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RESUMEN

Los adolescentes es un grupo poblacional potencialmente vulnerable por los riesgos y
consecuencias negativas en sus relaciones sexuales sin proteccion. En ese sentido la
presente investigacion se plante6 como objetivo general determinar la relaciéon que
existe entre el nivel de conocimiento sobre VIH y actitud hacia préacticas sexuales de
riesgo en adolescentes de cuarto y quinto grado de secundaria, |.E José Carlos
Mariategui-Juzgara,2022. Fue un estudio de tipo cuantitativo- correlacional, disefio no
experimental de corte trasversal; donde la muestra estuvo conformada por 110
adolescentes, se aplicd un cuestionario y test de Likert validado para poder evaluar el
conocimiento y las actitudes utilizando la técnica de la encuesta. Los resultados
demostraron que el 60,90% y 66,4% de los adolescentes manifestaron un conocimiento
malo sobre VIH y actitud desfavorable hacia practicas sexuales de riesgo. Por otro
lado, se determind que el 60,90% de los investigados que presentaron conocimiento
malo, su actitud fue desfavorable hacia practicas sexuales de riesgo (41.8%). Dentro
de los resultados de las caracteristicas sociodemograficas con respecto a la edad
prevale 15 a 19 afios con el 100%; predomina los varones en un 63,6%; profesan la
religion catdlica con el 90,0%. Cabe sefialar que mas de la mitad 63,3% no tiene
enamorado (a); manifiestan actividad coital el 76,5% y la edad de inicio oscila entre
los 15 a 19 afios (14,5%). Se concluye que existe relacion estadisticamente
significativa (P valor =0,032) entre el nivel de conocimiento y la actitud, por lo tanto,

se contrasta la hipdtesis alterna.

Palabras clave: Actitud, adolescentes, conocimiento, VIH.



ABSTRACT

Adolescents are a potentially vulnerable population group due to the risks and negative
consequences of their unprotected sexual relations. In this sense, the present
investigation set out as a general objective to determine the relationship that exists
between the level of knowledge about HIV and attitude towards risky sexual practices
in adolescents in fourth and fifth grade of secondary school, I.E José Carlos
Mariategui- Juzgara, 2022. It was a quantitative-correlational study, non-experimental
cross-sectional design; where the sample consisted of 110 adolescents, a questionnaire
and a validated Likert test were applied in order to assess knowledge and attitudes
using the survey technique. The results showed that 60.90% and 66.4% of the
adolescents showed poor knowledge about HIV and an unfavorable attitude towards
risky sexual practices. On the other hand, it was determined that 60.90% of those
investigated who presented bad knowledge, their attitude was unfavorable towards
risky sexual practices (41.8%). Within the results of the sociodemographic
characteristics with respect to age, 15 to 19 years prevail with 100%; males
predominate in 63.6%; profess the Catholic religion with 90.0%. It should be noted
that more than half 63.3% do not have a boyfriend; 76.5% manifest coital activity and
the age of onset ranges from 15 to 19 years (14.5%). It is concluded that there is a
statistically significant relationship (P value =0.032) between the level of knowledge
and attitude, therefore, the alternative hypothesis is contracted.

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

La adolescencia desde un punto biolégico es un periodo de transicion vy
transformacion en la cual experimentan importantes cambios; principalmente a nivel
fisico, cognitivo y sexual. Ademas, se consigna a una dimension social y cultural en la
que depende la atribucidn de significados, conductas y expectativas a esta etapa de
vida que varian segun sociedades y épocas. En cambio, los adultos perciben a los
adolescentes como una fase problematica debido a que estdn expuestos a mayores
riesgos por la contradiccion entre sus aspiraciones de autonomia, su inmadurez
psicosocial y su evolucion afectivo-sexual (1).

Situacién de interés debido a que este grupo eterio adopta conductas sexuales de
riesgo causadas por no tener acceso a una correcta informacion sobre salud sexual y
reproductiva, exponiéndose asi adquirir enfermedades infecciosas como es el virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) de manera que esta epidemia sigue surgiendo como
uno de los problemas de salud pablica mas graves en los ultimos afios en particular en
los paises de bajos recursos. Asi mismo, existen diferentes factores que condicionan
el contagio, como la falta de educacion en temas de sexualidad, promiscuidad, presion
social por experimentar, uso de sustancias psicoactivas, el uso incorrecto de los
métodos de barrera, entre otros. Sin embargo, se considera que la infeccion puede
repercutir de manera negativa con efectos que se ven reflejados en los altos indices de

contagio en los adolescentes (2,3).

Segun datos globales de (UNIFEC) Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia. En el afio 2021 report6 que 2,73 millones de personas que viven con VIH son
adolescentes de 12 a 19 afios. Asi mismo 850 adolescentes se infectaron con el VIH y

301 de estos llegaron a la etapa final de la enfermedad debido al acceso inadecuado a



los servicios de prevencidn, atencién y tratamiento del VIH. También hace mencion
que nifilos menores de 18 afios habian perdido a uno o ambos padres con causas
relacionadas a la epidemia y que se han visto afectados a través de mayor riesgo a la
pobreza, falta de un hogar, abandono escolar, discriminacion y perdida de

oportunidades (4).

En el Per( existe aproximadamente 91 000 personas que viven con el VIH, siendo
el 99 % de los casos por relaciones sexuales sin proteccién. La realidad revela que el
rostro del VIH es joven y se infectan durante la adolescencia, en sus primeras
relaciones sexuales no protegidas. Con respecto al inicio de la primera relacion coital,
Se observa que el 52 % de mujeres comenzd antes de los 17 afios y en los varones esta
cifra asciende a 66 %, siendo aln mas preocupante en el caso de mujeres trans donde
llega al 86 %. Estas cifras son preocupantes para la salud publica del pais porque
revelan que los adolescentes y jovenes estan mas expuestos al VIH e infecciones de
transmision sexual por no usar el preservativo y la falta de una educacion sexual

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

En la regién Piura segun el reporte de la DIRESA,; se han detectado 155 nuevos
casos de VIH/ SIDA, lo que ha generado que un total de 1606 pacientes requieran de
un tratamiento antirretroviral en los diferentes centros de salud. Asi mismo,
manifestaron que entre todos los hospitales del territorio Piurano hay 1182 pacientes
varones y 420 mujeres con esta enfermedad. Mientras las edades promedio de contagio
figuran 29 casos de 0-11 afios, 29 de 12 -17, 614 de 18 y 29, 909 casos de 30 afios a
méas. En cuanto a la concentracion de casos predomina en zonas urbanas;

principalmente en las capitales del distrito que posee alta densidad poblacional. No



obstante, existe una baja cifra en las zonas rurales por lo que también son atendidas

para evitar que sufran las consecuencias de este mal (6).

En el nivel local no se evidencia estudios que muestren datos informativos sobre
la problemética. Segun informacion no oficializada de las autoridades de la institucion
educativa José Carlos Mariategui refieren que los riesgos que tiene el adolescente son
problemas de orientacion ilimitada e insuficiente que estos reciben en relacion a su
sexualidad y el uso inadecuado de las redes sociales donde adquieren informacion de
fuentes no confiables. Por lo tanto, los adolescentes estan altamente expuestos por que
atraviesan cambios propios de la edad y experimentan situaciones que nunca lo habian
vivido eso puede conllevar a conductas que los expongan a enfermedades de
trasmision sexual como es el virus de Inmunodeficiencia humana, embarazos no

deseados o tomar decisiones que afecten su integridad fisica y psicosocial.

Frente a la problematica antes mencionada se formulo la siguiente interrogante:
¢Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre VIH y actitud hacia practicas
sexuales de riesgo en adolescentes, I.E José Carlos Mariategui-Juzgara,2022? Para dar
respuesta al problema se plante6 como objetivo general: Determinar la relacion que
existe entre el nivel de conocimiento sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales de
riesgo en adolescentes de cuarto y quinto grado de secundaria, I.E José Carlos

Mariategui-Juzgara,2022.

Asi mismo, se consideraron los siguientes objetivos especificos: (a) Identificar el nivel
de conocimiento global sobre VIH en adolescentes de cuarto y quinto grado de
secundaria, I.E José Carlos Mariategui-Juzgara,2022. (b) Identificar la actitud global

hacia las préacticas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto grado de



secundaria, I.E José Carlos Mariategui -Juzgara,2022. (c) Determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento sobre VIH y la actitud hacia las practicas sexuales riesgo en
adolescentes de cuarto y quinto grado de secundaria, 1.E José Carlos Mariategui-
Juzgara,2022. (d) Describir las caracteristicas sociodemograficas y sexuales de los
adolescentes de cuarto y quinto grado de secundaria, 1.E José Carlos Mariategui-

Juzgara,2022.

Esta investigacion surgio a través de la problematica que tienen los adolescentes
sobre el conocimiento sobre VIH y la actitud hacia practicas sexuales de riesgo, cabe
mencionar que en este grupo los problemas que presentan son caracteristicos propios
de la etapa adolescente, esto conlleva a la adopcion de nuevos comportamientos que
pueden vulnerar su capacidad de tomar decisiones asertivas provocando la desercion
escolar. La informacion en salud sexual y reproductiva es vital para disminuir y crear
conciencia en los estudiantes. EI impacto de la investigacion en desarrollo es de gran
relevancia porque en la institucién educativa no se han realizado estudios de
investigacion que permitan fortalecer sus conocimientos sobre salud sexual y

enfermedades trasmisibles.

Por lo tanto, ayudara a identificar las necesidades y dificultades que presentan los
estudiantes con respecto al problema. Asi mismo, permitira a los profesionales de la
salud obtener datos relevantes para poder intervenir, brindando los conocimientos,
beneficios, herramientas necesarias para que los adolescentes puedan adoptar
comportamientos adecuados y seguros frente a riesgos que pueden vulnerar su
integridad fisica, psicoldgicay social. Ademas, esta informacion obtenida va a permitir

fomentar la importancia de una educacién sexual sana, segura, y concientizar sobre



riesgos reflejados estadisticamente sobre el inicio de las relaciones sexuales a

temprana edad.

La metodologia se caracterizd por ser un estudio de tipo cuantitativo, nivel
correlacional, disefio no experimental de corte trasversal; donde la muestra estuvo
conformada por 110 adolescentes de cuarto y quinto grado de la I.E José Carlos
Mariategui- Juzgara y que fueron seleccionados segun los criterios de inclusién y
exclusion. Se utilizé la técnica de la encuesta para aplicar el cuestionario que permitié
evaluar el nivel de conocimiento sobre VIH y el Test de Likert para valorar la actitud
hacia practicas sexuales de riesgo y como instrumento de recoleccion de datos: un
cuestionario para caracteristicas sociodemograficas, el tiempo aproximado de
ejecucion por adolescente fue de 20 minutos, se trabajé con un instrumento

previamente validado tomando en consideracion los principios éticos.

Los resultados de la investigacion han reportado que el 60,90% de la poblacion
muestral manifestaron un conocimiento malo sobre VIH, asi mismo, los resultados
fueron insatisfactorios representado por 66.4% de adolescentes con actitudes
desfavorables hacia practicas sexuales de riesgo. Al evaluar la relacion de las variables
de estudio se encontrd que el 60,90% de los sujetos investigados que presentaron nivel
de conocimiento malo, sus actitudes fueron desfavorables hacia practicas sexuales de
riesgo con el 41,8%, del mismo modo, los que tuvieron un conocimiento regular
(29,1%) presentaron actitudes desfavorables (19,1%). Otro dato que se resalta en
aquellos que manifestaron conocimiento bueno, sus actitudes fueron desfavorables con
el 5,5%. Finalmente, se concluye que existe relacion significativa entre las variables
de estudio y la correlacion fue de manera directa, lo que muestra que el nivel de

conocimiento se relaciona con la actitud hacia précticas sexuales de riesgo. Lo que



simboliza segun los resultados encontrados que a mayor desconocimiento sobre el VIH
mayor sera la actitud desfavorable hacia practicas sexuales de riesgo, frente a ello se

confirmd la hipétesis alterna.

Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes

2.1.1 Internacionales

Villafana A, et, al. (7) Colombia 2019, llevaron a cabo un estudio denominado
“Conocimiento, actitudes y préacticas frente al VIH/SIDA en estudiantes de
bachillerato de Cucuta, Norte de Santander, Colombia”. Este estudio es de tipo
descriptivo y metodologia correlacional. El estudio fue ejecutado en un campo 318
estudiantes con edades de 13 a 21 afios. Los resultados obtenidos arrojaron un nivel
bajo para la dimension conocimiento para un 76,4% de la poblacion, cuyo analisis
revela que el 84 y 93% de la misma afirma conocer las vias de transmision del VIH,
aunque hasta el 33,3% considera que ésta pueda ocurrir a partir de mosquitos y en
minoria por via sexual. En referencia a la dimension actitudes, se obtuvo una
valoraciéon de buenas para el 85,2% de la poblacidn, resaltando que una notable
mayoria de los estudiantes evaluados no reutilizaria un preservativo (95 y 99%), y

utilizaria conddn durante su primera relacién sexual (87,5 y 95,3%).

