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Resumen

Los adolescentes son considerados como un grupo poblacional vulnerable para
adquirir la infeccion del virus de inmunodeficiencia humana (VIH), debido al
conocimiento limitado que tienen acerca de los aspectos generales de la enfermedad y
sus medidas de prevencion, aunque también se les considera vulnerables debido a las
conductas sexuales que adopta el adolescente. Se plante6 como objetivo general:
Determinar la relacion que existe entre el conocimiento sobre VIH y actitud hacia
practicas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de
la I.LE N° 89002 — Chimbote, 2023. Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, nivel
correlacional, disefio no experimental, de corte transversal, la muestra estuvo
constituida por 205 adolescentes, seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusién,
la técnica para la aplicacion del instrumento fue la encuesta y para evaluar el
conocimiento sobre VIH se utilizo el cuestionario y Test de Likert para las actitudes.
Resultados: EI conocimiento global sobre VIH corresponde al nivel regular con el
46.3%, mientras que las actitudes hacia las practicas sexuales de riesgo se mostraron
favorables en 56.6%, al relacionar las variables de estudio, se determiné el predominio
del conocimiento regular en el 32.2% de los sujetos estudiados con actitud favorable
hacia las practicas sexuales de riesgo. Se concluye, que existe relacién
estadisticamente significativa entre las variables investigadas donde p valor= 0,000<
a= 0,05, confirmando la hipétesis alterna determinando que, entre mayor conocimiento
mantienen los adolescentes sus actitudes hacia conductas sexuales de riesgo

mejoraran.

Palabras clave: Actitudes, adolescentes, conocimiento, virus de inmunodeficiencia

humana.




Abstracts

Adolescents are considered a vulnerable population group for acquiring human
immunodeficiency virus (HIV) infection, due to the limited knowledge they have
about the general aspects of the disease and its prevention measures, although they are
also considered vulnerable due to the sexual behaviors adopted by the adolescent. The
general objective was proposed: To determine the relationship that exists between
knowledge about HIV and attitude towards risky sexual practices in adolescents in the
fourth and fifth year of secondary school of I.LE N° 89002 - Chimbote, 2023.
Methodology: Quantitative study. correlational level, non-experimental, cross-
sectional design, the sample consisted of 205 adolescents, selected according to the
inclusion criteria, the technique for applying the instrument was the survey and to
evaluate knowledge about HIV the questionnaire was used and Likert test for attitudes.
Results: Global knowledge about HIV corresponds to the regular level with 46.3%,
while attitudes towards risky sexual practices were favorable in 56.6%. When relating
the study variables, the predominance of regular knowledge was determined in 32.2 %
of the subjects studied with a favorable attitude towards risky sexual practices. It is
concluded that there is a statistically significant relationship between the investigated
variables where p value = 0.000 < o = 0.05, confirming the alternative hypothesis
determining that the greater knowledge adolescents maintain, their attitudes towards

risky sexual behaviors will improve.

Keywords: Attitudes, adolescents, knowledge, human immunodeficiency virus.




I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud publica mundial ha venido afrontando desde hace décadas el flagelo de la
infeccion por virus de inmunodeficiencia humana, cominmente conocida como VIH y, que
afecta mas severamente a poblaciones sometidas por la pobreza o por el poco desarrollo de
sus paises; el VIH es una enfermedad de desarrollo crénico que gracias al tratamiento
antirretroviral mantiene suprimida la replicacion viral; presenta una via de contagio sexual,
parental y durante la gestacion, el parto o lactancia materna, en lo que se denomina
transmision vertical, a la fecha ha mejorado su sobrevivencia hasta el punto de ser semejante

al de la poblacion general (1).

La infeccion por VIH afecta directamente al sistema inmunoldgico del paciente,
ocasionando mas de 280 mil millones de decesos en el mundo, se estima que finalizando el
afio 2022 fallecieron un promedio de 630 mil personas, ademéas de ello, cerca de 39 mil
millones de personas viven con VIH y se diagnosticaron alrededor de 1,3 millones de
infecciones nuevas al afio concentrandose la mayor parte de estas cifras en paises africanos
primordialmente y en menor cuantia en paises en vias de desarrollo, como el Perd, motivo
por el cual las politicas de salud se ven obligadas a tener en cuenta estas cifras al momento

de planificar y organizar las acciones de salud a desarrollar (2,3).

Las infecciones por VIH en América Latina han tenido un incremento aproximado del
5% en la tltima década, alcanzando un promedio de 110 mil infecciones nuevas hacia finales
del afio 2021; sin embargo, en lo concerniente a decesos relacionados con el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) se ha observado un descenso paulatino desde el 2010
en donde se registraron 40 mil fallecimientos, mientras que el afio 2021 cerr6 sus cifras en
aproximadamente 12 mil muertes; y, aunque esta disminucién es alentadora, lo cierto es que
estas cifras s6lo demuestran lo grave de esta situacién; sobre todo si tenemos en cuenta que

América Latina alberga casi 3 millones de personas diagnosticadas con VIH (4).

Si de por si, estas cifras son alarmantes, cuando hablamos de adolescentes, la situacion
empeora, sobre todo si tenemos en cuenta que el futuro de nuestra sociedad recae en esta
poblacidn, segln la estadistica mundial en el afio 2022, alrededor de 2 mil 200 millones de
adolescentes vivian con VIH, con 460 mil casos nuevos, es decir, cada dos minutos un

adolescente contrajo esta infeccion y mas de 35 mil adolescentes fallecidos por esta causa;

en América Latina y el Caribe cada hora, dos adolescentes son diagnosticados como




positivos para VIH, este grupo poblacional es considerado como el que méas vulnerable,
puesto que los conocimientos que tienen con respecto a esta tematica, son escasos 1o que

promueve conductas sexuales que incrementan la probabilidad de contagio (5,6).

Al respecto, es necesario tener en cuenta que el adolescente es un grupo poblacional que
se encuentra en plena transformacion con evidencia de cambios importantisimos a nivel
fisico, cognitivo y sexual; en un contexto en donde el entorno social, cultural, familiar tendra
influencia significativa sobre su conducta, su aprendizaje, experiencia, su forma de aprender,
sus valores, sus expectativas y la creencia de lo que él piensa correcto e importante en su
vida que por lo general se encuentra en discordia con el mundo adulto en el que se

desenvuelve (7).

En ese sentido, esta situacion toma importancia, pues en dependencia de lo
anteriormente expuesto, el adolescente adopta determinada actitud frente a lo que le rodea,
incluido temas referentes a su sexualidad y los riesgos a los que se puede enfrentar si es que
no tiene las precauciones debidas; al respecto del VIH, la poblacion adolescente por lo
general adopta una conducta sexual de riesgo, en gran medida por la falta de conocimiento
de lo que se esté enfrentando, al desconocer los conceptos basicos de lo que representa el
VIH, sus forma de transmisién y las medidas para prevenir el contagio, su actitud frente a
las conductas sexuales de riesgo serd desfavorable, promoviendo el incremento en la

incidencia del VIH en adolescentes (8).

Sin embargo, es propicio mencionar ademas, que el adolescente se encuentra expuesto
a otros factores condicionantes que de alguna manera favorecen el contagio de esta infeccion,
dentro de los cuales se destacan la falta de educacion diferenciada para esta poblacion
vulnerable al VIH, con énfasis en sexualidad, otros condicionantes que pueden ser
mencionados son la sexualizacion temprana de los nifios y adolescentes a través de los
medios de comunicacion masiva e internet, promiscuidad, familias disfuncionales,
sustancias psicoactivas, presion del grupo de pares, falta de informacion acerca del uso del

método de barrera, entre otros menos destacados (9).

En relacion a las conductas sexuales de riesgo mas frecuentes que realizan los
adolescentes, para el adulto resulta incomprensible la causa por la cual, el adolescente tuvo

un inicio sexual temprano solo por sentirse presionado por sus pares, 0 por cumplir un castigo

consecuencia de haber perdido un juego o una apuesta, ademéas de ello, se observa




frecuentemente que el inicio de la actividad sexual ya dejé de ser promovida por los
sentimientos de amor hacia la otra persona, mas aun, la promiscuidad en adolescentes es
evidente y cada vez va en aumento en todos los paises del mundo, pues al parecer la
disposicion que tiene el adolescente de hacerse independiente en algun punto se ha visto
alterada y se ha confundido con el libertinaje sexual e irresponsable en donde el uso del
preservativo como medio de prevencion de ITS-VIH no es considerado dentro de sus

practicas sexuales (10).

Es asi que el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades, en el afio 2022, el Pert alcanz6 una notificacion de casi 73 mil casos con
infeccion por VIH en donde el 2.6% se encontraban en edades de 10 a 19 afios, sin embargo,
luego de un anélisis en relacion al prolongado proceso de incubacion que presenta esta
enfermedad, es l6gico presumir que las personas entre 20 y 29 afios que actualmente son
VIH positivas, se infectaron durante la adolescencia y representan el 29.3% del total de casos
notificados, por lo que siguiendo esta linea de analisis, facilmente el porcentaje de personas
infectadas por VIH durante la adolescencia puede estar bordeando el 31.9% de casos; de ahi

parte la importancia de atender a este vulnerable grupo poblacional (11,12).

En Ancash, durante el afio 2022 se encontré un registro de 1200 diagnosticos nuevos de
VIH en donde estaban incluidos dos adolescentes de 12 a 17 afios de edad asimismo, se
encuentra que la Ciudad de Chimbote tuvo 35 casos y si bien es cierto no se encuentra dentro
de los afectados a ningun adolescente, se tiene poblacidn joven que, de acuerdo a la linea de
analisis anterior, es factible que el momento de contagio pudiera ser durante la adolescencia,
sobre todo si se tiene en cuenta que el inicio de relaciones sexuales cada vez es mas precoz

y se da preferentemente durante esta etapa (13,14).

La situacion de los adolescentes en Chimbote o Nuevo Chimbote, a pesar de ser dos
distritos diferentes, en relacion a las conductas que adoptan cuando deciden iniciar su
actividad sexual, suele ser semejante, pues frecuentemente se evidencia una iniciacion sexual
temprana, por lo general en el limite entre la adolescencia temprana y la tardia, el cambio de
la pareja sexual, comdnmente se realiza con mucha facilidad, el rechazo al uso del
preservativo y el conocimiento limitado acerca de la tematica, son algunas caracteristicas
que comparten los adolescentes de estos dos distritos, lo que denota la falta de estrategias
adecuadas que logren un impacto positivo en el conocimiento y actitud de la poblacion

adolescente (15).




Frente a esta problematica expuesta, surge la necesidad de plantearse la siguiente
interrogante: ¢Existe relacion entre conocimiento sobre VIH y actitud hacia practicas
sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la I.E. N° 89002
— Chimbote, 2023?; para responder a esta interrogante se formula el siguiente objetivo
general: Determinar la relacion que existe entre el conocimiento sobre VIH y actitud hacia
practicas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la I.E
N° 89002 — Chimbote, 2023.

Asimismo, se plantean los siguientes objetivos especificos:

- ldentificar el nivel de conocimiento global sobre VIH en adolescentes de cuarto y quinto
afio de secundaria de la I.E N° 89002 — Chimbote, 2023.

- ldentificar la actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto
afio de secundaria de la I.E N° 89002 — Chimbote, 2023.

- 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
de la I.E N° 89002 — Chimbote, 2023.

- Describir las caracteristicas sociodemograficas y sexuales de los adolescentes de cuarto
y quinto afio de secundaria de la I.E. N° 89002 — Chimbote, 2023.

La presente investigacion se justifica a razon que la infeccion por VIH continda siendo
un problema de salud publica latente, que a pesar de los esfuerzos mundiales que se realizan
para erradicarla del orbe, sus cifras de infecciones nuevas, padecimientos y de muerte por
razones relacionadas a la misma, siguen siendo alarmantemente altas, lo que representa un
alto costo, no sé6lo en lo que al capital humano concierne, sino también en lo que respecta el
presupuesto econémico que debe asignarse para llevar a cabo las medidas preventivas, el
tratamiento, rehabilitacién y por otro lado el costo econémico proyectado que sufre el pais
cuando parte de la poblacién econdmicamente activa, fallece o no puede ofrecer el cien por

ciento de su potencial como consecuencia de esta infeccion.

Ademas, cada vez se hace mas frecuente encontrar que el inicio del contagio se presenta
durante la adolescencia, en parte debido a informacion insuficiente y/o incorrecta que maneja

este grupo etario y a la exploracion riesgosa de su sexualidad que ejercen cada vez en forma

mas temprana, lo que les hace convertirse en una poblacion vulnerable con mayores




probabilidades de presentar una infeccion por VIH y por sus caracteristicas de dependencia
de un adulto y de una comunicacion dificil con su entorno familiar, resulta més dificil su
identificacion oportuna, tratamiento adecuado y oportuno y sobre todo, una informacion
veraz cuando se trata de saber cuantos adolescentes se afectan con esta infeccion, motivo por
el cual, se debe dar prioridad a la generacion de conocimiento acerca de esta enfermedad y
las formas de evitarlo, sin que ello signifique el no ejercicio de la exploracion de su

sexualidad.

Se cree que la actitud que presentan los adolescentes que les hace tener précticas
sexuales riesgosas, son en parte, consecuencia de la falta de conocimiento acerca de los
riesgos a los que se enfrentan, riesgos como el contagio del VIH, infeccion que como ya se
ha descrito, puede llegar a ser limitante para el individuo. Esta situacion debe ser estudiada
bajo todas las perspectivas posibles, toda vez que es necesario establecer estrategias que
ayuden al adolescente a mejorar el conocimiento sobre el VIH y a concientizarlos en relacion
a las préacticas sexuales que realizan, para que cuando decidan iniciar su actividad sexual,
ésta sea producto de una decision informada y sobre todo ejecutada con responsabilidad; en
ese sentido si desconocemos esta situacion problematica, poco o nada se puede hacer para

resolverla.

El aporte tedrico del estudio se basa en el enriquecimiento de la literatura previa, referida
al conocimiento sobre VIH vy actitudes saludables hacia practicas sexuales, asimismo, los
resultados encontrados, serviran de linea base para estudios posteriores relacionados a la
tematica, teniendo en cuenta este contexto, se hace necesario investigar la realidad
problematica local a través de datos actuales, confiables y reales que brinden una vision clara
de los alcances del problema, dejando al servicio de la poblacién, profesionales de la salud
e investigadores, los resultados encontrados con la finalidad de desarrollar estrategias
multidisciplinarias de alto impacto dirigidas a mejorar el conocimiento sobre VIH en la
poblacion adolescente reflejado en una actitud saludable hacia las practicas sexuales y, asi
lograr la disminucion de la tasa de infecciones, morbilidad y mortalidad por VIH en

adolescentes.

