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RESUMEN

Hoy en dia los adolescentes de ambos sexos confrontan un riesgo serio de infeccion por
el VIH, que a su vez causa el SIDA. Por lo tanto, la presente investigacion tuvo como
objetivo general determinar si existe relacién entre el nivel de conocimiento sobre VIH'y
la actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de
secundaria de la I.E José Abelardo Quifiones Castilla — Piura, 2022. Metodoldgicamente
se describe como un estudio de tipo cuantitativo, correlacional, no experimental,
trasversal. La poblacion muestral estuvo constituida por 156 adolescentes que cumplieron
los criterios de inclusién; se utiliz la encuesta para la aplicacion del instrumento de
recoleccion de datos previamente validado. Entre los principales resultados se destaco que
el 39,74% de la muestra estudiada reportaron un nivel de conocimiento malo sobre sobre
las formas de contagio y prevencion del VIH. La actitud hacia practicas sexuales de riesgo,
fueron desfavorables con un 51,28% %. Al relacionar las variables se ha determinado que
el 39,74% de los adolescentes investigados que mostraron nivel de conocimiento bajo
sobre VIH/SIDA sus actitudes hacia practicas sexuales de riesgo fueron desfavorables con
el 21,79%. Se concluye que existe relacion estadisticamente significativa entre las
variables de estudio debido a que el p-valor es menor del 5 con un valor a 0,02, y de

correlacion directa, confirmando la hipotesis alterna

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



ABSTRACT

Today adolescents of both sexes face a serious risk of HIV infection, which in turn causes
AIDS. Therefore, the present investigation had as a general objective to determine if there
is a relationship between the level of knowledge about HIV and the attitude towards risky
sexual practices in adolescents in the fourth and fifth year of secondary school of the I.E
José Abelardo Quifiones Castilla - Piura, 2022 Methodologically, it is described as a
quantitative, correlational, non-experimental, cross-sectional study. The sample
population consisted of 156 adolescents who met the inclusion criteria; the survey was
used for the application of the previously validated data collection instrument. Among the
main results, it was highlighted that 39.74% of the sample studied reported a bad level of
knowledge about the ways of contagion and prevention of HIV. The attitude towards risky
sexual practices were unfavorable with 51.28%. When relating the variables, it has been
determined that 39.74% of the investigated adolescents who showed a low level of
knowledge about HIV/AIDS, their attitudes towards risky sexual practices were
unfavorable with 21.79%. It is concluded that there is a statistically significant relationship
between the study variables because the p-value is less than 5 with a value of 0.02, and
direct correlation, confirming the alternate hypothesis.

Keywords: Attitude, adolescents, knowledge, practices, HIV.
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1. INTRODUCCION

La Organizacién de los Estados Americanos (OEA), informa sobre como barreras
culturales impuestas por la sociedad interfieren en la accesibilidad para obtener
informacidn importante sobre sexualidad, lo que genera que las adolescentes estén
expuestas a riesgos sexuales reflejado en las elevadas estadisticas de ITS y VIH/SIDA
en esta etapa de la vida (1). La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), del mismo
modo, informa que el VIH-Sida constituye un virus que afecta y debilita al sistema
inmune, generando un significativo 272 478 millones de muertes a nivel mundial.
Asimismo, se demostro que al final del 2020 alrededor de 38,0 millones de personas
estaban viviendo con VIH, de los cuales 1,750 millones eran poblacion adolescente, sin
embargo, se reportaron 150,000 nuevas infecciones en dicho afio y un total de 32,000
adolescentes fallecidos por causas relacionadas al virus (2).

Por otro lado, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
manifiesta que a nivel mundial el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) en los
adolescentes es un problema de significancia, informando que cada 2 minutos uno de los
adolescentes se contagia de VIH, y que cada hora en el Caribe y en América Latina dos
adolescentes adquieren VIH, Esto se debe a que solo el 36% de los jovenes que se
encuentran entre las edades de 15 y 24 afios tienen varias parejas sexuales y que en su
Gltima relacion coital no hicieron uso del preservativo (3,4).

El conocimiento de las ITS - VIH/SIDA especialmente en los adolescentes es erroneo,
por razones relacionadas con las conductas de riesgo inherentes a la madurez sexual, es

preciso sefialar ademas que el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), causante del



Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), no hace diferencias de la edad, sexo,
raza, ocupacion, nacionalidad, etnia y nivel socioecondémico. Las ascendentes cifras de
infectados se manifiestan con una morbilidad significativa y la mortalidad en la poblacién

adolescente, los cuales crea costos sociales significativos y pérdida de vidas (5).

El MINSA, menciona que hay alrededor de 19,761 adolescentes de las edades de
entre 15 a 19 afios que viven con VIH en el Perd. Por otro lado, se hace referencia que a
nivel nacional que el 92,2% de adolescentes estudiantes han escuchado hablar sobre el
VIH y Sida, la fuente de esta informacion varia, un 84,6% conoce debido a que el tema
fue ensefiado en sus escuelas, asi como a un 83,8% se les educo acerca de las medidas de
prevencion para evitar la infeccion y un 37,6% adquirieron dicha informacion puesto que
sus padres les hablaron sobre el tema (7). Asi también el 90% de los adolescentes del
grupo etario de las ciudades de Lima e Iquitos refieren haber escuchado hablar acerca de
la infeccion por VIH Sida y el 80% manifiesta que existen formas de evitar infectarse con

el virus (6).

A nivel regional, la Direccion Regional de Salud (DIRESA) informa que es de
interés abordar la tematica de ITS y VIH/SIDA en los adolescentes debido a que
representa un grupo etario de riesgo, que se evidencia en las minimas estadisticas del
25.01% que reciben consejerias sobre infecciones de transmision sexual, solo el 6.71%
recibe atencion preventiva e informacion y una minoria 9.56% acuden a servicio y reciben
atencion integral, datos que evidencian deficiencias de acceso a la atencion de salud sexual

y reproductiva (3). Del mismo modo, se manifiesta que la principal via de contagio es la



sexual debido a que la mayoria de los adolescentes no tienen el conocimiento de como
se trasmite esta enfermedad (7).

Segun lo expuesto en los diversos contextos, es de interés abordar dicha investigacion
en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la I.E José Abelardo Quifiones
Castilla — Piura, 2022, segun informacién no oficializada brindada por las autoridades de
dicha institucion manifiestan que los adolescentes son un grupo vulnerable en términos
de salud sexual y reproductiva, actualmente la orientacion y educacion entre los padres e
hijos relacionados con la prevencion durante las relaciones coitales es escasa, generando
practicas sexuales inseguras en los adolescentes como sexo prematuro, promiscuidad, sex
sin proteccion, entre otros, asi mismo los docentes actlan ajenos al papel de educadores
sexuales, por lo tanto, es importante que personal calificado y competente como el /la

obstetra sean parte de este proceso de ensefianza — aprendizaje.

Frente a esta situacion problematica se ha planteo la siguiente interrogante: ¢Existe
relacion entre el nivel de conocimiento sobre transmisién de VIH y actitud hacia practicas
sexuales de riesgo en adolescentes de la I.E. José Abelardo Quifiones —Piura, 2022?, para
dar respuesta a la interrogante, se ha formulado el siguiente objetivo general: Determinar
si existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre transmision de VIH y actitud hacia
practicas sexuales de riesgo en adolescentes de la I.E. José Abelardo Quifiones - Piura,
2022. Para poder responder al objetivo general se han considerado los siguientes objetivos
especificos: (a) Identificar el nivel de conocimiento global sobre transmision de VIH en
adolescentes de la I.E. José Abelardo Quifiones - Piura, 2022, (b) Identificar la actitud

global hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de la I.E. José Abelardo



Quifiones - Piura, 2022, (c) Identificar la relacién entre el nivel de conocimiento del VIH
y la actitud hacia las practicas sexuales de riesgo en adolescentes de la | I.E. José Abelardo
Quifiones - Piura, 2022, (d) Describir las caracteristicas sociodemograficas y sexuales de

los adolescentes de la I.E. José Abelardo Quifiones - Piura, 2022.

La presente investigacion se justifica, en razén que el VIH representa en la actualidad
un problema de salud publica donde uno de los grupos etarios mas expuestos y de riesgos
son la poblacidon adolescente debido fundamentalmente por razones de comportamiento y

que repercuten de manera negativa en su salud sexual y reproductiva.

Sin embargo, al observar la problemaética en la que se encuentran inmersos los
individuos durante la adolescencia, y que ain no se ha logrado la concientizacién acerca
de la importancia de brindar educacion veraz y confiable, debido a que existe el tabu
asociados con la prohibicién de hablarle a los y las jovenes acerca de sexualidad, porque
se cree que podria incrementar la curiosidad tipica de esta etapa y errdbneamente se llega
a la conclusion de atender y priorizar actividades esenciales de atencion sanitaria, donde
la educacién de los jovenes por parte de los padres y profesores, represente un arma
esencial que permita la toma de concienciay el erradicar el desconocimiento que existe
sobre prevencion de estas enfermedades. Es fundamental “profesionalizar’ Ila

informacion, eliminando las barreras de comunicacién, todo obstaculo social y cultural.

Considerando la metodologia utilizada se determina que este estudio fue de tipo
cuantitativo, nivel correlacional, disefio correlacional, no experimental de corte trasversal.

La poblacion muestral estuvo constituida por 156 adolescentes de cuarto y quinto afio de



secundaria, que cumplieron con los criterios de seleccién y elegidos a través del muestreo
probabilistico aleatorio simple, se utilizo la técnica de la encuesta que permitio aplicar el
instrumento de recoleccion de datos que tuvo una duracion aproximada de 20 minutos y

tomando en consideracion los principios éticos.

