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RESUMEN

Objetivo: Determinar en qué medida se relacionan los conocimientos y las
practicas sobre las infecciones de transmisién sexual en adolescentes de la
Institucion Educativa Apodstol San Pablo de Ticlacayan-Pasco-2018.
Materiales y Métodos: se realizd un estudio de nivel relacional,
observacional-descriptivo, transversal, prospectivo. EI muestreo fue no
probabilistico, considerando 100 estudiantes adolescentes de 12-17 afos. El
instrumento utilizado fue el cuestionario de conocimientos y practicas frente
a las ITS. Para la contrastacion de la hipotesis se utilizé la prueba Tau b de
Kendall, a fin de realizar el analisis de relacion entre las variables ordinales.
Resultados: se evidencié que, nivel de conocimiento y las practicas frente a
las infecciones de transmision sexual, estadisticamente estan relacionadas
de manera moderada y significativa (== 0,456 y p=0,000). Asimismo, se
comprobd que, el nivel de conocimiento sobre la prevencidn, contagiosidad y
connotacion social de las ITS, estadisticamente estan relacionadas con las
practicas de las ITS de manera significativa pero baja (= 0,348 y p=0,000);
el nivel de conocimiento sobre la definicidn, factores y consecuencias de las
ITS, estadisticamente estan relacionadas con las practicas de las ITS de
manera significativa y buena (r = 0,628 y p=0,000); y el nivel de
conocimiento sobre el VIH/Sida y las vias de transmision, estadisticamente
estan relacionadas con las practicas de las ITS de manera significativa pero
baja (x = 0,247 y p=0,005). Conclusién: Los conocimientos y las practicas
de la ITS estan relacionadas significativamente.

Palabras clave: infecciones de transmission sexual, conocimientos,
practices, VHI, sida
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ABSTRACT

Objective: To determine to what extent relate to knowledge and practices
about the sexually transmitted infections among adolescents of the institution
educational Apostle San Pablo of Ticlacayan-Pasco-2018. Materials and
methods: a study of prospective cross, observacional-descriptivo, relational
level. The sampling was non-probability, whereas 100 adolescent students of
ages 12-17. The instrument used was the questionnaire of knowledge and
practices against STls. Tau test was used for the verification of the
hypothesis b Kendall, in order to perform the analysis of relationship between
ordinal variables. Results: it was evident that, level of knowledge and
practices against sexually transmitted infections, are statistically related
moderate and significant (1= 0.456 and p= 0.000). In addition, it was found,
the level of knowledge about prevention, contagiousness and social
connotation of STls, statistically are related to practices of STIs so significant
but low (1 = 0,348 and p = 0.000); the level of knowledge about the definition,
factors and consequences of STI, are statistically related to STls practices
good and meaningful way (1=0,628 and p=0.000); and the level of knowledge
about HIV/AIDS and routes of transmission, statistically are STI practices so
significant but low (1= 0.247 and p= 0.005). Conclusion: The knowledge and
practices of the ITS are related significantly.
Key words: sexual transmission, knowledge, practices, HIV and AIDS

infections.



PRESENTACION

A lo largo de la historia de la humanidad, las infecciones han sido una
problematica en el estado de salud de la poblacion, y las infecciones de
transmision sexual constituyen hoy uno de los problemas mas graves en la
poblacién mundial, pues ha conducido a la necesidad de intervenir frente al
aumento de la morbilidad.

Ademas, la iniciacion de la actividad sexual es cada dia mas pronta,
con menos afos cumplidos de edad, cuando la vulnerabilidad no es
facilmente admitida y se subestima el riesgo que se corre de un embarazo
no planeado e infecciones de transmision sexual.

Es por ello que las infecciones de transmision sexual (ITS), en
general, y de manera especial el VIH/SIDA en los adolescentes y jovenes,
constituyen un serio problema de salud y el riesgo de padecerlas esta muy
relacionado con el comportamiento sexual y las formas de protegerse, entre
otros factores.

La falta de informacién para protegerse de las ITS/VIH/SIDA vy la
actividad sexual indiscriminada y sin proteccion, son factores y conductas de
riesgo mas relevantes para la adquisicidén de estas enfermedades.

El estudio encontré resultados importantes respecto al nivel de
conocimiento de las Infecciones de transmisidén sexual en los adolescentes
de la Institucion Educativa Apdstol San Pablo de Ticlacayan, el 50% tuvo un
nivel de conocimiento medio, el 26% un nivel de conocimiento bajo, y el 24%
un conocimiento alto. En cuanto a las practicas, se evidencio que, el 78%
tuvieron practicas regulares, el 21% tuvieron practicas deficientes y el 1%

tuvieron buenas practicas frente a las ITS.
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Debido a la alta incidencia de embarazos, de las infecciones de
transmision sexual en los estudiantes adolescentes, cuyo diagnostico se ve
casi siempre precedida de conductas negativas como son: la infidelidad, el
cambio frecuente de parejas y la falta de una adecuada y correcta cultura
sexual, es que se presenta el estudio “Conocimiento y practicas frente a
las infecciones de transmision sexual en adolescentes de la Institucién
Educativa Apéstol San Pablo de Ticlacayan-pasco-2018” a fin de
conocer dicha relacion y que en posteriores investigaciones se pueda
intervenir de manera satisfactoria en la mejora del nivel de conocimiento y
las practicas.

Para explicar los resultados de la investigacion y mejorar su
comprension, el estudio se desarrolld en cinco capitulos: En el Capitulo I, se
presenta el problema de investigacion, enfocando el planteamiento del
problema, la formulacion, los objetivos, la justificacion y la factibilidad de la
investigacion.

En el Capitulo Il, el Marco tedrico, donde se presenta los fundamentos
tedricos, de la salud sexual y reproductiva, las bases teoricas, los
antecedentes del problema, las hipétesis y la definicion de términos.

En el Capitulo Ill, se presenta la metodologia de investigacién, que
contienen: El método, el nivel y el tipo de investigacion, la poblacién y
muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos, la
interpretacion de los resultados, el analisis de datos, prueba de hipédtesis, la

validez y confiablidad de los instrumentos y los aspectos éticos.
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En el Capitulo IV se exponen los resultados con aplicacion
estadistica, mediante distribuciones de frecuencias, graficos y la
contrastacion de las hipotesis estadisticas.

Y, en el Capitulo V, se discuten los resultados con los referentes
bibliograficos de las bases tedricas y de los resultados similares o diferentes.
Finalmente se mencionan las conclusiones y las recomendaciones extraidas

a partir de la investigacion.

El autor.
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1.1

CAPITULOII

1 PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Descripcion del problema.

Segun reportes de Pérez, Gil y Hernandez', la poblacion mundial
de adolescentes ha ascendido a mas de cien millones y el 85% de ellos
viven en paises pobres o de ingresos medios. Asimismo la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?, revel6 que en los paises en
desarrollo uno de cada cuatro personas esta en la adolescencia a
diferencia de uno de cada siete en los paises desarrollados y alrededor
de 1,7 millones de ellos mueren al afo.

La preocupacion del aumento de la poblacion adolescente,
indica el Ministerio de Salud del Per(3, no solo es por tratarse de un
periodo de la vida comprendido entre los 12 y 17 afios, 11 meses y 29
dias; sino como indican Gonzales y Hernandez*, es porque es un
periodo de transicion entre la infancia y la edad adulta, la cual esta
caracterizada por la sucesién de importantes cambios fisiologicos,
psicoldgicos y sociales; cambios que para Flérez, Lugo, Lugo y Moya®,
implica el inicio de una intensa sexualidad, que de no ser bien
orientadas, pueden dificultar el desarrollo de una sexualidad sana, ya
que a esa edad no estan bien informados de las opciones
anticonceptivas o de los riesgos de contraer enfermedades de
transmision sexual si no se protegen adecuadamente.

Segun ONUSIDA (Programa conjunto de las Naciones Unidas

sobre el VIH/ Sida)®, actualmente existe 7000 jovenes entre 10 y 24
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anos se infectan diariamente por el VIH en el mundo. Rico y Liguori’,
informan que el 41% de las personas infectadas en el mundo por el
VIH/SIDA, son mujeres entre 15 y 49 afos, es decir en edad
reproductiva. CONASIDA, manifesté que el 10,8% de la poblacion
masculina ha padecido alguna ITS en su vida y que en el medio urbano
de nuestro pais, existe una mujer que vive con VIH por cada 6 hombres
con VIH/SIDA.

En Espana Cabrera, Martin, Luquin, Orueta y Lopez®8, hoy en dia
la mayoria de los adolescentes han tenido experiencias sexuales y
muchos de ellos tienen una actividad sexual plena y habitual, pero son
pocos los que estan plenamente informados de los riesgos que corren
y de cdmo pueden protegerse de las infecciones de transmisién sexual.
Ademas, a través de diferentes investigaciones realizadas por Sueiro,
Diéguez y Gonzalez®, se encontré que los jovenes se sienten poco
preocupados por su salud y muestran poco interés por las
informaciones negativas y amenazantes, sintiéndose invulnerables a
cualquier tipo de vivencia de riesgo, al que, por otro lado, valoran
positivamente.

Cleto, Mota, Peguero, Peguero y Placencio’®, en Republica
Dominicana, encontraron que los jovenes de educacién media tienen
un pobre conocimiento sobre las infecciones de transmisién sexual
(ITS).

También en Chile, Mosqueira y Matus'', confirmaron que el

conocimiento acerca de las infecciones de transmision sexual se asocia
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a una mayor frecuencia de uso de anticonceptivos, en adolescentes de
ambos sexos.

En el Peru, en un reporte realizado por Diezcanseco, Carrasco y
Cueto'?, evidencié que la gran mayoria de los adolescentes de entre
13 a 15 anos ya habian iniciado sus relaciones sexuales; el Ministerio
de Salud del Per('3, reportoé que las tasas de incidencia de SIDA en el
Peru del 2006 al 2014 ha variado, durante este periodo se tiene que en
el afio 2006 fue de 2,80/100 000 habitantes (739 casos), con tendencia
al ascenso y en el afio 2013 llegd a su pico mas elevado de 3,75/100
00 habitantes (1044 casos), pero fue en el afio 2014 que descendié a
2,65/100 000 habitantes (773 casos).

A través del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica’*, se
reporta que el VIH en el Peru, tiene una prevalencia por encima del 5%
en hombres que tienen sexo con otros hombres. La inequidad de
género, la violencia, las diferencias en las oportunidades econémicas y
laborales entre otras van a limitar la negociacion de practicas sexuales
seguras con su pareja para evitar la infeccion. Los adolescentes forman
parte del 16% de peruanos menores de 15 afos que viven con esta
enfermedad, trasmitida a través de sus padres o por haber tenido
contacto sexual con alguna persona infectada.

En la Institucion Educativa Apdstol San Pablo de Ticlacayan, no
existe un programa que permita a los estudiantes adolescentes tener
acceso a informacion primordial sobre las infecciones de transmision
sexual y los riesgos que ellos asumen al tener relaciones sexuales sin

proteccion; por lo tanto el nivel de conocimiento al respecto es
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deficiente y los riesgos de contraer ITS y VIH aumentan, poniendo de
ese modo en riesgo la vida de los adolescentes.

Frente a la situacion antes mencionada, Romero, Lora y
Cainiete', exponen que a pesar de los esfuerzos que se realiza en todo
el mundo por evitar el inicio de las relaciones precoces y el riego de
contraer infecciones de transmision sexual en los adolescentes, aun
existe la necesidad de una educacion sexual y reproductiva en las
escuelas. Sin embargo esta manifestacion no siempre es tenida en
cuenta por los responsables de su planificacion, debido a que la
informacion sobre sexualidad que reciben los jovenes suele ser
desvirtuada y parcial, acabando siendo rutinaria o estereotipada y no
ofreciendo la mayoria de las veces informacién sobre situaciones o
matices o preocupaciones individuales.

En tal sentido Garcia y Alfaro’®, sefialan que todos estos
aspectos evidencian que los conocimientos sobre las infecciones de
transmision sexual en los adolescentes es irregular y poco difundido a
pesar de su aumento en los ultimos afios. Otro factor relevante es el
hecho de que actualmente existe una mayor permisividad frente a las
conductas sexuales que no siempre se acompafa de una informacion
correcta sobre sexualidad y proteccion frente a las ITS, o bien no la
reciben de manera adecuada de parte de profesores, padres, personal
de salud, entre otros, lo que ocasiona que la mayoria de estos
adolescentes obtengan la informacién por su cuenta, el mismo que no

tiene repercusion en el cuidado de su salud.
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Por lo tanto expresan Pérez, Pérez y Pla'’, que el conocimiento
de las infecciones de transmision sexual y la concientizacion sobre los
riesgos que trae consigo en la salud de los adolescentes, es vital para
evitar los problemas de salud sexual especialmente el VIH-SIDA. Por
tanto corresponde a los profesionales de la salud fortalecer y promover
el conocimiento para que los adolescentes vivan una vida sexual sin
riesgos.

Asimismo Maaike, Van den Brink, Boersma, Meyboom y Bruijn8,
consideran que las Estrategias efectivas para la prevencion de ITS y
VIH en adolescentes requieren involucrar numerosos individuos,
incluyendo a la familia (madres, padres) e instituciones que trabajen
con jévenes y debe incluir actividades en diferentes medios como
intervenciones educativas con programas basados en la escuela,
programas para acceder a jovenes fuera de las escuelas, programas
que busquen disminuir las barreras del acceso al condon, mejorando
las capacidades de negociacion de uso asegurando la distribucion y
accesibilidad para las poblaciones que lo necesiten.

También Martinez, Vargas y Badia'®, consideran que la
educaciéon que se les imparte debe incluir informaciéon importante como
los factores de riesgo, las formas de contagio y cdmo prevenir las
infecciones de transmisién sexual, ya que es en este periodo de la vida
cuando se producen definiciones de conductas que regiran en la vida
adulta; porque indiscutiblemente uno de los aspectos fundamentales de

la vida del adolescente lo constituye el sexo, ligado al ser humano
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1.2

como ente biolégico y que es un proceso natural, modificado por
patrones sociales.

