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Resumen

Durante la adolescencia surgen diversos cambios a nivel psicologico, fisico y sexual; este
ultimo trae como evento importante el despertar sexual, siendo una motivacion para dar
inicio a las practicas sexuales. La presente investigacion planteo como objetivo general:
Determinar la relacion que existe entre el conocimiento sobre VIH y la actitud hacia practicas
sexuales de riesgo en adolescentes de quinto afio de secundaria, [.LE.E Mariscal Luzuriaga —
Casma, 2024. Metodologia: la investigacion fue tipo cuantitativo, correlacional, disefio no
experimental y de corte transversal. La poblacion fue 218 y la muestra 141 adolescentes. La
técnica fue una encuesta y el instrumento un cuestionario con Test de Likert. Resultados:
sobre VIH el 53,9% de adolescentes tienen conocimiento bueno, 36,2% malo y el 9,9%
regular. Respecto hacia précticas sexuales de riesgo el 61,0% tuvo actitud favorable y el
39,0% desfavorable. Al relacionar las variables se encontré que el 53,9% tuvieron
conocimiento bueno sobre VIH con actitud favorable. Conclusion: si existe relacion entre
las variables de estudio determinandose un coeficiente de correlacion de Spearman de 0.466

y un P valor de 0,000 < a = 0,05. Por ende, se acepta la hipotesis alterna.

Palabras clave: adolescentes, actitud, conocimiento, practica sexual, VIH



Summary

During adolescence, various changes arise at a psychological, physical and sexual level; The
latter brings sexual awakening as an important event, being a motivation to begin sexual
practices. The general objective of this research is to determine the relationship between
knowledge about HIV and the attitude towards risky sexual practices in adolescents in their
fifth year of secondary school, I.E.E Mariscal Luzuriaga — Casma, 2024. Methodology: the
research was quantitative. correlational, non-experimental and cross-sectional design. The
population was 218 and the sample was 141 adolescents. The technique was a survey and
the instrument a questionnaire with Likert Test. Results: 53.9% of adolescents have good
knowledge about HIV, 36.2% have bad knowledge, and 9.9% have fair knowledge.
Regarding risky sexual practices, 61.0% had a favorable attitude and 39.0% had an
unfavorable attitude. When relating the variables, it was found that 53.9% had good
knowledge about HIV with a favorable attitude. Conclusion: there is a relationship between
the study variables, determining a Spearman correlation coefficient of 0.466 and a P value

01 0.000 < a = 0.05. Therefore, the alternative hypothesis is accepted.

Keywords: adolescents, attitude, knowledge, sexual practice, HIV



L Planteamiento del problema

El periodo de la adolescencia segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
(1), oscila entre las edades de 10 a 19 afios, el adolescente adquiere diversos cambios a nivel
psicologico, fisico y social. Estos cambios afectan la salud sexual y reproductiva del
adolescente, originando que se encuentre vulnerables a sufrir riesgos como embarazos no
deseados, infecciones de transmision sexual (ITS), Virus de la inmunodeficiencia humana

(VIH) y Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Segtin la OMS en el afio 2021, hubo 1.7 millones de adolescentes que conviven con
el VIH y la estadistica que reporta el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) al afo siguiente 2022, es de 2.5 millones de este grupo que padecen de este virus.
Es importante recalcar el incremento de VIH en adolescentes a nivel mundial, y todo ello
debido al escaso conocimiento y medidas de prevencion sobre el tema. Se tiene en cuenta
que existen diversos factores que expone al adolescente a contraer VIH, tales como el bajo
uso o mal uso de preservativo, altas tasas de ITS que favorecen a contraer y propagar el VIH,
consumo de bebidas alcohdlicas y drogas ocasionando efectos que hacen que el adolescente
pierda el control de si mismo y ocasione comportamientos de riesgo (practicas coitales de
riesgo), situacion que preocupa al no poseer informacion basica y oportuna sobre este virus,

encontrando al adolescente vulnerable a infectarse de VIH (2,3).

En el Perq, el contagio por VIH en adolescentes ha aumentado, siendo asi que en
el 2020 se reporto6 un total de 67 contagios de VIH, la pandemia fue favorable para esta cifta,
pero a diferencia de los afios siguientes (2021-2022) fueron incrementdndose de 111 a 178 y
que al afio anterior 2023 hubo solo una minima reduccién de contagios que fue de 168. Es
importante mencionar que en nuestro pais los adolescentes no tienen una educacion sexual
favorable y es por ello que se deben enfatizar esos temas, para contribuir a desarrollar
conocimientos y actitudes para que este grupo aprecie y tome su vida sexual con seguridad

y responsabilidad (4).

El despertar sexual con el inicio a temprana edad de relaciones coitales durante la
adolescencia conlleva a diversas conductas y practicas sexuales de riesgo, tales como
contraer o infectarse de alguna ITS, VIH-SIDA. El adolescente no es consciente de sus actos

sexuales y no los asume con responsabilidad. La situacion epidemiologica de VIH del Pera



indica que el 94.6% se contagian por via sexual, asimismo, la region Ancash desde el 2022-

2023 acrecentado sus cifras alcanzando 196 y 195 contagios de este virus (4,5)

La Direccion Regional de Salud de Ancash, en el 2022 informé un total de 1 200
casos de contagios por VIH, y entre ellos 9 eran adolescentes. Asimismo, indicd que las
ciudades con mayor indice de contagio eran Chimbote, Casma y Huarmey. Por otro lado, el
Hospital La Caleta que se encuentra ubicado en la ciudad de Chimbote en el afio 2023 reportd
un total de infectados por VIH de 1 025 pacientes, refirié también que dentro los medios de
contagio mas comunes es la promiscuidad y el no uso de preservativo durante el acto coital.
Cabe mencionar que el VIH puede prevenirse mediante una correcta educacion sexual,

practicas coitales responsables y usando primordialmente los preservativos (6,7).

Situacion problematica que conllevo a ejecutar la investigacion en la Institucion
Educativa emblematica Mariscal Luzuriaga, ubicada en la ciudad de Casma, departamento
de Ancash. Es el Centro Educativo mas grande de la ciudad y alberga a la mayor parte de
estudiantes, hay adolescentes provenientes de la Sierra con mezcla de culturas entre Costa y
Sierra, esta Gltima es de gran importancia para la vivencia de la sexualidad del adolescente,
de tal manera que refleja en su interior su grado de desenvolvimiento y comportamiento, si
el adolescente logra adaptarse obtendra un bienestar favorable con visidn positiva acerca de
su sexualidad, sin embargo sino logra hacerlo ocasionard incomodidad y timidez, siendo
incapaz de conducir su vida sexual segura y responsable. Seglin informacién clave
proporcionada por autoridades del plantel refieren dificultades para abordar temas de
educacion sexual proporcionando consejeria limitada, es por ello que los adolescentes

buscan como alternativa las redes sociales para responder a sus incognitas.

Ante la problematica se formul6 el siguiente enunciado ;Cual es la relacion que
existe entre el conocimiento sobre VIH y la actitud hacia practicas sexuales de riesgo en

adolescentes de quinto afio de secundaria, I.LE.E Mariscal Luzuriaga — Casma, 2024?

-Para responder al enunciado se plante6 el siguiente objetivo general: Determinar
la relacion que existe entre el conocimiento sobre VIH y la actitud hacia practicas sexuales
de riesgo en adolescentes de quinto afo de secundaria, [.LE.E Mariscal Luzuriaga — Casma,

2024, para dar respuesta al objetivo general se plantearon cuatro objetivos especificos:

a) Identificar el conocimiento global sobre VIH en adolescentes de quinto afio de

secundaria, [.E.E Mariscal Luzuriaga — Casma, 2024



b) Identificar la actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de quinto afio
de secundaria, I.LE.E Mariscal Luzuriaga — Casma, 2024

¢) Determinar la relacidn que existe entre el conocimiento sobre VIH y la actitud hacia
practicas sexuales de riesgo en adolescentes de quinto afio de secundaria, .LE.E
Mariscal Luzuriaga — Casma, 2024

d) Describir las caracteristicas sociodemogréficas y sexuales de los adolescentes de

quinto afio de secundaria, I.LE.E Mariscal Luzuriaga — Casma, 2024

El presente estudio es de suma importancia porque permite reconocer y saber las
necesidades de los adolescentes ante la falta de informacion y conocimiento sobre VIH, de
igual manera se tratara de comprender las actitudes de los adolescentes a través de su forma
de pensar, sentir y expresarse. Asimismo, se justifica en base al incremento de contagios de
VIH durante la adolescencia, el adolescente especificamente en el &mbito sexual busca tener
experiencias nuevas y emocionantes, sin medir las consecuencias de sus actos, haciéndolo
vulnerable a exponerse a riesgo sexuales como iniciar a temprana edad relaciones coitales,
tener varias parejas sexuales, no usar métodos anticonceptivos de barrera (preservativos),
consumo de bebidas alcohoélicas y drogas. Las ansias que posee este grupo implican inclusive
muchas veces traspasar limites establecidos por los adultos, que, sumado al desconocimiento

sobre VIH, hace que las cifras de contagios en adolescentes aumenten.

La presente investigacion en el ambito tedrico se fundamenta en la averiguacion
integra de informacion de estudios semejantes, conceptos basicos y teorias en base a las
variables de conocimiento sobre VIH y la actitud hacia practicas sexuales de riesgo,
favoreciendo a la comprension de la problematica de investigacion. El complemento literario
del estudio, aportard de manera esencial y servird para las investigaciones futuras. En lo
practico favorecerd a tomar iniciativas para disefiar nuevas estrategias de educacion sexual,
realizadas en conjunto con profesionales de la salud (obstetra) y el plantel educativo, por
consiguiente se busca erradicar comportamientos de riesgo, inculcandoles valores de
autocuidado en cuanto a su salud sexual e inclusive considerar la posibilidad del adolescente
sobre postergar el inicio de la actividad coital, también se podra considerar el uso de algun
método anticonceptivo (preservativo) que disminuya riesgos en su salud sexual y
reproductiva. Desde el punto de vista metodologico, esta investigacion estd disefiada y
validada, presentandose confiable a utilizar en un futuro para nuevas investigaciones acerca

del tema.



1I. Marco teorico
2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Ortiz E (8), Ecuador 2021, en su tesis denominada “Conocimientos, practicas y
actitudes acerca del VIH/SIDA, en adolescentes del colegio Fiscomisional Paulo VI
Parroquia Valdez-Limones. Planted como objetivo evaluar el nivel de conocimientos
practicas y actitudes acerca del VIH/SIDA en adolescentes. La metodologia fue un estudio
de tipo mixto con un alcance descriptivo. La muestra que trabajo fue de 119 estudiantes.
Sobre los resultados, el 81% son heterosexual, el 5,0% es bisexual y el 13,4% otros. El
49,6% dijo que la educacion sexual brindada en el colegio es poca sobre la transmision del
VIH/SIDA. En cuanto a la accesibilidad de tamizaje de VIH, el 79.8% considera de facil
acceso. Concluye que, el nivel de conocimientos practicas y actitudes acerca del VIH/SIDA
es bajo, determind que se practican actividades de riesgo llevando una vida sexual activa y

no poseen conocimientos basicos acerca del tema.

