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RESUMEN

Las infecciones de transmision sexual (ITS), alguna vez llamadas
enfermedades venéreas, se definen como un grupo de enfermedades
causadas por diversos agentes infecciosos que se adquieren por la
actividad sexual.

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento de las Infecciones de Transmisién Sexual y las medidas de
prevencion que tienen los estudiantes de las academias preuniversitarias
Geniomatic Rodas y Lobachevski de Ica, 2013.

Materiales y Métodos: descriptivo, correlativo de corte transversal, la
muestra se obtuvo mediante muestreo aleatorio probabilistico simple de
79 estudiantes.

Resultados: La mayoria de estudiantes tenia entre 15 y 16 aiios de
edad alcanzando 73,42%, el sexo femenino alcanzé 51,9% y 83,54%
tenia religion catélica. El nivel de conocimiento fue medio alcanzando
46%, seguido de un 38% que alcanzé el nivel alto y solo un 16% obtuvo
un nivel bajo. Las medidas preventivas fueron adecuadas alcanzando
78% sin embargo en el 22% fue inadecuado. Conclusiones: No existe
relaciéon entre el nivel de conocimiento y las medidas preventivas respecto
a infecciones de transmision sexual demostrado a través del chiZ (¢
10,48; x>5.99). Por lo tanto se rechaza la hipétesis planteada.

Palabras claves: nivel de conocimiento, medidas preventivas, ITS.



ABSTRACT

Infections transmitted sexually (STI), once called venereal diseases, and
are defined as a group of diseases caused by various infectious agents
acquired by sexual activity.

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge
of sexually transmitted diseases and prevention measures that has
students from colleges and schools Rhodes Geniomatic Lobachevski lca,
2013.

Material and Methods: A descriptive study and transverse section
was performed, the sample was obtained by the simple probability
sampling finite population ratio, random comprised 79 students.

Resuits: 46 % showed a medium level of knowledge, a high level 38
% and 16% low. The education of the mother: the 57.53 % reported
having higher education, the 36.99 Preventive measures were adequate
but reaching 78 % at 22% was inadequate. Conclusions : The level of
| knowledge about sexually transmitted infections is medium to high,
reached that preventive measures are adequate, but there is no
relationship between the level of knowledge and preventive measures for
sexually transmitted infections demonstrated through the chi2 : ( x2 :
10.48, x > 5.99 ) . Hence the hypothesis is rejected.

Key words: Knowledge level, preventive measures, ITS.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacién se llevé a cabo debido a que
hoy en dia los adolescentes no toman conciencia ni le dan importancia a
las consecuencias que les llevaria a tener una ITS por lo cual nos llevé el
interés de saber que tanto conocen los estudiantes preuniversitarios sobre
las infecciones de transmisién sexual y que medidas preventivas tienen
frente a estos problemas de salud.

Las Infecciones de transmision sexual constituyen un problema
serio de salud, siendo la cuarta causa de morbimortalidad en el mundo.
Se estima una cifra de alrededor de 50.000 casos anualmente.! La
organizacion mundial de salud (OMS) calcula que cada ario se producen
448 millones de nuevos casos de infecciones de transmision sexual (ITS)
curables (sifilis, gonorrea, clamidiasis y tricomoniasis). Las ITS son la
principal causa prevenible de infertilidad, sobre todo en la mujer. A nivel
mundial las tasas mas altas reportadas se encuentran entre las personas
de 15 a 19 afos y de 20 a 24 afios, por lo que los adolescentes son mas
vulnerables a las enfermedades de transmision sexual lo cual ponen en
riesgo su salud si es que lo adquieren. En los paises desarrollados dos
tercios de las enfermedades de transmision sexual reportados ocurrieron
en hombres y mujeres menores de 25 afios, siendo la proporcién adn

mayor en los paises en desarrollo. 2



En Ameérica Latina y el Caribe conviven con Virus de
Inmunodeficiencia Humana-Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida
(VIH/SIDA) 2 millones de personas, y a escala mundial se registran 40
millones de casos, siendo las relaciones homosexuales y el consumo de
drogas intravenosas las modalidades principales de transmisién. En 2010
se estimaba que vivian con el Virus de Inmunodeficiencia Humana 33,2
millones de personas, otros 2,5 miliones de personas se infectaron y 2,1
millones de personas fallecieron como consecuencia del sida. También se
estima que en Africa subsahariana se produjeron cerca de 1,7 millones de
nuevas infecciones por el Virus de Inmunodeficiencia Humana. Sin
embargo, esa region sigue estando gravemente afectada. Se estima que
22,5 millones de personas que viven con el Virus de Inmunodeficiencia
Humana, o el 68% del total mundial, corresponden a Africa subsahariana.
En la actualidad, ocho paises de esa region contabilizan alrededor de la
tercera parte de todas las nuevas infecciones por el VIH y las defunciones

por sida en todo el mundo.?

En el Pert, hasta el afio 2009, se estim6 cerca de 250 mil casos
nuevos de infecciones de transmision sexual* Las ITS constituyen un
problema serio de salud, siendo la cuarta causa de morbimortalidad. En
Ica cuenta con centros pilotos de atencién diferenciada de adolescentes y
jovenes que han sido orientados con la finalidad de reducir la prevalencia

de las infecciones de transmision sexual (ITS) y el ViIH/Sida ya que en la



localidad se tiene un porcentaje del 20% de casos de ITS, teniendo en
cuenta que los jovenes no cuentan con la orientacidon necesaria sobre las
infecciones de trasmision sexual, siendo las regiones de Ica las que
tienen las mas altas incidencias, hasta el afio 2011, por tanto el nimero

casos de las ITS sumo6 123.°



El problema a investigar esta definido en la siguiente interrogante:

¢Cual es el nivel de conocimiento de las infecciones de transmision
sexual y medidas preventivas que tienen los estudiantes de las
academias preuniversitarias Geniomatic Rodas y Lobachevski de Ica-

20137

HIPOTESIS
HIPOTESIS GENERAL

v' El Nivel de conocimiento sobre las Infecciones de
Transmision Sexual tiene relacién con las medidas
preventivas en los estudiantes de las academias pre-
universitarias Geniomatic Rodas y Lobachevski de Ica-

2013.

HIPOTESIS ESPECIFICAS.

v' Es bueno el nivel de conocimientos sobre las Infecciones
de Transmision Sexual que tienen los estudiantes de las
academias preuniversitarias Geniomatic Rodas y
Lovachevski de Ica.

v' Son adecuédas las medidas de prevencién que tienen
los estudiantes de las academias preuniversitarias

Geniomatic Rodas y Lovachevski de Ica.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento de las Infecciones de Transmisién Sexual y las
medidas de prevencién que tienen los estudiantes de las
academias  preuniversitarias Geniomatic = Rodas y

Lobachevski de Ica, 2013.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» |dentificar el nivel de conocimientos de las Infecciones de
Transmisiéon Sexual que tienen los estudiantes de las
academias preuniversitarias Geniomatic Rodas vy

Lobachevski de Ica.
» Determinar las medidas preventivas que utilizan los

estudiantes de las academias preuniversitarias

Geniomatic Rodas y Lobachevski de Ica.
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BASE TEORICO
1.1 EL CONOCIMIENTO

1.1.1 Generalidades sobre el conocimiento

El punto de partida del conocimiento lo constituye la sensacion y la
experiencia, que nos pone en contacto con la realidad. El
verdadero conocimiento es obra del entendimiento y consiste en el
conocimiento de la situacion por sus causas y principios, entre las
que se encuentra la causa formal y la esencia. Al igual que para
Platon; para Aristételes conocer, propiamente hablando, supone
estar en condiciones de dar cuenta de la esencia del objeto
conocido. De ahi que el conocimiento lo sea propiamente de lo
universal, de la forma (o de la Idea). Pero para Aristoteles la forma
se encuentra en la sustancia, no es una entidad subsistente, por lo
que es absolutamente necesario, para poder captar la forma, haber

captado previamente, a fravés de la sensibilidad y la sustancia.®

1.1.2 Teorias del conocimiento

La teoria del conocimiento es una parte importante de la filosofia.
Pero es dificil precisar cual es su objeto y mas aln cuales son los
resultados a los que“se ha llegado en ella, sin indicar de antemano
desde qué postura, o concepcion filoséfica se estad hablando. En el
articulo sobre gnoseologia pueden verse algunas indicaciones

respecto a los diversos planteamientos filoséficos del problema del
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conocimiento, y la relacion de la denominacion «Teoria del
Conocimiento» y con otro término como «Epistemologia». De ellos
es la relacion entre conocimiento cientifico y no cientifico. Otro
problema importante es el de la relacion entre esta teoria filoséfica
y las diversas disciplinas cientificas que también se ocupan del

conocimiento. (Quintanilla M. 2004) 7

1.1.3 El conocimiento cientifico y el no cientifico

En el contexto filosofia tradicional escolastica, es normal referirse a
varios tipos de conocimiento y establecer una jerarquia entre ellos.
Empezando por el llamado conocimiento vulgar o del sentido
comun, se pasa inmediatamente al cientifico y se sefialan después
otras formas de conocimiento como el artistico, el filoséfico, el
religioso o el teoldgico, de los cuales este (ltimo suele ser
considerado el mas perfecto. Dentro de este esquema es facil
advertir un ligero desplazamiento hacia el irracionalismo, el
conocimiento cientifico no sélo ocupa un lugar minimo en la escala
jerarquica de las formas de conocimiento, sino que incluso puede
aparecer como un verdadero desconocimiento, por su caracter
parcial y limitado. Dentro de esta perspectiva, tenemos las
«conservadoras», que adquieren pleno significado de los
planteamientos ciertamente metafisicos respecto a la posibilidad,

limites y esencia del conocimiento.