Finalmente me queda claro que es importante incrementar el
conocimiento sobre las infecciones de transmisién sexual y evidenciar
su relacion con las practicas, razén por la cual realiza el presente
estudio en la Institucién Educativa Apéstol San Pablo de Ticlacayan, a
fin de disponer de un diagndstico que suministre la informacion
necesaria para la proyeccion de una adecuada estrategia de educacion

es sus respectivas aulas.

Formulaciéon del problema.

1.2.1 Problema general:

¢En qué medida estan relacionados los conocimientos y las practicas

sobre las infecciones de transmisién sexual en adolescentes de la

Institucion Educativa Apostol San Pablo de Ticlacayan, Pasco-20187

Problemas especificos:

a) ¢En qué medida estan relacionados los conocimientos en
prevencion, contagiosidad y connotacion social con las practicas
frente a las infecciones de transmision sexual en adolescentes de la
Institucién Educativa Apodstol San Pablo de Ticlacayan, Pasco-
20187

b) ¢En qué medida estan relacionados los conocimientos de
definicion, factores y consecuencias con las practicas frente a las
infecciones de transmision sexual en adolescentes de la Institucion

Educativa Apdstol San Pablo de Ticlacayan, Pasco-20187?
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c) ¢En qué medida estan relacionados los conocimientos sobre el

SIDA vy las vias de transmision con las practicas frente a las

infecciones de transmision sexual en adolescentes de la Institucion

Educativa Apdstol San Pablo de Ticlacayan, Pasco-20187?

1.3 Objetivo General:

Determinar en qué medida se relacionan los conocimientos y las

practicas sobre las infecciones de transmision sexual en

adolescentes de la Institucion Educativa Apéstol San Pablo de

Ticlacayan-Pasco-2018.

1.4 Objetivos Especificos:

a) Analizar en qué medida se relacionan los conocimientos de

b)

c)

prevencion, contagiosidad y connotacién social con las practicas
frente a las infecciones de transmision sexual en adolescentes
de la Institucion Educativa Apdstol San Pablo de Ticlacayan-
Pasco-2018.

Evaluar en qué medida se relacionan los conocimientos de
definicion, factores y consecuencias con las practicas frente a la
infecciones de transmision sexual en adolescentes de la
Instituciéon Educativa Apdstol San Pablo de Ticlacayan-Pasco-
2018.

Demostrar en qué medida se relacionan los conocimientos sobre
el SIDA vy las vias de transmision con las practicas frente a las
infecciones de transmision sexual en adolescentes de la
Institucion Educativa Apdstol San Pablo de Ticlacayan-Pasco-

2018.
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1.5 Trascendencia de la investigacion.
1.5.1 Trascendencia tedrica y practica.

El presente trabajo de investigacion responde a la necesidad
de evidenciar el conocimiento y las practicas de los adolescentes de
la Institucion Educativa Apdstol San Pablo de Ticlacayan frente a las
infecciones de transmision sexual; siendo que las consecuencias del
desconocimiento, pueden conllevar a contraer el VIH y las
consecuencias graves de infecciones como la esterilidad o la
muerte.

Las infecciones de transmision sexual, en la actualidad son un
problema de salud publica cuyo incremento afecta a la juventud, por
tanto el conocimiento y la practica frente a las infecciones de
transmision sexual en los adolescentes merece especial atencion
sobre todo en las instituciones educativas donde aun no existen
programas de prevencion que les permita a los estudiantes estar
informados al respecto.

Del mismo modo, el desarrollo de esta investigacion se
justifica, en la importancia que ella tiene para el desarrollo del
conocimiento y la practica de medidas de prevencidon y deteccion
adecuada de las infecciones de transmision sexual en los
adolescentes; esto debido a que deficiente informacion o el
desconocimiento ponen en riesgo la salud de los adolescentes y

crean una mayor probabilidad de contraer el VIH-Sida.
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1.5.2 Trascendencia académica y técnica.

Por otro lado, es necesario reconocer que el desconocimiento
sobre las infecciones de transmision sexual, son una realidad en los
adolescentes de nuestra Regidon y aun mas del distrito de
Ticlacayan, lo que determina que es primordial resolver este
problema ya que influye en el desarrollo biolégico, psicolégico y
social de los adolescentes como individuos frente a la sociedad.

En el mismo sentido, se ha observado la necesidad de
mejorar la informacién que se imparte en la Institucién Educativa
Apostol San Pablo de Ticlacayan sobre las infecciones de
transmision sexual, esto con la finalidad de reorientar al personal
docente de la institucion la difusién de una informacién adecuada y
eficaz; y para ello se hace necesario contar con un diagnéstico
evidente y sustentable que nos permita iniciar el cambio. Esta
comprobado que si se imparte correctamente los temas sobre las
infecciones de transmision sexual en las Instituciones Educativas,
entonces ésta se convierte en una herramienta importante de
prevencion.

Asimismo, este estudio sera enriquecedor en el proceso de
adquisicion de experiencia en el trabajo con la poblacion
adolescente y permitira una proyeccion social y académica hacia la
solucion de problemas de interés en salud publica, relacionados la
salud sexual de los adolescentes.

Finalmente es importante porque no existen estudios sobre la

presente investigacion en el distrito de Ticlacayan, que nos permitan
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tener antecedentes relevantes para iniciar una intervencion
apropiada en los adolescentes, es por ello que nuestra investigacion
aportara claridad sobre el nivel de conocimiento y las practicas frente

a las infecciones de transmision sexual.

1.6 Factibilidad.
El estudio fue factible econémicamente, porque se contd con los
recursos financieros necesarios para la ejecucion de la investigacion.
Fue factible tecnolégicamente, porque se contd con los recursos
materiales y equipos necesarios para llevar a cabo la investigacion,
ademas se tuvo el permiso formal del ambito donde se desarrolld la
investigacion.
Tuvo fiabilidad de recursos humanos, porque se contdé con los

recursos humanos disponibles para la ejecucion del proyecto.
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CAPITULOIII

2 MARCO TEORICO.

2.1 Antecedentes de la investigacion.
2.1.1 A nivel internacional.

En Espana (2013) Carrasco?®® elaboré6 el estudio
“Conocimientos, actitudes y practica en Salud Sexual en
adolescentes ferrolanos: Un estudio cualitativo”, con el objetivo
evaluar el nivel de conocimientos de un grupo de adolescentes entre
16-18 afnos sobre conducta sexual, Infecciones de Transmision
Sexual, uso del preservativo, percepcion de la vida sexual activa de
los adolescentes y edad promedio de inicio en las relaciones
sexuales, uso de métodos anticonceptivos, principales fuentes de
informacion sexual y percepcion personal de riesgo para el contagio
de Infecciones de Transmision Sexual. Se traté de un estudio
cualitativo fenomenoldgico, participaron tres centros educativos y
190 alumnos, se empled un cuestionario y grupos de discusion con
alumnos en los que hablaron libremente de sus opiniones y
sentimientos sobre conductas sexuales, Infecciones de Transmision
Sexual y anticoncepcion. Los resultados evidenciaron que el inicio es
cada vez mas temprano de practicas sexuales, déficit de
conocimientos relacionado con Infecciones de Transmisién Sexual,
sus consecuencias para la salud, practicas de riesgo habituales y
vias de transmisién de patologias infecciosas, disminucion del uso
de medidas profilacticas, ausencia de contacto con los centros de

referencia sanitaria como Planificacion Familiar.
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En Colombia (2013) Cardona, Arboleda y Rosero?!,
confeccionaron el estudio titulado “Conocimientos, actitudes y
practicas acerca de las infecciones de transmisiéon sexual en
adolescentes del municipio de Caldas (Colombia)”, con el
objetivo de analizar los conocimientos actitudes y practicas acerca
de las infecciones de transmisién sexual en adolescentes. Se tratd
de un estudio transversal, donde eligieron como muestra a 567
adolescentes. Los datos almacenaron y analizaron en SPSS 18.0
con base en proporciones, medidas de resumen, intervalos de
confianza para la diferencia de proporciones y pruebas no
parameétricas como chi-cuadrado, H de Kruskal Wallis y U de Mann
Whitney. Los resultados evidenciaron que el nivel de conocimientos
fue insatisfactorio, mientras que las actitudes y las practicas fueron
satisfactorias; solo se hallaron diferencias significativas en los
conocimientos segun la residencia, siendo mayor en los habitantes
de zonas wurbanas, y el nivel actitudes y practicas fue
significativamente mayor en las mujeres.

En Brasil (2014) Silva, Andrade, Palacios, Rojas vy
Mendonga??, elaboraron el estudio “Nivel de conocimientos y
comportamientos de riesgo relacionados con infecciones de
transmisiéon sexual entre adolescentes mujeres”, con el objetivo
de determinar el nivel de conocimiento y comportamiento de riesgo
de adolescentes mujeres sobre las Infecciones de Transmisién
Sexual en un Programa de Adolescentes de un hospital publico. Se

tratdé de un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal,
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donde trabajaron con 286 adolescentes mujeres entre 12-19 afos,
atendidas en el Programa de Adolescentes de un hospital publico.
Para la recoleccion de datos utilizaron los cuestionarios de perfil
social y cuestionario de conocimiento y riesgo sobre infecciones de
transmision sexual. Los resultados evidenciaron que, de las
participantes predominaron aquellas entre 14 y 16 afos, solteras y
con estudios secundarios. En relacion con el conocimiento,
predominé el nivel regular. Ademas se observd que mas de la mitad
conocian los sintomas de las Infecciones de Transmision Sexual y
una proporcion similar usaba preservativo. No se observo
correlacion entre los niveles de conocimientos y las variables
sociodemograficas. Concluyeron que existe la necesidad de reforzar
y evaluar el Programa de Adolescentes creando una interiorizacion y
concientizacién de las usuarias para que mantengan una adecuada
salud reproductiva.

En Africa (2017) Rodriguez, Esono y RoviraZ® desarroll6 el
estudio “Conocimientos sobre infecciones de transmision
sexual en estudiantes de primer ano de la Carrera de
Enfermeria”, con el objetivo de evaluar el nivel conocimiento sobre
las infecciones de transmisién sexual en los estudiantes de la
carrera de Enfermeria del grado |. Se traté de un estudio descriptivo
transversal, el universo 70 estudiantes y muestra voluntaria de 60
(85.7%). Aplicaron una encuesta que incluyd: edad y sexo, forma de
contagio, vias por las que han recibido informacién sobre sexualidad

y conocimientos sobre las infecciones de transmisién sexual. Los
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resultados evidenciaron que predomind el grupo de edad de 18 a 22
afios con el 65%, y del sexo masculino con el 68,3%. El 100% de los
encuestados expresaron como forma de contagio el contacto sexual,
el 80% manifesté que obtienen informacion por los medios de
difusion y un 70% identificaron al Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida como principal enfermedad de transmision sexual.
Concluyeron que los estudiantes mostraron conocimientos
adecuados, el fortalecimiento de la responsabilidad en la educacién
de la sexualidad requiere del esfuerzo mancomunado de la escuela,
la familia, la sociedad, de ahi la necesidad de una orientacion

consciente.

2.1.2 A nivel nacional.

En Lima-Per( (2016) Aliaga®*, efectud el estudio “Nivel de
conocimiento sobre las infecciones de transmisiéon sexual y
conductas sexuales de riesgo en escolares mujeres de una
institucion educativa, Lima-2016”, con el objetivo de determinar el
nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmisién sexual y
conductas sexuales de riesgo en escolares mujeres de 4to y 5to afo
de secundaria. Se tratdé de un estudio de enfoque cuantitativo,
meétodo descriptivo y de corte transversal; trabajaron con una
muestra de 200 estudiantes adolescentes mujeres, obtenida
mediante muestreo no probabilistico. El instrumento que utilizaron
para la recoleccion de datos fue el cuestionario. Los resultados

evidenciaron que, el 60% de estudiantes presenta un nivel de
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conocimiento medio sobre las infecciones de transmisién sexual.
Asimismo, se observo que, el 50% presentd conductas sexuales de
riesgo. Concluyeron que la mayoria de las escolares tienen un nivel
de conocimiento medio sobre las infecciones de transmision sexual.

En Lima-Perd (2015) Pernaz y Carcamo?® efectuaron el
estudio “Conocimientos, actitudes y practicas de la mujer
peruana sobre la infeccion por VIH/SIDA”, con el objetivo de
determinar el nivel de conocimientos, actitudes adecuadas vy
practicas sexuales seguras frente a la infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) y SIDA, de las mujeres peruanas
de 15 a 49 anos. Se traté de un estudio descriptivo, donde utilizaron
los resultados de la Encuesta Nacional Demografica en Salud
(ENDES) continua 2004-2007. Se realizd el analisis estadistico
descriptivo y una regresion logistica para buscar asociacion entre
variables. Los resultados evidenciaron que existid un buen nivel de
conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual, incluida la
infeccion por VIH, en el 47,8% de las mujeres encuestadas; el 50,7%
de ellas presentaron actitudes adecuadas respecto a la enfermedad
y a las personas afectadas, mientras que el ejercicio de practicas
sexuales seguras se observo en el 48,8% de las mismas.
Concluyeron que los niveles de conocimiento, actitudes y practicas
frente a las infecciones transmitidas sexualmente de la mujer
peruana de 15 a 49 afios no son adecuados.