Los autores concluyen que no se encuentra asociacion entre las variables edad,
sexo, estrato, tipo familiar o escolaridad con las dimensiones de los conocimientos,
actitudes o précticas, hallandose homogeneidad en la muestra, lo que la proyecta como
un grupo modelo a contrastar en futuros estudios. Ademas, es de necesidad urgente

establecer o fortalecer las estrategias de prevencion de infeccion por VIH en



adolescentes y poblacién joven desde el marco de la salud sexual, ya que en la
adolescencia los individuos son particularmente vulnerables a ciertos problemas de

bienestar fisico y psicoldgico.

Fernandez S, et, al. (8) Chile 2018, realizaron un estudio denominado “Actitudes
y practicas sexuales relacionadas con VIH/SIDA”. El Estudio de investigacion fue de
tipo cuantitativa, observacional, de corte transversal; poblacion 126 estudiantes entre
primer y quinto afio de estudio. En los resultados obtenidos la mayoria de los
estudiantes en un (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.

Al realizar el analisis estadistico correlacional entre los elementos del perfil de
practicas sexuales y la actitud, no se obtuvo datos significativos. Cabe destacar que a
pesar de la actitud favorable general, ante la pregunta ¢se negaria a tener relaciones
sexuales sin preservativo? existe un 46,8% de los estudiantes que refieren una actitud
desfavorable. Los autores llegaron a la conclusion que las actitudes reportadas por los
estudiantes son las esperadas en consideracion en el futuro del rol de salud sexual, no
obstante, las conductas sexuales de riesgo los ubica en déficit de autocuidado, que

requiere la aplicacion del sistema de apoyo-educacion.

2.1.2 Nacionales

Suarez M. et al (9). Lima 2021, realizd6 un estudio denominado “Nivel de
conocimientos sobre el VIH/SIDA en estudiantes de 5° de secundaria del colegio 3048

Lima 2020”. La metodologia fue de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y corte



transversal. Para la recoleccion de datos se empled un instrumento ya validado. La
poblacion estuvo conformada por la totalidad de alumnos de 5° de secundaria (108
alumnos) que a su vez esta conformada por 5 secciones (A, B, C, D y E). En los
resultados reportaron que el 91.7% (99) poseen un nivel de conocimiento bajo respecto
al VIH/SIDA y solo el 8.3% (9) posee un nivel de conocimientos medio, en cuanto a
la transmision del VIH/SIDA y el 38.9% tiene un nivel de conocimiento medio
respecto a la prevencién. Conclusion: el 91.7% de los estudiantes posee un nivel de
conocimientos bajos sobre el VIH/SIDA haciéndose evidente que ain no tienen

informacién suficiente sobre Infeccion de Transmisién Sexual.

Hinostroza P, et, al (10). Chepén 2021, realizaron una investigacion sobre el
“Nivel de conocimientos sobre el Virus de Inmunodeficiencia Humana - Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA) y actitudes sexuales en los adolescentes del
CEPUNT Filial Chepén — 2020”. La presente investigacion fue descriptiva,
cuantitativa de tipo transversal se realiz6 con el objetivo de determinar la relacién entre
las variables. EIl universo estuvo constituido por los 400 adolescentes que integran
dicho centro de estudios y la muestra estuvo conformada por 122 adolescentes. Los
resultados fueron que el nivel de conocimientos fue alto en un 13.1% en adolescentes,
medio en el 73% y bajo en un 13.9%. En cuanto a las actitudes sexuales el 31.1% en
adolescentes presentaron actitudes adecuadas y el 68.9% no adecuadas. Se observa en
el estudio que un nivel de conocimiento es alto, tiene un 7% de actitudes inadecuados,
un nivel de actitudes media tiene una actitud adecuada en un 22% y un nivel de
conocimiento bajo presentan una actitud del 2%. Los investigadores concluyen que
existe relacion una relacion significativa entre Conocimientos sobre VIH/SIDA y las

Actitudes Sexuales en los adolescentes.



Los adolescentes en la actualidad cuentan con limitada percepcion de las
consecuencias y los riesgos de modo que muchos de ellos no adoptan medidas de
prevencién para sus actitudes. Tanto que, en esta etapa es importante implementar
mejoras dirigidas a promover el autocuidado en los adolescentes, en el marco de sus

derechos sexuales y reproductivos, siendo una oportunidad de mejora para su vida.

Ruiz H (11). Pimentel 2020, realizo un estudio denominado “Nivel de
conocimiento y actitud de los adolescentes hacia la previsiéon del ITS/VIH de una
institucion educativa Chiclayo -2020”. La metodologia fue correlacional de enfoque
cuantitativo no experimental. Los resultados encontrados demostraron que el 66% de
la muestra seleccionada de estudiantes encuestados presentan un nivel medio de
conocimiento y actitud sobre ITS/VIH, mientras que el 18% demuestra un nivel bajo,
y solo 16% manifestd un nivel alto. Como la asociacion entre el nivel de conocimiento
con la actitud referente a ITS/VIH y la adopcion de acciones de prevision se corrobora
con un coeficiente de correlaciéon correspondiente a 0.669 que sefiala un vinculo
positivo en ambas variables, indicando que un mayor grado de conocimiento y
adopcion de actitudes apropiadas permitira la aplicacion de acciones que contrarresten

alguna infeccidn viral.

Pefia E (12). Tacna 2019, en su estudio denominado “Nivel de conocimiento y
actitud frente a aspectos asociados al VIH/SIDA en adolescentes de quinto grado del
nivel secundario de la L.LE. “Enrique Paillardelle” del distrito CRNL. Gregorio
Albarracin, Tacna — 2019”. La Metodologia de investigacion, fue de enfoque
cuantitativo con un tipo investigacion descriptivo correlacional de corte transversal.
Los resultados indicaron que del 100% del nivel de conocimiento bajo el mayor

porcentaje 5,3% tuvo una actitud desfavorable y 2,1% una actitud favorable; en el nivel



de conocimiento medio el mayor porcentaje 58,9% tuvo una actitud favorable, el
25,2% una actitud de medianamente favorable y solo el 1,1% tuvo una actitud
desfavorable; por ultimo se observa que en el nivel de conocimiento alto el mayor
porcentaje 4,2% tuvo una actitud favorable, mientras que el 3,2% tuvo una actitud
medianamente favorable. Concluye que el nivel de correlacion entre ambas variables
esde p > 0,248 por lo que se rechaza hipotesis alterna y acepta hip6tesis nula, no existe
relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a aspectos 82 asociados al

VIH/SIDA.

Calle H (13). Iquitos 2018, en su estudio denominado “Nivel de conocimiento y
actitudes sobre VIH/SIDA en estudiantes de 5° secundaria del Colegio Nacional de
Iquitos, Mayo a Julio 2018”. La presente investigacion fue de tipo no experimental,
cuantitativo de disefio descriptivo transversal, correlacional y prospectivo; con una
poblacion total de 230 alumnos y una muestra de 148 alumnos. Mostrd en sus
Resultados el 54.7% de los alumnos de 5° secundaria con nivel de conocimiento alto
tuvieron una actitud positiva seguido del 14.9% de estudiantes con nivel de
conocimiento bajo; se encontrd relacion significativa (p= 0.019) entre el nivel de
conocimiento y actitud sobre VIH/SIDA; lo que demuestra que a un alto nivel de
conocimiento sobre el VIH/SIDA le corresponde una Actitud Positiva hacia el mismo.
Los autores tuvieron como conclusion que la edad y la fuente de informacién no se

relacionaron significativamente con el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA.

Alonso G et, al. (14). Trujillo 2018, realizaron un estudio denominado
“Conocimiento sobre VIH/SIDA y practicas sexuales en adolescentes de la institucion
educativa del distrito de Huamachuco - provincia de Sanchez Carrion, en el afio 2018.

La metodologia fue cuantitativa, descriptiva, correlacional y de corte transversal. La
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muestra estuvo constituida por 101 adolescentes Los resultados son presentados en
tablas de simple y doble entrada, la informacion fue procesada y analizada mediante
la prueba estadistica “Chi-cuadrado”. Los resultados indicaron que: el nivel de
conocimiento sobre VIH/SIDA es medio en un 53,5 por ciento, alto en un 31,6 por
ciento y bajo en un 14,9 por ciento; las practicas sexuales son inadecuadas en un 67,1
por ciento y adecuadas en un 32,9 por ciento. No se detecto relacion significativa entre

el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA vy las practicas sexuales.

2.1.3 Regionales

Cango O. (15) Piura 2019, en su investigacion denominada “Conocimiento sobre
ITS/sida en los adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la institucién
educativa Jorge Basadre- Piura, 2019”. El estudio fue de nivel cuantitativo, de tipo
descriptivo simple y disefio no experimental de corte transversal. Se trabajo con una
muestra de 193 adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion
Educativa donde se utilizé la técnica de la encuesta, se les aplicd un cuestionario. En
relacion a las caracteristicas sociodemograficas y sexuales la edad que predomino fue
de 15 a 19 afios con el 78,24%, con lo que respecta el estado civil es 97,93% son
solteros, la ocupacion reporto que el 92,75% son estudiantes. El 53,37% de los
adolescentes no tienen enamorado, han tenido relaciones coitales el 21,76% y la edad
de inicio de la misma fue de 15 a 19 afios con 69,00% y finalmente el 100% su

orientacion sexual fue heterosexual.

El autor llega a la conclusion que la edad predominio en lo que es la iniciacion de
las relaciones coitales es en la etapa temprana de la adolescencia. Dado que en este

periodo adolescente tienden a experimentar cambios psicosociales donde adoptan
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comportamientos no adecuados por curiosidad, experimentar o por presién social

siendo asi victimas de contraer riesgos para su salud y su futuro de vida.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Teorias de la adolescencia

La adolescencia es una etapa de desarrollo que durante el paso del tiempo ha
adquirido controversia, esfuerzos, dedicacion frente a los cambios que se establecen
en este periodo transitorio el que predomina es el enfoque emocional frente a las
cuestiones y contextos sociales. Por tanto, se llega a plantear las siguientes teorias.

Lopez S. et al (16). Mencionan como teoria al periodo adolescente a:

Adrian y Rangel, (2012) determinan que los cambios fisicos que experimentan
los adolescentes son propios de esta etapa evolutiva donde especifican el termino de
las manifestaciones bioldgicas y psiquicas, pero teniendo en cuenta que existen

aspectos que pueden adelantar o retrasar su madurez.

Diaz y Humberto, (2013) manifiestan que este periodo adolescente es critica y
complicada y su caracteristica es que las personas presentan cambios en su entorno
lo cual estos adquieren habitos dificiles de rectificar, lo llegan a mostrar en su hogar,
en la sociedad y en su desarrollo personal esto evita que el adolescente cree un buen

proyecto de vida.
Existen manifestaciones que resumen los aspectos generales de periodo adolescente:

= “Perspectiva Psicoanalisis”: El inicio de la adolescencia es la respuesta del
proceso enérgico que se llego establecer en pubertad, lo cual altera el equilibrio
psiquico alcanzado durante la nifiez. Esta inestabilidad da lugar a las crisis

emocionales donde se implican los mecanismos de defensa psicologica. En esta
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presuncién el adolescente busca su propia independencia pese a que se encuentra

frente a cambios propios de la edad y su entorno.

= “Perspectiva cognitivo-evolutiva (Jean Piaget)”: La capacidad cognitiva que
se produce junto a los cambios propios de desarrollo le ayudaran al pubescente a
integrar autonomia independiente y critico que sera aplicado en su entorno social
y que repercutird en su proyecto de vida, este proceso se asemejara poco a poco al

de un adulto, adquiriendo una personalidad prudente.

= “Perspectiva sociologica”: Los valores y creencias que adquieren los
adolescentes en su entorno social mediante exigencias y expectativas son los
mediadores para adopten perspectivas de su entorno que pueden ser favorables

para construir un pensamiento éptimo y tener mejor relacion social en su entorno.

= “Perspectiva psicosexual (Freud)”: Establece el equilibrio integral del “super
yo” quien tiene por desenlace propio en gran mayoria de los adolescentes

normales.

= “Perspectiva psicosocial (Erikson)”: Menciona que el ser humano tiende a
enfrentar como tarea principal, durante toda su vida la basqueda de su identidad
individual, grupal y el rol sexual.

2.2.2 Periodo adolescente

La etapa adolescente de manera fundamental se caracteriza por ser el periodo de
transicion entre la pubescencia y la fase adulta (17). Cronoldgicamente la OMS
delimita este proceso entre los 10 y 19 afios, a pesar que varia mucho de unos

individuos a otros y se puede dividir de forma practica en tres etapas:

e Adolescencia temprana. Su inicio es desde los 10 hasta los 15 afos
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aproximadamente y se inicia con la pubertad. Los cambios que va a

experimentar van hacer protagonizar esta etapa.

e Adolescencia media. Est4 entre los 14 a los 16 afios de edad. Los cambios
principales a esta etapa son los relacionados con la parte psicoldgica del

adolescente.

e Adolescencia tardia. Entre los 17 y los 19 afios. Se caracteriza porque

fisicamente y psicolégicamente se ha desarrollado por completo.

Anterior a estas etapas, se encuentra la edad entre los 8 y 11 afios, que se considera
como una etapa infantil de transicion (17).

2.2.3 Evolucion adolescente

Se denomina sucesién evolutiva al desarrollo humano por lo que se enfoca en los
“momentos” donde la persona va transitando en un proceso transcendental dindmico
y la vez puede ser contradictorio. Ademas, la interdependencia de su transformacion
incluye el cambio o mutacion y maduracién. Al ligarlos uno de estos cambios puede
predeterminar a repercutir a una crisis. Estas fases o estadios pueden ser a la vez

generadoras de conflicto y angustia (18).