Entre los principales resultados se destacd que el 39,74% de la muestra estudiada
reportaron un nivel de conocimiento malo sobre sobre las formas de contagio y prevencién
del VIH. La actitud hacia préacticas sexuales de riesgo, fueron desfavorables con un
51,28% %. Al relacionar las variables se ha determinado que el 39,74% de los
adolescentes investigados que mostraron nivel de conocimiento bajo sobre VIH/SIDA sus
actitudes hacia practicas sexuales de riesgo fueron desfavorables con el 21,79%. Entre las
principales caracteristicas sexuales y reproductivas reportaron como edad predominante
en los adolescentes participantes en la investigacion fueron los 15 a 19 afios con el 73,08%,
asimismo se mostrd preponderancia del sexo masculino con el 57,05%, catolicos el
70,52%, un representativo 68,59% reportaron que tienen enamorado(a) y el 81,41%
mantienen ya relaciones coitales, constituyendo factores de riesgo a contagio de ITS y
VIH. Se demuestra que existe relacion estadisticamente significativa entre las variables
de estudio debido a que el p-valor es menor del 5 con un valor a 0,02, y de correlacion

directa, confirmando la hipotesis alterna



Il.  REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes

2.1.1 Internacionales

Fernandez S, Sanchez M. (8) Chile 2018, realizaron un estudio denominado
“Actitudes y practicas sexuales relacionadas con VIH/SIDA”. El estudio fue de tipo
cuantitativa, observacional, de corte transversal y con andlisis correlacional; poblacion
126 estudiantes entre primer y quinto afio de estudio. En los resultados se reflejé que la
mayoria de los estudiantes 97,6% refieren una actitud favorable hacia el VIH tanto en
prevencién como inclusion de personas que viven con el virus, no obstante, se pudo
apreciar predominio de practicas sexuales de riesgo, pues el 80,2% refiere no haber
empleado preservativo en el total de sus relaciones. Concluyeron que las actitudes
reportadas por los estudiantes son las esperadas en consideracion de su futuro rol de
agencia de enfermeria, no obstante, las conductas sexuales de riesgo los ubica en déficit
de autocuidado, que requiere la aplicacion del sistema de apoyo-educacion.

Lara B. (9) Nicaragua 2017, trabajo la investigacion titulada “Conocimientos
Actitudes y Précticas sobre VIH-SIDA en Adolescentes del 4° y 5° afio del Instituto
Publico del municipio de Nagarote, Departamento de Ledn, en el periodo del 1° de
Septiembre al 30 de Noviembre de 20177, fue de tipo descriptivo, de corte transversal, la
muestra estuvo conformada por 210 Adolescentes que se encontraban matriculados en el
4°y 5° afio de Secundaria del Instituto Pablico del municipio de Nagarote, Departamento
de Ledn, en el periodo del 1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2017. Los resultados

demostraron.: En relacién al nivel de conocimiento versus nivel de actitud, en relacién al



nivel de conocimiento bueno: en un 87.8% (137) tuvieron un nivel de actitud favorable,
12.2% (19) desfavorable. El nivel de conocimiento regular presentd: 68.4% (26) una
actitud favorable, y 31.6% (12) desfavorable. Por Gltimo, en esta relacién, el nivel de
conocimiento malo presentd: 62.5% (10) con actitud favorable, y 37.5% (6) desfavorable.
Concluye de manera general que un buen nivel de conocimientos (74.3%) y actitudes
favorables (82.4%) en los adolescentes, pero un mal nivel de practicas. (73.8%).
2.1.2 Nacionales

Quispe T. (10) Puno 2022, en su tesis titulada” Conocimiento Y la actitud sobre VIH-
SIDA en los estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria Per( Birf de la ciudad de
Juliaca, 2020”. La investigacion fue un estudio descriptivo de corte transversal, disefio
correlacional, la poblacion de estudio conformada por 360 estudiantes y la muestra
constituida por 187. Los resultados muestran que los estudiantes presentan 50.3% de
conocimiento deficiente y la actitud fue negativa en un 47.6%. Concluye que existe
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre VIH- SIDA, cabe
precisar que a mayor conocimiento acerca del VIH- SIDA, menor serd la actitud negativa
frente al VIH- SIDA, es decir se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hipdtesis nula
con (p < 0.005) .

Vela X .(11) lquitos 2021, en su investigacion Titulado “Conductas sexuales de riesgo
en adolescentes del AA. HH San Pablo de la Luz, octubre 2020, planteo como objetivo
es Determinar las conductas sexuales de riesgo en adolescentes del AAHH San Pablo de
la Luz, octubre 2020, la metodologia utilizada en este estudio fue de tipo cuantitativa, no

experimental, de disefio descriptivo y prospectivo; la muestra estuvo conformada por 164



adolescentes entre 10 a 19 afios el mismo que fue calculado mediante la formula para
poblaciones conocidas, cuyo Resultados: En las caracteristicas personales de los
adolescentes predominaron las edades entre 15 a 19 afios (59.8%), asimismo el sexo
masculino (61.6%) y los estudios secundarios completos (39.6%). Al describir las
conductas sexuales de riesgo se encontro inicio de relaciones antes de los 18 afios (13.4%),
asimismo hubo en menor proporcion antecedentes de gestacion (18.9%) e ITS (10.4%),
en algunos casos tuvieron 1 pareja sexual (25.0%) y en otros de 2 a 5 parejas sexuales
(15.8%), la falta de proteccion en las relaciones sexuales fue menor (21.9%), en
conclusion, Los adolescentes encuestados en el AAHH San Pablo de la Luz tuvieron

conductas sexuales de riesgo.

Hayta A. (12), Lima 2019, en su tesis “Relacién entre nivel de conocimiento y actitud
frente a la infeccion por VIH/SIDA en estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la
Institucion Educativa Daniel Alomia Robles N° 113 del distrito de San Juan de
Lurigancho, Lima — 2019”; trabajo de investigacion fue de enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo — correlacional y corte transversal, con una muestra de 339 estudiantes, donde
obtuvo como resultado un nivel bajo de conocimiento con un 53,1% y con una minima
diferencia del 46,9% de nivel alto; asi también se presentaron sus dos dimensiones: 65,5%
de nivel bajo de conocimiento de la transmision por VIH/SIDA 'y 78,2% en conocimientos
erroneos; también se presentd 52,5% de actitud negativa frente a la infeccion por
VIH/SIDA 'y 47,5% de actitud positiva. Concluye que existe una relacion fuerte entre las
variables con evidencia estadisticamente significativa, es decir, a menor nivel de

conocimiento habra una actitud negativa.



Egusquiza J. (13) Lima 2019, en su tesis titulada: “Relacion entre el nivel de
conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual y las conductas sexuales de
riesgo en los adolescentes de la I.LE N° 3076 “Santa Rosa”. Comas- 2019”. El estudio se
caracteriz6 en un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional con disefio no
experimental de corte transversal. La muestra la constituyeron 91 estudiantes adolescentes
de 3°, 4° y 5° grado de secundaria, utilizo el muestreo no probabilistico por conveniencia;
para la recoleccion de la informacion considero la técnica de la encuesta y como
instrumento trabajo con el cuestionario. Entre los resultados demostro respecto al nivel de
conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual que predomino el nivel de
conocimiento medio con un 72,6 y nivel de conocimiento alto con un 9,9%; asimismo se
evidencio que el 48,4% adolescentes presentan conductas sexuales con riesgo, por lo que
se demostré que practican varias conductas sexuales de riesgo: inicio precoz de las
relaciones sexuales pues iniciaron su vida sexual entre los 14 a 19 afios de edad, multiples
parejas sexuales pues el 29,7% manifesto tener mas de 2 parejas sexuales, vinculo con la
primera pareja sexual 22,2% , no uso del método anticonceptivo 30,8%, inadecuado uso
del método anticonceptivo 11,0%, practicas de sexo oro genital sin protecciéon 16,5%,
practicas se sexo anal sin proteccion 17,6%, relaciones fugaces 27,5%, y aborto con un
11,0%.

Garces E. (14), Lima 2017, en su tesis sobre “Nivel de conocimiento sobre el VIH/sida
en estudiantes del 5.°afio de secundaria de la institucion educativa n.° 2079 Antonio
Raymondi, San Martin de Porres,2017”, este estudio se enmarco dentro del enfoque

cuantitativo con un disefio descriptivo simple, con una poblacion de 86 estudiantes del



quinto afio de secundaria; utilizo la técnica de la encuesta con su respectivo cuestionario
sobre el nivel de conocimiento sobre transmision de VIH/SIDA. Los resultados que se
obtuvieron fueron que los estudiantes del quinto afio de secundaria poseen conocimientos
sobre la tematica en un 14% (12) de forma sobresaliente y regularmente en un 34% (29).
Sin embargo, méas de la mitad de los estudiantes 52% (45) carece de conocimientos basicos
y cotidianos sobre el VIH/sida. Concluye que los adolescentes no conocen sobre

VIH/SIDA.

Bravo P, Calle M y Léazaro L. (15) Nasca 2017, en su estudio denominado
“Conocimiento sobre transmision de VIH/SIDA y actitudes sobre précticas sexuales
riesgosas en varones de la I.LE “Simén Rodriguez” de Nasca”, con enfoque cuantitativo,
tipo descriptivo, corte transversal y correlacional; la poblacién estuvo. Entre los
principales resultados obtuvieron que el nivel de conocimiento sobre transmision de
VIH/SIDA el 49,6% de estudiantes varones posee conocimiento medio y solo un 26,4%
presenta conocimiento bajo. Asi mismo para las actitudes sobre practicas sexuales
riesgosas se obtuvo que el 60,5% posee una actitud indiferente hacia este tema, 20,7% de
varones encuestados una actitud desfavorable y sélo 18,8% una actitud favorable. En
relacion al nivel de conocimiento sobre transmision de VIH/SIDA y las actitudes sobre
practicas sexuales riesgosas se observo que existe relacion significativa entre ambas
variables. Concluyeron que Existe una relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento que presentan los adolescentes varones sobre la transmision de VIH/SIDA

y las actitudes sobre practicas sexuales riesgosas.
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Ledesma I. (16) Trujillo 2017, en la tesis “Nivel de conocimiento sobre las ITS —
VIH/SIDA vy las conductas sexuales de riesgo en adolescentes, setiembre — diciembre
2017.” El estudio es de tipo descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo constituida
por 560 estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria de colegios nacionales, a quienes
se les aplico la técnica de encuesta. en la investigacion se encontrd que el nivel de
conocimiento es deficiente con un 95% de los cuales es mayor el nivel de conocimiento
en hombres que en mujeres y en relacion al afio académico es quinto afio, ademas se
encontro bajas précticas sexuales de riesgo representado por un 65% de los adolescentes
encuestados. Conclusion: El nivel de conocimiento sobre ITS - VIH/SIDA en adolescentes

es deficiente y ellos presentan un nivel bajo de précticas de conductas sexuales de riesgo.

