares de las personas; indicando la relacion entre creencia, actitud,
intencion y comportamiento.

2.2.6 Virus de Inmunodeficiencia Humana
2.2.6.1 Definicion

La Organizacion Mundial de la Salud define al Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH) como el virus causante del SIDA, este ataca al sistema inmunolégico debilitando el
sistema de defensa contra las infecciones. De acuerdo al avance de la infeccion se alteran las
funciones de las células inmunitarias, el organismo infectado se vuelve inmunodeficiente.
Sin embargo, el Sida es la fase en la cual la infeccidn estd méas avanzada y que puede tardar
de 2 a 15 afios en desarrollarse dependiendo del organismo y de las defensas del individuo,
ademas, el Sida traerd consigo la aparicion de ciertos céanceres, infecciones u otras
manifestaciones clinicas de mayor gravedad (25).

2.2.6.2 Formas de Transmision
Una persona infectada por VIH es la Gnica capaz de transmitirlo a otro; ya que el virus

esta presente en la sangre, el liquido pre seminal, el semen, fluidos vaginales o a través de la
lactancia materna. Estos fluidos deben entrar en contacto con una membrana mucosa, tejido
dafiado o ser inyectados directamente en el torrente sanguineo a través de una aguja o jeringa

para que de esta manera ocurra la transmision (26).

14




El Virus de Inmunodeficiencia Humana se puede transmitir por:

- Via sexual: A través de las relaciones coitales (via vaginal, anal u oral) cuando la
vagina, pene o el ano entra en contacto con fluidos contaminados (semen, secreciones
Vaginales) de una persona contagiada. En cuanto al sexo oral, la posibilidad de contagio
dependera de la presencia de lesiones en la cavidad oral y se haya eyaculado en la misma o
tragado el semen.

- Transmision parenteral o sanguinea: En el caso de las transfusiones sanguineas, cuando
una persona sana entra en contacto con sangre de una persona portadora del virus, o mediante
el uso de objetos punzocortantes altamente infectados; como agujas, jeringas, piercing,
cuchillas, los cuales son usados para realizar tatuajes o al inyectarse medicamentos o drogas
por via endovenosa, entre otras.

- Transmision perinatal (De madre a hijo): La madre VIH positivo puede infectar a su
bebe durante el embarazo (Transmision intrauterina) a través de los anexos ovulares, por ello
es importante que toda gestante con pruebas de VIH positivo reciba tratamiento
antirretroviral para disminuir la carga viral y evitar la probabilidad de infectar al producto.
Asi mismo; se puede infectar al feto durante el trabajo de parto, ya que este entra en contacto
con fluidos como sangre y secreciones vaginales contaminados. Finalmente, través de la
lactancia materna también se puede transmitir el virus por lo que a los nifios nacidos de
madres seropositivas se les interrumpe la lactancia materna, optando por el consumo de leche
artificial (27).

Como No Se Transmite: Es de suma importancia que, asi como se conoce las formas de
transmision del virus también se enfatice y se dé a conocer de qué manera no se trasmite esta
infeccion para asi evitar lastimar o actuar de manera inapropiada frente a personas portadoras
del virus. El VIH no se transmite por un estornudo, la picadura de un mosquito, compartir
los utensilios o los servicios higiénicos, a través de la saliva, las lagrimas, el sudor, el agua,
tampoco por practicar deportes junto a quien es portador del virus, besar, abrazar, dar la
mano, jugar, trabajar o estudiar (28).
2.2.6.3 Signos y sintomas

Los diferentes signos y sintomas que puede presentar el individuo contagiado van a
variar segun la etapa en la que este se encuentre: La persona infectada presentara sintomas
parecidos a un cuadro de gripe esto de 2 a 4 semanas después de haber contraido el virus,
estos sintomas pueden durar pocas semanas y ser leves como: Dolor de cabeza, irritacion de

garganta, fiebre, dolor muscular y fatiga. A medida que el sistema inmunoldgico sea
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debilitado por el virus; va a evidenciarse sintomas como disminucion en el peso, fiebres
constantes, sudoraciones nocturnas, tos, diarrea e inflamacion de ganglios linfaticos. De
acuerdo al avance de la enfermedad y en ausencia de tratamiento, el organismo podra ser
invadido por otros virus que pueden agravar el estado de salud del paciente ocasionando
complicaciones de mayor gravedad como la tuberculosis, meningitis, asi como otros tipos
de canceres (linfoma o sarcoma de Kaposi) los cuales pueden ocasionarle la muerte (25).
2.2.6.4 Diagndstico:

Los anticuerpos anti-VIH aparecen en la sangre entre la 2da y 12va semana post

infeccion. Las pruebas para el diagnostico son:

- Pruebas Répidas: Requieren del uso de suero, plasma, sangre, saliva u orina que
pueden detectar anticuerpos contra el VIH. Es una prueba muy fécil de realizar y los
resultados se entregan al paciente después de 10 minutos de tomada la muestra. Si
los resultados son reactivos, se debe realizar otra prueba de confirmacion.

- Test De Elisa: Es una prueba que permite la deteccion enzimatica del VIH. Al igual
que la prueba rapida, esta también se realiza en sangre, saliva u orina, y en la mayoria
de los casos permite la deteccién temprana del virus, por lo que debe realizarse 3
semanas después de una relacion sexual de riesgo. Se puede tardar 2 semanas para
obtener los resultados y si estos fuesen positivos, se debe realizar una prueba de
Western Blot para su confirmacion.

- Western Blot: Técnica analitica que detecta proteinas especificas. Es una de las
pruebas de confirmacion mas utilizadas ya que tiene una fiabilidad del 99,999 %. Si
no se ven bandas en el peso molecular, la prueba es negativa (29).

2.2.6.5 Tratamiento:
Se proporciona terapia antirretroviral de gran actividad o TARGA, que reduce la

mortalidad, hospitalizacion, el impacto de las infecciones oportunistas y, en algunos casos,
el cancer. El TARGA consiste en tres 0 mas medicamentos antirretrovirales con diferentes
composiciones farmacologicas, que reducen la carga viral en sangre y permiten la
recuperacion inmunoldgica de los pacientes. Dichos medicamentos bloquean al virus de
distintas maneras. Se consideran a: Efavirenz — Doravirina, estos bloquean la proteina que
permite la replicacion del virus (inhiben la transcriptasa reversa no nucleosidicos). El
Abacavir, Emtricitabina y Lamivudina (actuan Inhibiendo la transcriptasa reversa

nucleotidicos. Tenemos el Atazanavir, Lopinavir y Ritonavir (actlan contra la enzima

Proteasa). Y Finalmente el Raltegravir, Cabotegravir que inhiben la integrasa. Segun la OMS




el inicio del tratamiento debe ser tras el diagnostico, independientemente de la carga viral y
el recuento de CD4 (30).
2.2.6.6 Medidas de Prevencion del VIH

La infeccion por VIH se puede prevenir retrasando el inicio de las relaciones sexuales
en los adolescentes, asi como protegiéndose con preservativos en caso de que ya se haya
iniciado sexualmente, limitando el nimero de parejas sexuales. Asi mismo, no compartiendo
agujas o jeringas no esterilizadas que hayan sido utilizadas en procedimientos anteriores en
otras personas. Finalmente es necesario realizarse pruebas de descarte de VIH ante la
sospecha de haber mantenido contacto con una persona portadora del virus y asi evitar la
propagacion del mismo e iniciar oportunamente el tratamiento respectivo (25).

2.2.7 Sexo Seguro:

Se denomina asi a aquellas practicas sexuales seguras en las que se encuentran
consideradas las caricias, besos, abrazos en las que no hay intercambio de fluidos
infecciosos. Tener sexo seguro significa tomar medidas de prevencion para no recibir en su
organismo sangre, semen o liquidos vaginales de su pareja o para evitar el contacto con los
genitales. La mejor manera de evitar que estos liquidos orgénicos ingresen al organismo y
puedan transmitirnos alguna infeccion de transmisién sexual es haciendo uso del
preservativo en cada relacion sexual (31).

2.2.8 Uso correcto del preservativo:

El condon o preservativo, es el Unico método que protege contra las Infecciones de
Transmision Sexual ya que evita el intercambio de fluidos como el semen, o fluidos
vaginales; asi mismo, evita embarazos no deseados, ya que este impedird que los
espermatozoides logren llegar a los genitales femeninos y asi no se dé la fecundacion. Es
eficaz, y no causa efectos colaterales en el hombre, ademas se puede adquirir facilmente y a
un precio no muy elevado. Es un método anticonceptivo de barrera, que consiste en una
funda de latex, el cual debe ser colocado previo al inicio del contacto sexual o de la
penetracion y cuando el pene esta erecto. Una vez adquirido se deberd corroborar su
integridad, la sensacion de almohadilla de aire, asi como también la fecha de vencimiento
de manera que, no se exceda los 5 afios después de su fabricacién, se debera utilizar un

preservativo por cada relacion coital y debe ser retirado antes que el pene pierda la ereccion,

envolviéndolo en papel higiénico y desechandolo en un tacho de basura (32).




Cabe recalcar que se debera entregar 20 condones masculinos y 10 condones femeninos
por mes a las personas que se encuentran viviendo con el VIH (PVV), de acuerdo a la
normativa establecida (30).