En las fases de la adolescencia se identifica cierta peculiaridad entre el desarrollo

Yy Su crecimiento:

“Aspectos Biologicos”

Los cambios biolégicos de la adolescencia dan origen a la produccion de
hormonas sexuales en los varones los testiculos incrementan la produccion de
(androgenos), con ello se produce el desarrollo del aparato reproductor masculino. En

las féminas los estrogenos se desarrollan en los (ovarios). En este proceso biolégico
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tanto hombres y mujeres tienen cambios particulares en el cuerpo como el crecimiento

del vello pubico, masa muscular, cambio del tono de vos, mamas, entre otros (18).

¢ Caracteristicas anatomo — fisioldgicas

Los principales cambios se deben por la accion hormonal e influencia del sistema
nervioso central. La transformacién  fisica y sexual entre los individuos queda
establecida en las caracteristicas sexuales primarias, quiere decir que los 6rganos
externos e internos tienen como funcion la reproduccion por ejemplo la matriz, los
ovarios, las mamas y el pene. Asi mismo se espera las caracteristicas sexuales
secundarias (desarrollo del bello facial y puberal, cambios en la voz y depdsitos de
grasa. En este periodo se presenta en la mujer la primera menstruacién y en el varon
su primera eyaculacion y en ambos sexos llegan a experimentar sensaciones como la

masturbacion o primeros orgasmos (18).

e “Aspectos Sociales y Psicoldgicos”

El tema de la adolescencia en relacién a la psicologia es complejo por lo que es
una etapa de cambios constantes, tanto mentales y fisicos cabe decir que estos son
esenciales para que el adolescente desarrolle su personalidad intelectual, y unos de
los primeros influyentes de estos cambios esta la familia que brinda el ejemplo y

comportamiento para el buen desarrollo de los adolescentes (18).

Se encuentran tedricamente dos dimensiones con gran amplitud, entre una de ellas
se encuentra, la severidad, implicacion y aceptacion. La dimension principal comprende
que la comunicacion entre los padres de familia sea buena con los miembros de su hogar
para que sepan entender cuél es el comportamiento idoneo. En la segunda dimensién

explica la imposicion autoritaria que los padres tienen para corregir a los adolescentes
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frente a un mal comportamiento.

La relacion entre los integrantes del hogar favorece a la etapa adolescente porque
le conlleva a tener seguridad, buena autoestima, tiene mejor comportamiento esto
fortalece los lasos que transformaran su vida. Las actitudes, sentimientos y el
conocimiento de las personas estaran en relacion a los valores brindados, esto se
reconoce con la muestra de habilidades para relacionarse con los demas, crea

competencias, empatia, expresiones emocionales y tener una comunicacion asertiva.

Por altimo, se puede concluir que las relaciones con la sociedad son gratificantes
ofrecen beneficios importantes para la vida, promueve las buenas actitudes, el valor
a la vida, tener buena autoestima, afianza la salud por medio de apoyo actividades
sociales que enfoquen temas informativos, instrumentales que ayuden a tener una
vida plena (18).

2.2.4 Teoria del conocimiento

El conocimiento responde a una accion fundamentalmente humana, es decir el
conocer y el acto de hacer conocer la realidad. Sobre esta posibilidad se tejen los
mecanismos para el aprendizaje y para la ensefianza, en otras palabras, para la
construccion de conocimientos. Los diversos enfoques, metodologias, técnicas y
modos de desarrollar esta ciencia, son parte de la ampliacion de las formas del saber.
Por lo tanto, es esencial para descubrir una verdad, bajo un soporte epistemoldgico

pertinente.
Guerre Porras (19). Determina como teoria de conocimiento lo siguiente:

Morenos, ostenta que todo conocimiento, tiene que ser producido desde el marco

de una matriz epistémica. La misma que es “el transfondo vivencial de una
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determinada propuesta tedrica, ademas de un modo de observar y tratar las formas de
la vida y la fuente epistemoldgica para conocer la realidad”. Miguelez, sustenta que
el “conocimiento dentro del marco historico, se desarrolla directamente desde la
mente del ser humano a traves de los procesos historicos, hasta la utilizacion de

mecanismos integrales, complejos y sobre todo interpretativos” (19).

segun Chacons, representa las leyes particulares del desarrollo de las sociedades.
Las mismas que se van transmitiendo de habitante en habitante en tanto pasa el
tiempo. Berkeley, sostuvo en el saber reduce al conjunto de sensaciones, impresiones
o ideas procedentes de una sustancia espiritualista: “Dios”. Sin embargo, “Bunge”
lo manifiesta como un proceso sistematico y gradual donde las primeras experiencias
se superan logrando un saber en acorde a la realidad junto a la naturaleza, vida social
e historia de una comunidad, contemplando que este proceso de conocimiento debe
ser gradual y dinamico. Finalmente, “Platén” lo denomina como un fundamento que
el conocimiento es vulgar y cambiante, que dispone de reflexiones rigurosas, pero

esto depende solo del comportamiento del hombre (19).

Tipos de conocimiento

Son el conjunto de sensaciones, reflexiones y experiencias que implican el

desarrollo y razonamiento del aprendizaje.

eEmpirico: Es aquel que se obtiene a través de la experiencia personal, la
observacion y la demostracion. Por lo que no es necesario el método del estudio o

la investigacion.

e Cientifico: Es un tipo de conocimiento que se presenta de manera organizada y

I6gica la informacion acerca de fendmenos demostrables. Con la finalidad de
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elaborar hipotesis o conclusiones que den iniciativa a nuevas investigaciones,

desarrollo tecnoldgico posibilitando la creacidn de nuevas teorias 0 modelos.

e Intuitivo: Se da a partir de los procesos de razonamiento por lo que se percibe un
hecho o idea, sin la necesidad de un conocimiento especifico o su veracidad sea

comprobada.

¢ Fisioldgico: Este conocimiento parte de la observacion, reflexion y el dialogo sobre
la realidad, las experiencias vividas, contexto de donde nos encontramos y los
fendmenos naturales, culturales politicos y sociales. Asi mismo esto puede ser

revisado y mejorado de manera continua.

e LGgico: Se basa en la compresion coherente de ideas que se relacionan y generan
una conclusion. Aplicando el pensamiento comparativo y légico lo cual se

caracterizara la deduccion llevara a posibles soluciones.

e Directo: Se adquiere por la experiencia directa con una situacién u objeto. Se

obtiene mediante los sentidos, por lo tanto, esta sujeta a la interpretacidn personal.

e Indirecta: se da a partir de otras informaciones que se adquieren, por lo que no hay

la necesidad de estar frente al objeto sobre el cual se hace referencia.

e Técnicos, atendiendo a la utilidad de los resultados de la accién en muy diversos

campos.

Segun su origen

e Sintético: Como fundamento principal es la induccién ya que se basa en la

comprensién del leguaje y concepto que dependeréa de la experiencia.

e Empirico: Suele aplicarse a emociones y sentimientos que Unicamente consiste en
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la experiencia y la ingenuidad superficial de conocer la realidad. Por lo que carece

de conceptos lo cual seré dificil ser expresado en palabras.

¢ Analitico: Consiste en tener la capacidad de descomponer un problema complejo
en partes simples lo que implica el diagnostico diferencial la resolucion de
problemas de forma natural e inconsciente.

2.2.5 Teoria de la actitud

Las actitudes sin lugar a duda es un componente fundamental para comprender
la naturaleza humana. Puesto que los fendmenos psicosociales interpersonales son
conformados por la interaccion del ambiente por ejemplo lo que una persona siente
de otras o del mismo pensamiento que guarda hacia la gente y que al mismo tiempo
pueden ser negativos o positivo tanto que, ejerce influencia especifica sobre la
respuesta a objetos y situaciones del mismo modo influye considerablemente en la
forma en la que pensamos sobre la informacion social y en como sera procesada. Por
lo tanto, una misma informacion puede ser interpretada de dos maneras diferentes,
primero como es la actitud del individuo frente a un hecho concreto. La segunda de
las razones por las que son importantes las actitudes es por la influencia que tienen

sobre el comportamiento (20).

e Teoria del Aprendizaje y el refuerzo. El aprender se capta huevos conocimientos
los cuales tratamos de desarrollar ideas y conductas. Al lograr aprender algunas
actitudes puede ser fortalecido mediante experiencias agradables o desagradables

(20).

e Teoria de la Consistencia Afectivo-Cognitiva de Rosemberg: Se interesan por

las actitudes o "equilibrio intra-actitudinal”. Definen una actitud como una
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constelacion relativa - estable de respuestas afectivas y cognitivas hacia un objeto
mediante expresiones con la que frecuentamos ante una determinada situacion,

teniendo actitudes positivas como negativas” (20).

e Disonancia Cognitiva como teoria. En el estudio de “Festinger” Manifiesta como
las personas mantienen su consistencia interna, explica que tiene actitudes,
propuestas, y opiniones contradictorias, establece que el ser humano tiene un estado
de desacuerdo o disonancia cognitiva. Otro ejemplo es cuando se hace lo contrario

de algo a nuestras costumbres y creencias sobre lo que es apropiado y correcto (20).

Tipos de actitudes:

¢ Actitud positiva; es aquella disposicion que ayuda a desenvolvemos frente a las
exigencias del ambiente que pueden englobarse. La actitud positiva de una persona
se origina en hacer uso de aquellos recursos que esta posee para solucionar sus
problemas y dificultades. Una correcta actitud positiva sin duda mejora las

posibilidades de éxito (20).

¢ Actitud negativa; es la fuente inagotable de sinsabores y sentimientos derrotistas.
Basicamente, una persona con actitud negativa enfoca su atencion en aquello que
carece Yy que necesita: salud, dinero, amor, etc. Por legitimas que puedan ser estas
aspiraciones, lo cierto es que enfocarse en las carencias no nos llevara a eliminarlas,
sino que, por el contrario, puede crearnos otra (20).

2.3 Marco conceptual

2.3.1 VIH (virus de inmunodeficiencia humana)

El VIH es un virus que afecta al sistema inmunoldgico de una persona sana por lo

que debilita los sistemas de defensa contra muchas infecciones y determinados tipos
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de canceres. Se concreta que este agente patdgeno ataca y destruye los linfocitos CD4,
que son un tipo de células que forman parte de la inmunidad del organismo y que se
encargan de la fabricacion de anticuerpos para combatir las infecciones causadas por
estos agentes externos. La inmunodeficiencia se caracteriza cuando no cumple su
funcion de brindar proteccién frente a enfermedades e infecciones. Cabe resaltar que
el VIH a diferencia de otros virus para multiplicarse utiliza las células del sistema

inmunologico (21).

e Sindrome Retroviral Agudo: Esta enfermedad se desarrolla dentro de los pocos
dias de haber tenido contacto con la enfermedad por VIH o pueden presentarse unas
semanas después. Sus sintomas son similares a la mononucleosis lo cual el sistema
inmune reacciona y a la vez se debilita. Cabe decir que la infeccion puede variar de
leves a graves y pueden desaparecer por si solos después de 2 a 3 semanas. Pero se
debe mencionar que muchas personas no llegan a presentar indicio de la enfermedad
o0 tienen manifestaciones leves que no los notan (21).

e Clasificacion clinica e inmunoldgica del VIH y sus etapas segun la OMS

v Etapa 1 (Asintomaticos): El recuento de células CD4+ es al menos 500 células por

micro litro o el porcentaje de células CD4 + es al menos el 29% de todos los linfocitos

“asintomaticos” (22).

v Etapa 2 (Sintomas leves): El recuento de células CD4+ es de 350 a 499 en un

porcentaje de 14% al 28 % de todos los linfocitos (22).

v Etapa 3 (Enfermedad por VIH avanzada): El recuento de células CD4+ es de 200 a

349 en un porcentaje de 14% de todos los linfocitos (22).
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v Etapa 4 (SIDA): El recuento de células CD4+ es menos de 200 o el porcentaje de

celulas CD4+ es menos del 15% de todos los linfocitos (22).

¢ Fases del Virus de Inmunodeficiencia Humana

v" Infeccion inicial, aguda o asintomatica: Es la etapa mas temprana del contagio
por el virus, usualmente se manifiesta en un lapso de 2 a 4 semanas de haber
adquirido la enfermedad. Algunas personas tienden a presentar algunos sintomas
como la gripe, fiebre, erupcién cutinea o dolor de cabeza o algunos individuos no
Ilegan a presentar sintomatologia y puede parecer después de 2 a 6 semanas o haber
pasado mas de 10 afios del contagio. Por lo tanto, durante esta fase de infeccion el
sistema inmune lucha contra la infeccion la cual la concentracion de este virus es
muy elevada lo que aumenta de manera considerable su trasmision (23).

v’ Fase crénica
También conocida con la infeccidn de latencia clinica. Durante esta etapa, el virus
sigue multiplicAndose en el organismo, pero en concentraciones muy bajas (23).

v’ Fase tardia (SIDA)
se considera que es fase final de la infeccion por el virus del VIH. Puesto que el
sistema inmunolégico ha sido destruido y el cuerpo se encuentra agotado y no puede
confrontar las infecciones oportunistas y el cancer. Las personas que son
diagnosticadas con SIDA cuando el recuento de las células CD4 es menos 200/
mm?3, tienen una carga viral muy alta y pueden transmitir el virus de
inmunodeficiencia humana (23).