13



Segun Quintanilla (2004), desde una perspectiva racionalista, sin
embargo, el modelo de cualquier forma de conocimiento es el
conocimiento cientifico. Si esta posicion se lleva hasta su extremo
puede llegarse incluso a negar que haya otra forma real de
conocimiento que no sea el cientifiqo.

La postura mas adecuada es la racionalista que algunos
denominaran cientificista (cientificismo), siempre y cuando se
mantenga respecto a la ciencia una postura suficientemente critica.
De acuerdo con esto parece no tener mucho sentido hablar de
conocimiento religioso o artistico, y mucho menos considerar a
estas «formas de conocimiento» como mas «perfectas» que el
conocimiento cientifico. La misma idea de perfeccién no tiene
mucho sentido aplicada al conocimiento, salvo para declarar que es
perfectible. Y cuadra bien ante todo con el conocimiento cientifico.
Por lo tanto es que los aspectos afectivos, emotivos, etc., que
figuran en el arte o la religion cumplan también un determinado
papel en la ciencia y que, por consiguiente, la separacion de ésta
con respecto a las formas de pensamiento o de conciencia
histéricamente dadas sea mas bien relativas.

Esta teorfa general del conocimiento, la teoria critica de la ciencia
ocupara un papel central; y paralelamente la problematica sobre las

«diferentes formas de conocimiento»®
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1.2 LAS INFECCIONES DE TRANSMI_SIC')N SEXUAL
1.2.1 Signos y sintomas

Las ITS representan en muchos paises una de las cinco causas

mas frecuentes, por la cual los adultos buscan atencion de la salud.

La apariciéon del VIH y SIDA, ha permitido que se preste atencion a

la necesidad urgente de prevencién y control de las ITS, porque

éstas facilitan el ingreso del VIH.

Debido a que casi nunca se pueden ver y muchas veces no causan

dolor, se puede desconocer que se tiene una ITS.

En el hombre:

o Cuando existe secrecion uretral (sale pus por el pene), hay
gotitas de color amarillento con ardor o dolor al orinar tipo
guemazon.

e Heridas o llagas (llceras genitales) en el pene, testiculos o
zonas cercanas a los genitales y el ano

e Verrugas o ampollas que se presentan en el pene, testiculos,
ano o cerca de elios.

¢ Presencia de ladillas o piojo pubico.

En la mujer:

e Picazén y flujo vaginal mayor que el normal (descenso) de color
amarillento o verdoso, a veces con al olor.

e Heridas o llagas en la zona genital (parte externa) o en la
vagina, y/o en el ano.

e Verrugas en la vagina o alrededor de ella y/o en el ano.

15



e Presencia de ladillas o piojo pubico.
» Dolor en la parte baja del vientre.

= Dolor durante las relaciones sexuales o ardor al orinar.®

1.2.2 CLASIFICACION DE LAS INFECCIONES TRANSMISION

SEXUAL

1.2.2.1 Virales

v La sifilis: es una enfermedad infecciosa cronica trasmitida a
través de las relaciones sexuales. Es una enfermedad sistémica
ocasionada por el Treponema pallidum, tiene una historia
natural muy compleja que comprende diferentes estadios
clinicos. La transmision de la sifilis de la madre al feto se llama
Sifilis Congénita las mujeres gestantes infectadas por sifilis
pueden transmitir la infeccion al feto, provocandole sifilis
congénita, que conlleva efectos adversos graves para el
embarazo en hasta el 80% de los casos. La sifilis no tratada en
la embarazada puede producir aborto espontaneo, muerte fetal,
nacimiento prematuro y Sifilis Congénita. La sifilis congénita
afecta a un nimero de recién nacidos mayor que cualquier otra
infeccion neonatal, incluida la infeccion por el virus de la

inmunodeficiencia humana (VIH).
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Diagnéstico: La deteccion temprana de la Sifilis Congénita
se obtiene con un analisis de sangre; si resulta positivo, un
sencillo tratamiento a base de penicilina permite curar tanto a
la mama como al bebé. La sifilis congénita es una
enfermedad evitable con tratamiento especifico, eficaz y
precoz.

Prevenir: la transmision materno-infantil de la sifilis cuesta un
poco mas de un délar. Para el diagnéstico precoz de la sifilis
es recomendable asistir al Centro Pre Natal (CPN) antes de

las 12 semanas (primer trimestre).*°

v Tricomoniasis: es causada por el parasito Trichomonas
vaginales. Infecta el pene, la vejiga y la vagina. Afecta tanto a
los hombres, como a las mujeres, pero los sintomas son mas
comunes entre las mujeres.

Los sintomas entre las mujeres incluyen una secrecion vaginal
verdosa o amarillenta, picazén en la vagina o cerca de éstay
molestias para orinar. La mayoria de los hombres con
tricomoniasis no presenta sintomas, pero pueden tener irritacién
dentro del pene.

Diagnéstico: En mujeres, un examen pélvico muestra ronchas
rojas en la pared vaginal 6 cuello uterino. Una preparaciéon en

fresco (evaluacién microscopica de la secrecion) puede mostrar
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signos de inflamacién u organismos causantes de la infeccion
en los flujos vaginales. La afeccion también se puede
diagnosticar con una citologia vaginal. En hombres, la
enfermedad puede ser dificil de diagnosticar. Los hombres se
tratan si la infeccibn se diagnostica en cualquiera de las
comparieras sexuales. Los hombres también se pueden tratar si
presentan sintomas continuos de ardor o picazén en la uretra, a
pesar del tratamiento para la gonorrea y la clamidia
Tratamiento
» El antibiético metronidazol se emplea comiunmente para
curar la infeccién. Igualmente, se puede usar un nuevo
farmaco llamado tinidazol.
= No debe consumir alcohol mientras esté tomando este
medicamento ni durante las 48 horas posteriores. Hacer
esto puede causarle nauseas, dolor abdominal y vémitos
intensos.
= Evite las relaciones sexuales hasta terminar el
tratamiento. Las parejas sexuales deben recibir
tratamiento al mismo tiempo, incluso si no presentan
sintomas. Si le han diagnosticado una infeccion de
transmision sexual, le deben hacer examenes para otras

infecciones. !
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Prevencion

Una relacién sexual monégama con una pareja sana y coﬁocida
puede ayudar a reducir el riesgo de contraer infecciones de
transmision sexual, entre ellas la tricomoniasis. A excepcién de
la abstinencia total, los condones siguen siendo la mejor
proteccion y la mas confiable contra las infecciones de
transmisién sexual y se deben usar de manera constante y

correcta para que sean eficaces.'?

v' Herpes genital: La infeccion herpética de los genitales es
producida por un virus de la familia de los herpes virus,
considerandose actualmente como una infeccién de transmision
sexual. Es la causa mas frecuente de ulceras genitales visibles.
Su agente causal es el virus del herpes simple de tipo Il. En
relacion a sus signos y sintomas. En las mujeres la infeccion
primaria suele incluir la vulva, vagina y cuello uterino. En
varones son mas frecuentes las lesiones en el glande, prepucio
o el cuerpo del pene. En ambos sexos, la afeccién primaria
concurre con fiebre malestar, anorexia, adenopatia inguinal
lateral. Es frecuente que las mujeres tengan disuria y retencion
urinaria. Su incidencia ha ido aumentando a lo largo de los

Gltimos 20 arfios, y no existe tratamiento curativo, aunque los
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farmacos antivirales pueden limitar la duracion y la gravedad de
los sintomas si se inicia el tratamiento tempranamente.
Manifestaciones clinicas
Estas dependen de la fase de la enfermedad:

a. Infeccién inicial: que puede ser:

- Sintomatica

- Asintomatica

b. Infeccién recurrente que puede ser:

- Asintomatica sin excrecion de virus

- Asintomatica con excrecion de virus

- Infecciones subclinicas

- Sintomatica
Diagndstico se realiza en base a las caracteristicas de las
lesiones, cultivo de células, y tomas de muestras con un hisopo
de algodén mojado en solucién salina. El tratamiento tiene como
antibiético de eleccion al Aciclovir 400mg 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 retencién urinaria.’
Virus Del Papiloma Humano Genital: Es la infeccion de
transmision sexual (ITS) mas frecuente. Existen mas de 40 tipos

de VPH que pueden infectar las zonas genitales de los hombres
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y las mujeres. Estos tipos de VPH también pueden infectar la
boca y la garganta. La mayoria de las personas que se infectan
por el VPH ni siquiera saben que lo estan.4 El VPH no es igual al
virus del herpes o al VIH (el virus que causa el sida). Todos
estos virus se pueden transmitir durante el contacto sexual, pero
causan sintbmas y problemas de salud distintos.

Sintomas

La mayoria de las personas infectadas por el VPH no presenta
sintomas o problemas de salud por la infecciéon. En el 90% de
los casos, el sistema inmunitario del cuerpo elimina el VPH de
manera natural en un lapso de dos arios.

Pero algunas veces, las infecciones por el VPH no se curan, y
pueden causar:

e Verrugas genitales.

e Rara vez, verrugas en la garganta, una afeccién llamada
papilomatosis respiratoria recurrente o PRR. Cuando se
presenta en nifos, se le llama papilomatosis respiratoria
recurrente de comienzo juvenil.

e Cancer de cuello uterino y otros canceres menos
frecuentes pero graves, como cancer de vulva, de vagina,
de pene, de ano y cancer de la cavidad orofaringea (parte
posterior de la garganta, incluidas la base de la lengua y

las amigdalas).
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Trasmision

El VPH se transmite por contacto genital, mas a menudo por
relaciones sexuales vaginales y anales. El VPH también se
puede transmitir por las relaciones sexuales orales y el contacto
entre los genitales. Una persona puede tener el VPH hasta afios
después de haber tenido contacto sexual con una pareja
infectada. La mayoria de las personas infectadas no saben que
estan infectadas o que estan transmitiendo el virus a su pareja
sexual. También es posible contraer méas de un tipo de VPH.
Prevencion

Hay muchas formas en que una persona puede reducir su
probabilidad de contraer el VPH. Las vacunas pueden proteger a
hombres y mujeres contra casi todos los tipos comunes de VPH
que pueden causar enfermedad y cancer. Estas vacunas se
administran en tres inyecciones. Es importante recibir las tres
dosis para contar con la mejor proteccion. Las vacunas son mas
eficaces cuando se dan a los 11 0 12 afios de edad.