2.2.9 Educacion Sexual en las Instituciones Educativas:

La educacion en Salud Sexual y Reproductiva, como parte de una educacion integral del
adolescente debe ser de valor prioritario para la sociedad, la familia y escuela
especificamente. Dado que el docente no esta capacitado debidamente para brindar estos
temas y podria transmitir sus propios ideales, su manera de pensar, sus emociones 0
prejuicios, formandose una barrera que impida que el individuo no se sienta en la capacidad
de acudir a pedir informacion, puesto que muchas veces son los mismos profesores quienes
no estan de acuerdo como el adolescente ha definido su libertad. La tarea de educar en las
instituciones educativas debe estar dirigida a personal de salud capacitado en temas sobre
Salud Sexual y Reproductiva; ya que esta persona sabra llegar al adolescente para despejar
sus dudas sin criticarlo, poniéndose en su lugar, dejando de lado mitos y prejuicios de manera
que se pueda brindar informacion de calidad que ayude al adolescente a mejorar sus

conocimientos y a cambiar sus actitudes (33).
2.3 Hipdtesis
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre VIHy

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

secundaria, |.E La Unién- Piura, 2023.

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre VIH y la

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

secundaria, I.E La Unién- Piura, 2023.




I1l. METODOLOGIA

3.1 Nivel, Tipo y Disefio de Investigacion

El nivel de la presente investigacidn es correlacional; ya que se pretende explicar la
relacion gue existe entre las variables aplicadas a la muestra de estudio. Es un estudio de tipo
cuantitativo, ya que se utilizo la recoleccion de datos para establecer una relacion numerica
y un analisis estadistico de las variables del problema de investigacion, con la finalidad de
establecer pautas de comportamiento y dar respuesta a los objetivos planteados. El estudio
es de un disefio no experimental, ya que no se manipulé de manera deliberada las variables,
sino que se analiz6 a partir de la observacion de la muestra en estudio. Y es de corte
transversal porque las variables fueron medidas de manera independiente en una sola ocasion
(14).

ESQUEMA

Ox
M /r Relacion
\ y

Donde:

M = Adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, I.E La Unién - Piura, 2023.
Ox = Nivel de conocimiento sobre VIH.

Oy =Actitudes hacia practicas sexuales de riesgo.

r =Relacién entre variable Ox y variable Oy.

3.2 Poblacion y Muestra

3.2.1 Poblacion
La poblaciéon estuvo constituida por 243 adolescentes de cuarto y quinto afio de

secundaria de la Institucion Educativa La Union, perteneciente al distrito de La Unidn,
Provincia de Piura, Departamento de Piura, quienes estuvieron matriculados y reportaron
asistencia durante el periodo de estudio, los mismos que fueron seleccionados segun criterios
de inclusion y exclusion. El total de la poblacion estuvo definido por el registro de

adolescentes matriculados en el presente afio académico 2023.
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3.2.2 Muestra: Tamafio y tipo de muestreo.

La presente investigacion tuvo como muestra a 149 alumnos pertenecientes al cuarto y
quinto afio de secundaria de la I. E La Union, que reportaron asistencia durante el periodo

de estudio, y que fueron elegidos teniendo en cuenta los criterios de seleccion.
Para la obtencién del tamafio de la muestra se utiliz la siguiente formula (poblacion finita):

a) Calculo de la muestra:

N Z?(p)(a)

e” (v-p + 2(p)(q)
Dénde:
N = Total de la poblacién (243)
Z = Nivel de confianza 95% (1.96)
e2 = Error probable 5% (0.05)
p = Proporcién de adolescentes con conocimiento y actitudes favorables (0.5)
g = Proporcion de adolescentes sin conocimiento y actitudes desfavorables (0.5)
n = Tamafio de la muestra

b) Muestreo
Para obtener la muestra se aplicé el muestreo probabilistico para que la muestra sea
representativa. La unidad de analisis fue definido a través de una seleccion estratificada.

Para determinar el tamafio de la muestra se utiliz6 la férmula presentada a continuacion:

N;

n=mn- :\—v
siendo N el mimero de elementos de la
poblacién, n el de la muestra, N; el del

estrato 1




GRADOS Y CALCULODE POBLACION

SECCIONES MUESTREO TOTAL MUESTRA
4TO A N1 34 21
4TOB N> 34 21
4TOC N3 34 21
4TOD N4 34 21
5TO A Ns 36 22
5TOB Ne 36 22
5TOC N- 35 21
TOTAL 243 149

Criterios de Inclusion y Exclusion
Inclusion
» Adolescentes varones y mujeres de cuarto y quinto afio de secundaria de la
Institucion Educativa La Union, matriculados en el afio académico 2023 y que
asistieron en el periodo de estudio.
» Adolescentes entre las edades de 15-19 afios de la I.E La Union.
» Adolescentes que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion.
» Firma del asentamiento y consentimiento informado de los padres o tutores y el

adolescente.

Exclusion
» Adolescentes con capacidad disminuida para comunicarse.

> Negatividad de los padres de familia y del adolescente a participar de la

investigacion.




La recoleccion de datos se inicio con la autorizacion por parte de los representantes de
la Institucion Educativa La Union, luego se selecciond a los adolescentes participes de la
investigacion, teniendo en consideracion los criterios de inclusion. Se pidi6 a los
adolescentes colaborar de forma voluntaria en el estudio previo consentimiento y
asentimiento informado del padre de familia y del adolescente. Antes de la distribucién de
las encuestas, se presentd el tema y los objetivos que se pretendian alcanzar con esta
investigacion, recalcando en todo momento que todos los datos obtenidos de las encuestas
serian totalmente confidenciales y respetando el anonimato. Posteriormente; se procedio a
aplicar el instrumento de recoleccién de informacion, previamente validado por los jueces
expertos, el cual tuvo una duracion de 20 minutos aproximadamente. De la misma manera,
la investigadora en todo momento respondid a las interrogantes formuladas por los sujetos

en estudio.

Las limitaciones que surgieron durante el proceso de ejecucion de esta investigacion
fueron: la aceptacion y cooperacién por parte de los adolescentes, ya que al ser menores de

edad se necesito del consentimiento informado del padre de familia para poder proceder al

desarrollo de la encuesta.




3.3 Variables. Definicion y Operacionalizacion

331

Definicion de las Variables:
Variable 1:

Conocimiento sobre VIH: Es el conjunto de informacion o ideas que posee el ser humano sobre el VIH, los conceptos basicos, asi

como la gravedad de esta infeccion para las personas y el medio ambiente que lo rodea (34).

Variable 2:

Actitud hacia practicas sexuales de riesgo: Hace referencia a la forma de actuar, de pensar, sentir y comportarse de un individuo

en las diferentes situaciones a lo largo de la vida, ademas las actitudes se basan en las experiencias y en la educacion recibida a fin de

evitar practicas de riesgo que perjudiquen la salud (35).

3.3.2 Matriz de Operacionalizacion de las variables en estudio

) ESCALADE CATEGORI’AS'O
VARIABLE DEFINICION OPERATIVA DIMENSIONES INDICADORES | MEDICION VALORIZACION
Se evalud a través de 24 preguntas Conceptos basicos - Definiciondel| Cualitativa  |Para la variable: Conocimiento
Variable 1:  |referentes al VIH, vias de transmision y| (Item 1,2,3y 4) VIH Ordinal C imiento b .20 - 24 punt
medidas de prevencion. Cada pregunta onocimiento bueno: 4 - 24 puntos
Conocimiento [fue calificada de 1 punto si es correcta y| Transmisiéndel VIH| - Formas de Cualitativa  |Conocimiento regular: 17 - 19 puntos
sobre VIH de 0 punto si es incorrecta. (items transmision Ordinal o _
Los resultados fueron expresados en 5,6,7,8,9,10,11,12,13, del VIH Conocimiento malo: 0 - 16 puntos
conocimiento bueno, regular y malo. 14,15) _ _ Para las dimensiones:
- Abstinencia ) »
Medidas preventivas sexual Cualitativa ~ [Para la dimension 1:
sobre VIH - Sexo seguro Ordinal Bueno: 4 puntos
(Items - Uso adecuado

16,17,18,19,20,21,22,
23, 24)

del
preservativo

Regular: 3 puntos




- Evitar
maltiples
parejas
sexuales.

Malo: 0 - 2 puntos
Para la dimension 2:
Bueno: 10 - 11 puntos
Regular: 8 - 9 puntos
Malo: 0 - 7 puntos
Para la dimension 3:
Bueno: 8 - 9 puntos
Regular: 6 -7 puntos
Malo: 0 - 5 puntos

Variable 2:

Actitud
practicas
sexuales
riesgo

hacial

de

Se evalud a través de 15 preguntas,
referente a la dimension de
prevencion de riesgo sexual con
respuestas en escala de Likert, a
mayor acercamiento de la respuesta
correcta para cada proposicion se le
dio mayor puntuacion de 1 — 5
puntos.

Sus resultados se expresaron en
actitud  favorable y  actitud
desfavorable.

Prevencion
riesgo sexual

(items 1 al 15)

de

- Participacion
en conductas
de riesgo vy
preventivas

Cualitativa
Nominal

Para la variable:
Actitud Favorable
40 — 75 puntos.
Actitud Desfavorable

15— 39 puntos




3.4 Técnica e Instrumentos de recoleccion de informacion
3.4.1 Técnica

Se utilizo la técnica de la encuesta, que es el conjunto de preguntas tipificadas dirigidas
a una determinada muestra representativa de grupos sociales con la finalidad de averiguar
estados de opinidn o conocer otras cuestiones que les afectan. También es una forma de
indagacion para obtener datos relacionados con cualquier tema en investigacion (36).