2.3.2 Transmision del VIH

El VIH no se transmite por dar la mano, abrazar o jugar con una persona con el

virus. Tampoco se transmite por picaduras de insectos o por compartir la ropa,
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cubiertos, alimentos, habitacion, bafio o cama de una persona que viven con la

enfermedad.

Se puede transmitir el VIH en tres vias o0 mecanismos:
v Via sexual

Se puede transmitir durante las relaciones coitales sin proteccion (anal o vaginal)
con una persona que este contagiada con el virus. Al tener contacto con las mucosas
del pene, vagina o el ano que son vias muy vascularizadas entran en contacto a través
de los fluidos. A diferencia del sexo oral que la transmision es minima, debido que la
cavidad oral de sus paredes es gruesa por lo tanto dificulta el paso del virus al torrente
sanguineo y también puede ser destruido por la saliva. Pero si la eyaculacion es en la
boca o es tragado y tiene lesiones orales hay mayor riesgo de transmision (24).

v Via sanguinea o parenteral

La transmisién sanguinea se da cuando un individuo sano entra en contacto con
fluido sanguineo contaminado con el virus puede ser a través de uso de objetos
punzocortantes, transfusion sanguinea, uso de sustancias alucinégenas por via

intravenosa, trasplantes de drganos, entre otras causas (24).

v Via materno perinatal - neonatal

El VIH sin tratamiento en la mujer puede trasmitir la infeccion al feto durante el

proceso de gestacion parto vaginal y con la lactancia materna (24).
2.3.3 Signos y sintomas

La sintomatologia del VIH se establece segun la etapa en que se encuentra la
enfermedad. La efectividad méxima para obtener un caso positivo se da en los

primeros meses de haber tenido contacto con la infeccidn, muchas veces las personas
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infectadas son asintomaticas o ignoran ser portadores hasta que son detectados ya en
etapas avanzadas, mientras que en otras ocasiones presenta un cuadro seudo-gripal con
cefalea, fiebre, malestar general, erupciones o dolor de garganta. Durante que la
infeccidn progresa el sistema inmune se estd debilitando, donde el paciente llega a
presentar sintomas y signos como pérdida de peso, diarrea, inflacion de los ganglios
linfatico y tos. Una persona infectada que no reciba tratamiento puede adquirir
enfermedades de alto riesgo como el cancer, tuberculosis, infeccion bacteriana grave

y una meningitis cripticocica (24).

2.3.4 Diagnostico

Para obtener un diagnostico eficaz existen los siguientes examenes:

v' Las pruebas rapidas en sangre: El procedimiento a seguir es extraer la muestra
colocar el reactivo que proporciona el resultado en un tiempo aproximado de diez a 20
minutos. Esta prueba rapida puede detectar la infeccion VIH en un periodo de tres
meses de haber tenido contacto con una persona afectada, esto se debe a que el virus
al ingresar al organismo tiene un periodo de ventana (25).

v" Prueba de tamizaje llamada ELISA: Es una prueba de ensayo de inmunoadsorcion
enzimatica, esta prueba permite la deteccion del virus en dos semanas después de haber
contraido la infeccion y se realiza a través de sangre, orina o saliva. Estas pruebas se
diferencian por la efectividad y la rapidez que en se entran los resultados. Si el
resultado de las pruebas es no reactivo se considera que la persona no es portadora del
virus. Pero si las pruebas arrojan resultados reactivos es necesario que se realice una
prueba confirmatoria, llamada wester Blot (25).

v Prueba de WESTER BLOT: Detecta los anticuerpos de manera precisa y su

resultado es sumamente eficaz si el caso reportado dio resultado positivo se enviara a
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un nivel de atencién de mayor complejidad o establecimientos que brinden tratamiento
antirretroviral (TAR) (25).
2.3.5 Tratamiento

El tratamiento brindado por el estado peruano consiste en el uso de farmacos
dirigidos a usuarios que contrajeron la infeccion de VIH, estos medicamentos no curan
la enfermedad. Este tratamiento antirretroviral (TAR) permite que la vida de la persona
con VIH Positivo sea sana y duradera ya que al ingerir estas pastillas el virus dejara de
reproducirse. Ademas, ayudara a que el cuerpo del infectado recupere su sistema

inmunoldgico (25).

Los farmacos establecidos contra el VIH son:

* Para la desactivacion de la proteasa del VIH se utilizan a los inhibidores de proteasa.

Este proceso inhibe la proteina que necesita el VIH para su reproduccién.

* La integrasa proteica y sus inhibidores actuaran en la desactivacion de la proteina
“integrasa” esto evitara que el VIH introduzca su material genético en los linfocitos

CDA4.

* El VIH necesita de proteinas para reproducirse por eso se utiliza los inhibidores de

la transcriptasa inversa o analogos de nucledsidos para su desactivacion.

2.3.6 Sexo seguro

Las enfermedades de transmision sexual son infecciones que se propagan teniendo
contacto directo con una persona con fluidos corporales, ulceras en la boca o genitales,
condilomas. Por eso se debe optar medidas de prevencidn antes y durante la relacion
coital, oral o anal, el uso correcto de estas recomendaciones puede ayudar a no contraer

este tipo de enfermedades trasmitibles. Por eso el uso correcto de los métodos de
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barrera no permitiran el ingreso de fluidos al cuerpo de la pareja. En la actualidad se
cuenta con preservativos femeninos y masculinos. Una relacion sexual segura es
aquella en la que se minimiza el riesgo de sufrir: infecciones de transmision sexual,

embarazos no deseados, vulneracién de la intimidad (26).

Para cada uno de estos riesgos existen medidas que nos permiten minimizarlos.
Aplicarlas de forma correcta depende de una serie de factores que pueden influir, de
manera importante, en nuestro comportamiento. Estos factores son los siguientes
Infravaloracion del riesgo personal, Carencias en el conocimiento los riesgos y las
medidas de prevencion, Carencias de habilidades para utilizar los métodos de
prevencion, Dificultades para acceder a los métodos de prevencion, Dificultades para
utilizar habilidades sociales (comunicacion efectiva) y asertividad sexual, Vivencia

negativa del preservativo, Consumo de alcohol u otras drogas (26).

2.3.7 Uso correcto de los métodos de barrera

Para llegar a tu primera experiencia se debe tener conocimiento sobre los métodos
de barrera, no se debe ignorar su uso correcto y la manera de emplearlo para una buena
proteccion, esto evita que se tenga contacto con secreciones vaginales, semen, o
sangre. El uso adecuado del preservativo disminuye grandemente los contagios o que
se llegue a proliferar el VIH o las enfermedades de transmision sexual. EI momento
de su colocacidn sera cuando el miembro se encuentre erecto y su retiro cuando finaliza
el coito. Se utiliza un preservativo por cada relacion sexual. Siempre se debe verificar
la integridad del preservativo esto evitara la transmision de fluidos a los genitales

evitando asi las infecciones o embarazos. EI método anticonceptivo masculino
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disminuye, pero no descarta el riesgo de adquirir un embarazo, una enfermedad o una

infeccion (26)

2.3.7.1 Condoén masculino

El preservativo masculino es una funda, y el momento oportuno colocacion es
cuando el pene esta en ereccion. Esta compuesto de lubricante sin nonoxinol 9. El uso
de lubricantes es unos de los pasos que se pueden seguir esto ayudara a que el condén
no se llegue a romper, no se recomienda tomar bebidas psicoactivas esto deteriora o

provoca el olvido de cémo se usa correctamente el método de barrera masculino (28).

Caracteristicas: Es un anticonceptivo que provoca pocos efectos, es facil de adquirir y
tiene un precio econdmico, protege de embarazos no deseados y de enfermedades
infeccionas que se presentan en la sexualidad, ayuda a la buena comunicacion en
pareja, se debe tener en cuenta las siguientes recomendaciones: el producto no debe
estar vencido, verificar la integridad y la sensacion de aire. EI método solo se utiliza

una vez no es reutilizable (28).

2.3.7.2 Condon femenino

El polimero de nitrilo es la sustancia que esta incluida en el preservativo de la
mujer esto permite que la funda este en buenas condiciones. Para su correcto uso el
método se introduce por el introito vaginal unas horas antes de tener la relacién coital,
este método impide el ingreso de los espermatozoides evitando asi la ovulacion y

fecundacion (28).

Caracteristicas: En primer lugar, se colocara el anillo interno o pequefio a la vagina, el

segundo anillo recubrira los genitales externos, la mujer decidira si llega o no a utilizar
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el preservativo, ademas no es necesario que haya ereccién para su colocacion, este

método es recomendable porque es un latex antialérgico (28).

Este método brinda proteccién doble, disminuye el riesgo de contraer
enfermedades infecciosas. Este método es de excelencia para las mujeres en la etapa
de menopausia o problemas hormonales. Gracias al lubricante que este método
ayudarad que la relacién sexual sea mas placentera sin resequedad, tendra placer y

comodidad.

2.3.8 Educacién sexual en las instituciones educativas

La educacion sexual Integral (ESI) propone que a la etapa adolescente se le debe
brindar méas atencion ya que esta es una etapa de transicién, por eso se debe trabajar
en todos los campos de la adolescencia para poder atender las necesidades e intereses
que son propios de la edad. Para los estudiantes hablar de sexualidad en los colegios
conlleva a tener cuestiones diferentes en el modo de pensar o concebir la sexualidad.
Esto sucede por falta de un lineamiento para impartir clases sobre educacion sexual
que emane del Ministerio de Educacién y Ciencias, cabe resaltar que estudiantes que
participaron del grupo focal mencionaron que la educacion sexual se enfoca mas en lo
preventivo pero que no saben cdmo actuar, ni a quien recurrir cuando se encuentran

con algan problema (29).

En la adolescencia se opta por adquirir habilidades, saberes para el desarrollo
cognitivo. Ademas, estos adolescentes se preocupan por la estética de su cuerpo,
valoran las emociones, las relaciones interpersonales, los valores y actitudes vasados
directamente al enamoramiento. Referente a la efectividad, esta en consideracion las

escuelas donde se debe enfocar o buscar el desarrollo intelectual del adolescente, de
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modo que adopte valores de empatia, solidaridad, la expresion de sentimientos que
estos adolescentes deben percibir para tener el respeto con las personas de su entorno

incluyendo la familia (29).

29



I11. HIPOTESIS

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes, 1.E José Carlos

Mariategui-Juzgara,2022.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre
VIH vy actitud hacia préacticas sexuales de riesgo en adolescentes, I.E José Carlos

Mariategui-Juzgara,2022.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio de la investigacion

El estudio fue de tipo cuantitativo porque se utilizé la recoleccion de datos para
establecer una relacion numérica y andlisis estadistico de las variables del problema
de investigacién, 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, debido a que se analizo a partir de la observacion de
la muestra en estudio. Es de corte transversal porque las variables fueron medidas en

una sola ocasion (30).
ESQUEMA

e

M r | Relacion
Dénde:

M = Adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la I.E José Carlos

Mariategui-Juzgara, 2022.

Ox = Nivel de conocimiento sobre VIH.
Oy =Actitudes hacia préacticas sexuales riesgosas en adolescentes.

r = Relacién entre variable Ox y variable Oy.
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4.2 Poblacion y muestra

4.2.1 Poblacién:

La poblacién muestral estuvo conformada por 110 adolescentes que cursan el
cuarto y quinto grado, |.E José Carlos Mariategui — Juzgara,2022. durante el periodo
de estudio y que ademas cumplan con los criterios de inclusion.

El tamafio de la poblacion estara definido por el padrén de matriculados en el afio
académico 2022 (31).

4.2.2 Muestra:

El presente trabajo de investigacion tendra como muestra el total de adolescentes en

estudio y que seran elegidos de acuerdo a los criterios de seleccion.

» Criterios de Inclusion y Exclusion

Inclusién:

- Adolescentes varones y mujeres que cursen el cuarto y quinto afio de secundaria de
la I.E José Carlos Mariategui - Juzgara y que asistan en el periodo de estudio.

- Adolescente que acepten participar voluntariamente en el estudio.

- Aceptacion escrita de participar del estudio.

Exclusion:

-Adolescentes con dificultad para comunicarse.

Los procedimientos para la recoleccion de datos se realizaron con la autorizacion
de los representantes de la I.E José Carlos Maridtegui -Juzgara, luego fueron
seleccionados tomando en consideracion los criterios de inclusién, se les pedio

colaborar de forma voluntaria en el estudio previo asentimiento y consentimiento
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informado del padre de familia y de la adolescente. Antes de la distribucion de las
preguntas se presento el tema y los objetivos que se pretendian, dando a conocer que
todos los datos obtenidos en las encuestas seran totalmente confidenciales respetando
el anonimato y posteriormente se procedio a aplicar el instrumento de recoleccién de
datos previamente validado, el cual tuvo wuna duracion de 20 minutos
aproximadamente. Las adolescentes en todo momento tuvieron la oportunidad de

formular preguntas, las cuales fueron respondidas por la investigadora.

Dentro de las limitaciones para la realizacion de la presente 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 las variables e indicadores

Cuadro 1. Matriz de operacionalizacion de las variables de estudio

ser claros, precisos,
ordenados, vagos e inexactos
sobre el VIH y sus medidas

preventivas (32).

de transmision, por lo
que una persona puede
adquirir el VIH y las
formas de prevencion
que una persona hace
para evitar contraer el
VIH.