Las personas que decidan llevar una vida sexual activa, pueden
reducir su riesgo de contraer el VPH si utilizan condones. Para
que protejan mas, los condones se deben usar en todas las
relaciones sexuales, desde el inicio hasta el final. Los condones
también pueden disminuir el riesgo de contraer otras
enfermedades relacionadas con el VPH, como las verrugas

genitales y el cancer de cuello uterino. Pero el VPH puede
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infectar las areas que no queden cubiertas por el condén, por lo
que los condones no protegen completamente contra el VPH.
Tratamiento

No existe un tratamiento contra el virus, peer hay tratamientos
para las enfermedades que el VPH puede causar: Las verrugas
genitales visibles las puede eliminar el propio paciente con el
uso de medicamentos recetados, o también si va al médico para
que le dé tratamiento. Algunas personas prefieren no tratarse las
verrugas, para ver si desaparecen por si solas. Ninglin
tratamiento es mejor que otro. EIl cancer de cuello uterino se
puede tratar mas facilmente si se diagnostica y trata en su etapa
inicial. Sin embargo, una mujer que se hace en formé periddica
la prueba de Papanicolaou y tiene un seguimiento adecuado
puede identificar problemas antes de que aparezca el cancer.

La prevencién es siempre preferible al tratamiento.’

v Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)
Se define como una enfermedad transmisible de elevada
mortalidad y rapido aumento a nivel mundial que origina
profunda depresion del sistema inmunolégico, especiaimente de
los linfocitos T condicionando el desarrollo de graves
infecciones por gérmenes oportunistas, como

Pneumocystiscarini, tumoraciones como el sarcoma de Kaposi y
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linfomas que llevan a la muerte a personas infectadas. “El VIH
es el agente causal del SIDA”. El periodo de incubacion es de 6
meses a 2 afnos, se describe como manifestaciones preéoces a
fiebre, diarrea, fatiga, linfadenopatia generalizada, anorexia,
pérdida de peso y sudoraciones nocturnas”. El diagnéstico se
establece sobre la base de la evaluacion médica de las
manifestaciones clinicas, factores de riesgo, evidencia
serolégica, estudio de los linfocitos y evaluacion virdsica. Las
pruebas serolégicas como la de ELISA, 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 confirmatoria,

tipo Western Blot ."®

1.2.2.2 Bacterianas

v' Chlamydia: Es la ITS mas comunes y se cree que afecta
aproximadamente uno de cada 100 personas sexualmente
aétivas menores de 25. Las bacterias pueden infectar el cérvix,
la uretra, el recto, la garganta y los ojos. La infeccion es
causada por la bacteria Chlamydia trachomatis que puede ser
transmitida durante las relaciones sexuales vaginales, orales o

anales. También se puede transmitir de madre a hijo durante el
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parto vaginal. Toda persona sexualmente activa puede contraef
la infeccion por clamidia. Entre mayor nimero de parejas
sexuales tenga la persona, mayor es el riesgo de infeccion. Las
adolescentes y las mujeres jovenes que son sexualmente
activas estan expuestas a un mayor riesgo de infeccién porque
el cuello uterino (la entrada al atero) no se ha formado
completamente y es mas susceptible a infecciones.

Debido a que la clamidia puede transmitirse durante las
relaciones sexuales orales o anales, los hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres también estan en peligro de

contraer la infeccion clamidial.

Manifestaciones clinicas

A la infeccion por clamidia se le conoce como la enfermedad
"silenciosa" porque la mayoria de las personas infectadas no
presentan sintomas.

Cuando se manifiestan, los sintomas aparecen generalmente
entre 1y 3 semanas después del contagio.

En las mujeres, la bacteria infecta inicialmente el cuello uterino
y la uretra (el conducto urinario).

Las mujeres con sintomas podrian presentar flujo vaginal
anormal o una sensacioén de ardor al orinar.

Algunas mujeres siguen sin tener signos ni sintomas aun

cuando la infeccion se propague del cuello uterino a las trompas
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de Falopio (los conductos que transportan los évulos desde los
ovarios hasta el atero); otras mujeres presentan dolor en la
parte inferior del vientre, dolor de espalda, nausea, fiebre, dolor
durante las relaciones sexuales o sangrado entre los periodos
menstruales.

La infeccién del cuello uterino puede propagarse al recto.

Los hombres con signos o sintomas podrian presentar
secrecion del pene o una sensacion de ardor al orinar; también
pueden sufrir de ardor y picazén alrededor de la abertura del
pene.

El dolor y la inflamacion de los testiculos es poco frecuente.

Los hombres o mujeres que tienen relaciones sexuales con
penetracion anal pueden contraer la infecciéon en el recto, lo
cual puede causar dolor, secreciones o sangrado en el recto.

La infeccion por clamidia también puede presentarse en la
garganta de las mujeres y hombres que han tenido relaciones
sexuales orales con una pareja infectada.

Diagnéstico

Existen pruebas de laboratorio para diagnosticar la infeccién por
clamidia. En algunas pruebas se analiza la orina y en otras se
requiere que la muestra sea obtenida de zonas como el pene o

el cuello uterino.
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Tratamiento

La infeccién por clamidia puede ser facilmente tratada y curada
con antibidticos.

Los tratamientos usados mas frecuentemente son una dosis
Unica del medicamento azitromicina o0 una semana de
tratamiento con doxiciclina (dos veces al dia).

Las personas VIH positivas que tienen la infeccién por clamidia
deben recibir el mismo tratamiento que las personas que son
VIH negativas.

Todas las parejas sexuales deben ser evaluadas, hacerse las
pruebas y recibir tratamiento.

Las personas con infeccién por clamidia deben abstenerse de
tener relaciones sexuales hasta que ellas y sus parejas
sexuales hayan terminado el tratamiento, de lo contrario podrian
volverse a infectar.

Las mujeres cuyas parejas sexuales no han recibido el
tratamiento adecuado corren un alto riesgo de volverse a
infectar.

Tener infecciones multiples aumenta el riesgo de que la mujer
tenga graves complicaciones que afecten su salud reproductiva,
como la infertilidad.

Las mujeres deben considerar hacerse otra prueba tres meses

después de finalizar el tratamiento para la primera infeccion.
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Esto es de especial importancia cuando la mujer no sabe si su

pareja sexual ha recibido tratamiento.'®

1.2.3 FACTORES DE RIESGO
v Edad de inicio de la actividad sexual

La vida sexual activa en menores 14 afios, es una realidad que
esta presente en nuestra sociedad, pero desconocemos los
peligros que puede traer. Hoy en dia es posible saber cuanto
han aumentado los porcentajes de madres adolescentes,
menores contagiados con enfermedades de transmision sexual
como el famoso SIDA.

Segun INEI, en su estudio ultimo sostiene que generalmente la
edad a la primera relacion sexual no coincide con la edad a la
primera unién marital, ella casi siempre es mas temprana,
especialmente en algunos contextos culturales y/o ecoldgicos.
Debido a que el inicio precoz de la vida sexualmente activa en
el pais, al igual que en otros lugares del mundo ha disminuido
en afos, en este estudio se prioriza el andlisis en la
adolescencias, que es una etapa critica del ciclo vital que
expone a las jévenes a tener un embarazo no-deseado, cuando
ellas no han completado sus estudios, ni se prepara para el
ingreso a las actividades econémicas en situaciones ventajosas

y lo peor es que no han desarroliado ni fisica ni mentaimente
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para atender con responsabilidad la maternidad. Se presenta la
edad de las mujeres a la primera relacion sexual, segun
declaracion de las encuestadas de 15 a 49 afios de edad. Los
resultados, indican que el 7.6% de mujeres se iniciaron
sexualmente entre los 10 a 14 arios, el 34.9% entre los 15 a 17
afos y el 24.6% entre los 18 y 19 afios. De donde resulta que el
67.1% de mujeres, esto es dos de cada tres mujeres, tuvieron
su primera relaciéon sexual en la adolescencia y probablemente
como consecuencia de ello tuvieron un aborto, un hijo no-
deseado o contrajeron alguna ITS. Entre los 20 a 24 afios, se

iniciaron sexualmente una cuarta parte de las mujeres. '’

Promiscuidad sexual

Es el acto de tener relaciones sexuales con varias parejas
sexuales antes o durante el matrimonio. Para algunas culturas o
religiones se comprende por fuera de tiempo al hecho de tener
relaciones antes del matrimonio. Una persona promiscua tiende
a tener contacto sexual con varios individuos. En el caso de
tener este tipo de actividad sexual sin proteccion aumenta
considerablemente la posibilidad de contagiarse y propagar
alguna infeccion de transmision sexual o embarazos no
deseados. Aunque hay que tener en cuenta que se deben dar

ambos factores la realizacion de contacto sexual con varios
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individuos, y la realizacion de conductas sin proteccion. Es
decir, la promiscuidad en si misma no aumenta la posibilidad de
contagio ni propagacion de enfermedades.