3.4.2 Instrumento de recoleccion de informacion

El instrumento de recoleccion de datos es una herramienta importante con la que el
investigador podra obtener informacién de un determinado tema a investigar. Para la
recoleccion de la informacion en el presente estudio se utiliz6 un cuestionario, el cual fue
adaptado por la Magister Flor de Maria VVasquez Saldarriaga en la tesis de Palomino B (14)
denominada “Nivel de Conocimiento sobre VIH y actitud hacia précticas sexuales de riesgo
en los adolescentes de la I.E ASIS Chulucanas — Piura, 2022”. De la misma manera, en la
presente investigacion se le han efectuado modificaciones y se ha procedido a la validacion
correspondiente. El instrumento en mencion se compone de tres secciones (Anexo 02):

Primera seccion: Enfocado a evaluar las caracteristicas sociodemograficas y sexuales
de los adolescentes participantes del estudio, abarca 6 interrogantes para evaluar la edad,
sexo, religion, si tiene enamorado; asi mismo si ha tenido relaciones sexuales coitales alguna
vez y la edad de inicio de las mismas.

Segunda Seccion: Hace referencia al cuestionario de Conocimiento sobre VIH, El cual
esta estructurado con 24 items con respuesta dicotémica “SI” y “NO”, y que cuenta con las
siguientes dimensiones:

e D1: Conceptos Bésicos, se han considerado 4 preguntas (items 1,2,3,4) los cuales
hacen referencia a la definicion del VIH.
e D2: Hace énfasis a la transmision de VIH, Considerando 11 preguntas (items
5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15).
e D3: Medidas Preventivas Sobre el VIH: En la que se han Considerado 9 preguntas
(items 16,17,18,19,20,21,22,23,24) relacionados a la Abstinencia sexual, sexo
seguro, uso adecuado del preservativo, asi como el evitar multiples parejas sexuales.

Para obtener las categorias de la variable conocimiento se ha empelado la baremacion

percentilica, ya que los valores provienen de una puntuacion medida en escala ordinal,

empleandose el percentil 33, 50 y 66. Se califico considerando el siguiente puntaje: Para una

respuesta correcta se le asigno 1 punto, y para la respuesta incorrecta 0 puntos. Considerando




el valor de 0 como puntaje minimo y el valor de 24 como puntaje maximo. Obteniéndose la

siguiente puntuacion:

Para la variable Conocimiento:

Categoria Puntuacion
Bueno 20-24
Regular 17-19
Malo 0-16

Para las dimensiones de la VVariable Conocimiento

Dimensiones Categorias Puntuacion
D1: Conceptos Bueno 4
basicos Regular 3
Malo 0-2
D2: Transmision de Bueno 10-11
VIH Regular 8-9
Malo 0-7
D3: Medidas Bueno 8-9
Preventivas sobre el Regular 6-7
VIH Malo 0-5

Tercera Seccion: Corresponde al Test de Actitud hacia practicas sexuales de riesgo, el
cual estuvo estructurado con 15 items de preguntas policotomicas, disefiado mediante escala
de Likert en las que se han considerado 5 alternativas: Totalmente en desacuerdo: 1, en
desacuerdo: 2, neutral: 3, de acuerdo: 4 y totalmente de acuerdo: 5. En la que se considerd

la dimension:
e Prevencion del riesgo sexual: En esta dimensién se han considerado 15

preguntas (items 1 al 15)




Para obtener la unidad de medida de la variable actitud se hizo uso de la baremacion
percentil, en la escala de actitud favorable o desfavorable, estableciéndose el minimo puntaje

de 15 puntos y el méximo de 75 puntos.

Actitud hacia practicas sexuales de riesgo

Escala Puntuacion
Actitud Favorable 40-75
Actitud desfavorable 15 -39

3.4.2.1 Validacion
El Instrumento de recoleccion de datos utilizado, fue sometido a una revision detallada
de tres jueces expertos en la materia de investigacion. Para poder ser validado se recurrio a
3 profesionales obstetras con grado de Magister, quienes tuvieron la gran responsabilidad de
evaluar cada item, con la finalidad de efectuar correcciones y poder mejorar la calidad del
instrumento a utilizar, lograndose de manera satisfactoria su validacion y asi poder ser
aplicado a la muestra en estudio (Anexo 03).
3.4.2.2 Confiabilidad
Para establecer la confiabilidad del Cuestionario de Conocimiento sobre VIH y actitud
hacia practicas sexuales de riesgo en los adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria,
I.E La Union, 2023 se procedio a realizar una prueba piloto, en la que se seleccion6 a 20
adolescentes de manera aleatoria; los cuales no formaron parte de la muestra en estudio pero
que si cumplieron las mismas caracteristicas. Para determinar si el instrumento es confiable
se debe tener en cuenta los puntajes obtenidos de cada pregunta que evaltan los
conocimientos y la actitud hacia practicas sexuales de riesgo. Para la Variable conocimiento
se utilizo el estadistico KR-20 (Kuder-Richardson 20) por ser una variable de medida ordinal
dicotdmica, cuyos valores mayores a 0,7 determinan que el instrumento es confiable, y
valores mayores a 0,8 define que el instrumento es altamente confiable. Mientras que, para
la variable Actitud se utilizé la medida de fiabilidad Alfa de Crombach por ser una variable

de medida en ordinal en escala de Likert. Lograndose los siguientes resultados:




Instrumento Confiabilidad

Conocimiento 0,720
Actitud 0,706

Concluyéndose que el instrumento de conocimiento sobre VIH y actitud hacia practicas
sexuales de riesgo es confiable ya que las preguntas se relacionan entre si y tienen

consistencia interna por lo que se recomienda su utilizacion. (Anexo 04)

3.5 Metodo de anélisis de datos

Se llevo a cabo el analisis estadistico de las variables en investigacion a partir de los
objetivos propuestos, y los resultados se mostraron de manera cuantitativa, los cuales fueron
presentados en tablas y graficos estadisticos. Los datos obtenidos fueron codificados y
seguidamente procesados en una hoja de calculo del programa Open Office Calc, el analisis
se realiz6 por medio del programa estadistico SPSS Version 26, asimismo, se aplicé el
analisis bivariado que se determind mediante el uso de coeficiente de correlacion Rho de
Spearman.
3.6 Aspectos Eticos

La presente investigacion tuvo en consideracion el art.5 del Reglamento de Integridad
Cientifica de la ULADECH Catolica en la Investigacion Version 001 (37) y la Declaracién
de Helsinki (38) en la que se considera:

- Principio de respeto y proteccion de los derechos a las personas: Los adolescentes
y padres de familia aceptaron participar en la investigacion de forma voluntaria y
firmaron el consentimiento y asentimiento informado para poder ser participes de la
investigacion. También, se informé a los estudiantes que tenian la libertad de desistir
de su participacion y podian retirarse en cualquier momento que les genere
incomodidad y que no serian perjudicados. De igual manera, se les informé que los
datos recolectados quedarian disponibles para futuras investigaciones garantizandose
la confidencialidad de los mismos. Previo a esto, se gestiond el permiso
correspondiente con las autoridades de la Institucion Educativa para poder ejecutar
la investigacion. Cabe sefialar que los adolescentes fueron tratados con el mayor

respeto a su dignidad, creencias, intimidad y pudor en todo el proceso que demando

el desarrollo del estudio.




Principio de beneficencia: A los adolescentes se les explicd los beneficios que de
forma indirecta alcanzarian por medio de los resultados obtenidos en el desarrollo de
este estudio, puesto que se pondria en evidencia el nivel de conocimiento que poseen
acerca del VIH, asi como a la actitud hacia practicas sexuales de riesgo sin que se les
afecte ni bioldgica, psicoldgica, o socialmente.

Principio de no maleficencia: Se le otorgo 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: Todos los adolescentes recibieron el mismo trato,
garantizandoles la confidencialidad, sin existir de por medio ningln tipo de
discriminacion o favoritismo.

Principio de integridad cientifica y conflicto de intereses: Se explico a los
adolescentes que los resultados del estudio no serian divulgados, ya que se trabajaria
de manera imparcial y honesta, garantizando la confidencialidad y el anonimato de
los mismos. La investigacion ha sido autofinanciada, no existen fuentes de
financiamiento, ni conflicto de intereses en la investigacion realizada y presentada.
Principio de libre participacién por propia voluntad y derecho a estar
informado: En todo momento se ha respetado la voluntad del participante de querer
ser parte del estudio, y se les hizo de conocimiento de los detalles de la investigacion,
asegurando que las respuestas no serian divulgadas y se mantendrian en
confidencialidad y anonimato. Para participar del estudio se firmo el consentimiento
y asentimiento informado por parte de los padres de familia y el/la adolescente.

Principio de cuidado del medio ambiente: Se trabajo la presente investigacion,

considerando las normas de bioseguridad y de proteccién al medio ambiente.