Este estudio no sbélo contribuird en la disminucion de la incidencia de VIH en
adolescentes y el mejoramiento de sus conductas, respecto a sus practicas sexuales, sino

también en la disminucion del indice de morbilidad, mortalidad y discapacidad como

consecuencia de esta infeccion, asimismo, aportara en la reduccion del costo econémico




realizado por cada paciente VIH y sus implicancias como el fallecimiento temprano de la
poblacion econdmicamente activa y, capital humano con potencial limitado. Ademas, de
manera practica, los resultados del estudio brindaran conocimiento especifico, valido y
objetivo, que permitira al equipo de salud, tener una vision integral acerca de este problema,
con la finalidad que se mejore la comprension de este fendbmeno y se establezcan, mejoren o
fortalezcan estrategias sanitarias, dirigidas a disminuir las altas tasas de infeccion por VIH
en adolescentes peruanos a consecuencia de la desinformacion y de actitudes sexuales de

riesgo e irresponsables.

Del mismo modo, aportara un proceso metodolégico ordenado y sistematizado, tanto en
tipo y disefio, ademas contribuira en la utilizacion de técnicas de investigacion cuantitativa
que oriente y facilite el analisis y sintesis de la realidad estudiada. De manera metodolégica
su contribucion serd en base a la entrega de instrumentos que tengan evidencia de
confiabilidad y validez que los haga Utiles al momento evaluar la misma variable en otras

poblaciones con caracteristicas semejantes a la nuestra, con la garantia de hacerlo en forma

correcta y con aplicabilidad fiable.




Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Ramirez D (16) Colombia 2023, en su investigacion titulada “Actitudes y
conocimiento sobre VIH y practicas sexuales de riesgo en adolescentes en Colombia”,
se plante6 como objetivo, analizar los conocimientos y actitudes sobre VIH y practicas
sexuales de riesgo en adolescente de la ciudad de Bucaramanga. Se aplic6 como
metodologia un estudio descriptivo, observacional, transversal; la informacién fue
recolectada a través de un instrumento haciendo uso de una escala. Sus resultados
indicaron que el 84% alcanzaron un buen nivel de conocimiento y el 23% demostraron
una actitud negativa para las practicas sexuales de riesgo. El investigador concluye
que gracias al conocimiento acerca del VIH, se mejoran las actitudes frente a las

practicas sexuales de riesgo en los adolescentes.

Chicaiza C, Cantufi V (17) Ambato 2023, en su investigacion titulada
“Conocimientos y actitudes en adolescentes sobre VIH/SIDA y conductas sexuales de
riesgo”, plantearon como objetivo, determinar la relacion entre el conocimiento de
VIH/SIDA y actitud sobre conductas sexuales de riesgo en adolescentes. El estudio
aplic6 como metodologia, una investigacion con enfoque cuantitativo, no
experimental, correlacional, transversal; la informacion fue recolectada a traves de dos
instrumentos. Sus resultados demostraron que el 43.1% presenta un conocimiento
medio sobre el VIH/SIDA, y una actitud favorable hacia las practicas sexuales de
riesgo en el 47%. Los investigadores concluyen que el conocimiento acerca del
VIH/SIDA en los adolescentes, es de nivel medio, encontrando una relacion

estadisticamente significativa con la actitud hacia las practicas sexuales de riesgo.

Proafio B (18) Ecuador 2023, en su investigacion titulada “Educacion en VIH y
prevencion de précticas sexuales de riesgo en adolescentes, Loja. Periodo 2023”,
plante6 como objetivo, disminuir la incidencia del VIH en adolescentes, mejorando el
conocimiento a través de un proyecto de educacién en el periodo mencionado. La

investigacion aplico como metodologia, un estudio de tipo cuantitativo, transversal,

se recolecto la informacion de fuentes primarias a través de encuestas. Sus resultados,




determinaron que los conocimientos generales presentaron un nivel de muy bueno en
un 73%, para conocimientos especificos de transmision y prevencion mas del 56%
tuvieron un nivel malo; en las practicas sexuales de riesgo, un 62% mantuvo una
actitud saludable. Finalmente, el investigador concluye que un programa educativo de
prevencion contribuiria a mejorar el conocimiento sobre aspectos puntuales como

prevencion y transmision y actitudes saludables en cuanto a las practicas sexuales.

Santamaria C, Tapia P (19) Chile 2020, en su investigacion titulada
“Conocimiento de VIH/SIDA y actitudes en adolescentes de Petorca, 20207,
plantearon como objetivo caracterizar y relacionar el conocimiento sobre VIH/SIDA
y actitudes hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes. La investigacion plante6
como metodologia, un estudio de tipo cuantitativo, de corte transversal y con analisis
correlacional; la recoleccion de datos fue de fuentes primarias a través de la aplicacion
de dos instrumentos, un cuestionario y una escala. Los resultados demostraron que el
46% de adolescentes presentan ideas errdneas, por lo que presentan un bajo nivel de
conocimiento, ademas el 41% de ellos indicé una actitud favorable hacia las practicas
sexuales de riesgo. Concluyen que la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento sobre VIH/SIDA vy las actitudes frente a las practicas sexuales de riesgo

es estadisticamente significativa.

Armoa C, et al (20) Paraguay 2020, en su investigacion titulada “Conocimiento
sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en estudiantes del nivel medio
de centros educativos del distrito de R. I. 3 Corrales, 2018”, plantearon como objetivo,
determinar la relacién entre el nivel de conocimiento en VIH y actitud hacia practicas
sexuales de riesgo en adolescentes. Se aplic6 como metodologia, un estudio
descriptivo correlacional de corte transversal, para la recoleccién de datos se hizo uso
de un cuestionario. Sus resultados demostraron que el 72% de adolescentes,
presentaban un nivel de conocimiento de regular a bueno, con una actitud desfavorable
para las practicas sexuales de riesgo en el 68% de ellos, encontrando un valor de
p=0,02. Se concluye que existe una correlacion directa y estadisticamente significativa

entre el conocimiento sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en los

adolescentes.




Torroglosa B (21) Espafia 2019, en su investigacion titulada “Conocimiento y
actitudes de los adolescentes respecto al VIH-Intervencion de Enfermeria 20187,
plante6 como objetivo, determinar y mejorar los conocimientos y actitudes de
estudiantes adolescentes acerca del VIH/Sida. Aplic6 como metodologia, un estudio
cuantitativo, experimental y prospectivo, la recoleccion de datos fue de fuentes
primarias, a través de encuestas. Sus resultados determinaron que cerca del 45% eran
varones, y 55% mujeres; antes del taller encontraron conocimientos insuficientes con
nota promedio de 6.81; incrementandose a 9.48 luego del taller, el incremento fue
estadisticamente significativo (p<0,05), con la mejora de las actitudes en casi un 38%.
Se concluye que la educacion sanitaria, promueve el mejoramiento de conocimientos

y actitudes en los adolescentes.

Contreras J, Trout G (22) Colombia 2019, en su investigacion titulada
“Conocimientos y actitudes sobre VIH/SIDA y practicas sexuales de riesgo, en
adolescentes de 9°, 10° y 11° grado de un colegio publico del Distrito de Santa Marta-
Colombia”, plantearon como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre
VIH/SIDA vy su relacién con la actitud frente a las practicas sexuales de riesgo de
adolescentes. Plantearon como metodologia un estudio correlacional, de corte
transversal; la recoleccion de la informacion se realizo a través de dos instrumentos,
un cuestionario y una escala. Los resultados demostraron que el 68% de adolescentes
presentaron un nivel de conocimiento malo y una actitud favorable frente a las
practicas sexuales de riesgo en el 57%. Se concluye que el conocimiento de los
adolescentes sobre VIH/SIDA mantiene una relacion estadisticamente significativa

con la actitud frente a las préacticas sexuales de riesgo
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Zapata Y (23) Piura 2023, en su investigacion titulada “Nivel de conocimiento
sobre VIH y actitudes hacia précticas sexuales de riesgo, IE. Sagrado Corazén de
Jesus, 2022, planted6 como objetivo determinar si existe relacion entre nivel de
conocimiento y actitudes hacia practicas sexuales en adolescentes de cuarto y quinto
afio de secundaria. Se plante6 como metodologia un estudio cuantitativo, nivel

correlacional, no experimental, de corte transversal; la recoleccion de datos se hizo de

fuentes primarias, con la ayuda de dos instrumentos, un cuestionario y un test de




Likert. Sus resultados demostraron 57% de adolescentes con nivel de conocimiento
malo sobre VIH y 73% con actitudes favorables hacia practicas sexuales de riesgo. Se
concluye que no existe correlacion estadisticamente significativa entre el

conocimiento y las actitudes frente a las practicas sexuales.

Sullén Y (24) Piura 2023, en su investigacion titulada “Nivel de conocimiento
sobre transmision de VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes,
I.E José Abelardo Quifiones-Piura, 2022”, plante6 como objetivo determinar la
relacion que existe entre nivel de conocimiento sobre VIH y actitud hacia précticas
sexuales de riesgo en adolescentes. Se plante6 como metodologia un estudio
cuantitativo, correlacional, no experimental, transversal; la recoleccion de datos se
hizo a través de una encuesta. Los resultados demostraron en el 40% de adolescentes,
un nivel de conocimiento malo, con una actitud hacia practicas sexuales de riesgo,
desfavorable en el 51%. La investigadora concluye que entre el conocimiento y la
actitud existe una relacién estadisticamente significativa con un valor de p=0,02 y

correlacion directa.

Silva C (25) Piura 2023, en su investigacion titulada “Conocimiento sobre VIH
y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes, I.E José Carlos
Mariategui-Juzgara, 2022, planteé como objetivo determinar la relacion que existe
entre nivel de conocimiento sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en
adolescentes. Emple6 como metodologia, estudio de tipo cuantitativo correlacional,
disefio no experimental, corte transversal, la recoleccion de datos fue de fuentes
primarias a través de dos instrumentos: un cuestionario y un test de Likert. Los
resultados demostraron que el 61% de participantes cuentan con un conocimiento
malo sobre VIH, el 66% manifesto actitud desfavorable a practicas sexuales de riesgo;
y 61% de adolescentes con conocimiento malo, tuvo actitud desfavorable hacia
practicas sexuales de riesgo en un 42% de los casos. Se concluye que existe relacion

entre nivel de conocimiento y tipo de actitud hacia précticas sexuales de riesgo.

Flores J (26) Lima 2022, en su investigacion titulada “Nivel de conocimientos y
actitudes sobre sexualidad en adolescentes del Distrito Mi Peru, 20217, plante6 como

objetivo establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y el tipo de actitud de

adolescentes del Distrito en mencion. La investigacion plante6 como metodologia,




una investigacion basica con disefio transversal descriptivo-correlacional; la
recoleccion de datos fue de fuentes primarias, con la ayuda de dos instrumentos, un
cuestionario y una escala de actitudes. En los resultados se obtuvo que el 39% de
adolescentes presentd conocimiento alto, 34% bajo y 27% medio; en las actitudes, el
68% fueron favorables y el 32% indiferentes; el 34% de participantes con alto nivel de
conocimiento presentd una actitud favorable. Concluye que el nivel de conocimiento,

se asocia con el tipo de actitudes hacia la sexualidad.

Véasquez P (27) Cajamarca 2021, en su investigacion titulada “Conocimiento
sobre VIH/SIDA y actitudes sexuales en adolescentes en Cajamarca, 20207, planted
como objetivo determinar el nivel de conocimiento y su relacion con las actitudes
sobre VIH/SIDA en los estudiantes de 4to y 5to grado de secundaria. Aplic6 como
metodologia, un estudio descriptivo, correlacional de corte transversal, la recoleccion
de datos fue de fuentes primarias a traveés de cuestionarios. Los resultados
demostraron que el 98% de los adolescentes tienen un alto conocimiento de las vias de
transmision de la infeccidn por VIH, mientras que el 95% demostré un conocimiento
medio sobre los mecanismos de prevencion, el 56% de participantes mantienen una
actitud favorable y el 38% manifestd una actitud indiferente en relacion a las practicas
sexuales. Concluye que no existe relacion entre el conocimiento sobre VIH/SIDA y

actitudes sexuales de los adolescentes participantes.

Verona A, Rodriguez M (28) Callao 2020, en su investigacion titulada “Nivel de
conocimiento del VIH/SIDA, actitud hacia practicas sexuales de riesgo en estudiantes
adolescentes de la Escuela Profesional de Enfermeria, Universidad Nacional del
Callao-2018”, plantearon como objetivo determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento del VIH/SIDA 'y la actitud hacia précticas sexuales de riesgo. Emplearon
como metodologia, un estudio cuantitativo, descriptivo correlacional, de corte
transversal, para la recoleccion de la informacién se utiliz6 una encuesta. Los
resultados indicaron que el 54.4% demostrd un nivel de conocimiento global sobre el
VIH bueno y una actitud favorable a las practicas sexuales de riesgo en el 75% de los

entrevistados. Las investigadoras concluyeron que existe relacion estadistica directa

y débil entre el conocimiento y la actitud hacia préacticas sexuales de riesgo.




Lluén F, Sosa S (29) Lambayeque 2022, en su investigacion titulada
“Conocimiento sobre VIH/SIDA y actitudes a conductas sexuales de riesgo en
estudiantes adolescentes de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, 20217,
plantearon como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
VIH/SIDA y actitudes hacia conductas sexuales de riesgo. Emplearon como
metodologia, un estudio de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, corte transversal y
correlacional, para la recoleccion de la informacion hicieron uso de dos cuestionarios,
uno de conocimiento y otro de actitudes. Los resultados demostraron que el 58.6% de
estudiantes presentaron un conocimiento medio y s6lo un 10.5% indicaron un
conocimiento bajo. En la actitud, el 75.8% presentaron una actitud favorable hacia las
practicas sexuales de riesgo, los investigadores concluyeron que existe una relacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento y las actitudes sobre préacticas

sexuales de riesgo.

Cuadros A (30) Piura 2022, en su investigacion titulada “Nivel de conocimiento
sobre VIH/SIDA y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de la |.E.
Magdalena Seminario de Llirod — Piura, 20217, plante6 como objetivo determinar si
existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre transmisién de VIH y actitud hacia
practicas sexuales de riesgo en adolescentes. Empled como metodologia, un estudio
de tipo cuantitativo, correlacional, de corte transversal, para la recoleccion de la
informacion se hizo uso de dos cuestionarios y un test de Likert. Los resultados
indicaron que el 41.6% de los adolescentes demostraron un nivel malo de
conocimiento sobre VIH y actitud desfavorable hacia las practicas sexuales de riesgo
(52.7%), ademas los intervenidos con nivel de conocimiento malo (41.6%) presentan
actitudes desfavorables (25.0%) y los de buen conocimiento (27.7%) demuestran
actitudes favorables en el 12.5%. La investigadora concluye que no existe correlacion

significativa entre las variables de estudio.

Aragonez M (31) Ica 2022, en su investigacion titulada “Conocimiento de VIH-
SIDA vy actitudes sobre practicas sexuales riesgosas en adolescentes de la Institucion
Educativa Teodosio Franco Garcia — Ica, 20217, plateé como objetivo determinar la
relacién entre el nivel de conocimiento de VIH-SIDA vy las actitudes sobre practicas
sexuales riesgosas. Empledé como metodologia, un estudio basico, cuantitativo, no

experimental descriptivo correlacional; para la recoleccion de la informacion se hizo
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uso de dos cuestionarios virtuales. Los resultados demostraron que el 65.9% de
adolescentes presentd un regular nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA la actitud
sobre préacticas sexuales riesgosas fue indiferente en el 57% de los adolescentes. La
investigadora concluye que existe una relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento del VIH-SIDA vy las actitudes sobre practicas sexuales en la
poblacion de estudio.