Conocimiento
sobre prevencion
de VIH.

e Abstinencia sexual

e Sexo seguro

e Uso adecuado del
preservativo

o Evitar maultiples
parejas sexuales

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Nivel de Conjunto de ideas, | Se evalud a través de Conocimiento Tipos de transmisién
conocimiento conceptos enunciados, | 24 preguntas sobre - lajpor lo que una
sobre VIH ’ ’ " | transmision de | persona puede
comunicables que pueden | relacionadas con lostipos | VIH. adquirir el VIH.

Cualitativa Ordinal
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Es un juicio evaluativo

Se evalud a través de 15

Sentimientos

bueno o malo de un objetivo, | preguntas, referente a las Afectiva evaluados como
asi una actitud | dimensiones  afectiva, agrado o desagrado.
. . representa lo favorable o | cognitivay conductual. _
Actitud hacia Conocimientos,
practicas desfavorable sobre lo que ” o
sexuales de i Id€as, opInIones, Cualitativa Nominal
: conlleva a tener Cognitiva _
rnesgo _ estereotipos,
comportamientos ) .
. ) creencias y criticas.
especificos ~ hacia  las _
i . Reaccion ante un
préacticas sexuales riesgosas _ _
objeto mediante
(33). Conductual
comportamientos 0
practicas.
Edad Tiempo vivido por el | Se evalud la edad actual del adolescente ¢ 10-14 afios
: -19 afi Cuantitativa de razon
adolescente, expresado en | al momento del estudio. * 15-19 afos
afnos cumplidos (34).
Sexo Condicion orgénica que | Se evalud el sexo del adolescente al momento | e \Vardn
distingue al varén de la | del estudio. e Mujer Cualitativa Nominal

mujer (35).
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Religion Se refiere al credo y a los | Se evalud lareligion que profesa el adolescente | e Catélico (a)
. ” . Cualitativa Nominal
conocimientos  dogméticos | al momento del estudio. * Otras
_ o e No creyentes
sobre una entidad divina. La
religion implica un vinculo
entre el hombre y Dios (36).
Tiene Se evaluo si el adolescente tiene enamorado al momento del estudio. oSj Cualitativa Nominal
enamorado e No
Relaciones Se evalud si el adolescente ha tenido o no relaciones coitales al momento del | o Si Cualitativa Nominal
coitales .
estudio. * No
Edad de inicio | Se evalu6 la edad de la primera relacién sexual del adolescente. ¢ Si Cuantitativa de razén
de primera e No

relacion sexual

36




4.4 Técnica e Instrumentos de recoleccion de datos

v" Técnicas: Se utiliz6 la técnica de la encuesta

v" Instrumentos:

Se utiliz6 un instrumento de recoleccion de datos cuyo autor es Bravo Molina
Patricia del Pilar, Calle Rojas Maria Solance y Lazaro Guzman Liliana Teodora en la
tesis base titulada: “Conocimiento sobre transmision de VIH/SIDA vy actitudes sobre
practicas sexuales riesgosas en varones de la I.E “Simoén Rodriguez” de Nazca, 2017,
y fue adaptado por la Mg. Flor de Maria VVasquez Saldarriaga en la tesis de Canua
Viera Yuviksa, denominada: Nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA vy actitud hacia
practicas sexuales de riesgo en adolescentes de la Institucion Educativa Jorge Chavez
Tambogrande — Piura, 2019(37); y validada por la autora. Esta conformado por tres

secciones distribuidas de la siguiente manera:

v Cuestionario de Caracteristicas Sociodemograficas y sexuales: Para la
recogida de los datos sociodemogréficos, se empleard un cuestionario donde
se identificaran las variables: edad, sexo, religién, si tiene enamorado o
enamorada, si ha tenido relaciones sexuales y la edad de inicio de las
relaciones sexuales. (Anexo 3)

v" Cuestionario de conocimientos sobre transmision de VIH y prevencion de la
transmision de VIH: Estructurado con 24 items con respuesta dicotomica “SI”
y “NO”, considerando 24 preguntas. (Anexo 3)
Se ha considerado:

Conocimiento Bueno: 18 — 24 pts.

Conocimiento Regular: 15 — 17 pts.
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Conocimiento Malo: 0 — 14 pts.

v Test de Likert de Actitudes hacia 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,
totalmente de acuerdo: 5 (Anexo 3)

Comprenderan las siguientes dimensiones:

Afectiva: Preguntas 1,2,3,4y5
Cognitiva: Preguntas 6.7.8y9
Conductual: Preguntas 10, 11,12, 13,14y 15

Se ha considerado:
Actitud Favorable: 38 — 75 puntos.
Actitud Desfavorable: 15 — 37 puntos

Validez.

Se realiz6 una revision con tres jueces expertos de la materia, a fin de realizar

modificaciones y de esta manera mejorar la calidad del mismo.
Confiabilidad

Se realizé la prueba piloto a 18 alumnos adolescentes, donde de acuerdo al
instrumento de conocimiento se obtuvo como resultado 0,89 mediante el estadistico
F20 de Kuder - Richardson (consistencia 7 porque el instrumento es dicotémico)
indicando este la confiabilidad del instrumento al ser este F20 > 0,70. Para el
instrumento referente a actitudes se utilizd la prueba coeficiente Alpha de Cronbach
dando como resultado 0,73; indicando este la confiabilidad del instrumento al ser este

a>0,70.
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4.5 Plan de Andlisis

Los datos fueron codificados y posteriormente procesados en una hoja de calculo
del programa Open Office Calc, donde se abtuvo tablas y graficos con frecuencias
absolutas y relativas. Para los andlisis estadisticos de los datos se utilizd el programa
estadistico SPSS (Stadistical Package for the Social Sciencies) Version 26. En una
primera parte ambas variables fueron evaluadas por separado a través de técnicas
estadisticas descriptivas; en una segunda parte de los analisis de los datos, se utilizo
coeficiente de correlacion Rho Spearman previa verificacion de supuesto de

normalidad.
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4.6 Matriz de Consistencia

Cuadro 2. Matriz de Consistencia

ENUNCIADO DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

¢Cudl es la relacion que
existe entre el nivel de
conocimiento sobre VIH
y la actitud hacia
practicas sexuales de
riesgo en adolescentes de
cuarto y quinto afio de
secundaria de la I.E José
Carlos Mariategui-
Juzgara, 2022?

Objetivo General:

-Determinar la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento sobre
VIH y la actitud hacia préacticas
sexuales de riesgo en adolescentes de
cuarto y quinto afio de secundaria de
la LE Jose Carlos Mariategui-
Juzgara, 2022.

Obijetivos Especificos:

(@) Identificar el nivel conocimiento
sobre VIH en forma global en
adolescentes de cuarto y quinto afio
de secundaria de la I.E José Carlos
Mariategui- Juzgara, 2022.

(b) Identificar las actitudes hacia
practicas sexuales riesgo en forma

global en adolescentes de cuarto y

Hipdtesis Nula:

No existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de
conocimiento sobre VIH y la actitud
hacia practicas sexuales de riesgo en
adolescentes de cuarto y quinto afio de
secundaria de la LE José Carlos
Mariategui- Juzgara, 2022.

Hipotesis Alterna:

Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de
conocimiento sobre VIH y la actitud
hacia practicas sexuales de riesgo en
adolescentes de cuarto y quinto afio de
secundaria de la LE José Carlos
Mariategui- Juzgara, 2022.

VARIABLE PRINCIPALES:

VARIABLES SECUNDARIAS:

Nivel de conocimiento sobre

VIH.

Actitudes hacia practicas

sexuales de riesgo.

Caracteristicas
sociodemograficas:

- Edad

- Sexo

- Religion
Caracteristicas sexuales:
- Tiene enamorado

- Relaciones sexuales

- Edad de inicio de
relaciones sexuales.

las
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quinto afio de secundaria de la I.E
José Carlos Mariategui- Juzgara,
2022.

(c) Determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento sobre VIH y
la actitud hacia précticas sexuales de
riesgo en adolescentes de cuarto y
quinto afio de secundaria de la L.LE
José Carlos Mariategui- Juzgara,
2022.

(d) Describir las caracteristicas
sociodemograficas y sexuales en los
adolescentes de cuarto y quinto afio
de secundaria de la I.E José Carlos
Mariategui- Juzgara, 2022.
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METODOLOGIA

TIPO NIVEL Y DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICA E INSTRUMENTOS

PLAN DE ANALISIS

Tipo de Investigacion: Cuantitativa

Nivel de la Investigacion:
Correlacional.

Disefio de la investigacion: No
experimental, de corte transversal.

Ox

M /r Relacion

Oy

Poblacion:

La poblacion estuvo constituida por el total
de 110 adolescentes de la I.E José Carlos
Mariategui-Juzgara,2022. Que cumplieron
con los criterios de seleccion.

El tamafio de la poblacion estuvo definido
por el padréon de matriculados en el afio
académico 2022 (31).

Muestra:

La muestra estuvo conformada por el total
de la poblacion en estudio y que seran
seleccionados segun criterios de seleccion.

Técnica:

La encuesta.

Instrumentos:

v’ Cuestionario:

-Caracteristicas sociodemograficas
y sexuales.

-Conocimientos sobre VIH.

v’ Test de Likert

-Actitud hacia practicas sexuales de

riesgo

Para el plan de analisis se
hizo uso de la estadistica
descriptiva, utilizando
figuras y tablas. En una
segunda parte del analisis
de los datos, se utilizara
de

correlacion de Spearman

el coeficiente

previa verificacion de

supuesto de normalidad.
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4.7 Principios Eticos

Esta investigacion tomd consideracion la Declaracion de Helsinki (38) y Cédigo de
Etica Uladech — Catdlica V 004 (39), 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 podran
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 solicito a las autoridades

los permisos correspondientes para la ejecucion de la investigacion.

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

ni biologica ni psicoldgica, ni socialmente.

Principio de no maleficencia: Se le otorg6 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
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ningun tipo de discriminacion o favoritismos. Cabe sefialar, ademas que a los
participantes se les trato con el mayor respeto a su dignidad, creencias, intimidad y

pudor.

Principio de integridad cientifica: Se explic6 a los adolescentes que sus respuestas
no se seran divulgadas garantizando la confidencialidad y anonimato de los
participantes. La investigacion fue autofinanciada, no existen fuentes de

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

Principio de libre participacidon y derecho a estar informado: En todo momento
se respeto la voluntad del participante de querer ser parte de la investigacion y se les
hizo de conocimiento de los detalles de la investigacion. Para participar del estudio
deberan firmar los padres de familia el asentimiento informado y el adolescente el

consentimiento informado.

Principio de cuidado del medio ambiente: Se trabajé 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 VIH en adolescentes de cuarto y quinto
afo de secundaria de la |.E José Carlos Mariategui- Juzgara, 2022.

Nivel de conocimiento N %
Malo 67 60,90
Regular 32 29,10
Bueno 31 10,00
Total 110 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.

Los resultados en los sujetos encuestados evidencian que el 60,90% mostraron
nivel de conocimiento malo, seguido del 29,10% regular y en menor proporcion del
10,00% bueno, en tal sentido, en esta recoleccion de datos manifiestan conocimientos
deficientes sobre la enfermedad del VIH, su trasmisién, uso correcto en los métodos
de barrera, la infeccidn tiene cura o no, se puede prevenir o si existe tratamiento. Los
cuales estan basados a influencia de presion social, informacidn adquirida de fuentes
erroneas, mitos, creencias, etc. Aumentando la probabilidad de no considerar los

riesgos y consecuencias provocando asi mas contagios de esta epidemia.
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Tabla 2. Actitud hacia préacticas sexuales riesgo en forma global en adolescentes de

cuarto y quinto afio de secundaria de la I.E José Carlos Mariategui- Juzgara, 2022.

Actitud N %
Desfavorable 73 66,4
Favorable 37 33,6
Total 110 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En los adolescentes investigados se ha demostrado que 66,4% manifiestan
actitudes desfavorables hacia la importancia sobre sexualidad segura, uso correcto de
preservativos para protegerse de infecciones de trasmision sexual y el uso inadecuado
se sustancias psicoactivas, mientras que el 33.6% sus actitudes fueron favorables,
contexto que los expone a practicas de sexo inseguro, trasmision de ITS/VIH y

embarazos no deseados.
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Tabla 3. Relacidn entre el nivel de conocimiento sobre VIH y actitud hacia practicas
sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la I.E José

Carlos Mariategui- Juzgara, 2022.

Actitud
Desfavorable Favorable Total
Conocimiento N % N % N %
Malo 46 41,8 21 19,1 67 60,9
Regular 21 191 11 10,0 32 29,1
Bueno 6 5,5 5 4,6 11 10,0
Total 73 66,4 37 33,6 110 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Se determina al evaluar las variables de estudio que el 60,9% del grupo etario
encuestado perteneciente a la institucion educativa mostraron nivel de conocimiento
malo y predominaron las actitudes desfavorables hacia practicas sexuales de riesgo fue
en un 41,8%, asi mismo, los que tuvieron un conocimiento regular (29,1%) presentaron
actitudes desfavorables (19,1%). Sin embargo, aquellos que manifestaron
conocimiento bueno, prevalecen las actitudes desfavorables con el 5,5%. Situacion que
enfatiza la necesidad de proporcionar informacion adecuada sobre infecciones de
trasmision sexual ITS/ VIH, educacion sexual libre de mitos y tabues. esto servird

como herramienta para el ejercicio de una sexualidad saludable y segura
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Tabla 3.1. Correlacion de Spearman entre el nivel de conocimiento sobre VIH y
actitud hacia prdctica sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de

secundaria de la I.E José Carlos Mariategui- Juzgara, 2022.