Pullaguari J (9), Ecuador 2020, en su tesis denominada “Conocimiento, actitudes
y practicas en prevencion de VIH-SIDA en adolescentes de primero de bachillerato de la
ciudad de Loja”. Plante6 como objetivo determinar el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas en prevencion de VIH-SIDA, en adolescentes. La metodologia fue un estudio tipo
descriptivo transversal, para la recoleccion de informacidén se usd la encuesta a 340
estudiantes. Segun los resultados sobre el nivel de conocimiento en hombres y mujeres es
malo con 41.5%; en base a las actitudes, ambos sexos tienen actitud favorable con 87.4%
actitud favorable; y el 48.5% tiene buena practica en prevencion de VIH-SIDA. Concluye
que, pese a que el 50% de estudiantes tienen conocimiento malo, las actitudes y practicas

frente a virus son adecuadas en alto porcentaje.
2.1.2 Antecedentes nacionales

Farfan Z (10), Piura 2023, en su tesis denominada “Conocimiento sobre VIH y
actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de
secundaria, I.LE Ricardo Palma — Piura, 2023”. Plante6 como objetivo determinar la relacion
que existe entre el conocimiento sobre VIH y la actitud hacia practicas sexuales de riesgo en
adolescentes. La metodologia fue un estudio tipo cuantitativo, nivel correlacional, disefio

no experimental, de corte transversal. Trabajo con una muestra de 168 adolescentes. Sobre



los resultados cl 46,4% de adolescentes tienen un nivel de conocimiento bueno sobre VIH,
por otro lado, el 76,2% presentd actitud favorable hacia practicas sexuales de riesgo. Al
relacionar las variables el 45,2% con buen conocimiento, presentan actitudes favorables.

Concluye que, existe correlacion altamente significativa entre las variables.

Silva A (11 ), Piura 2023, en su investigacion denominada “Conocimiento sobre
VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de
secundaria, [.LE. La Union. Plante6 como objetivo determinar si existe relacion entre el
conocimiento sobre VIH y la actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes. La
metodologia destaca un estudio cuantitativo, correlacional, disefio no experimental de corte
transversal. Trabajé con una muestra de 149 adolescentes. Segun resultados, el 64,4%,
tienen conocimiento malo sobre VIH y el 85,2% presentaron actitud desfavorable hacia PSR.
Asimismo, el 66,4% con conocimiento malo muestran actitudes desfavorables (64,4%).
Segun las caracteristicas sociodemograficas el 100% tienen entre 15-19 aios, el 50,3% son
mujeres; el 73,8% son catdlicos. El 53,7% no tiene enamorado y el 77,8 % no tuvo relaciones
coitales. El 22,2% iniciaron relaciones coitales entre 15-19 afos. Concluye que, existe

correlacion entre las variables de estudio ya que el p-valor es menor del 1%.

Garcia C (12), Piura 2023, en su investigacion titulada ”Conocimiento sobre VIH
y actitud hacia précticas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de
secundaria, I.LE Nuestra Sefiora del Pilar — Piura, 2023. Planted como objetivo general
determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre VIH y la actitud hacia
practicas sexuales de riesgo en adolescentes. La metodologia destaca un estudio de tipo
cuantitativo, nivel correlacional, disefio no experimental, de corte transversal. Trabaj6 con
una muestra de 181 adolescentes. Segun resultados, reportd que el 35,4% de adolescentes
tienen conocimiento bueno sobre el VIH y el 66,3% manifestaron actitudes favorables. Al
relacionar las variables de estudio, encontré que el 35,4% de los adolescentes con
conocimiento bueno presentaban actitudes favorables. Concluye que, existe una relacion
significativa entre las variables de estudio, donde p valor = 0,000 es menor al 1%,

confirmando la hipdtesis alterna.



Silva C (13), Piura 2022, en su investigacion denominada “Nivel de conocimiento
sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes, I.LE José Carlos
Mariategui-Juzgara, 2022”. Plante6 como objetivo determinar la relacion que existe entre el
nivel de conocimiento sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en
adolescentes. La metodologia que uso fue estudio tipo cuantitativo — correlacional, disefio
no experimental de corte transversal. Segin resultados, el 60,90% y 66,4% de adolescentes
tienen conocimiento malo sobre VIH y actitud desfavorable en practicas sexuales de riesgo
(PSR) con 41.8%. Sobre las caracteristicas sociodemograficas y sexuales la edad
prevaleciente fue de 15 a 19 afos (100%); el 63,6% son varones; 90.0% catolicos, el 63,3 no
tiene enamorado, el 76,5 manifiestan actividad coital y la edad de inicio fue de 15-19 afios

(14,5%). Concluye que, si existe relacion estadisticamente significativa entre las variables.

Zapata Y (14), Piura 2022, investigacion titulada “Nivel de conocimiento sobre
VIH y actitudes hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes, I.LE Sagrado Corazon De
Jesus Paita-Piura,2022”. Planteé como objetivo determinar si existe relacion entre el nivel
de conocimiento sobre VIH y actitudes hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes.
La metodologia fue un estudio de tipo cuantitativo, nivel correlacional, disefio no
experimental y de corte transversal. Seglin resultados el 57,3% tiene conocimiento malo
sobre VIH con actitudes favorables hacia practicas sexuales de riesgo (PSR) con el 72,8%.
Por otro lado, los participantes de conocimiento malo sobre VIH, sus actitudes hacia PSR
fueron favorables 41,8%. Sobre las caracteristicas sociodemograficas y sexuales el 92,3%
tienen entre 15 a 19 afios, el 55,6 % son mujeres, el 65,7% son catdlicos, el 53,1 % tienen
enamorado y el 74,2% no tuvieron relaciones coitales. Concluye que, no existe correlacion

estadisticamente significativa entre las variables de estudio, contrastando la hipotesis nula.
2.1.3 Antecedentes locales o regionales

Escalante R (15), Chimbote 2023, en la tesis titulada “Conocimiento sobre VIH y
actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de tercero a quinto afio de
secundaria, .LE Santo Domingo - Santa, 2023”. Plante6 como objetivo determinar si existe
relacion entre el conocimiento sobre VIH y la actitud hacia précticas sexuales de riesgo en
adolescentes. La metodologia fue tipo cuantitativa, nivel correlacional, disefio no
experimental, de corte transversal. La muestra fue 190 adolescentes. Segtn resultados el
47,4% tiene conocimiento alto sobre VIH y la actitud hacia practicas sexuales de riesgo fue

favorable con 88,9%, al relacionar las variables, se obtuvo nivel de conocimiento alto con
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47,4% con actitud favorable 44,2%. Concluye que, si existe relacion significativa entre las

variables de estudio.

Gallardo C (16), Nuevo Chimbote 2023, en su tesis titulada “Conocimiento sobre
VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de
secundaria, I.LE.P Real Pacifico - Nuevo Chimbote, 2023. Plante6 como objetivo determinar
la relacion que existe entre el conocimiento sobre VIH y la actitud hacia practicas sexuales
de riesgo en adolescentes. Su metodologia fue de tipo cuantitativo, correlacional, disefio no
experimental, de corte transversal; la técnica usada fue la encuesta. Segin resultados el
35,8% mostraron conocimiento general bajo sobre VIH, con actitud desfavorable (54,7%).
Al relacionar las variables, el 35,8% tuvo conocimiento bajo y el 24,5% actitudes
desfavorables. En las caracteristicas sociodemograficas el 66,7% iniciaron sus relaciones
coitales a los 15 a 19 afios y el 33,3% en edades de 10 a 14 aios. Concluye que, si existe

una relacion altamente significativa entre las variables investigadas.

Garcia Y (17), Chimbote 2023, en su tesis denominada “Conocimiento sobre VIH
y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de
secundaria, L.LE Fe Alegria N°16 — Chimbote, 2023”. Plante6 como objetivo determinar si
existe relacion entre el conocimiento sobre VIH y actitud hacia précticas sexuales de riesgo
en adolescentes. Su metodologia fue estudio cuantitativo, nivel correlacional, disefio no
experimental, de corte transversal. La muestra fue de 120 adolescentes y la técnica fue la
encuesta. En los resultados el 39,2% de adolescentes tienen conocimiento malo, y el 51,7
% actitudes desfavorables hacia las practicas sexuales. Sobre las caracteristicas
sociodemograficas la edad predominante fue 15 a 19 afios (100%), el 53,3% son mujeres, el
42,5% son catolicos, el 57,5% tienen enamorado y el 63,9% inicid relaciones coitales entre
los 15 a 19 afios. Concluye que, no existe relacion estadisticamente significativa entre las

variables de estudio.



2.2
2.21

222
a)

Bases tedricas

Aspectos tedricos de la adolescencia

Perspectiva psicoanalitica: la teorfa de Sigmund Freud se fundamenta sobre las
conductas de los adolescentes, en ella emergen impulsos sexuales inconscientes,
asimismo buscan liberarse de la dependencia de los padres, tratan de relacionarse con
otras personas e incluso ponen en préctica en libido sexual.

Teoria psicosocial (Erik Erikson): se manifiesta la identidad de Yo, se transforma
la identidad adolescente, brinddndole estabilidad personal (18).

Perspectiva social: la teoria del aprendizaje social (Albert Bandura), este
aprendizaje enfoca que la persona aprende en un medio social en compaiiia con la
observacion e imitacién del medio que los rodea, se adjunta a lo mencionado que
también se aprende el comportamiento, ademds se logra identificar el contexto si
debe o no realizarse (19).

Perspectiva cognoscitiva (Jean Piaget): el adolescente adquiere y desarrolla nuevas
capacidades, el término inteligencia se desarrollard a partir de la madurez mental, en
compaiifa del pensamiento critico, donde influird la edad y el ambiente. Todo ello
ayudard a construir estructuras cognitivas (20).

Perspectiva moral Kohlberg: este estudio comprende los juicios y las percepciones
morales desde la nifiez hasta llegar a la vida adulta, esta se encuentra asociada al
reconocimiento de la educacién moral, que tienen en sus bases el estimulo de
pensamiento activo y la toma de decisiones (21).

Adolescencia

Adolescencia segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y Ministerio de

Salud (MINSA-Peri)

Segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) conceptualiza a la adolescencia

como el periodo de crecimiento y desarrollo humano, origindndose después de la infancia y

antes de la adultez, desde los 10 hasta 19 anos. Sin embargo, el Ministerio de salud (MINSA)

dispone que ser adolescente comprende entre los 12 y 17 afios con 11 meses. Se considera

como la etapa de transformacion mds significativa del humano, debido a que se determina

por un ritmo répido de crecimiento y cambios (fisicos, emocionales, sexuales). El comienzo

de la pubertad marca el pasaje de la nifiez a la adolescencia (22,23).



b)  Etapas de la adolescencia segiin UNICEF
®  Adolescencia temprana
Este periodo abarca entre las edades de 10 a 13 afos de edad, se caracteriza por el
poco interés que tiene los adolescentes hacia sus padres, asimismo en esta etapa se enfocan
en buscar nuevas relaciones amicales, esta etapa es muy importante para el adolescente ya
que iniciaré la formacién de su autoestima.

= Adolescencia Media

Esta etapa oscila entre las edades de 14 a 16 afios, inician los conflictos de hijos a
padres, buscan poseer independencia absoluta, aumentan las relaciones entre amigos (as) e

incluso dan inicio a experiencias sexuales coitales por primera vez.

= Adolescencia tardia

Esta fase abarca de 17 a 19 afios, sin embargo, puede extenderse hasta los 21. Los
adolescentes se aproximan a sus padres, los valores inculcados por ellos se ponen en préctica,
asimismo, el desarrollo de la identidad personal esta mas concreto e incluso se enfocan a
realizar un proyecto de vida hacia el futuro. También en este ambito se proponen metas y

objetivos que anhelan alcanzar, siendo mas objetivos en la toma de decisiones (24).

c) Aspectos fisicos, psicolégicos y sociales

La adolescencia atraviesa por diversos cambios entre ellos fisicos, psicolégicos y
sociales, en general se evidencia el desarrollo humano que aborda la etapa de nifiez hacia la
adultez, como consecuencia de estos cambios surge la preocupacién y exposicion del
adolescente a riesgos, los cambios puberales, cognitivos y del dmbito escolar, la baja
autoestima genera la visién de problemas psicoldgicos y sociales como trastornos de
alimentacién, la inquietud excesiva del perfil corporal; también las ideaciones e intentos
suicidas, depresion, aislamiento social, la desercion escolar, entre otros. En la actualidad esta
descripcion es aceptada, asimismo los medios tecnoldgicos han logrado llamar la atencion
de los adolescentes, las migraciones de personas de distintos paises han originado nuevas
costumbres mezclando culturas y todo ello influird en la vida de ellos (25).

d) Salud del adolescente: estrategias OPS

El 30 % de la poblacion de América latina y Caribe son adolescentes, este grupo
son considerados como un subconjunto saludable de la poblacion, el fortalecimiento de la

salud de los jovenes permite pasar a la vida de adultos con mas habilidades productivas,



estimulando el crecimiento econdémico. Dentro de los problemas principales de dicha
poblacion estd enfocado en la salud sexual y reproductiva, contienen conductas sexuales de
riesgo, embarazos no deseados y la adquisicion de infecciones de transmision sexual (ITS).
Los jovenes deben luchar con barreras culturales y leyes discriminatorias que les otorgan

limites.