En Huancayo-Peri (2015) Moreno?® desarrollé el estudio

“Nivel de conocimientos sobre las infecciones de transmision
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sexual y su prevencion en los adolescentes de la LLE. José
Faustino Sanchez Carrion, 2014”, con el objetivo de estudiar el
nivel de conocimiento sobre las Infecciones de Transmision Sexual y
su prevencién en los adolescentes de la |.E. José Faustino Sanchez
Carrién. Se traté de un estudio con enfoque cuantitativo, de nivel
descriptivo. Trabajaron con una muestra de 120 estudiantes, de 14 a
18 afios de edad, de ambos sexos, pertenecientes al 4° y 5% grado
de secundaria, secciones A y B; utilizaron como instrumento un
cuestionario para la recoleccion de datos. Los resultados
evidenciaron que las dimensiones criticas fueron: el contagio, las
complicaciones y creencias; donde comprobaron que solo el 35%
conocia sobre el tema en mencion y el 65% lo desconocia,
predominando un nivel de conocimiento de medio a bajo en los dos
grados. Respecto a la prevencién de las ITS predominé el nivel de
conocimiento medio en los dos grados, y el 82% supo que usando
un condon se puede evitar contraer una ITS, pero por otro lado el
68% desconocia el procedimiento de usar uno. De las 3 medidas
preventivas para evitar contraer una ITS, los adolescentes
desconocian una de ellas. Concluyeron que no existen diferencias

significativas del nivel de conocimiento segun afios de estudio.

2.2 Bases tedricas.

2.21 Enfoques tedricos sobre la construccion del conocimiento.

a) El enfoque del constructivismo.
Enfoque planteado Glasersfeld?’, quien formula que no se recibe

conocimiento pasivamente, pero el sujeto conociendo se lo
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b)

construye activamente. Asimismo considera que las experiencias
del individuo no dependen de hechos, eventos y estructuras en el
mundo que quizas existen independientemente del individuo, sino
que el individuo mismo construye hechos invariables, que
necesita para asimilar y organizar sus experimentaciones.

Por otro lado enfatiza que los individuos estan situados en una
mar de palabras y acciones —pero no podemos anticipar como
van a reaccionar a estimulaciones del exterior, porque ellos
construyen el significado por si mismos—. Entonces sefialan que
seria necesario vincular la actividad constructiva del individuo con
las mismas actividades de los otros individuos, casi sincronizando
las actividades y estandarizando los productos.

El enfoque del Situacionismo.

Este enfoque es planteado por Brown, Collins y Duguid?, los
mismos que sefalan que es imposible abstraer los conceptos y el
conocimiento de un individuo de la situacion, donde ha adquirido
su conocimiento. La situacion produce o participa en la
produccion del conocimiento, porque la situacion estimula
actividades particulares. De esta forma, actividades diferentes,
causadas por situaciones diferentes, deben conducir a resultados
diferentes de aprendizaje. Concluyen que la ruptura entre
aprender y aplicar, entre «conocer alguna cosa» y «conocer-
hacer alguna cosa» podria ser un efecto de las estructuras vy

practicas del sistema educativo. Se trata el conocimiento como
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una sustancia integral, que no depende de la situacion en donde
se aprende y utiliza.

Por lo tanto Brown, Collins y Duguid construyen una
contradiccion entre instruccion y actividad auténtica y hacen
hincapié en la importancia general del enfoque de cognicién
situada y concluyen que, ignorando la naturaleza situada de la
cognicion, la ensefianza hace fracasar su propia meta de
procurar conocimiento util y robusto. Entonces manifiestan que lo
que se tiene que desarrollar es una combinacion de enfoques,
incluyendo «aprendizaje situado» y «aprendizaje por abstraer» de
las caracteristicas generales de la situacion concreta.

El enfoque sociocultural.

El enfoque de la teoria sociocultural, fue planteado por
Vygotsky?®, quien indica que ningln estudiante aprende aislado
del ambiente social y las herramientas sociales, sobre todo la
lengua. Para Vygotsky el primer problema es encontrar como la
reaccion individual procede de las formas de la vida comun.
Asimismo manifiesta que las relaciones sociales o relaciones
interpersonales sirven de base para el desarrollo de todas las
funciones mas altas y sus relaciones. De esta posicién clara
surgen tres consecuencias muy importantes: cuando se trata de
comprender procesos cognoscitivos se tienen que entender los
detalles de la situacion social donde aparecen; una marca de los
procesos y cambios cognoscitivos es su direccidon, son dirigidos

al interior, consisten en un proceso de «centralizacion» y después
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seran independiente del control externo y; cuando se quiere
promover el desarrollo de conocimiento y pensamiento se tienen
que crear situaciones sociales adecuadas.

Vygotsky, recomienda ubicar la ensefianza dentro de la «zona del
proximo desarrollo» y habla de nifios, pero el principio es valido
también cuando los adultos aprenden una cosa: Cuando
examinamos el nivel actual del desarrollo, utilizamos tareas que
reclaman soluciones independientes. Estas tareas sirven como
indicadores de funciones completas o maduras.

2.3 Bases conceptuales.
2.3.1 La adolescencia.

Segun el Ministerio de Salud'?, la etapa de vida adolescente
esta comprendida entre las de 12 y 17 afos, 11 meses y 29 dias.
Considera que es el periodo mas saludable del ciclo de vida y etapa
de construccion de identidad individual y colectiva.

Rodrigo®® considera que es una etapa que se caracteriza por
cambios drasticos y rapidos en el desarrollo fisico, mental,
emocional y social, que provocan ambivalencias y contradicciones
en el proceso de busqueda del equilibrio individual y con la sociedad
a la que el adolescente desea incorporarse; es una etapa decisiva
en la adquisicion y consolidaciéon de estilos de vida, ya que se
asientan algunas tendencias de comportamientos adquiridas en la
infancia y se incorporan otras nuevas provenientes de los distintos

entornos de influencia.
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Por tanto, Breinbauer y Maddaleno®!, afiaden que la salud
de los adolescentes es un elemento clave para el progreso social,
econdmico y politico de los paises. Cuando los adolescentes no
consiguen llegar a la edad adulta en condiciones 6ptimas de salud y
educacién, presume para los gobiernos un elevado costo social y
econdmico. Los insuficientes recursos destinados a la promocion y
atencién de salud de adolescentes amenazan con invalidar en forma
parcial los logros conseguidos en la nifiez, no obstante durante las
ultimas décadas se ha reconocido la importancia de invertir en la
salud y desarrollo del adolescente, asi como la necesidad de asignar
alta prioridad a los programas dirigidos al fomento, promocion y
proteccion de la salud.

Por lo que Florenzano®, expone que la adolescencia puede
ser un momento de grandes oportunidades para nifios y nifias, sin
embargo exige el compromiso de la familia para superar los peligros
y vulnerabilidades propios de esta etapa y estimular el saludable
crecimiento y desarrollo con el fin de que el adolescente logre con
exito las tareas propias de esta etapa.

Por ello consideran Petrie, Bunn y Byrne33, que las
conductas de riesgo, pueden ser potencialmente prevenibles en la
adolescencia temprana, sin embargo se observa a nivel mundial una
franca tendencia al aumento, siendo un motivo de preocupacién para
las autoridades de salud. La adolescencia es una etapa de gran
importancia en términos de consolidar formas de vida que permitan

mantener la salud y retrasar el dafo.
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2.3.2 Las infecciones de transmision sexual.

Segun el Ministerio de Salud®*, las Infecciones de
Transmisiéon Sexual (ITS) incluyendo el SIDA engloban a un grupo
de enfermedades transmisibles de diversa etiologia, cuya forma
predominante de contagio se establece a través de las relaciones
sexuales.

Asimismo mencionan que, las Infecciones de Transmision
Sexual (ITS), el VIH/SIDA, se contrae cada vez con mas frecuencia
en la etapa adolescente, por tanto son considerados problemas de
salud publica y desarrollo, porque limitan la expectativa personal y
afectan el futuro de los adolescentes en cuanto a calidad y proyectos
de vida. Ademas generan graves problemas de Salud Publica no
s6lo por sus altas tasas, sino también por su capacidad de
transmision perinatal, sus complicaciones en salud sexual y
reproductiva y por facilitar la transmisién del Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH).

Actualmente el incremento de las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) y el Virus de Inmunodeficiencia Adquirida
(VIH/SIDA), se encuentra indiscutiblemente vinculado a una mala
practica de sexo seguro y saludable, razén por la cual a nivel
mundial, el abordaje de la epidemia del VIH/SIDA y de las ITS ha
generado multiples desafios desde el punto de vista sanitario y
social.

En un reciente estudio realizado por la Direccion General de

Epidemiologia®® de base poblacional desarrollado en mas de 15,000
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adultos jovenes en 24 ciudades del Perl, se muestra la alta
frecuencia de ITS en varones y mujeres, la alta frecuencia de
conductas de riesgo y el bajo uso de conddn.

2.3.3 Tipos de infecciones de transmisién sexual.
a) Sifilis.

William3, sefiala que la sifilis es una infeccion de
transmision sexual que puede ser aguda o crénica, es producida
por el Treponema pallidum, microorganismo espiral del grupo de
espiroquetas, que penetra la piel y las mucosas a través de
pequenas abrasiones, multiplicandose en el punto de penetracion
y alrededor para invadir los ganglios linfaticos, vasos sanguineos
y la sangre, diseminandose rapidamente antes que se manifieste
la lesion primaria.

Mongrut®’, manifiesta que la sifilis también se puede
adquirir de forma congénita por inoculacién trasplacentaria. Es
una infeccion que pasa por cuatro estadios siendo la primera, la
etapa de Sifilis primaria, en la que después de la infeccidn inicial,
se produce la multiplicaciéon del treponema, afectando los
ganglios linfaticos y extendiéndose por via sanguinea por todo el
organismo el cual se presenta como un chancro solitario, esta es
la lesion primaria, es una ulcera indolora con base endurada.

Gonzales y Jerez®, explican que la Sifilis secundaria se
manifiesta 4 a 10 semanas después de la aparicion del chancro,
con malestar generalizado, adenopatias y exantema

macopapular no pruriginoso que a menudo incluye palmas de las
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manos y plantas de los pies. Esta sifilis se resuelve en 1 a 3
meses, pero puede reocurrir. La etapa de Sifilis latente se
caracteriza porque la persona no presenta manifestaciones de la
infeccion.

Pacheco®® expone que en la sifilis terciaria, la lesion
caracteristica es el goma, que puede aparecer en cualquier
organo. En un tercio de los pacientes no tratados causa dafio
progresivo del sistema nervioso central, sistema cardiovascular,
sistema musculo esquelético y otros parénquimas. El diagnoéstico
se establece en base a las manifestaciones clinicas y resultados
de laboratorio como examen microscopico con condensador de
campo oscuro, de muestras obtenidas de las lesiones. Las
pruebas serolégicas mas usadas para esta infeccion de
transmision sexual son “RPR o VDRL".

En cuanto al tratamiento, Pérez*® declara que se utiliza
como primera eleccion la Penicilina benzatinica G, 2.4 millones
de unidades intramusculares semanalmente por tres dias. Entre
las complicaciones podemos encontrar para la sifilis no tratada a
la aortitis y neurosifilis. La transmision al feto es posible por una
mujer embarazada sin tratamiento.

b) La Gonorrea.

Goldman*' en su libro menciona que, la Gonorrea es la
infeccion de transmisién sexual mas prevalente, los signos de
infeccion incluyen al cérvix, uretra, recto y faringe. El agente

causal es un diplococo aerdbico gram negativo llamado Neisseria
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gonorrhoeae. En la mujer con frecuencia puede transcurrir en
forma asintomatica, es mas frecuente en mujeres jévenes de 16
a 25 anos con actividad sexual, en mujeres promiscuas, estado
socioeconomico bajo y en prostitutas.

El 50% de las mujeres infectadas por gonococo no tienen
sintomas, el sitio que se afecta mas comunmente es el
endocervix seguido de la uretra, recto y faringe. Los signos y
sintomas son secrecidn vaginal y disuria, asi como cervicitis
muco purulento con una secrecion amarillenta, y el cérvix puede
estar edematoso y friable. Otros incluyen menstruaciones
anormales, dolor en el area pélvica durante el acto sexual y
aumento del moco cervical. En los hombres con gonorrea, 90%
son sintomaticos, con secrecion uretral purulento, amarillento,
dificultad al orinar y sensacion de quemadura al orinar.

William?3® indica que se diagnostica por las manifestaciones
clinicas y los antecedentes sexuales dudosos. También se
realiza la identificacidon microscopica en frotis de la secrecion
purulenta de endocervix, vagina, uretra, ano rectal, glandulas de
Skene, garganta, y el cultivo para identificar al gonococo, este
cultivo establece la confirmacion definitiva de la infeccidn.

El tratamiento de eleccién es la Ceftriaxona 1g endovenoso
cada 24h. Entre las complicaciones de la Gonorrea se tiene a la
rotura prematura de membranas, enfermedad inflamatoria

pélvica, conjuntivitis en recién nacidos, artritis y dermatitis.

38



c) Chancroide.

Pacheco?®, considera que es una infeccion de transmision
sexual conocida también como chancro blando, se localiza en los
genitales como una ulcera irregular, auto inoculable, doloroso,
que con frecuencia causa supuracion de los ganglios linfaticos de
la region convirtiéndolos en bubones muy sensibles y dolorosos;
es mas frecuente en los varones, siendo menor su incidencia en
el sexo femenino. Su agente causal es el Haemophilus ducreyi,
bacteria gram negativo, poco frecuente pero endémico y se
asocia con infeccion por VIH, uso de drogas y la prostitucion.

El periodo de incubacion es de dos a cinco dias, pero
puede llegar a 14 dias. La manifestacién inicial es una macula
inflamatoria en una ulcera dolorosa. Suele haber eritema cutaneo
circundante. El diagnéstico se realiza en base a Tincion Gram,
para identificar cocos gram positivos y cultivo.

El antibidtico de eleccion es la Ceftriaxona, en dosis de
250mg. IM. El chancro blando puede complicarse con la rotura
del bubdén y la formacion consiguiente de fistulas. Cuando la
lesién es en el meato urinario puede producir estenosis.

d) Herpes genital.