2.1.3 Regionales
Zapata M. (17) Piura 2020, en su investigacion titulada” Conocimiento sobre ITS-
VIH/SIDA en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la I.E San Miguel de
Piura, 2018”. Tuvo como objetivo principal determinar el conocimiento sobre ITS-
VIH/SIDA en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la I.E San Miguel de
Piura, 2018. Fue de tipo cuantitativo y nivel descriptivo simple con una muestra de 200
adolescentes, a quienes, mediante la técnica de la encuesta se les aplico cuestionarios de
Conocimientos sobre ITS-VIH/SIDA y sus medidas preventivas y otro sobre
caracteristicas sociodemograficas y sexuales.
Los principales resultados evidenciaron que los adolescentes en estudio, el 67,00%
y el 64,00% no conocen de las ITS y el VIH/SIDA respectivamente. Asimismo, en

relacion al conocimiento global de las medidas preventivas de las ITS el 70,00% y 65,00%
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de VIH/SIDA no saben como prevenirlas. En las caracteristicas sociodemograficas y
sexuales la edad que predomind es de 15 a 19 afios con un 39,00%, un 85,00% que son de
sexo masculino, el 100,00% son solteros, un 84,50% son catdlicos, y el 81,50% son
estudiantes. Dentro de las caracteristicas sexuales el 52,50% si tiene enamorado. Concluye
que la poblacion no muestra conocimiento sobre ITS — VIH/SIDA y sus medidas
preventivas.

Canua Y. (18) Piura 2020, en su tesis “Nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA y la
actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de la I.E. Jorge Chéavez
Tambogrande -Piura, 2019” y tuvo como objetivo general evaluar la relacion entre el
nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA y la actitud hacia practicas sexuales de riesgo en
adolescentes de la I.E. Jorge Chavez Tambogrande -Piura, 2019, se caracteriza por ser de
tipo cuantitativo, nivel relacional y explicativo, disefio correlacional, no experimental de
corte trasversal. muestra la conformaron 193 adolescentes del &mbito de estudio -Piura;
se trabajo con la técnica de la encuesta y el instrumento de recoleccion de datos fue el
cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento y el Test de Likert para la actitud hacia
practicas sexuales de riesgo. Los resultados mostraron que el 45,60% de los adolescentes
encuestados reportaron un nivel de conocimiento malo, y actitudes desfavorables hacia
practicas sexuales de riesgo (58,55%). Por lo tanto, se concluye que los adolescentes que
mostraron un nivel de conocimiento malo sus actitudes fueron desfavorables; ademéas no
se ha podido determinar correlacion estadisticamente significativa entre las variables de
estudio debido a que el p-valor es mayor del (5%), se observé una correlacion de manera

directa contrastando la hipotesis nula.
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More J. (19), Piura 2018, en su tesis “Conocimientos sobre VIH/SIDA en
adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa Nuestra
Sefiora del Pilar-Piura, mayo 2018 de tipo descriptiva, nivel cuantitativo de corte
transversal; planted una poblacion muestral de 209 adolescentes, y obtuvo como resultado
gue en referencia al conocimiento sobre las medidas preventivas del VIH/SIDA el 62,68%
no conoce, mientras que el 37,32% conoce; por otro lado, as caracteristicas
sociodemograficas y sexuales identificadas fueron que el 91,87% tuvo entre 15 a 19 afios,
con respecto al estado civil el 99,52% son solteras, la religion que mas predomino fue
catdlica con el 84,21%, la ocupacion report6 que el 96,17% son estudiantes; el 40,67% de
las adolescentes tienen enamorado, han tenido relaciones coitales el 13,88%, y la edad de
inicio de la misma fue entre los 15 a 19 afios con el 86,20% y finalmente el 100% su
orientacion sexual fue heterosexual.

Julca C. (20), Piura 2018, en su tesis sobre “Conocimientos sobre VIH/SIDA en
adolescentes del nivel secundaria de la Institucion Educativa Micaela Bastidas -Piura
mayo 20187, su estudio fue de nivel cuantitativo y de tipo descriptivo; con poblacién
muestral de 302 adolescentes. Los resultados demostraron que los adolescentes en
estudio no conocen sobre VHI/SIDA en forma global el 65.23%, mientras que el 34,77%
conoce. En relacién a las caracteristicas sociodemograficas y sexuales identificadas
fueron que el 52,65% tuvo entre 10 a 14 afios; asi mismo, el 52,98% son del sexo
masculino. Con respecto al estado civil el 100,00% son solteros, la religion que mas
predomino fue catdlica con el 67,55%, la ocupacion report6 93,71% son estudiantes. El

67,88% no tienen enamorado; han tenido relaciones coitales el 9.93% y la edad de inicio
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de las mismas fue entre 15 a 19 afios con el 70,00% y finalmente el 100,00% son

heterosexuales.

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Teorias de la adolescencia

Segun la OMS define que la adolescencia es el periodo de desarrollo humano que se
origina después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los diez y diecinueve afios de
edad, se trata de una de las principales etapas del ser humano. En esta fase los cambios
bioldgicos de la adolescencia son usualmente universales, en cambio, la duracién y las
caracteristicas propias de este periodo pueden variar a lo largo del tiempo, entre unas

culturas y otras, dependiendo de los contextos socioecondémicos (21).

Chavez C. (22) refiere como teorias de la adolescencia a:

La Teoria psicoanalitica de Freud, sustenta que el desarrollo se caracteriza por
etapas determinadas por la genética e independientes de la influencia del ambiente y que
el sujeto reitera experiencias de la humanidad en el desarrollo de su psicosexualidad,
afirma que la adolescencia es un periodo del crecimiento en donde aparecen los primeros
impulsos sexuales. En cuanto a, Erik Erickson, en su Teoria psicosocial sefiala que el
adolescente a traviesa una crisis normativa influida por su entorno social, en donde
construir su identidad personal y sexual es la tarea mas significativa, el desarrollo de la
identidad en el adolescente se manifiesta por estadios que influyen en la evolucion del

YO. Cada estadio presenta un polo positivo y otro negativo, generados por la sociedad y
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la inclinacion por uno de ellos dependera de esta sociedad. El transito de un estadio a otro
ocurre cuando el sujeto logra superar una crisis o dialéctica entre ambos polos.

Roger Barker, en su Teoria Somatopsicoldgica toma como base la teoria propuesta
por Lewin para demostrar la influencia de las modificaciones propias de la etapa sobre el
comportamiento del adolescente. Apoya esta hipdtesis en el mecanismo somato
psicoldgico. Por otro lado, la teoria del Campo de Kurt Lewin, establece que el espacio
vital donde el nifio se desarrolla influye, en la adquisicion de su personalidad,
conocimientos y conducta. Si durante la adolescencia el sujeto percibe un clima
psicoldgico poco estable se genera inestabilidad en la persona.

Stanley Hall, sostiene que la experiencia de la humanidad est4 integrada en la
estructura genética de cada persona. Considera que el organismo individual durante su
desarrollo atraviesa periodos correspondientes a los de la historia de la humanidad. Cabe
recalcar que el individuo atraviesa una etapa de salvajismo que corresponde al
primitivismo, hasta las formas de vivir civilizados méas recientes que caracterizan a la
madurez segin sefiala en su Teoria de la recapitulacion. Ademas, asegura que “el
egocentrismo adolescente” incide en dos aspectos: “la audiencia imaginaria”, referida a
la obsesion del adolescente por la precepcion que la sociedad posee de él, y la creencia
que todo el mundo lo observa, “la fabula personal” el adolescente tiende a considerar Sus

experiencias como unicas e irrepetibles.

15



2.2.2 Teoria del conocimiento

El conocimiento es accion del espiritu que configura y da forma a la
materialidad caotica de lo sensible, se adquieren a través de la educacion o de la

experiencia.

René define que el conocimiento es una experiencia metddica la cual posee
todos los seres humanos La ciencia es subjetiva, por lo tanto, estamos atados a

muchos prejuicios.

Marx dice que el conocimiento no es un elemento puramente cognoscitivo o
contemplativo, sino que tiene siempre una dimension practica y pragmatica
dirigida a la transformacion de la realidad. Este es un punto importante. La realidad
es conocimiento aplicado, la ciencia es para Marx conocimiento ligado al interés

revolucionario y transformador (23).

2.2.3 Teoria de las actitudes

La actitud es un proceso que conlleva a un comportamiento diferente, segun
la psicologia es una conducta habitual que va depender de las circunstancias del
ser humano para determinar la vida animica de cada uno. De acuerdo con Silva en
su investigacion hizo referencia a las teorias de la actitud, en este sentido aporto

lo siguiente:

e Cognitivos: explica que cuando una persona en algin momento posee en su
pensamiento dos actitudes o ideas contrapuestas entre si, se produce un estado en

el individuo de disonancia cognitiva o incongruencia mental.
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e Conativos: esta teoria nos muestra las evidencias de actuacion a favor o en contra
del objeto o situacion de la actitud, de la relacion "conducta-actitud”. Cabe
destacar que éste es un componente de gran importancia en el estudio de las
actitudes que incluye ademas la consideracion de las intenciones de conducta y no
solo las conductas propiamente dichas.

e Afectivos: son aquellos procesos que avalan o contradicen las bases de nuestras
creencias, expresados en sentimientos evaluativos y preferencias, estados de
animo y las emociones que se evidencian (fisica y/o emocionalmente) ante el

objeto de la actitud (tenso, ansioso, feliz, preocupado, dedicado, apenado (24).

2.3 Marco conceptual

2.3.1 Virus de inmunodeficiencia humana (VIH)

2.3.1.1 Definicion

El virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), es un retrovirus que aborda al
sistema inmunitario concretamente a las células CD4 de la persona enferma,
causando deterioro continuo (25).

2.3.1.2 Formas de transmision

El VIH se halla vigente en los liquidos corporales tal como el semen, la sangre,
leche materna, liquido pre seminal, secreciones vaginales y rectales lo cual estos
liquidos deben entrar en relacién con membranas o tejidos sanguinarios de otra

persona para provocar la infeccidn esto se causa mediante tres vias.
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v Via sexual: Esto se origina especialmente por relaciones coitales sin proteccion
ya que el virus se comunica, asi como se insinud primeramente por medio de
fluidos o al tener unién con heridas un menor porcentaje de infeccion ademas es
el sexo oral.

v" Viavertical: Se causa el traspaso del virus de madre a hijo en el embarazo, durante
el parto o posteriormente del parto, o por medio de la lactancia materna.

v' Via sanguinea: Esto se ocasiona mediante cualquier via que conduzca
directamente al torrente sanguineo como atreves de: Jeringas, pirsin, objetos punzo
cortantes, transfusion sanguina, tatuajes (26).