IV. RESULTADOS
4.1 RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento general sobre VIH en adolescentes de cuarto y quinto afo
de secundaria, I.E La Union-Piura,2023

Conocimiento n %
Malo 99 66,4
Regular 28 18,8
Bueno 22 14,8
Total 149 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

En la tabla 1, se evidencia que un significativo 66,4% de los sujetos investigados
presentan conocimiento malo sobre VIH, que sumado al 18,8% que mostraron conocimiento
regular, detallan conocimientos insatisfactorios; evidenciando adolescentes con falencias
para identificar los conceptos bésicos, vias de transmision, medidas de prevencion como es
el uso adecuado del preservativo, practicas de sexo seguro; asi como a limitar el nimero de
parejas sexuales, que son factores de riesgo que predisponen al contagio del VIH. Cabe

indicar que solo los adolescentes que mostraron conocimiento bueno fue 14,8% con menos

probabilidad a adoptar conductas de riesgo que perjudiquen su salud.
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Figura 1. Grafico de columnas del nivel de conocimiento general sobre VIH en
adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, I.E La Unién - Piura,2023

Fuente: Tabla 1




Tabla 2. Actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio
de secundaria, I.E La Union-Piura,2023

Actitud n %
Desfavorable 127 85,2
Favorable 22 14,8
Total 149 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

La tabla 2, que evalla la actitud hacia practicas sexuales de riesgo, refleja que un 85,2%
de los adolescentes presentan actitud desfavorable, indicando que estos adolescentes son mas
propensos a que incurran en practicas de sexo inseguro; como el no uso del preservativo,
para evitar la transmision del VIH y por ende el aumento de casos. Dichas actitudes son
influenciadas por opiniones o creencias erradas que conllevan a que este adopte practicas
que perjudiquen su salud sexual y reproductiva. En contraste a esto; el 14,8% de ellos

presentan actitudes favorables, deduciéndose que esta minoria conoce la importancia de

practicar acciones hacia la prevencion del riesgo sexual.
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Figura 2. Gréfico de pastel de la actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes
de cuarto y quinto afio de secundaria, I.E La Unidn - Piura,2023

Fuente: Tabla 2




Tabla 3. Relacion entre el nivel de conocimiento general sobre VIH y la actitud hacia
practicas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, |I.E La
Unidn — Piura, 2023.

Actitud
Desfavorable Favorable Total
Conocimiento n % n % n %
Malo 99 66,4 0 0 99 66,4
Regular 27 18,1 1 N 28 18,8
Bueno 1 A 21 141 22 14,8
Total 127 85,2 22 14,8 149 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Al establecer la relacién entre las variables de estudio, se ha determinado que el
conocimiento malo y regular que arrojaron los adolescentes con un 66,4% y 18,8% se
relaciona con la actitud desfavorable reflejada en el 66,4% y 18,1% respectivamente. Sin
embargo, el 14,8% de ellos que mostraron conocimiento bueno presentan actitudes
favorables con un 14,1%. Debido a esta realidad se pone de manifiesto que, a mayor
porcentaje de adolescentes con conocimiento malo, existe mayor predominio hacia practicas
sexuales de riesgo aumentando la vulnerabilidad de este grupo etario frente al VIH. A causa
de esto, es importante proporcionar herramientas que mejoren los conocimientos del

adolescente de manera que estos, tomen decisiones informadas y acertadas en beneficio de

su salud.
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Figura 3. Grafico de columnas sobre la relacion entre el nivel de conocimiento general
sobre VIH y la actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto
afio de secundaria, I.E La Union — Piura, 2023.

Fuente: Tabla 3




Tabla 3.1. Correlacidon de Spearman entre el conocimiento sobre VIH y la actitud hacia
practicas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, |.E La
Unidn — Piura, 2023.

Rho de Spearman Actitud
Conocimiento Coeficiente de correlacion A62**
P-valor ,000
N 149

**p<,01(altamente significativa); *p<,05 (significativa); 2P >,05 (no significativa)

Fuente: Instrumento de Recoleccidn de datos

Se ha determinado segun coeficiente de Correlacion de Spearman, que existe una alta
correlacion estadisticamente significativa entre las variables conocimiento sobre VIH y
actitud hacia préacticas sexuales de riesgo, debido a que el p-valor es menor del 1%;
asimismo, se observa una relacion débil de manera directa ya que el valor de la correlacion
es de ,462. Contrastandose la hipotesis alterna. Cabe resaltar, que el conocimiento es
fundamental para lograr cambios en la actitud de los adolescentes, de manera que si se quiere

cambiar esta realidad es necesario enriquecer los saberes que presenta esta poblacion en

estudio.




Tabla 4. Caracteristicas Sociodemogréficas y sexuales de los adolescentes de cuarto y
quinto afio de secundaria, I.E La Union — Piura, 2023

n %

Edad 10a14 0 0
15a19 149 100,0
Sexo Varon 74 49,7
Mujer 75 50,3
Religion Catolica 110 73,8
Otras 33 22,2

No creyente 6 4,0
Tiene enamorado (a): Si 69 46,3
No 80 53,7
Has tenido relaciones Si 33 22,2
sexuales coitales algunavez: No 116 77,8
Total 149 100,0
Edad de inicio de relaciones 10 a 14 10 30,3
coitales * 15a19 23 69,7
Total 149 100,0

*Dimensidn que no considera a los adolescentes que no han tenido relaciones
Sexuales (116 adolescentes).

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

De acuerdo a las caracteristicas sociodemogréaficas y sexuales, se evidencia que el 100%
de adolescentes, se encuentran en edades comprendidas entre 15 a 19 afios, respecto al
género predomina el 50,3% de sexo femenino, de los cuales el 73,8% profesan la religion
catdlica. De estos adolescentes, el 53,7% no tiene enamorado y el 77,8% de ellos manifiestan
no haber tenido relaciones coitales. Sin embargo; el 22,2 % ya han tenido actividad coital,

siendo la edad de inicio en las relaciones coitales las edades entre 15 a 19 afios con un 69,7%.




4.2 DISCUSION

La adolescencia, periodo de grandes cambios, suele ser la etapa en la que el adolescente
experimenta nuevas experiencias lejos del ntcleo familiar. El adolescente inicia la vivencia
de su sexualidad de manera apresurada, imprevista e irresponsable ya que por ser adolescente
no toma las precauciones necesarias en el acto coital exponiéndose a adquirir una Infeccién
de Transmision Sexual, como el VIH que es una enfermedad infecto-contagiosa causada por
el Virus de Inmunodeficiencia Humana que afecta el sistema inmunolégico y destruye las
defensas del individuo que lo adquiere, conllevandolo a la muerte si esta no se detecta a
tiempo. Segun datos estadisticos; los casos de VIH van en aumento, constituyéndose como
una alarma para el sector salud. (25)

Pese a los esfuerzos por parte de las instituciones gubernamentales para disminuir los
contagios del VIH, este sigue afectando a millones de personas a nivel mundial, siendo los
adolescentes los mas vulnerables debido a su desconocimiento sobre esta ITS, asi como a
sus préacticas de sexo inseguro e inicio precoz en la actividad coital, el uso de alcohol y
drogas, la influencia de las redes en donde se incentiva al inicio sexual irresponsable a través
de videos o canciones que hablan del acto sexual, lo cual sumado a la desigualdad social, de
género y mitos existentes, aumentan el riesgo de contagio en esta poblacién. Debido a esto,
esta investigacion pretende dejar evidencia cientifica, que permita contribuir en lograr
cambios en el conocimiento y la actitud de los adolescentes; de manera que, estos puedan
evitar practicas sexuales de riesgo que perjudican la vivencia de una sexualidad segura y

responsable.

Por esta razdn, es importante dar a conocer los resultados obtenidos de la investigacion
realizada en los adolescentes del cuarto y quinto afio de secundaria de la I.E La Unién —
Piura, 2023 en la que de acuerdo a la Tabla 1; se evidencia que un significativo 66,4% de los
sujetos investigados presentan conocimiento malo sobre VIH, que sumado al 18,8% que
mostraron conocimiento regular, detallan conocimientos insatisfactorios; evidenciando
adolescentes con falencias para identificar los conceptos basicos, vias de transmision y
medidas de prevencion frente al VIH. Cabe indicar que solo los adolescentes que mostraron
conocimiento bueno fue un 14,8% con menos probabilidad a adoptar conductas de riesgo
que perjudiquen su salud.

Estos resultados se asemejan a los hallados por Ortiz E (6) Ecuador 2021, quien encontro

que el 49,6% de adolescentes posee poco conocimiento sobre VIH/Sida, el 37,8% presenta

mucho conocimiento y una minoria de 12,6% no tienen conocimiento respecto al tema,




concluyendo que el conocimiento, practicay actitud de los participantes es bajo. De la misma
manera, hay similitud con el estudio de Pullaguari J (7) en Ecuador 2020, en el que se
evidencia que el 41,5% de la muestra presenta conocimiento malo sobre la prevencion del
VIH-SIDA y solamente un 29.4% tiene un buen conocimiento.

Sabiendo que el VIH no respeta nacidén, raza o cultura, sino que avanza
indiscriminadamente, este caso que trasciende fronteras, nos muestra la magnitud de esta
epidemia en nuestro pais vecino, en el que se evidencia una realidad similar a la nuestra; ya
que diariamente los casos de VIH aumentan en la poblacion sexualmente activa, siendo los
adolescente los mas afectados debido a su comportamiento inadecuado en las relaciones
sexuales y a la actividad sexual temprana, por lo que se vuelve indispensable que cada pais
implemente en las instituciones educativas herramientas que permitan difundir informacién
sobre el VIH, de manera que se enriquezca los conocimientos de la poblacion adolescente

respecto a este tema y asi evitar conductas de riesgo que predisponen al aumento de casos.

De la misma manera, estos resultados coinciden con Quispe T (9) en Puno 2022, quien
encontrd6 que los estudiantes presentan 50.3% de conocimiento deficiente, 41.2%
conocimiento regular y el 8.6% conocimiento bueno. Mientras que, Suarez G (10) en Lima
2021; encontrd que el 91.7% de los encuestados poseen conocimiento bajo y solo el 8.3%
posee conocimiento medio, concluyendo que los alumnos tienen un nivel de conocimiento
bajo sobre el VIH-Sida. De estas investigaciones, se deduce que a pesar de los denodados
esfuerzos por parte del sector salud y de los diferentes programas de educaciéon sexual
implementados a través de los afios, el problema sobre desconocimiento se mantiene
constante, demostrando que adn no se ha logrado una adecuada concientizacion sobre el
VIH, debido a los mitos y tables existentes con relacion a hablarles a los adolescentes sobre

su sexualidad, ya que erréneamente se cree que al hacer esto se incrementaria su curiosidad.