Mongrut®’, expone que la infeccién herpética de los
genitales es producida por un virus de la familia de los herpes
virus, considerandose actualmente como una infeccion de
transmision sexual. Es la causa mas frecuente de ulceras

genitales visibles. Su agente causal es el virus del herpes simple
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de tipo Il. En las mujeres la infeccién primaria suele incluir la
vulva, vagina y cuello de uterino; en varones son mas frecuentes
las lesiones en el glande, prepucio o el cuerpo del pene. En
ambos sexos, la afeccion primaria concurre con fiebre, malestar,
anorexia, adenopatia inguinal lateral. Es frecuente que las
mujeres tengan disuria y retencidn urinaria. Su diagndstico se
realiza en base las caracteristicas de las lesiones, cultivo de
células, y tomas de muestras con un hisopo de algodén mojado
en solucion salina.

El tratamiento tiene como antibiético de eleccion al Aciclovir
400 mg via oral cada 8h por 7 dias a 10 dias. Sus
complicaciones estan relacionadas con riesgo a parto prematuro,
rotura prematura de membranas, meningitis y retencion urinaria.

e) Tricomoniasis.

Gonzales®, considera que la Tricomoniasis, es una
infeccion de transmision sexual que afecta a hombres y mujeres.
Su agente causal es un protozoario unicelular, anaerébico
conocido como Tricomonas vaginales. Afecta no sélo vagina,
sino también al tracto genitourinario inferior, en ambos sexos.
Entre sus signos y sintomas se tiene al flujo vaginal, profuso,
espumoso y de color verde, a veces sanguinolento, con un mal
olor (fétido); prurito en zona vulvar y perineal, intenso y muy
molestoso; disuria y aumento en la frecuencia de la miccidn;

eritema y edema en mucosas. La sospecha diagnostica se
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establece clinicamente por los sintomas referidos por el paciente,
toma de muestra para el cultivo.

Para el tratamiento se administra Metronidazol 2g via oral
como dosis unica. Son complicaciones el parto prematuro, rotura
prematura de membranas.

f) Vaginosis bacteriana.

William3¢ ensefia al respecto, que es la infeccion de
transmision sexual mas frecuente en las mujeres en edad
reproductiva, es ocasionada por la Gardnerella vaginales, un
coco gram negativo. Sus sintomas mas comunes son la
secrecion vaginal espesa de mal olor, gris-blanca homogénea.
Las pacientes pueden tener comezén vaginal o disuria.

Se realiza el diagnostico en base a las caracteristicas
clinicas del flujo vaginal olor fuerte a pescado descompuesto,
identificacion microscoscopicas de las células claves, coloracion
Gram vy cultivos especiales. Como tratamiento se indica
Metronidazol por via oral 500 mg dos veces al dia por 7 dias. Son
complicaciones de la Vaginitis Bacteriana el parto prematuro,
nacimiento pre término, endometritis posparto e infecciones de
tracto urinario”.

g) Papiloma humano.

Gonzales y Jerez®, consideran que es una infeccion de
transmision sexual que produce lesiones cutaneas conocidas
como condilomas (verrugas), las cuales se presentan en vulva,

vagina, cérvix y recto. Se conocen cerca de 15 variedades de
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papiloma humano que infecta el sistema genital, pero las mas
frecuentes son VPH-6 y VPH- 11. Se ha relacionado neoplasia
cervical con los VPH-16 y VPH-18. Su agente causal es el Virus
del papiloma humano. Las lesiones verrugosas se ubican en el
cuerpo o la corona del pene de los hombres. También es posible
que se desarrollen lesiones en la uretra o en el recto. Las
mujeres desarrollan lesiones verrugosas en cualquier superficie
mucosa genital en la parte externa o interna. En general, la
infeccion es asintomatica en ellas y sélo se detecta por citologia
o exploracion fisica.

El diagndstico se realiza en base a las lesiones externas
visibles. La prueba del Papanicolaou es la herramienta primaria
de deteccion del cancer cervical o cambios precancerosos en el
cuello uterino, muchos de los cuales estan relacionados con el
Virus del Papiloma Humano. Para su tratamiento se administra
Podofilina al 25% o solucion al 50% de acido tricloroacético”. Una
de las complicaciones mas frecuente es el cancer cervical.

2.3.4 EI VIH-Sida.

Dixie, Helen y Hormilla*?, consideran que el sida es un
sindrome de deficiencia autoinmune causada por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH); se transmite a través de la sangre,
el semen, las secreciones vaginales y la leche materna; la infeccion
por el virus no distingue edad, sexo, raza, ocupacion, pais, condicion
social, etnia, nivel socioeconémico o religion y constituye sin dudas

uno de los principales problemas de la salud en la actualidad, con
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una importante morbilidad y mortalidad en los sectores mas jévenes
de la poblacion, provocando cuantiosos costos sociales y pérdidas
de vidas humanas.

Mongrut3” por su parte explica que el SIDA se define como
una enfermedad transmisible de elevada mortalidad y rapido
aumento a nivel mundial que origina profunda depresién del sistema
inmunoldgico, especialmente de los linfocitos T condicionando el
desarrollo de graves infecciones por gérmenes oportunistas, como
Pneumocystis carini, tumoraciones como el sarcoma de Kaposi y
linfomas que llevan a la muerte a personas infectadas.

El periodo de incubacion es de 6 meses a 2 afnos, se
describe como manifestaciones precoces a la fiebre, diarrea, fatiga,
linfadenopatia generalizada, anorexia, pérdida de peso vy
sudoraciones nocturnas.

El diagndstico se establece sobre la base de la evaluacion
médica de las manifestaciones clinicas, factores de riesgo, evidencia
serologica, estudio de los linfocitos y evaluacién virdsica. Las
pruebas serologicas como la de ELISA (Enzyme-Linked
InmunSorbent Assay) detectan anticuerpos séricos contra el VIH, la
muestra es analizada una vez; si el resultado es positivo, se vuelve
analizar por duplicado; si al menos dos de estos tres resultados son
reactivos, la muestra debe ser analizada por una prueba

suplementaria o confirmatoria, tipo Western Blot .
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La persona recibira un diagndstico de VIH solamente si tiene
2 pruebas de Elisa positivas y la de Western Blot que es la prueba
confirmatoria.

ONUSIDA* informa que en las Ultimas décadas el VIH-SIDA
ha infectado a millones de personas. A finales del 2008, ONUSIDA
sefalé que mas de 33 millones de personas padecian VIH/SIDA en
todo el mundo, con cerca de 7500 nuevas infecciones cada dia. En
total, 2,0 millones de personas fallecieron a causa del sida. Este
mismo informe plantea que a escala mundial la epidemia de
VIH/SIDA se ha estabilizado, pero los niveles de nuevas infecciones
motivado por los tratamientos que prolongan la vida y a que las
nuevas infecciones, todavia superan en numero a las muertes
provocadas por la enfermedad, aunque, el numero de fallecimientos
por sida, son aun inaceptablemente altos.

En nuestro pais el Direccion General de Epidemiologia®,
informé que desde que se identifico al primer caso de SIDA en el
afno 1983, el Ministerio de Salud (MINSA) asumi6 la responsabilidad
de enfrentarla. Para ello, conformd la Comisiéon Multisectorial de
Lucha Contra el SIDA, tres afios mas tarde seria el Programa
Especial de Control del Sida (PECOS) cuyas Lineas de Accion
estaban orientadas a elaborar estrategias de prevenciéon dirigidas
especialmente a la poblacion adolescente y juvenil y capacitar al
personal de salud en consejeria.

El Ministerio de Salud (MINSA)'® ha reportado, al 31 de

agosto 2007, segun datos oficiales de la Oficina General de
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Epidemiologia, un acumulado de 19,944 casos de SIDA y 29,570
casos de VIH notificados, desde 1983 en que se notificd al primer
caso.

2.3.5 Prevencion frente a las infecciones de transmision sexual.

Paredes*® enfatiza que las practicas preventivas tienen que
ver con todas aquellas medidas usadas con el fin de prevenir el
contagio de las ITS y VIH/SIDA entre las cuales se pueden
mencionar; la practica de sexo seguro, donde se evita tener contacto
con fluidos que son de riesgo como el semen, secreciones
vaginales, sangre, los cuales tienen como propdsito reducir el riesgo
a contraer SIDA u otra enfermedad de transmisién sexual.

Se puede mencionar también al wuso correcto del
preservativo en las relaciones sexuales, la cual esta considerada
como la manera mas efectiva de prevenir las ITS, usarlo en toda
relacidon sexual; es necesario comprobar que el preservativo o
condon esté en buenas condiciones, es decir, no usar si el envase
esta roto o despegado, esta resquebrajado, reseco o pegajoso, el
color esta alterado o es desigual.

La abstinencia sexual, o el tener una sola pareja, son
conductas por la cual una persona se protege de forma efectiva para
no contraer infecciones de transmisidbn sexual. Evitar la
promiscuidad, es una medida efectiva para no contraer uno de las
mayores infecciones que pueden conllevar a la muerte como es el

VIH-Sida.
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La practica de higiene sexual, es un conjunto amplio de
practicas que una persona sigue voluntariamente para mantener una
buena salud general y una excelente salud sexual, la cual incluye
varios conceptos como el aseo sexual y sexo seguro.

Aseo de los genitales, es sumamente importante la higiene
en las partes genitales de ambos entre el hombre y la mujer para
una mejor acopio de sus deseos y acciones de pareja y a la vez con
ellos mismos en su vida rutinaria, que se han lanzado al mercado
varias marcas de productos que facilitan el adecuado higiene y
ademas el confort de estar siempre limpio y que se pueda sentir libre
de impurezas y de posibles bacterias que podran ocasionar
enfermedades en un futuro a su companero (a) sexual activamente
hablando.

Las recomendaciones van desde un lavado a diario de los
genitales con abundante agua y jabén neutro, después de cada ida
al bafno se debe secar los genitales con alguno pafito humedo o
trapito ligero para expulsar los gérmenes que se depositan alli y
crean un mal olor, y este debe ser en ambos casos tanto en mujeres
como hombres.

La practica de control médico, consiste en no
automedicarse, en ocasiones, la verguenza o ignorancia provocan
que no se consulte al médico y la infeccion no es tratada. Ni abusar
de los medicamentos sin prescripciones meédicas, puesto que se

pueden enmascarar los sintomas sin ser tratadas.
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2.3.6 Las practicas y las infecciones de transmisién sexual.

En cuanto a las practicas, Contreras*®, la define como
sindnimo de experiencia, para que el ser humano ponga en practica
su conocimiento sea este cientifico o vulgar; es necesario en primera
instancia un contacto directo, mediante el uso de los sentidos y
conducta psicomotriz. El cual constituira la experiencia que sera
evaluada a través de la observacion de las habilidades y destrezas
psicomotoras del sujeto o mediante el uso del lenguaje también se
puede referir sobre las practicas; sélo pueden ser valoradas en este
caso.

Kliksberg*’, especifica que las practicas tienen como
propdsito convertir la vida y la salud en valores fundamentales en
derechos y responsabilidades del ser humano dentro de la sociedad.
Por tanto las practicas sociales son el resultado del proceso social vy,
al mismo tiempo, una de sus manifestaciones, lo que implica que
son simultaneamente, instrumento de consolidacion de la cultura y
de su cambio o renovacioén. El lento proceso repetitivo y evolutivo de
la historia puesto de manifiesto en las practicas sociales concretas
genera también los estimulos, la necesidad, los cambios de valores,
normas, creencias e instituciones que marcan la pauta de las
mismas practicas.

Entonces, se trata de un proceso basicamente enddgeno a
la sociedad, en el que el cambio puede, sin embargo, ser inducido y
acelerado por factores inicialmente externos hasta llegar a

situaciones de rupturas culturales o incluso de revolucion cultural. En
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realidad no se construyen practicas sociales, sino elementos de la
cultura y del capital social que las produciran. Asi pues, las practicas
sociales son la accion misma hecha posible por el capital social
dentro de un contexto cultural. Sin embargo, los cambios en la
cultura y en el capital social se manifiestan a través de la accién
social, es decir, de las practicas sociales. De este modo se completa
la unidad, conceptual y practica, de esta trinidad.

ONUSIDA®8, al referirse a las practicas de las infecciones de
transmision sexual, considera que a pesar de la implementacion de
diversos programas se ha observado que estos son insuficientes, y
en algunos casos ineficientes, dado que continda presentandose una
elevada frecuencia de practicas sexuales de riesgo en la poblacién
joven. Ello podria ser atribuido al caracter vertical de los programas y
a estrategias de intervencion, control, prevencion y educacion que se
implementan desconociendo los conocimientos, las actitudes y las
practicas que poseen los adolescentes sobre su salud sexual
reproductiva, y de forma especifica sobre las ITS.

Asimismo, declara que la practica de un sexo seguro con la
utilizacién del preservativo continia siendo muy limitada y varia
segun el nivel de instruccion. Situacibn que hace que los
adolescentes sean particularmente vulnerables a las infecciones de
transmision sexual y al VIH/SIDA.

La vulnerabilidad de los adolescentes y jovenes a contraer
esta enfermedad ha quedado demostrada en el transcurso de los

afos de evolucion de la misma, no obstante es bien sabido que para
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lograr un freno en su propagacion se necesita de una educacién
sexual sostenida hacia este sector de la poblacion.

Frente a tal situacidon, Lépez y Fuertes*® indican que el
fendmeno constituye una importante preocupacion por su gran
repercusion economica y social en cualquier pais. Profundizar en
aspectos relacionados con el comportamiento sexual en los
adolescentes y como afectan estos su salud, puede ser una via para
el disefio de estrategias dirigidas al incremento del conocimiento y
practicas preventivas sobre ITS-VIH/SIDA y mejorar el cambio de
estilos de vida, y el aumento del nivel de salud de la poblacién.

Sin embargo, son ellos los son que ofrecen la mayor
esperanza para cambiar el curso de la epidemia del VIH/SIDA y las
ITS. El curso futuro de la epidemia depende de los esfuerzos que se
emprendan ahora para prevenirla entre los adolescentes. Un gran
numero de estos empiezan su actividad sexual a una edad
relativamente temprana, no son mondégamos y no utilizan conddn
con la suficiente regularidad para asegurar la proteccion de las ITS y
el VIH/SIDA.