El acceso a los servicios de salud es insuficiente, pues debido a impedimentos
legales y econdmicos; este ambiente de salud es afectado muchas veces por el financiamiento
de los sistemas de salud, geografia y disponibilidad del personal de salud. Para mejorar la
salud del adolescente la Integracion del Manejo de los adolescentes y sus Necesidades
(IMAN), ha planteado estrategias con vision integral a través del conocimiento y la
comprension de sus necesidades, con una adecuada calidad en la evaluacion, clasificacion,
tratamiento, seguimiento y consejeria; dentro de lo establecido se encuentran el IMAN-Data,
plantea mejoras de los sistemas de vigilancia, monitoreo, evaluaciéon y recoleccion de
informacion. IMAN-Servicios, para fortalecer el desarrollo, implementacién y evaluacion
de servicios de calidad. IMAN-Recursos humanos, para la formacion empleando
tecnologias. IMAN-Familia y comunidad, busca fortalecer las intervenciones en familias y

comunidades con participacion juvenil y adolescente (26).

e) Adolescencia propiamente dicha

- Desarrollo cognoscitivo: es la etapa donde el adolescente madura el pensamiento
légico, su forma de pensar es mds racional, tiene la capacidad de razonar de manera
hipotética y deductivo, llegando a conclusiones que pueden contradecir los datos de la
experiencia.

- Desarrollo motivacional: implica las necesidades de seguridad, independencia,
experiencias, integraciéon y afecto; en conjunto para formar el valor de la persona, en
compaiia de la autoestima. Surge la eclosion de la capacidad afectiva para sentir,
desarrollando emociones o que se relacionan con el amor.

- Desarrollo afectivo moral: el adolescente a través de las experiencias vividas logra
aceptar y reconocer la riqueza emotiva de su vida brinddndole autenticidad y originalidad.

- Desarrollo social: el desarrollo social es posible con los tres desarrollos anteriores,
en esta etapa aparece la avaricia y manifestacion de sentimientos reprimidos.

- Desarrollo sexual: inician las primeras atracciones a los heterosexuales, la tension

sexual es afectada por el medio exterior, la psicologia y funcionamiento del organismo, se
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manifiesta a través de la curiosidad respecto a los cambios corporales, surgiendo dudas con
respecto al deseo, excitacién, masturbacion, relaciones sexuales u orgasmo, o incluso la
orientacién sexual (27,28).

2.2.3 Teorias del conocimiento: La naturaleza humana se determina por la necesidad de
conocer el mundo que lo rodea, esa pretension del ser humano por comprender e intervenir
las realidades con la finalidad de formar una mayor adaptabilidad, facilitando el modo de
habitar y existir en el mundo. A continuacioén, se describen las siguientes teorias del
conocimiento:

> Teoria del conocimiento segin Aristoteles: El fildsofo afirma que el conocimiento
del ser humano nace a raiz de los sentidos, es decir, que mediante ellos el hombre toma
contacto con las cosas. Esta teoria pudo distinguir varios niveles de conocimiento y entre
ellos el conocimiento sensible, derivado claramente de la sensacidén, siendo este un tipo de
conocimiento inmediato, que desaparece con la sensacion que lo ha generado. Este proceso
genera la experiencia como resultado de la actividad de la memoria, sin embargo, aunque
este conocimiento no permite conocer el por qué, si permite saber que existen, es decir, la
experiencia consiste en el conocimiento de las cosas particulares.

> Teoria del conocimiento segin James y Dewey: Para estos autores el conocimiento
se plantea en una articulacion entre teoria y practica, es decir, el conocimiento se recopila de
la practica y se utiliza a los nuevos procesos pricticos generando la retroalimentacion.

> Teoria del conocimiento segin Piaget, Ausubel y Vygotsky: Los autores
plantearon que es la persona quien consolida su propio conocimiento, en este sentido, pues
solo el individuo construye sus esquemas (presaberes) y lo relaciona con su entorno, esta
teoria concibe al sujeto que conoce y al objeto por conocer.

> Teoria del conocimiento segiin Ikuro Nonaka y Hirotaka Takeuchi: Estos autores
abordan conceptos de conocimiento ticito y explicito (espiral del conocimiento). El
conocimiento explicito puede ser escrito y transferido de una persona a otra, y el
conocimiento tacito estd direccionado a las experiencias personales.

> Teoria del conocimiento segiin Davenport: Establece el conocimiento como
informacién mixta, abarcando experiencias y contextos de vivencias, siendo la interpretacion
y la reflexion muy fundamentales para la toma de decisiones, puesto que, en base a ello se

realizaran acciones (29,30).
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a) Definicion del conocimiento

El conocimiento se define como la accion y efecto de conocer, esta relacionado con
un sujeto que conoce y un objeto por conocer (ensefanza - aprendizaje), adapta la realidad
mediante experiencias vividas. Entonces cuando se habla de conocimiento sobre VIH en
adolescentes, estard referida a los conocimientos previos que poseen ellos mismos, en el
ambito de conceptos basicos, vias de transmision, medidas preventivas y practicas de riesgos

sexuales (31,32).
2.2.4 Teorias de la actitud

La actitud es considerada una valoracion personal, que puede estar a favor o en
contra de ciertos contextos, personas, elementos u objetos; de cierta forma la actitud puede
ser negativa o positiva, cabe indicar que ambas conductas se basan en las experiencias. A
continuacion, en la investigacion de Garcia Y (17), se describen algunas principales teorias

de la actitud:

» Teoria de Allport: Define a la actitud como un estado de disposicion mental, y estd
influenciada en las experiencias de la propia persona en su dia a dia. Las actitudes
son evaluaciones estables y duraderas; derivindose de creencias, emociones y
conductas. Para este autor cuando se habla de actitud se necesita un modelo, ya sea
material o una idea, en el cual se pueda dirigir la actitud, denomindndose objetivo
actitudinal.

» Teoria de Katz: Propuso que la actitud se distribuye en cuatro funciones bdésicas, la
primera es utilitaria, que enfoca el cumplimiento de metas especificas. La segunda
es el conocimiento, que permite procesar y percibir todo tipo de informacién
selectiva del entorno. La tercera funcién estd relacionada con la expresion de valores,
permitiendo mostrar las creencias que respaldan la propia conducta. Por dltimo, la
cuarta funcién, que se vincula con la funcién del yo, destacando la autoestima, el
autoconcepto, la autojustificacion y otros aspectos relacionados con la percepcion de
uno mismo.

»> Teoria de Hellriegel y Woodman: Los autores se inclinan a una perspectiva,
considerando a las actitudes como tendencias subjetivamente duraderas que

comprenden sentimientos, creencias y comportamientos. Estas predisposiciones
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transmiten la influencia de experiencias previas y futuras de las diversas vivencias
del ser humano.

» Teoria Kanuk y Schiffman: Definen a la actitud como una predisposicién aprendida
que lleva a una persona a actuar de manera consiente, segtin en relacién con algin
objeto especifico. Esta teorfa presenta al elemento conductual que refiere a la
predisposicién de actuar de una manera especifica involucrando a la observacion.
Elemento emotivo comprende los sentimientos y emociones de una persona sobre
algo especifico y de ahi abarca emociones como el gusto o disgusto. Elemento
cognitivo se relaciona con las creencias, pensamientos y la informacion que tiene la
persona implicando una evaluacidn. Estos componentes interactian para constituir
una actitud completa, reflejando como una persona piensa, siente y se comporta con
algin objeto o escenario especifico.

a) Actitud sexual

Las actitudes predisponen y dirigen sobre hechos de la realidad, representa una
sintesis personal que filtra nuestras percepciones y orienta nuestros pensamientos. Las
actitudes sexuales son definidas como creencias firmes sobre un objeto o circunstancia que
provocard a la persona a actuar; ante ello intervendran los sentimientos, creencias y
tendencias a desarrollar ante determinada situaciéon sexual, la forma de expresar los
comportamientos sexuales, implica saber de como percibimos la sexualidad: positiva,

negativa, responsable, irresponsable, valiosa, peligrosa, etc. (33,34).
2.2.5 Infeccion de transmision sexual (ITS)

Se estima que existen mas de 30 bacterias, virus y parasitos distintos, dentro de los
cuales la forma més comun de contagio es a través de las relaciones sexuales, estas pueden
ser de forma oral, anal y vaginal; otras formas de contagio son a través de fluidos de sangre
o elementos sanguineos. Es imprescindible mencionar que los agentes responsables de las
ITS, cuatro no tienen cura (sifilis, gonorrea, clamidiasis y tricomoniasis), y de los que abarca
a infecciones virales que también no tiene cura son hepatitis B, Herpes simple, Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el virus de papiloma humano (VPH). Dentro de la
prevencion de las ITS es de suma importancia el uso de métodos anticonceptivos de barrera

(condon masculino o femenino) (35).
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2.2.6 Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)

La infeccion por VIH ataca principalmente al sistema inmune, debilitando y
haciendo mas facil contraer otros tipos de enfermedades oportunistas. Este virus se transmite
especialmente a través de fluidos corporales de una persona infectada (sangre, leche materna,
semen y secreciones vaginales). También puede transmitirse de madre a hijo durante el
embarazo y el parto. El contagio por este virus puede tratarse con tratamiento antirretrovirico
(TAR), haciendo posible extender los afios de vida de la persona que la padece; sin embargo,

si no se trata, puede evolucionar al Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) (36).
a) Diagnéstico

Las pruebas diagnosticas para revelar VIH en el organismo, son aquellas capaces
de detectar la presencia de anticuerpos. Existen las pruebas rapidas (PR) para VIH que son
pruebas para la deteccion rapida de anticuerpos o antigenos a través de muestras capilares o
venosas, suero o plasma. Pruebas confirmatorias como inmunofluorescencia indirecta (IFI),
inmunoblot y la carga viral para VIH, que son realizadas en muestras de sangre o plasma
para identificar anticuerpos especificos. Finalmente, pruebas de genotipificacion VIH-1, que
se encarga de estudiar las nuevas mutaciones del VIH, evaluando ademas la resistencia de

retrovirales.

Se considera adolescentes con infeccion por VIH si, existen dos pruebas rapidas
reactivas (siendo de tercera y cuarta generacion) o también 2 pruebas en conjunto de tercera
generacion reactivas, para ello es importante que sean de laboratorios distintos. Otros
indicativos son, si una prueba rapida de VIH y otra de ELISA son reactivos o cualquiera de
las pruebas de tamizaje (Prueba rapida o ELISA) reactivas y una prueba confirmatoria (IFI
o carga viral) positiva. En conclusion, la confirmacion del diagnéstico de VIH en
adolescentes se realiza con las pruebas de ARN-VIH, Inmunofluorescencia Indirecta o
Inmunoblot. Asimismo, todo adolescente con diagndstico reactivo por VIH se deberd de

investigar la via de transmision (materno infantil, sexual o parenteral, otros) (37).

b) Tratamiento de VIH para adolescentes

Segun la Norma Técnica de Salud para la atencion integral de los nifios, nifias y
adolescentes con infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) dispone que,
el tratamiento para los nifios, adolescentes que viven con el VIH (NAVYV), deben iniciar
tratamiento antirretroviral (TAR), independientemente de su estadio clinico, recuento de
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linfocitos T CD4 o carga viral. Para iniciar TAR, se efectuara previa informacién al paciente
y a sus padres o tutor sobre los riesgos y beneficios del tratamiento, especificamente de los
riesgos de no recibir oportunamente el tratamiento antirretroviral. Todo el procedimiento se
documentard a través de la “Hoja de Consentimiento Informado para el Inicio de Tratamiento
Antirretroviral en los NAVV”.