Lamentablemente, siguen existiendo barreras que impiden que los adolescentes tengan
acceso a fuentes confiables para adquirir nuevos conocimientos, asi mismo se evidencia una
falta de interés de este grupo etario para informarse y evitar exponerse a situaciones de riesgo
que afectan su salud. Es de gran importancia destacar que mediante la educacion sexual y la
promocidn de la salud se contribuye a mejorar el bienestar del individuo, familia y sociedad,

ya que se fomenta el autocuidado y la responsabilidad con la salud individual y colectiva.

Por ello, es vital el conocimiento sobre la patologia, vias de transmisién y medidas




preventivas sobre el VIH ya que estas son herramientas claves para el cuidado de la salud

del adolescente.

La problemética expuesta, se fundamenta en la teoria de Jean Piaget, quien afirma que
es en esta etapa en la que se daran los primeros encuentros sexuales con el sexo opuesto o
del mismo sexo, por la misma curiosidad que surge en el individuo de experimentar y
descubrir su sexualidad, sin tomar importancia de las consecuencias de sus actos. Cabe
indicar que, debido a esta curiosidad, el adolescente toma decisiones apresuradas y se inicia
en la actividad coital sin la proteccién adecuada, lo cual sumado al desconocimiento que
presenta acerca del VIH se incrementa la probabilidad de contagio de este virus. Piaget
también considera que los adolescentes a menudo adquieren nueva informacion por parte de
su familia, docentes y sociedad, esto les servird para que ellos se cuestionen y replanteen
ciertos aprendizajes ya adquiridos, hasta lograr un conocimiento nuevo que les permita
adecuarse mejor al ambiente en el que se desenvuelven (19).

Teniendo en cuenta que; el adolescente se encuentra en un proceso de adquisicién de
conocimientos, es necesario considerar la teoria planteada por Bunge quien afirma que el
conocimiento es un proceso gradual, en el que las experiencias vividas por primera vez iran
cambiando a través del tiempo, por lo que el adolescente ira adquiriendo nuevo conocimiento
de acuerdo a las nuevas experiencias por las que este atraviese. Mientras que; para
Aristoteles, el conocimiento nace como idea o expresion de la mente que se va a relacionar
con la realidad; de manera que, el individuo pueda conocer de manera cientifica el porqué
de las cosas, esto es de mucha importancia, ya que en la adolescencia las ideas o
pensamientos son abstractos y en ocasiones se idealiza una realidad o a una persona y se
actla de manera inconsciente, sin medir los riesgos o beneficios de una determinada accion
0 decision (20).

De la misma manera, Popper asegura que la construccion del conocimiento se debera
dar de manera progresiva, permitiendo que al hacer uso de un nuevo conocimiento se
modifique el conocimiento existente. De esta manera, siendo el conocimiento cambiante,
para Popper no existen fuentes ultimas de conocimiento, sino que el ser humano esta en
constantes cambios y deberd adaptarse y acoger toda fuente y/o sugerencia para ser analizada
de manera critica con la finalidad de mejorar el conocimiento ya establecido. Finalmente,

Barragan sustenta que el conocimiento deberia fundamentarse en la razén y no solo en las

apariencias de las cosas (20).




En relacion a la actitud, como disposiciones aprendidas asociadas a eventos de la
realidad que nos van a permitir actuar de manera favorable o desfavorable (9). La Tabla 2,
que evalua la actitud hacia practicas sexuales de riesgo, refleja que un 85,2% de adolescentes
presentan actitud desfavorable, y solo el 14,8% de ellos tienen actitudes favorables,
deduciéndose que esta minoria conoce la importancia de practicar acciones hacia la
prevencion del riesgo sexual. Datos que se asemejan a los hallados por Hinostroza B, Quispe
A (12) Trujillo 2020, quienes encontraron que el 31.1% de adolescentes tienen actitudes
adecuadas y 68.9% actitudes no adecuadas. De igual manera, coinciden con el estudio de
Viera F (16) Piura 2022, en la que demostro que el 57,61% de los encuestados manifestaron
actitudes desfavorables en las dimensiones afectivas, cognitivas y conductuales, mientras
que en el 42,39% sus actitudes fueron favorables.

Estos datos son de gran preocupacion; ya que, actualmente el adolescente se inicia de
manera mas precoz en la actividad coital, o que conlleva al aumento de los factores de riesgo
como tener multiples parejas sexuales, no uso del preservativo como método de proteccion,
la infidelidad, sexo bajo efectos del alcohol y drogas y un entorno social que influye
negativamente. Por otro lado, siendo los conocimientos sobre VIH superficiales, es comun
que esta poblacion presente actitudes o conductas sexuales de riesgo, generdndose mayor
vulnerabilidad en los adolescentes frente al Virus de Inmunodeficiencia Humana.

Esto también se da, ya que en la adolescencia por los muchos cambios que se
manifiestan, los adolescentes suelen cambiar de actitudes dependiendo de la situacion en la
que se encuentran, poniéndose en manifiesto lo sustentado por Stanley Hall en su teoria
psicoanalitica, en la que considera que el adolescente desarrollara un periodo de
contradicciones, en los que puede por momentos estar alegre y de pronto mostrarse triste o
pasar de euforia a depresion, de egoismo a altruismo y es aqui en este periodo donde tratara
de justificar su rebeldia y su crisis personal manifestando actitudes diferentes de acuerdo a
su estado de animo. Dichas actitudes por ser cambiantes los exponen a conductas de riesgo
y los convierte en blanco facil para el VIH (20).

Al prevalecer las actitudes desfavorables en los resultados obtenidos, estos se pueden
explicar teniendo en cuenta la teoria de la auto representacion, que nos dice que los
individuos expresan sus actitudes de acuerdo al grupo al que pertenecen, ya que por si solos
carecen de la capacidad para lograr cambios en su conducta y actitudes debido al bajo nivel

de autocontrol, por lo que sienten que necesitan el respaldo o aceptacion de un grupo para

poder mejorar su calidad de vida. Lo cual se refleja en los adolescentes que imitan al resto




por miedo a que no se les acepte en un determinado grupo al que anhelan pertenecer.
Mientras que, la teoria de la disonancia cognitiva, afirma que el individuo en diferentes
ocasiones mantiene en su pensamiento dos ideas o actitudes opuestas entre si, lo que le
produce una situacion de incomodidad psicoldgica, obligando a las personas a modificar sus
propias actitudes con el fin de disminuir esta incomodidad. Segln esta teoria se puede
construir o cambiar una actitud ya existente dependiendo de la situacion en la que el
individuo se encuentre (24).

En la Tabla 3, Al establecer la relacion entre las variables de estudio, se ha determinado
gue el conocimiento malo y regular que arrojaron los adolescentes con un 66,4% y 18,8% se
relaciona con la actitud desfavorable reflejada en el 66,4% y 18,1% respectivamente. Sin
embargo, el 14,8% de ellos que mostraron conocimiento bueno presentan actitudes
favorables con un 14,1%. Se ha determinado segun coeficiente de Correlacion de Spearman,
que existe una alta correlacion estadisticamente significativa entre las variables
conocimiento sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo, debido que el p-valor
es menor del 1%; asimismo, se observa una relacion débil de manera directa ya que el valor

de la correlacion es de ,462. Contrastandose la hipotesis alterna.

Resultados que coinciden con Aragonez M (8) Ica 2022; quien encontro que el 65.9%
de adolescentes con conocimiento regular tienen actitud indiferente (57%), y concluye que
existe una relacion estadisticamente significativa (p<0.05) entre sus variables de estudio. Asi
mismo; coincide con Alvarez, M (13) Tacna 2019, quien evidencia que un 70,6% de
adolescentes con conocimiento medio tienen conductas riesgosas positivas en un 66,8%.
Concluyendo que el conocimiento se relaciona significativamente con las conductas de
riesgo de esta poblacion. Partiendo de la relacion establecida entre el nivel de conocimiento
y la actitud hacia practicas sexuales de riesgo; se puede evidenciar que el conocimiento es
pieza clave y fundamental que influye en las actitudes adoptadas por los adolescentes. Ya
que al predominar un conocimiento malo tendremos adolescentes con mayor probabilidad a
adoptar conductas sexuales de riesgo, como el no uso del preservativo que es el Unico método
anticonceptivo capaz de proteger contra las ITS/VIH.

Estudios que difieren de Palomino B (14) Piura — 2023, quien demostro que el 39,20%
de adolescentes con conocimiento malo, tienen actitudes desfavorables (24,00%) vy el
26,40% con conocimiento bueno tienen actitudes desfavorables (16,80%). Concluyendo que

no existe correlacion estadisticamente significativa entre las variables ya que el p-valor es

mayor del 5%. Contrastando la hipotesis nula. De la misma manera; Zapata Y (15) Piura




2023, encontro que el 57,3% con conocimiento malo tienen actitudes favorables (41,8%), y
el 34,2% con conocimiento bueno tienen actitudes favorables (26,6%). Concluyendo que no
existe correlacion entre las variables, ya que el p-valor es mayor del 5%. Confirméandose la
hipétesis nula. De estos estudios, se evidencia que al no existir relacion entre el conocimiento
sobre VIH y la actitud hacia préacticas sexuales de riesgo, todo esfuerzo del sector salud,
docentes y familia por impartir conocimiento no tendrd efectos sobre las actitudes del

adolescente debido a su caracter poco precavido.