2.3.1.3 Signos y sintomas

Los sintomas del VIH evolucionan de acuerdo a la fase de la
infeccion. Aunque las personas que habitan con este virus, los primeros meses
tienden a tener sintomas mucho mas infecciosos, por la cual se desconoce el estado
hasta el post desarrollo de la enfermedad. Los primeros meses las personas pueden
ser asintomaticas, sin embargo, otras personas pueden presentar fiebre, dolor de
cabeza, erupcion, etc. Otros de los signos que puede manifestar la persona
infectada, es la inflamacion de ganglios linfaticos, también la pérdida de peso,
diarrea, etc. Sin embargo, la persona infectada que no tiene tratamiento, podria
desarrollar graves enfermedades como tuberculosis, meningitis, cancer, entre otras

27).
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2.3.1.4 Diagnostico

Para determinar el diagnostico se realizan pruebas rapidas, las pruebas rapidas son
cualitativas es decir aparentemente solo se obtienen dos resultados ya sea negativo
positivo pero principalmente detecta anticuerpos en sangre, también puede ser mediante
saliva u orina los resultados de estas pruebas pueden tardar de 5 a 10 minutos o hasta en
un maximo de 20 minutos, en todo caso si se adquiriera un resultado positivo se debe
realizar otras pruebas la principal la llamada Western Blog para confirma ya de manera
cuantitativa, esta es una técnica analitica para identificar las proteinas especificas una
mezcla compleja de proteinas para ello se realiza por etapas separaciéon por tamafio,
transferencia a un soporte sélido y, finalmente, visualizacion mediante la marcacion de
proteinas con el uso de anticuerpos primarios o secundarios apropiados, la confiabilidad

de esta prueba es del 99.999% (20).

El personal de la salud procede o debe notificar dicho caso, de acuerdo a lo
establecido en la Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiolégica en Salud

Publica del (VIH) (28).

2.3.1.5 Manifestaciones clinicas

Los sintomas de la infeccion por el VIH varian segun la etapa involucrada. Las primeras
2 a 4 semanas de contagio de VIH, da algo de fiebre, dolor y malestar. Estos sintomas -
similares a los de la gripe-, son la primera reaccion del cuerpo a la infeccion. Durante esta
etapa, hay mucha cantidad de virus en tu cuerpo, por lo que es muy facil transmitirlo a otras

personas. Los sintomas del VVIH solo duran unas semanas y después de eso usualmente no se
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vuelve s a tener sintomas por afios. Sin embargo, puedes transmitir el VIH a otras personas

sin importar si tienes sintomas o no (29).

2.3.1.6 Tratamiento

Toda persona diagnosticada de infeccion por Virus de Inmuno deficiencia Humana
0 VIH debe iniciar tratamiento antirretroviral (TAR) lo mas pronto posible, de
acuerdo a los criterios de inicio de tratamiento y esquema antirretroviral de eleccion
recomendado, segln lo dispuesto en la Norma Técnica de Salud para la Atencion

Integral del Adulto con Infeccién por el VIH (29).

2.3.1.7 Factores de riesgo
Hay algunos comportamientos que aumentan el riesgo de que una persona
contraiga el VIH:

v Tener relaciones sexuales anales o vaginales sin preservativo.

v' Padecer otra infeccion de transmisién sexual como sifilis, herpes,
clamidiasis, gonorrea o vaginosis bacteriana.

v' Compartir agujas, jeringuillas, soluciones de droga u otro material
infectivo contaminado para consumir drogas inyectables.

v Rrecibir inyecciones, transfusiones sanguineas o trasplantes de tejidos sin
garantias de seguridad o ser objeto de procedimientos médicos que
entrafien cortes o perforaciones con instrumental no esterilizado.

v" Pincharse accidentalmente con una aguja, lesion que afecta en particular al

personal de salud (30).
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2.3.1.8 Sexo Seguro

Son actividades sexuales de pareja, en las que no hay intercambio de fluidos
corporales como el semen, eyaculacion, sangre y otros fluidos de la VVagina, que podria
ser una gran oportunidad para afiadir mas variedad a tu vida y fortalece la confianza con
tu pareja, por lo que practicar sexo seguro puede reducir las posibilidades de contraer o
contagiar una ITS/ VIH — SIDA; por las que existen acciones como las que mencionare

a continuacion:

v Cuando utilizan juguetes sexuales limpios y sin compartir.
v Condones para el hombre o la mujer, ademas de evitar un embarazo no
deseado también previene el VIH/SIDA 'y una ITS.
v' Mirar pornografia.
v Tener una sola pareja estable.
v Tener siempre condones para cada relacion sexual.
v" Hablar con la pareja acerca de los métodos anticonceptivos, los seguros
que son y también acerca de una planificacion familiar (30).
2.3.1.9 Uso adecuado del preservativo
El preservativo es un método anticonceptivo de barrera que tienen doble
funcion de prevenir un embarazo no deseado, y prevenir del contagio de las
infecciones de transmision sexual y VIH-SIDA.
Uso:
v Revisar la fecha de vencimiento y verificar que se encuentre en una

almohadilla de aire.
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v Abrir el preservativo con cuidado por las ranuras de este, se debe tener en
cuenta no abrir con los dientes, tijeras u otra herramienta que pueda
causarle dafio

v Apretar la punta del preservativo para evitar que ingrese aire antes de
colocarlo al pene erecto

v Deslizar el preservativo hasta la base del pene, evitando que la punta del
preservativo quede con aire.

v/ se aconseja si es necesario utilizar algun tipo de lubricante, excepto
vaselina aceite o cualquier tipo de crema que perjudique el preservativo.

v' Posterior a la eyaculacion se debe retirar el preservativo con el pene erecto,
tener cuidado se derrame el semen y anudar el preservativo, desechar en la

basura.

Es importante recordar que el preservativo se debe cambiar después de cada

relacion sexual (31).

2.3.1.10 Conductas Sexuales de Riesgo sobre las ITS:

Son aquellas actuaciones repetitivas y fuera de los limites, que generalmente
comprometen el desarrollo psicosocial con repercusiones en la vida actual o futura. Cabe
recalcar que ciertas conductas en los adolescentes solo representan su lucha por la
busqueda de independencia y autonomia. En las conductas de riesgo puede existir una
conciencia del peligro que va a la par con la necesidad de demostrarse a si mismo y a la

sociedad la capacidad de desafio de las normas (32).
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a) Inicio Precoz de las relaciones sexuales

Si bien, laadolescencia es la etapa de iniciacion sexual, el problema es el inicio precoz
de una vida sexual, este puede verse influenciado por un conjunto de condiciones como
culturales, socioecondémicas, y los medios de comunicacion a los que el adolescente esta
expuesto, asi como la presion de las amistades. En esta etapa aumenta el interés por el
sexo opuesto y se visionan las primeras relaciones sexuales. Cabe recalcar que en esta
etapa el acto sexual tiene valoraciones diferentes para la mujer y para el hombre, debido
a no todos involucran sentimientos o en sus relaciones, ya que para algunos se
comprometen por amor y otros solo por momentos de placer, donde el fin de la relacién

sentimental supone dolor sobrevalorado (33).

b) Promiscuidad

Los adolescentes en esta etapa cambian de compafiero sexual con mayor frecuencia
que un adulto, debido a la poca tolerancia de actitudes y al no saber manejar ciertas
situaciones de pareja, cuyas actitudes se consolidan a medida que se va madurando. El
dato de constante cambio de pareja es relevante debido que al tener mayor nimero de
parejas aumenta la probabilidad de contraer una ITS/VIH-SIDA, mayor riesgo de

embarazo .

Cabe indicar, que los jovenes con mayor nimero de parejas son los que usan con menor
frecuencia preservativo, son los que menos se involucran emocionalmente y solo buscan
experiencias sexuales y por tal no tienen el correcto cuidado porque asumen estas

precauciones como actividades tediosas y poco importantes (33).
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¢) Educacion Sexual en la Adolescencia

La educacion sexual en la etapa de la adolescencia se ha implementado con el objetivo
de ayudar a los jovenes a recibir informacion, para proporcionar las herramientas y la
motivacion de modificar comportamientos relacionados a prevenir embarazos no
deseados o ITS- VIH. Entre los comportamientos a modificar se encuentran: dilatar el
inicio de las relaciones sexuales, utilizar preservativos o anticonceptivos en cada relacion

intima, reducir la frecuencia con que tienen sexo y reducir el nimero de parejas sexuales.

Los estudios demuestran que la educacion sexual tiene un efecto positivo en los

comportamientos sexuales de adolescentes. Los programas de educacion consideran:

Incluir maltiples disciplinas o temas, para que los adolescentes tengan suficiente
informacion al momento de la toma de decisiones: teoria, investigacion, sexo y

ETS/VIH.

e Evaluar las carencias o necesidades del grupo objetivo, para dar sesiones de
acuerdo a su realidad.

e Desarrollar los objetivos de salud en el plan de estudio, teniendo en cuenta los
comportamientos que afectan al objetivo principal y las actividades que se tomaran
para frenar los riesgos y factores de proteccion.

e Realizar pruebas piloto del programa, para su constante mejora.

e Crear un ambiente social de agrado para jovenes, que Sse sientan seguros para

involucrase y participar (34).
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I1l.  HIPOTESIS

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

sobre transmision de VIH y la actitud hacia las practicas sexuales de riesgo en

adolescentes de la I.LE Jos¢ Abelardo Quifiones Castilla — Piura, 2022.

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

transmision de VIH y la actitud hacia las practicas sexuales de riesgo en adolescentes de

la I.E José Abelardo Quifiones Castilla — Piura, 2022.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio de la Investigacion

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

(35).

ESQUEMA

Donde:

M = Adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la I.E José Abelardo
Quifones Castilla — Piura.

Ox= Nivel de conocimiento sobre VIH.

Oy = Actitudes hacia practicas sexuales de riesgo

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

4.2.1 Poblacién

La poblacién muestral estuvo constituida por 156 adolescentes que cursaban el cuarto
y quinto afio de secundaria de la I.E José Abelardo Quifiones Castilla — Piura, 2022 y que
asistieron en el periodo de estudio y que seran tamizados segun los criterios de inclusion
y exclusion. El tamafio de la poblacion fue definido por el registro de matriculados en el

semestre académico 2021 de la I.E José Abelardo Quifiones Castilla — Piura (36).
4.2.2 Muestra

La muestra estuvo conformada por el total de adolescentes del cuarto y quinto afio
de secundaria de la I.E José Abelardo Quifiones Castilla — Piura y que asistieron en el

periodo de estudio y que fueron seleccionadas segun criterios de seleccion.