Todos los NAVYV que inician TAR deben ser evaluados cada 15 dfas en las primeras
dos citas y luego mensualmente, para corroborar mejoras sobre la adherencia al tratamiento.
En pacientes nuevos el TAR debe incluir tres antirretrovirales.

Dentro de los antirretrovirales de primera linea para adolescentes mayor a 12 afios son los
siguientes:

=  TDF: Tenofovir; 3TC: Lamivudina; FTC: Emtricitabina; EFV: Efavirenz; LPV/r:

Lopinavir/ritonavir, ATV/r: Atazanavir/ritonavir. La indicacién estd dispuesta en 1

tableta cada 24 horas.

Los NAVV que abandonen tratamiento antirretroviral y sean recuperados, deben
reiniciar su tratamiento. Su control virologico deberd realizarse entre las 8 - 12 semanas de

reiniciado el tratamiento (38).
c) Responsabilidad y prevencion frente al VIH en adolescentes

La responsabilidad es una cualidad que se forma a lo largo de la vida, el individuo
que la posea sera capaz de aprender, formarse, instruirse e informarse sobre el cuidado de su
persona y de su sexualidad. Ser responsable consigo mismo es priorizar su salud, su cuerpo,
su estado mental, sus pensamientos, etc. Tener responsabilidad propia impulsa a la persona
a evitar riesgos en la salud sexual y reproductiva, favoreciendo a llevar una vida sexual
segura, sana, responsable y saludable. De esta manera las medidas de prevencién para no
contraer VIH y que esta siga propagéndose es que no debe tenerse multiples parejas sexuales,
usar el preservativo en cada acto coital, evitar el uso de drogas y compartimiento de agujas

y jeringas (39).

d) Uso correcto del preservativo Masculino y femenino como prevenciéon de VIH-
SIDA
=  Condon Masculino: este método es una funda de latex, lubricada, sin nonoxinol.
Protege adicionalmente de las ITS, VIH y SIDA. Para utilizarlo se debe revisar

detenidamente el envase, se debe verificar que no presente desgarros o pérdida de
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e)

turgencia del mismo contenido, revisar la fecha de vencimiento (menor a 5 afios).

Después de la inspeccidn colocar y utilizarlo cuando el pene este erecto, usar uno nuevo

en cada acto coital, se deberd de retirar antes que el pene pierda la ereccién envolviéndolo

con papel higiénico y desecharlo.

* Condé6n Femenino: es un forro que se adapta holgadamente a la vagina, estd hecho

de un material de plastico transparente, fino y suave. Para su uso se debe revisar

detalladamente el condén (desgarros, fecha de vencimiento o turgencia del mismo
contenido) luego se deberd lavar las manos con agua y jabon, para abrir el condén se
frotard, para que el lubricante se distribuya, antes de cualquier penetracion la usuaria se
debera de insertar el condon en la vagina, para ello debe de estar en una posicion comoda
(sentada, recostada, cuclillas o levantando una pierna), se debe utilizar un condén nuevo
en cada acto coital (40).
La importancia de prevenir el contagio de VIH

- Uso de condones: el utilizarlos cada vez que se va tener relaciones sexuales ayuda a
protegerte de las infecciones de transmision sexual, especificamente del VIH.

- No consumir alcohol y drogas en exceso: cuando se estd bajo el efecto de estas
sustancias es probable tener el riesgo de contraer la enfermedad ya que no se tendra
conciencia con quien se tiene relaciones sexuales y el acto se consumard de manera
irresponsable.

- Evitar el sexo casual y anénimo: el no conocer a tu pareja sexual pone en riesgo

adquirir las ITS. Ya que el hecho de no conocerlo pone en riesgo de contagiarse (41).

2.2.7 Conductas y practicas sexuales de riesgo en adolescentes para contraer VIH

Las conductas sexuales de riesgo en adolescentes es una situacion critica ya que

provoca dafios en la salud, y se encuentra vinculado al inicio de relaciones coitales a

temprana edad, contagios de ITS, VIH-SIDA, embarazos no deseados y abortos. Todo ello

originado por la ausencia de informacion y el escaso acceso a los servicios de salud. Ser

adolescente implica diversos cambios, ya sea a nivel fisico , emocional y sexual. Este periodo

trae consigo las ganas y entusiasmo de aprender o hacer nuevas cosas. En el ambito sexual

el adolescente suele estar mas enfocado en relacionarse mas con los amigos y amigas,

empezar un noviazgo, experimentar el inicio de las relaciones coitales sin proteccion; siendo

este el principal medio para contraer VIH si no se tiene la debida informacion. Aqui no

interviene el género, la raza, la orientacion sexual, entre otros. Otros medios que hacen que
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el adolescente esté expuesto a estos riesgos es el alcoholismo, drogadiccion, multiples

parejas sexuales y mas (42).

Inicio de relaciones coitales a temprana edad: la primera experiencia sexual,
por lo general suele ser cuando los adolescentes no tienen conocimientos sobre
anticoncepcion, y mucho menos de usar algiin método anticonceptivo de barrera.
Inician relaciones coitales con desinformacién exponiéndose a embarazos
precoces, abortos y adquisicién de ITS, VIH.-SIDA.

Muiltiples parejas sexuales: se refiere al nimero de personas con las cuales se
mantuvo relaciones coitales, es decir, tener varias parejas conlleva a una mayor
posibilidad de contraer algtn tipo de infecciones de transmision sexual (gonorrea,
clamidia, sifilis, tricomoniasis y VIH), es por eso que, es necesario llevar a cabo
programas de concientizacion para que los adolescentes ejerzan practicas coitales
de manera segura y responsable usando algin método de barrera como lo es el
preservativo (masculino o femenino).

No uso de métodos anticonceptivos de barrera (preservativo): la mayoria de
los adolescentes mantienen relaciones coitales sin proteccion, exponiéndose a
contraer multiples infecciones y entre ellos el VIH, los adolescentes suelen estar
mds enfocados en protegerse de un embarazo no deseado, considerando que el
VIH solo es un problema que afecta a los homosexuales, drogadictos o
prostitucién. Hay que recordar que el preservativo masculino y femeninos son los
Unicos que brinda doble proteccion (contagio de ITS,VIH-SIDA y embarazos no

deseados) (43).
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2.3  Hipétesis

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre VIH y la
actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de quinto afio de secundaria, .LE.E

Mariscal Luzuriaga - Casma, 2024

Hi: Si existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre VIH y la
actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de quinto afio de secundaria, .LE.E

Mariscal Luzuriaga - Casma, 2024
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III. Metodologia

3.1 Tipo, nivel y disefio de la investigacion

La investigacion fue de tipo cuantitativo, debido a que las variables en estudio se
valoraron de forma numérica, realizdindose analisis estadisticos para las variables de estudio,
con el objetivo de identificar patrones de comportamiento y respuesta a los objetivos
propuestos. Se utilizé el nivel correlacional porque asocia dos o mas variables en base a un
patron determinado. Para el disefio de la investigacion se estableciéo el disefio no
experimental, porque no hubo intervencion o manipulacion directa de las variables por parte
del investigador, asimismo fue de enfoque transversal debido a que las variables se midieron

en una sola ocasion y en su ambiente natural (44).

Esquema Ox
M r Relacion
Oy
Donde:

M: Adolescentes de quinto afo de secundaria, I.E.E Mariscal Luzuriaga - Casma
Ox: Conocimiento sobre VIH

Oy: Actitud hacia practicas sexuales de riesgo

r : Relacion entre la variable Oy y la variable Oy

3.2  Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacion

La investigacion estuvo constituida por una poblacion de 218 adolescentes que
pertenecian al quinto afo de secundaria de la L.LE.E Mariscal Luzuriaga-Casma, que
asistieron durante el periodo de ejecucion y cumplieron con los criterios de inclusion. La
poblacion fue determinada por los registros de matricula del semestre académico 2024 de la

L.LE.E Mariscal Luzuriaga.
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3.2.2 La muestra

La muestra cdlculo de poblacién finita lo conformaron 141 adolescentes de quinto
afilo de secundaria de la L.LE.E Mariscal Luzuriaga, fueron tamizados segun criterio de

inclusién y exclusion.

a) Calculo de la muestra

n.Z>.p.q

(N-1). e*+Z%p.q
Donde:

n: muestra
N: tamafio de la poblacioén
Z: coeficiente del 95% de confidencialidad (1.96)
p: probabilidad a favor (0.5)
q: probabilidad en contra (0.5)
e: margen de error (5%)
b) Muestreo

Para tener una muestra representativa se aplicé el muestreo probabilistico y la
unidad de andlisis estuvo definida a través de la seleccion estratificada, empledndose de la

siguiente manera para obtener el tamafo de la muestra:

- N;

N
siendo N el niimero de elementos de la
poblacién, n el de la muestra, N; el del

n; =

estrato 1
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Grado y seccion Calculo de Poblacion Muestra
muestreo

Sto “A” ng 32 21
5to “B” n 31 20
Sto “C” n3 31 20
Sto “D” ng4 31 20
S5to “E” ns 30 19
Sto “F” ne 31 20
Sto “G” n; 32 21

Total 218 141

3.2.3 Criterios de inclusion y exclusion
3.2.3.1 Inclusién
= Adolescentes varones y mujeres de quinto afio de secundaria de la L.LE.E Mariscal
Luzuriaga, Casma
= Adolescentes que hayan iniciado actividad coital
= Que aceptaron participar libremente del estudio
= Aceptacion escrita por sus padres u apoderado
3.2.3.2 Exclusion
= Adolescentes que no deseaban participar en el estudio
= Que presenten alguna discapacidad mental, auditiva o del habla que impide entablar
una comunicacion fluida y eficaz
33 Operacionalizacion de variables
Definicion de las variables
Variable 1: Conocimiento sobre VIH: se define como el conjunto de ideas e informacién

obtenida en base a experiencias o aprendizajes que poseen los adolescentes (31,32).
Variable 2: Actitud hacia practicas sexuales de riesgo: es un conjunto de opiniones, acciones

y comportamiento de los adolescentes que pueden ser favorables o no, en base a las

conductas de riesgo (33,34)
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3.4 Técnicas e instrumento de recoleccion de informacion

La técnica aplicada fue una encuesta, que estuvo conformada por una serie de
preguntas que permite recolectar informacién, accediendo de esta manera a que la
informacion brindada pueda haberse obtenido de forma verbal o escrita, siendo sumamente
confiable. Dicha técnica fue muy flexible y tiene la capacidad de adaptarse a cualquier
situacion en la que se encuentre la persona. Finalmente, aport6 al estudio permitiendo la

recoleccion de datos (45).
Instrumento de recoleccion de datos

En la investigacion se utilizo el instrumento de autoria de Bravo P, Calle R y Lazaro
L (46), en su tesis denominada “Conocimiento sobre transmision de VIH/SIDA vy actitudes
sobre practicas sexuales riesgosas en varones de una Institucion Educativa de Nasca- Ica,
2017, adaptado por la Mg. Vasquez Saldarriaga Flor de Maria, en la tesis de Farfan Z (10),
denominada “Conocimiento sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en

adolescentes de cuarto y quinto afo de secundaria, I.LE Ricardo Palma — Piura, 2023
El instrumento se compuso en tres secciones:

La primera seccion fue sobre las caracteristicas sociodemograficas y sexuales de
los adolescentes, se empled un cuestionario de 6 preguntas, abarcando la edad, sexo, religion,
si tiene enamorado, si ha tenido relaciones sexuales alguna vez y la edad de inicio de

relaciones sexuales (Anexo 02).

La segunda seccion estuvo orientada a la evaluacion del nivel de conocimiento
sobre VIH, ello constd de un cuestionario estructurado de 24 preguntas con respuestas

dicotomicas de “SI” y “NO” segiin dimensiones (Anexo 02).