Rho de Spearman Actitud
Conocimiento  Coeficiente de ,578*
correlacion
P-valor ,032
N 110

**P<,01(altamente significativa); *P<,05(significativa); 2P>,05(no significativa)
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Se ha podido determinar una correlacion estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento sobre VIH y actitudes hacia practica sexuales de riesgo debido
a que el p-valor (0 ,032) es menor del 1% ("P<%%), siendo la correlacion de manera

directa, por lo tanto, se contrasto la hipotesis alterna.
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Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas y sexuales en adolescentes de cuarto y

quinto afio de secundaria de la I.E José Carlos Mariategui- Juzgara, 2022.

Caracteristicas sociodemograficas y sexuales N %
10.-14 0 0,0
Edad 15-19 110 100,0
Varén 70 63,6
Sexo Mujer 40 36,4
Catolica 99 90,0
Otras 11 10,0
Religion No creyentes 0 0,0
Si 36 32,7
Enamorado No 74 67,3
Si 25 23,5
Vida sexual activa No 85 76,5
10-14 3 2,7
Edad I.R.S 15-19 22 14,5
Total 110 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

e Dimensién que no considera a los adolescentes que no han tenido relaciones coitales (85
adolescentes)

Del total de los estudiantes investigados se determina que las edades que mas
prevalecen son entre 15 a 19 afios con el 100%; predomina en mayor proporcion los
varones con el 63,6%; profesan en mayoria la religién catolica con el 90,0%. Cabe
sefialar que mas de la mitad 63,3% no tiene enamorado (a); manifiestan actividad coital
el 76,5% y la edad de inicio reporta 14,5%. Situacion que causa preocupacién por los
indices de contagios por infecciones de transmision sexual y VIH, asi mismo ponen en
alerta a los profesionales de la salud considerando estas caracteristicas como posibles

factores de riesgo para confrontar una sexualidad insegura e irresponsable.
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5.2 Analisis de resultados

La adolescencia desde un punto bioldgico es un periodo de transicion y
transformacion en la cual experimentan importantes cambios; principalmente a nivel
fisico, cognitivo y sexual. Ademas, se consigna una dimension social y cultural de la
que depende la atribucién de significados, conductas y expectativas a esta etapa de
vida, que varian segun sociedades y épocas (1). Por lo tanto, representan a un grupo
poblacional de riesgo a enfrentar no solo a ser padres a temprana edad si no a adquirir
enfermedades de trasmision sexual como es el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) siendo esta una epidemia que sigue surgiendo como unos de los problemas méas
graves a nivel mundial y a medida que pasa el tiempo los indices de contagios
aumentan considerablemente. Asi mismo, existen diferentes factores que condicionan
la transmisiéon del virus, como la falta de educacion en temas de sexualidad,
promiscuidad, presién social por experimentar, uso de sustancias psicoactivas, el uso

incorrecto de los métodos de barrera, entre otros (2,3).

Situacion de interes debido a que este grupo eterio adopta conductas sexuales de
riesgo causadas por no tener acceso a una correcta informacion sobre salud sexual y
reproductiva. Por lo tanto, ayudara a identificar las necesidades y dificultades que
presentan los estudiantes con respecto al problema. Asi mismo, permitira a los
profesionales de la salud obtener datos relevantes para poder intervenir, brindando los
conocimientos, beneficios, herramientas necesarias para que los adolescentes puedan
adoptar comportamientos y a la vez mejorar su calidad de vida. Ademas, esta
informacidn obtenida va a permitir fomentar la importancia de una educacion sexual
sana, segura, responsable y concientizar sobre riesgos reflejados estadisticamente

sobre el inicio de las relaciones sexuales a temprana edad.
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Por lo tanto, se tuvo como estudio una evidencia cientifica para contribuir el
conocimiento de los adolescentes referente al VIH y la actitud hacia las practicas
sexuales de riesgo. La cual el ambito de estudio fue la Institucion Educativa nivel
secundario José Carlos Mariategui-Juzgara. Frente a la probleméatica mencionada y

junto a dicha realidad se muestran los siguientes resultados:

En la tabla 1, se encontr6 en los adolescentes que de forma voluntaria y escrita
participaron en el estudio que el 60,90% mostraron nivel de conocimiento malo,
seguido del 29,10% regular y en menor proporcién del 10,00% bueno. Estos resultados
que se asemejan a Villafana A, et, al. (7) Colombia 2019, llevaron a cabo un estudio
denominado “Conocimiento, actitudes y practicas frente al VIH/SIDA en estudiantes
de bachillerato de Cucuta, Norte de Santander, Colombia” Los resultados obtenidos
arrojaron un nivel bajo para la dimension conocimiento con un 76,4% de la poblacion.
Del mismo modo se relacionan el trabajo presentado por Suarez M. et al (9). Lima
2021, realiz6 un estudio denominado “Nivel de conocimientos sobre el VIH/SIDA en
estudiantes de 5° De Secundaria del Colegio 3048 Lima 2020”. En los resultados
reportaron que el 91.7% (99) poseen un nivel de conocimiento bajo respecto al
VIH/SIDA y solo el 8.3% (9) posee un nivel de conocimientos medio, en Conclusion,
los estudiantes poseen un nivel de conocimiento bajo sobre el VIH/SIDA haciéndose
evidente que aun no tienen informacion suficiente sobre Infeccién de Transmision

Sexual.

Guerre Porras (19). Determina como teoria de conocimiento lo siguiente:
Morenos, ostenta que todo conocimiento, tiene que ser producido desde el marco de
una matriz epistémica. Mientras Miguelez, sustenta que el “conocimiento dentro del

marco historico, se desarrolla directamente desde la mente del ser humano a través de
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los procesos historicos, hasta la utilizacion de mecanismos integrales, complejos y
sobre todo interpretativos”. Por otro lado, “Bunge” lo manifiesta como un proceso
sistematico y gradual donde las primeras experiencias se superan logrando un saber en
acorde a la realidad junto a la naturaleza, vida social e historia de una comunidad,
contemplando que este proceso de conocimiento debe ser gradual y dinamico.
Finalmente, “Platon” lo denomina como un fundamento que el conocimiento es
vulgar y cambiante, que dispone de reflexiones rigurosas, pero esto depende solo del

comportamiento del hombre.

Como podemos deducir al evaluar los resultados es de gran controversia y
preocupacion para el grupo adolescente pues en la mayoria de los estudios reflejan
conocimiento deficiente, lo que hace pensar que la sexualidad en la actualidad se ha
innovado por los diferentes cambios que atraviesan los adolescentes cabe decir que
esto hace de alguna manera que las relaciones coitales sean mas prematuras, pese a la
existencia de programas que enfocan a la educacion sexual. Los docentes cumplen un
papel que es ajeno a su ensefianza la cual delimita tener una sexualidad orientada,
segura y saludable. Por lo tanto, esta realidad empeora por la poca accesibilidad de los
adolescentes a los servicios que ofrece el nivel de salud. Convirtiendo a los
adolescentes vulnerables al momento que experimentan su sexualidad debido a esto se
exponen a contraer enfermedades como el VIH, embarazos no deseados, abortos, entre

otras.

Considerando la adolescencia es una etapa de desarrollo que durante el paso del
tiempo ha adquirido controversia, esfuerzos, dedicacion frente a los cambios que se
establecen en este periodo transitorio el que predomina es el enfoque emocional frente

a las cuestiones y contextos sociales. Jean Piaget hace mencién que la capacidad
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cognitiva en el adolescente se produce junto a los cambios propios de desarrollo que
ayudaran al pubescente a integrar autonomia independiente y critico que sera aplicado
en su entorno social y que repercutira en su proyecto de vida, este proceso se asemejara
poco a poco al de un adulto, adquiriendo una personalidad prudente (16). Ademas, se
debe aprovechar este pensamiento formal; por lo que se deben incorporar
conocimientos sobre sexualidad que le permitan desarrollar habilidades que contribuya
a la adopcion de comportamientos sexuales sin riesgos, mantener el control de los
impulsos, poder ampliar el mundo de los objetos gratificantes a nivel del pensamiento,
asi mismo les permitira anticipar a las consecuencias de sus actos y por consiguiente

la toma de decisiones sera de manera informada y responsable.

En latabla 2, se ha demostrado que del total de investigados el 66,4% manifiestan
actitudes desfavorables hacia practicas sexuales riesgo; mientras que el 33.6% sus
actitudes fueron favorables. Estos resultados se diferencian al estudio de Fernandez S,
et, al. (8) Chile 2018, realizaron un estudio denominado “Actitudes y practicas
sexuales relacionadas con VIH/SIDA”. En los resultados de dicho estudio la mayoria
de los estudiantes refieren una actitud favorable en un (97,6%). Del mismo modo
Hinostroza P, et, al (10). Chepén 2021, realizaron una investigacion sobre el “Nivel de
conocimientos sobre el Virus de Inmunodeficiencia Humana - Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA) y actitudes sexuales en los adolescentes del
CEPUNT Filial Chepén —2020”. En los resultados que el 68.9% predomina con unas

actitudes no adecuadas y solo el 31.1% tienen actitudes adecuadas.

Si consideramos la definicion de la actitud da mencion que la persona opta
aprendizajes y adquiriré informacion nueva, aprende de sus pensamientos, acciones 'y

emociones que estan relacionados a su entorno. Ademas, estos comportamientos son

53



cambiados con tal de ser coherentes. Se dispone de dos ideas donde muestran
contradiccién entre actitudes u opiniones, lo cual se establece como un estado de
disonancia cognitiva o negativa (20). Como se puede observar los resultados son de
interés y controversia, al reportar actitudes desfavorables hacia practicas sexuales de
riesgo y esto se adiciona al origen de la adolescencia ya que es el periodo mas critico
de los seres humanos donde adoptan y afrontan variedades de transformaciones y
comportamientos que causan inseguridad, impotencia, inestabilidad e inmadurez. Asi
mismo, genera conflicto y sentimientos de culpa, factores que convierten a los
adolescentes en un grupo vulnerable expuesto a conductas sexuales de riesgo en
especial a actividad coital sin proteccion, por lo tanto, esto hace reflexionar sobre la
importancia que representan las actividades de promocion 'y prevencion en materia de
sexualidad en especial en orientacion y consejeria en salud sexual y reproductiva e
infecciones de transmision sexual, en este sentido, es prioritario incidir en la
modificacion de las actitudes por tal razon, se hace necesario, proporcionar las
herramientas suficientes de manera que se genere un cambio de actitud y esto impacte
en la aceptacion y utilizacién de métodos anticonceptivos de barrera durante la
actividad coital y asi disminuir la incidencia de la enfermedad por VIH o contagio de

una ITS.

En la Tabla 3, se determina la relacion de las variables de la investigacion donde
se reporta que el 60,9% del grupo etario encuestado perteneciente a la institucion
educativa que mostraron nivel de conocimiento malo predominaron las actitudes
desfavorables hacia practicas sexuales de riesgo fue en un 41,8%, asi mismo, los que
tuvieron un conocimiento regular (29,1%) presentaron actitudes desfavorables

(19,1%). Sin embargo, aquellos que manifestaron conocimiento bueno, prevalecen las
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actitudes desfavorables con el 55%. Se ha podido determinar correlacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y actitudes hacia préacticas
sexuales de riesgo donde p-valor (0,032), siendo la correlacion de manera directa

confirmando la hipdtesis alterna.

Resultados que se asemejan al estudio de Ruiz H (11). Pimentel 2020, realizo un
estudio denominado “Nivel de conocimiento y actitud de los adolescentes hacia la
prevision del ITS/VIH de una institucién educativa Chiclayo -2020”. Los resultados
encontrados demostraron que el 66% de la muestra seleccionada de estudiantes
encuestados presentan un nivel medio de conocimiento y actitud sobre ITS/VIH,
mientras que el 18% demuestra un nivel bajo, y solo 16% manifestd un nivel alto.
Como la asociacion entre el nivel de conocimiento con la actitud referente a ITS/VIH
y la adopcion de acciones de prevision se corrobora con un coeficiente de correlacion

correspondiente a 0.669 que sefiala un vinculo positivo en ambas variables.

Los resultados de la presente investigacién se contraponen con lo reportado por
Pena E (12). Tacna 2019, en su estudio denominado “Nivel de conocimiento y actitud
frente a aspectos asociados al VIH/SIDA en adolescentes de quinto grado del nivel
secundario de la I.E. “Enrique Paillardelle” del distrito CRNL. Gregorio Albarracin,
Tacna — 2019”. Se observa que en el nivel de conocimiento alto el mayor porcentaje
4,2% tuvo una actitud favorable, mientras que el 3,2% tuvo una actitud medianamente
favorable. Concluye que el nivel de correlacion entre ambas variables es de p > 0,248
por lo que se rechaza hipotesis alterna y acepta hipdtesis nula, no existe relacion entre

el nivel de conocimiento y la actitud frente a aspectos asociados al VIH/SIDA.
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Los resultados se asemejan en el presente estudio Calle H (13). Iquitos 2018, en
su estudio denominado “Nivel de conocimiento y actitudes sobre VIH/SIDA en
estudiantes de 5° secundaria del Colegio Nacional de Iquitos, Mayo a Julio 2018”.
Mostré en sus Resultados el 54.7% de los alumnos de 5° secundaria con nivel de
conocimiento alto tuvieron una actitud positiva seguido del 14.9% de estudiantes con
nivel de conocimiento bajo; se encontro relacion significativa (p= 0.019) entre el nivel
de conocimiento y actitud sobre VIH/SIDA,; lo que demuestra que a un alto nivel de

conocimiento sobre el VIH/SIDA le corresponde una Actitud Positiva hacia el mismo.

