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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento y actitud
sobre las infecciones de transmision sexual de los adolescentes de 5to de
secundaria, de la Institucion Educativa San Felipe, Comas, 2018. Material y
meétodos. Estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo, transversal y
prospectivo. La muestra fue censal, estuvo conformada por los 259 alumnos de
la poblacién. La técnica empleada fue la entrevista estructurada y se empled
dos instrumentos, un cuestionario estructurado y un cuestionario tipo Likert. La
informacion se procesé con el programa SPSS version 23, con el que se
estimaron frecuencias relativas y absolutas distribuidas en tablas univariadas y
bivariadas. En los resultados se observé que el 68% de los estudiantes
adolescentes tuvo 16 afios, el 55.6% fueron mujeres, el 79.5% no inicié sus
relaciones sexuales, ademas, el 8.9% iniciaron sus relaciones a los 16 afios, el
78% si recibié informacion sobre las ITS y el 30.8% se informé sobre las ITS en
el colegio. Respecto al nivel de conocimiento de los adolescentes, el 72.2%
tuvo un nivel de conocimiento medio, el 27.4% un nivel de conocimiento alto y
el 0.4% un de conocimiento bajo. Referente a la actitud de los estudiantes, el
56.3% de los tuvo una actitud indiferente, el 41.3% tuvo una actitud favorable y
el 2.4% tuvo una actitud desfavorable. La conclusién fue que el nivel de
conocimiento medio y la actitud indiferente sobre las infecciones de transmisién

sexual son los mas frecuentes en los adolescentes.

Palabras clave: Infecciones de Transmision Sexual, Conocimiento, Actitud,

Adolescente.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the level of knowledge and attitude
about sexually transmitted infections of adolescents in the 5th year of high
school, of the San Felipe, Comas Educational Institution, 2018. Material and
methods. Quantitative study, not experimental, descriptive, transversal and
prospective. The sample was census, was made up of the 259 students of the
population. The technique used was the structured interview and two
instruments were used, a structured questionnaire and a Likert questionnaire.
The information was processed with the SPSS program version 23, with which
relative and absolute frequencies distributed in univariate and bivariate tables
were estimated. In the results it was observed that 68% of the adolescent
students were 16 years old, 55.6% were women, 79.5% did not initiate their
sexual relations, in addition, 8.9% began their relationships at age 16, 78% did
receive Information on STIs and 30.8% was reported on STIs in the school.
Regarding the level of knowledge of adolescents, 72.2% had a medium level of
knowledge, 27.4% had a high level of knowledge and 0.4% had a low level of
knowledge. Concerning the attitude of the students, 56.3% of them had an
indifferent attitude, 41.3% had a favorable attitude and 2.4% had an unfavorable
attitude. The conclusion was that the level of average knowledge and the
indifferent attitude about sexually transmitted infections are the most frequent in

adolescents.

Key words: Sexually Transmitted Infections, Knowledge, Attitude, Adolescent.

VI



INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa que va desde los 12 hasta los 17 afios, durante
esta se suscitan multiples cambios a nivel social, fisico y psicologico. Ademas,
se resalta que la influencia del entorno inmediato, familia o amistades, tiene un
gran impacto en la vida del adolescente, dado que existe vulnerabilidad
emocional asi como social, o cual puede repercutir directamente sobre su
esfera sexual y reproductiva, exponiéndolo a mdultiples riesgos, como las

infecciones de transmisién sexual.

Por tal motivo, que los adolescentes conozcan sobre este tema resulta
trascendente, dado que puede facilitar la identificacion de sus formas de
contagio, de sus factores de riesgo o0 hasta incluso, de signos y sintomas para
su tratamiento oportuno. Sin embargo, si estos conocimientos no son lo
suficientemente consistentes 0 buenos, y no se expresan en una predisposicion
o actitud favorable, existird un mayor riesgo de infeccion, tanto en adolescentes
varones, como mujeres. Es importante recordar que por lo general, cuando los
adolescentes tienen actitudes desfavorables hacia las infecciones de

transmision sexual es porque tienen un pobre conocimiento sobre este topico.

Por lo expuesto, se consideré necesario realizar este estudio cuyo fin fue la
identificacion del nivel de conocimientos y actitudes hacia las infecciones de
transmision sexual de los adolescentes de una Institucion Educativa del distrito
de Comas, el cual es uno de los que tiene mayor vulnerabilidad social para los

adolescentes en todo Lima Metropolitana.