Consiste en tener relaciones sexuales con personas extrarias a
cambio de dinero u otros objetos de valor. Esta implicito que e!
pago se realiza para obtener una gratificacidn especifica. La
prostitucion es un servicio que puede ser efectuado por
hombres o mujeres a solicitud bien de hombres o de mujeres,
tiene lugar en las ciudades de todo‘el mundo y presenta ciertas
caracteristicas comunes, aunque el nimero de prostitutas
puede variar enormemente de una ciudad a otra que se
encuentre préxima a ella.'®

La prostitucion es uno de los trabajos y fenémenos sociales
que da respuesta al deseo sexual del ser humano, y, en
muchos casos, también a la necesidad de afecto y
comprensién, buscando un alivio a la soledad y a la
incomunicacion, principallme‘nte hoy dia en las grandes
ciudades. En la mayor parte de las culturas la manera aceptada
de satisfacer este deseo es en el contexto de relaciones
afectivas. El ser humano ha empleado y emplea muchas otras
formas para saciar sus impulsos sexuales, tanto de manera
consensuada como de manera no consensuada: la bisqueda

de sexo no afectivo con otras personas, el acoso, la violacion y
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ofras muchas, entre las que se encuentra la oferta de dinero. Es
esa oferta de dinero el motor que pone en marcha las muy

variadas formas de prostitucion.'®

v' Relaciones sexuales sin proteccién
Durante las relaciones sexuales sin proteccion, por ejemplo sin
preservativo, tus fluidos corporales entran en contacto con los
de tu compariero, lo que puede derivar en el contagio de
enfermedades de transmision sexual. Algunas de estas
enfermedades, como la clamidia y la gonorrea, se pueden tratar
con antibiéticos. Otras, sin embargo, no tienen cura y pueden

causar verrugas genitales y afectar al sistema inmune.?

1.2.4 MEDIDAS DE PREVENCION DE LAS ITS
Las enfermedades de transmision sexual se pueden y deben
prevenir, ya que su contagio depende de las conductas
responsables que cada persona desarrolle con relacion al
ejercicio de su sexualidad.
Entre las medidas para prevenirlas estan:
e La abstinencia de las relaciones sexuales durante la
adolescencia, porque la forma en que se realizan muchas
veces no permite el tomar las medidas preventivas

adecuadas y oportunas.
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El uso de un condén nuevo en cada relacién sexual.

El evitar las relaciones sexuales con varias personas.

| El evitar las reIgciOnes sexuales casuales, con personas
desconocidas, generaimente después de una fiesta o viaje.
La informacion veraz y oportuna y el uso de la misma, ya
que la informacion por si sola no sirve, si no se aplica en
favor de la salud.

El no consumir bebidas alcohdlicas ni drogas que impiden
tomar decisiones responsables y seguras.

No compartir agujas o jeringas con ninguna persona.

El acudir al médico ginecologo para las mujeres o urélogo
para los hombres, en caso de sospecha de alguna
enfermedad.

Cumplir completamente con el tratamiento recomendado por
el médico.

Avisar a la pareja o parejas, en caso de padecer alguna
enfermedad de transmisién sexual.

Suspender totalmente las relaciones sexuales en caso de
padecer alguna enfermedad, hasta que el médico determine
que se pueden reanudar.

Evitar los embarézos en caso de sospecha de alguna

enfermedad sexual.
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Dado que algunas se transmiten por medio de la sangre, es
recomendable vigilar que ante la necesidad de una
transfusion, la sangre o sus componentes estén certificados

por la Secretaria de Salud.?'

1.2.41 ACTIVIDAD SEXUAL

Las practicas sexuales son patrones de actividad sexual
presentados por individuos o comunidades con suficiente
consistencia como para ser predecibles.??

v Postergacion de la actividad sexual:

La abstinencia es la forma mas segura de protegerse contra la
infeccién por el VIH. Las exhortaciones de abstinencia parecen
funcionar mejor cuando van dirigidas a jévenes que todavia no
estan sexualmente activos, especialmente las jovencitas. Hay
programas con exhortaciones de abstinencia que han logrado la
postergacion de aproximadamente un afio en lainiciacion

sexual.?

1.2.4.2 Numero de parejas sexuales
Promiscuidad es el acto de tener relaciones sexuales con varias
parejas sexuales antes o durante el matrimonio. Para algunas

culturas o religiones se comprende por fuera de tiempo al hecho
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de tener relaciones antes del matrimonio. Una persona
promiscua tiende a tener contacto sexual con varios individuos.
En el caso de tener este tipo de actividad sexual sin proteccion
alimenta considerablemente la posibilidad de contagiarse y
propagar alguna infeccion de transmisiéon sexual o embarazos no
deseados. Aunque hay que tener en cuenta que se deben dar
ambos factores la realizaciébn de contacto sexual con varios
individuos, y la realizacion de conductas sin proteccion. Es decir,
la promiscuidad en si misma no aumenta la posibilidad de

contagio ni propagacién de enfermedades.?

1.24.3 Orientaciéon sexual:

La orientacion sexual es una atraccion emocional, romantica,
sexual o afectiva duradera hacia otros. Se distingue facilmente
de otros componentes de la sexualidad que incluyen sexo
biolégico, identidad sexual (el sentido psicologico de ser hombre
o muijer) y el rol social del sexo (respeto de las normas culturales
de conducta femenina y masculina).

La orientacion sexual existe a lo largo del continuo que va desde
la heterosexualidad. exclusiva hasta la homosexualidad exclusiva
e incluye diversas formas de bisexualidad. Las personas
bisexuales pueden experimentar una atraccion sexual,

emocional y afectiva hacia personas de su mismo sexo y del
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sexo opuesto. A las personas con una orientaciéon homosexual
se las denomina a veces gay (tanto hombres como mujeres) o -
lesbianas (s6lo a las mujeres).

La orientacién sexual es diferente de la conducta sexual porque
se refiere a los sentimientos y al concepto de uno mismo. Las
personas pueden o no expresar su orientacién sexual en sus

conductas.
- Heterosexualidad: orientacioén, gusto por el sexo opuesto

- Homosexualidad: afinidad, interés sexual en el mismo

sexo0.?®

1.2.4.4 Proteccion “sexo seguro”

v Uso de preservativo: la proteccion frente a la posibilidad de
contraer una infeccién sexual.

El comportamiento sexual responsable se expresa en los
planos personal, interpersonal y comunitario. Se caracteriza por
autonomia, madurez, honestidad, respeto, consentimiento,
proteccion, busqueda de placer y bienestar.

La persona que practica un comportamiento sexual
responsable no pretende causar dano y se abstiene de la
explotacion, acoso, manipulacion y discriminacién. Una
comunidad fomenta los comportamientos  sexuales

responsables al proporcionar la informacién, recursos y
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derechos que las personas necesitan para participar en dichas
practicas.
Conductas que disminuyen la transmision de las ITS y el
VIH/SIDA, como el tener una sola parejasexual y ser
mutuamente fieles, o el uso de condén. Hay muchas razones
por las que la gente no tiene sexo seguro entre ellas:
e Se desconoce que es “sexo seguro”
e Presiones sociales que empujan a los/las adolescentes a
iniciar tempranamente las relaciones sexuales.
e Roles sociales que fomentan los patrones de infidelidad
(especialmente en varones).
¢ No se tiene acceso a condones
¢ No les gusta usar condones
e Razones culturales o religiosas impiden que las personas
sexualmente activas usen condones
e Retraso en la bisqueda de servicios de salud cuando se
tiene una ITS: algunas razones por las que no se realizan
diagnésticos ni se dah tratamientos tempranos se
mencionan a continuacion:
e Muchas personas no saben cuales son los sintomas de
las ITS
e Muchas ITS no tienen sintomas (especialmente en

mujeres) y los pacientes pueden tenerlas sin saberlo.
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e Los servicios de salud no son adecuados o no estan al
alcance del paciente.
"o |os servicios de salud no tienen los medicamentos
adecuados.?®
En las relaciones con la familia, los comparieros y la sociedad
por lo general, la pubertad establece unas relaciones tirantes
entre los adolescentes y sus padres. Como un componente de
esta separacion los adoléscentes pueden volverse distantes
hacia los padres, reorientando las energias echionales y
sexuales hacia las relaciones con los comparieros, Yy
experimentar las primeras relaciones sexuales generaimente
desprotegidas, e)kponiéndose a las infecciones de transmision

sexual y VIH-SIDA.?

1.2.5 CONDUCTAS RELACIONADAS A LA ACTIVIDAD SEXUAL
v Restriccion habitos nocivos
La actuacion de una persona ante efectos de drogas sean
legales o no, es la misma, pierde la percepcion de lo que realiza
por lo cual estaria mas expuesto a hacer lo que no quiere o no
debe sin control alguno, sin embargo ademas tambien afecta

otros aspectos.?

37



v' Salud sexual y reproductiva

Los programas para impartir a los adolescentes educacion
sobre salud sexual y reproductiva deben ir combinados con
otros programas que los inciten a aplicar lo aprendido en su
vida cotidiana, y también con medidas para que accedan
faciimente a cualquier servicio de salud preventiva o curativa
que necesiten y sean atendidos por personal sanitario
competente y comprensivo. Para combatir la coaccion sexual en
la adolescencia hay que actuar a varios niveles. Conviene
promulgar y aplicar enérgicamente leyes que castiguen con
dureza estos delitos y movilizar a la opinién publica para que
ejerza una intransigencia feroz ante semejantes actos.
Conviene asimismo proteger a las nifias y mujeres del acoso y
la coaccion sexuales en establecimientos educativos, lugares
de trabajo y otros escenarios de la vida en comunidad.

El riesgo de que una persona joven resulte infectada por el VIH
guarda estrecha relacion con la edad de la iniciacion sexual.
Las medidas de prevencion en la gente joven apuntan, entre
otros objetivos basicos, a evitar el coito y a retrasar el inicio de
la vida sexual activa. En el caso de los jovenes sexualmente
activos, es fundamental que reduzcan el nimero de parejas
sexuales y que tengan mas facilidad para acceder y utilizar
servicios integrados de prevencion, lo que comprende tanto la

educacién como el suministro de preservativos. Los programas
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en la materia deberian servir también para prevenir otros
comportamientos peligrosos para la salud, como el consumo de
sustancias, y para intervenir rapidamente cuando se produzcan.
Los jovenes deben tener a su disposicion servicios accesibles y
adecuados de deteccion del VIH. Los joévenes con VIH
necesitan servicios de tratamiento, atencion, apoyo vy
prevencion positiva. Es preciso recabar la participacion de
jovenes con el VIH a la hora de planificar y prestar todo servicio

relacionado con el VIH dirigido a la poblacién joven.?