Realidad que surge ya que no es comun que en las instituciones educativas se hable de
VIH o de conductas que predispongan a los adolescentes a contraer una ITS, tampoco se le
brinda importancia a la mucha o poca informacién que ellos reciben ya sea de amigos,
revistas o internet y por ende no se evidencia cambio en sus actitudes, sino que siguen
actuando de manera irresponsable; ya que ellos perciben que su salud es buena, que son
inmunes a cualquier enfermedad o creen que al iniciarse en el acto coital (primera vez) no
les pasara nada constituyéndose asi en una poblacion de riesgo. Debido a esto,
se debe priorizar la salud sexual y reproductiva de los adolescentes, se le debe informar
abiertamente, sin mitos y tabues que limiten la informacién y la comunicacion, de manera,
que este adquiera conocimientos que se reflejen en el cambio de actitud respecto a su

sexualidad.

En la tabla 4 respecto a las caracteristicas sociodemogréficas y sexuales se evidencia
que el 100% de adolescentes, se encuentran en edades comprendidas entre 15 a 19 afios,
respecto al género predomina el sexo femenino con un 50,3% y el 73,8% profesan la religion
catdlica. De estos adolescentes, el 53,7% no tiene enamorado y el 77,8% de ellos manifiestan
no haber tenido relaciones coitales. Sin embargo; el 22,2 % ya han tenido actividad coital,
siendo la edad de inicio en las relaciones coitales las edades entre 15 a 19 afios con un 69,7%.
Resultados que coinciden con el estudio de Guerrero N (17) Piura - 2022, donde encontrd
edades predominantes los 15 a 19 afios con el 69,09%, el 59,39% fueron mujeres, el 81,21%
catolicos. Por otro lado, un importante 81,21% de los adolescentes reportaron tener
enamorado(a) y un significativo 77,58% ya iniciaron actividad coital.

Al analizar los resultados de ambos estudios, se evidencia que los adolescentes se estan
iniciando en las relaciones coitales en estadios mas tempranos de la vida y mientras mas

precoz ocurre el primer coito, mayor es el riesgo de que estos tengan mayor nimero de

parejas sexuales, multiplicaAndose asi los riesgos a embarazos no deseados, ITS/VIH. Lo que




pone en evidencia cuan importante es la educacion sexual que tiene el adolescente y el riesgo
al que esta expuesto debido al desconocimiento que muestra en relacion a este tema; lo cual,
lo convierte en un grupo vulnerable. Frente a esto, se torna importante y necesario la
intervencion del Obstetra en las instituciones educativas, para fortalecer los conocimientos
sobre salud sexual y reproductiva en esta poblacién de riesgo; haciendo énfasis en los
conceptos basicos, vias de transmision y medidas preventivas sobre el VIH, recalcando la
importancia de practicar la abstinencia como primera alternativa y descartar toda posibilidad
de practicas de sexo inseguro y asi evitar el aumento de adolescentes positivos al VIH; a fin

de que, ellos disfruten su sexualidad de manera segura, sin quemar etapas y enfocandose en

sus metas a futuro.




V. CONCLUSIONES

v' Se ha demostrado que el 66,4% de los adolescentes investigados presentaron
conocimiento malo sobre VIH. Evidenciando que no conocen los conceptos basicos,
vias de transmision y medidas de prevencion respecto a este virus. Producto de este
desconocimiento se incrementa la vulnerabilidad de este grupo etario, ya que los
adolescentes se inician en las relaciones coitales de manera irresponsable, ya sea por
presion de grupo, influencia de las redes sociales o por el deseo de descubrir y
experimentar el goce sexual sin medir las consecuencias de sus actos.

v Respecto a la actitud hacia practicas sexuales de riesgo se encontré que el 85,2% de
adolescentes presentan actitud desfavorable. Lo que indica que esta poblacién le resta
importancia a las practicas de sexo seguro y por ende presentaran conductas de riesgo
como sexo desprotegido o bajo influencia de alcohol y drogas, sexo con mdultiples
parejas e infidelidad.

v Se demostro que el 66,4% de adolescentes con conocimiento malo presentan actitud
desfavorable en un 66,4%. De acuerdo al coeficiente de Correlacion se ha
determinado que las variables en estudio se relacionan entre si. Contrastandose la
hipdtesis alterna. Lo que implica que, al prevalecer el nivel de conocimiento malo,
la actitud hacia précticas sexuales de riesgo sera negativa, lo que representa que el
conocimiento es pieza clave para evitar que el adolescente incurra en préacticas
sexuales de riesgo. Por ello, se les debe educar con informacion clara, y precisa que
les permita tomar decisiones informadas y acertadas respecto a la vivencia de su
sexualidad.

v Segun las caracteristicas sociodemogréaficas y sexuales, se identifico que el total de
adolescentes tienen entre 15 a 19 afios, el 50,3% son mujeres, catolicos 73,8%. El
53,7% no tiene enamorado, el 22,2 % ya se han iniciado sexualmente, siendo la edad
de inicio entre 15 a 19 afios. Datos que reflejan la vulnerabilidad de esta poblacion
en estudio, ya que mientras mas precoz y desinformado se inicie sexualmente un
adolescente mas riesgos acarrea para su salud, exponiéndose al VIH, Enfermedad

incurable que, si no se detecta a tiempo, limita los suefios, proyectos y la vida misma

de quien la padece.




VI. RECOMENDACIONES

v' Fomentar la realizacion de sesiones educativas sobre educacion sexual;
enfatizandose en la prevencién del VIH, asi como en la importancia del uso correcto
del Preservativo como método de proteccidn; haciendo uso de material didactico y
proporcionando informacion precisa que permita erradicar mitos y tabues aun
existentes que impiden que el adolescente tenga acceso a informacion de calidad.

v Solicitar la intervencién de personal calificado de la carrera de Obstetricia para
brindar talleres educativos a los padres de familia y docentes, para mejorar el
conocimiento sobre VIH; de manera que, estos hagan efecto multiplicador de la
informacion obtenida y se involucren en el cuidado de la salud del adolescente. Asi
mismo, que en las instituciones educativas se implemente un ambiente en el que un
Obstetra pueda brindar orientacion y consejeria a la poblacion adolescente respecto
a los diferentes temas relacionados a su salud sexual y reproductiva.

v' Difundir los resultados obtenidos con la finalidad de que las autoridades
institucionales conozcan la problemaética y se implementen estrategias sobre la
promocion y prevencion de las Infecciones de Transmisidn Sexual.

v" A los futuros egresados de Obstetricia; realizar investigaciones posteriores en otras
instituciones educativas del distrito, de manera que, se pueda analizar y ampliar la

informacion existente respecto a este tema y asi contribuir a que la incidencia de

casos de VIH disminuya en este grupo etario.
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Anexo 01. Matriz de Consistencia

ANEXOS

Titulo: “Conocimiento sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, I.E La Union

— Piura, 2023”.

FORMULACION

DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
Objetivo General: ) . .. | Variable 1: Tipo de Investigacion:
 Exist laci Determi ) iot Ho: No existe relacion c imient o
¢Existe relacion e err,mnar si- - existe | o dicticamente onocimiento | cuantitativa.
entre el relacion entre el | . ... . sobre VIH.
. . significativa entre el
conocimiento sobre conocimiento sobre VIH y nivel de conocimiento _ o
VIH y la actitud la actitud hacia practicas : Dimensiones Nivel ~de  la  Investigacion:
. L. . sobre VIH Yy la actitud Correlacional
hacia practicas sexuales de riesgo en hacia orécticas e Conceptos '
sexuales de riesgo adolescentes de cuarto y . Bésicos
) ~ | sexuales de riesgo en v
en adolescentes de quinto afio de sgcundarla, los adolescentes  de e Conocimientos | Disefio de Investigacion:
cuarto y quinto afio I.E La Uni6n —Piura, 2023. ¢ into afio d sobre )
de secundaria. I.E cuartoy gum 0 ano ae transmision del No experimental, de corte transversal.
La Unid P ' Obietivos Especificos: secundaria, LE La
2Slz?’onlon — Piura, e |v:)§ S.F:ECI lcosi o unién- Piura, 2023, VIH_
' entl iear €l hivel - de _ : . * Medidas Poblacién y Muestra:
conocimiento general | Hi:  Existe relacion preventivas . o
sobre VIH en adolescentes | estadisticamente sobre VIH La poblacion estuvo constituida por
de cuarto y quinto afio de | significativa entre el 243 adolescentes que reportaron
secundaria, I.E La Unién — | nivel de conocimiento | v/ariaple 2: asistencia regular en el periodo de

Piura, 2023.

sobre VIH y la actitud

=  Actitud hacia

estudio en los grados de cuarto y quinto
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Identificar la actitud hacia
practicas  sexuales de
riesgo en adolescentes de
cuarto y quinto afio de
secundaria, 1.LE La Union,

Piura, 2023.
Determinar la relacion
entre el nivel de

conocimiento sobre VIH y
la actitud hacia préacticas
sexuales de riesgo en
adolescentes de cuarto y
quinto afio de secundaria,
I.E LaUnidén - Piura, 2023.

Describir las
caracteristicas

sociodemogréaficas y
sexuales de los

adolescentes de cuarto y
quinto afio de secundaria,
I.LE. La Union — Piura,
2023.

hacia practicas
sexuales de riesgo en
los adolescentes de
cuarto y quinto afo de
secundaria, LE La
Union- Piura, 2023.