Para tales efectos este estudio estuvo constituido por cuatro capitulos, el
primero, donde se planted la problematica del estudio, se justifico y elaboré la
metodologia necesaria para realizarlo; en el segundo, se elaboré6 un marco
tedrico consistente que respaldo el estudio, en el tercero, se presentaron y
discutieron los resultados; y en el cuarto, se concluyd y plantearon las

recomendaciones de acuerdo a los resultados obtenidos.



CAPITULO |

PLANEAMIENTO METODOLOGICO

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA
La adolescencia es una etapa de vida que se encuentra comprendida
entre los 12 y 17 afos, y en la que ocurren distintos cambios fisicos,
psicolégicos y sociales de gran impacto en el/la adolescente y su entorno
inmediato. Ademas, debido a que esta etapa se caracteriza por la
vulnerabilidad emocional e incluso social, se traduce en problemas que
afectan directamente a su salud sexual y reproductiva, como la iniciacién
temprana de las relaciones sexuales y en muchos casos, sin proteccion.
En consecuencia, existen algunos problemas que actualmente se van
haciendo mas prevalentes, como lo son las infecciones de transmision

sexual (ITS).?

En el mundo cada afio se notifican a 500 millones de personas que han
contraido alguna de las cuatro ITS curables: Clamidiasis: 105,7 millones

de casos, Gonorrea: 106,1 millones de casos, Sifilis: 10,6 millones de
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casos y Tricomoniasis Vaginal: 276,4 millones de casos. Asi mismo, se ha
estimado que aproximadamente 340 millones de personas en edad
reproductiva y sexualmente activas se han contagiado con alguna ITS, y
de estas, al menos el 50% fueron adolescentes. Tal es asi que, se ha
estimado que existe un millbn de casos nuevos de ITS cada dia en el

mundo, aproximadamente. ?

En la regibn de América Latina y el Caribe se ha podido observar que las
ITS afectan a 15% de todos los adolescentes, los que en su mayoria no
reconocen los sintomas y signos que se pueden presentar en cada una
de estas infecciones. Las causas mas frecuentes son: clamidia, gonorrea,
sifilis y tricomonas. Por otro lado, segun la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS), aproximadamente 70% de los adolescentes en esta region
del mundo poseen conocimientos correctos sobre la via de transmisién
del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH); pero las practicas sexuales
realizadas por ellos representan un elevado riesgo, como tener una vida
sexual activa sin el uso de preservativo (70%), tener varias parejas
sexuales en un afio (43%), no tener mas de una pareja simultineamente
(25%) vy realizar sexo wurogenital y genitoanal (17.2 y 11.2%,

respectivamente). 34

Nuestro pais no se muestra ajeno a esta realidad ya que, segun la
Encuesta Nacional Demografica y de Salud Familiar (ENDES) las
adolescentes con edades comprendidas entre los 15 y 19 afios
presentaron una prevalencia de ITS de 14,6%, siendo la edad de inicio de
relaciones sexuales, de 13 a 14 afios en varones y de 15 afios en
mujeres, esto en gran medida a la desinformacion. Ademas, 35,2% de los
adolescentes no conoce sobre las ITS y un 30% no reconoce ningun
sintoma de estas. Debido a la elevada prevalencia, resulta necesario
mencionar que; 21,7% de las mujeres adolescentes que padecen alguna

ITS, no recibe ni consejeria ni tratamiento especializado.



En Lima Metropolitana, aproximadamente 20% de los adolescentes
varones presentan alguna ITS y en comparacion con cualquier otro grupo
etario, los adolescentes que tiene una vida sexual activa tienen las tasas

mas altas de ITS, incluyendo el VIH. >

A nivel local, en una investigacion desarrollada en una Institucion
Educativa del distrito de Comas se pudo observar que, 50% de los
adolescentes presenta una actitud indiferente hacia la prevencion de las
ITS segun los factores de riego, como mantener relaciones sexuales con
varias personas sin compromiso; 97% una actitud indiferente segun las
medidas de prevencién, como la abstinencia sexual antes del matrimonio;
y por ultimo, 100% una actitud indiferente segun exposicion, como la
fidelidad con la pareja. Por lo general, estas actitudes muestran una
asociacion a la falta o pobre conocimiento que tienen sobre salud sexual y

reproductiva. ©

Con lo que se ha mostrado como evidencia de un problema serio a la
salud sexual y reproductiva de los adolescentes, como lo son las ITS,
podemos afirmar que esta elevada prevalencia se traduce como un
deficiente nivel de conocimientos y actitudes negativas en las medidas de
promocién de la sexualidad y prevencidén de sus riesgos. Lo cual merma
la capacidad de las personas para tener una vida sexual segura y
satisfactoria; sin embargo, no se debe dejar de considerar que las
conductas sexuales de riesgo que pueden adoptar los adolescentes se
ven influencias por distintas condiciones como: un naciente desarrollo
intelectual, psicosocial y afectivo, asi como también las tradiciones
familiares, grupo de pares, el consumo de sustancias nocivas, los medios
de comunicacién y la pobre educacién sexual que se recibe en las
instituciones educativas y en los establecimientos de salud de mayor

complejidad. ’



1.2.