- DI: Conceptos bésicos: 4 preguntas (ftem 1-4)
- D2: Transmisién del VIH: 11 preguntas (ftem 5-15)
- D3: Medidas preventivas sobre el VIH: 9 preguntas (ftem 16-24)

Respecto a la escala de medicion, se consideré como respuesta correcta (1 punto) e
incorrecta (0 puntos). Asimismo, el puntaje minimo para el nivel de conocimiento fue de 0
puntos y 24 puntos como maximo. La escala de conversion para su interpretacion se

demostro a través de la siguiente:

24



Variable: nivel de conocimiento sobre VIH, escala:

- Bueno: 17-24 pts.
- Regular: 16 pts.
- Malo: 0-15 pts.

Para las dimensiones (D):
a) D1: conceptos basicos
Escala:

- Bueno: 4

- Regular: 3

- Malo: 0-2
b) D2: transmision del VIH
Escala:

- Bueno: 8-11

- Regular: 7

- Malo: 0-6
c) D3: Medidas preventivas del VIH
Escala:

- Bueno: 7-9

- Regular: 6

- Malo: 0-5

La tercera seccion estuvo direccionado a la actitud hacia practicas sexuales de
riesgo en adolescentes, esta abarco 15 preguntas politomicas, por lo tanto, hubo 5

alternativas de seleccion (Anexo 2), mediante la escala de Likert que fueron:

- Totalmente en desacuerdo: 1
- Endesacuerdo: 2

- Neutral: 3

- De acuerdo: 4

- Totalmente de acuerdo: 5
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Dimension:
= Prevencion del riesgo sexual: comprendié 15 preguntas (items 1-15)

Para la interpretacion de la dimension se estableci6 en base al mayor acercamiento
a la respuesta correcta, brindando una puntuacion de 1 a 5 puntos, siendo la suma total del

puntaje minimo 15 puntos y el maximo 75 puntos.
Variable: actitud hacia practicas s sexuales de riesgo
Nivel de escala y puntuacion:

- Actitud favorable: 38-75 pts.
- Actitud desfavorable: 15-37 pts.

Validacion

El instrumento titulado “Conocimiento sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales
de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, I.E Ricardo Palma — Piura,
20237, fue sometido a juicio de expertos para su mejora y validez. El instrumento elegido
contd con la intervencion de 3 obstetras con grado de magister en Salud Sexual y
Reproductiva, obteniendo resultados satisfactorios, por lo tanto, el instrumento fue aplicable

para el estudio (Anexo 02).
Confiabilidad

Se realizd la prueba piloto a 20 adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria
de la LE Ricardo Palma, quienes presentaban las mismas caracteristicas de la poblacion en
estudio. Para determinar la confiabilidad del cuestionario “Conocimiento sobre VIH”, se
utiliz6 el estadistico F 20 de Kuder - Richardson (consistencia 7 porque el instrumento es
dicotémico), donde se demostré la confiabilidad debido a que el valor de KR 20 es de 0,776.
Respecto al instrumento referente a la “Actitud hacia las practicas sexuales de riesgo”, se

realiz6 a través del estadistico Alpha de Cronbach alcanzando un valor de 0,747 (Anexo 02).
3.5 Métodos de analisis de datos

Se realiz¢ el andlisis numérico de las variables de estudio en base a cada objetivo
propuesto, asimismo, se presentaron datos cuantitativos e informacion detallada mediante
tablas y graficos estadisticos. Los datos obtenidos a través de la recopilacion de datos, fueron

ingresados en una hoja de célculo utilizando el programa Open Office Calc, donde se
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codificaron. Para el andlisis, se uso el software estadistico SPSS, version 26 y se emple6 el

andlisis bivariado utilizando el coeficiente de correlacion Rho de Spearman.

3.6

Aspectos éticos

Esta investigacion tomo en cuenta el art.5 del Reglamento de Integridad Cientifica

en la investigacion de la ULADECH Catolica version 001 (47)

Principio de respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: Tanto los
adolescentes como los padres de familia tuvieron la oportunidad de participar de
manera voluntaria en la investigacion y para ello firmaron el consentimiento y
asentimiento informado. Se les inform6 que podrian retirarse en cualquier momento
de la investigacion sin enfrentar algin tipo de consecuencias y tampoco se les obligd
a participar. Para los participantes de la investigacién se salvaguard6 Ila
confidencialidad y se les informé que los datos recogidos fueron utilizados para
investigaciones futuras. Ademas, se obtuvieron los permisos necesarios de la entidad
correspondiente para llevar a cabo la investigacion. Es importante recalcar que los
participantes tuvieron un trato amable, respetando su dignidad, creencias y
privacidad.

Principio de beneficencia: Se brindé explicaciones sobre los beneficios de la
investigacion a los padres de familia y a los adolescentes, haciéndoles saber que no
habré efectos negativos que perturben su salud fisica, emocional y social. Durante el
estudio, se evalué el conocimiento sobre VIH y la actitud hacia précticas sexuales de
riesgo en los adolescentes participantes.

Principio de no maleficencia: Se informé a los participantes que, durante su
involucramiento en el estudio, no hubo ningtn riesgo que afectara su salud o perturbe
su bienestar personal.

Principio de justicia: Se aval6 que todos los participantes fueran tratados de manera
justa, respetandose la privacidad y evitando cualquier tipo de discriminacién o
preferencia. Todos los participantes tuvieron la misma oportunidad de ser elegidos
sin omision alguna. Por otro lado, no hubo sesgos de respuestas, se verifico que los
participantes cumplieran con los criterios de inclusion y exclusion, asimismo, se
asegurd que los encuestados respondan con conocimiento las preguntas sin otro tipo
de ayuda. Se trabajé con un instrumento validado por jueces expertos y confiable

para su aplicacion.
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Principio de libre participacion por propia voluntad: En todo momento se respet6d
la voluntad del participante y se proporciond una explicacion clara de los objetivos
de la investigacion. Se garantizd que las respuestas obtenidas sean sumamente
confidenciales y andnimas, sin revelar a externos. Tanto los padres como los
adolescentes firmaron el consentimiento y asentimiento informado correspondiente

para participar en la investigacion.
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IV. Resultados

Tabla 2. Conocimiento global sobre VIH en adolescentes de quinto ario de secundaria, I E.E
Mariscal Luzuriaga — Casma, 2024

Conocimiento n %
Bueno 76 53,9
Regular 14 9,9
Malo 51 36,2
Total 141 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 2, se evidencia el conocimiento global sobre VIH en adolescentes, donde
el 53,9 % de la muestra en estudio tienen conocimiento bueno, indicando que conocen sobre
el tema de VIH, vias de transmision y las medidas preventivas. A diferencia del 36,2% de
adolescentes que tienen conocimiento malo, encontrandose vulnerables a suftrir riesgos
sexuales a causa de la desinformacion. Por otro lado, el 9,9 % de adolescentes presenta

conocimiento regular, indicando que solo conocen aspectos bésicos del tema.
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Figura 1. Grafico de columnas del conocimiento global sobre VIH en adolescentes de quinto
aflo de secundaria, [.E.E Mariscal Luzuriaga — Casma, 2024

Fuente: Tabla 2
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Tabla 3. Actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de quinto arnio de
secundaria, I.E.E Mariscal Luzuriaga — Casma, 2024

Actitudes n %
Favorable 86 61,0
Desfavorable 55 39,0
Total 141 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 3, se evidencia resultados sobre la actitud hacia practicas sexuales de
riesgo, donde el 61,0 % de adolescentes tienen actitud favorable, demostrando que son
competentes para identificar conductas sexuales de riesgo, consideran que la masculinidad
no depende de tener varias parejas sexuales, que usar el preservativo masculino no reduce el
placer sexual en el varon. Por otro lado, el 39,0 % de adolescentes presentan actitud
desfavorable, es decir muestran tendencia irresponsable frente a la prevencion del riesgo

sexual.
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Figura 2. Grafico de columnas de la actitud hacia practicas sexuales de riesgo en
adolescentes de quinto afio de secundaria, I.LE.E Mariscal Luzuriaga - Casma 2024

Fuente: Tabla 3
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Tabla 4. Relacion que existe entre el conocimiento sobre VIH y la actitud hacia prdcticas
sexuales de riesgo en adolescentes de quinto ano de secundaria, I.E.E Mariscal Luzuriaga

— Casma, 2024
Actitud
Favorable Desfavorable Total

Conocimiento n % n % n %
Bueno 69 48,9 7 5,0 76 53,9

Regular 9 6,4 5 3,5 14 9.9
Malo 8 5,7 43 30,5 51 36,2

Total 86 61,0 55 39,0 141 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 4, se observa que el 53,9 % de adolescentes tuvieron conocimiento bueno

sobre VIH, de los cuales, el 48,9 % tuvieron actitud favorable hacia las practicas sexuales de

riesgo, reflejandose que a mayor conocimiento la actitud sera favorable respecto al VIH.

Seguido del 36,2% de adolescentes que mostraron conocimiento malo sobre VIH, y de ellos

el 30,5 % tuvo actitud desfavorable hacia las practicas sexuales de riesgo, siendo este

porcentaje de adolescentes propensos a contraer el VIH. Por otro lado, el 9,9 % de

adolescentes mostraron regular conocimiento sobre VIH, y de ellos el 6,4 % tuvo actitud

favorable, demostrando que pese a tener conocimiento limitado sobre VIH, tienen una

predisposicion a ejercer su sexualidad de forma responsable.
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Figura 3. Grafico de columnas de la relacion entre el nivel de conocimiento sobre VIH y
actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de quinto afio de secundaria, LE.E
Mariscal Luzuriaga-Casma 2024

Fuente: Tabla 4
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Tabla 4.1 Correlacion de Spearman entre el conocimiento y la actitud hacia préacticas
sexuales de riesgo en adolescentes de quinto afio de secundaria, I.LE.E Mariscal Luzuriaga —

Casma, 2024

Actitud hacia las

Rho de Spearman practicas sexuales
Conocimiento sobre VIH Coeficiente de correlacion ,466
p-valor ,000
N 141

**correlacion estadisticamente significativa p valor es menor del 5 % (0,05)

Se encontr6 que existe una correlacion estadisticamente significativa entre las
variables de estudio, debido a que se obtuvo un coeficiente de correlacion de Spearman de
0.466 y un P valor de 0,000 < a = 0,05. Logrando determinar que el nivel de conocimiento
global sobre VIH esta relacionado con la actitud sexual hacia practicas sexuales de riego.

Por ende, se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.
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Tabla 5. Caracteristicas sociodemogrdficas y sexuales de los adolescentes de la LE.E
Mariscal Luzuriaga - Casma 2024

Caracteristicas sociodemograficas n %
Edad
14-16 anos 122 86,5
17-19 afios 19 13,5
Total 141 100,0
Sexo
Masculino 62 44,0
Femenino 79 56,0
Total 141 100,0
Religion
Catdlico 95 67,4
Otras 34 24,1
No creyentes 12 8,5
Total 141 100,0
Tiene enamorado
Si 53 37,6
No 88 62,4
Total 141 100,0
Edad de inicio de relaciones coitales
12-17 afios 141 100,0
Total 141 100,0

En la tabla 4, se evidencia los resultados de las caracteristicas sociodemograficas y
sexuales de los adolescentes del quinto afio de secundaria de la I.E.E Mariscal Luzuriaga,
tiene como resultados que el 86,5 % de adolescentes presentan edades de 14-16 afios siendo
la méas predominante, mientras que 13,5 % pertenecian a las edades entre 17-19 afios.
Referente al sexo mas predominante fue el femenino con el 56,0%, seguido del 44,0% que
fueron masculinos. Respecto a la religion el 67,4 % son catdlicos, el 24,1% pertenecen a
otras religiones y solo el 8,5 % no son creyentes. Por otro lado, sobre las caracteristicas
sexuales, el 62,4% no tienen enamorado (a) y el 37,6% si tienen. Acerca de las relaciones

coitales se encontr6 que la edad de inicio fue entre 12 a 17 afios.
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V. Discusion

La adolescencia trac consigo diversos cambios entre ellos fisicos, psicologicos y
sociales, en términos generales se evidencia el desarrollo humano que aborda la etapa que
culmina con la nifiez hacia antes de la adultez. Segun la teoria social que plantea Albert
Bandura, sobre el aprendizaje menciona que la persona aprende en un medio social en
compafiia con la observacion e imitacion del medio que rodea al ser humano. En base al
respaldo de esta teoria, se define al conocimiento como la accién y efecto de conocer, esta
relacionado con un sujeto que conoce y un objeto por conocer (ensefianza - aprendizaje), que

adapta la realidad mediante experiencias vividas (19).