2.3.7 Los conocimientos y las infecciones de transmisiéon sexual.

Segun Bunge®, sefiala que el conocimiento es un proceso
en virtud del cual la realidad se refleja y reproduce en el
pensamiento humano; dicho proceso esta condicionado por el
devenir social y se halla unido a la actividad practica. El

conocimiento consiste en la asimilacion espiritual de la realidad,
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indispensable para la practica. Esta asimilacion refleja de manera
creadora los fendmenos y las leyes del mundo objetivo.

Respecto a los conocimientos sobre las infecciones de
transmision sexual, el Programa conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/ Sida*®, sefala que a pesar de la formulacién e
implementaciéon de diversos planes que buscan impactar en la
problematica de las ITS, algunos estudios han reportado que el nivel
de conocimientos sigue siendo muy bajo. Esta deficiencia se ha
confirmado en multiples estudios en los que se muestra que la
poblacion no ha alcanzado un nivel elevado de conocimientos
acerca de la prevencion de ITS, como la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud, la cual explica que el desconocimiento de
factores de riesgo para adquirir ITS fue mayor entre las mujeres mas
jovenes (15 a 19 afos de edad).

Asimismo, declara que el nivel de conocimientos sobre la
prevencion del sida y los esfuerzos por llevarla a cabo, aun resultan
insuficientes, lo que ha estado conllevando a que la carencia de
conocimientos y de informacion puede determinar el comportamiento
equivocado y erréneas valorizaciones con respecto a la salud.

Sin embargo Loépez y Fuertes*®, consideran que es
importante reconocer que la educacion es el proceso mas eficaz
para adquirir el conocimiento cientifico de los multiples procesos
como fendmenos de la naturaleza, la sociedad y el pensamiento asi
como para que el individuo modifigue su modo de ser, pensar, los

habitos y costumbres y que el conocimiento hace que los individuos
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identifiquen tempranamente las enfermedades, lo cual se traduce en
que actuaran en tomar mayor interés hacia las medidas preventivas.

La educacion es el arma fundamental en la lucha contra la
infeccion de transmisién sexual-virus de inmunodeficiencia humana

(VIH/SIDA) y esto solo se logra a través de una informacién

adecuada y el comportamiento responsable de las personas. Los

adolescentes y jovenes son especialmente vulnerables a la infeccidn
por el VIH/SIDA, pero también son la mayor esperanza para cambiar
el desarrollo de la epidemia de sida.
2.4 Sistema de hipétesis.
2.4.1 Hipétesis General.

Ho: Los conocimientos y las practicas sobre las infecciones de
transmision sexual no estan relacionadas significativamente
en los adolescentes de la Institucion Educativa Apdstol San
Pablo de Ticlacayan-Pasco-2018.

Hi: Los conocimientos y las practicas sobre las infecciones de
transmision sexual estan relacionadas significativamente en
los adolescentes de la Institucidon Educativa Apdstol San

Pablo de Ticlacayan-Pasco-2018.
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24.2

Hi1:

Hi2:

His:

Hipoétesis especificas:
Los conocimientos de prevencion, contagiosidad y connotacion
social estan relacionadas significativamente con las practicas
sobre infecciones de transmision sexual en adolescentes de la
Institucion Educativa Apdstol San Pablo de Ticlacayan-Pasco-
2018.
Los conocimientos de definicion, factores y consecuencias
estan relacionadas significativamente con las practicas sobre
infecciones de transmisiéon sexual en adolescentes de la
Institucion Educativa Apdstol San Pablo de Ticlacayan-Pasco-
2018.
Los conocimientos sobre el SIDA y las vias de transmisién
estan relacionadas significativamente con las practicas sobre
infecciones de transmisiéon sexual en adolescentes de la
Institucion Educativa Apdstol San Pablo de Ticlacayan-Pasco-

2018.

2.5 Sistema de variables.

2.51

Variable dependiente:

Practicas de los adolescentes frente a las infecciones de transmision

sexual.

2.5.2

Variable independiente:

Conocimiento frente a las infecciones de transmision sexual.

52



2.6 Operacionalizacién de variables.

Variable Dimensione Definicién Definicién Tipo de Escala de Categ:rlas Indicador Fuente
s conceptual operacional variable medicion variables
VARIABLE DEPENDIENTE
e Tuvo relaciones
sexuales.
A ¢ ¢ Tipo de sexo con
spectos Practicas de quien tuvo. Cuestionari
Sobre | reIaC|onIados las relaciones e Edad de las o de
? re las conia sexuales de los | Cualitativ Nominal | Correctas relaciones sexuales | conocimient
re aC|o|nes exzerlenma adolescentes o ominal | |ncorrectas | » Tuvo otras parejas oy
sexuales I e sus sexuales practicas de
relaciones e Numero de parejas las ITS
. . sexuales
Practicas sexuales
¢ Tipo de relacion
sexual
Préactica sobre e Seguridad sobre la Cuestionari
Aspectos del el uso de proteccion de los o de
Uso de preservativos o . Correctas preservativos. .
cimient
preservativos :fgscej(revativos de los Cualitativo | Ordinal Incorrectas | e Uso de go;o
adolescentes preservativos en practicas de
relaciones sexuales
. las ITS
con desconocidos.
VARIABLE INDEPENDIENTE
Conocimiento e Sabe como evitar Cuestionario
Aspectos de los las ITS. de
Prevencion, | co pnitivos de | @dolescentes e Creencia sobre las | conocimiento
conta iosidé Ia grevencic’m sobre Nivel Alto ITS y practicas de
dg coEta iosidad, Prevencion, Cualitativo | Ordinal Nivel medio | e Significado de las las ITS
y 9 i contagiosidad Nivel bajo ITS.
connotacién | y connotacion tacic
social social y connotacion
A social de las
Conocimiento TS
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Conocimiento

e Define las ITS

A ‘ de los e Conoce los
Definicion, g f§p$c OS | adolescentes Nivel Alt factores que Cuestionario
factores y | i aey, | Sobrela Cualtativo | Ordinal | Nivel medio | f2vorecen el de
consecuencia Consecuen{;ia definicion, valitativo | Lrdina Nivel bao contagio de las ITS | conocimiento
s do las ITS factores y J e Reconoce cuales y practicas de
sdelaslls. | consecuencias son las las ITS
de las ITS consecuencias de
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CAPITULO Il

3 MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion.
3.1.1 Enfoque de la investigacion.

Segun Sampieri®', el enfoque del estudio fue cuantitativo,
porque se realizd mediciones numéricas de las variables de interés;
y a través del método cientifico se obtuvo conclusiones generales a
partir de premisas particulares; es decir se observo el nivel de
conocimiento y practicas frente a las infecciones de transmision
sexual, observando Yy registrando los hechos, para luego
describirlas particularmente, y arribar a conclusiones importantes a
través del analisis estadistico.

Segun la intervencion del investigador, el estudio fue de tipo
observacional-descriptivo, porque no existid intervencion del
investigador; entonces, los datos reflejaron la evolucién natural de
los eventos, ajena a la voluntad del investigador.

Segun el niumero de ocasiones en que se mide la variable,
fue de tipo transversal, porque las variables fueron medidas en un
s6lo momento.

Segun la planificacion de la toma de datos, fue de tipo
prospectivo, porque la informacion se recogié después de la
planeacion del estudio.

Segun el numero de variables de interés, fue de tipo

analitico, porque se realiz6 un analisis bivariado a través de la
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estadistica entre el nivel de conocimiento y las practicas de los
cuidados del recién nacido.
3.1.2 Alcance o nivel de Investigacion.

El estudio cumple con la clasificacion de nivel relacional,
porque se demostrd relacion entre las variables estudiadas; el
conocimiento y las practicas frente a las infecciones de transmisién
sexual. Asimismo la prueba estadistica so6lo demostrd
independencia entre diferentes eventos de interés de la presente
investigacién y no relacion causal.

3.1.3 Disefo de la investigacion.

El disefio de la investigacién corresponde al correlacional,
donde las variables de interés fueron el conocimiento y las
practicas frente a las ITS, determinando en los resultados una
relacion de independencia mas no una relacion de causa - efecto

entre las variables consideradas.

Donde: V,

M = Muestra en estudio (un solo grupo)

V1 = Variable dependiente (Practicas)

V2= Variable independiente (Nivel de conocimiento).

r= Correlacidon de variables
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3.2 Poblaciéon y muestra.
3.2.1 Poblacién.

La poblacion estuvo formada por el total estudiantes de 12-17
anos de la Institucion Educativa Apdstol San Pablo de Ticlacayan,
que seran un total de 100 estudiantes del 2do al 5to afo de
secundaria.

Caracteristicas de la Poblacion:
% Criterios de inclusién: Se incluyeron en el estudio:
Estudiantes:
- De ambos sexos
- De 12-17 afios
- Del 2do al 5to afios de secundaria.

- Que aceptaron participar en el estudio a través del

consentimiento informado.

R/

% Criterios de exclusion: Se excluiran del estudio:
- Estudiantes que no estuvieron presentes al momento de la
recoleccion de datos.
3.2.2 Muestra.

Teniendo en cuenta el pequefio tamano de la poblaciéon de
estudiantes de la Institucion Educativa Apodstol San Pablo de
Ticlacayan, se consideré una poblacién muestral (100); por tanto la
seleccidon de la muestra se realizd a través del método no
probabilistico, por conveniencia y teniendo en cuenta los criterios de

inclusién y exclusion.

57



a.

Delimitacion geografico-temporal.
Ubicaciéon en el espacio. El estudio se desarrolld en la
Institucién Educativa Apostol San Pablo de Ticlacayan, que se
encuentra en el distrito de Ticlacayan, provincia de Pasco y
departamento de Pasco.
Ubicacion en el tiempo. El estudio se desarrollé durante los

meses de marzo a diciembre del 2018.

3.2.3 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos.

Cuestionario de conocimiento y practicas frente a las
infecciones de transmisién sexual. Instrumento que fue
disefiado bajo las pautas del Instituto Nacional de Higiene,
Epidemiologia y Microbiologia. Disefiado por Cortés, Garcia,
Fullerat y Fuentes®. El cuestionario permitié evaluar el
conocimiento y las practicas frente a las infecciones de
transmision sexual. El instrumento consté de 18 preguntas, 9
estuvieron relacionadas con el conocimiento, de los cuales 3
tuvieron que ver con la prevencién, contagiosidad y connotacion
social; 3 consideran la definicion, los factores y las
consecuencias, 3 sobre el SIDA y las vias de transmision;
asimismo 9 correspondieron a las preguntas para evaluar las
practicas, donde 6 tuvieron que ver con la experiencia de las
relaciones sexuales de los adolescentes y 3 consideraron el uso
de los preservativos. (Anexo 01)

La categoria de medicion, se realizé a través de la escala de

Stanones, la misma que permitié convertir la variable cuantitativa
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en cualitativa y categorizar la variable nivel de conocimiento en
tres grupos (alto, medio y bajo) y las practicas (bueno, regular y
deficiente). Es una técnica que permite conocer los intervalos
(puntos de corte) en funcion de puntajes alzados en la medicién

de una variable, ya sea en forma global o por dimensiones.

3.3 Técnicas para el procesamiento y analisis de informacion.

3.3.1

Actividades realizadas.

En primer lugar se capacitdé al personal que se encargd de
administrar y aplicar los instrumentos (encuestadores) en la
Institucion Educativa Apostol San Pablo de Ticlacayan.

Para acceder al ambito de estudio, se pidid el permiso
respectivo al director de la Institucion Educativa Apdstol San
Pablo de Ticlacayan.

Teniendo en cuenta los criterios de inclusién y exclusion se
selecciond a los estudiantes de la Institucion Educativa Apdstol
San Pablo de Ticlacayan.

El consentimiento informado fue aplicado a los padres de los
estudiantes, quienes dieron el permiso para que sus hijos
participaran en el estudio.

El asentimiento fue aplicado a los estudiantes, quienes en su
condicion de menores de edad también dieron su permiso para
su participacion voluntaria.

El cuestionario de conocimiento y practicas frente a las
infecciones de transmisién sexual, fue aplicado a los

estudiantes de la Institucion Educativa Apdstol San Pablo de
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Ticlacayan en sus debidas aulas, la misma que tuvo una
duraciéon de 20 minutos.

e Posteriormente se realizo el control de calidad de cada uno de
los cuestionarios para seleccionar los mas completos y usarlos
en el estudio.

e EIl procesamiento de la informacion se realiz6 a través del
programa SPSS para Windows versién 21.

3.3.2 Procesamiento y elaboracion de datos.

¢ Revision de los datos. Se examind en forma critica cada uno de
los instrumentos de recoleccion utilizados; asimismo, se realizé el
control de calidad a fin de hacer las correcciones necesarias.

e Codificacion de los datos. Se realiz6 la codificacidén en la etapa
de recoleccion de datos, transformandose en coédigos numéricos
de acuerdo a las respuestas esperadas en los instrumentos de
recoleccion de datos respectivos, segun las variables del estudio.

e Clasificacion de los datos, se ejecutd de acuerdo a las variables
de forma categorica, numérica y ordinal.

e Presentacion de datos, se presentd los datos en tablas
académicas y en figuras de las variables en estudio.

3.3.3 Validez y Confiabilidad de los instrumentos.

El cuestionario de conocimiento y practicas frente a las
infecciones de transmision sexual fue hallado confiable a través de
un estudio piloto, un trabajo de campo por el Instituto Nacional de
Higiene, Epidemiologia y Microbiologia de la ciudad de La Habana-

Cuba logrando a través del coeficiente Alfa de Crombach un valor
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de 0,89, determinando alta confiabilidad. Asimismo, fue validado o
sometido al criterio de expertos o jueces.