4.2.3 Criterios de Inclusion y Exclusién

4.2.3.1 Criterio de Inclusion

e Adolescentes mujeres y varones de cuarto y quinto afio de secundaria de la
Institucién Educativa San Agustin, matriculados en el afio académico 2022 y

que asistieron en el periodo de estudio.

e Adolescentes que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion.

e Aceptacion escrita de participar en el estudio.
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4.2.3.2 Criterio de Exclusion
e Adolescentes con capacidad disminuida para comunicarse.

e Gestantes adolescentes.

Los procedimientos para la recoleccion de datos se iniciaron con la autorizacion de los
representantes de la LLE José Abelardo Quifiones Castilla — Piura, luego fueron
seleccionados tomando en consideracién los criterios de inclusion, se les pidié colaborar
de forma voluntaria en el estudio previo asentimiento informado y consentimiento del
padre de familia y el adolescente. Antes de la distribucion de las preguntas se presento el
temay los objetivos que se pretendian, dando a conocer que todos los datos obtenidos en
las encuestas iban a ser totalmente confidenciales respetando el anonimato y
posteriormente se procedio a aplicar el instrumento de recoleccidn de datos previamente
validado, el cual tuvo una duracion de 20 minutos aproximadamente. Los adolescentes en
todo momento tuvieron la oportunidad de formular preguntas, las cuales fueron

respondidas por la investigadora.

Las limitaciones para la realizacion de la presente de investigacion en el proceso de
ejecucion fueron: La aceptacion y cooperacion por parte de los adolescentes y por ser

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

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

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

sobre el VIH y sus
medidas preventivas
(37).

prevencion que una

persona hace para

evitar contraer el VIH

de VIH

-Uso adecuado de
preservativo
-Evitar maltiples

parejas sexuales




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

VATSEE JoerINIcIoN I SoeRaCioNAL | DIMENSIONES | INDIcADOREs | ESCALADE
Es un juicio evaluativo | Se evalu6 a través de 15 Afectiva Sentimientos evaluados
Actitud hacia | bueno o malo de un | preguntas, referente a las como agrado o desagrado.
practicas objetivo, asi una actitud | dimensiones afectiva,
sexuales de representa lo favorable | cognitiva y conductual
riesgo o desfavorable sobre lo Cognitiva Conocimientos, ideas, | Cualitativa Nominal
que conlleva a tener opiniones,  estereotipos,
comportamientos creencias y criticas.
especificos hacia las
practicas sexuales Conductual Reaccion ante un
riesgosas (20). objeto mediante
comportamientos 0
précticas.
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Cuadro 3. Matriz de operacionalizacion de la variable caracteristicas sociodemogréficas

VARIABLE DIMENSIONE | DEFINICION DEFINICION INDICADORES | ESCALA DE
S CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Tiempo vivido por el | Se evalud la edad 10 — 14 afios Cuantitativa de
Edad adolescente, expresado | actual del adolescente | 15— 19 afios Razo6n
en afios cumplidos (38). | al momento del estudio.
Condicidn organica que | Se evalud el sexo del | Varon Cualitativa
Sexo distingue al hombre de | adolescente. Mujer Nominal
Caracteristicas la mujer (39).
Sociodemograficas y Se refiere al credo y a | Se evalud lareligion que | Catélico(a) Cualitativa
Sexuales Religion los conocimientos | profesa el adolescente al | Otras Nominal
dogmaéticos sobre una | momento del estudio. No creyentes
entidad divina. La
religion  implica un
vinculo entre el hombre
y Dios (40).
Se evalio si el | Seevaludsiel Si Cualitativa
Tener adolescente tiene o no | adolescente tiene 0 no No Nominal
Enamorado enamorado al momento | enamorado al momento
del estudio. del estudio.
Relaciones Se evalio si el | Seevaludsiel Si
Coitales adolescente ha tenido o | adolescente ha tenidoo | No Cualitativa
no relaciones coitales al | no relaciones coitales al Nominal
momento del estudio. momento del estudio.
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4.4 Técnica e Instrumentos de Recolecciéon de Datos

4.4.1 Técnica

Se utiliz6 la técnica de la encuesta.

4.4.2 Instrumentos

» Cuestionario Conocimientos sobre Trasmision de VIH: Se utilizd6 un
cuestionario creado por la investigadora Canua Y (18) en la tesis “Nivel de
conocimiento sobre VIH/SIDA vy la actitud hacia practicas sexuales de riesgo en
adolescentes de la I.LE. Jorge Chavez Tambogrande -Piura, 2019, y fue adaptado
por la Mg. Flor de Maria Vasquez Saldarriaga estructurado con 24 items (Anexo
1) con respuesta dicotomica “SI” y “NO” con las dimensiones de:

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

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

Se ha considerado:

Conocimiento Bueno: 18 — 24 pts.

Conocimiento Regular: 16-17 pts.

Conocimiento Malo: 0-15 pts.

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

Afectiva: Preguntas 1,2,3,4y5

Cognitiva: Preguntas 6.7.8y9
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Conductual: Preguntas 10,11,12,13,14y 15
Se ha considerado:
Actitud Favorable: 40 — 75 puntos.
Actitud Desfavorable: 15— 39
» Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas y de control
Para la recogida de los datos sociodemograficos, se emple6 un cuestionario donde
se identificé las variables de edad, sexo, religion, si tiene enamorado y si ha tenido

relaciones coitales alguna vez (Anexol).

4.4.3 Validacién

Para la validacion de los instrumentos se sometieron ambos a juicio de expertos
constituido por 9 profesionales de la salud. Se evalu6 la concordancia entre ellos mediante
la prueba binomial obteniéndose los valores significativos (p < 0,05) para cada uno de los

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

4.4.4 Confiabilidad

Se realiz6 la prueba piloto a 19 alumnos adolescentes, donde referido al
instrumento de conocimiento se obtuvo como resultado 0,748 mediante el estadistico F20
de Kuder - Richardson (consistencia 7 porque el instrumento es dicotomico). Para el
instrumento referente a actitudes se utilizd la prueba coeficiente Alpha de Cronbach

dando como resultado 0,773.
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4.5 Plan de Analisis

Los datos recopilados fueron codificados y posteriormente procesados en una hoja
de célculo del programa Open Office Calc, donde se obtuvo tablas y graficos con
frecuencias absolutas y relativas. Para el analisis estadistico se utilizd el programa
estadistico SPSS Version 26, en una primera parte ambas variables fueron evaluadas por
separado a través técnicas estadisticas descriptivas. En una segunda parte del analisis de
los datos, se utilizo el coeficiente de correlacion Rho de Spearman previa verificacion de

supuesto de normalidad.
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45 Matriz de Consistencia

Cuadro 4. Matriz de consistencia

TITULO

ENUNCIADO DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

Nivel de conocimiento sobre VIH
y actitud hacia préacticas sexuales
de riesgo en adolescentes de la
I.LE José Abelardo Quifiones
Castilla — Piura, 2022.

¢Existe relacion entre el
nivel de conocimiento
sobre VIH y la actitud
hacia practicas sexuales
de riesgo en adolescentes
de la L.E José Abelardo
Quinones  Castilla -
Piura, 20227

OBJETIVO GENERAL.:
-Determinar Si existe
relacion entre el nivel de
conocimiento sobre VIH y
actitud hacia  practicas
sexuales de riesgo en
adolescentes de la I.E José
Abelardo Quifiones Castilla
— Piura, 2022.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS:

1) ldentificar el nivel de
conocimiento global
sobre transmision de
VIH en adolescentes

de la LE José
Abelardo Quifiones
Castilla — Piura,
2022.

Ho: No existe relacion
estadisticamente
significativa entre el
nivel de conocimiento
sobre VIH vy la actitud
hacia practicas sexuales
de riesgo en
adolescentes de la LE
José Abelardo Quifiones
Castilla — Piura, 2022.

Hi: Existe relacion
estadisticamente
significativa entre el
nivel de conocimiento
sobre VIH vy la actitud
hacia practicas sexuales
de riesgo en
adolescentes de la L.E
José Abelardo Quifiones
Castilla — Piura, 2022.

Variables Principales:

e Conocimientos
sobre
transmision del
VIH.

e Actitud sobre
practicas
sexuales de
riesgo.

Variables Secundarias:

Edad

Sexo

Religion

Edad de la
primera relacion
coital

e Sitiene
enamorado
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2)

3)

4)

Identificar la actitud
global hacia
practicas sexuales de
riesgo en
adolescentes de la |.E
José Abelardo
Quifiones Castilla —
Piura, 2022.

Identificar la relacion
entre el nivel de
conocimiento sobre
VIH y la actitud
hacia las practicas
sexuales de riesgo en
adolescentes de la I.E
José Abelardo
Quifnones Castilla —
Piura, 2022.

Describir las
caracteristicas
sociodemograficas y
sexuales de los
adolescentes de la
I.LE. José Abelardo
Quifiones - Piura,
2022
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METODOLOGIA

TIPO, NIVEL Y DISENO POBLACION Y MUESTRA TECNICAS DE PLAN DE ANALISIS
INSTRUMENTOS
Tipo y Nivel de Investigacion: | e Poblacion: Técnica: Para el plan de andlisis se
El presente estudio fue de tipo | La  poblacion ~ muestral  estuvo | Laencuesta. hizo uso de la estadistica
cuantitativo y nivel correlacional | constituida 156 adolescentes que | !NStrumentos: descriptiva, utilizando
. o Cuestionario: gréficos y tablas. Para el
cursaban el cuarto y quinto afio de - e i ars i
. . ., . . e Conocimientos sobre | analisis bivariado se utilizé
Disefio de la investigacion: secundaria, y que asistieron en el transmision del VIH. el coeficiente de correlacion
El disefio de la investigacion fue | periodo en la  ILE José Abelardo de  Spearman  previa
no experimental, de corte | Quifiones Castilla — Piura, y que|e Cuestionario de | verificacion de supuesto de
transversal. cumplieron con los criterios de caracteristicas normalidad
inclusion. sociodemogréficas y
sexuales.
Ox . .
o Test de Likert para actitudes
/ * Muestra: hacia practicas sexuales de
La muestra estuvo por el total de riesgo.
r adolescentes pertenecientes al cuarto y
\ quinto afio de secundaria de la I.E José
Abelardo Quifiones Castilla — Piura, y
que asistieron en el periodo de estudio y
Oy que fueron elegidos tomando en
consideracion los criterios de inclusion y
exclusion.
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4.7 Principios Eticos
Esta investigacion tomo en consideracion la Declaracion de Helsinki (41) y Codigo de Etica
Uladech — Catdlica V 004 (42), bajo el compromiso de confiabilidad, respeto y manejo ético de
la informacion brindada En la presente investigacién se tuvo en cuenta los siguientes principios

éticos:

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

investigacion.