En la Tabla 2, se evidencia el conocimiento global sobre VIH en adolescentes,
donde el 53,9 % tuvo conocimiento bueno, indicando que conocen sobre la definicion del
VIH, vias de transmision y las medidas preventivas. Sin embargo, el 36,2% de adolescentes
tienen conocimiento malo, encontrandose vulnerables a sufrir riesgos sexuales a causa de la
desinformacion. Por otro lado, el conocimiento regular fue de 9,9 %, indicando que solo

conocen aspectos basicos del tema.

Los resultados encontrados se asemejan a las investigaciones de Farfan Z (10), en
Piura 2023, donde muestra como resultado que el 46,4% de adolescentes tienen un nivel de
conocimiento bueno sobre VIH. Asimismo, en la investigacion de Garcia C (12), en Piura
2023, presento que el 35,4% de adolescentes de su estudio presentaron conocimiento bueno

sobre el VIH.

Respecto a los resultados encontrados se evidencia que los adolescentes tienen
conocimiento sobre VIH, y es ahi donde se logra inferir quizas la participacion del ambito
familiar, en este caso de los padres de familia, quienes son los principales acompanantes en
el desarrollo de sus hijos, se deduce que desde pequefios les han brindado una educacioén
sexual sana y segura, de acuerdo a cada etapa de desarrollo. Y que ahora lo aprendido esta
repercutiendo de forma favorable, haciendo posible que los adolescentes tengan
conocimiento sobre VIH en aspectos como la definicion, medios de contagio y prevencion.
Se infiere ademas de que los padres han considerado oportuno llevarlos a algun tipo de
establecimiento de salud, en donde se les haya brindado orientacién mucho mas detallada

sobre VIH/ SIDA, y por ende se ha logrado erradicar ideas o creencias erroneas.
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Segtin el autor Jean Piaget, plante6 que el adolescente adquiere y desarrolla nuevas
capacidades, el término de inteligencia se desarrolla a partir de la madurez mental, en
compafiia del pensamiento critico, donde influird la edad y el ambiente, contribuyendo a
construir nuevas estructuras cognitivas (20). Es por tal motivo que tener una educacioén
integral sobre sexualidad desde muy pequefios, hace posible poseer conocimientos
adecuados y responsables. Finalmente, todo lo mencionado ocasionara en el adolescente un
empoderamiento y mejoramiento del &mbito intelectual, de tal forma que le va a permitir

tener mayor responsabilidad y un mejor autocontrol de su vida sexual, emocional y social.

La actitud es considerada una valoraciéon personal, que puede ser negativa o
positiva, basadas en experiencias. Segun el autor Allport, la actitud es un estado de
disposicion mental, y esta influenciada en las experiencias. Las actitudes predisponen y
dirigen sobre hechos de la realidad, representando una sintesis personal que filtra nuestras

percepciones y orienta nuestros pensamientos (17).

En la tabla 3, se evidencia resultados sobre la actitud hacia précticas sexuales de
riesgo en adolescentes donde el 61,0 % tienen actitud favorable, demostrando que son
competentes para identificar conductas sexuales de riesgo, consideran que la masculinidad
no depende de tener varias parejas sexuales, que usar el preservativo masculino no reduce el
placer sexual en el varon. Por otro lado, el 39,0 % de adolescentes presentan actitud
desfavorable, es decir muestran tendencia irresponsable frente a la prevencion del riesgo

sexual.

Los resultados encontrados se asemejan a las investigaciones de Pullaguari J (9), en
Ecuador 2020, donde muestra como resultado que el 87,4 % tienen actitud favorable hacia
practicas sexuales de riesgo. Por otro lado, en la investigacion de Zapata Y (14), en Piura
2022, encontr6 que el 72,8% de adolescentes tuvieron actitud favorable frente a las practicas

sexuales de riesgos.

En base a los resultados de la actitud hacia practicas sexuales de riesgo fueron
favorables, indicando que los adolescentes tienen claro el concepto cuando se habla sobre
VIH, se infiere de que la forma de pensar y sentir de los adolescentes cuando se toca el tema
no solo se enfoca en que el VIH se transmite solo por via sexual, sino que ademas son
conscientes de que existen consecuencias perjudiciales cuando se practica conductas

sexuales irresponsables. Se evidencia también que los adolescentes presentan una gran
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responsabilidad, en base al cuidado de la salud sexual, frente a ello los valores, los principios
y las normas que su entorno mas cercano le ha establecido, ha servido de gran apoyo para
que los adolescentes puedan ser consecuentes en su forma de actuar. La teoria de Kanuk y
Schiffman, mencionan a la actitud como una predisposicion aprendida que lleva a una
persona a actuar, dentro de ello el elemento cognitivo se relaciona con las creencias,
pensamientos y la informacion que tiene la persona implicando una evaluacion, con la
finalidad de concretar una actitud completa. Por otro lado, existe aiin dentro de los resultados
el porcentaje restante, que mas de la cuarta parte aun tienen actitudes desfavorables siendo
preocupante puesto que, los adolescentes se encuentren expuestos a asumir complejidades o

influencias, que puedan afectar su desarrollo actitudinal.

En la tabla 4, referente a la relacion entre las variables del estudio se encontrod que
el 53,9 % de adolescentes tuvieron conocimiento bueno sobre VIH, de los cuales, el 48,9 %
tuvieron actitud favorable hacia las précticas sexuales de riesgo, reflejandose que a mayor
conocimiento la actitud ser4 favorable respecto al VIH. Seguido del 36,2% de adolescentes
que mostraron conocimiento malo sobre VIH, y de ellos el 30,5 % tuvo actitud desfavorable
hacia las practicas sexuales de riesgo, siendo este porcentaje de adolescentes propensos a
contraer el VIH. Por otro lado, el 9,9 % de adolescentes mostraron regular conocimiento
sobre VIH, y de ellos el 6,4 % tuvo actitud favorable, demostrando que pese a tener
conocimiento limitado sobre VIH, tienen una predisposicion a ejercer su sexualidad de forma
responsable. La relacion se determind mediante el coeficiente de correlacion de Spearman
donde se obtuvo 0.466 y un P valor de 0,000 < a = 0,05. Demostrando que, si existe
correlacion estadisticamente significativa entre las dos variables de estudio, aceptandose la

hipotesis alterna y rechazando la hipotesis nula.

Resultados semejantes a las investigaciones de Farfan Z (10), en Piura 2023, donde
demostrd que el 45,2% de adolescentes tienen conocimiento bueno sobre VIH con actitud
favorable hacia practicas sexuales de riesgo. Asimismo, en la investigacion de Garcia C (12),
en Piura 2023, presentd que el 35,4 % de adolescentes tuvieron conocimiento bueno con
actitudes favorables. Por otro lado, en la investigacion de Escalante R (15), en Chimbote
2023, encontro que el 47,4% de adolescentes tuvo conocimiento alto y la actitud favorable

hacia practicas sexuales de riesgo con 44,2%.
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Ante los resultados encontrados se puede evidenciar que mientras los adolescentes
tengan buenos conocimientos las actitudes seran favorables; sin embargo, para ejercer una
vida sexual sana, segura y sin riesgos, se debe tener ambos determinantes como un solo
complemento. El adolescente que tenga informacion sobre VIH, en aspectos como
definicion, consecuencias y medidas preventivas estard mejor preparado para entender la
gravedad del virus. A diferencia del que no tiene informacion basica del tema, quienes
tendran comportamientos irresponsables y perjudiciales exponiéndose a riesgos en su salud
sexual y reproductiva. Es por ello que con el conocimiento se puede lograr tener informacion

mas detallada del VIH, erradicando mitos, creencias y conceptos erroneos.

Sobre las caracteristicas sociodemograficas y sexuales se encontrd que el 86,5 %
de adolescentes presentan edades entre 14-16 anos siendo la mas predominante, mientras
que el 13,5 % pertenecian a las edades de 17-19 afos. Referente al sexo mas predominante
fue el femenino con el 56,0%, seguido del 44,0% que fueron masculinos. Respecto a la
religion el 67,4 % son catolicos, el 24,1% pertenecen a otras religiones y so6lo el 8,5 % no
son creyentes. Por otro lado, sobre las caracteristicas sexuales, el 62,4% no tienen enamorado
(a) y el 37,6% si tienen. Acerca de las relaciones coitales la edad de inicio fue entre 12 a 17

anos.

Resultados semejantes a las investigaciones de Silva A(11), en Piura 2023, segliin
resultados el 100% de adolescentes tienen entre 15-19 afios, el 50,3% son mujeres; el 73,8%
son catodlicos, el 53,7% no tiene enamorado y el 22,2% iniciaron relaciones coitales entre
15-19 afios. Asimismo, el estudio de Zapata Y (14) en Piura 2022, el 92,3% de adolescentes
tienen entre 15 a 19 afios, el 55,6 % son mujeres, el 65,7% son catolicos y el 53,1 % tienen
enamorado. También Garcia Y (17), en Chimbote 2023, la edad predominante de
adolescentes fue 15 a 19 afios (100%), el 53,3% son mujeres, el 42,5% son catolicos, el

57,5% tienen enamorado y el 63,9% inici6 relaciones coitales entre los 15 a 19 afios.

40



Las caracteristicas sociodemograficas y sexuales son semejantes debido a que todas
las investigaciones fueron realizadas en adolescentes, estas caracteristicas ayudan a
identificar de como es el entorno de vivencia de ellos. Asimismo, se demuestra un alto
indicativo de adolescentes que han inician relaciones coitales; cabe indicar que las practicas
sexuales se estan haciendo cada vez mas precipitadas en nuestra sociedad, encontrando en
el presente estudio que la edad mas temprana de inicio de la actividad coital empez6 a los

doce aflos.

Se puede inferir de que los adolescentes sexualmente activos, que tengan
conocimientos sobre VIH y buenas actitudes no se encontrardn expuestos a practicas
sexuales de riesgo, a diferencia de los adolescentes que tienen conocimiento malo y
actitudes desfavorables se encontraran vulnerables a contraer una ITS/VIH-SIDA, que afecte
su salud sexual y reproductiva del adolescente. Es por tal razon, que la educacion sexual
debe seguir fortaleciéndose en base a una difusiéon de informacion, clara y precisa,
promoviendo practicas sexuales responsables para prevenir el contagio por VIH,
garantizando que en futuro los adolescentes estén informados y dispuestos a tomar

decisiones sensatas y seguras respecto a su salud sexual.
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VI.  Conclusiones
El 53,9 % de adolescentes tienen conocimiento bueno sobre VIH, es decir tienen
informacién precisa que les permite reconocer sobre conceptos del VIH, vias de
transmision y medidas preventivas, siendo importante para reducir los contagios por

este virus.

El 61,0 % de adolescentes presentan actitud favorable hacia précticas sexuales de
riesgo, indicando que mds de la mitad estd libre de mitos y tabtes sobre el VIH, y

muestran responsabilidad de acuerdo al cuidado de la salud sexual y reproductiva.

Respecto a la correlacidn entre variables se demuestra que, el 53,9 % de adolescentes
tienen conocimiento bueno con actitud favorable en un 48,9 %. Es decir, poseer
conocimiento sobre VIH garantiza que los adolescentes puedan ejercer practicas
sexuales de forma responsable y segura. Para este resultado se establecié un
coeficiente de Rho de Spearman estadisticamente significativa, demostrando que, si

existe relacion en ambas variables, aceptando la hipdtesis alterna.