Al analizar la relacion entre las variables de estudio en la poblacién encuestada,
se ha determinado relacion significativa de manera directa entre el nivel de
conocimiento sobre VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo. Lo que sefiala
que existe una determinada tendencia entre las dos variables de estudio; es decir, que
a medida que el nivel de conocimiento va aumentado, las actitudes seran positivas. Por
lo tanto, esto hace reflexionar que si los conocimientos que muestran los adolescentes
son bajos y sus actitudes son desfavorables y estas dos variables se relacionan debemos
incidir en una educacion sexual eficiente donde se abarque una serie de temas
esenciales y necesarios en referencia a la sexualidad, sexo seguro, ITS. Por lo que es
necesario que se enfoque las teorias del aprendizaje donde se obtiene actitudes
asertivas y positivas del mismo modo en que aprendemos y se adquirimos nueva
informacidn para poder entender los cambios emocionales, pensamientos y acciones
que presentan los adolescentes y no crear controversia en ellos. Asi mismo, poder
concientizar e informar sobre la importancia del cuidado de su propio cuerpo y las
enfermedades riesgosas que en la actualidad existen y que son perjudiciales para su

calidad de vida. Por lo tanto, se debe enfatizar que la sociedad en general, como
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docentes, padres de familia, escuela y los propios adolescentes sean conscientes de la
magnitud del problema que repercute interfiriendo en su calidad de vida, las

oportunidades de desarrollo y lograr concretar proyectos de vida.

En la tabla 4, se determind que las edades que mas prevalecen son entre 15 a 19
afios con el 100%; predomina en mayor proporcion los varones con el 63,6%; profesan
en mayoria la religion catolica con el 90,0%. Cabe sefialar que mas de la mitad 63,3%
no tiene enamorado (a); manifiestan actividad coital el 76,5% y la edad de inicio
reporta 14,5%. Situacion que causa preocupacion por los indices de contagios por
infecciones de transmision sexual y VIH, por ende, ponen en riesgo sus proyectos de

vida que aporten a su desarrollo y bienestar social.

Resultados que se asemejan al estudio de Cango O. (15) Piura 2019, en su
investigacion denominada “Conocimiento sobre ITS/sida en los adolescentes de cuarto
y quinto afio de secundaria de la institucion educativa Jorge Basadre- Piura, 2019”. En
relacion a las caracteristicas sociodemograficas y sexuales la edad que predomino fue
de 15 a 19 afios con el 78,24%, con lo que respecta el estado civil es 97,93% son
solteros, la ocupacion reporto que el 92,75% son estudiantes. El 53,37% de los
adolescentes no tienen enamorado, han tenido relaciones coitales el 21,76% y la edad
de inicio de la misma fue de 15 a 19 afios con 69,00% y finalmente el 100% su

orientacién sexual fue heterosexual.

Como se puede observar las caracteristicas sexuales que manifiestan los
adolescentes en la presente investigacion los posiciona en un contexto vulnerable que
conlleva a ejercer una sexualidad irresponsable; no solo por el inicio precoz de su

actividad coital, sino que si a esta problematica se le vincula el nivel de conocimiento
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deficiente sobre VIH y actitudes desfavorables hacia practicas sexuales de riesgo los
expone a embarazos no deseados, contagios de ITS, que conlleva a riesgos en su salud
sexual y reproductiva. Frente a ello, es importante que los profesionales de salud
proporcionen una educacion sexual que aporte con conocimientos suficientes, libre de
estereotipos, prejuicios y tables sobre sexualidad, derechos sexuales y reproductivos,
Sexo seguro, uso correcto de métodos anticonceptivos de barrera, por lo tanto, se debe
ofertar servicios que se adapten a los adolescentes con espacios exclusivos y horarios

diferenciados para atenderlos en funcion a sus necesidades y expectativas.
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V1. CONCLUSIONES

e Se evalud al total de adolescentes encuestados de la I.E José Carlos Mariategui y se
reportd que 60,90% posee un nivel de conocimiento malo sobre VIH. Se refleja que
estos adolescentes son indiferentes respecto a temas de sexualidad, ignorando la
importancia de tener informacién coherente pues estan en una etapa evolutiva de
cambios fisicos, Psicoldgicos, reproductivos y sociales. Por lo tanto, adoptan
comportamientos intuitivos o por recomendaciones de personas cercanas, el uso
incorrecto del internet y el poco acceso a los centros de salud, esto hace que no
tengan el conocimiento éptimo para resolver sus dudas. Por lo tanto, estas cifras
son preocupantes para este grupo adolescente donde pueden estar mas expuestos a
contraer el VIH e infecciones de transmision sexual.

e Se refleja que el 66,4 % de los adolescentes en estudio tuvieron una actitud
desfavorable hacia las practicas sexuales de riesgo. Se revela que estos estudiantes
aprenden de sus pensamientos, acciones y emociones que estan relacionados a su
entorno. Ademas, estos comportamientos son cambiados con tal de ser coherentes
provocando en ellos inseguridad, impotencia, inestabilidad e inmadurez. Factores
gue convierten a esta poblacién en un grupo vulnerable expuesto a conductas
sexuales de riesgo en especial a que experimenten una actividad coital sin
proteccion.

e Se determino el nivel de conocimiento del VIH sobre la actitud hacia las practicas
sexuales de riesgo. Se mostro que el 60,9% de los adolescentes encuestados
tuvieron un conocimiento malo y se report6 una actitud desfavorable con el 41,8%.
Asi mismo, se ha podido determinar correlacidn estadisticamente significativa entre

las variables de estudio debido a que el p-valor es menor del 5%. Se observo una
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correlacion de manera directa contratdndose la hipétesis alterna. Por lo tanto, es
Optimo que se le brinde informacion necesaria y suficiente a este grupo adolescente
sin tabues y prejuicios para que de esta manera sean conscientes de los efectos
negativos que conlleva no tener una orientacion correcta sobre sexualidad,
enfermedades de trasmision sexual y el VIH.

Se identifico que las edades que mas prevalecen son entre 15 a 19 afios con el 100%;
predomina en mayor proporcion los varones con el 63,6%; profesan en mayoria la
religion catodlica con el 90,0%. Cabe sefialar que més de la mitad 63,3% no tiene
enamorado (a); manifiestan actividad coital el 76,5% y la edad de inicio reporta
14,5%. Al observar las caracteristicas sexuales que manifestaron los adolescentes
en la presente investigacion los posiciona en un grupo de riesgo que conlleva a
ejercer una sexualidad irresponsable e insegura; no solo por el inicio precoz de su
actividad coital, sino que si a esta problematica se le vincula el nivel de
conocimiento deficiente sobre VIH y actitudes desfavorables hacia préacticas
sexuales de riesgo los expone a embarazos no deseados, contagios de enfermedades

trasmisibles y a la vez incita a la desercion escolar.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS
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Figura 1. Gréafico de columnas del nivel de conocimiento global sobre VIH en
adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la |.E José Carlos Mariategui-
Juzgara, 2022.

Fuente: Tabla 1
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Figura 2. Grafico de torta de la actitud hacia practicas sexuales de riesgo en forma
global en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la I.E José Carlos
Mariategui- Juzgara, 2022.

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

de secundaria de la I.E José Carlos Mariategui- Juzgara, 2022.

Fuente: Tabla 3
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ANEXO 1 S
~aaplligesr
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

OBSTETRICIA

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TRANMISION DE VIH Y ACTITUD
HACIA PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO EN ADOLESCENTES, I.E
JOSE CARLOS MARIATEGUI-JUZGARA 2022

Estimado adolescente:

Toda la informacion que nos brindes serd de caracter confidencial y andnimo.
Los datos seran usados solo para fines de investigacion.
Instrucciones:

Marque con una X en el casillero. Por favor, no deje ninguna pregunta sin

contestar.

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y SEXUALES

1. Edad: 2. Sexo: 3. Religion:
————————————— e Varon( ) e Catolico(a) ( )
e Mujer( ) e Otras ()
e No creyentes ()
4. Tiene enamorado (a): 5. Has tenido relaciones 6. A qué edad inicio
) sexuales coitales alguna su primera relacion
* Si() vez: coital.
e No( )
Si () | mmmm—————
No ()
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II. CONOCIMIENTO SOBRE VIH

Marque con una X en el casillero segun corresponda. Por favor, no deje ninguna

pregunta sin contestar.

RESPUESTA
DIMENSIONES
NRO
Transmision de VIH Sl NO
1 | ElI'VIH esincurable.
2 | ElI SIDA es causado por el virus llamado “VIH”.
3 | EI'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.
5 Es verdad que, solo los hombres homosexuales pueden contraer el VIH.
6 | Se puede contraer el VIH por los asientos de los bafios publicos.
7 | EI VIH se ha encontrado s6lo en los hombres.
8 | El estornudar y el toser pueden transmitir el VIH.
9 | Uno puede contraer el VIH tocando o estando cerca de una persona ya enferma.
10 Si _Ia persona tiene una h_erida y ha mantenido contacto con un fluido (sangre, semen,
flujo vaginal); ¢Se puede infectar con VIH?
11 Compartir objetos d_e_gso personal (toalla, cepillo, jabones etc.) ocompartir comida
son formas de trasmision 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 infeccion: durante el
14 | embarazo, parto y la lactancia materna.
Recibir una transfusion de sangre infectada con SIDA puede transmitirle a una persona el
15 | VIH.
16 | Solo 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 (conddn) son:
19 | 1. Abrir el sobre con los dientes.

2. Sin soltar la punta del preservativo desenrdllalo hasta la base del pene.
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3. Aprieta la punta para quitarle el aire.

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

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

2 tiene menos posibilidades de infectarse de VIH.

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

29 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

1. ACTITUD HACIA PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO

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

Totalmente en

En desacuerdo

Totalmente de

Neutral= 3 De acuerdo= 4
desacuerdo =1 =2 acuerdo=5
N°| PREGUNTA DE ACTITUDES RESPUESTA
HACIA PRACTICAS 1 2 3 4 5

SEXUALES RIESGOSAS

El tener maltiples parejas sexuales

1 aumenta la masculinidad, es decir ser
varon o macho.
Esta bien iniciarse sexualmente
2 porque todos lo hacen.
3 Me parece que es bueno tener muchas
parejas sexuales.
Si la pareja de una persona le pide
4 | mantener relaciones sexuales sin
preservativo, deberia aceptar.
Es recomendable que el varon y
5

mujer tenga experiencia sexual antes

del matrimonio.
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Esta bien tener relaciones sexuales

sin condon

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

el conddn.

Todos deben usar los preservativos

para protegerse de ITS/VIH.

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

10

Esta mal tener varios comparfieros
sexuales.

11

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

12

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

13

El preservativo reduce el placer con la
pareja.

14

La persona que consume drogas o
alcohol tiene més placer al tener

relaciones sexuales.

15

Es importante usar preservativo en

todas las relaciones coitales
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REPORTE DE VALIDACION DE JUECES EXPERTOS

ANEXO 2
REPORTE DE VALIDACION Y CONFIABILIDAD
ANEXO 2.1

JURADO 1

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Panta Boggio Aurea Lucia

1.2. Grado Académico: Magister en obstetricia con mencion en SSRR
1.3. Profesion: Obstetra
1.4. Institucién donde labora: MINSA

1.5. Cargo que desempefia: Docente, Area asistencial, investigador

Denominacién del instrumento: “Nivel de Conocimiento Sobre transmision VIH-

SIDAy Actitudes hacia Préacticas Sexuales Riesgosas en Adolescentes, I.E Jose Carlos
Mariategui- Piura, 2022.”

1.6. Autor del instrumento: Bravo P, Calle My Lazaro L

1.7. Modificado por: Mgtr. Vasquez F.

1.8. Validado por: Canua Viera Yuvixza.

1.9. Carrera; Obstetricia

Il. VALIDACION:

Items correspondientes al Instrumento

N° de item

Validez de Validez de Validez de
contenido constructo criterio
El item El item El item
corresponde a | contribuye a permite Observaciones
alguna medir el clasificar a
dimensién de la | indicador los sujetos en
variable planteado | las categorias
establecidas
Sl NO Sl NO Sl NO
Variable 1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y SEXUALES
v v v
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Sexo:
Varén ()
Mujer ()

Religion:
Catdlico (a) ()
Otras ( )

No creyentes ()

Tiene enamorado
(a):

Si( )

No ()

Has tenido
relaciones
sexuales coitales
alguna vez:

St ()

No ()

A que edad inicio
su primera
relacion coital.

v Variable 2: CONOCIMIENTO SOBRE VIH/SIDA

El VIH es
incurable

v

v

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

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

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

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

6- Se puede
contraer el virus
del VIH por
los asientos de
los bafios
publicos.

7- ElIVIH se ha
encontrado sélo
en los hombres.

8- Elestornudary 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
trasmision 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.