Sin embargo antes de realizar la aplicacién del cuestionario
se realiz6 la adecuacion local en el marco de la categoria de validez
de contenido, utilizando el procedimiento de criterio de juicio de
expertos calificados (4). (Anexo 04 y 05)

3.3.4 Aspectos Eticos.

Consentimiento informado, se utilizdé el consentimiento
informado, con el objetivo de informar a cada uno los participante
del estudio, los objetivos que se esperan logran con su participacion
y los compromisos por parte del investigador y el investigado, y la
libertad que tendran de elegir participar o no en el estudio. (Anexo
02)

Asimismo se utilizé el asentimiento, con el que se informé a
los estudiantes de su participacidon y lo hicieron de manera
voluntaria. (Anexo 03)

3.3.5 Analisis de resultados.
e Analisis Descriptivo:
Se efectud el analisis descriptivo de cada una de las variables
determinando medidas de tendencia central y dispersién para
las variables cuantitativas y de proporciones para las variables

nominales o categoéricas.
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¢ Analisis Inferencial:
Para realizar el analisis de relacion entre el conocimiento y las
practicas frente a las infecciones de transmision sexual, se
utilizo el estadistico Tau b de Kendall, a fin de realizar el analisis
de relaciodn entre las variables ordinales.
El Nivel confianza considerado fue del 95% vy el analisis
estadistico se realizé a través del paquete SPSS versién 21

para Windows.
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS

4.1 Analisis descriptivo de los resultados.

4.1.1 Analisis de las caracteristicas sociodemograficas.

Tabla 01. Caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes de la
Institucion Educativa Apéstol San Pablo de Ticlacayan-Pasco-2018.

Caracteristicas sociodemograficas N° n =100 %
Grupos de Edad:
13-15 94 94,0
16-18 6 6,0
Sexo:
Masculino 35 35,0
Femenino 65 65,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento y practicas de las ITS (Anexo 01)

50
Mean = 14,2
Std. Dev. = 0,91
N =100

Frecuencia

11 12 13 14 15 16 17

Edad en anos

Figura 01. Histograma de las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes
de la Institucion Educativa Apdstol San Pablo de Ticlacayan-Pasco-2018.
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Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes de la
Institucion  Educativa Apdstol San Pablo de Ticlacayan-Pasco-
2018Institucion Educativa, se evidencié que la mayor proporcion del grupo
de edad fue entre 13-15 anos con 94% (94); el sexo de mayor proporcion fue

el femenino con 6% (6).

El Histograma, nos muestra que existe una distribucion normal en las
edades; ademas, se evidencio también que el promedio de las edades fue

de 14,20 anos y la Desviacién Estandar de 0,910.
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4.1.2 Analisis de los conocimientos de las Infecciones de

transmision Sexual.

Tabla 02. Conocimiento de la prevencion, contagiosidad y connotacion
social en los adolescentes de la de la Institucion Educativa Apéstol San
Pablo de Ticlacayan-Pasco-2018.

n= 100

PREVENCION, CONTAGIOSIDAD Y CONNOTACION SOCIAL N ”
(1)

Conocimiento de como se evita una ITS:
No teniendo relaciones sexuales 23 23,0
Vacunandose 7 7,0
Usando preservativo y vacunandose 20 20,0
No teniendo relaciones sexuales y usando preservativo 2 2,0
No teniendo relaciones sexuales, teniendo pareja estable y 48 48,0
usando preservativo
Conocimiento de la contagiosidad de las ITS:
Son contagiosas siempre 50 50,0
Son contagiosas a veces 2 2,0
No son contagiosas 41 41,0
No sabe 7 7,0
Significado de las ITS:
Enfermedad vergonzosa e inmoral 46 46,0
Enfermedad de mal ambiente 20 20,0
Enfermedad como cualquiera 11 11,0
No sabe 23 23,0

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas de las ITS. (Anexo 01)

Respecto al conocimiento de como se evita una ITS, se evidencié que, el
48% (48) sefialaron que se evita no teniendo relaciones sexuales, teniendo
pareja estable y usando preservativo; el 50% (50) sefald que son
contagiosos siempre. Y sobre el significado de las ITS, el 46% (46)

consideran que es una enfermedad vergonzosa e inmoral.
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Tabla 03. Nivel de conocimiento de la prevencion, contagiosidad y
connotacion social en los adolescentes de la Institucion Educativa
Apoéstol San Pablo de Ticlacayan-Pasco-2018.

PREVENCION, CONTAGIOSIDAD Y CONNOTACION

SOCIAL N® %
Conocimiento bajo 20 20,0
Conocimiento medio 68 68,0
Conocimiento alto 12 12,0
TOTAL 100 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas de las ITS. (Anexo 01)

4
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Figura 02. Proporcién del nivel de conocimiento de la prevencién, contagiosidad y
connotacion social de los adolescentes de la de la Institucion Educativa Apostol San
Pablo de Ticlacayan-Pasco-2018.

Respecto al nivel de conocimiento de la prevencién, contagiosidad y
connotacion social en los adolescentes de la Institucion Educativa Apostol
San Pablo de Ticlacayan, el 68% (68) tuvo un nivel de conocimiento medio,
el 20% (20) tuvo un nivel de conocimiento bajo y el 12% (12) un nivel de

conocimiento alto.
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Tabla 04. Conocimiento de la definicién, factores y consecuencias en los
adolescentes de la Instituciéon Educativa Institucion Educativa Apéstol San
Pablo de Ticlacayan-Pasco-2018.

DEFINICION, FACTORES Y CONSECUENCIAS N° n= 100 %
Conocimiento de la definiciéon de ITS:
Se adquiere por contacto sexual 81 81,0
Se adquieren por transfusion sanguinea 7 7,0
Por no usar condén en las relaciones sexuales y recibir transfusion 5 50
con sangre no segura
No sabe 7 7,0
Identificacion de las enfermedades que se transmiten por
contacto sexual:
Verrugas genitales 13 13,0
VIH/SIDA 18 18,0
Sifilis y gonorrea 15 15,0
Herpes genital, Sifilis, Gonorrea y VIH 44 44,0
Hepatitis, Herpes genital y Sifilis 5 50
No sé 5 50
Factores que favorecen el contagio de las ITS:
Tener relaciones sexuales con varios a la vez 43 43.0
No usar conddn en relaciones sexuales con desconocidos 22 22.0
No usar conddn en relaciones sexuales ocasionales 8 8,0
Tener relaciones con personas del mismo sexo y con personas 12 12,0
desconocidas
No sé 15 15,0
Conocimiento de las consecuencias de una ITS no tratada:
Infertilidad en el hombre 5 5,0
Infertilidad en la mujer 5 5,0
Nacer antes de tiempo 30 30,0
Cancer de los genitales 25 25,0
Muerte 20 20,0
No sé 15 15,0

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas de las ITS. (Anexo 01)

Respecto al conocimiento de la definicion de ITS, se evidencié que, el 81%
(81) senalaron que se adquiere por contacto sexual; el 44% (44) identificaron
el herpes genital, sifilis, gonorrea y VIH como las enfermedades que se
transmiten por contacto sexual. Sobre los factores que favorecen el contagio
de las ITS, el 43% (43) senalaron que es tener relaciones sexuales con
varios a la vez; y sobre las consecuencias de una ITS no tratada, el 30%

(30) dijo que se complica y los bebés pueden nacer antes de tiempo.
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Tabla 05. Nivel de conocimiento de la definicion, factores y
consecuencias en los adolescentes de la Institucion Educativa
Institucion Educativa Apéstol San Pablo de Ticlacayan-Pasco-2018.

DEFINICION, FACTORES Y

o 0,
CONSECUENCIAS N o
Conocimiento bajo 28 28,0
Conocimiento medio 41 41,0
Conocimiento alto 31 31,0
TOTAL 100 100,0
Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas de las ITS. (Anexo 01)
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Figura 03. Proporcion del nivel de conocimiento de la definicién, factores y
consecuencias en los adolescentes de la Institucién Educativa Institucion Educativa
Apostol San Pablo de Ticlacayan-Pasco-2018.

Respecto al nivel de conocimiento de la definicion, factores y consecuencias
de las ITS en los adolescentes de la Institucion Educativa Apéstol San Pablo
de Ticlacayan, el 41% (41) tuvo un nivel de conocimiento medio, el 31% (31)
tuvo un nivel de conocimiento alto y finalmente el 28% (28) tuvo un

conocimiento bajo.
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Tabla 06. Conocimiento del Sida y las vias de transmision en los
adolescentes de la Instituciéon Educativa Instituciéon Educativa Apoéstol
San Pablo de Ticlacayan-Pasco-2018.

EL SIDA Y LAS VIAS DE TRANSMISION N° n=100 %

Conocimiento sobre el VIH/SIDA:

Propia de homosexuales 13 13,0
Propia de bisexuales 22 22,0
Propia de heterosexuales 23 23,0
Da a todos por igual 34 34,0
No sé 8 8,0
Conocimiento de las vias de transmisién del VIH/SIDA:

Relaciones sexuales 25 25,0
Besos 5 5,0
Por sangre 7 7,0
Jeringas contaminadas y de la madre al feto 8 8,0
Relaciones sexuales, jeringas contaminadas y convivir con 55 55,0

enfermos con VIH/SIDA

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas de las ITS. (Anexo 01)

Respecto al conocimiento del VIH/Sida, se evidencié que, el 34% (34)
sefalaron que da todos por igual; seguido del 23% (23) que dijeron que es
propio de la heterosexualidad. En cuanto al conocimiento de las vias de
transmision del VIH/Sida, el 55% (55) mencion6 que es a través de
relaciones sexuales, jeringas contaminadas y convivir con enfermos con

VIH/SIDA.
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Tabla 07. Nivel de conocimiento del VIH/Sida y las vias de transmision
en los adolescentes de la Institucion Educativa Apéstol San Pablo de
Ticlacayan-Pasco-2018.

EL SIDA Y LAS VIAS DE TRANSMISION N° %
Conocimiento bajo 13 13,0
Conocimiento medio 69 69,0
Conocimiento alto 18 18,0
TOTAL 100 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas de las ITS. (Anexo 01)
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Figura 04. Proporcién del nivel conocimiento del Sida y las vias de transmisién en los
adolescentes de la Institucion Educativa Apostol San Pablo de Ticlacayan-Pasco-
2018.

Respecto al nivel de conocimiento del VIH/Sida y las vias de transmisién en
los adolescentes de la Institucion Educativa Apdstol San Pablo de
Ticlacayan, el 69% (69) tuvo un nivel de conocimiento medio, el 18% (18)

tuvo un nivel de conocimiento alto; y el 13% (13) un conocimiento bajo.
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Tabla 08. Nivel de conocimiento de las Infecciones de transmision
sexual en los adolescentes de la Institucion Educativa Apdéstol San
Pablo de Ticlacayan-Pasco-2018.

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL N° %,
Conocimiento bajo 26 26,0
Conocimiento medio 50 50,0
Conocimiento alto 24 24,0
TOTAL 100 100,0
Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas de las ITS. (Anexo 01)
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Figura 05. Proporcion del nivel conocimiento de las Infecciones de transmision sexual
en los adolescentes de la Institucion Educativa Apéstol San Pablo de Ticlacayan-
Pasco-2018.

Respecto al nivel de conocimiento de las Infecciones de transmision sexual
en los adolescentes de la Institucion Educativa Apdstol San Pablo de
Ticlacayan, el 50% (50) tuvo un nivel de conocimiento medio, mientras que,
el 26% (26) tuvo un nivel de conocimiento bajo, y el 24% (24) un

conocimiento alto.
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4.1.3 Analisis de las practicas de las Infecciones de transmisién

Sexual.

Tabla 09. Practicas sobre las relaciones sexuales en los adolescentes
de la Institucion Educativa Apéstol San Pablo de Ticlacayan-Pasco-
2018.

SOBRE LAS RELACIONES SEXUALES N° n=100 %
Ha tenido relaciones sexuales:
Si 21 21,0
No 79 79,0
Sexo de la persona con quien ha tenido relacion sexual:
Sexo opuesto 21 21,0
No ha tenido relaciones sexuales 79 79,0
Edad que tuvo en su primera relaciéon sexual:
13 anos 7 7,0
14 afos 12 12,0
15 anos 2 2,0
Tiene otras parejas sexuales:
Si 2 2,0
No 98 98,0
Ndimero de parejas con las que tuvo relaciones
sexuales:
Sélo con una persona 19 19,0
Con mas de dos personas 2 2,0
Si le dijeran que debes tener una sola pareja, ; Qué
harias?:
Obedeceria por tu bien 21 21,0
No sabrias que hacer 79 79,0
Sus relaciones sexuales son:
Genital 21 21,0
No ha tenido relaciones sexuales 79 79,0

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas de las ITS. (Anexo 01)

Respecto a las practicas sobre las relaciones sexuales, el 21% (21) tuvieron
relaciones sexuales y fueron con jovenes del sexo opuesto respectivamente
en la misma proporcion, el 12% (12) lo tuvieron a los 14 afios. Respecto a si
tienen otras parejas sexuales, el 2% (2) menciond que si los tenian; el 19%
(19) dijo que tuvo relaciones con sélo una persona y el 2% (2) dijo con mas
de dos. Sobre si le dijeran que tenga una sola pareja, el 79% (79) dijo no
saber qué hacer y el 21% (21) dijo que obedeceria por su bien. Sobre qué

tipo de relaciones tienen, el 79% (79) dijo que son genitales.

72



Tabla 10. Practicas sobre las relaciones sexuales en los adolescentes de la

Institucién Educativa Apostol San Pablo de Ticlacayan-Pasco-2018.

SOBRE LAS REALCIONES SEXUALES N° %
Buenas practicas 5 5,0
Regulares practicas 76 76,0
Deficientes practicas 19 19,0
TOTAL 100 100,0
Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas de las ITS. (Anexo 01)
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Figura 06. Proporcion de las practicas sobre las relaciones sexuales en los
adolescentes de la Institucion Educativa Apéstol San Pablo de Ticlacayan-Pasco-
2018.

Respecto a las practicas sobre las relaciones sexuales en los adolescentes
de la Institucion Educativa Apodstol San Pablo de Ticlacayan, el 68% (68)
tuvieron regulares practicas, el 20% (20) tuvieron buenas practicas y el 12%

(12) tuvieron deficientes practicas.
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Tabla 11. Practicas sobre el uso del preservativo en los adolescentes
de la Institucion Educativa Apéstol San Pablo de Ticlacayan-Pasco-
2018.