Acerca de las caracteristicas sociodemograficas se evidencia que el 86,5 % de
adolescentes tenian entre 14-16 afios, referente al sexo mds predominante fue el
femenino con el 56,0%, respecto a la religion el 67,4 % son catdlicos. Por otro lado,
sobre las caracteristicas sexuales, el 62,4% no tienen enamorado (a). Acerca de las

relaciones coitales se encontré que la edad de inicio fue entre 12 a 17 afios.

42



VII. Recomendaciones
Al Ministerio de Salud la implementacion de los consultorios en consejeria sobre
salud sexual y reproductiva, con informacién disponible para que los
adolescentes puedan acceder y obtener informacién sobre VIH y otros temas de

interés originado una salud sexual segura y responsable.

Al Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma, fortalecer el plan de educacién en
salud sexual y reproductiva, sexualidad y educacién sexual, a través de visitas al
plantel educativo, poniendo en practica charlas educativas, mediante la

promocién y prevencion, generando la participacidn activa de los adolescentes.

Organizar talleres con especialistas (Obstetras) acerca de practicas sexuales
responsables en las instituciones educativas, previa a ello realizar evaluaciones a
los adolescentes antes de brindar cualquier tipo de informacién para luego

enfocarse en las deficiencias, logrando reforzar sus conocimientos.
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Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacion

“CONOCIMIENTO SOBRE VIH Y ACTITUD HACIA
PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO EN ADOLESCENTES
DE QUINTO ANO DE SECUNDARIA, L.E.E MARISCAL
LUZURIAGA - CASMA, 2024

Estimado adolescente: Esta encuesta tiene como objetivo determinar la relacion que existe
entre el conocimiento sobre VIH y la actitud hacia practicas sexuales de riesgo en
adolescentes de quinto afio de secundaria, I.LE.E Mariscal Luzuriaga — Casma 2024. Por lo
tanto, toda la informacion que proporcione serd de cardcter confidencial y andénimo. Los

datos serdn usados solo para fines de la investigacion.

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

deje ninguna pregunta sin contestar.

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y SEXUALES

1. Edad: afios
2. Sexo:
a) Varon ()
b) Mujer ()

3. Religion:
a) Catdlico (a) ()
b) Otras ()
¢) No creyentes ()

4. Tiene enamorado (a):

a) Si ()
b) No ()
5. Has tenido relaciones sexuales alguna vez:
a) Si ()
b) No ()
6. Edad de inicio de relaciones sexuales coitales: afios
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II. INSTRUMENTO PARA CONOCIMIENTO SOBRE VIH
ITEMS RESPUESTA
SI NO
1 | El VIH es incurable.
2 | El SIDA es causado por el virus llamado “VIH”.
3 | El VIH se ha encontrado s6lo en los hombres
4 | Una persona que se ve saludable puede estar infectada con el VIH.
5 | El VIH es una enfermedad que se transmite solo por relaciones sexuales.
6 | Una persona portadora del VIH, puede infectar a otra durante las
relaciones sexuales.
7 | Es verdad que, solo los hombres homosexuales pueden contraer el VIH.
8 | Se puede contraer el VIH por los asientos de los 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 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.
16 | Existe un tratamiento médico que puede prevenir el contagio de VIH
17 | Una persona puede reducir la probabilidad de infectarse con el VIH no
teniendo relaciones sexuales.
18 | Los condones son un método seguro para evitar que una persona
contraiga el VIH.
19 | Los pasos correctos para usar el preservativo (condén) son:
1. Abrir el sobre con los dientes.
2. Sin soltar la punta del preservativo desenrollar 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 prictica 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 contagiarse del VIH hay que tener varias relaciones coitales.
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III. ACTITUD HACIA PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO

Ahora, te presentamos una serie de frases o afirmaciones sobre las cuales quisiera saber

tu opinién. Tener en cuenta:

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

1 El tener multiples parejas sexuales aumenta la masculinidad, es decir

ser varon o macho.
2 Esta bien iniciarse sexualmente porque todos lo hacen.
3 Me parece que es bueno tener muchas parejas sexuales.
4 Si la pareja de una persona le pide mantener relaciones sexuales sin

preservativo, deberia aceptar.
5 Es recomendable que el varon tenga experiencia sexual antes del

matrimonio.
6 Esté bien tener relaciones sexuales sin condon.
7 Al inicio de cualquier relacion el hombre es quien decide si se utiliza

el condon.
8 Todos deben usar los preservativos para protegerse de ITS/VIH.
9 Tener relaciones sexuales con varias parejas puede ser de alto riesgo

para contraer ITS/VIH.
10 | Esta mal tener varios compaifieros sexuales.
11 | Es mal visto que un adolescente se dirija a un supermercado, botica o

farmacia a comprar un condon.
12 | Me hace sentir mas importante iniciar mi vida sexual antes que mis

compaferos.
13 | El preservativo reduce el placer con la pareja.
14 | La persona que consume drogas o alcohol tiene mas placer al tener

relaciones sexuales.
15 | Es importante usar preservativo en todas las relaciones sexuales.
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Anexo 03. Ficha técnica de los instrumentos

A) Reporte de validacion de jueces expertos

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacién

Nombres y Apellidos: Maida Tume Zapata
N° DNI/ CE: 40197637

Teléfono / Celular: 941 911 267

Email: ¢bst2001 @hotmail.com

Titulo profesional: Licenciada en Obstetricia

Grado académico: Maestria X Doctorado
Especialidad: Magister en Salud Sexual y Reproductiva
Institucién que labora: Hospital Eleazar Guzman Barron

Identificacién del Proyecto de Investigacién o Tesis.

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

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, LE
Ricardo Palma - Piura, 2023

Variable 1: Conocimientos sobre VIH Relevancia Pertinencia Claridad
Dimensién 1: Conceptos Bésicos Cumple cuﬁ:;lle Cumple tuﬁ‘;].e Cumple tuI:IlI;]e Observaciones
1 | El 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 los hombres, X X X
4 | Una persona que se ve saludable puede estar infectada con X X X
el VIH.
Dimension 2: Trasmision del VIH
5 | El VIH es una enfermedad que se transmite solo por X X X
relaciones sexuales.
6 | Una persona portadora del VIH, puede infectar a otra X X X
durante las relaciones sexuales.
7 | Es verdad que, solo los hombres homosexuales pueden X X X
contraer el VIH,
8 | Se puede contraer el VIH por los asientos de los baios X X X
puiblicos.
9 | El estornudar y el toser pueden transmitir el VIH, X X X
10 | Uno puede contraer el VIH tocando o estando cerca de una X X X
persona ya enferma.
11 | Sila persona tiene una herida y ha mantenido contacto con
un fluido (sangre, semen, flujo vaginal); ;Se puede X X X
infectar con VIH?
12 | Compartir objetos de uso personal (toalla, cepillo, jabones
etc.) o compartir comida son formas de trasmision de X X X
VIH.
13 | La madre que tiene VIH puede transmitir a su hijo (a) la
infeccion: durante el embarazo, parto y la lactancia X X X
materna
14 | Recibir una transfusion de sangre infectada con SIDA X X X
puede transmitirle a una persona el VIH.
15 | Solo los hombres infectados pueden transmitir el VIH a X X X
las mujeres.
Dimension 3: Medidas preventivas sobre el VIH
16 | Existe un tratamiento médico que puede prevenir el X X X
contagio de VIH.
17 | Una persona puede reducir la probabilidad de infectarse X X
con el VIH no teniendo relaciones sexuales.
18 | Los condones son un método seguro para evitar que una X X X
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 desenrrollar X X X
hasta la base del pene.
3. Aprieta la punta para quitarle el aire.
4. Retirar con cuidado el condon del pene, evitando
que se desparrame el semen.
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20| Si la pareja (enamorada) usa métodos anticonceptivos
como pastillas anticonceptivas, tiene menos posibilidades X X X
de infectarse de VIH.
21 | Las personas que solo se masturban son menos propensas
a contagiarse del VIH porque esta es una practica de sexo X X X
SEuro.
22 | El VIH se puede prevenir cuando dos personas son X X X
mutuamente fieles en sus relaciones sexuales. ) ) i
23 | La terapia antirretroviral (tratamiento de la persona ya
enferma con el virus) puede Ayudar a una persona a que X X X
prevenga VIH
24 | Para contagiarse de VIH hay que tener varias relaciones X x X
coitales. ) ) i
Varlable 2: Actitud hacia practicas sexuales de nesgo
Dimension |: Prevencion del niesgo sexual
I [El temer multiples parejas sexuales aumenta la X X X
masculinidad, es decir ser varon o macho. : ) i
2 | Esti bien iniciarse sexualmente porque todos lo hacen. X X X
3 | Me parece que es bueno tener muchas parejas sexuales. X X X
4 | Sila pareja de una persona le pide mantener relaciones . " _
: J i ! X X X
sexuales sin preservativo, deberia aceptar.
5 | Es recomendable que el varon tenga experiencia sexual x x =
antes del matrimonio, - 2
6 | Esta bien tener relaciones sexuales sin conddn. X X X
7 | Al inicio de cualguier relacion el hombre es quien decide X x X
si se utiliza el condon. ) ) i
8 | Todos deben usar los preservativos pama protegerse de X x X
ITS/VIH. % S =
9 | Tener relaciones sexuales con vanas parejas puede ser de . . .
« e X X
alto riesgo para contraer ITS/VIH.
10 | Esti mal tener varios companeros sexuales. X X
11 | Es mal visto que un adolescente se dirijaa un X X X
supermercado, botica o farmacia a comprar un condon,
12 | Me hace sentir mds importante iniciar mi vida sexual X X X
antes que mis companeros.
13 | El preservativo reduce el placer con la pareja. X X X
14 | La persona que consume drogas o alcohol tiene més x X X
placer al lener relaciones sexuales,
15 | Es importante usar preservativo en todas las relaciones X X X
sexuales.

Recomendaciones: Ninguna

Opinién del experto: Aplicable (X)  Aplicable después de modificar ( )

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

No aplicable ( )

Firma
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JURADO 2

Ficha de identificacién del experto para proceso de validacion

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

Email: mm.ariasialer@email com

Titulo profesional: Licenciada en Obstetricia

Grado académico: Maestria _ X Dociorado
Especialidad: Obstetricia con mencion en Salud Sexual y Reproductiva
Institucién que labora: E. S. 1 - 4 Catacaos

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.

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

Programa académico: Obstetricia

'_H_.-_._.,_--l

57




FICHA DE VALIDACION
TITULO: Conocimiento sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto aio de secundaria, LE
Ricardo Palma — Piura, 2023

Variable 1: Conocimientos sobre VIH Relevancia Pertinencia Claridad
Dimension 1: Conceptos Basicos Cumple cuic;.al e | Cumple | ¢ u:;h Cumple cnﬁc;:l i Observaciones
1 | E1 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 los hombres. X X X
4 | Una persona que se ve saludable puede estar infectada con X X x
el VIH.
Dimension 2: Trasmision del VIH
5 | El VIH es una enfermedad que se transmite solo por X X X
relaciones sexuales.
6 | Una persona portadora del VIH, puede infectar a otra X X X
durante las relaciones sexuales.
7 | Es verdad que, solo los hombres homosexuales pueden X X X
contraer el VIH.
8 | Se puede contraer ¢l VIH por los asientos de los banos X X X
publicos.
9 | El estornudar y el toser pueden transmitir el VIH, X X X
10 | Uno puede contraer el VIH tocando o estando cerca de una X X X
persona ya enferma.
11 | Si la persona tiene una herida y ha mantenido contacto con
un fluido (sangre, semen, flujo vaginal); ;Se puede X X X
infectar con VIH?
12 | Compartir objetos de uso personal (toalla, cepillo, jabones
ctc.) o compartir comida son formas de trasmision de X X X
VIH.
13 | La madre que tiene VIH puede transmitir a su hijo (a) la
infeccion: durante el embarazo, parto y la lactancia X X X
materna
14 | Recibir una transfusion de sangre infectada con SIDA X X X
puede transmitirle a una persona el VIH.
15 | Solo los hombres infectados pueden transmitir el VIH a X X X
las mujeres.
Dimension 3: Medidas preventivas sobre el VIH
16 | Existe un tratamiento meédico que puede prevenir el X X X
contagio de VIH.
17 | Una persona puede reducir la probabilidad de infectarse X X X
con ¢l VIH no teniendo relaciones sexuales.
18 | Los condones son un método seguro para evitar que una X X X
persona contraiga el VIH.
19 | Los pasos correctos para usar el preservativo (condon)
son:
1. Abrir ¢l sobre con los dientes.
2. Sin soltar la punta del preservativo desenrrollar X X X
hasta la base del pene.
3. Aprieta la punta para quitarle el aire.
4. Retirar con cuidado ¢l condon del pene, evitando
que s¢ desparrame el semen.
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Si la pareja (enamorada) usa metodos anticonceptivos
como 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 prictica de sexo
SEQUIO.