BASE CONCEPTUAL

La Adolescencia. De acuerdo a la OMS, se define como el grupo
poblacional que se encuentra entre los 10-19 afios de edad. Los
nifios sufren rapidos cambios de tamario, la forma, y la fisiologia
corporales, asi como en el funcionamiento psicoldgico y social. Son
las hormonas las que fijan la agenda del desarrollo conjuntamente
con las estructuras sociales destinadas a abrigar la transicion desde
la infancia a la edad adulta.

Crecimiento: se define como aumento del tamafio del cuerpo tanto
en su estatura como peso y volumen. El desarrollo es el proceso de
maduracién fisica, mental y social, por lo tanto el crecimiento y

desarrollo se vive desde que se nace hasta la muerte.
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Estos cambios se caracterizan, al inicio, por una serie de cambios

fisicos y de funcionamiento que ocurren en el cuerpo y en los 6rganos

sexuales.

En las mujeres:
Crecimiento hasta alcanzar el tamario de una adulta
Las mamas crecen y las caderas se ensanchan y redondean.
Crece vello en las axilas y alrededor de la vulva.
Inicia la menstruacién y la ovulaciéon, que al principio son
irregulares.
La piel se hace grasosa, y puede haber acné y aumenta la
transpiracion.

En los hombres:
El cuerpo crece hasta alcanzar el tamario del adulto
Crece vello en las axilas y alrededor del pene y los testiculos.
Cambia la voz.
Crece el pene y los testiculos, comienza la eyaculacién y se
producen los espermatozoides.
La piel se vuelve grasosa, y aumenta la transpiracion.

Cambios psicoldgicos y sociales:
Buscan ser ellos mismos, quieren sentirse diferentes y Unicos.
Quieren independencia es decir buscan la identidad.
Hay cambios en el estado de animo, algunas veces se sienten

alegres y otras tristes.
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e Hay un pensamiento mas critico, se cuestiona la sociedad, la
religion, la politica, etc., se le llama la edad de la rebeldia, pero
esto es normal.

e Hay alejamiento de la familia, y se quiere estar mas cerca de los
amigos.

e Se busca estar mas con gente de la misma edad.

e Se puede presentar el enamoramiento y el noviazgo.

e Se necesita mas que nunca de la comprension y el apoyo de los
padres y madres, y demas integrantes de la familia, asi como de
otros adultos que los apoyen.®

Conocimiento de las Infeccion de transmision sexual. Son

infecciones de transmision sexual que se transmiten de una persona

infectada a otra que esta sana, por contacto sexual (vaginal, oral o

anal) especialmente si no se utiliza preservativo o condén. Estas

infecciones pueden ser ocasionadas por diversos microorganismos
como virus, parasitos, hongos o bacterias.*'

Importancia sobre las infecciones transmision sexual. Las

complicaciones de las ITS ocasionan una enomme carga de morbilidad y

mortalidad especialmente en adultos en edad reproductiva pero

afectando también a recién nacidos. Entre las complicaciones mas
importantes tenemos: enfermedad pélvica inflamatoria, embarazo

ectdpico, abortos, infertilidad, sifilis congénita, parto prematuro, retardo
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del crecimiento intrauterino, etc.3’. Los adolescentes son mas
vuinerables, porque con el mismo nimero de contactos sexuales
tienen mayor probabilidad de adquirir una ITS por diferentes factores:
primero, los adolescentes, en especial los de menor edad, suelen
tener dificultad para la negociacién, para decir no, no quiero tener
relaciones, o para saber si de verdad quieren iniciar la actividad
sexual o lo estan haciendo por presién de la pareja; en segundo
lugar, si bien los adolescentes no son promiscuos en el sentido de
tener varias parejés en forma simultanea, si cambian de pareja con
frecuencia, se enamoran de sus parejas y tienen actividad sexual con
todas ellas, lo que no significa que la tengan con cualquier persona;
es decir, mantienen una monogamia seriada; finalmente, carecen de
habilidad en el uso del preservativo, lo que en gran parte es

responsabilidad de los adultos.*
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ANTECEDENTES

1.1.

INTERNACIONALES

Gutiérrez L, Molero A. (2010) realizaron un estudio prospectivo
cuasi experimental titulado: INTERVENCION EDUCATIVA
SOBRE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN
LOS ADOLESCENTES DE UN AREA DE SALUD CUBA.
Cuyo objetivo fue detérminar la intervencion educativa sobre
las infecciones de transmision sexual en los adolescentes en
una muestra de 87 adolescentes se aplic6 un programa
educativo en torno a las ITS, evaluado a través de una
encuesta. Resultados: Nos muestra que un 69,56% de los
adolescentes tienen bajo conocimiento, seguido de 25
adolescentes en el 21,74% al de conocimiento medio y solo el
8,70% equivalente a 10 adolescentes las que presentaban
conocimientos altos. Conclusion: concluye que la mayoria de
los adolescentes inician su vida sexual a temprana edad
corriendo riesgos como embarazos no deseados o adquirir
alguna infeccién de‘transmisién sexual, asi mismo a su vez
tienen poca informacion sobre salud reproductiva 'y las
diferentes infecciones de transmisién sexual que existen

desconocen las acciones preventivas incluyendo el virus de
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inmune deficiencia humana (VIH) y el virus inmune deficiencia

adquirida. 3

Rios B, Year ML, Guerrero M. (2008), realizd6 un estudio
cuasiexperimental titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN UN
GRUPO DE ADOLESCENTES DE BARRIO ADENTRO EN LA
REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA. Método: Se
realizé un estudio de investigacion acciéon en un grupo de
adolescentes del Barrio San José del Pert, en el municipio
Heres del estado Bolivar. Se aplicé una encuesta antes y
despues de someterlos a un sistema de intervencion donde se
les brind6é informacién sobre las infecciones de transmision
sexual mas frecuentes. Resultados: Se increment6
significativamente la informacién sobre las infecciones de
transmision sexual y el médico la sefialé como la principal via
de informacién. Se logré6 que un mayor ndmero de
adolescentes reconocieran las caracteristicas de las
infecciones de transmisiéon sexual mas frecuentes asi como sus
formas de contagio y que identificaran en un mayor por ciento
las medidas adecuadas para prevenirlas. Conclusiones: Se
logré un incremento significativo en el nivel cognoscitivo de los

adolescentes sobre estas infecciones, se demostré la eficacia



de la labor realizada y la efectividad de la misién Barrio Adentro
como accionar en la promocién de salud en los sectores mas

necesitados de la Republica Bolivariana de Venezuela..%

Godoy M. (2009) realizé6 un estudio de tipo descriptivo de
campo, de corte transversal, titulado: CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE SEXUALIDAD EN
ADOLESCENTES DE DOS UNIDADES EDUCATIVAS DE
VALENCIA VENEZUELA. Objetivo: Determinar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre sexualidad en
adolescentes de dos unidades educativas de Valencia. La
muestra fue no probabilistica intencional, estuvo conformada
por 49 estudiantes de noveno grado de educacién basica,
cuyas edades oscilan entre 14 y 16 afios, pertenecientes a la
U.E. “Alejo Zuloaga” y al Instituto Experimental Simén Bolivar
“El Apucito” de la zona sur y norte de Valencia, Estado
Carabobo respectiQamente. El instrumento de recoleccion de
datos fue una encuesta andénima que consté de 42 preguntas,
conformada por 4 partes: la 1ra parte indagé la condicién
socioeconomica del grupo familiar del estudiante, en la 2da se
midi6 el nivel de conocimientos sobre sexualidad segun escala
de puntuaciones del 1 al 20 con una respuesta correcta por

cada pregunta, en la 3ra parte se valoraron las actitudes
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mediante la Escala de Likert y en la 42 parte se recolectaron
datos sobre las practicas sexuales de los adolescentes con
preguntas abiertas y cerradas. Resultados: La edad promedio
de los estudiantes de la UE publica fue 14.65 afios y de la UE
privada 14.48 afos. En los datos socio econémicos, se logré
evidenciar que en la UE privada predominé la clase o estrato | y
Il, mientras que en la UE publica predominaron las clases Il y
IV. El nivel de conocimientos sobre sexualidad, en la UE
privada fue de excelente a regular, con un promedio de
calificaciébn de 11,86 puntos a diferencia de la UE publica
donde los alumnos poseen un conocimiento de regular a
deficiente, con un promedio de calificacion de 8,83 puntos. En
cuanto a las actitudes sobre la prevencion de las ITS, métodos
anticonceptivos y embarazo, tanto en la UE privada como en la
publica se mostraron actitudes favorables. La UE publica
presento el mayor porcentéje de la poblacién de estudiantes
que ya iniciaron las relaciones sexuales, con un 40% siendo la
edad de inicio en su mayor representacion de 11 a 13 aiios,
mientras que en la UE privada el porcentaje de alumnos que
registraron practicas sexuales fue de 17,2% con una edad de
inicio en su mayor porcentaje de mayores de 13 afos.
Conclusiones: El nivel de conocimiento es bueno en la UE
privada y regular en la UE publica, lo cual puede estar asociado

con el nivel socioeconémico del grupo familiar; posibilitando el
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desarrollo de actitudes de riesgo como el inicio de relaciones

sexuales a muy temprana edad.*®

1.2. NACIONALES.

Arrasco A. Gonzales F. (2012). realizaron un estudio titulado:
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y LAS
PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL VIH-SIDA EN ESTUDIANTES DEL 5°
ANO DE SECUNDARIA DE LA LE JUAN MIGUEL PEREZ
RENGIFO.TARAPOTO. Objetivo: Determinar la relacion entre el
nivel de conocimientos y las practicas preventivas sobre
infecciones de transmision sexual-VIH/SIDA en estudiantes del
5° afio de secundaria de la L.LE Juan Miguel Pérez Rengifo.
Concluyendo que no existe relacion directa positiva entre el
nivel de conocimientos y las practicas preventivas sobre
infecciones de transmision sexual VIH- SIDA en estudiantes del
5° ano de secundaria. Las caracteristicas socio demograficas de
nuestra poblacién son: edad predominante de 16 afios en un
(62.3%), el sexo predominate fue el masculino (57.1%), el area
de residencia fue urbana en un 87% y el estado civil
predominante es: soltero en un 97.4%. El nivel de
conocimientos que tienen los estudiantes sobre ITS-VIH/SIDA

de manera global es medio (74,0%), lo que favorece a que ellos
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tomen decisiones acertadas en relacion a estos problemas
sobre ITS.Las practicas preventivas que tienen los estudiantes
fue adecuada (64.9%), lo que nos indica que los estudiantes
toman conciencia para prevenir las enfermedades de trasmision
sexual, y que su practica preventiva es producto del

conocimiento socializado entre pares.*”