USO DEL PRESERVATIVO n=100
N° %

Proteccion de los preservativos:
No protege 7 7,0
No siempre protege 93 93,0
Usas preservativos en tus relaciones sexuales:
Nunca 18 18,0
A veces 3 3,0
Sabes como usar un preservativo:
Si 7 7,0
No 93 93,0

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas de las ITS. (Anexo 01)

Respecto a, la proteccion de cuando los estudiantes usan preservativo en
sus relaciones sexuales, el 93% (93) dijeron que piensan que no siempre
protege; y el 7% (7) indicaron que no protege. Sobre si usan preservativos
en sus relaciones sexuales, el 18% (18) dijo que nunca lo us6; mientras que,
el 3% (3) dijo que sdlo lo usa a veces. En cuanto a, si saben como usar un
preservativo, el 93% (93) dijeron que no sabian como usarlo; mientras que,

el 7% (7) mencionaron que si sabian usarlo.
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Tabla 12. Practicas sobre el uso del preservativo en los adolescentes
de la Institucion Educativa Apéstol San Pablo de Ticlacayan-Pasco-
2018.

USO DEL PRESERVATIVO N° %
Buenas practicas 2 2,0
Regulares practicas 81 81,0
Deficientes practicas 17 17,0
TOTAL 100 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas de las ITS. (Anexo 02)
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adolescentes de la Institucion Educativa Apdostol San Pablo de Ticlacayan-Pasco-
2018.

Respecto a las practicas sobre el uso del preservativo en los adolescentes
de la Institucion Educativa Apostol San Pablo de Ticlacayan, se comprobd
que, el 81% (81) tuvieron regulares practicas, el 17% (17) tuvieron
deficientes practicas, y el 2% (2) tuvieron buenas practicas sobre el uso del

preservativo.
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Tabla 13. Practicas frente a las infecciones de transmision sexual en
los adolescentes de la Institucion Educativa Apéstol San Pablo de
Ticlacayan-Pasco-2018.

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL N° %
Buenas practicas 1 1,0
Regulares practicas 78 78,0
Deficientes practicas 21 21,0
TOTAL 100 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas de las ITS. (Anexo 01)

r
100 I
78.0
80
o5, 60
40
21.0
20
1.0
0
Buenas practicas Regulares practicas  Deficientes practicas

Figura 08. Proporcién de las practicas frente a las infecciones de transmision sexual
en los adolescentes de la Institucion Educativa Apéstol San Pablo de Ticlacayan-
Pasco-2018.

Respecto a las practicas frente a las infecciones de transmision sexual en
los adolescentes de la Institucion Educativa Apédstol San Pablo de
Ticlacayan, se evidencié que el 78% (78) tuvieron practicas regulares, el
21% (21) tuvo deficientes practicas, y el 1% (1) tuvieron buenas practicas

frente a las ITS.
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4.1.4 Analisis Inferencial.

Tabla 14. Relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas frente
a las infecciones de transmisiéon sexual en los adolescentes de la
Institucion Educativa Apéstol San Pablo de Ticlacayan-Pasco-2018.

Practicas frente a las ITS Prueba
Regular Deficient ~ Total ~ Taub 5
Conocimiento  Bueno e de (Valor)
sobre ITS N Kendal

N° % N° % % N° % I(7)

Nivelbajo 0 00 26 260 0 00 26 260

Nivel medio 1 10 42 420 7 70 50 50,0

NivelAto 0 00 0 100 1 140 24 240 0456 0,000
oTAL 1 10 78 780 3 21,0 100 1(())0,

Fuente: Anexo 01

En cuanto a la relacién entre el conocimiento y las practicas frente a las
infecciones de transmision sexual en los adolescentes de la Instituciéon
Educativa Apostol San Pablo de Ticlacayan, se evidencié que del total que
tuvieron buenas practicas, el 1% (1), tuvo un nivel de conocimiento medio;
del total que tuvieron practicas regulares, el 42% (42) tuvieron un nivel
medio; y del total que tuvieron deficientes practicas, el 14% (14) tuvieron un
nivel alto.

Al realizar el analisis de relacion entre las variables ordinales, a través del

estadistico Tau b de Kendall, se evidencié un valor t= 0,456 y p=0,000, lo

que determind relacion moderada estadisticamente significativa entre el nivel

de conocimiento y las practicas frente a las ITS.
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Tabla 15. Relacion entre el nivel de conocimiento sobre la prevencion,
contagiosidad y connotacion social y las practicas frente a las
infecciones de transmision sexual en los adolescentes de la Institucion
Educativa Apostol San Pablo de Ticlacayan-Pasco-2018.

Practicas frente a las infecciones

I oy Prueba
Conomml_e'nto de transmision sexuall : Total Tau b
prevencion, Regular Deficient de P
contagiosidad Bueno e (Valor)
. Kendal
y connotacion N I (1)
social N° % N % ° % N %
Nivel bajo 0 00 20 260 0 0,0 20 20,0
Nivelmedio 1 10 > %30 1 440 68 680
: 0,348 0,000
Nivel Alto 0 0,0 S 50 7 70 12 12,0
TOTAL 1 1,0 78 78,0 f 21,0 100 1(())0,

Fuente: Anexo 01

En cuanto a la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la prevencion,
contagiosidad y connotacion social y las practicas frente a las infecciones de
transmision sexual en los adolescentes de la Institucion Educativa Apostol
San Pablo de Ticlacayan, se evidencié que del total que tuvieron buenas
practicas, el 1% (1), tuvo un nivel de conocimiento medio; del total que
tuvieron practicas regulares, el 53% (53) tuvieron un nivel medio; y del total
que tuvieron practicas deficientes, el 14% (14) tuvieron un nivel medio.

Al realizar el analisis de relacidon entre las variables ordinales, a través del

estadistico Tau b de Kendall, se evidencié un valor t= 0,348 y p=0,000, lo

que determind relacion baja estadisticamente significativa entre el nivel el
conocimiento sobre la prevencion, contagiosidad y connotacion social y las

practicas frente a las infecciones de transmision sexual.
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Tabla 16. Relacion entre el nivel de conocimiento sobre la definicion,
factores y consecuencias y las practicas frente a las infecciones de
transmision sexual en los adolescentes de la Institucion Educativa
Apoéstol San Pablo de Ticlacayan-Pasco-2018.

Practicas frente a las infecciones

Conocimiento de transmisién sexual Prueba
L, — Total Taub
de definicion, Regular Deficient de P
factores y Bueno e Kendal (Valor)
consecuencias N L(7)
N° % N° % ° % N° %
Nivel bajo 1 10 27 270 0 0,0 20 20,0
Nivel medio 0O 00 4 410 0 140 68 68,0
NivelAto 0 00 10 100 f 210 12 120 0,628 0,000
TOTAL 1 1,0 78 78,0 f 21,0 100 1(())0,

Fuente: Anexo 01

En cuanto a la relacidon entre el nivel de conocimiento sobre la definicién,
factores y consecuencias y las practicas frente a las infecciones de
transmision sexual en los adolescentes de la Institucion Educativa Apostol
San Pablo de Ticlacayan, se evidencié que del total que tuvieron buenas
practicas, el 1% (1), tuvo un nivel de conocimiento bajo; del total que
tuvieron practicas regulares, el 41% (41) tuvieron un nivel medio; y del total
que tuvieron practicas deficientes, el 21% (21) tuvieron un nivel bajo.

Al realizar el analisis de relacidon entre las variables ordinales, a través del

estadistico Tau b de Kendall, se evidencié un valor t= 0,628 y p=0,000, lo

que determind buena relacion estadisticamente significativa entre el nivel el
conocimiento sobre la definicion, factores y consecuencias y las practicas

frente a las infecciones de transmisidon sexual.
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Tabla 17. Relaciéon entre el nivel de conocimiento sobre el VIH/Sida y
las vias de transmision con las practicas frente a las infecciones de
transmision sexual en los adolescentes de la Institucion Educativa
Apoéstol San Pablo de Ticlacayan-Pasco-2018.

Practicas frente a las infecciones

Conocimiento de transmisién sexual Total P_'l_'uetl))a
VIH/Sida y las Regular Deficient Z‘; P
vias de Bueno e (Valor)
o Kendal
transmision N (1)
N° % N° % ° % N %
Nivel bajo o 00 13 130 0 00 13 13,0
Nivelmedo 1 10 % %0 1 140 69 690
, 0,247 0,005
Nivel Alto o o0 1 110 7 70 18 18,0
TOTAL 1 1,0 78 78,0 f 21,0 100 1(())0,

Fuente: Anexo 01

En cuanto a la relacion entre el nivel de conocimiento sobre el VIH/Sida y las
vias de transmision y las practicas frente a las infecciones de transmision
sexual en los adolescentes de la Institucién Educativa Apdstol San Pablo de
Ticlacayan, se evidencid que del total que tuvieron buenas practicas, el 1%
(1), tuvo un nivel de conocimiento medio; del total que tuvieron practicas
regulares, el 54% (54) tuvieron un nivel medio; y del total que tuvieron
practicas deficientes, el 14% (14) tuvieron un nivel medio.

Al realizar el analisis de relacidon entre las variables ordinales, a través del

estadistico Tau b de Kendall, se evidencié un valor t= 0,247 y p=0,005, lo

que determind baja relacién estadisticamente significativa entre el nivel el
conocimiento sobre el VIH/Sida y las vias de transmision y las practicas

frente a las infecciones de transmisidon sexual.
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CAPITULO V

5 DISCUSION DE RESULTADOS

5.1 Contrastacion de los resultados

El estudio “Conocimiento y practicas frente a las infecciones de
transmisién sexual en adolescentes de la Institucion Educativa Apéstol
San Pablo de Ticlacayan-Pasco-2018”, evidencié que, el nivel de
conocimiento y las practicas frente a las infecciones de transmision sexual,
estadisticamente estan relacionadas de manera moderada y significativa (1=
0,456 y p=0,000). Asimismo, se comprobd que, el nivel de conocimiento
sobre la prevencion, contagiosidad y connotacion social de las ITS,
estadisticamente estan relacionadas con las practicas de las infecciones de
transmision sexual de manera significativa pero baja (1= 0,348 y p=0,000); el
nivel de conocimiento sobre la definicion, factores y consecuencias de las
ITS, estadisticamente estan relacionadas con las practicas de las
infecciones de transmisién sexual de manera significativa y buena (1= 0,628
y p=0,000); y el nivel el conocimiento sobre el VIH/Sida y las vias de
transmision, estadisticamente estan relacionadas con las practicas de las
infecciones de transmision sexual de manera significativa pero baja (1=
0,247 y p=0,005).

Ante los resultados podemos afirmar que, la prevencion se ha
constituido hoy en dia en la principal herramienta para el mantenimiento de
la salud y el mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion;
asimismo los programas de intervencién educativa juegan un papel
importante en la mejora del nivel de conocimiento y practicas en los

adolescentes.
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Lo que es demostrado a través del estudio de Espinoza, Macmillan,
Galvez, Rodriguez y Luhrs®, quienes evidenciaron que los programas de
intervencidn educativa enfocados a mejorar estilos de vida saludables,
permite modificar favorablemente los estilos de vida, y reportaron cambios
significativos en los comportamientos y por ende el aprendizaje y desarrollo
de determinadas competencias que contribuyen a mejorar el estilo de vida
de la poblacién adolescente.

Pascual, Puentes, Pérez y Risquez®*, hallaron que es efectivo la
intervencién educativa de salud sobre las infecciones de transmision sexual
en adolescentes, puesto que evidenciaron diferencias estadisticas
significativas en el nivel de conocimiento de los estudiantes antes y después
de la intervencién educativa (t =-3,45; p<0,01).

Carrasco y Farias®®, comprobaron que el nivel de conocimiento sobre
las ITS, prevencion de las ITS y uso correcto del preservativo fue bajo en un
80% antes de la intervencion, posterior a ésta se modific6 notablemente,
pues elevaron sus conocimientos notablemente. Concluyeron que existen
diferencias estadisticamente significativas en el nivel de conocimiento en el
pre test respecto al post test.

Becerril y Cruz®®, respecto a las practicas, encontraron que el 63% de
los adolescentes considerd insuficiente la educacion sexual que reciben;
46% manifestd que la mala informacion favorecié la practica sexual precoz;
58% recibié informacién de padres de familia y en autocuidado; 47% senald
la abstinencia para la prevencién del embarazo y enfermedades de

transmision sexual.
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Mufioz®’, en su estudio sobre las practicas de los adolescentes frente
a las infecciones de transmision sexual, evidencid que un 28% de los
adolescentes varones tuvo una pareja conocida como una forma de prevenir
las ITS, lo mismo sucedio en las adolescentes mujeres pero en un 23%. Un
87% de los adolescentes identificaron a la sifilis como una enfermedad de
transmision sexual, y el 84% al preservativo como un medio para protegerse
de una ITS. Sin embargo también se encontré que, aun persisten ciertas
creencias erroneas en la poblacion respecto a contraer VIH, un 10% aun
cree que el convivir con pacientes con VIH, puede ser un riesgo de contraer
VIH/Sida.

Fernandez y Cuni®8, hallaron respecto al nivel de conocimiento de los
adolescentes antes y después de la intervencion educativa, que antes del
programa de intervencidén solo poseian conocimiento adecuado el 40% de
los adolescentes, contra el 60% de los casos con conocimiento inadecuado.
Luego de la intervencién educativa, las cifras pasaron a ser de 90% y 10%
de casos, respectivamente, lo que resultd significativo desde el punto de
vista estadistico. Referente al nivel de conocimiento comprobado sobre las
vias de transmision de las ITS, antes de la intervencion el 61,5% de los
adolescentes no conocian las vias de transmision, pero después de la
intervencioén, el nivel de conocimiento mejord, logrando resultados de un

nivel de conocimiento alto de hasta un 90%.
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CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento y las practicas frente a las infecciones de

transmision sexual, estadisticamente estan relacionadas de manera
moderada y significativa (t= 0,456 y p=0,000).
El nivel de conocimiento sobre la prevencion, contagiosidad vy

connotacion social de las ITS, estadisticamente estan relacionadas con

las practicas de las infecciones de transmisién sexual de manera
significativa pero baja (t= 0,348 y p=0,000).