Soncco A (32) Puno 2019, en su investigacion titulada “Nivel de conocimiento
sobre VIH y actitudes sexuales en los estudiantes del cuarto grado de la Institucion
Educativa Secundaria Industrial 32”, planted como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre sexualidad y actitudes sexuales. Emple6 como metodologia, un
tipo de investigacion no experimental, de enfoque cuantitativo, no experimental
transversal y de disefio descriptivo diagndstico, para la recoleccion de la informacion
se hizo uso de un cuestionario. Los resultados indicaron que el 84% de los
adolescentes presentaron un alto nivel de conocimiento sobre VIH y una actitud
desfavorable para el desarrollo de practicas sexuales de riesgo en el 72% de ellos. El
investigador concluye que un nivel de conocimiento adecuado permite la

manifestacion de actitudes saludables en lo que respecta las précticas sexuales.
2.1.3 Antecedentes Locales o Regionales

Konfu S, Ponte M (33) Nuevo Chimbote 2023, en su investigacién titulada
“Conocimiento y actitud sobre VIH/SIDA en adolescentes de una Institucion
Educativa de Nuevo Chimbote, 2022”, plante6 como objetivo conocer el
conocimiento y actitud sobre VIH/SIDA en adolescentes, la investigacion plante6
como metodologia, un estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional y de corte
transversal; la recoleccion de datos fue de fuentes primarias, utilizando dos
cuestionarios como instrumento. Los resultados demostraron que casi el 73% de
adolescentes tuvieron una actitud favorable, teniendo el 59% de ellos un conocimiento
alto, 36% un conocimiento medio y un 5% un conocimiento bajo. Concluye que existe

una relacion significativa entre el conocimiento y la actitud.

Gonzéles E (34) Chimbote 2023, en su investigacion titulada “Conocimiento y
actitud sobre VIH/SIDA, repercusion en el riesgo sexual en adolescentes- Chimbote,

2023”7, planted6 como objetivo determinar la relacion entre el conocimiento sobre




VIH/SIDA vy actitud hacia préacticas sexuales de riesgo. Se aplicé como metodologia,
un estudio cuantitativo, nivel correlacional, disefio no experimental, de corte
transversal, la recoleccion de datos fue de fuentes primarias, haciendo uso de un
cuestionario, como herramienta, los resultados demostraron que el 83% tienen
conocimiento bueno, 63% demostraron actitudes favorables hacia las practicas
sexuales de riesgo, el 57% con conocimiento bueno, tuvo una actitud favorable a las
practicas sexuales de riesgo, determinandose una correlacién directa entre ambas. Se
concluye que un conocimiento adecuado sobre VIH/SIDA, permite actitudes

favorables en relacion a las précticas sexuales de riesgo.

Sandoval | (35) Nuevo Chimbote 2023, en su investigacion titulada “Nivel de
conocimiento sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en los
adolescentes de una Institucion Educativa publica de la ciudad de Nuevo Chimbote,
20237, se planted como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre VIH y su
relacion con actitud hacia préacticas sexuales de riesgo en adolescentes. Se aplic como
metodologia, un estudio de enfoque cuantitativo, correlacional, transversal, la
recoleccion de la informacion se hizo a través de un cuestionario, los resultados
indicaron que el 58% de adolescentes alcanzo un nivel medio de conocimiento con un
13% que manifesté una actitud desfavorable a las conductas sexuales de riesgo. El
investigador concluye que el nivel de conocimiento se encuentra estadisticamente

relacionado con la actitud hacia las practicas sexuales de riesgo.

Gutiérrez B, Villanueva R (36) Nuevo Chimbote 2023, en su investigacion
titulada “Conocimiento sobre transmision de VIH/SIDA y actitudes sobre practicas
sexuales riesgosas en adolescentes de una Institucion Educativa, Nuevo Chimbote,
20237, se plantearon como objetivo conocer la relacion del conocimiento sobre
transmision de VIH/SIDA y actitudes sobre practicas sexuales de riesgo en
adolescentes. Se aplico6 como metodologia, un estudio de enfoque cuantitativo, no
experimental, descriptivo, transversal y correlacional; la recoleccion de datos se hizo
a través de 2 instrumentos, los resultados determinaron que el 68% de adolescentes
alcanzaron un nivel alto de conocimiento sobre transmisién de VIH/SIDA y el 72%

manifestaron una actitud favorable para la conducta sexual de riesgo, motivo por el

cual, las investigadoras concluyen, que no existe evidencia que el conocimiento sobre




transmision de VIH/SIDA presente una relacion estadisticamente significativa con la
actitud sobre précticas sexuales riesgosas.

Guerrero J, Quezada P (37) Nuevo Chimbote 2021, en su investigacion titulada
“Conocimiento sobre VIH/SIDA y actitud hacia conducta sexual de riesgo en
adolescentes de una Institucion Educativa. Nuevo Chimbote, 2020, se plante6 como
objetivo conocer la relacion entre el conocimiento sobre VIH/SIDA vy actitud hacia la
conducta sexual de riesgo en adolescentes. Se aplico como metodologia, un estudio
de tipo descriptivo, correlacional, de corte transversal, para la recoleccion de la
informacion se aplicaron dos instrumentos, a través de cuestionarios, los resultados
demostraron que el 85% de adolescentes alcanzaron un nivel de conocimiento
adecuado sobre VIH/SIDA y 89% demostraron una actitud favorable para la conducta
sexual de riesgo. El investigador concluye que no existe una relacion estadisticamente

significativa entre ambas variables de estudio
2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Adolescencia

De acuerdo a lo indicado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la
adolescencia es considerada como una fase en la vida que se inicia a los 10 afios y
finaliza alrededor de los 19 afios, presenta caracteristicas unicas y constituye el
momento adecuado en donde se va a establecer las bases de una buena salud, en esta
etapa el individuo presenta un importante crecimiento fisico, cognoscitivo y
psicosocial, lo que impacta directamente en la forma de sentir, pensar, decidir e

interrelacionarse con el entorno en el que se desenvuelven (38).

En el Perd, el Ministerio de Salud, ente rector de las politicas de salud en el pais,
considera la adolescencia como la etapa comprendida entre los 12 y 17 afios 11 meses
y 29 dias (39, 40) y en el marco de las Intervenciones por Curso de Vida y Cuidado
Integral, se hace una diferenciacion muy clara en adolescentes de 12 a 14 afios y
adolescentes de 15 a 17, pues se tiene cuenta que las necesidades educativas de cada
sub grupo son diferentes, es asi que en las edades comprendidas entre 15y 17, los
temas relacionados con VIH/SIDA y préacticas sexuales de riesgo, son trabajadas con

mayor detenimiento (41). Por otro lado, la OMS estipula que la adolescencia transcurre




entre los 10 y 19 afios y que se divide en dos fases, la adolescencia temprana y la

adolescencia tardia (42).
2.2.2 Fases de la adolescencia segun la OMS

De acuerdo a lo indicado por la OMS, la adolescencia presenta dos fases, la
adolescencia temprana y la tardia, a continuacion, se describirdn sus principales
caracteristicas, ya que, para efectos del presente estudio, se tomard en cuenta el

intervalo de edad que hace la OMS para definir la adolescencia

= La adolescencia temprana se encuentra circunscrita entre las edades de 12 a 14
afios, como principal caracteristica, presenta el crecimiento y desarrollo somatico
acelerado, ademas de ello se inician los cambios relacionados con la pubertad, asi
como los cambios sexuales secundarios. El adolescente demuestra interés por sus
cambios fisicos, presenta un movimiento motor grueso torpe, curiosidad sexual,
empiezan conflictos con personas que ejercen autoridad y poder por la busqueda
del adolescente en sentirse autonomo e independiente y suele presentarse

modificaciones en su conducta y emotividad (42).

= La adolescencia tardia se encuentra circunscrita entre las edades de 15 a 19 afios,
gran parte del crecimiento y desarrollo ya se ha completado, en esta etapa es
caracteristico que el adolescente se vea sometido a tomar decisiones que son
importantes en su vida, sobre todo en lo que respecta a su sexualidad, educacién y
ocupacion; se logra un mejor control de su impulsividad y va madurando en relacion

a su identidad y vida sexual (42)
2.2.3 Bases tedricas de la adolescencia

Son muchas las teorias que tratan de explicar el desarrollo de la adolescencia con
la finalidad de mejorar la comprension de esta etapa tan llena de cambios y cualidades
particulares, asi tenemos la teoria psicoanalitica de Sigmund Freud que postula que la
adolescencia es una etapa considerada como la prolongacion general que tiene el
individuo acerca de su propia concepcion del crecimiento en esta edad desde diferentes
perspectivas; el autor relaciona esta fase con la etapa genital posterior a la etapa infantil

determinandose la situacién edipica. Se postula que la persona adolescente es liberal

y sofiador, al mismo tiempo que es ambicioso e interesado (43).




Por su parte, la teoria Psicosocial de Erick Erickson, postula que esta etapa
representa el crecimiento del yo, este crecimiento se va a desarrollar gracias a la
identidad que a su vez va a depender directamente de la educacion que recibe de
elementos externos como la familia, la Institucién Educativa, la iglesia, la comunidad,
etc., en esta etapa, la nifiez pasada se incorpora en la perspectiva que tiene el
adolescente de su futuro; de acuerdo al autor el adolescente se encuentra casi obligado
a construir su identidad personal y a evitar, controlar u obstaculizar la crisis que esto

pueda generar (44).

La teoria Cognoscitiva de Jean Piaget manifiesta que es en esta etapa de la
adolescencia que se va a desarrollar y consolidar el pensamiento formal, es en esta
etapa en el que el adolescente se encuentra listo para elaborar tareas mentales con
pensamientos ideales, de ahi que en la etapa del enamoramiento, al adolescente le
cuesta mucho poner término una relacién sentimental que le hace dafio, idealizando a
su contraparte y al sentimiento que le profesa, de tal forma que puede llegar a
someterse a la voluntad del otro, pensando idilicamente que su amor sera para siempre
(45).

2.2.4 Conocimiento

El conocimiento es considerado como la informacién y habilidades que el
individuo logra adquirir mediante su capacidad mental; el hombre posee la capacidad
de identificar, observar y analizar su entorno encontrando hechos e informacion que a
través de procesos cognitivos los asimila y los usa en la resolucion de problemas en
pro de su beneficio (46). Los tipos de conocimiento va a depender de la forma que se
adquiere, asi tenemos el conocimiento: cientifico, empirico, teoldgico, intuitivo,

sensible, artistico, matematico, entre otros (47).
2.2.5 Bases tedricas sobre el conocimiento

De acuerdo a Platon, el conocimiento refleja como punto central, el hallar un
concepto que sea indiscutible al estar al tanto de todas las cosas. Indica ademas que el
conocimiento se caracteriza por tener ideas al respecto de lo que se esta tratando, de
sus principales cualidades que lo identifiquen y que permitan diferenciarlo de otros,

sin que haya confusiones o equivocaciones, es la capacidad de tener una idea clara 'y




precisa sobre el tema que se estd tratando, de modo alcanzable y que permita la
utilizacion de este conocimiento en las circunstancias apropiadas (48).

Por su parte, Descartes, sostiene que el conocimiento no es mas que la manera de
pensar y ser consecuentes con la misma, ademas indica que el conocimiento viene a
ser la idea mental que se tiene en forma externa, debe tener dos caracteristicas, ser un
conocimiento cierto y ademas de ello, ser un conocimiento seguro, para ello es
necesario el uso de un método que garantice estas dos caracteristicas, pues segun
Descartes, aquel conocimiento que carezca minimamente de una de estas cualidades,

pierde la capacidad de ser reconocido como tal (49).

2.2.6 Actitudes

Las actitudes son consideradas como el proceso de la conciencia individual del
hombre que, en cierta medida, determina la actividad probable o real del ser humano
en su entorno social, tienen una connotacién de dependencia, que las hace vulnerables
a las experiencias del individuo (50). Son evaluaciones globales que hace el ser
humano acerca de ideas, cosas u otras personas, tienen una tendencia relativamente
estable, pueden ser modificables, son estados pre establecidos de disposicién mental y
nerviosa, gracias a la experiencia y que ejercen una influencia en la respuesta del

individuo hacia determinados objetos, personas o situaciones (51).
2.2.7 Bases tedricas sobre las actitudes

La teoria de la disonancia cognitiva de Fustigue postula que el cambio de actitudes
en los individuos, se basa en el reemplazo de los conceptos que tienen acerca de
coherencia e incoherencias por conceptos acerca de consonancia y disonancia; es decir
si se tienen dos ideas, opiniones o actitudes opuestas entre si, se establecera un estado
de desacuerdo, ocasionando incomodidad psicolégica en el adolescente, esto lo obliga
a tomar una decision al respecto, que por lo general es opuesta a la que por costumbre
adopta como consecuencia de la incomodidad psicoldgica a la que fue sometido el
adolescente (52).

Por su parte, la teoria de la consistencia cognitiva de Rossemberg, indica que, en

el aprendizaje propiamente dicho, el nuevo conocimiento si es compatible con el

conocimiento antiguo, asimilado y guardado, va a complementar y a formar ideas y




actitudes similares, mejorando la integralidad del conocimiento, por ese motivo al
analizar algo nuevo, el individuo busca relacionarlo con algo que ya conozca o ya haya
estudiado para que logre memorizarlo y asi sea mas facil el recordarlo, permitiéndole
desarrollar procesos mentales mayores a partir del conocimiento nuevo incorporado
(53).

2.2.8 Bases tedricas sobre practicas sexuales de riesgo

Las practicas sexuales de riesgo se encuentran definidas como el comportamiento
o la actitud imprudente que realiza el individuo al hacer uso y ejercicio de su
sexualidad, es considerado como el sometimiento que realiza el individuo a algun
riesgo de indole sexual que pueda traerle consecuencias indeseables como la infeccion
por VIH, son considerados como patrones desarrollados conscientemente en donde
cada persona luego de un juicio de valor, lo evalla de acuerdo a su educacion y
experiencia, y pueden poner en riesgo no sélo la integridad del individuo sino también
su salud (54).

2.2.9 Virus de Inmunodeficiencia Humana

Los registros indican que la infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana
en el ser humano, tiene sus inicios en un tipo de chimpancé originario de Africa Central
que llevaba consigo el Virus de inmunodeficiencia simica, el mismo que al ser cazado
para consumo puede haberse transmitido al ser humano, en donde toma el nombre de
Virus de Inmunodeficiencia Humana; estos hechos, datan desde los finales de los afios
1800, propagéandose lentamente en Africa y posteriormente al resto del mundo, es asi
que alrededor de la segunda década de 1970 ingresa a Estados Unidos y en 1983, se

reporta el primer caso de SIDA en el Peru (55).