Principio de beneficencia: A los adolescentes se les explico cuales serian los beneficios que de
forma indirecta se alcanzan por medio de los resultados que se obtendran en el desarrollo del
trabajo, puesto que se evidenciaré su nivel de conocimiento y actitudes hacia précticas sexuales

de riesgo, sin que les afecte ni bioldgica ni psicoldgica, ni socialmente.

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

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

Principio de justicia: Todos los adolescentes recibieron el mismo trato,
garantizandoles la confidencialidad de los participantes, sin existir de por medio ningun tipo
de discriminacion o favoritismos. Cabe sefialar, ademas que a los participantes se les traté con

el mayor respeto a su dignidad, creencias, intimidad y pudor.

Principio de integridad cientifica: Se explicé a los adolescentes que sus respuestas no se
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seran divulgadas garantizando la confidencialidad y anonimato de los participantes. La
investigacion fue autofinanciada, no existen fuentes de financiamiento, ni conflicto de intereses

en la investigacion realizada y presentada.

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

padres de familia el asentimiento informado y el adolescente el consentimiento informado.

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

de bioseguridad y de proteccion al medio ambiente.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados

Tabla 1. Nivel de conocimiento global sobre transmision de VIH en adolescentes de cuarto y quinto
afo de secundaria de la I.E José Abelardo Quifiones Castilla — Piura, 2022.

Conocimientos n %
Malo 62 39,74
Regular 60 38,46
Bueno 34 21,80
Total 156 100,00

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos.

Se identifico que el 39,74% de la poblacion en estudio mostraron un nivel de
conocimiento malo sobre sobre las formas de contagio y prevencion del VIH como la
abstinencia sexual, sexo seguro, uso adecuado de preservativo y evitar multiples parejas
sexuales. Mientras que el 38,46% y 21,80% de los adolescentes manifestaron conocimiento
regular y bueno respectivamente, lo que implica que la carencia de conocimiento aumentara
la probabilidad de este grupo etario a desarrollar comportamientos de riesgo frente a su

actividad coital .
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Tabla 2. Actitud global hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de
secundaria de la |.E José Abelardo Quifiones Castilla — Piura, 2022.

Actitudes n %
Desfavorable 80 51,28
Favorable 76 48,72
Total 156 100,00

Fuente: Instrumentos de recolecciéon de datos.

Se aprecia que el 51,25% de los adolescentes encuestados reportaron actitudes hacia
practicas sexuales de riesgo desfavorables en las dimensiones afectivas, cognitivas y
conductuales, seguido del 48,72% de la muestra en estudio que revelaron actitudes
favorables, lo que indica mayor exposicion a practicas de sexo inseguro que incrementa la

probabilidad a contagio de ITS/VIH-SIDA.
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Tabla 3. Relacién entre el nivel de conocimiento del VIH y la actitud hacia practicas sexuales
de riesgo en adolescentes de I.E José Abelardo Quifiones Castilla — Piura, 2022,

Actitudes
Desfavorable Favorable Total
Conocimiento n % n % n %
Malo 34 21,79 28 17,95 62 39,74
Regular 33 21,16 27 17,30 60 38,46
Bueno 13 8,33 21 13,47 34 21,80
Total 80 51,28 76 48,72 156 100,00

Fuente: Instrumentos de recoleccién de datos.

Al relacionar las variables se ha determinado que el 39,74% de los adolescentes
investigados que mostraron nivel de conocimiento bajo sobre VIH/SIDA sus actitudes hacia
practicas sexuales de riesgo fueron desfavorables con el 21,79%, mientras que aquellos que
tuvieron conocimiento regular con el 38,46% presentaron actitudes desfavorables con el
21,16%. Resultados contrarios a los encuestados que mostraron conocimiento bueno con el
21,80/%, reportaron actitudes favorables representado por el 13,47%, Situacion que
evidencia que entre menor es el conocimiento sobre VIH, sus actitudes hacia practicas

sexuales de riesgo seran desfavorables con exposicidn a practicas de sexo inseguro.

42



Tabla 3.1. Correlacion de Spearman nivel de conocimiento sobre VIH y la actitud hacia
practicas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la I.E
José Abelardo Quifiones Castilla — Piura, 2022.

Actitudes sobre las

précticas sexuales

Rho de Spearman riesgosas

Conocimientos sobre formas R 0,107
de transmision del VIH/ SIDA  P-valor 0,02
y sus medidas preventivas. N 156

**p < 01 (altamente significativa); *P < ,05 (significativa); 2P >,05 (no significativa)
Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos.
Se ha podido determinar correlacion estadisticamente significativa entre las variables de
estudio debido a que el p-valor es menor del 5 con un valor a 0,02, y de correlacion directa,

lo que confirma hipétesis alterna.
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Tabla 4. Caracteristicas socio demogréficas y sexuales de los adolescentes de cuarto y
quinto afio de secundaria de la I.E José Abelardo Quifiones Castilla — Piura, 2022.

n %
Edad 10-14 42 26,92
15-19 114 73,08
Sexo Varon 89 57,05
Mujer 67 42,95
Religion Catolica 110 70,52
Otras 41 26,28
No creyente 5 3,20
Enamorado Si 107 68,59
No 49 31,41
Relaciones sexuales Si 127 81,41
No 29 18,59
Total 156 100,00

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos

Se observa que la edad predominante en los adolescentes participantes en la
investigacion fueron los 15 a 19 afios con el 73,08%, asimismo predominan los varones con
el 57,05%, catdlicos el 70,52%, asi mismo un significativo 68,59% reportaron que tienen

enamorado(a) y el 81,41% manifestaron que tienen actividad coital.
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5.2 Andlisis de Resultados

Existe una gran proporcién de jovenes con escasa informacion sobre las relaciones sexuales, las
infecciones de transmision sexual (ITS) y el VIH, a pesar que no han oido hablar de esta tematica,
muchos ignoran cdmo se propaga el VIH generando que crean que no corren el riesgo de contraerlo.
Los que presentan algo de conocimiento del VIH a pesar de ello no suelen usar proteccion porque no
conocen el uso correcto del preservativo, y del apoyo o los medios para adoptar comportamientos

seguros, frente a esta situacidn se hace necesario mostrar los resultados de la presente investigacion.

En la tabla 1, se identifico que el 39,74% de la poblacién en estudio mostraron un nivel de
conocimiento malo sobre sobre las formas de contagio y prevencién del VIH como la abstinencia
sexual, sexo seguro, uso adecuado de preservativo y evitar maltiples parejas sexuales. Mientras que el
38,46% Yy 21,80% de los adolescentes manifestaron conocimiento regulary bueno respectivamente,
lo que implica que la carencia de conocimiento aumentara la probabilidad de este grupo etario a

desarrollar comportamientos de riesgo frente a su actividad coital .

Resultados semejantes al estudio de Julca C. (20), Piura 2018, demostrdé que los adolescentes en
estudio no conocen sobre VHI/SIDA en forma global el 65.23%, mientras que el 34,77% conoce. Del
mismo modo, se comparan con el estudio de Garces E. (14), Lima 2017, los resultados fueron que los
estudiantes del quinto afio de secundaria poseen conocimientos sobre la tematica en un 14% (12) de
forma sobresaliente y regularmente en un 34% (29). Sin embargo, méas de la mitad de los estudiantes
52% (45) carece de conocimientos basicos y cotidianos sobre el VIH/sida. Concluye que los
adolescentes no conocen sobre VIH/SIDA. Asi mismo, guardan similitud con Zapata M. (17) Piura
2020, demostro que el 67,00% y el 64,00% desconocen de las ITS y el VIH/SIDA. Y en relacion a las
medidas preventivas de las ITS el 70,00% y 65,00% de VIH/SIDA tienen conocimiento insuficiente

para prevenirlas.
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Al tomar en consideracion que la educacion sexual de calidad fomenta el pensamiento analitico y
critico de los adolescentes y la adopcidn de préacticas y habitos sanos, los resultados de desconocimiento
son insatisfactorios, debido que al no contar con la instruccion necesaria sobre el VIH tendran menos
posibilidades de contar con los conocimientos, la confianza y las habilidades sociales necesarias para
protegerse del virus. Frente a esta realidad, es de importancia llegar a los jovenes antes de que adopten
comportamientos de alto riesgo, por lo tanto, la informacidn sobre el VIH/SIDA 'y de salud reproductiva
en general, asi como las habilidades para la vida, deben ser parte del programa de ensefianza de la

escuela primaria y a lo largo de todos los afios de escolarizacion.

En la tabla 2, se aprecia que el 51,25% de los adolescentes encuestados reportaron actitudes hacia
practicas sexuales de riesgo desfavorables en las dimensiones afectivas, cognitivas y conductuales,
seguido del 48,72% de la muestra en estudio que revelaron actitudes favorables, lo que indica mayor

exposicion a practicas de sexo inseguro que incrementa la probabilidad a contagio de ITS/VIH-SIDA.

Resultados semejantes a los encontrados por Egusquiza J. (13) Lima 2019, evidencio que el
48,4% adolescentes manifiestan conductas sexuales con riesgo, como inicio precoz de las relaciones
sexuales entre los 14 a 19 afios de edad, varias parejas sexuales pues el 29,7% refiere tener mas de 2
parejas sexuales, vinculo con la primera pareja sexual 22,2% , no usan métodos anticonceptivos 30,8%,
inadecuado uso del método anticonceptivo 11,0%. Por otro lado, se comparan con los resultados de
Vela X. (11) Iquitos 2021, manifiesta que los adolescentes encuestados del AAHH San Pablo de la Luz

tuvieron conductas sexuales de riesgo.

Frente a los resultados encontrados es importante que la familia y sociedad reconozcan la
importancia que tiene la informacion y conocimientos practicos en este grupo etario que servira para
evitar el ejercicio de una sexualidad responsable y segura y de esta manera evitar contagios de ITS y
VIH y salvar vidas, debido que la adolescencia por ser considerada una etapa critica y de iniciacion

precoz sexual, que puede verse influenciado por un conjunto de condiciones como culturales,
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socioecondmicas, y los medios de comunicacion a los que el adolescente esta expuesto, asi como la
presion de las amistades que lo conducen a préacticas sexuales de riesgo (33), en este sentido la
educacion sexual debe estar dirigida a modificar comportamientos de riesgo como dilatar el inicio de
las relaciones sexuales, utilizar preservativos o anticonceptivos en cada relacion intima, reducir la

frecuencia con que tienen sexo y reducir el niUmero de parejas sexuales.