El nivel de conocimiento sobre la definicion, factores y consecuencias de
las ITS, estadisticamente estan relacionadas con las practicas de las
infecciones de transmisién sexual de manera significativa y buena (t=
0,628 y p=0,000).

El nivel de conocimiento sobre el VIH/Sida y las vias de transmision,

estadisticamente estan relacionadas con las practicas de las infecciones

de transmision sexual de manera significativa pero baja (t= 0,247 y

p=0,005).
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RECOMENDACIONES

A la Institucién Educativa.

e Tener como aliados a las Instituciones de salud y profesionales de la
Salud de su jurisdiccion, a fin de que contribuyan en la educacion de los
estudiantes adolescentes frente a las infecciones de transmision sexual,
con el objetivo de prevenir el VIH/Sida.

e Considerar el programa de promocidon de salud sexual y reproductiva
como parte de la formacion en las asignaturas de los estudiantes de

educacion secundaria a fin de que sea permanente.

A los estudiantes adolescentes:

e Asistir periodicamente a las consejerias en el area adolescente, a fin de
reforzar sus conocimientos y cambiar sus actitudes frente a la salud
sexual y reproductiva.

e Asistir periddicamente a las consejerias en el area adolescente en forma
privada para resolver sus dudas e interrogantes que no pueden ser

resueltas en grupo.
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ANEXO 01

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE LAS
INFECCONES DE TRANSMISION SEXUAL

TITULO. Conocimientos y practicas frente a las infecciones de transmision
sexual en adolescentes de la Institucion Educativa Apdstol San Pablo de
Ticlacayan-Pasco-2018.

INSTRUCCIONES: Estimado/a alumno/a de la Institucién Educativa Apdstol
San Pablo de Ticlacayan, en esta oportunidad necesitamos saber cuanto
conoces frente a las infecciones de transmision sexual; a continuacion se
presenta una serie de preguntas que determinaran su nivel de conocimiento
al respecto, por lo cual necesitamos que contestes a las preguntas y marque
con una “X” la opciébn que consideres es la respuesta; el presente
instrumento es confidencial y andénimo, agradecemos tu colaboracion y
honestidad en el desarrollo de este cuestionario

Gracias.

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:
1. ¢ Cuantos ainos tiene usted? ...
2. ;Cual es su género?
Masculino () Femenino ()
3. ¢Cudlestugradoyseccidn? ...
Il. CONOCIMIENTO SOBRE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL.
A. Prevencion, contagiosidad y connotacién social.
1. Sabe como se evita una infecciéon de transmision sexual
(puede marcar mas de una respuesta)
No teniendo relaciones sexuales
Tomando pastillas anticonceptivas
No sentandose en bafios desconocidos
Teniendo relaciones sexuales

Teniendo pareja estable

-~ 0 o 0 T ®

Vacunandose

Usando preservativo

= Q@

Bafnandose después de relaciones sexuales
Otra

j- No sabe

A~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~
N N N N N N N N SN N

2. Qué crees de las infecciones de transmision sexual en cuanto

a su contagiosidad.
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Son contagiosas siempre ()
No son contagiosas ()
Son contagiosas a veces ()
No sé ()

3. Qué significado le das a las infecciones de transmisién sexual

o o T o

(puedes dar mas de una respuesta)
a. Enfermedad vergonzosa, inmoral
b. Enfermedad de mal ambiente
c. Enfermedad como otra cualquiera
d. Nosé
B. Definicion, factores y consecuencias:
4. Qué es una infeccion de transmision sexual. (puedes dar mas
de una respuesta)
Infeccion que se adquiere por el contacto sexual
Infeccion que se adquiere por el aire

Infeccion que se adquiere por agujas de inyectar

N— N N N N

a.
b

c

d. Por instrumentos médicos contaminados

e. Infeccion que se adquiere por transfusién sanguinea
f.

No sé

(
(
(
(
(
(

)

5. Cuales son los factores que favorecen el contagio de las
Infecciones de transmision sexual (puedes dar mas de una
respuesta).

Tener relaciones sexuales con personas del mismo sexo

Recibir transfusiones con sangre no segura

Tener relaciones sexuales con varios a la vez

Tener relaciones sexuales con personas desconocidas

No usar condodn en relaciones sexuales con desconocidos

-~ 0o o 0 T p

No usar preservativo en las relaciones sexuales ocasionales

A~ o~ o~ o~ A~ o~ o~ o~
N N SN SN SN N SN N

= @
©)
=
o
a

6. Para ti, cuales serian las consecuencias de una infeccion de
transmisién sexual no tratada (puedes dar mas de una
respuesta)

a. Enfermarse del corazon ()
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-~ 0o oo T

= Q@

-

K.
C. Enfermedades que se transmiten por contacto sexual:
7. Dime de estas enfermedades cuales son o pueden

transmitidas por contacto sexual (puedes dar mas de

Embarazos ectdpicos (fuera del utero)
Infertilidad en el hombre (no poder tener hijos)
Infertilidad en la mujer (no poder tener hijos)
Nacer antes del tiempo (prematuro)

Cancer de los genitales (masculino y femenino)
Muerte

Abortar

Ninguna

No sé

respuesta)

- Q@

-~ 0 o 0 T p

Pediculosis pubis (piojos)
Gastritis

Herpes genital
Sifilis

Verrugas genitales
Trichomonas
Diabetes

Hepatitis B
Escabiosis o sarna
Gonorrea

Chancro blando
VIH/SIDA

m. No sé
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ser

una

A~ o~ o~ o~ o~ A~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~
N N N N N N N N N N N N N



D. El SIDA Yy las vias de transmision.
8. Con respecto al SIDA, crees que es (puedes dar una
respuesta)
a. Propia de homosexuales ()
b. Propia de bisexuales ()
c. Propia de heterosexuales ()
d. De todos por igual ()
e. Nosé ()
9. Cuales son las vias para transmitir el SIDA (puedes dar mas de

una respuesta)

a. Relaciones sexuales ()
b. Saliva ()
c. Jeringas contaminadas ()
d. Besos ()
e. Sangre ()
f. Convivir con enfermos de SIDA ()
g. De madre al feto ()
h. A través de los afeitadores ()
i. Sudor ()
j. Otros ()
k. Nosé ()
II.LPRACTICAS FRENTE A LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL.

A. Sobre las relaciones sexuales:

10. Has tenido relaciones sexuales.

a. Si ()
b. No ()
c. No sabe ()

11. Con que sexo has tenido relaciones sexuales.

a. Sexo opuesto ()
b. Igual sexo ()
c. Ambos sexos ()
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12. A qué edad tuviste la primera relacion sexual:

13. Tienes otra u otras parejas sexuales:

a. Si ()
b. No ()
c. No sabe ()

14. Con cuantas parejas has tenido relaciones sexuales en el
ultimo afo.
Sélo con una persona

Con mas de dos personas

o o T o

()
()
()
No he tenido relaciones sexuales ()
15. En cuanto al numero de parejas sexuales, si te dijeran que
debes tener una, qué harias.
a. Obedecerias por tu bien ()
b. No podrias obedecer ()
c. No sabrias que hacer ()
16. Tus relaciones sexuales son: (puedes dar mas de una
respuesta)
Orogenital (boca y genitales)
Coito homosexual femenino

Coito homosexual masculino

Genital

Genitooral (genitales y boca)

-~ 0 a0 T o O

()
()
()
Genitoanal (genitales y ano) ()
()
()
()

No sé
B. Uso de preservativos:
17. Qué piensas sobre la proteccion que ofrece los preservativos
frente a las enfermedades de transmisién sexual.
No protege ()
No siempre protege ()
Protege ()
No sé ()

Qo T o
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18. Usas preservativo en tus relaciones sexuales con

desconocidos, extranjeros o conocidos que ves en

ocasiones.
a. Nunca ()
b. Siempre ()
c. Casisiempre ()
d. Nosé ()
19. Sabes coémo usar los preservativos.
a. Si ()
b. No ()
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ANEXO 02

CONTENIDO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimados padres de familia:
Se esta realizando una investigacion titulada:
Conocimiento y practicas frente a las infecciones de transmision sexual en
adolescentes de la Instituciéon Educativa Apéstol San Pablo de Ticlacayan-
Pasco-2018.
Con el objetivo de:
Determinar en qué medida se relacionan los conocimientos y las practicas
sobre las infecciones de transmisién sexual en adolescentes de la Institucion
Educativa Apdstol San Pablo de Ticlacayan-Pasco-2018.
Por tanto:
Se aplicara una encuesta a sus hijos para saber su grado de conocimiento y
practicas frente a las infecciones de transmisién sexual, para luego
determinar la relacion entre ambas variables.
No existe ningun peligro ni riesgo para sus hijos ni para ustedes el hecho
que ellos participen en el estudio, si se sintieran ellos afectados de algun
modo, son libres de abandonar el estudio sin que afecte su condicién de
estudiante.
La informacion recolectada servira para realizar posteriores intervenciones
educativas si los resultados asi lo ameriten.
Usted debera firmar el documento que viene adjunto, dando el
consentimiento para la aplicacion de la encuesta en el aula de su hijo de la
Instituciéon Educativa Apdstol San Pablo de Ticlacayan-Pasco.
Si usted firma, esta dando el permiso respectivo y si no lo firma esta

negando la participacion de su hijo.

Firma de la madre Firma del Investigador
Principal
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ANEXO 03
FORMULARIO DE ASENTIMIENTO:
Adolescente:

Yo, he recibido informacion que me ha

proporcionado el (la) investigador(a) ,

he comprendido las explicaciones y he tenido la oportunidad de preguntar
dudas sobre ello y se me ha respondido satisfactoriamente. Consiento
voluntariamente a participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho
de retirarme del estudio en cualquier momento y sin necesidad de dar

ninguna explicacion, sin que afecte de ninguna forma mi condicion de

estudiante.
En alos de de
Firma del investigador Sujeto de investigacion
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ANEXO 05

CONSTANCIA DE VALIDADCION

| (o T
CoN DN N e e de
PrOfESION. .. ejerciend
0 actualmente  COMO....oooeiiiiiie e en la
INSH UG ON . . oo

Por medio de la presente hago constar que he recibido con fines de
validacion del instrumento (encuesta, cuestionario y Escala), a los efectos de
SU @PlICACION. ..ttt

Luego e hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientes apreciaciones.

Deficiente Aceptable Bueno Excelente

Congruencia
de items

Amplitud de
contenido

Redaccién
de los items

Claridad vy
precision

Pertinencia

Firma
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ANEXO 06

ESCALA STANONES
PREVENCION, | DEFINICION, | ELSIDAY TOTAL SOBRE LAS USO DE TOTAL
CONTAGIOSIDAD | FACTORES Y | LAS VIAS DE | CONOCIMIEN | RELACIONES | PRESERVATI | PRACTICAS
Y CONNOTACION | CONSECUEN | TRANSMISIO TOS SEXUALES vos
SOCIAL CIAS N
Media 7,59 16,07 7,25 30,90 17,55 7,98 25,52
Desviacion E. 1,505 2,885 2,277 5,019 4,691 1,828 6,424

La férmula es: a/b= Xt (0,75) (DS).

- a/b: Son los valores maximos y minimos (para el intervalo)
- x= Promedio de los puntajes (media aritmética)

- DS= Desviacion estandar

- 0,75= Constante

ESCALA PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO

30,90 -(0,79) 5,019 Categoria del nivel de conocimiento

30,90 - 3,76 general:
27,14 Conocimiento Alto: 35-41
Conocimiento Medio: 28-34
30,90 + (0,75) 5,019 Conocimiento Bajo: 20-27
30,90 + 3,76
34,66
DIMENSIONES:

Conocimiento de prevencién, contagiosidad y connotacién social

7,59 -(0,75) 1,505 Categoria de medicioén:

7,59 -1,128 Conocimiento Alto: 9-10
6,462 Conocimiento Medio: 7-8
Conocimiento Bajo: 5-6
7,59 + (0,75) 1,505
7,59 + 1,128
8,718

Conocimiento de definicion, factores y consecuencias

16,07 - (0,75) 2,885 Categoria de medicion:

16,07 - 2,163 Conocimiento Alto: 18 - 21
13,907 Conocimiento Medio: 14 17
Conocimiento Bajo: 10 -13
16,07 + (0,75) 2,885 J
16,07 + 2,163
18,233

Conocimiento del sida y las vias de transmisiéon

7,25 - (0,75) 2,277

Categoria del nivel de conocimiento
7,25-1,707

general:
Conocimiento Alto: 9-11
Conocimiento Medio: 6-8

Conocimiento Bajo: 3-5



5,54

7,25 + (0,75) 2,277
7,25+ 1,707
8,957

ESCALA PARA MEDIR LAS PRACTICAS

21,32 - (0,75) 5,467
21,32 - 4,10
17,22

21,32 + (0,75) 5,467
21,32 + 4,10
25,42

Categoria de la practica general:
Buena practica: 26-33
Regular practica:  18-25
Deficiente practica: 10-17

DIMENSIONES:

Practicas sobre las relaciones sexuales

13,93 - (0,75) 3,779
13,93 - 2,834
11,096

13,93 + (0,75) 3,779
13,93 + 2,834
16,764

Categoria de medicion:

Buena practica: 17-21
Regular practica: 12-16
Deficiente practica: 07-11

Practicas sobre el uso del preservativo

7,39 - (0,75) 1,543
7,39 - 1,157
6,233

7,39 + (0,75) 1,543
7,39 + 1,157
8,547

Categoria de medicion:
Buena practica: 9-10
Regular practica: 7-8
Deficiente practica: 5-6
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