1.3. REGIONALES.

Gutiérrez C. (2012) realizd6 un estudio descriptivo de corte
transversal titulado: INFORMACION RESPECTO A LAS
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y ACTITUD
FRENTE A LAS PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO EN
LOS ESTUDIANTES DEL 3R ANO DE SECUNDARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA TEODOSIO FRANCO GARCIA
ICA — MAYO 2012.El objetivo del estudio fue ddeterminar la
informacién respecto a las Infecciones de Transmisién Sexual y
actitud frente a las practicas sexuales de riesgo. Material y
métodos: El estudio es de enfoque cuantitativo, alcance
descriptivo y de corte transversal. La muestra estuvo constituida
por 80 alumnos, extraida por muestreo no probabilistico por
conveniencia, la técnica utilizada fue la encuesta y como
instrumento un cuestionario previamente validado por juicio de

expertos, cuya confiabilidad fue demostrada a través del
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Coeficiente Alfa de Cronbach. Resultados: la informacién es
insuficiente en cada una de las dimensiones: generalidades,
clasificacién y factores de riesgo alcanzando 60%; 58% y 64%,
respectivamente siendo de manera global insuficiente en un
64%; en cuanto a la actitud fue de indiferencia en sus
componentes cognitivo, afectivo y conductual alcanzando 66%;
53% y 64% respectivamente, siendo de manera global 56%. Se
concluye que la informacion es insuficiente y la actitud es de

indiferencia en los estudiantes de secundaria.®®
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1,

2.2,

METODO:

Es de tipo cuantitativo, método descriptivo, porque describe las
caracteristicas de la poblacion y es de corte transversal porque
permitié presentar la informacion tal y como se presenta en un

determinado tiempo y espacio.
POBLACION Y MUESTRA:

2.2.1. Poblacion:
La poblacion de estudio estuvo conformada por 260 alumnos
adolescentes de las academias pre-universitarias
Geniomatics Rodas y Lobachevski de Ica. Siendo la muestra

intencional no probabilistica de 79 alumnos.

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Estudiantes matriculados en las academias pre-
universitarias Geniomatic Rodas y Lobachevski,
que asistan regularmente a clases y que hayan
culminado sus estudios secundarios.

e FEstudiantes de ambos sexos que acepten

participar en el estudio.
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2.3.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Estudiantes que cursen otros afios de estudio
o Estudiantes que no deseen participar en Ia
investigacion correspondiente.

El cuestionario se realizd teniendo en cuenta las consideraciones
éticas de la beneficencia, no maleficencia, su privacidad,
confidencialidad, autonomia y justicia, dando a conocer el objetivo
de la investigacion a cada alumno, asegurando su confidencialidad

de los datos obtenidos.

MATERIALES:

Se tomo6 en cuenta la técnica de encuesta y como instrumento un
cuestionario, dicho instrumento fue validado a través de juicio de 3
expertos, el cual se proces6 tomando en cuenta la prueba de
distancia de puntos multiples, siendo valida cayendo en la zona

adecuada (0.81)

Asi mismo, se demostro la confiabilidad del mismo a través de una
prueba piloto en el 10% de la poblacién, tomando en cuenta el
coeficiente Alfa de Cronbach, demostrandose que es altamente

confiable (0.586)
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2.4. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

Los resultados de la investigacion fueron procesados a través de
Microsoft Excel 2010 para la elaboraciéon de tablas y graficos,
SPSS version 15 para establecer la confiabilidad y relacion entre
las variables.

Se tomé en cuenta frecuencias y porcentajes de cada dimension
por variable y de manera global de acuerdo a los puntajes
registrados; en tanto que para el informe final de la tesis se
procesara en Microsoft Word 2010.

También se codificaron las respuestas obtenidas en cada variable,

obteniéndose categorias seglin escala aditiva.
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lll. RESULTADOS

Se presentan los cuadros estadisticos descriptivos que corresponden

a la informacién obtenida como resultado de la investigacion y los

analisis estadisticos de los cuadros que a continuacion se detalla

CUADRO N° 01

DATOS GENERALES DE LOS ESTUDIANTES DE LAS ACADEMIAS
PRE-UNIVERSITARIAS GENIOMATIC RODAS Y LOBACHEVSKI DE

ICA 2013
EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
15 - 16 afios 58 73.42%
17 - 18 afios 21 26.58%
Total 79 100.00%
SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino 41 51.90%
Femenino 38 48.10%
Total 79 100.00%
RELIGION FRECUENCIA PORCENTAJE
Catdlica 66 83.54%
Evangélica 10 12.66%
Ateo 3 3.80%
Total 79 100.00%

Fuente: encuesta aplicada a los estudiantes de las academias pre-

universitarias Geniomatic rodas y Lobachevski de lca 2013
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GRAFICO N° 01

DATOS GENERALES DE LOS ESTUDIANTES DE LAS ACADEMIAS
PRE-UNIVERSITARIAS GENIOMATIC RODAS Y LOBACHEVSKI DE
ICA 2013

| - DATOS GENERALES *
9000%. e

. 80.00% 7322295
70.00% -
50:00%..
40.00%
.‘530,:qu%
2000% |
1000?

51.90%
48.10%

fios | Masculino | Femenino |
SEXO. .
1 54.90% | 48.10% |

1

INTERPRETACION:

El grafico nos muestra los resultados sobre las edades; el 73.42% de la
muestra en estudio tienen entre los 15 — 16 afios luego el 26.58% tienen
entre los 17 — 18 aros de edad, sobre el sexo, el que mas prevalece es el
masculino con un 51.90% y el sexo femenino es del 48.10%, sobre la
religion q'ue predican la muestra en estudio; el 83.54% es catodlica, el

12.66% es Evangelista, y el 3.80% so ateos.
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GRAFICO N°02

NIVEL DE CONOCIMIENTO RESPECTO A LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL EN ESTUDIANTES DE LAS ACADEMIAS
PREUNIVERSITARIA GENIOMATIC RODAS Y LOBACHEVSKI

¢Para Ud. Que es ITS?

FRECUENCIA | PORCENTAJE

A. Son infecciones de fransmisién sexual
que se transmiten de una persona
infectada a otra que esta sana.

75

94.94%

B. Es una infeccion que se transmite a
través del beso y el abrazo de luna
persona infectada a ofra que esta
sana.

5.06%

C. Es una enfermedad que se transmite
solo a las mujeres.

0%

Total

79

100.00%

100.00% 7 94.94%
90.00% -
80.00% -
70.00% -
60.00% -
50.00% -

40.00% -
30.00% -
20.00% -
| 10.00%

0.00% -

INTERPRETACION:

El grafico nos muestra los resultados sobre: para Ud. Que es ITS; el
94.94% responde correctamente, mientras que el 5.06% no supo definir

gué es ITS.
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GRAFICO N°03

NIVEL DE CONOCIMIENTO RESPECTO A LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL EN ESTUDIANTES DE LAS ACADEMIAS
PREUNIVERSITARIA GENIOMATIC RODAS Y LOBACHEVSKI

Que signos cree Jd. Que | pRECUENCIA | PORCENTAJE

aparece en las ITS

A. Escozor en los genitales 25 31.64%

B. Hay ardor 12 15.20%

C. No hay signos 23 20.11%

D. AyB ' 19 24.05%
Total 79 100.00%

35.00% -

30.00% - 29.11%

25.00% - 24.05%

20.00%

15.00% A

10.00%

5.00% -

0.00%

INTERPRETACION:

El grafico nos muestra los resultados sobre: Que signos cree Ud. Que
aparece en las ITS? Solo el 24.05% supo definir correctamente, y el
75.95% no responde correctamente la interrogante.
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GRAFICO N° 04

NIVEL DE CONOCIMIENTO RESPECTO A LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL EN ESTUDIANTES DE LAS ACADEMIAS
PREUNIVERSITARIA GENIOMATIC RODAS Y LOBACHEVSKI

Las IT'S se pueden clasificas FRECUENCIA PORCENTAJE
como:
A. Virales 16 20.25%
B. Bacterianas 8 10.13%
C. Micoéticas 2 2.53%
D. AyB 53 67.09%
Total 79 100.00%
80.00% 1
70.00% 67.09%
60.00% -
50.00% -
40.00% -
30.00% -
20.25%
20.00% s
10.00% 953%
0.00% e
o D
INTERPRETACION:

El grafico nos muestra los resultados sobre el ftem Las ITS pueden
clasificar: el 67.09% lo clasifica correctamente, y el 32.91% no lo supo
clasificas.
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GRAFICO N° 05

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL EN ESTUDIANTES DE LAS ACADEMIAS PRE-

UNIVERSITARIAS GENIOMATIC RODAS Y LOBACHEVSKI ICA, 2013

NIVEL DE CONOCIMIENTO f %
ALTO 30 38%
MEDIO 36 46%
BAJO 13 16%
TOTAL 79 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de las academias pre-

universitarias Geniomatic rodas y Lobachevski de Ica 2013.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

50% /

40%

' 38%

30%
20%

10%

A%

0% -
ALTO

MEDIO

BAJO

INTERPRETACION

El nivel de conocimiento fue medio alcanzando 46%, seguido del nivel alto

alcanzando un 38% y s6lo 16% tiene un nivel bajo.
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GRAFICO N° 06

MEDIDAS PREVENTIVAS DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL EN ESTUDIANTES DE LAS ACADEMIAS

PREUNIVERSITARIAS GENIOMATIC RODAS Y LOBACHEVSKI

Una forma de prevenir las ITS es

: FRECUENCIA

PORCENTAJE

A. Postergar o retrasar las relaciones
sexuales lo mas que se pueda.

26

32.91%

B. Iniciar las relaciones sexuales
personas conocidas.

con

15

18.99%

relaciones sexuales con otra persona.