Préacticas
Sexuales de
riesgo.

Dimensién

Prevencion del
riesgo sexual

de secundaria de la I.E La Unién —
Piura y que cumplieron los criterios de
inclusion.

La muestra estuvo conformada por 149
adolescentes pertenecientes al cuarto y
quinto afo de secundaria de la LE
(dmbito de estudio) seleccionados
segun criterios de inclusion 'y
exclusion.

Técnica:

La encuesta.

Instrumento:

¢ Cuestionario de caracteristicas
sociodemograficas y sexuales.

¢ Cuestionario de conocimiento
sobre VIH.

¢ Test de Likert para la actitud
hacia Practicas Sexuales de
riesgo.




Anexo 02. Instrumento de Recoleccién de datos

CONOCIMIENTO SOBRE VIH Y ACTITUD HACIA PRACTICAS
SEXUALES DE RIESGO EN ADOLESCENTES DE CUARTO Y
QUINTO ANO DE SECUNDARIA, IL.E LA UNION -PIURA, 2023.

Estimado adolescente:

Esta encuesta tiene como objetivo determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento sobre VIH y la actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de
cuarto y quinto afio de secundaria, I.E La Union - Piura, 2023. Por lo tanto, toda la
informacion que proporcione sera de caracter confidencial y anénimo. Los datos seran

usados solo para fines de la investigacion.

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

pregunta sin contestar.

l. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y SEXUALES

=

Edad:

Sexo:

N

a) Varon
b) Mujer
Religién:
a) Catolico (a)
b) Otras

c) No creyente

w

4. Tiene enamorado (a):
a) Si
b) No
5. Has tenido relaciones sexuales coitales alguna vez:
a) Si
b) No

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

RESPUESTA
ITEMS
Sl NO
1 El VIH es incurable.
2 El SIDA es causado por el virus llamado “VIH”.
3 El VIH se ha encontrado solo en los hombres.
4 Una persona que se ve saludable puede estar infectada con el VIH.
5 El VIH es una enfermedad que se transmite solo por relaciones sexuales.
6 Una persona portadora del VIH, puede infectar a otra durante las relaciones
sexuales.
7 Es verdad que, solo los hombres homosexuales pueden contraer el VIH.
8 Se puede contraer el VIH por los asientos de los bafios publicos.
9 El estornudar y el toser pueden transmitir el VIH.
10 | Uno puede contraer el VIH tocando o estando cerca de una persona ya enferma.
1 Si la persona tiene una herida y ha mantenido contacto con un fluido (sangre,
semen, flujo vaginal); ¢Se puede infectar con VIH?
12 | Compartir objetos de uso personal (toalla, cepillo, jabones etc.) o compartir
comida son formas de transmision de VIH.
13 | La madre que tiene VIH puede transmitir a su hijo (a) la infeccién: durante el
embarazo, parto y la lactancia materna.
14 | Recibir una transfusion de sangre infectada con SIDA puede transmitirle a una
persona el VIH.
15 | Solo los hombres infectados pueden transmitir el VIH a las mujeres.
16 | Existe un tratamiento medico que puede prevenir el contagio de VIH.
17 Una persona puede reducir la probabilidad de infectarse con el VIH no teniendo
relaciones sexuales.
18 | Los condones son un método seguro para evitar que una persona contraiga el
VIH.
Los pasos correctos para usar el preservativo (conddn) 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.
4. Retirar con cuidado el condon del pene, evitando que se desparrame el semen.
20 Si la pareja (enamorada) usa métodos anticonceptivos como pastillas
anticonceptivas, tiene menos posibilidades de infectarse de VIH.
1 Las personas que solo se masturban son menos propensas a contagiarse del VIH
porque esta es una practica de sexo seguro.
2 El VIH se puede prevenir cuando dos personas son mutuamente fieles en sus

relaciones sexuales.




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.

23

I1l.  ACTITUD HACIA PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO

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

Totalmente en En desacuerdo| Neutral De acuerdo Totalmente de
desacuerdo =2 =3 =4 acuerdo
=1 =5
N° PREGUNTAS DE ACTITUD HACIA PRACTICAS RESPUESTAS

SEXUALES DE RIESGO

1 2 3 4 5

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

2 Esta bien iniciarse sexualmente porque todos lo hacen.

3 Me parece que es bueno tener muchas parejas sexuales.

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

5 Es recomendable que el varbn tenga experiencia
sexual antes del matrimonio.

6 Esta bien tener relaciones sexuales sin condon.

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

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

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

10 | Estad mal tener varios comparieros sexuales.

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

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

13 | El preservativo reduce el placer con la pareja.

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

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




Anexo 03. Validez del Instrumento

A. Reporte de Validacion

JURADO 1

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion
Nombres y Apellidos:
Dagma Rosa Garcia Chunga
N° DNI / CE: 40577234
Teléfono / Celular: 969806218 Email: rosachul1309@gmail.com

Titulo profesional:

Licenciada en Obstetricia

Grado académico: Maestria __ x Doctorado
Especialidad:

Salud Sexual y Reproductiva

Institucion que labora:

Establecimiento de Salud 1-4 Consuelo de Velasco

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Titulo: “Conocimiento sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de
cuarto y quinto afio de secundaria, I.E Jorge Basadre-Piura, 2023”.

Autor (es):

Joselyn Elizabeth Chavarria Villegas.

Programa académico:

Obstetricia

Firma




FICHA DE VALIDACION
TITULO: Conocimiento sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, I. E Jorge Basadre-
Piura, 2023.

Variable 1: Conocimiento sobre VIH

Relevancia

Pertinencia

Claridad

Dimension 1: Conceptos Basicos

Cumple

No
cumple

No
Cumple | cumple

Cumple

No
cumple

Observaciones

El VIH es incurable.

El SIDA es causado por el virus del VIH.

El VIH solo se ha encontrado en hombres.

AIWIN -

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

XX | X[ X

XX | X[ X

XX | X[ X

Dimensién 2: Conocimientos sobre transmision del VIH

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

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

X X

X X

X X

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

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

El estornudar y el toser pueden transmitir el VIH.

10

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

XX X[ X

XX X[ X

XXX X




11 | Si la persona tiene una herida y ha mantenido contacto con un X X X
fluido (sangre, semen, flujo vaginal); ¢Se puede infectar con
VIH?
12 | Compartir objetos de uso personal (toalla, cepillo, jabones etc.) X X X
0 compartir comida son formas de trasmision de VIH.
13 | La madre que tiene VIH puede transmitir a su hijo (a) la X X X
infeccién: durante el embarazo, parto y la lactancia materna
14 | Recibir una transfusion de sangre infectada con SIDA puede X X X
transmitirle a una persona el VIH.
15 | Solo los hombres infectados pueden transmitir el VIH a las X X X
mujeres.
Dimensidén 3: Medidas preventivas sobre el VIH
16 | Existe un tratamiento médico que puede prevenir el contagio de X X X
VIH.
17 | Una persona puede reducir la probabilidad de infectarse con el X X X
VIH no teniendo relaciones sexuales.
18 | Los condones son un método seguro para evitar que una persona X X X
contraiga el VIH.
19 | Los pasos correctos para usar el preservativo (condén) son: X X X
1. Abrir el sobre con los dientes.
2. Sin soltar la punta del preservativo desenrollalo hasta la base
del pene.
3. Aprieta la punta para quitarle el aire.
4. Retirar con cuidado el conddn del pene, evitando que se
desparrame el semen.
20 | Si la pareja (enamorada) usa métodos anticonceptivos como X X X

pastillas anticonceptivas, tiene menos posibilidades de infectarse
de VIH.




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

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

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

24 | Paracontagiarte del VIH hay que tener varias relaciones coitales. X X X
Variable 2: Actitud hacia préacticas sexuales de riesgo
Dimension 1: Prevencidn de riesgo sexual

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

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

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

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

5 | Es recomendable que el varon tengaexperiencia sexual X X X
antes del matrimonio.

6 | Esta bien tener relaciones sexuales sincondon. X X X

7 | Alinicio de cualquier relacion el hombre es quien decide si se X X X
utiliza el condaén.

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

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

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

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

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

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

(o]
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14 | La persona que consume drogas o alcohol tiene més placer al X X
tener relaciones sexuales.
15 | Es importante usar preservativo en todas las relaciones coitales. X X

Recomendaciones: Ninguna

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

Nombre y Apellidos del Experto: Dr. / Mg Dagma Rosa Garcia Chunga

Firma

DNI: 40577234




JURADO 2

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion
Nombres y Apellidos:
Susana Ysabel Perales Villa
N° DNI / CE: 02715532
Teléfono / Celular: 951421432 Email: speralesvilla@gmail.com

Titulo profesional:

Licenciada en Obstetricia

Grado académico: Maestria _ x Doctorado
Especialidad:

Maestra en Salud Publica

Institucion que labora:

Establecimiento de Salud I-4 Consuelo de Velasco

Identificacidn del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Titulo: “Conocimiento sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes
de cuarto y quinto afio de secundaria, I.E Jorge Basadre-Piura, 2023”.

Autor (es):

Joselyn Elizabeth Chavarria Villegas.

Programa académico:

Obstetricia

OBSTETRA
COP 8564
RNO 282

Firma




FICHA DE VALIDACION
TITULO: Conocimiento sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, I. E Jorge
Basadre- Piura, 2023.