La infeccién originada por el Virus de Inmunodeficiencia Humana se caracteriza
por que su campo de accion se basa en el ataque directo, que hace este virus, a un tipo
especial de glébulo blanco conocido como linfocito CD4 que son los que ayudan a
coordinar una respuesta inmunitaria a traves de la estimulacion de las celulas T
citotoxicas, macrdéfagos y células B causando el consecuente debilitamiento del
sistema inmunoldgico de quien la padece, motivo por el cual el organismo se encuentra
vulnerable y expuesto a muchas enfermedades, alguna de ellas, oportunistas e incluso

a varios tipos de cancer; en la medida que el tiempo transcurre, logra impedir el
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funcionamiento del organismo, por lo que el individuo va cayendo gradualmente en
una situacién de inmunodeficiencia, siendo conocida su fase mas avanzada como
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) (56).

2.2.10 Fases de la infeccion

La infeccion por VIH por lo general presenta una evolucion de lento desarrollo,
pasa por tres fases de progresion, sobre todo cuando las personas que la padecen no
reciben tratamiento, en el caso de recibirlo esta progresion se puede hacer lenta e
incluso llegar a la tercera fase con menos frecuencia y esto debido a los agigantados

avances que se tiene actualmente en lo que a tratamiento para VIH se refiere.

= Fase 1. Infeccion Aguda por el VIH: Corresponde a la fase inicial de la infeccion
que se manifiesta alrededor de la segunda y décima semana de haber contraido el
virus; se caracteriza porque en ciertas ocasiones se presentan sintomas semejantes
a una gripe como fiebre, cefalea, adenopatia y erupcién cutanea, la propagacion del
virus por el organismo, es rapida durante esta fase por lo que existe una mayor
concentracion de carga viral en sangre y, si bien es cierto, el VIH puede ser
transmitido en cualquiera de sus fases, lo cierto es que el riesgo de contagio es
mucho mayor en esta fase, sin embargo, es muy importante tener en cuenta que el
inicio del tratamiento antirretroviral en estos momentos, va a traer importantes

beneficios para su salud en el futuro (57).

» Fase 2. Infeccién Crénica por el VIH: Conocida como fase de latencia clinica o
infeccion asintomatica en donde la replicacion del virus continua aunque en bajas
concentraciones, asi como la destruccion de los linfocitos CD4, aunque
posteriormente suelen ser repuestas por el mismo organismo, por tal motivo los
infectados por lo general, suelen estar asintomaticos por afios, aunque puede
presenciarse como unico sintoma la presencia de ganglios inflamados, en este punto
hay que precisar que aquellas personas que reciben tratamiento antirretroviral
pueden llegar a mantenerse en esta fase por varias décadas, lo que no sucede con
las que no son tratadas, en quienes la infeccion se acelera hasta que en

aproximadamente 10 afios 0 mas ingresan a la tercera fase (58).

» Fase 3. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA): Constituye la Gltima

fase de la infeccion por VIH y su carga viral, ya que a estas alturas el virus ha
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logrado destruir el sistema inmunoldgico, por lo que el organismo ha perdido la
capacidad de luchar contra infecciones oportunistas, como la neumonia o
tuberculosis, y tumores o canceres; para el diagnostico de esta fase, se debe
encontrar un recuento de linfocitos CD4 por debajo de 200/mm? y/o una o mas
infecciones oportunistas. En el caso de no recibir tratamiento adecuado y de
inmediato, su esperanza de vida sera de alrededor de 3 afios (59).

2.2.11 Formas de transmision

La infeccion por VIH puede ser transmitida gracias al intercambio de fluidos
corporales de una persona infectada a una persona sana, sin embargo, aquellas
personas gque se encuentran recibiendo el tratamiento antirretroviral cuya carga viral
se encuentre indetectable, pueden dejar de transmitirlo a sus parejas sexuales, por lo
que se recomienda el tratamiento temprano como una estrategia de frenar la
propagacién de esta enfermedad; la literatura al respecto identifica tres vias de

transmision, la via sexual, la via sanguinea y la via materno — infantil.

» Via sexual: Esta via de transmisién se produce cuando una persona con VIH
mantiene relaciones sexuales con penetracion de cualquier indole (oral, vaginal o
anal) sin hacer uso del preservativo en cualquiera de sus fases, pues aunque se
encuentre asintomatico, la capacidad de contagiar a otras personas se encuentra
presente durante toda su vida si es que aun presenta virus activo en la sangre o
fluidos genitales, sobre todo si no ha recibido tratamiento antirretroviral, ademés la
probabilidad de trasmision por esta via se incrementa si a la vez se presenta otras
infecciones de transmision sexual, debido a que estas pueden producir lesiones que

faciliten el ingreso del virus en la persona sana (60).

» Via sanguinea: A través del contacto con sangre infectada al momento de
intercambiar agujas, jeringas, ademas de ello, también pertenecen a esta via el
contagio por compartir cepillo de dientes, maquinas de afeitar, por ser atendidos
con instrumental para realizar tatuajes, perforaciones, piercing, acupuntura, suturas
sin que éstos hayan sido esterilizados previamente o cambiados por material nuevo,
esta via de contagio también puede evidenciarse en el personal de salud,

constituyendo como un accidente laboral y, si bien es cierto en esta poblacion es

muy poco frecuente, el riesgo es inminente, motivo por el cual en el &rea sanitaria,




todo el personal asistencial realiza su labor considerando a todo paciente,
potencialmente infectado, no s6lo con VIH, sino también con otras enfermedades
como la hepatitis (61).

» Via materno-infantil: También conocida como transmisién vertical y es cuando la
madre con VIH puede estar en la capacidad de contagiar el virus a su hijo, ya sea
durante la gestacion, durante el parto e inclusive durante el periodo de lactancia;
por lo general, la transmision vertical suele ocurrir en uno de cada 5 embarazos de
mujeres infectadas sin tratamiento antirretroviral y que poseen una carga viral
detectable en sangre o en la leche materna, por lo que se recomienda el inicio de la
atencion prenatal en forma precoz, pues gracias a los analisis de laboratorio que se
le realiza a todas las gestantes, se puede identificar quien de ellas se encuentra
infectada para dar inicio a su tratamiento antirretroviral y la propagacion por esta
via, vaya disminuyendo en forma paulatina (62).

2.2.12 Sintomas

Los sintomas de la infeccion por VIH van a depender en cierta medida, de la fase
en la que se encuentre el individuo asi tenemos que durante las primeras semanas luego
del contagio, es decir en la fase de infeccion aguda, los sintomas son muy semejantes
a los de un resfriado, siendo los mas caracteristicos, la fiebre, cefalea, erupcion cutanea
y dolor de garganta. Conforme la infeccion causa estragos en el sistema inmunolégico
de su huésped, se van a ir agregando la pérdida de peso, diarrea, tos e inflamacion de
ganglios linfaticos; para finalmente llegar a la tercera fase, que al no haber recibido
tratamiento antirretroviral se complica con enfermedades graves como la tuberculosis,
meningitis por criptococos, infecciones bacterianas graves y cénceres como los

linfomas o el sarcoma de Kaposi (63).

2.2.13 Diagndstico

Para el diagnostico del VIH, se conocen tres tipos de pruebas y por lo general se
trabajan con muestras de sangre, orina o de secrecion bucal dependiendo del tipo de

prueba a realizar.

o Pruebas de anticuerpos: En este caso, estas pruebas son trabajadas con muestras

de sangre, saliva o de secrecion bucal, buscan detectar la presencia de anticuerpos




contra el VIH, si bien es cierto, a veces la produccion de anticuerpos es mas rapido
en algunas personas, lo cierto es que estas pruebas se encuentran en la capacidad de
identificar anticuerpos a partir del dia 23 post infeccion, sin embargo el organismo
puede llegar a tardar hasta 90 dias en producir la cantidad de anticuerpos necesarios
para su deteccion con estas pruebas. En este grupo encontramos las pruebas de
laboratorio que utilizan sangre venosa y son las que pueden identificar anticuerpos
antes que las otras pruebas; también tenemos las pruebas rapidas que utilizan sangre
de dedo (arterial), saliva u orina y; las pruebas caseras que utilizan muestras de

orina y las puede realizar el mismo usuario (64).

o Pruebas de VIH de anticuerpo/ antigeno: Son las mas comunes y se encargan de
detectar en sangre no sélo los anticuerpos sino también los antigenos (parte del virus
del VIH) que se producen antes que los anticuerpos, pertenecen a este grupo las
pruebas de laboratorio que hacen uso de sangre venosa logrando identificar la
infeccion entre los 18 a 45 dias posteriores a la infeccion; también tenemos las
pruebas rapidas, que hacen uso de la sangre de dedo (arterial) y que se encuentra en
la capacidad de identificar la infeccion entre los 18 a 90 dias posteriores a la
infeccion y las pruebas caseras que trabajan con sangre de dedo (arterial) y que

también logra identificar el VIH entre los 18 y 90 dias post infeccion (65).

o Pruebas de acido nucleico (NAT): Estas pruebas hacen uso de sangre venosa, se
realiza en laboratorio y también son conocidas como pruebas de carga viral, pueden
llegar a identificar una infeccion por VIH entre los 10 a 33 dias luego de la
infeccion, sin embargo por su alto costo, s6lo son utilizadas para realizar la
vigilancia del tratamiento de VIH y no para un tamizaje de rutina, motivo por el
cual, se indica en caso de presentar sintomas gripales, cansancio extremo,
adenopatias, Ulceras orales o erupcion cutanea, o cuando existe la sospecha de
haberse expuesto al VIH (66).

2.2.14 Tratamiento

El tratamiento utilizado en la infeccion por VIH es denominado tratamiento
antirretroviral y viene a ser una combinacion de medicamentos a los cuales se les llama

régimen de tratamiento, su inicio debe ser precoz, pues a pesar de no curar la infeccion

promueven en las personas que padecen la enfermedad a tener una vida mas larga y lo




mas saludable posible, ademés de reducir en gran medida la probabilidad de transmitir
el VIH, la finalidad de estos medicamentos se centra en la reduccion de la carga viral
a tal punto que resulte ser indetectable en las pruebas de carga viral; dependiendo de

la forma en que afectan el ciclo vital del virus se clasifican en siete clases (67).

¢ Inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de los nucleotidos (ITIN): Este
tipo de medicamento se encuentra en la capacidad de bloquear la enzima que
produce el VIH llamada transcriptasa inversa, que es necesaria para que convierta
su ARN en ADN (transcripcion inversa), este mecanismo de accion evita la

multiplicacién del VIH, ejemplo: doravirina, efavirenz (68).

¢ Inhibidores de la transcriptasa inversa no analogos de los nucledsidos
(ITINN): Este medicamento suele unirse a la transcriptasa inversa para bloguearla,
lo que impide que el VIH emplee la transcriptasa inversa para lograr la transcripcion
inversa, por lo tanto, al lograr bloquear la transcriptasa inversa y la transcripcion

inversa se logra evitar la multiplicacion del VIH (69).

¢ Inhibidores de la proteasa (IP): Como su mismo nombre lo indica, este
medicamento tiene la funcién de bloquear una enzima del VIH llamada proteasa,
en este sentido los inhibidores de la proteasa impiden que el nuevo VIH que se
encuentra inmaduro, logre convertirse en un virus maduro que tenga la capacidad

de infectar a otros linfocitos CD4, ejemplo: atazanavir, lopinavir-ritonavir (70).

¢ Inhibidores de la fusién: EI mecanismo de accion de este medicamento, se basa
impedir la fusion de la envoltura del VIH con la membrana del linfocito CD4,

evitando de esa manera el ingreso del VIH a la célula (70).

¢ Antagonistas de CCR5: Este medicamento buscan bloquear el correceptor CCR5
en la superficie de los inmunocitos como por ejemplo los linfocitos CD4, evitando

el ingreso del VVIH en la célula (70).

¢ Inhibidores de posfijacion: En este caso, los medicamentos se unen al receptor del

linfocito CD4, motivo por el cual evita que el VIH se fije en correceptores CCR5 y
CXCR4 y entre la célula (71).




¢ Inhibidores de la transferencia de cadenas de la integrasa: Este medicamento
busca el bloqueo de una enzima del VIH denominada integrasa que es empleada
para lograr insertar o integrar el ADN VIH en el ADN del linfocito CD4
denominado huésped, por lo que al lograr el bloqueo de la integrasa se va a impedir

la multiplicacion del VIH, ejemplo: cabotegravir, raltegravir, etc. (72).
2.2.15 Salud sexual y reproductiva

Para hablar de una buena salud sexual y reproductiva, debemos considerar que
ésta se encuentra determinada por el estado general de bienestar fisico, mental y social
en lo que concierne al sistema reproductivo, lo que implica que el individuo tenga un
disfrute pleno de su vida sexual sin que esto represente riesgo de procrear o de contagio
de ITS, VIH/SIDA, involucra la libertad de hacer uso del derecho de ejercer su
sexualidad en libertad con la autonomia que le brinda la informaciéon para su

consecuente autoproteccion de las ITS, VIH/SIDA (73).
2.2.16 Uso adecuado del preservativo

El preservativo masculino comdnmente Ilamado condoén, es un método de barrera
que permite evitar embarazos no planificados y a la vez evitar el contagio de ITS,
VIH/SIDA, siempre y cuando se use de una manera correcta y en el momento indicado,
para ello se han recomendado ciertas pautas que deben seguirse si es que se quiere

lograr una mayor efectividad (74):

- Observar la integridad y permeabilidad del sobre que contiene el preservativo,

registrar que no presente ningun defecto.
- Verificar la fecha de fabricacion y/o fecha de vencimiento del envase.
- El uso del preservativo debe ser exclusivo por cada relacion coital.

- Una vez se haya eyaculado, se debe retirar el preservativo con papel higiénico,
cuando el miembro viril ain se encuentre erecto, sosteniendo la base del

preservativo para evitar derrame de secreciones seminales.

- Los preservativos deben almacenarse en un lugar adecuado, que sea fresco y no se

encuentre expuesto al calor.




- No guardarse en las billeteras y tener cuidado de guardarlos en ambientes donde

no hallan objetos punzocortantes
2.3 Hipotesis

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimiento sobre VIH y la actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes
del cuarto y quinto afio de secundaria de la I.E. N° 89002 — Chimbote, 2023.

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento

sobre VIH y la actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes del cuarto y
quinto afio de secundaria de la I.E. N° 89002 — Chimbote, 2023.




I1l. METODOLOGIA

3.1 Nivel, Tipo y disefio de Investigacion

El estudio presentd un nivel de investigacion correlacional puesto que pretendid
explicar la relacién que existe entre las dos variables de la investigacion, a fin de
establecer el comportamiento entre ellas y de cumplir con los objetivos planteados. El
tipo de investigacion fue cuantitativa debido que se hizo uso de la recoleccion de datos
para establecer la relacion numérica y el analisis estadistico de las variables del
problema de investigacion. El disefio de investigacion fue no experimental debido a
que no se manipuld ninguna de las variables de estudio, las mismas que fueron
analizadas a partir de la observacion de la muestra de estudio. Fue de corte transversal
debido a que los datos proporcionados por las variables estudiadas, fueron recopiladas

en un periodo de tiempo (75).

ESQUEMA
/ Ox
M rl Relacion
\ N
Donde:

M= Adolescentes del cuarto y quinto afio de secundaria de la 1.LE. N° 89002 —
Chimbote, 2023.

Ox = Nivel de conocimiento sobre VIH.