C. Asegurarse que su pareja no haya tenido

38

48.10%

Total

79

100.00%

60.00% -
50.00% A

40.00% - .
32.91%

30.00% -

20.00% -

10.00% -

18.99%

0.00% R ;

48.10%

INTERPRETACION:

El grafico nos muestra los resultados sobre el item Una forma de prevenir
las ITS es: el 32.91% responde correctamente, y el 67.09% no supo

responder a la interrogante.
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GRAFICO N°07

MEDIDAS DE PREVENCION RESPECTO A LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL SEGUN TIPO DE PROTECCION EN
ESTUDIANTES DE LAS ACADEMIAS PRE-UNIVERSITARIAS

GENIOMATICRODAS Y LOBACHEVSKI ICA, 2013

Una forma de prevenir las ITS
seria utilizando algun tipo de FRECUENCIA | PORCENTAJE
proteccion.
A. Uso de cond6n 56 70.89%

B. Usar cualquier método anticonceptivo 13 16.46%

C. No es necesario usar proteccion

10 12.65%

cuando conoces a tu pareja.

Total 79 100.00%

80.00% -

70.89%
70.00% - 3

60.00% -
50.00% -
40.00% -

30.00% - .
20.00% - NET 16.06%

10.00% - " i —

0.00% LT, . : T l

INTERPRETACION:

El grafico nos muestra los resultado sobre el item Una forma de prevenir
las ITS seria utilizando algin tipo de proteccién: el 70.89% responde
correctamente, mientras que el 29.11% no supo responder a la pregunta.
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GRAFICO N° 08

MEDIDAS PREVENTIVAS DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL EN ESTUDIANTES DE LAS ACADEMIAS
PREUNIVERSITARIAS GENIOMATIC RODAS Y LOBACHEVSKI

Cuales son las vias de FRECUENCIA | PORCENTAJE
contaminacion en las ITS
A. Relaciones sexuales 18 22.78%
B. Transfusién sanguinea 2.53%
C. El beso 1 1.27%
D. S6loAyB 58 73.42%
Total 79 100.00%

80.00% - 73.49%

70.00% -

60.00% -

50.00% -

40.00% -

30.00% -

20.00% -

10.00% - 5 53% o7

0.00% ; h = .

A B C
INTERPRETACION

El grafico no muestra los resultados sobre el item, Cuales son las vias de
contaminacién en las ITS: el 73.42% responde correctamente, y el

26.58% no supo responder la pregunta.
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GRAFICO N° 09

MEDIDAS DE PREVENCION DE LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL EN ESTUDIANTES DE LAS ACADEMIAS
PRE-UNIVERSITARIAS GENIOMATIC RODAS Y LOBACHEVSKI ICA,
2013

MEDIDAS PREVENTIVAS f %
ADECUADAS 62 78%
INADECUADAS 17 22%
TOTAL 79 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de las academias pre-
universitarias Geniomatic rodas y Lobachevski de Ica 2013.

INTERPRETACION

Las medidas preventivas en las ITS fueron adecuadas alcanzando 78%,

existiendo solo un 22% de medidas inadecuadas.
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PRUEBA DE HIPOTESIS
Prueba de hipétesis para determinar Ia relacion existente entre el nivel de
conocimiento y las medidas preventivas en las infecciones de transmision
sexual en los estudiantes de las academias pre-universitarias Geniomatic

Rodas y Lobachevski de Ica 2014

Seleccion de la Prueba

Utilizaremos la prueba de chi cuadrado relacionando ambas variables

X2 =ZKN=1 (fi-fe)®

Fe
MEDIDAS PREVENTIVAS
CONOCIMIENTO | ADECUADAS | INADECUADAS | TOTAL | %
N° % N° %
Altas 29 | 46.77% 1 5.88% 30 100%
Medias 23 | 37.10% | 13 | 76.47% 36 100%
'Bajas 10 | 16.13% 3 17.65% 13 100%
Total 62 | 100% 17 100% 79 100%
GRADO DE LIBERTAD

V= (Numero de Filas — 1) (Numefo de Columnas — 1)
V=(3-1)(2-1)

V=(2)(1)=2

X2 005= 5.99

X? cal™ Z Mﬁ

fe
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CALCULANDO LAS FRECUENCIAS ESPERADAS

(62x30) = 23.54 (17x30) =646
79 79

(62x36) = 2825 (17x36) =7.75
79 79

(62x13) = 10.20 (17x13) = 279
79 79

REEMPLAZANDO LA FORMULA DE XZca.

(29-23.54) + (23-28.25)> + (10-10.20)? + (1-6.46)> + (13-7.75)* + (3-2.79)°
+

23.54 28.25 10.20 6,46 7.75 2.79

1.26+0.97+0.003+4.61+3.55+0.015 = 10.408
X? .= 10.408
GRAFICO

Zona de Aceptacion Zona de Rechazo

5.99 10.48
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INTERPRETACION:

De acuerdo a la gréfica de la curva de Chi Cuadrado (X?), el chi cuadrado
observado es de 10.408, siendo mayor que el Chi esperado que fue de
5.99, a un nivel de significancia de < 0.05 y a 2 grado de libertad, cayendo
en la regién de rechazo de la hip6tesis general de nuestro trabajo, por lo
tanto se acepta.

El nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual no
tiene relacion con las medidas preventivas en los estudiantes de las
academias pre — Universitarias Geniomatic Rodas y Lobachevsky Ica

2013
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IV. DISCUSION
En la presente investigacién, La mayoria de estudiantes tenia entre 15 y
16 afios de edad alcanzando 73,42%, el sexo femenino alcanzé 51,9% y
83,54% tenia religion catdlica y el nivel de conocimiento de los
estudiantes sobre las infecciones de transmision sexual (ITS) en un 46%
es medio y en un 38% es alto lo que demuestra que la mayor cantidad de

estudiantes conoce acerca de las ITS.

En los estudios realizados por Arrasco A. Gonzales F. El 74.0% de los
estudiantes tuvo un nivel de conocimiento medio sobre las ITS y VIH

SIDA.

En los estudios realizados por Gutiérrez L, Molero A, concluyé que un
69,56% tuvo un conocimiento bajo, 21,74% conocimiento medio y 8,70 %

es alto sobre las ITS.

Seglin el estudio de investigacion de Godoy M. refiere que el
conocimiento sobre sexualidad en los adolescentes en distintas unidades

educativas es de bueno a regular.

En su investigacion Arrasco A. Gonzales F. Respecto a las practicas
preventivas que tienen los estudiantes en sus resultados concluyé que en

un 64.9% las practicas preventivas eran adecuadas.

Finalmente, este estudio contribuy6 a conocer que los estudiantes tienen
un conocimiento medio lo que demuestra que van a tomar medidas

acertadas en cuanto a la prevencion de las ITS.
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CONCLUSIONES

En base a los objetivos las conclusiones son las siguientes:

El nivel de conocimiento sobre las Infecciones de Transmision
Sexual que tienen los estudiantes de academias pre-universitarios

no tiene relacioén significativa con las medidas preventivas.
El nivel de conocimiento de los estudiantes es medio en un

porcentaje mayor, siendo el nivel alto en segundo lugar con casi

regular porcentaje, lo que favorece tomen decisiones acertadas.

Las medidas preventivas que tienen los estudiantes fue adecuada.
Las medidas preventivas mas resaltantes en cuanto a las

respuestas de los estudiantes son: uso de preservativos y fidelidad

la pareja.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo a las conclusiones se expresan las siguientes

recomendaciones:

El MINSA en coordinacion con el Ministerio de Educaciéon deben
implementar talleres en temas relacionados a las infecciones de

transmision sexual en las instituciones publicas y/o privadas.

Coordinar con los medios de comunicacion (radio, tv, revistas, etc.) a
brindar informacién a los estudiantes sobre las ITS y a ensefarle Ila

importancia de su prevencion.

Que se establezca acuerdos entre centros de salud e instituciones
privadas para que el personal de salud intervenga realizando charlas
educativas sobre las medidas de prevencién de las ITS a los

estudiantes de dichas instituciones.