El VIH se puede prevemir 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 contagiarse de VIH hay que tener varias relaciones
coitales.

Varlable 2: Actitud hacia practicas sexuales de nesgo

Dimension |: Prevencion del nesgo sexual

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

Esta bien iniciarse sexualmente porgue todos lo hacen.

Me parece que es bueno tener muchas parejas sexuales.

e |l | 1

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

I E Ed

L Ed e

t Ed Ead B

L

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

-

Esti bien tener relaciones sexuales sin conddn.

e | =g

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

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

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

Esta mal tener varios companeros sexuales.

sl A | A ]

R R L

E R R

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

Me hace sentir méds importante iniciar mi vida sexual
antes que mis companeros.

El preservativo reduce el placer con la pareja.

La persona que consume drogas o alcohol tiene mds
placer al tener relaciones sexuales,

Es importante usar preservativo en todas las relaciones
sexuales.

T

E A

E I

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

wmamﬁﬁ

g. Milagro Staler

COP. 9051

Firma
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JURADO 3

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacién

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

Email: dmoralesra@ gmail.com

Titulo profesional: Licenciada en Obstetricia

Grado académico: Maestria _ X Doctorado
Especialidad: Obstetricia, mencion en Salud Sexual y Reproductiva
Institucién que labora: MINSA E.S.1-2 SIMBILA

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.

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

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, LE
Ricardo Palma — Piura, 2023

Variable 1: Conocimientos sobre VIH Relevancia Pertinencia Claridad
No No No
Dimensidon 1: Conceptos Basicos Cumple | cumple [ Cumple | cumpte | Cumple | cumple Observaciones
1 | EI VIH es incurable, X X X
2 | El SIDA es causado por el virus Hlamado “VIH™, X X X
3 | EI VIH se ha encontrado solo en los hombres, X X X
4 | Una persona que se ve saludable puede estar infectada con X X X
el VIH.
Dimension 2: Trasmision del VIH
5 | El VIH es una enfermedad que se transmite solo por X X X
relaciones sexuales.
6 | Una persona portadora del VIH, puede infectar a otra X X X
durante las relaciones sexuales,
7 | Es verdad que, solo los hombres homosexuales pueden X X X
contraer el VIH,
8 | Se puede contraer el VIH por los asientos de los baios X X X
piblicos.
El estornudar y el toser pueden transmitir el VIH, X X X
10 | Uno puede contraer el VIH tocando o estando cerca de una X X X
persona yva enferma.
11 | Si la persona tiene una herida y ha mantenido contacto con
un fluido (sangre, semen, flujo vaginal); ;Se puede X X X
infectar con VIH?
12 | Compartir objetos de uso personal (toalla, cepillo, jabones
etc.) o compartir comida son formas de trasmision de X X X
VIH.
13 | La madre que tiene VIH puede transmitir a su hijo (a) la
infeccion: durante el embarazo, parto y la lactancia X X X
materna
14 | Recibir una transfusion de sangre infectada con SIDA X X X
puede transmitirle a una persona el VIH.
15 | Solo los hombres infectados pueden transmitir el VIH a X X X
las mujeres.
Dimension 3: Medidas preventivas sobre el VIH
16 | Existe un tratamiento médico que puede prevenir el X X X
contagio de VIH.
17 | Una persona puede reducir la probabilidad de infectarse X X
con ¢l VIH no teniendo relaciones sexuales.
18 | Los condones son un método seguro para evitar que una X X X
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 desenrrollar X X X
hasta la base del pene.
3. Aprieta la punta para quitarle el aire.
4. Retirar con cuidado ¢l condon del pene, evitando
que s¢ desparrame ¢l semen.
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Si la pareja (enamorada) usa métodos anticonceptivos
como 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 prictica de sexo
SEuro.

El VIH se puede prevenir cunndo 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 contagiarse de VIH hay que tener varias relaciones
coitales.

Variable 2: Actitud hacia practicas sexuales de nesgo

Dimension |: Prevencion del nesgo sexual

El temer multiples parejas sexuales sumenta la
masculinidad, es decir ser varon o macho.

Estd bien iniciarse sexualmente porgue todos lo hacen.

Me parece que es bueno tener muchas parejas sexuales.

b |l | ot

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

Es recomendable que el varon tenga experiencia sexual
anfes del matrimonio.

Esta bien tener relaciones sexuales sin condon.

=~

Al inicio de cualguier relacion el hombre es quien decide
si se utiliza el condén.

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

R el B I e B

Tener relaciones sexuales con vanas parejas puede ser
de alto riesgo para contraer ITS'VIH.

-~

Estid mal tener varios comparieros sexuales.

Ed B I E B G

Ed B R A L] B I Ed ]

b

11

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

b

12

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

13

El preservativo reduce el placer con la pareja.

14

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

15

Es importante usar preservativo en todas las relaciones
sexuales.

E A

E T

E IR

Re

comendaciones: Ninguna

Opinién del experto: Aplicable (X)  Aplicable después de modificar ( )  No aplicable { )
Nombre y Apellidos del Experto: Mg: Deysi Morales Ramirez
DNI: 02779811
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B) Reporte de confiabilidad

Nivel de conocimiento sobre VIH

Estadisticas de fiabilidad

KR 20 N de elementos

,776 24

BAREMACIONES

Conocimiento Conceptos Transmision  Medidas

basicos del VIH preventivas
sobre el
VIH
Percentiles 33  Malo 0-15 0-2 0-6 0-5
y 66 Regular 16 3 7 6
Bueno 17-24 4 8-11 7-9
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Actitud hacia practicas sexuales de riesgo

Estadisticas de fiabilidad

Alpha de Cronbach N de elementos
,147 15
BAREMACIONES
Percentil 50
Actitud Desfavorable 15-37
Favorable 38-75
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Anexo 04. Formatos de consentimientos informados

A. Consentimiento informado del Padre

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
(PADRES)
(Ciencias Médicas y de la Salud)

Titulo del estudio: Conocimiento sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en
adolescentes de quinto afo de secundaria, [.LE.E Mariscal Luzuriaga - Casma, 2024

Investigador (a): Leydy Saly Estrada Flores

Asesora: Mgtr. Obsta. Flor de Maria Vasquez Saldarriaga
Institucion: Universidad Catélica los Angeles de Chimbote
Proposito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacion titulado:
Conocimiento sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de
quinto afio de secundaria, I.E.E Mariscal Luzuriaga - Casma, 2024

Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Catolica Los Angeles
de Chimbote. El propoésito de la investigacion es determinar si existe relacion entre el
conocimiento sobre VIH y la actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de
quinto afio de secundaria, I.LE.E Mariscal Luzuriaga - Casma, 2024. 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
realizara lo siguiente

1. Orientacion sobre el asentimiento y consentimiento informado.

2. Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.

3. Fotografias como evidencia de la aplicacion del instrumento (opcional)
Riesgos:
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Su participacion en este estudio no implica ningun riesgo de dafio fisico ni psicologico para
usted.

Beneficios:

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion, los datos le serdn
proporcionados al finalizar el estudio de investigacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de
este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informaciéon que permita la
identificacion de su hijo(a) o de otros participantes del estudio.

Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de €ste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin dano alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al nimero telefénico 933320343

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado
injustamente puede contactar con el Comité Institucional de Etica en Investigacién de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, correo ciei@uladech.edu.pe

Una copia de este consentimiento informado le serd entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

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

Nombres y apellidos Fecha y Hora
Padre/Madre/Apoderado

Firma
Padre/Madre/Apoderado

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Investigadora
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B. Asentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO
PROTOCOLO DE ASENTIMIENTO INFORMADO
(Ciencias Médicas y de la Salud)
Mi nombre es Leydy Saly Estrada Flores y estoy haciendo mi investigacion, la participacion

de cada uno de ustedes es voluntaria.

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

ayudarme:

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

e La conversacion que tendremos serd de 15 minutos maximos.

e En lainvestigacion no se usard tu nombre, por lo que tu identidad serd an6nima.

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

que participes si td también lo deseas.

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

participar en mi investigacion.

(Quiero participar en la investigacion
conocimiento sobre VIH y actitud hacia
practicas sexuales de riesgo en Si No
adolescentes de quinto afio de secundaria,

I.LE.E Mariscal Luzuriaga - Casma, 2024?

Fecha:
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C. Carta de autorizacién para ejecucion

Chimbote, 24 de abrl del 2024

Seforfa:

MAGNO VICENTE AGUILAR CANO
INSTITUCION EDUCATIVA FMBLEMATICA MARISCAL LUZURIAGA

Eresenles

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacidn de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, asimismo selicito su
aulorizacion fermal para llevar a cabo una investigacidn titulada CONOCIMIENTO
SOBRE VIH Y ACTITUD HACIA PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO EN
ADOLESCENTES DE QUINTO ANO DE SECUNDARIA, L.E.E MARISCAL LUZURIAGA -
CASMA, 202:1, que involucra la recoleccion de informacién/datos en ADOLESCENTES DE
QUINTO ANO DE SECUNDARIA, a cargo de LEYDY SALY ESTRADA FLORES,
perteneciente a la Escuela Profesional de la Carrera Profesional de OBSTETRICIA, con
DNI N* 76551703, durante el perfodo de 15-04-2024 al 21-04-2024.

La investigacidn se llevara a cabo siguiendo altos estandares éticos y de
confidencialidad y todos los datos recopilados serin utilizados Gnicamente para los fines
de Ia investigacian.

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

Alentamente.

@GN, "

L Wity Vel Sahatem
Coorinaor So Sassin e imasineie

D00 i@ vt iadech edupef

8. Tambes 7 24
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CASMA

; m L MINISTERIO DE EDUCACION
: Imstibucidn Fdacaliva Emblemdlloar
@ "MARISCAL LUZURIAGA™

“ARD DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOUDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, ¥ DE LA
CONMEMORACION DE LAS HERDICAS DATALLAS DE JUNIN AYACUCHO™

Casma, 24 de abril de 2024

CARTA NE 003-2024-ME-UGEL-C-LE. “M.L"-DIR

DR. WILY VALLE SALVATIERRA

COORDINADOR DE GESTION DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE (ULADECH)
CHIMBOTE.

ASUNTO : AUTORIZACION A INVESTIGACION

De mi especial consideracin:

Es propicia la ocasién para saludario cordialmente v, 3 la vez, comunicarle que
de acuerdo la solicitado, se AUTORIZA a la universitaria LEYDY SALY ESTRADA FLORES,
estudiante de la carrera de Obstetricia, de la distinguida universidad, a realizar la
investigacién titulada Conocimiento scbre VIH y Actitud Hacia Pricticas Sexuales de
Riesgo en Adolescentes de Quinto Afo de Secundaria, IEE Mariscal Luzuriaga Casma
2024, teniendo como participantes 2 los estudiantes adolescentes del quinto grado de
educacién secundaria, que se Hevara a cabo el dia miéreoles 25 de abril del presente,
con el fin de desarrollar ¥ colaborar con la carrera profesional de la estudiante

universitaria en mencidn.

Me despido de usted demostrando la consideracion y estima de parte de toda la

familia luzuriaguina.

Atentamente,

o Asiiar
DIRECTOR
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