Oy =Actitudes hacia préacticas sexuales de riesgo.
r =Relacién entre variable Ox y variable Oy.
3.2 Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacion

La poblacion abarco a 438 adolescentes que estudian en cuarto y quinto afio de

educacion secundaria, matriculados y que reportaron asistencia en el periodo escolar




correspondiente al afio 2023. El tamafio de la misma fue extraido del padron de
matriculados de los grados seleccionados de la I.E. N° 89002 perteneciente al distrito

de Chimbote, provincia Del Santa, departamento de Ancash (76).
3.2.2. Muestra

Se trabajé con 205 adolescentes del cuarto y quinto afio de secundaria
matriculados en el periodo escolar 2023 en la I.E. N° 89002 del distrito de Chimbote,
Provincia Del Santa, departamento de Ancash, teniendo en cuenta que cumplan con
los criterios de inclusion. Para la obtencion del tamafio de la muestra se trabajo con la

siguiente férmula de poblaciones finitas y conocidas:

a) Calculo de la muestra:

L NZ*(p)(q)
e?(N — 1) + Z%(p)(q)

Donde:

N= Total de poblacion 438

Z= Nivel de confianza 95% (1.96)

e?= Error probable 5% (0.05)

p= Proporcion de adolescentes con conocimiento y actitudes favorables (0.5)
g= Proporcion de adolescentes con conocimiento y actitudes desfavorables (0.5)
n= Tamarfio de la muestra

Se obtiene una muestra conformada por 205 adolescentes del cuarto y quinto afio
de secundaria de la I.E. N° 89002.

b) Muestreo

Para obtencion de la muestra se aplicd el muestreo probabilistico para que la

muestra sea representativa. La unidad de analisis fue definida a traves de una seleccion

estratificada. Para ello se aplicé la siguiente formula de estratos:
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Donde:
N= Numero de elementos de la poblacion 438
n= Numero de elementos de la muestra 205

Ni= NUmero de elementos del estrato i

GRADOS Y CALCULO DEL POBLACION
SECCIONES MUESTREO TOTAL MUESTRA
4to. A N1 34 16
4t0. B N2 34 16
4to. C N3 34 16
4to. D [\ 35 17
4t0. E Ns 35 17
4to. F Ns 37 18
410. G N7 33 15
5to. A Ns 33 15
5to. B Ny 33 15
5to. C N1o 33 15
5to. D N1 32 15
5to. E Nio 32 15
5to. F Ni3 33 15
TOTAL 438 205

Criterios de Inclusion y Exclusion
» Inclusion:

o Adolescentes varones y mujeres del cuarto y quinto afio de secundaria de la
I.E. N° 89002 matriculados en el afio escolar 2023 y que asistieron durante el
periodo de estudio.

o Adolescentes que acepten participar con este estudio voluntariamente.

o Adolescentes cuyos padres o tutores acepten la participacion del menor
cumpliendo con la firma del consentimiento informado.

> Exclusion:

o Adolescentes que presenten dificultad para entender los términos de la

encuesta y/o tengan problemas para comunicarse.




o Adolescentes cuyos padres o tutores no cumplan con la firma del

consentimiento informado.

El proceso para la recopilacion de informacion se inicié con la aprobacion del
director de la Institucion Educativa N° 89002 en Chimbote. Luego, se eligieron
participantes segun criterios especificos de inclusion. Se solicitd la colaboracion
voluntaria de estos seleccionados, previo consentimiento y asentamiento informado de
los padres y de los adolescentes. Antes de distribuir el cuestionario, se introdujo el
tema y los objetivos del estudio, enfatizando la confidencialidad y el respeto al
anonimato en relacién a los datos recopilados en las encuestas. A continuacion, se
aplicd un cuestionario previamente validado, con una duracién aproximada de 20
minutos. Durante el proceso, los adolescentes tuvieron la oportunidad de hacer

preguntas, las cuales fueron respondidas por la investigadora.

Las restricciones que surgieron durante la ejecucion de esta investigacion
incluyeron la necesidad de obtener la aceptacion y colaboracion de los adolescentes.

Dado que estos eran menores de edad, se requirié el consentimiento informado de sus

padres para proceder.




3.3 Variables. Definicion y Operacionaizacion
3.3.1. Definicion de variables
Variable 1: Conocimiento sobre VIH
Conjunto de ideas, conceptos, enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vagos e inexactos sobre el VIH y

sus medidas preventivas (77).

Variable 2: Actitud hacia préacticas sexuales de riesgo

Es un juicio evaluativo bueno o malo de un objeto, asi una actitud presenta lo favorable o desfavorable sobre lo que conlleva a tener

comportamientos especificos hacia las practicas sexuales riesgosas (78).




3.3.2 Operacionalizacion de variables

VARIABLE

DEFINICION
OPERATIVA

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALADE
MEDICION

CATEGORIAS O
VALORIZACION

Variable 1:

Conocimiento
sobre VIH

Se evaluara a través de
24 preguntas referentes
al VIH, vias de
transmision y medidas
de prevencion. Cada
pregunta sera calificada
de 1 punto si es correcta

y de 0 punto
si es incorrecta. Sus
resultados se
expresaran en
conocimiento  bueno,

regular y bajo.

Conceptos béasicos

g S Cualitativa
(tem1,2,3y4) - Definicion del VIH Ordinal
Transmision del VIH - Formas de —
(items 5, 6, 7, 8, 9, 10, transmision del Cgi'&ti?]g:/a
11, 12,13, 14, 15) VIH.

- Abstinencia sexual.
Medidas preventivas - Sexo seguro
sobre VIH - Uso adecuado de e
(items 16, 17, 18, 19, preservativo Cgarléti?]g:/a

20, 21, 22, 23, 24)

- Evitar maltiples
parejas sexuales.

Para la variable:
Conocimiento bueno:
20 - 24 puntos
Conocimiento regular:
17- 19 puntos.
Conocimiento malo:

0 - 16 puntos

Para las dimensiones:
Para la dimension 1:
Bueno: 4 puntos
Regular: 3 puntos
Malo: 0 - 2 puntos
Para la dimension 2:
Bueno: 9 -11 puntos
Regular: 7 - 8 puntos
Malo: 0 -6 puntos
Para la dimension 3:
Bueno: 7 - 9 puntos
Regular: 6 puntos
Malo: 0 -5 puntos




Variable 2:

Actitud hacia
précticas
sexuales de
riesgo

Se evaluara a través

de 15 preguntas,
referente a la
dimension de

prevencion del riesgo
sexual con respuestas
en escala de Likert, a
mayor acercamiento
de la  respuesta
correcta para cada
proposicion se le dara
mayor puntuacion de
1 — 5 puntos. Sus
resultados se
expresaran en actitud
favorable y actitud
desfavorable.

Prevencion del riesgo
sexual i
(Items 1 al Items 15)

- Participacion en
conductas de riesgo
y preventivas

Cualitativa
Ordinal

Para la variable:
Actitud Favorable:

50 — 75 puntos.
Actitud Desfavorable:
15— 49 puntos




3.4 Técnica e Instrumentos de recoleccion de informacion
3.4.1 Técnica

La técnica de recoleccion de la informacién que se emple6 fue la encuesta
3.4.2 Instrumentos de recoleccion de informacion

Se utilizd un cuestionario adaptado por la Mgtr. Obstetra Flor de Maria Vasquez
Saldarriaga, en la tesis de Palomino B (79) “Nivel de conocimiento sobre VIH y actitud hacia
practicas sexuales de riesgo en adolescentes, 1.E ASIS Chulucanas — Piura, 2022 y fue

validado por la autora. Se divide en tres secciones:

La primera seccion abarca las caracteristicas sociodemograficas y sexuales de los
adolescentes, se empled un cuestionario con seis items relacionadas a la informacion sobre
caracteristicas sociodemograficas: edad, sexo, religion; y sobre caracteristicas sexuales:
presencia de enamorado, inicio de relaciones sexuales coitales y edad de iniciacion sexual
(Anexo 02).

La segunda secciodn se orienta a la evaluacién del nivel de conocimientos sobre VIH,
compuesto por 24 items de respuestas dicotomicas de “SI” y “NO” que evaluan tres

dimensiones:
e D1: Conceptos basicos: considerando 4 preguntas (items 1, 2, 3y 4).

e D2: Transmision del VIH: considerando 11 preguntas (items 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13,
14y 15)

e D3: Medidas preventivas sobre VIH: considerando 9 preguntas (items 16, 17, 18, 19,
20, 21, 22, 23 y 24)

Respecto a la medicion, se ha considerado como respuesta correcta 1 punto e incorrecta
0 puntos. De tal forma, se obtuvo como puntaje minimo de 0 puntos y maximo de 24 puntos.

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

Para la variable:




Nivel de Conocimiento
Escala Puntuacion
Malo 0-16
Regular 17-19
Bueno 20-24
Para las dimensiones:
Dimensiones Escala Puntuacion
Malo 0-2
D1: Conceptos bésico Regular 3
Bueno 4
D2: Conocimiento Malo 0-6
sobre Transmision Regular 7-8
de VIH Bueno 9-11
D3: Conocimiento Malo 0-5
de Medidas Regular 6
Preventivas sobre el
VIH Bueno 7-9

La tercera seccién para la actitud hacia practicas sexuales de riesgo en los
adolescentes, la cual estuvo estructurado con 15 preguntas policotomicas, disefiado
mediante escala de Likert con 5 alternativas: Totalmente en desacuerdo: 1, en desacuerdo:
2, neutral: 3, de acuerdo: 4 y totalmente de acuerdo: 5 (Anexo 02). Comprendido por la

dimensioén:

e Prevencion del riesgo sexual: Considerando 15 preguntas (item 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10,
11, 12,13, 14, 15)

Se ha considerado para la variable y dimension:

Actitud hacia préacticas sexuales de riesgo

Escala Puntuacion

Actitud desfavorable 15-61

Actitud favorable 62 _75




3.4.2.1 Validacién

El instrumento utilizado en el estudio fue sometido a juicio de expertos para su mejora
y validacion. Para el proceso de la validacion del instrumento se cont6 con la participacion
de 2 obstetras con el grado de magister en Salud Sexual y Reproductiva y 1 obstetra con el
grado de doctorado en salud publica, con la finalidad de recibir aportes y modificaciones que
permitan el mejoramiento de dicho instrumento, obteniendo resultados favorables, por lo

tanto, el instrumento es aplicable (Anexo 2.1)
3.4.2.2 Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad de los instrumentos, se realizé una prueba piloto con la
participacion de 20 estudiantes adolescentes de cuarto y quinto afio de educacion secundaria
de la .LE. N° 89002, quienes presentaban las mismas caracteristicas de la poblacién en
estudio. En relacion al cuestionario de conocimiento sobre VIH, se obtuvo un resultado de
0.824 utilizando el estadistico F20 de Kuder-Richardson, que denota una consistencia
confiable. Para la evaluacion de actitud hacia practicas sexuales de riesgo, se empled la
prueba del coeficiente Alpha de Cronbach, y se obtuvo un resultado de 0.840, lo que también

indico la confiabilidad del instrumento (Anexo 2.1).

Instrumento V]
Conocimiento 0,824
Actitud 0,840

3.5 Método de andlisis de datos

Los datos recopilados, fueron decodificados para facilitar su procesamiento en el
programa Microsoft Excel 2016, posteriormente se aplicd en un primer momento, técnicas
estadisticas descriptivas de analisis descriptivo y en segunda instancia, el analisis relacional
a través del software IBM SPSS Statistics 25.0. Para el analisis estadistico relacional se hizo
uso del coeficiente de correlacion Rho Spearman, previa verificacion de supuesto de

normalidad. Finalmente, los resultados fueron presentados en tablas simples y graficos

estadisticos, de tal forma que respondan a los objetivos propuestos en esta investigacion.




3.6 Aspectos éticos

El presente estudio tomara en cuenta el articulo 5 del Reglamento de Integridad
Cientifica de la ULADECH Catolica, en la Investigacion Version 001 (80) y la Declaracion

de Helsinki (81), considerando:

Principio de respeto y proteccion de los derechos a las personas: Los adolescentes y
padres de familia aceptaran de manera voluntaria su participacion en el estudio y firmaran
el correspondiente consentimiento y asentimiento informado. De la misma manera, seran
informados que son libres de desistir su participacion en cualquier momento y que no seran
perjudicados, asi mismo, que pueden abstenerse de participar en cualquier momento, si esta
les generara incomodidad. Por otro lado, se garantizard la confidencialidad de los
participantes y se les informara que los datos recolectados serviran para el desarrollo de
futuros estudios. Por otro lado, se realizara la solicitud de los permisos correspondientes para
la ejecucion de la investigacion a la autoridad a cargo. Se sefiala, ademas, que los

participantes seran tratados con el mayor respeto a su dignidad, creencias, intimidad y pudor.

Principio de beneficencia: A los adolescentes y padres familia se le brindara informacién
de los beneficios que de forma indirecta se alcanzara por medio de los resultados que se
obtendran en el desarrollo de la investigacion, puesto que se determinara su conocimiento y
actitudes sobre VIH y practicas sexuales de riesgo en adolescentes, sin ser afectados
bioldgica, psicoldgica y socialmente.

Principio de no maleficencia: Se brindara informacién a cada participante sobre los nulos
riesgos contra su salud y/o integridad como persona que tendra su participaciéon en la

investigacion.

Principio de justicia: Todos los participantes recibiran el mismo trato, garantizando

la confidencialidad, sin existir de por medio ningun tipo de discriminacion o favoritismo.

Principio de integridad cientifica y conflicto de intereses: Los resultados de la
investigacion se trabajaran con honestidad e imparcialidad, y su difusion se realizara con
transparencia. La investigacion sera autofinanciada, no existen fuentes de financiamiento, ni

conflicto de intereses en la investigacion realizada y presentada.

Principio de libre participacion por propia voluntad y derecho a estar informado: En

todo momento se respetara la voluntad del participante y se le informara sobre los objetivos
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de la investigacion, se les explicara que sus respuestas no seran divulgadas garantizando la
confidencialidad y anonimato. Para participar del estudio deberan firmar los padres de

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

Principio de cuidado del medio ambiente: Se trabajard tomando en consideracion las

normas de bioseguridad y de proteccidn al medio ambiente.




IV. RESULTADOS
4.1 RESULTADOS

Tabla 1. Conocimiento global sobre VIH en adolescentes de cuarto y quinto afio de
secundaria de la I.E N° 89002 — Chimbote, 2023.

Conocimiento n %
Malo 65 31,7
Regular 95 46,3
Bueno 45 22,0
Total 205 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 1, se evidencia que el 46,3% de adolescentes en estudio presentaron un
conocimiento regular sobre el VIH, es decir, tienen un conocimiento limitado acerca de los
conceptos basicos, trasmision y medidas de prevencion. Por otro lado, el 31,7% estima un
nivel de conocimiento malo, lo que significa la escasa informacion acerca del VIH, lo que
aumentaria la probabilidad de contraer el virus; finalmente el conocimiento bueno estuvo
representado por el 22,0%, lo que manifiesta ser una minima cantidad de adolescentes que

conocen sobre la definicidn del VIH, formas de trasmision, sexo seguro, uso adecuado del

condon y evitar las maltiples parejas sexuales.
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Figura 1. Gréfico de columnas del conocimiento global sobre VIH en adolescentes de cuarto
y quinto afio de secundaria de la I.E 89002 — Chimbote, 2023.