Variable 1: Conocimiento sobre VIH Relevancia Pertinencia Claridad

No No No

Dimension 1: Conceptos Basicos Cumple | cumple | Cumple | cumple | Cumple | cumple Observaciones

El VIH es incurable. X X

El SIDA es causado por el virus del VIH.

El VIH solo se ha encontrado en hombres.

AW N~
X | X| X
XX X[ X
X | X| X

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

Dimensién 2: Conocimientos sobre transmision del VIH

X

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

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

X

7 | Esverdad que, solo los hombres homosexuales pueden
contraer el VIH.

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

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

XX X X X X
XX X| X X X

XX X

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




11

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

12

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

13

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

14

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

15

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

X

Dimension 3: Medidas preventivas sobre el VIH

16

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

X

17

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

X

18

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

19

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

X X| X| X

X[ X

X X| X| X




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

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

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

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

24 | Para contagiarte del VIH hay que tener varias relaciones X X X
coitales.
Variable 2: Actitud hacia practicas sexuales de riesgo
Dimensidn 1: Prevencion de riesgo sexual

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

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

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

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

5 | Es recomendable que el vardn tengaexperiencia X X X
sexual antes del matrimonio.

6 | Esta bien tener relaciones sexuales sin condon. X X X

7 | Alinicio de cualquier relacion el hombre es quien decide X X X
si se utiliza el condon.

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

9 | Tener relaciones sexuales con varias parejas puede  ser X X X

de alto riesgo para contraer ITS/VIH.




10

Esta mal tener varios compafieros sexuales.

11

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

12

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

13 | El preservativo reduce el placer con la pareja.

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

15 | Es importante usar preservativo en todas las relaciones

coitales.

X XX X| XX

X XX X| XX

X XX X| XX

Recomendaciones: Ninguna

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

Nombre y Apellidos del Experto: Dr. / Mg. Susana Ysabel Perales Villa

OBSTETRA
COP 8564
RNO 282

Firma
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JURADO 3

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion
Nombres y Apellidos:
Luz Lorinda Macharé Chéavez
N° DNI / CE: 02887646
Teléfono / Celular: 954663043 Email: lucecitaek456 @hotmail.com

Titulo profesional:

Licenciada en Obstetricia

Grado académico: Maestria __ x Doctorado
Especialidad:

Maestro en Salud Pablica con mencion en Salud Familiar y Comunitaria
Institucion que labora:

Establecimiento de Salud I-3 Micaela Bastidas

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Titulo:

“Conocimiento sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de
cuarto y quinto afio de secundaria, I.E Jorge Basadre-Piura, 2023”.

Autor (es):

Joselyn Elizabeth Chavarria Villegas.

Programa académico:

Obstetricia
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FICHA DE VALIDACION
TITULO: Conocimiento sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, I. E Jorge Basadre
-Piura, 2023.

Variable 1: Conocimiento sobre VIH Relevancia Pertinencia Claridad

No No No

Dimension 1: Conceptos Basicos Cumple | cumple | Cumple | cumple | Cumple | cumple Observaciones

El VIH es incurable.

El SIDA es causado por el virus del VIH.

El VIH solo se ha encontrado en hombres.

SlwNe
X| XX | X
X[ X|X| X
X| XX | X

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

Dimensién 2: Conocimientos sobre transmision del VIH

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

X X

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

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

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

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

XX X X| X| X
XX X X| X| X

XX X| X

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




11

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

12

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

13

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

14

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

15

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

X X X X

Dimension 3: Medidas preventivas sobre el VIH

16

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

17

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

X[ X

X[ X

18

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

X

X

19

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

X

X X X X

X

20

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




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

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

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

24 | Para contagiarte del VIH hay que tener varias relaciones X X X
coitales.
Variable 2: Actitud hacia practicas sexuales de riesgo
Dimensidn 1: Prevencion de riesgo sexual

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

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

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

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

5 | Es recomendable que el vardn tengaexperiencia sexual X X X
antes del matrimonio.

6 | Estd bien tener relaciones sexuales sin conddn. X X X

7 | Alinicio de cualquier relacion el hombre es quien decide si X X X
se utiliza el condén.

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

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

10 | Esta mal tener varios comparieros sexuales. X X X




11

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

X X X
12 | Me hace sentir mas importante iniciar mi vida sexual antes X X X
gue mis comparieros.
13 | El preservativo reduce el placer con la pareja. X X X
14 | La persona que consume drogas o alcohol tiene mas placer X X X
al tener relaciones sexuales.
15 | Es importante usar preservativo en todas las relaciones X X X

coitales.

Recomendaciones: Ninguna

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

Nombre y Apellidos del Experto: Dr. / Mg. Luz Lorinda Machare Chavez
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Firma

DNI: 02887646




Anexo 04. Confiabilidad del Instrumento

Nivel de Conocimiento sobre VIH

Estadisticas de fiabilidad

KR - 20 N de elementos

,720 24

BAREMACIONES

Estadisticos

N Percentiles 33 66
Valido  Perdidos Malo Regular Bueno
Conocimiento 20 0-16 17-19 20-24
Conceptos Bésicos 0-2 3 4
Transmision de VIH 0-7 8-9 10-11

Medidas Preventivas 0-5 6-7 8-9




Actitud hacia practicas sexuales de riesgo

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,706 15

BAREMACIONES

Percentiles 50 Actitud

Favorable 40-75

Desfavorable 15-39




Anexo 05. Formato de Consentimiento y Asentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PADRE

Titulo del estudio: “Conocimiento sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo
en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, I.E La Unidn — Piura, 2023”.
Investigadora: Ana Milagros Silva Iman

Asesora: Mgtr. Obsta. Flor de Maria Vasquez Saldarriaga

Institucion: Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote

Proposito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacion titulado
“Conocimiento sobre VIH Yy actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de
cuarto y quinto afio de secundaria, I.E La Unidén — Piura, 2023”; desarrollado por
investigadores de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote. El propésito de la
investigacion es determinar si existe relacion entre el conocimiento sobre VIH vy la actitud
hacia précticas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, |.E
La Unidn — Piura,2023 dado que los resultados que se obtengan serviran como linea de base
para los representantes de la Institucién Educativa, permitiéndoles plantear estrategias de

intervencion, las cuales estardn enmarcadas en relacién a la salud sexual.

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

1. Orientacidn sobre el asentimiento y consentimiento informado.
2. Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.
3. Fotografias como evidencia de la aplicacion del instrumento (opcional).

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

psicoldgico para usted.

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

proporcionados al finalizar el estudio de investigacion.
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Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a) sin nombre alguno.
Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion
que permita la identificacion de su hijo(a) o de otros participantes del estudio.

Derechos del participante: Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra
retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin dafio
alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame
al nimero telefonico: 901 630 475

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

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

informado le sera entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

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

momento.

Firma Fechay Hora

Participante

Nombres y Apellidos Fechay Hora

Investigador




ASENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Mi nombre es Ana Milagros Silva Iman y estoy haciendo la investigacion titulada
“Conocimiento sobre VIH Yy actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de
cuarto y quinto afio de secundaria, I.E La Union — Piura, 2023, la participacion de cada uno

de ustedes es voluntaria.

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

ayudarme:

e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no quieres seguir
participando, puedes decirmelo y volveras a tus actividades.

e Laconversacion que tendremos sera de 20 minutos maximo.

e Enlainvestigacion no se usara tu nombre, por lo que tu identidad sera anénima.

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

que participes si tu también lo deseas.

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

participar en mi investigacion.

¢Quiero participar en la investigacion: “Conocimiento
sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo . N

i 0
en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria,

I.E La Union — Piura, 20237

Fecha:




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

R EDICATIR LAY L Ll
“IESA DE CONTROL
g 3

FOLI0S:
11° EXPEDIENTE:

PASE A‘,fd__f;,jlmt\:

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Carta s/n° - 2023-ULADECH CATOLICA

Sra. PETRONILA VEGA CALLE
Directora de la Institucion Educativa “La Union”

De mi consideracién:

Es un placer dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo e informarle que soy
egresada de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Cat6lica Los Angeles de
Chimbote. El motivo de la presente tiene por finalidad presentarme, Ana Milagros Silva
Imén, con cédigo de matricula N® 080215 1002, quién solicita autorizacion para ejecutar de
manera presencial, ¢l proyecto de investigacion titulado “Conocimiento sobre VIH y actitud
hacia pricticas sexuales de riesgo en adolescentes del cuarto y quinto aiio de secundaria, LE
“La Union”, Piura-2023”, durante el mes de Noviembre del presente ano.

Por este motivo, mucho agradeceré me brinde el acceso y las facilidades a fin de ejecutar
satisfactoriamente mi investigacién la misma que redundard en beneficio de la prestigiosa
institucion a la que usted representa.

En espera de su amable atencién, quedo de usted.

Atentamente,

el / /s
/é’//’“, (2L {.

Ana Milagros Silva Imédn

DNI. N° 47966162




Anexo 07. Evidencias de ejecucion (Declaracion Jurada, Fotos)
Declaracion Jurada de Compromiso Etico No Plagio

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

encuentra registrada en el DNI.

Chimbote, 12 de noviembre del 2023.

bl —
7 /

Silva Iman Ana Milagros
N° DE DNI: 47966162
N° DE ORCID: 0000-0001-7902-7027
N° DE CODIGO DEL ESTUDIANTE: 0802151002
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EVIDENCIA DE LAS COORDINACIONES CON LAS
AUTORIDADES DE LA I.E LA UNION
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EVIDENCIA DE LA EJECUCION DE LA INVESTIGACION