En la Tabla 3, al relacionar las variables se ha determinado que el 39,74% de los adolescentes
investigados que mostraron nivel de conocimiento bajo sobre VIH/SIDA sus actitudes hacia practicas
sexuales de riesgo fueron desfavorables con el 21,79%, mientras que aquellos que tuvieron
conocimiento regular con el 38,46% presentaron actitudes desfavorables con el 21,16%. Resultados
contrarios a los encuestados que mostraron conocimiento bueno con el 21,80/%, reportaron actitudes
favorables representado por el 13,47%, Situacion que evidencia que entre menor es el conocimiento
sobre VIH, sus actitudes hacia practicas sexuales de riesgo seran desfavorables con exposicion a
practicas de sexo inseguro. Se ha podido determinar correlacidn estadisticamente significativa entre las
variables de estudio debido a que el p-valor es menor del 5 con un valor a 0,02, y de correlacion directa,

lo que confirma hipotesis alterna.

Resultados similares a los reportados por Bravo P, Calle M y Lézaro L. (15) Nasca 2017
determinaron que Existe una relacién estadisticamente significativa entre el conocimiento que
presentan los adolescentes varones sobre la transmision de VIH/SIDA y las actitudes sobre précticas
sexuales riesgosas. Del mismo modo, guardan relacion con la investigacion de Hayta A. (12), Lima
2019, obtuvo como resultado un nivel bajo de conocimiento con un 53,1% y con una minima diferencia
del 46,9% de nivel alto; asi también se presentaron sus dos dimensiones: 65,5% de nivel bajo de
conocimiento de la transmision por VIH/SIDA'y 78,2% en conocimientos erroneos; también se presento

52,5% de actitud negativa frente a la infeccion por VIH/SIDA y 47,5% de actitud positiva. Concluye
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que existe una relacion fuerte entre las variables con evidencia estadisticamente significativa, es decir,
a menor nivel de conocimiento habra una actitud negativa.

Al observar los resultados encontrados estos muestran a que entre menor es el conocimiento sobre
VIH, sus actitudes hacia practicas sexuales de riesgo seran desfavorables con exposicion a practicas de
sexo inseguro, y considerando que si estas conductas sexuales de riesgo son repetitivas y fuera de los
limites, comprometeran el desarrollo psicosocial con repercusiones en la vida actual o futura. Los
adolescentes reportan que inician sus relaciones sexuales en edades tempranas de la vida, en las que
generalmente no se emplean de manera adecuada los métodos de proteccion o no se hace uso de ellos.
Se establecen relaciones sexuales bajo el consumo de alcohol y otras drogas, las que tienden a ser
generalmente promiscuas por el cambio frecuente de pareja en esta etapa, que aumenta su riesgo a
contagio de ITS y VIH/SIDA, por lo tanto, la educacion sexual debe cumplir el verdadero objetivo de
ayudar a los jovenes a recibir informacién, para proporcionar las herramientas que permita la
adquisicién de habilidades para tomar decisiones sexuales responsables y la motivacion de modificar

comportamientos relacionados a prevenir embarazos no deseados o ITS- VIH.

En la Tabla 4, se observa que la edad predominante en los adolescentes participantes en la
investigacion fueron los 15 a 19 afios con el 73,08%, asimismo predominan los varones con el 57,05%,
catélicos el 70,52%, asi mismo un significativo 68,59% reportaron que tienen enamorado(a) vy el

81,41% manifestaron que tienen actividad coital.

Resultados que se contrastan con el estudio de More J. (19), Piura 2018, en su tesis
“Conocimientos sobre VIH/SIDA en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion
Educativa Nuestra Sefiora del Pilar-Piura, mayo 2018 de tipo descriptiva, nivel cuantitativo de corte
transversal; plante6 una poblacion muestral de 209 adolescentes, y obtuvo como resultado que en
referencia al conocimiento sobre las medidas preventivas del VIH/SIDA el 62,68% no conoce, mientras

que el 37,32% conoce; por otro lado, as caracteristicas sociodemograficas y sexuales identificadas
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fueron que el 91,87% tuvo entre 15 a 19 afios, con respecto al estado civil el 99,52% son solteras, la
religiébn que mas predomind fue catdlica con el 84,21%, la ocupacion reportd que el 96,17% son
estudiantes; el 40,67% de las adolescentes tienen enamorado, han tenido relaciones coitales el 13,88%,
y la edad de inicio de la misma fue entre los 15 a 19 afios con el 86,20% y finalmente el 100% su
orientacion sexual fue heterosexual.

Estas caracteristicas demuestran rasgos para exposicion a ITS y VIH/SIDA, significativo
porcentaje de ellos ya tienen enamorado(a) e inicio de actividad coital que asociado a lo que han
demostrado los resultados que muestran bajo conocimiento sobre VIH y actitudes hacia practicas
sexuales de riesgo , la probabilidad en los adolescentes es menor a ejercer sexo seguro que conllevan
a situaciones como embarazos no deseados y el contagio de Infecciones de Transmision sexual (ITS),
lo cual a su vez repercute en otras esferas del desarrollo del adolescente, por lo tanto, estas

consecuencias merecen especial atencidn, sobre todo en el ciclo de su educacion.
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VI. CONCLUSIONES

Se ha determinado con el 39,74% de la poblacion en estudio mostraron un nivel de
conocimiento malo sobre sobre las formas de contagio y prevencion del VIH,
representando una poblacién a riesgo de contraer el VIH o de aumentar la
probabilidad de enfermar, por lo tanto, se debe trabajar en la divulgacion de la
informacion y las medidas preventivas pues representan medidas Utiles que pueden
frenar la propagacion de la enfermedad.

La actitud hacia précticas sexuales de riesgo, en los adolescentes, es desfavorable con
un 51,25%, lo que representa que se encuentran expuestos a factores que pueden
generar riesgos de su vida reproductiva.

Al relacionar las variables se ha determinado que el 39,74% de los adolescentes
investigados que mostraron nivel de conocimiento bajo sobre VIH/SIDA sus
actitudes hacia practicas sexuales de riesgo fueron desfavorables con el 21,79%. Se
demuestra una correlacion estadisticamente significativa entre las variables de estudio
debido a que el p-valor es menor del 5 con un valor a 0,02, y de correlacion directa,
contrastando la hipdtesis alterna. Esto representa que el conocimiento sera un factor
que aporta para evitar presencia de actitudes hacia practicas sexuales de riesgo. Lo
que implica que los adolescentes al mostrar conocimiento malo estan mas propensos
a actitudes hacia practicas de sexo de riesgo desfavorables.

Las caracteristicas sexuales y reproductivas reportaron como edad predominante en
los adolescentes participantes en la investigacion fueron los 15 a 19 afios con el
73,08%, asimismo prima el sexo masculino con el 57,05%, catolicos el 70,52%, un
representativo 68,59% reportaron que tienen enamorado(a) y el 81,41% mantienen

ya relaciones coitales, constituyendo factores de riesgo a contagio de ITSy VIH.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS
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Figura 1. Gréafico de columnas del nivel de conocimiento global sobre transmision del VIH en

adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la I.E José Abelardo Quifiones Castilla — Piura,
2022.

Fuente: Tablal.
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= Desfavorable = Favorable

Figura 2. Grafico pastel de la actitud global hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto
y quinto afio de secundaria de la I.E José Abelardo Quifiones Castilla — Piura, 2022.

Fuente: Tabla 2.
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Figura 3. Gréfico de columnas de la relacion entre el nivel de conocimiento del VIH y la actitud hacia
practicas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la I.E José

Abelardo Quifiones Castilla — Piura, 2022.

Fuente: Tabla3.
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Estimado adolescente:

ANEXO 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

N

OBSTETRICIA

Toda la informacion que nos brindes serd de caracter confidencial y anénimo. Los datos

seran usados solo para fines de investigacion.

Instrucciones:

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

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

Por favor, no deje ninguna pregunta sin contestar.

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y GINECOOBSTETRICAS

1. Edad: 2. Sexo: 3. Religion:
e 12—14afos( ) e Varén( ) e Catolico(a) ( )
e 15-19afios( ) e Mujer( ) e Otras ( )

e No creyentes ()

4. Tiene enamorado (a):

e Si()
e No()

5. Has tenido
relaciones sexuales

coitales alguna vez:

e Si()
e No ()

60



Il. CONOCIMIENTO SOBRE TRANSMISION DE VIH

RESPUESTA
ITEMS
Sl NO
1 | ElI VIH es incurable.
2 | El SIDA es causado por el virus llamado “VIH”.
3 El VIH es una enfermedad que se transmite solo por
relaciones sexuales.
4 Una persona portadora del VIH puede infectar a otra durante
las relaciones sexuales.
Es verdad que, solo los hombres homosexuales pueden contraer el
5| VIH.
5 Se puede contraer el VIH por los asientos de los bafios
publicos.
7 | El VIH se ha encontrado sélo en los hombres.
8 | El estornudar y el toser pueden transmitir el VIH.
9 Uno puede contraer el VIH tocando o estando cerca de una
persona ya enferma.
10 Si la persona tiene una herida y ha mantenido contacto con un
fluido (sangre, semen, flujo vaginal); ¢Se puede infectar con VIH
11 Compartir objetos de uso personal (toalla, cepillo, jabones
etc.) o compartir comida son formas de trasmisién de VIH.
12 | Una persona que se ve saludable puede estar infectada con el VIH.
13 Existe un tratamiento médico que puede prevenir el contagio de
VIH.
La madre que tiene VIH puede transmitir a su hijo (a) la
14 | infeccidn: durante el embarazo, parto y la lactancia materna.
Recibir una transfusion de sangre infectada con el virus del SIDA
15 | puede transmitirle a una persona el VIH.
16 Sol_o los hombres infectados pueden transmitir el VIH a las
mujeres.
17 Una persona puede reducir la probabilidad de infectarse con el
VIH no teniendo relaciones sexuales.
18 Los condones son un método seguro para evitar que una
persona contraiga el VIH.
Los pasos correctos para usar el preservativo (condon) son:
1. Abrir el sobre con los dientes.
19| 2. Sin soltar la punta del preservativo desenr6llalo hasta la base

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

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

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 porgue esta es una practica de sexo seguro.

22

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

23

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

24

Para contagiarte del VIH hay que tener varias relaciones coitales.

I1l. ACTITUD HACIA PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO
Para cada una de las siguientes frases o afirmaciones indica si estas:
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Totalmente en En Totalmente
desacuerdo desacuerdo NelJtraI De afuerdo de acuerdo
_ _ =3 =4 _
=1 =2 =5
N° | PREGUNTA DE ACTITUDES HACIA RESPUESTAS |
PRACTICAS SEXUALES RIESGOSAS 1] 2[3] 4|5

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

2 | Esta bien iniciarse sexualmente porgue todos lo hacen.