Fuente: Tabla 1




Tabla 2. Actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio
de secundaria de la I.E N° 89002 — Chimbote, 2023.

Actitudes n %
Desfavorable 89 43,4
Favorable 116 56,6
Total 205 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 2, la mayor proporcion de adolescentes con el 56,6% mostraron una actitud
favorable; predisponiendo la buena participacion en conductas de riesgo y preventivas. Por
otro lado, el 43,4% presentaron una actitud desfavorable; actitudes que se ven influenciadas
por estereotipos, opiniones externas, creencias 0 comportamientos errados que los conducen

a llevar précticas dafiinas para su salud sexual y reproductiva, lo que implica que dicha

proporcion resta importancia a la prevencion de riesgo sexual, por lo que, incrementa la
probabilidad del contagio de ITS, VIH/SIDA.
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Figura 2. Gréfico de columnas de actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de
cuarto y quinto afio de secundaria de la I.E 89002 — Chimbote, 2023.

Fuente: Tabla 2




Tabla 3. Relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre VIH y actitud hacia
practicas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la |.E
N° 89002 — Chimbote, 2023.

Actitud
Desfavorable Favorable Total
Conocimiento n % n % n %
Malo 58 28,3 7 3,4 65 31,7
Regular 29 14,1 66 32,2 95 46,3
Bueno 2 1,0 43 21,0 45 22,0
Total 89 43,4 116 56,6 205 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 3, referente a las dos variables asociadas se encontré que el 32,2% de
adolescentes en estudio, refleja un nivel de conocimiento regular y al mismo tiempo actitud
favorable hacia las practicas sexuales de riesgo, el 28,3% reportaron conocimiento malo y
actitud desfavorable, el 21,0% de adolescentes mostraron un conocimiento bueno y a la vez
actitud favorable hacia las practicas sexuales de riesgo. Situacidon que se evidencia en los

adolescentes que, a mayor conocimiento sobre el VIH, tienen a su vez mejores actitudes

preventivas hacia las practicas sexuales de riesgo y viceversa.
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Figura 3. Grafico de columnas de relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre
VIH y actitud hacia précticas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de
secundaria de la I.E N° 89002 — Chimbote, 2023.

Fuente: Tabla 3




Tabla 3.1. Correlacion de Spearman entre conocimiento sobre VIH y actitud hacia practicas
sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la I.E. N° 89002
— Chimbote, 2023.

Rho de Spearman Conocimiento  Actitudes
Conocimiento  Coeficiente de correlacion 1,000 ,623"
p-valor . ,000
N 205 205
Actitudes Coeficiente de correlacion ,623™ 1,000
p-valor ,000 .
N 205 205

P<0,05 significativo
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 3.1, se determind un coeficiente de correlacion de Spearman de 0,623 y p-
valor=0,000 < 0,05, para verificar la prueba de hipotesis donde se identificd que ambas
variables en estudio se relacionan de manera significativa, estableciendo que el
conocimiento sobre VIH se relaciona con las actitudes hacia practicas sexuales de riesgo, asi

mismo, se evidencia una correlacién de manera directa, por lo tanto, se acepta la hipotesis

alterna y se rechaza la hipotesis nula.




Tabla 4. Caracteristicas sociodemograéficas y sexuales de los adolescentes de cuarto y quinto
afo de secundaria de la I.E N° 89002 — Chimbote, 2023.

Caracteristicas sociodemograficas y

n %
sexuales
10 — 14 afios 0 0,0
Edad
15 — 19 afios 205 100,0
Varon 109 51,2
Sexo ]
Mujer 96 48,8
Catolica 71 34,6
Religion Otras 118 57,6
No creyente 16 7,8
) Si 105 51,2
Tienes enamorado
No 100 48,8
Has tenido relaciones  Si " 37,6
sexuales No 128 62,4
Edad de inicio de 10— 14 afos 7 9.2
relaciones coitales 15 — 19 afios 70 90,8
Total 205 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 4, con respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas de los adolescentes,
se evidencia que el 100,0% tienen de 15 a 19 afios de edad, el 51,2% son varones, el 34,6%
son catdlicos, el 57,6% tienen otras religiones. Asi mismo, en las caracteristicas sexuales, el

51,2% tienen enamorado, el 62,4% no ha tenido a la fecha relaciones sexuales, y el 37,6%

si, por otro lado, iniciaron las relaciones sexuales, el 9,2% fue a la edad de 10 a 14 afios y el
90,8% a la edad de 15 a 19 afios.




4.2 DISCUSION

El VIH es considerado como una infeccién de afectacién mundial sobre todo en grupos
extremadamente vulnerables como la poblacion adolescente que, por lo general presenta un
conocimiento limitado sobre esta infeccion generando actitudes que condicionan practicas
sexuales de riesgo que finalmente contribuyen al incremento de los indices de contagio desde
edades tempranas; este desconocimiento en realidad es consecuencia de politicas de salud
publica carentes de lineamientos efectivos que establezcan medidas preventivo
promocionales desde las instituciones educativas en donde se garantice informacion sobre

VIH, medidas preventivas y comportamiento sexual seguro y responsable.

A pesar que existe evidencia de lo importante que resulta el conocimiento sobre el VIH
con respecto a las actitudes que adoptan los adolescentes durante el ejercicio de su
sexualidad, esta tematica guarda mucha controversia debido a los hallazgos de diversas
investigaciones que demuestran que el incremento de VIH en adolescentes va mucho mas
alla del que se pensaba, se encontraba circunscrito sélo en el conocimiento y en la actitud de
esta poblacion, pues la intervencidn de otros factores va a ser determinante a la hora que el
adolescente decida adoptar una actitud favorable o desfavorable en sus practicas sexuales,
independientemente de su conocimiento acerca del VIH. En ese sentido, es de interés mostrar
los resultados de la presente investigacion.

En la Tabla 1, se ha demostrado que el 46.3% de adolescentes intervenidos, presentan
un conocimiento global de nivel regular, seguido de un nivel de conocimiento global malo,
representado por el 31.7% y un 22.0% de nivel bueno, lo que pone en evidencia acerca de la
pequefia proporcion de participantes que se encuentran en la capacidad de conocer los

conceptos basicos de esta infeccion, sus vias de transmision y sus medidas preventivas.

Estos resultados se asemejan a los hallazgos de Lluén F, Sosa S (29) Lambayeque 2022,
investigadores que hallaron que el 58.6% de intervenidos demostraron un nivel de
conocimiento global medio, un nivel alto en el 30.9% de participantes y bajo en el 10.5% de
la muestra de estudio. Igualmente, los hallazgos de la investigacién, concuerdan con los
encontrados por Aragonez M (31) Ica 2022, investigadora que determind que el nivel de
conocimiento global sobre VIH/SIDA de los intervenidos fue regular en el 65.9% ademas,

el 18.2% indicaron un conocimiento de nivel malo y solo el 15.9% demostré un nivel bueno.

El estudio demuestra el poco conocimiento de los intervenidos, sobre el VIH; a pesar de

tanta informacién transmitida desde hace méas de 40 afos, los adolescentes conocen
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limitadamente los aspectos generales del VIH, sus vias de transmision y sobre todo sus
medidas preventivas, siendo una poblacidn sin experiencia y con un estado de madurez en
desarrollo, suelen adaptarse lentamente a las normas morales establecidas, modificando
frecuentemente sus actitudes, segun factores de diversa indole, promoviendo algunos de
ellos, précticas sexuales de riesgo, en gran medida por la falta de conocimiento (7), sobre
todo si vive en entornos que favorezcan la curiosidad sexual, presién social, no coherencia
entre maduracién fisica y cognoscitiva y en donde el amor dejé de ser el motivo principal
para llegar a tener una relacion coital (10). Esta situacion los hace vulnerables no solo a la
infeccion por VIH, sino también a otras ITS y embarazos no deseados que, en la actualidad

son los factores mas frecuentes por los que esta poblacion abandona su proyecto de vida.

Teniendo en cuenta lo que afirma Descartes (49), sobre las dos caracteristicas que debe
tener el conocimiento: ser conocimiento cierto y ademas seguro, en donde la ausencia de una
de ellas hace que se pierda la capacidad de ser reconocido el conocimiento como tal; los
resultados del estudio, demuestran el sentido de esta afirmacion, pues un nimero importante
de adolescentes intervenidos manifestaron un conocimiento errado (no cierto) sobre el VIH,
por lo que se presume que las fuentes que brindaron esta informacién no fueron confiables
(no seguro), quedando en evidencia la falta de ambas caracteristicas que debe tener el

conocimiento.

Por otro lado, los hallazgos de la investigacién se contraponen a los encontrados por
Gonzales E (34) Chimbote 2023, investigadora que demostro que el 56.2% de adolescentes
conocia acerca de los aspectos basicos del VIH, sus vias de transmision y las formas de
prevenirlo, obteniendo un nivel de conocimiento global bueno, 22.4% regular y el 21.4%
malo. Asimismo, estos resultados se contraponen a los hallazgos de Verona A, Rodriguez M
(28) Callao 2020, investigadoras que demostraron que los adolescentes participantes del
estudio tenian un nivel de conocimiento global sobre el VIH bueno, en el 54.4%, regular en

el 44.8% y malo en el 0.7% de los casos.

Asimismo, se contraponen a los hallazgos de Cuadros A (30) Piura 2022, investigadora
que reporto que el conocimiento global sobre VIH-SIDA en la poblacion de estudio presenta
graves carencias en lo que respecta las vias de transmisién, prevencion y datos generales
acerca de esta infeccion, presentado un nivel malo, representado por el 41.6%, un nivel
regular en el 30.5% y nivel bueno en el 27.7% de los intervenidos. De igual manera, se

difiere con los resultados de Santamaria C, Tapia P (19) Chile 2020, investigadores que
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reportaron que el 46% de intervenidos presentan ideas erroneas sobre el VIH, demostrando
un nivel de conocimiento global malo, 37% con un nivel regular y 17% con nivel de
conocimiento global bueno. También encontramos los resultados de Contreras J, Trout G
(22) Colombia 2019, investigadores que encontraron que el 68% de adolescentes
intervenidos presentaron un nivel de conocimiento global malo, el 24% un nivel regular y el

8% un nivel bueno.

La dualidad de los resultados de los estudios analizados hacen presumir que los
estudiantes adolescentes, son expuestos a diferentes sistemas educativos en donde alguno de
ellos imparten una educacion acerca de sexualidad en momentos claves como la hora de
tutoria, en el curso de personal/social, ademas los adolescentes pueden encontrarse en
contacto directo con instituciones de salud a los que acceden a través de sus progenitores o
tutores, favoreciendo el conocimiento sobre el VIH (35); es decir en palabras de Erick
Erickson, el tipo de conocimiento del adolescente va a depender en cierta medida, del tipo
de educacidn recibido, el mismo que a su vez es influenciado por elementos externos como
la familia, institucidn educativa, iglesia, comunidad entre otros (44); de ahi que exista una
heterogeneidad importante con respecto al nivel de conocimiento sobre VIH que presenta la

poblacion adolescente.

En ese sentido, debe asegurarse que los adolescentes se eduquen equitativamente en
sexualidad y en los peligros a los que se ven expuestos cuando ejercen su sexualidad sin
tener en cuenta las medidas preventivas correspondientes. En torno a esta tendencia,
actualmente en el Peru, existe la propuesta de generar espacios estratégicos en cada
Institucion Educativa, en donde el obstetra brinde sus servicios a los estudiantes, con la
finalidad de exponer a los adolescentes la informacion de primera mano de una fuente
confiable, que logre cumplir con las dos caracteristicas que debe tener el conocimiento,

segun Descartes, un conocimiento cierto y seguro.

En la Tabla 2, se ha demostrado que mas de la mitad de los intervenidos presentan una
actitud favorable hacia practicas sexuales de riesgo, representado por el 56.6% de los
intervenidos y una actitud desfavorable en el 43.4% de los adolescentes. Si bien es cierto, la
actitud favorable se encuentra en una proporcién mayor frente a la actitud desfavorable,
resulta desalentador que la brecha entre ambos resultados sea pequefia, lo cual implica que
una cantidad importante de adolescentes arriesgan su salud, ejerciendo una sexualidad sin

medidas de prevencion y sin tener en cuenta los peligros a los que se exponen.
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Estos resultados se asemejan a los hallazgos de Konfu S, Ponte M (33) Nuevo Chimbote
2023, investigadoras que demostraron que una proporcion considerable de adolescentes
present6 una actitud favorable en relacion a las practicas sexuales de riesgo, representado
por el 72.5%, mientras que solo el 27.5% de los mismos indicaron una actitud favorable. De
igual manera se encontraron datos similares en la investigacion realizada por Zapata Y (23)
Piura 2023, investigadora que encontré que la mayor proporcion de adolescentes
demostraron una actitud favorable, respecto a las practicas sexuales de riesgo, alcanzando el

72.8%, mientras que el 27.2% presento una actitud desfavorable.

A pesar que los resultados del estudio, han demostrado que los adolescentes presentan
una actitud favorable en su mayoria, lo cierto es que sus cifras demuestran que alin no se
tiene un panorama lo suficientemente claro en relacién a la actitud frente a practicas sexuales
de riesgo, lo que podria explicarse partiendo de la definicion de actitud que indica que es un
proceso individual que puede influir en el accionar del individuo y por su connotacion de
dependencia, se expresara segun la experiencia vivida por el adolescente (50); es decir, la
manifestacion de la actitud en cada adolescente, no siempre sera la misma, pues dependera
en cierta medida de la experiencia del sujeto, lo que a su vez, les permite ser modificables,
bajo los estimulos correctos (51). En ese sentido resulta 16gico obtener diferentes resultados
en un grupo poblacional homogéneo por edad, lugar de residencia, grado de instruccion; en
donde la expresion de las actitudes dependera en parte de la experiencia de cada adolescente.

Por otro lado, los resultados de la investigacion se contraponen con los hallazgos de
Armoa C, et al (20) Paraguay 2020, investigadores que encontraron que mas de la mitad de
participantes demostraron una actitud desfavorable frente a las préacticas sexuales de riesgo,
representados por el 56.0% y un 44.0% de adolescentes que demostraron una actitud.
Asimismo, se encuentra discordancia con los hallazgos de Sullén Y (24) Piura 2023,
investigadora que determind que mas de la mitad de adolescentes intervenidos presentan
actitudes desfavorables hacia las practicas sexuales de riesgo, representados por el 51.2% de
la poblacion de estudio, mientras que sélo el 48.8% presentd una actitud favorable.

Los resultados muestran la necesidad de comprometer a todos los actores involucrados
en la formacion del adolescente pues de acuerdo a la teoria Psicosocial de Erick Erickson el
crecimiento del yo adolescente se logra gracias a la identidad que a su vez depende
directamente de elementos externos como la familia, Institucion Educativa, iglesia,

comunidad, etc. (44) debiendo consolidar la madurez de su pensamiento formal, como lo
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afirma Jean Piaget (45), de tal manera que no le cueste la ruptura de una relacion sentimental
insana que lo someta a la voluntad de otra persona, pensando que el amor va a durar por

siempre.