14- La madre que
tiene VIH puede




transmitir a su
hijo (a) la
infeccion: durante
el embarazo, parto
y la lactancia
materna.

15- Recibir una
transfusién de
sangre infectada
con el virus del
SIDA puede
transmitirle a una

persona el VIH.

16- Solo los hombres
infectados pueden
transmitir el

VIH alas

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.

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

1. Abrir el sobre con
los dientes.

2. Sin soltar la punta
del preservativo
desenr6llalo hasta la
base del pene.

3. Aprieta la punta
para quitarle el aire.

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

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

21

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

22

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

23-

La terapia
antirretroviral

(tratamiento de
la persona vya
enferma con el
virus) puede
ayudar a una
persona a que
prevenga VIH.

24

Para contagiarte
del VIH hay que
tener varias
relaciones
coitales.

v Variable 3: ACTITUD HACIA PRACTICA

S SEXUALES D

E RIESG

o)

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

Esta bien iniciarse
sexualmente
porque todos lo
hacen.
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Me parece que es
bueno tener
muchas parejas
sexuales.

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

Es recomendable
que el varény
mujer tenga
experiencia sexual
antes del
matrimonio.

Esta bien tener
relaciones
sexuales sin
condon

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

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

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

10

Estad mal tener
varios
comparieros
sexuales.

11

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

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 méas v v v
placer al tener
relaciones
sexuales.

15- Es importante
usar preservativo v v v
en todas las
relaciones coitales

Otras observaciones generales: Ninguna

Apellidos y Nombres del Juez Experto: Panta Boggio Aurea Lucia
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JURADO 2

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del informante (Experto) Maria del Milagro Sialer

Serrano

1.2 Grado Académico: Magister
1.3 Profesion: Obstetra

1.4 Institucion donde labora: E.S. 1-4 Catacaos

1.5 Cargo que desempeiia: Obstetra Asistencial

Denominacion del instrumento: Nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA y actitudes
hacia précticas sexuales riesgosas en adolescentes de la I.E Asis Chulucanas-Piura,

2022

1.6 Autor del instrumento: Bravo P, Calle My Lazaro L

1.7 Modificado por: Mgtr. Vasquez F.

1.8 validado por: Canua Viera Yuvixza.

1.9 Carrera: Obstetricia

I1.VALIDACION
items correspondientes al Instrumento
Validez de Validez de Validez de
contenido constructo criterio
El item El item El item
corresponde a contribuye a permite Observaciones
N° de item alguna medir el indicador | clasificar a
dimensién de planteado los sujetos en
la variable las categorias
establecidas
SI NO Si NO Si NO
Variable 1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y SEXUALES
1- Edad......... X X X
2- Sexo:
e Varon( ) X X X
e Mujer( )
3- Religion:
e Catdlico (a) ( X X X

e Otras ( )
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e No creyentes (

)

4- Tiene

enamorado (a): X X
o Si()
e No()

5- Has tenido
relaciones
sexuales
coitales alguna X X
Vez:

o Si()

e No ()

6- A qué edad inicio
su primera
relacion coital.

Variable 2: CONOCIMIENTO SOBRE VIH/SIDA

1- EIl  VIH es| X
incurable

2- EISIDA es
causado por el X X
virus llamado
“VIH”.

3- ElIVIHesuna
enfermedad que
se transmite
solo por
relaciones
sexuales.

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

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

El VIH se ha
encontrado sélo
en los hombres.

El estornudar y
el toser pueden
transmitir el
VIH.

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
trasmision de
VIH.
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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.

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

15

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

16- Solo 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
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evitar que una
persona
contraiga el
VIH.

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

1. Abrir el sobre
con los dientes.

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

3. Aprieta la punta
para quitarle el
aire.

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

20-Si la pareja
(enamorada)
usa métodos
anticonceptiv
0S como
pastillas
anticonceptiva
s, tiene menos
posibilidades
de infectarse
de VIH.

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

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

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

24- Para
contagiarte del
VIH hay que
tener  varias
relaciones
coitales.

Variable 3: ACTITUD HACIA PRACTICAS SEXUALES DE

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

2- Estabien
iniciarse
sexualmente X X X
porque todos lo
hacen.

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

4-

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

5-

Es
recomendable
que el varon y
mujer tenga
experiencia
sexual antes del
matrimonio.

6

Esta bien tener
relaciones
sexuales sin
condoén

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.

O-

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

10-

Esta mal tener
varios
comparieros
sexuales.

11-

Es mal visto
que un

88




adolescente se
dirijaa un
supermercado,
botica o
farmacia a
comprar un
condon.

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

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

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

15- Es importante
usar
preservativo en X X X
todas las
relaciones
coitales

Otras observaciones generales:
Apellidos y Nombres del Juez Experto Sialer Serrano Maria del Milagro
DNI N° 17538889

TERS E
PN R A

------‘--------- 7
Mg. Milagrg Silaler
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JURADO 3

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Calderén Tintaya Martha

Milagros

1.2. Grado Académico: Magister con mencion en Emergencia Obstétrica y Alto

riesgo.

1.3. Profesion: Obstetra

1.4. Institucién donde labora: HOSPITAL I1-1 Manuel Javier Nomberto-

Chulucanas

1.5. Cargo que desempefia: Area asistencial, docencia, gestion e investigador

Denominacion del instrumento: “Nivel de Conocimiento Sobre transmisién VIH-

SIDAy Actitudes hacia Préacticas Sexuales Riesgosas en Adolescentes, |.E José Carlos

Mariategui- Piura, 2022.”

1.6. Autor del instrumento: Bravo P, Calle My Lazaro L

1.7. Modificado por: Mgtr. Vasquez F.

1.8. Validado por: Canua Viera Yuvixsa.

1.9. Carrera: Obstetricia
I1. VALIDACION:

Items correspondientes al Instrumento

Validez de Validez de Validez de
contenido constructo criterio
El item El item El item
corresponde a contribuye a permite Observaciones
N° de item alguna dimension medir el clasificar a
de la variable indicador los sujetos en
planteado las categorias
establecidas
Sl NO Sl NO Sl NO
Variable 1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y SEXUALES
1. Edad v v v
2. Sexo
e Varon( ) 4 v 4
e Mujer( )
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3. Religion:

e (Catolico (a)
()

e Otras ( )

e No

creyentes (

)

4. Tiene
enamorado
(a):

¢ Si()

e No()

5. Has tenido
relaciones
sexuales
coitales
alguna vez:

o Si()

No ()

6. A qué edad
1nicio su
primera
relacion
coital.

v" Variable

2: CONOCIMIENTO S

OBRE VI

H/SIDA

1. El VIH es
incurable

v

v

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
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durante las
relaciones
sexuales

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

6. Se
puede contraer
el VIH por los

asientos de los
bafios publicos.

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

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

9. Uno
puede contraer
el VIH tocando
0 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. Compart
ir objetos de
uso personal
(toalla,

cepillo,
jabonesetc.) o
compartir
comida son
formas de
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trasmision  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.

14. La

madre que tiene
VIH puede
transmitir a su
hijo (a) la
infeccion:

durante el

embarazo, parto
y la lactancia
materna.

15. Recibir
una transfusiéon
de sangre
infectada con el
virus del SIDA
puede

transmitirle  a
una persona el
VIH.

16. Solo 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
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evitar que una
persona
contraiga el
VIH.

19. Los pasos
correctos para
usar el
preservativo

(condén) son:

1. Abrir el
sobre con los
dientes.

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

3. Aprieta la
punta para
quitarle el aire.

4, Retirar con

cuidado el
conddn del
pene, evitando
que se

desparrame el
semen.

20. Si la
pareja
(enamorada)
usa métodos
anticonceptivo
S como
pastillas
anticonceptiva
s, tiene menos
posibilidades
de infectarse
de VIH.

21. Las
personas que
solo se

masturban son
menos

propensas  a
contagiarse del
VIH  porque
esta es una
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practica  de
SEX0 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.

v Variable 3: ACTITUD HACIA PRACTICAS SEXUALES D

E RIESGO

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

2.Esta bien
iniciarse
sexualmente
porque todos lo
hacen.

3. Me parece
que es bueno
tener  muchas
parejas

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

5. Es
recomendable
que el varén y
mujer tenga
experiencia
sexual antes del
matrimonio.

6. Esta
bien tener
relaciones
sexuales sin
condon

7. Al inicio
de cualquier
relacion el

hombre es quien
decide si se
utiliza el
condén.

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
comparieros
sexuales.

11. Es mal

visto que un
adolescente se
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dirija  a un

supermercado,

botica 0

farmacia a

comprar un

condon.

12. Me hace

sentir mas

importante

iniciar mi vida| ¥ v v
sexual antes que

mis

comparieros.

13. El

preservativo v v v
reduce el placer

con la pareja.

14, La

persona que

consume drogas

0 alcohol tiene Y v v
més placer al

tener relaciones

sexuales.

15. Es

importante usar

preservativo en v v v
todas las

relaciones

coitales

Otras observaciones generales: Ninguna
APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ EXPERTO: Martha Milagros Calderon Tintaya
DNI: 08953993

Juez experto ;

.:\-1‘.‘)
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ANEXO 2.2
REPORTE DE CONFIABILIDAD

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE VIH

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos

731 24

BAREMACIONES

Percentiles 33y 66 Conocimiento
Malo 0-14
Regular 15-17
Bueno 18-24
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ACTITUD HACIA PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

, 751 15

BAREMACIONES

Percentiles 50 Actitud sexual
Desfavorable 15-37
Favorable 38-75
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ANEXO 3

<
AT

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PADRE

Titulo del estudio: “Nivel de conocimiento sobre transmision de VIH y actitud hacia
practicas sexuales de riesgo en adolescentes, |.E José Carlos Mariategui- Juzgara,
20227

Investigadora: Clarita Lizzeth Silva Neira

Asesora: Mgtr. Obsta. Flor de Maria VVasquez Saldarriaga
Institucion: Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote
Propdsito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacion titulado:
Nivel de conocimiento sobre transmision de VIH y actitud hacia practicas sexuales de
riesgo en adolescentes, |.E José Carlos Mariategui- Juzgara, 20227, desarrollado por
investigadores de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote. El propésito de
la investigacion es determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
sobre transmision de VIH y actitud hacia practicas sexuales de riesgo en adolescentes
de cuarto y quinto grado de secundaria, I.E José Carlos Mariategui-Juzgara,2022, dado
que los resultados que se obtengan serviran como linea de base para los representantes
de la institucion educativa, permitiéndoles plantear estrategias de intervencion, las

cuales deben estar enmarcadas en salud sexual.

Procedimientos:

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

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 aplicacién del instrumento (opcional).

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

para usted.
Beneficios:

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

al finalizar el estudio de investigacion.
Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de
este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacién 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 seré entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

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

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

Nombres y Apellidos Fechay Hora

Participante

Nombres y Apellidos Fechay Hora

Investigador
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ANEXO 4

<
‘!@ .
AT

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Mi nombre es Clarita Lizzeth Silva Neira y estoy haciendo la investigacion titulada:
“Nivel de conocimiento sobre transmision de VIH y actitud hacia précticas sexuales
de riesgo en adolescentes, I.LE José Carlos Mariategui- Juzgara, 2022” y la

participacion de cada uno de ustedes es voluntaria.

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

ayudarme:

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

e La conversacion que tendremos serd de 10 minutos maximos.

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

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

con que participes si td también lo deseas.

Te pido que marques con un aspa (X) en el siguiente enunciado segun tu interés o0 no

de participar en mi investigacion.

¢Quiero participar en la investigacion “Nivel de
conocimiento sobre transmision de VIH y
actitud hacia practicas sexuales de riesgo en S No
adolescentes, I.LE José Carlos Mariategui-
Juzgara, 20227

Fecha:
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ANEXO 5

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Carta sn® - 2022-ULADECH CATOLICA

Sr. José Gabriel Garcia Agurto
DlrecFor de la Institucion Educativa José Carlos Mariategui -Juzgara
De mi consideracion:

Es un placer dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo e informarle que soy estudiante
de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote. EI motivo de la presente tiene por finalidad presentarme, Clarita Lizzeth Silva
Neira, con codigo de matricula N° 0802151144, quién solicita autorizacion para ejecutar de
manera presencial, el proyecto de investigacion titulado “Nivel de conocimiento sobre VIH
y Actitud hacia practicas sexuales riesgo:  en adolescentes, LE José Carlos

Mariategui -Juzgara- Piura 2022”, durante el periodo de estudio.

Por este motivo, mucho agradeceré me brinde el acceso y las facilidades a fin de ejecutar
satisfactoriamente mi investigacion la misma que redundara en beneficio de su Institucion.

En espera de su amable atencion, quedo de usted.

Ateniamente | ,:-‘“ 4 LG AV
, ““José Catiod ?s.‘gk‘.ncgux
bt PARTES

\:':\ i S
0
CPEMENILE N ng'
4 tonntta-o2 1 )

Silva Neira Clarita Lizzeth ouios LAL——FEY -

Ty ._d‘/
DNI. N° 72252813 i

| e
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ANEXO 6

EVIDENCIA DE LAS COORDINACIONES CON AUTORIDAD DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA
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turnitin de la tesis

INFORME DE ORIGINALIDAD

0., Os

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET

O

PUBLICACIONES

Os

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Excluir citas Activo

Excluir bibliografia Activo

Excluir coincidencias

< 4%