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

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

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

6 | Estd bien tener relaciones sexuales sin conddn.

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 compafieros sexuales.



11

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

12

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

13

El preservativo reduce el placer con la pareja.

14

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

15

Es importante usar preservativo en todas las relaciones
coitales.
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ANEXO 2
REPORTE DE VALIDACION Y CONFIABILIDAD

ANEXO 2.1
REPORTE DE VALIDACION POR JUECES EXPERTOS

EXPERTO 01
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
I. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Limay Herrera Zoila Rosa

1.2. Grado Académico: Doctorado en Salud Publica

1.3. Profesidn: Obstetra

1.4. Institucion donde labora: ULADECH Catolica

1.5. Cargo que desempefia: Docente Principal a Tiempo Completo

1.1. Denominacién del instrumento: Conocimientos sobre transmision del VIH y actitudes
sobre practicas sexuales de riesgo en adolescentes de la I.E José Abelardo Quifiones
Castilla — Piura, 2022.

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

1.7. Carrera: Obstetricia

1. VALIDACION:
Validez de | Validez de | Validez de
contenido constructo criterio
El ftem | El item | El item permite
corresponde | contribuye  a | clasificar a los | opservaciones
N° de item a  alguna | medir el | sujetos en las
dimensién indicador categorias
de la | planteado establecidas
variable
Sl NO | Sl NO Sl NO

Variable 1: Conocimiento sobre VIH/SIDA

Dimension 1: Concepto sobre la Transmision de VIH

1. EI VIH es incurable. X X X
2. El SIDA es causado por el

virus llamado “VIH”. X X X
3. EI VIH es una enfermedad

que se transmite solo por X X X
relaciones sexuales.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

X

X

Dimension 2: Conocimiento so

bre Prevencién

del VIH

17. Una persona puede reducir
la probabilidad de infectarse
con el VIH no teniendo
relaciones sexuales.
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18. Los preservativos son un
método seguro para evitar que
una persona contraiga el
VIH/SIDA.

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

1. Abrir el sobre con los
dientes.

2. Sinsoltar la punta del
preservativo
desenr6llalo hasta la X X
basedel pene.

3. Aprieta la punta para
quitarle el aire.

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

20. Al usar  métodos
anticonceptivos como pastillas

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

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

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

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

Variable 2: Actitudes hacia practicas sexuales de riesgo

Dimension 1: Afectiva

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

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

3. Me parece que es bueno
tener muchas parejas sexuales.
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4. Si la pareja de una persona
le pide mantener relaciones
sexuales sin  preservativo,
deberia aceptar.

5. Es recomendable tener
experiencia sexual antes del
matrimonio.

Dimensidon 2: Cognitiva

6. Esta bien tener relaciones
sexuales sin preservativo.

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

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

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

Dimension 3: Conductual

10. Estd mal tener varios
comparieros sexuales.

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

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

13. El preservativo reduce el
placer con la pareja.

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

o

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

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

1.3. Grado Académico: Maestria en Salud Sexual y Reproductiva

1.4. Profesidn: Obstetra

1.5. Institucion donde labora: Red de Salud Pacifico Norte

1.6. Cargo que desempefia: Equipo Supervisor Integral — ODI

1.7. Denominacion del instrumento: Conocimientos sobre transmision del VIH y actitudes
sobre practicas sexuales de riesgo en adolescentes de la I.E José Abelardo Quifiones
Castilla — Piura, 2022.

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

1.9. Carrera: Obstetricia

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

X

X

Dimension 2: Conocimiento so

bre Prevencion

del VIH

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

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

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

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

7. Aprieta la punta para
quitarle el aire.

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

20. Al usar  métodos
anticonceptivos como pastillas

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

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

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

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

Variable 2: Actitudes hacia practicas sexuales de riesgo

Dimension 1: Afectiva

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

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

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

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

5. Es recomendable tener
experiencia sexual antes del X X
matrimonio.
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Dimension 2: Cognitiva

6. Esta bien tener relaciones
sexuales sin preservativo.

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

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

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

Dimensién 3: Conductual

10. Estd mal tener varios
comparieros sexuales.

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

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

13. El preservativo reduce el
placer con la pareja.

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

Mgr. Ninia Velasquez Carrasco

DNI: 70173085
RECIBIDO

71




EXPERTO 03
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
I. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante (Experto): Luzmila Veldsquez Carrasco

1.2 Grado Académico: Magister

1.3 Profesion: Obstetra

1.5 Institucion donde labora: Puesto Salud San Juan

1.5 Cargo que desempefia: Jefatura Micro Red Miraflores Alto

1.6 Denominacién del instrumento: Conocimientos sobre transmision del VIH-SIDA vy
actitudes sobre préacticas sexuales de riesgo en adolescentes de la I.E José Abelardo Quifiones
Castilla — Piura, 2022.

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

1.8 Carrera: Obstetricia

I1. VALIDACION:
Validez de | Validez de | Validez de
contenido constructo criterio
El item | El item | El item permite
corresponde | contribuye  a | clasificar a 10s | Opservaciones
N° de ftem a  alguna | medir el | sujetos en las
dimension indicador categorias
de la | planteado establecidas
variable
Sl NO | SI NO Sl NO

Variable 1: Conocimiento sobre VIH

Dimensién 1: Concepto sobre la Transmision de VIH

1. El VIH es incurable. X X X

2. El SIDA es causado por el

virus llamado “VIH”. X X X

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

4. Una persona portadora del
VIH puede infectar a otra

. X X X
durante las relaciones
sexuales.
5. Es verdad que, solo los
homosexuales pueden contraer | X X X
el VIH.
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6. Se puede contraer el virus
del SIDA por los asientos
delos bafios publicos.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

X

X

Dimension 2: Conocimiento so

bre Prevencion

del VIH

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

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

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

9. Abrir el sobre con los
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dientes.

10. Sin soltar la punta del
preservativo
desenrollalo hasta la
basedel pene.

11. Aprieta la punta para
quitarle el aire.

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

20. Al usar  métodos
anticonceptivos como pastillas

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

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

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

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

Variable 2: Actitudes hacia précticas sexuales de riesgo

Dimension 1: Afectiva

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

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

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

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

5. Es recomendable tener
experiencia sexual antes del X X
matrimonio.

Dimensidn 2: Cognitiva
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6. Esta bien tener relaciones

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

decide si se utiliza el
preservativo.

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

9. Tener relaciones sexuales
con varias parejas puede ser de

. X
alto riesgo para contraer
ITS/VIH.

Dimension 3: Conductual
10. Estd mal tener varios X

comparieros sexuales.

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

12. Me hace sentir mas
importante iniciar mi vida

. X
sexual antes que mis
compafieros.
13. El preservativo reduce el X
placer con la pareja.
14. La persona que consume
drogas o alcohol tiene mas X

placer al tener relaciones
sexuales

Red de Sal d Pagifico Norte
Micro Re Mir ores Alte

Mgtr. Luzmila Veld uez z Carrasco

op
Jefe de Mvc&) Rm Miuﬂores Alte

Mg. Luzmila Velasquez Carrasco

DNI: 32784678



ANEXO 2.2

REPORTE DE CONFIABILIDAD

Conocimiento

Estadisticas de fiabilidad

N de
KR 20 elementos
748 24

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

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

Baremaciones
Conocim
Percentiles 33 y 66 iento
Malo 0-15

Regular 16-17

Bueno 18-24
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Actitudes

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
773 15

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

Baremaciones

Actitud
Percentiles 50 sexual

Desfavorable 15-39

Favorable 40-75
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ANEXO 3

<
‘!& 5
AT

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ASENTIMIENTO INFORMADO DEL PADRE

Titulo del estudio: “Nivel de conocimiento sobre transmision de VIH y actitud hacia
practicas sexuales de riesgo en adolescentes, I.E José Abelardo Quifiones Castilla- Piura,
20227

Investigadora: Yesica Paola Sullon Chavez

Asesora: Mgtr. Obsta. Flor de Maria Vasquez Saldarriaga

Institucién: Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote

Proposito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacion titulado: “Nivel de
conocimiento sobre transmision de VIH vy actitud hacia practicas sexuales de riesgo en
adolescentes, I.E José Abelardo Quifiones Castilla - Piura, 2022”, desarrollado por
investigadores de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. El propésito de la
investigacion es determinar si existe relacion entre el nivel de conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la I.E José Abelardo
Quifones Castilla- Piura, 2022, dado que los resultados que se obtengan servirdn como linea de
base para los representantes de la Institucion Educativa, permitiéndoles plantear estrategias de

intervenciodn, 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).

4. Riesgos:
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Su participacion en este estudio no implica ningun riesgo de dafio fisico ni psicoldgico para

usted.
Beneficios:

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion, los datos le seran proporcionados al

finalizar el estudio de investigacion.
Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion

de su hijo(a) o de otros participantes del estudio.
Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento,
0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor

me la hace saber para ayudarle con gusto.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado
injustamente puede contactar con la asesora de la investigacion Mgtr. Flor de Maria Vasquez

Saldarriaga, al correo electronico fvasquezs@uladech.edu.pe. Una copia de este consentimiento

informado le sera entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las actividades en
las que participara si ingresa al trabajo de investigacion, también entiendo que mi hijo(a) puede

decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fechay Hora

Participante

Fechay Hora

Nombres y Apellidos

Investigador
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ANEXO 4

<
‘!@ .
AT

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Mi nombre es Yesica Paola Sullon Chavez y estoy haciendo la investigacion titulada
“Nivel de conocimiento sobre transmision de VIH y actitud hacia practicas sexuales de
riesgo en adolescentes, I.E José Abelardo Quifiones Castilla- Piura, 2022, la participacién
de cada uno de ustedes es voluntaria.

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

ayudarme:

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

e La conversacion que tendremos serd de 20 minutos maximo.

e En la investigacion no se usarad tu nombre, por lo que tu identidad sera anénima.

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

que participes si td tambien lo deseas.

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

participar en mi investigacion.

¢Quiero participar en la investigacion: Nivel de
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en i N
i 0
adolescentes de la LLE José Abelardo Quifiones

Castilla - Piura, 2022?

Fecha:
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ANEXO 5
AUTORIZACION PARA EJECUCION
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ANEXO 6

EVIDENCIA DE LAS COORDINACIONES CON AUTORIDAD DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA
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