Por tal motivo, se hace necesario establecer lineamientos politicos y de salud publica
que fomenten un trabajo en equipo entre los actores encargados de la formacion adolescente,
es decir padres o tutores, educadores, personal de salud, etc., con la finalidad de preparar el
ambiente idoneo para que el adolescente tome una decision con respecto a su sexualidad,
libre de presiones, con la posibilidad de decidir retrasar su iniciacion sexual sin el temor a
ser sefialado, tomar decisiones informadas profesionalmente, siendo responsables de sus

actos, con aprendizajes y crecimiento de su autonomia hasta llegar a la juventud.

En la Tabla 3, referente a las dos variables investigadas de manera correlacional, se
demuestra que los adolescentes que participaron que presentaron nivel de conocimiento
regular (46.3%) y bueno (22.0%), reportaron actitudes favorables en el 32.2% y 21.0%
respectivamente, lo que evidencia que, a mejor nivel de conocimiento, las actitudes
favorables hacia las practicas sexuales de riesgo, son mas frecuentes. En ese sentido, el grupo
de adolescentes con nivel de conocimiento malo (31.7%) reportd predominantemente,
actitudes desfavorables hacia practicas sexuales de riesgo, dejando en evidencia que este
grupo de adolescentes tienen predisposicion a mantener relaciones sexuales riesgosas que

pueda significar el contagio de la infeccion por VIH.

De acuerdo al coeficiente de correlacion de Spearman de 0,623 y un p-valor=0,000
<0,05 para verificar la prueba de hipdtesis, se identifico que las dos variables de estudio
presentan una relacion estadisticamente significativa, quedando establecido que el nivel de
conocimiento sobre VIH se relaciona con la actitud hacia practicas sexuales de riesgo, por

lo que se acepta la hipdtesis alterna.

Estos resultados son similares a los encontrados por Silva C (25) Piura 2023 en torno a
las dos variables investigadas, el resultado al relacionarlas report6 que los adolescentes que
demostraron un nivel de conocimiento malo en el 60.9% de los casos, predominaron las
actitudes desfavorables hacia las practicas sexuales de riesgo en un 41.8%, en el caso de los
gue se encuentran con un nivel de conocimiento regular (29.1%) mostraron actitudes
favorables en el 19.1%; mientras que en el caso de los adolescentes con nivel de
conocimiento bueno, prevalece en el 5.5%, la actitud favorable. Se determind una

correlacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre VIH vy
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actitudes hacia practicas sexuales de riesgo pues el p-valor fue de 0,032 p<0,05 obteniéndose

una correlacion de manera directa, motivo por el cual se acepta la hipétesis alterna.

Asimismo, se encontraron resultados semejantes en el estudio realizado por Flores J (26)
Lima 2022 en donde al relacionar las variables de estudio, reportd que el 33.9% de
adolescentes con buen nivel de conocimiento sobre VIH, present6 a la vez, una actitud
favorable hacia las practicas sexuales de riesgo y un 5.0% con actitud desfavorable, de igual
manera en el caso de un nivel de conocimiento malo, el 18.3% de adolescentes demostré una
actitud desfavorable. La investigadora determin0 una asociacion estadisticamente
significativa con p=.000; es decir a mayor nivel de conocimiento, se demuestra una actitud
favorable hacia las practicas sexuales de riesgo, mientras que los adolescentes con nivel de
conocimiento malo, muestran una actitud desfavorable, encontrando una asociacion de

tamafo moderado (V=.371), se acepta la hipotesis alterna.

Los resultados encontrados, ponen en evidencia que el conocimiento sobre VIH genera
actitudes favorables en relacion a las practicas sexuales de riesgo, lo cual resulta interesante
sobre todo si tenemos en cuenta que si bien es cierto las actitudes en parte son formadas en
base a la experiencia del adolescente (41), poseen como caracteristica la capacidad de ser
modificables (42) y esta modificacion o cambio se basa en el reemplazo de los conceptos
que hace el adolescente al sentir una incomodidad psicoldgica al adquirir un conocimiento
nuevo que le obliga a asumir que la actitud que tiene frente a una situacién, puede traerle

consecuencias negativas en su salud.

Por tal motivo el Estado debe promover politicas de salud que, en conjunto con el
entorno adolescente, mantengan un ambiente controlado en donde se ayude al adolescente a
desarrollar herramientas idéneas que lo protejan del bombardeo sexual que recibe a través
de medios de comunicacién y de redes sociales, en conjunto con la legislacion que aplique
estrategias que limiten en cierta manera las sugestivos mensajes que se transmiten durante
la promocién de un producto o servicio; esto con la finalidad de no sexualizar en forma
temprana a los adolescentes y que su despertar sexual sea lo mas tardio evitando quemar
etapas, en el momento que se consolide su pensamiento formal que le permita tener una
actitud favorable, pero sobre todo mas saludable en lo que respecta a las practicas sexuales

de riesgo.

En la Tabla 4, correspondiente a las caracteristicas sociodemogréaficas y sexuales de los

intervenidos, se encontrd que la totalidad de intervenidos (100%) cuenta con edades
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comprendidas entre 15 y 19 afios, varones a predominio en el 51.2%, un alto porcentaje
profesa una religion diferente a la catdlica, representado por el 57.6%, més de la mitad de
adolescentes (51.2%) tiene enamorado, el 62.4% aun no ha iniciado sus relaciones sexuales
y en relacién con los adolescentes que ya iniciaron su vida sexual, se tiene que el 90.8%, lo

hizo en edades comprendidas entre 15 y 19 afos.

Resultados que se asemejan al estudio de Soncco A (32) Puno 2019, en donde se
encontré que predominantemente la edad de los intervenidos estuvo entre 15 y 19 afios en
un 96.8% de ellos, varones a predominio en el 51.3%, una proporcion importante indica ser
catolico en el 94.0% de los casos, ademaés el 57.0% de adolescentes tiene enamorado y aun
no han iniciado su vida sexual en el 79.3% de la poblacién de estudio y los que, si iniciaron
su actividad sexual, lo hicieron en edades comprendidas entre 15 y 19 afios en el 84.1% de

los casos.

Estas caracteristicas demuestran la necesidad que tiene esta poblacion, de acceder a los
servicios de salud para ser orientados en lo que respecta a sexualidad, VIH, practicas
sexuales de riesgo, entre otros, sobre todo los que se encuentran en la adolescencia tardia,
que la haber culminado su desarrollo, controla mucho mejor sus impulsos, brindando un
momento idoneo para establecer actitudes favorables hacia su salud sexual (42) que asegure
préacticas sexuales sin riesgo, en aras de disminuir la prevalencia de VIH en poblacion

adolescente, que sabemos que resulta ser una condicion limitante para el portador, al

momento de buscar cumplir con los objetivos trazados en su proyecto de vida.




V. CONCLUSIONES

Se ha identificado en los adolescentes participantes del estudio que presentan un
conocimiento global sobre VIH de nivel regular representado por el 46.3%, lo que da
ciertas luces del conocimiento limitado que tiene este grupo poblacional acerca de los

conceptos basicos del VIH, su transmision y sus medidas preventivas.

Los adolescentes participantes del estudio presentaron preferentemente una actitud
favorable hacia las practicas sexuales de riesgo en el 56.6% de los casos, lo cual implica
que existe una proporcion menor de adolescentes, que arriesgan su salud, ejerciendo una
sexualidad sin medidas de proteccion para el VIH vy, sin tener en cuenta a los peligros a

los que se exponen si no concretan un cambio de actitud al respecto.

Se determin6 que los participantes del estudio presentan un nivel de conocimiento sobre
VIH regular en el 32.2% de los casos, demostrando ademas una actitud favorable hacia
las practicas sexuales de riesgo, en una proporcion importante representado por el 28.3%
de los participantes. Al establecer el coeficiente de correlacion de Spearman se determind
que existe una relacion estadisticamente significativa entre conocimiento sobre VIH y
actitud hacia préacticas sexuales de riesgo en adolescentes, confirmandose la hipotesis
alterna. Esto pone en evidencia que cuanto mejor sea el nivel de conocimiento, las

actitudes favorables hacia las practicas sexuales de riesgo, son mas frecuentes.

Entre las principales caracteristicas sociodemograficas y sexuales de la poblacion de
estudio, se identificd que el 100.0% se encontraba en la adolescencia tardia, es decir
tenian entre 15 y 19 afios, poblacion con predominio del sexo masculino en el 51.2% de
los casos, con religion no catolica en el 57.6%, con enamorado en el 51.2% de ellos, sin
inicio de actividad sexual representados por el 62.4% , sin embargo en el grupo de
adolescentes con actividad sexual, se determiné que su inicio fue en edades
comprendidas entre los 15y 19 afios y es representado por el 92.1%. Esta caracterizacion
de la poblacion de estudio, permite visualizar la fragilidad y vulnerabilidad que presentan
los adolescentes, pues a pesar que la mayor parte de la misma mantiene una actitud
favorable frente a las practicas sexuales de riesgo, lo cierto es que adn tienen una

proporcién considerable que sigue arriesgando su salud, incrementando la posibilidad de

contagiarse de VIH.




VI. RECOMENDACIONES

Que las instituciones de salud, promuevan la coordinacion con el Comité Multisectorial
Municipal para que se incorpore en la agenda de las mesas de trabajo previamente
programadas, la problematica adolescente, con énfasis en infecciones de transmision
sexual, sobre todo en lo que respecta al VIH, con la finalidad de involucrar a todos los
actores sociales en el desarrollo de estrategias educativas, sociales, comunicacionales,
etc., que permitan al adolescente, mejorar el conocimiento limitado que tienen sobre el
VIH, sus mecanismos de transmision y medidas de prevencion.

Que las instituciones educativas, en donde se encuentra la poblacién cautiva mas grande
de adolescentes, incorporen dentro de sus reuniones mensuales o trimestrales de Escuela
para Padres, talleres y ferias educativas acerca de habilidades sociales para padres e hijos,
mejoramiento de la autoestima, habilidades comunicacionales entre otros; bajo la
responsabilidad del personal de salud multidisciplinario, preparado y calificado, con la
finalidad de mejorar la relacion entre padres e hijos y, para que los primeros puedan
consolidar los lazos de amor y comprension que tienen hacia sus hijos, lo que pueda
llegar a traducirse en una relacion mas cercana y sélida entre padres e hijos que le permita
a éstos ultimos, una toma de decisiones consciente, informada, libre y sin presiones;
beneficiando a la familia, como célula fundamental de la sociedad.

Promover en calidad de obstetra en cada institucion educativa, el Consultorio
diferenciado del adolescente, bajo la normatividad de la Estrategia Sanitaria de Atencion
al Adolescente establecida por el Ministerio de Salud, a través de la coordinacion con
los directivos de las escuelas secundarias, para la ejecucion de un espacio adecuado en
sus instalaciones que permita desarrollar temas relacionados con la salud sexual y
reproductiva de este grupo vulnerable, para lograr en todo momento, disipar dudas,
temores, mejorar conocimientos, fortalecer actitudes positivas, entre otros, en horas
estratégicas como por ejemplo, tutoria, recreo y con el apoyo del personal auxiliar para
la identificacion de casos que requieran atencion mas especializada. Esta accion
permitira llevar el establecimiento de salud hasta el alcance de los adolescentes, quienes
se veran beneficiados, pues muchas de las veces cuando ellos acuden a los centros de

salud en busca de ayuda, son marginados por sus propios vecinos que los estigmatizan a

través de miradas curiosas y comentarios mal intencionados.




A los futuros investigadores, continuar con este estudio, a través del planteamiento de
investigaciones multidisciplinarias que permita tener un enfoque que ayude a visualizar
la total magnitud de esta problemética, que como ya se ha analizado en este estudio,
presenta muchas aristas, tener en cuenta las investigaciones aplicadas en el desarrollo de

programas educativos cuya finalidad sea la ensefianza de la salud sexual y reproductiva

con énfasis en prevencion de VIH.
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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 de la I.E
N° 89002 — Chimbote, 2023.

FORMULACION

de secundaria de la
ILE N° 89002 -
Chimbote, 2023?

quinto afo de secundaria
de la ILE N° 89002 —
Chimbote, 2023.

Obijetivos especificos
e Identificar el

conocimiento global
sobre VIH en
adolescentes de cuarto y
quinto afio de secundaria
de la ILE N° 89002 -
Chimbote, 2023.

Identificar la actitud hacia
practicas sexuales de

quinto afio de secundaria
de la ILE N° 89002 -
Chimbote, 2023.

Hi: 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
de la ILE N° 89002 -
Chimbote, 2023.

e Conocimientos
sobre
transmision
del VIH

¢ Medidas
preventivas
sobre VIH

Variable 2
Actitud hacia
practicas sexuales
de riesgo.

Dimensién

DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
¢Existe  relacion | Objetivo general Ho: No existe relacion | Variable 1 Tipo de investigacion:
entre conocimiento |e Determinar la relacion | estadisticamente Conocimiento Cuantitativa
sobre VIH y actitud que existe entre el | significativa entre el | sobre VIH
hacia practicas conocimiento sobre VIH | conocimiento sobre VIH'y Nivel de la investigacion:
sexuales de riesgo y actitud hacia practicas | la actitud hacia practicas | Dimensiones Correlacional
en adolescentes de sexuales de riesgo en | sexuales de riesgo en | e Conceptos
cuarto y quinto afio adolescentes de cuarto y | adolescentes de cuarto y béasicos Disefio de Investigacion:

No experimental, de corte
transversal

Poblacién y muestra:
Poblacion:

La poblacién esta conformada por
438 adolescentes de cuarto y quinto
afio de secundaria, matriculados en
el periodo escolar correspondiente
al afo 2023, en la I.E N° 89002 del
Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, departamento de Ancash,




riesgo en adolescentes de
cuarto y quinto afo de
secundaria de la 1.LE N°
89002 — Chimbote, 2023.
Determinar la relacion
que existe entre el
conocimiento sobre VIH
y la actitud hacia practicas
sexuales de riesgo en
adolescentes de cuarto y
quinto afio de secundaria
de la LE N° 89002 -
Chimbote, 2023.

Describir las
caracteristicas

sociodemogréficas y
sexuales de los

adolescentes de cuarto y
quinto afio de secundaria
de la LLE N° 89002 -
Chimbote, 2023.

e Prevencion
del riesgo
sexual

que cumplan los criterios de
inclusion.

Muestra:

La muestra estara conformada por
205 adolescentes del cuarto y
quinto afio de secundaria de la I.E
N° 89002 del &mbito de estudio y
que seran seleccionados de acuerdo
a los criterios de inclusion y
exclusion.

Técnica
La encuesta

Instrumento

e Ficha de recoleccién de datos
sociodemograficos y sexuales.

e Cuestionario de conocimiento
sobre VIH.

e Test de Likert para la actitud
hacia practicas sexuales de
riesgo.