Capacitar a un grupo de estudiantes de dichas instituciones para el

reforzamiento de las medidas preventivas de las ITS, usando

diferentes estrategias (sesiones educativas y demostrativas).
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y MEDIDAS PREVENTIVAS QUE TIENEN LOS ESTUDIANTES DE LAS
ACADEMIAS PREUNIVERSITARIAS GENIOMATIC RODAS Y LOBACHEVSKI DE ICA-2013°
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ANEXO N° 02

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE -

" INDICADORES

. DEFINICION CONCEPTUAL . |  DEFINICION OPERACIONAL -| DIMENSIONES |
= Conocimiento de las ITS
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. . . . . . a er
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oseen los alumnos delas P
(V.I) pero que se vuelve racional y P : * Clasificacion de las TS
, academias pre- .C di ticarl
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* VARIABLE |

DEFINICION

 DEFINICION OPERACIONAL | DIMENSIONES " . INDICADORES
CONCEPTUAL . | N o
Fidelidad a la pareja
Medidas | Ciertas regularidades de los | Es la respuesta Actividad sexual
Preventivas | sentimientos,  pensamientos, ezp:esadatpor el orientacion sexual
. . adolescente que (heterosexualu
(v.D) predisposiciones como | . -cieme a la ) "
respuesta de un individuo hacia | predisposicién sobre como omosexual)
Cuyo valor final sera: de las relaciones sexuales
riesgo, de proteccion. Restriccion de habitos
nocivos:
Conducta

Legales: alcohol
llegales: marihuana,
cocaina

Cuidados de salud
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ANEXO N° 03
INSTRUMENTO

Realizando un estudio de investigacion sobre “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUALES Y MEDIDAS PREVENTIVAS EN LOS
ESTUDIANTES DE LAS ACADEMIAS PREUNIVERSITARIAS”, los resultados obtenidos
nos permitiran establecer estrategias para brindar contenidos educativos en forma constante
sobre el tema, por lo tanto solicito su participacion respondiendo, las siguientes preguntas.
El cuestionario es totalmente an6nimo y estrictamente confidencial, por ello le pido que sus
respuestas sean veraces.

INDICACIONES:

» Lea con atencién las preguntas antes de responder

Marque con X la respuesta correcta segtn su criterio.

Consulte con los investigadores si presenta alguna duda en las preguntas.
Marque solo una alternativa.

Cada pregunta bien respondida tendra un valor de 1pto.

vV VYV

« Nivel de conocimientos aito: 16 - 20 puntos.
« Nivel de conocimientos medio: 11 - 15 puntos.
+ Nivel de conocimientos bajo: 0 - 10 puntos.

DATOS GENERALES:

1. EDAD:
a. 15 a 16 afios
b. 17 a 18 afios
2. SEXO
a. Masculino
b. Femenino
3. RELIGION:

a. Catdlico
b. Evangélico
c. Ateo

CONOCIMIENTO RESPECTO A INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

1. para usted, que es la ITS?
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8.

a. Son infecciones de transmision sexual que se transmiten de una persona infectada a
otra que esta sana.
b. Es una infeccién que se transmite a través del beso y el abrazo de luna persona
infectada a otra que esta sana.
c. Es una enfermedad que se transmite solo a las mujeres.
2. ;Qué signo cree usted que aparece en las infecciones de transmision sexual?
a. Escozor en los genitales
b. Hay ardor
c. No hay signos
d. AyB
3. ¢ Cudles son los sintomas que puede presentar en una Infeccion de

Transmision Sexual?
Verrugas en los genitales, flujo vaginal

inflamacion en los testiculos

solo A

AyB

4. Las Infecciones de transmisién sexual se pueden clasificar como:

a0 oo

a. Virales
b. Bacterianas
¢. Micoticas
d. AyB
E! SIDA es considerada una ITS
a. Si, porque se trasmite por via sexual
b. No porque es una enfermedad mucho mas grave
¢. No porque el Sida se trasmite por via sanguinea
Las pruebas que se hace para diagnosticar una VIH es:
a. Testde ELISA
b. Sedimento urinario
¢. Hemoglobina
El tratamiento de las ITS es:
Conductas sexuales saludables
Con medicamentos
Ciruglas
AyB
Uno de los factores de riesgo de las infecciones de transmision sexual es:

e o T ®

a. Iniciar precozmente las relaciones sexuales
b. Tener relaciones antes del matrimonio
¢. No estar vacunado
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9. Tener varias parejas sexuales constituye:
a. Contraer algunas de las ITS

b. Un halago para los hombres
¢. Un factor de proteccién

10. De las siguientes afirmaciones, cual considera importante en cuanto a las ITS:
a. Usar métodos anticonceptivos.

b. Usar condén en las relaciones sexuales.
¢. Estar informado sobre los casos de ITS.

MEDIDAS PREVENTIVAS DE LAS.ITS (1 punto c/pregunta)

1. Una forma de prevenir las ITS es:
a. Postergar o retrasar las relaciones sexuales lo mas que se pueda.
b. Iniciar las relaciones sexuales con personas conocidas.
c. Asegurarse que su pareja no haya tenido relaciones sexuales con otra persona.
2. Cuando se inicia las relaciones sexuales, para evitar alguna ITS, se debe tomar en
cuenta que:
a. Se le debe ser fiel a la pareja
b. Se debe respetar a la pareja solo si ella también lo hace
¢. Cada quien puede tomar sus propias decisiones en cuanto a la relacién sexual
3. Una forma de prevenir las ITS seria utilizar algun tipo de proteccién, ¢ Cual escogeria
ud.?
a. Uso de condén
b. Usar cualquier método anticonceptivo
c. No es necesario usar proteccion cuando conoces a tu pareja.
4. Las medidas preventivas de las ITS solo deben ser estrictas para:
a. Aquellas personas que tienen relaciones sexuales con personas del mismo sexo
b. Aquellas personas que tienen relaciones sexuales con personas del sexo opuesto.
¢. Todas las personas sin excepcion.
5. (las personas que tienen relaciones sexuales y que aun no han contraido un
compromiso formal como el matrimonio deben protegerse usando preservativo?
a. Siempre
b. Aveces
¢. No es necesario
6. Cudles son los vias de contaminacion en las ITS
a. Relaciones sexuales
b. Transfusion de sangre
¢c. Elbeso
d. SoloAyB
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7. Lainformacion sobre la prevencién de la ITS la obtuvo por:
a. Un miembro del equipo de salud......................
b. Un familiar....................
¢. Un miembro de la institucion educativa:..............
d. Ofros.................
8. Si usted, tuviera una relacion sexual casual que harla:
a. Me protegeria con el preservativo
b. Acudirfa a un medico
c. Investigaria a la persona con quien tuvo relaciones sexuales
d. No haria nada al respecto
9. Durante la secundaria te interesaste por informarte sobre las ITS
a. Si, porque de esa manera se cOmo cuidarme
b. No, porque es un tema que no me interesa
¢. No, porque todavia no tengo relaciones sexuales

10. En las personas que ya han iniciado las relaciones sexuales es necesario que asistan a

un Centro de Salud u hospital para:
a. Descartaruna ITS

b. Para informarse sobre las ITS
¢. Ay bson correctas
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ANEXO N° 04

PUNTAJES PARA VALIDAR EL CUESTIONARIO POR LOS EXPERTOS

ESCALA DE VALIDACION
ITEMS JUECES PROMEDIO
1 2 3
1 5 5 5 5.0
2- 5 5 5 5.0
3 5 5 4 46
4 5 5 5 5.0
5 5 4 4 4.3
6 5 5 5 5.0
7 5 5 5 5.0

Distancia de puntos multiples (DPP)

DPP = \[ (x-y))* + (x-y2) #rmt (xy7)"

X= Valor maximo en escala para cada item (5)

Y = Promedio de cada item

DPP = \/{5-5)" + (5-5)°+ (5-4.6)" + (5-5)"+ (5-4.3)*+ (5-5)° + (5-5)"
DPP =0.81

Distancia maxima

Dmax= \N(l-1)2 + (1) + et (7-1)°

Dmax= \/(5-1)7 + (5-1)% (5-1) + (5-1)+ (5-1)*+ (5-1)" + (5-1)°

X= Valor maximo en escala para cada item (es decir 5)
1= Valor minimo de la escala para cada item (es decir 1)
Dméx= 10.6
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I:)méx 10.6
Intervalo= =— =212

= Escala 5

Escala valorativa

A B C D E
Fo—
DPP=081 2.12 4
L .
Y
Zona aceptable

N —+
E-N
-

6.36 8.48 10.6

\.

A = Adecuacioén total.

B = Adecuacién en gran medida.
C = Adecuacion promedio.

D = Escasa adecuacion.

E = Inadecuacion.

DPP = 0.81, cayd en la Zona A de adecuacion total segin el juicio de
expertos, por lo tanto el instrumento es valido.
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ANEXO N°05
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
ANALISIS DE FIABILIDAD: ALFA DE CRONBACH

La confiabilidad del instrumento fue determinada mediante el Coeficiente
de Alfa de Cronbach (a) en cada uno de los items de los resultados de la

prueba del cuestionario aplicado a 76 Personas.

o= ()1 2]

Donde:

Formula:

ys?% = varianza de cada item
s?r = varianza de los puntajes totales

k = nimero de items del instrumento

(21 ), _17.575
=121 01 39 .805

a=(1.05)1-0.442)

a= (1.05)0.558 )
a=0.586

Para que exista Confiabilidad del instrumento se requiere a > 0.5, por lo

tanto este instrumento es confiable.
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ANEXO N° 06

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Para la validez del Instrumento se aplicé la formula “r de Pearson” en cada

uno de los items aplicado a 76 Personas:

Formula: ¥ =7 n(ZXY)—(ZXXZY) [
bz -Cxflbrr-Erf

ITEMS | r de Pearson
0.63
0.37
0.53
0.55
0.58
0.37
0.58
0.31
0.52
0.62

-—

OO N[O |A[WIN

-
o

ITEMS | r de Pearson
0.37
0.69
0.74
0.52
0.55
0.51
0.61
0.58
0.49
10 0.60

-—

OO |INOIO|D[WIN

Sir 2 0.20 el instrumento es valido, por lo tanto este instrumento es valido en

cada uno de sus items.
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