Anexo 02. Instrumento de Recoleccién de Informacion

“CONOCIMIENTO SOBRE VIH Y ACTITUD HACIA PRACTICAS
SEXUALES DE RIESGO EN ADOLESCENTES DE CUARTO Y QUINTO
ANO DE SECUNDARIA DE LA L.E N° 89002 - CHIMBOTE, 2023”

Estimado adolescente:

Esta encuesta tiene como objetivo determinar la relacion que existe entre el conocimiento
sobre VIH y la actitud hacia précticas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto
afio de secundaria de la I.E N° 89002 — Chimbote, 2023. Por lo tanto, toda la informacion
que proporcione serd de caracter confidencial y andnimo. 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. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y
SEXUALES
1. Edad: afios
2. Sexo:
a) Varon
b) Mujer
3. Religion:
a) Catdlico (a)
b) Otras
c) No creyente
4. Tiene enamorado (a):
a) Si
b) No
5. Has tenido relaciones sexuales coitales alguna vez:
a) Si
b) No
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6. Edad de inicio de relaciones coitales:

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE VIH

RESPUESTA
ITEMS S| NO
1 | EI'VIH es incurable.
2 | EI SIDA es causado por el virus llamado “VIH”.
3 | ElI VIH se ha encontrado s6lo en los hombres
4 | Una persona gue se ve saludable puede estar infectada con el VIH
5 El VIH es una enfermedad que se transmite solo por relaciones
sexuales
5 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
11 Si la personatiene una herida y ha manteni_do contacto con un fluido
(sangre, semen, flujo vaginal); ¢ Se puede infectar con VIH?
Compartir objetos de uso personal (toalla, cepillo, jabones etc.) o
12 . . -
compartir comida son formas de trasmision de VIH
13 La madre que tiene VIH puede transmi_tir a su hijo (a) la infeccion:
durante el embarazo, parto y la lactancia materna
14 Recibir una transfusién de sangre infectada con SIDA puede
transmitirle a una persona el VIH
15 | Solo los hombres infectados pueden transmitir el VIH a las mujeres
16 | Existe un tratamiento médico que puede prevenir el contagio de VIH
17 Una persona pueqle 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 (condén) son:
Abrir el sobre con los dientes.
Sin soltar la punta del preservativo desenroéllalo hasta la base del
19 pene.

Aprieta la punta para quitarle el aire.
Retirar con cuidado el condon del pene, evitando que se
desparrame el semen.




Si la pareja (enamorada) usa métodos anticonceptivos como
20 | pastillas anticonceptivas tiene menos posibilidades de infectarse de
VIH
Las personas que solo se masturban son menos propensas a
contagiarse del VIH porque esta es una practica de sexo seguro
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
Para contagiarte del VIH hay que tener varias relaciones coitales.

21

22

23

24

I1l. ACTITUD HACIA PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO

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

Totalmente en En Totalmente de
desacuerdo desacuerdo Neutral De acuerdo acuerdo
=1 =2 =3 =4 =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 varén 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 var6n tenga experiencia
sexual antes del matrimonio

6 | Estd bien tener relaciones sexuales sin conddn

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




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

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

10 | Estd mal tener varios comparfieros sexuales

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

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

13 | El preservativo reduce el placer con la pareja

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

15 |Es importante usar preservativo en todas las relaciones

coitales




Anexo 03. Validez del Instrumento

Jurado 1

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion
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Tume Zapata Maida
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Teléfono / Celular: 941911267 Email: obst2001@hotmail.com

Titulo profesional:

Licenciada en Obstetricia

Grado académico: Maestria_ X Doctorado
Especialidad:
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Institucion que labora:

Hospital Eleazar Guzméan Barron

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.
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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 de la

I.E N° 89002 — Chimbote, 2023.

Variable 1: Conocimientos sobre VIH

Relevancia

Pertinencia

Claridad

Dimensidon 1: Conceptos Basicos

No

No

Cumple | cumple | Cumple | cumple

Cumple

No
cumple

Observaciones

El VIH es incurable

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

El VIH se ha encontrado solo en los hombres.

AIWN|F-

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 trasmisién de
VIH

5 | EI 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.

X X X| X

X X X| X

X X X| X

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.

XX

XX

XX




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.

Dimensién 3: Medidas preventivas sobre el VIH

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

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

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

19 | Los pasos correctos para usar el preservativo

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




20

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

21

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

22

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

23

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

24

Para contagiarte del VIH hay que tener varias
relaciones coitales.

Variable 2: Actitud hacia practicas sexuales de
riesgo

Dimensién 1: Prevencién de riesgo sexual

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

Esta bien iniciarse sexualmente porque todos lo
hacen.

Me parece que es bueno tener muchas parejas
sexuales.

X X X

X X X

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

X X X| X

X

X

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

X

Estd bien tener relaciones sexuales sin
condon.




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

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

9 | Tener relaciones sexuales con varias parejas puede X X X
ser de 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 X X X
supermercado, botica o farmacia a comprar un
condon.

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

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

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

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

Recomendaciones: Ninguna

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

Nombre y Apellidos del Experto: Mg. Maida Tume Zapata DNI: 40197637




Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion
Nombres y Apellidos:
Maria del Milagro Sialer Serrano
N° DNI 17538889 / CE: 9051
Teléfono / Celular: 969666258  Email: mariasialer2@gmail.com

Titulo profesional:

Licenciada en Obstetricia

Grado académico: Maestria_ X Doctorado
Especialidad:

Salud Sexual y Reproductiva

Institucion que labora:

E.S.I -4 Catacaos

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Titulo: Conocimiento sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en
adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la I.E N° 89002 — Chimbote, 2023
Autor (es): Claudia Johanna Vargas Infantes

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
de la I.LE N° 89002 — Chimbote, 2023.

Variable 1: Conocimientos sobre VIH

Relevancia

Pertinencia

Claridad

Dimensién 1: Conceptos Basicos

No
Cumple | cumple

No
Cumple | cumple

Cumple

No
cumple

Observaciones

El VIH es incurable.

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

El VIH se ha encontrado solo en hombres.

AlWINEF

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

XXX X

XXX | X

X IX|X|X

Dimensidn 2: Conocimientos sobre trasmision de
VIH

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

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

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

X | X | X

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

X

El estornudar y el toser pueden transmitir el VIH.

X

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

X IX| X | X | X | X

X IX| X | X | X | X




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 infeccidn: 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.

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 VVIH no teniendo relaciones
sexuales.

18

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

19

Los pasos correctos para usar el preservativo

(condon) son:

1. Abrir el sobre con los dientes.

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

3. Aprieta la punta para quitarle el aire.

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




20

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

21

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

22

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

23

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

24

Para contagiarte del VIH hay que tener varias
relaciones coitales.

Variable 2: Actitud hacia practicas sexuales de
riesgo

Dimensién 1: Prevencion de riesgo sexual

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

Esta bien iniciarse sexualmente porque todos lo
hacen.

Me parece que es bueno tener muchas parejas
sexuales.

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

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

Esta bien tener relaciones sexuales sin condon.

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

X X X | X | X | X | X

X IX| X | X | X | X | X

X IX| X | X | X | X | X




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

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

10 | Estd 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 X X X
condon.

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

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

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

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

Recomendaciones: Ninguna

Opinidn del experto: Aplicable (X) Aplicable después de modificar ( ) No aplicable ()
Nombre y Apellidos del Experto: Mg: Maria del Milagro Sialer Serrano DNI: 17538889
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Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion
Nombres y Apellidos:
Luzmila Yolanda Vel&squez Carrasco
N° DNI 32784678 / CE: 8807
Teléfono / Celular: 979646463 Email: luzmilayolandal606@gmail.com

Titulo profesional:

Licenciada en Obstetricia

Grado académico: Maestria Doctorado X
Especialidad:

Salud Sexual y Reproductiva / Salud Publica

Institucion que labora:

Red de Salud Pacifico Norte P.S San Juan

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 de la I.E N° 89002 — Chimbote, 2023
Autor (es): Claudia Johanna Vargas Infantes

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
de la I.E N° 89002 — Chimbote, 2023.

Variable 1: Conocimientos sobre VIH Relevancia Pertinencia Claridad
Dimension 1: Conceptos Basicos No No No Observaciones
Cumple | cumple | Cumple | cumple | Cumple | cumple
1 | EI'VIH es incurable. X X X
2 | El SIDA es causado por el virus llamado “VIH”. X X X
3 | El VIH se ha encontrado solo en hombres. X X X
4 | Una persona que se ve saludable puede estar X X X
infectada con el VIH.
Dimension 2: Conocimientos sobre trasmision
de VIH
5 | El VIH es una enfermedad que se transmite solo X X X
por relaciones sexuales.
6 | Una persona portadora del VIH, puede infectar a X X X
otra durante las relaciones sexuales.
7 | Esverdad que, solo los hombres homosexuales X X X
pueden contraer el VIH.
8 | Se puede contraer el VIH por los asientos de los X X X
bafios publicos.
9 | El estornudar y el toser pueden transmitir el X X X
VIH.
10 | Uno puede contraer el VIH tocando o estando X X X
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 transfusién de sangre infectada con
SIDA puede transmitirle a una persona el VIH.

15

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

Dimensién 3: Medidas preventivas sobre el
VIH

16

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

17

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

18

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

19

Los pasos correctos para usar el preservativo

(conddn) son:

1. Abrir el sobre con los dientes.

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

3. Aprieta la punta para quitarle el aire.

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




20

Si la pareja (enamorada) usa métodos
anticonceptivos como pastillas anticonceptivas,

tiene menos posibilidades de infectarse de VIH.

21

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

22

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

23

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

24

Para contagiarte del VIH hay que tener varias
relaciones coitales.

Variable 2: Actitud hacia practicas sexuales de
riesgo

Dimensién 1: Prevencidn de riesgo sexual

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

Esta bien iniciarse sexualmente porque todos lo
hacen.

Me parece que es bueno tener muchas parejas
sexuales.

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

X X| X| X

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

X

Esta bien tener relaciones sexuales sin
condon.




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

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

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

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

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

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

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

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

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

Recomendaciones: Ninguna

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

DNI: 32784678




Anexo 04. Confiabilidad del Instrumento

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

K LP*q
KR20=——1|1 — —
K-1 g2
24 4.4525
KR20 = |1

— |
24—1 21.1275

KRZ0 = 0.824

BAREMACIONES

Conocimiento  Conceptos  Transmision  Medidas

basicos del VIH preventivas
sobre el
VIH
Bueno 2024 4 9-11 7-9
Regular 17-19 3 7-8 6
Percentil 33y 67  Malo 0-16 0-2 0-6 0-5




Confiabilidad de Actitud mediante la prueba de Alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad: Actitud

Alfa de Cronbach N de elementos
,840 15
Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza de Alfa de
escala si el escala si el Correlaciéon  Cronbach si
elemento se elemento se total de el elemento
ha ha elementos se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
P1 47,3000 63,484 ,608 821
P2 48,4500 70,155 ,337 ,839
P3 48,6500 63,924 757 ,812
P4 48,5500 65,418 671 ,818
P5 48,2000 66,274 ,611 821
P6 48,5000 67,316 451 ,832
P7 48,3000 65,063 ,549 ,825
P8 45,9500 73,103 ,393 ,835
P9 45,9000 73,989 463 ,834
P10 46,0000 78,842 -076 ,849
P11 47,3000 71,274 222 ,850
P12 48,1500 66,450 ,675 ,819
P13 46,2000 67,747 496 ,829
P14 46,4500 71,839 ,345 ,837
P15 45,9000 71,674 532 ,830
BAREMACIONES
VARIABLES ESCALA NIVEL DE APLICACION
Percentil 50 Puntos DE LAESCALA
62-75 Favorable
Actitud 15-61 Desfavorable

91



Anexo 05. Formato de Consentimiento y Asentamiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PADRE

Titulo del estudio: “Conocimiento sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales de
riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la .LE N° 89002 —
Chimbote, 2023”

Investigadora: Claudia Johanna Vargas Infantes

Asesora: Mgtr. Obsta. Flor de Maria Véasquez Saldarriaga

Institucién: Universidad Catoélica Los Angeles de Chimbote

Proposito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacion titulado:
“Conocimiento sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo adolescentes de
cuarto y quinto afio de secundaria de la I.E N° 89002 — Chimbote, 2023”, desarrollado
por investigadores de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. El propésito
de la investigacion es determinar la relacion que existe entre el conocimiento sobre
VIH y la actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto
afio de secundaria de la I.E N° 89002 — Chimbote, 2023, dado que los resultados que
se obtengan serviran como linea de base para los representantes de la Institucion
Educativa, permitiéndoles plantear estrategias de intervencion, las cuales deben estar

enmarcadas en salud sexual.
Procedimientos:

Si usted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) decide participar en este estudio

se le realizard lo siguiente
1. Orientacion sobre el asentimiento y consentimiento informado.
2. Aplicacion del instrumento de recoleccién de datos.
3. Fotografias como evidencia de la aplicacion del instrumento (opcional).

4. Riesgos:
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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.
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, podréa retirarse de éste en
cualquier momento, o0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene
alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al
namero telefonico 983415236. Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio,
0 cree que su hijo(a) ha sido tratado injustamente puede contactar con el Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Catdlica Los Angeles de

Chimbote, correo ciei@uladech.edu.pe, una copia de este consentimiento informado le

seré entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

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

en cualquier momento.

Firma Fechay Hora
Participante

Nombres y Apellidos Fechay Hora
Investigador
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ASENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Mi nombre es Claudia Johanna Vargas Infantes y estoy haciendo la investigacion
titulada: “Conocimiento sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en
adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la LE N° 89002 — Chimbote,
2023”, la participacion de cada uno de ustedes es voluntaria.

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

ayudarme:

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

e Laconversacion que tendremos serd de 20 minutos maximo.

e Enlainvestigacion no se usara tu nombre, por lo que tu identidad serd 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 précticas
sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y Si No
quinto afio de secundaria de la .LE N° 89002 —

Chimbote, 2023?

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

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Carta s/n° - 2023-ULADECH CATOLICA

Sr. Luis Juan Tolentino Rojas
Director de la Institucién Educativa N° 89002

De mi consideracion:

Es un placer dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo e informarle que soy
egresada de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote. El motivo de la presente tiene por finalidad presentarme, Claudia Johanna Vargas
Infantes, con c6digo de matricula N° 0102171006, quién solicita autorizacién para ejecutar
de manera presencial, el proyecto de investigacion titulado “Conocimiento sobre VIH y
actitud hacia préicticas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afno de
secundaria de la I.E N° 89002 — Chimbote, 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 redundara en beneficio de su Instituci6n
Educativa. En espera de su amable atencion, quedo de usted.

Atentamente,

T

Claudia Johanna Vargas Infantes

DNI. N*° 73028472
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Anexo 07. Evidencias de ejecucion (Declaracion Jurada y 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 DE LA I.E N° 89002 — CHIMBOTE, 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 Prevencion y promocion de la salud sexual
y reproductiva. También declaro que al recopilar la informacion se hara 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 bibliograficas conforme orienta la
Norma Vancouver. Para los fines que corresponda se suscribe y se estampa la huella

digital la misma que se encuentra registrada en el DNI.

Chimbote, 10 de noviembre del 2023.
7 :
a3 e

Claudia Johanna Vargas Infantes

DNI: 73028472

ORCID ID: 0000-0002-0013-7352
CODIGO DEL ESTUDIANTE: 0102171006




Fotos:

=+ Obteniendo el permiso con el Sub director de la Institucién Educativa
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