En este contexto, si se suman las condiciones biolégicas; es decir, los
cambios fisicos y hormonales; las condiciones educativas, como el
desconocimiento y actitudes desfavorables frente a la salud sexual; y
condiciones sociales como el inicio de las relaciones sexuales a muy
temprana edad, se tiene que la etapa de vida adolescente se vuelve un
periodo totalmente vulnerable debido a que no pueden identificar las
medidas correctas de prevencion y como consecuencia, contraer ITS

frecuentemente y ser mucho mas propenso a contagiarlas.

Por todo lo expuesto, resulta necesario que, dentro del perfil del
profesional Obstetra, se realice una investigacion que evalle los
conocimientos y actitudes de los adolescentes en las instituciones
educativas como diagnéstico situacional de este problema para que
posteriormente se puedan realizar diversas estrategias multisectoriales

gue permitan atenuar este problema de salud publica.

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1. Delimitacion Espacial
El estudio se desarroll6 en la Institucion Educativa Publica ubicada en el
departamento de Lima, provincia de Lima, distrito de Comas en el Jirén

Pacifico s/n cuadra 8 — Avenida San Felipe.

1.2.2. Delimitacién Temporal
La investigacion se realiz6 durante el afio 2018.

1.2.3. Delimitacion Social
La poblacién sujeto de estudio fueron los estudiantes adolescentes de 5to

de secundaria matriculados en la Institucion Educativa San Felipe.



1.3.

1.4.

FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.3.1. Problema Principal

¢,Cual es el nivel de conocimiento y actitud sobre las infecciones de
transmision sexual de los adolescentes de 5to de secundaria, de la
Institucion Educativa San Felipe, Comas, 20187

1.3.2. Problemas Secundarios

¢, Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas de los adolescentes?

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision

sexual en los adolescentes?

¢,Cual es la actitud hacia las infecciones de transmision sexual en los

adolescentes?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo General
Determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre las infecciones de
transmision sexual de los adolescentes de 5to de secundaria, de la

Institucién Educativa San Felipe, Comas, 2018.

1.4.2. Objetivos Especificos
Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes

Evaluar el nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision

sexual en los adolescentes.

Identificar la actitud hacia las infecciones de transmision sexual en los

adolescentes.



1.5. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

1.5.1. Hipotesis General
No implica relacibn de variables, por lo tanto, no se contrastd una

hipotesis general.
1.5.2. Hipotesis Secundarias
No implica relacion de dimensiones de las variables, por lo tanto, no se

contrastaron hipétesis especificas.

1.5.3. Identificacién y Clasificacion de Variables e Indicadores

VARIABLE DIMENSION INDICADORES
e Conceptos
e Tipos
Aspectos generales « Sintomatologia
e Complicaciones

e Abstinencia
g e Sexo seguro
Formas de prevencion .

vel d e Uso de preservativo
Nivel de e Evitar promiscuidad

conoglmllentos e Relaciones

~ Sopre las sexuales precoces
mfecuorye;/ de Factores de riesgo * Consumo de
transmision 9 alcohol y drogas

sexual e Conductas de

riesgo
e Abstinencia
e Sexo seguro
Medidas preventivas e Usode
preservativo
e Evitar promiscuidad

e Conducta ante

Percepcion sobre los factores de riesgo
riesgo de las ITS e Responsabilidad
ante el riesgo
Actitud hacia las . | ® Usodel
Medidas de proteccidn preservativo

infecciones de

transmision e Autocuidados




sexual e Responsabilidad y
comunicacién con

Conducta respecto a la la pareja
pareja e Respeto mutuo en
la relaciéon

1.6. DISENO DE LA INVESTIGACION

1.7.

1.6.1. Tipo de Investigacion

No experimental, porque no se manipularon de las variables de estudio;
transversal, dado que soélo se realizé una medicidén de la variable durante
el periodo de estudio, descriptivo y prospectivo, puesto que el periodo de
estudio transcurrié en un periodo actual al desarrollo del estudio.

1.6.2. Nivel de Investigacion
Aplicativo, ya que solo se identifico las caracteristicas de las variables de
estudio.

1.6.3. Meétodo
Cuantitativo, ya que se midieron las variables de estudio en forma

numeérica para su posterior andlisis estadistico.

POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

1.7.1. Poblacion
La poblacion estuvo constituida por los 259 alumnos (144 mujeres y 115
hombres) matriculados en todas las secciones (A — H) de 5to de

secundaria, de la Institucién Educativa San Felipe, Comas.

Seccion | Total de alumnos
A 33
B 38




36
37
28
29
29
29
Total 259

I OmMmon

1.7.2. Muestra

La muestra fue de tipo censal, es decir, se seleccionaron a los 259

alumnos de la poblacion, debido a que fue un numero asequible de

sujetos. Segun Ramirez, este tipo de muestra debe considerar a la

totalidad de unidades de investigacion, las cuales son los adolescentes de

5to de secundaria de la Institucion Educativa San Felipe que cumplan los

criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusién

Adolescente del 5to de secundaria de la Institucion Educativa San
Felipe que acepto participar de la investigacion.

Adolescente que estuvo matriculado regularmente en el 5to de
secundaria de la Institucion Educativa San Felipe

Adolescente cuyos tutores o padres de familia aceptaron su

participacion mediante la firma del consentimiento informado.

Criterio de exclusién

Adolescente del 5to de secundaria de la Institucion Educativa San
Felipe que no asiste regularmente a clases.

Adolescente del 5to de secundaria de la Institucion Educativa San
Felipe que no dese0 participar en la investigacion.

Adolescente del 5to de secundaria de la Institucion Educativa San
Felipe que presenté alguna limitacién fisica para desarrollar el

cuestionario.



1.8.

Adolescente del 5to de secundaria de la Institucion Educativa San
Felipe que resolvié el cuestionario y a este le faltaron datos o este
mal llenado.

Adolescente cuyos tutores o padres de familia no aceptaron su

participacion mediante la firma del consentimiento informado.

Tipo de muestreo

No probabilistico por conveniencia

TECNICAS E INSTRUMENTACION DE LA RECOLECCION DE DATOS

1.8.1. Técnicas

La técnica para la recoleccién de datos fue la entrevista estructurada a

través de preguntas con respuestas cerradas, tanto para los

conocimientos y actitudes; para medir las variables se asignaron puntajes

a las respuestas de los adolescentes, tanto para los conocimientos y

actitudes, que se detallan a continuacion.

1.8.2. Instrumentos

Se utilizaron dos instrumentos:

Un cuestionario estructurado con 15 preguntas cerradas para valorar
el nivel de conocimiento del adolescente, el cual tuvo como
referencia el instrumento elaborado por Tiravantti y Noa!3. El aporte
de estas autoras fue proporcionar diversos items planteados en el
cuestionario que usaron en su investigacion; los cuales fueron
seleccionados y posteriormente mejorados en cuanto a pertinencia y
claridad para el logro de los objetivos.

Cuestionario tipo Likert elaborado con 18 enunciados para valorar la

actitud del adolescente.

Los datos referentes al nivel de conocimientos se obtuvieron mediante

la aplicacion de un cuestionario con 15 items, el cual tuvo una parte de
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datos generales y 4 partes relacionadas a los conocimientos sobre las
infecciones de transmision sexual:

o A: Conocimientos sobre aspectos generales (6 items)

o B: Conocimientos sobre forma de prevencion (3 items)

o C: Conocimientos sobre factores de riesgo (2 items)

o D: Conocimientos sobre medidas preventivas (4 items)

Cada pregunta correcta fue valorada como 1 punto, mientras que

la pregunta incorrecta como O puntos.

Este instrumento fue validado por mediante el juicio de expertos,
obteniendo un valor de 0.88 mediante la prueba de concordancia entre
jueces, lo que refleja una buena validez del contenido en base a criterios
de pertenencia, relevancia y claridad. Ademés, se realiz6 una prueba
piloto en 15 estudiantes para estimar la confiabilidad con el coeficiente de

Kuder Richardson 20, el cual fue de 0.76, reflejando una alta confiabilidad.

El nivel de conocimiento fue medido segun la siguiente valoracion:

Alto: 11 a 15 respuestas correctas
Medio: 06 a 10 respuestas correctas
Bajo: 00 a 05 respuestas correctas

Los datos referentes a las actitudes se obtuvieron mediante la

aplicacion del cuestionario tipo Likert con 18 enunciados dividido en tres

partes:
A: Percepcion de riesgo (7 enunciados)
B: Medidas de proteccion (6 enunciados)

C: Conducta respecto a la pareja (5 enunciados)

El instrumento contuvo una lista de 18 enunciados con cinco niveles de
intensidad de respuesta (totalmente de acuerdo, de acuerdo, ni acuerdo/

ni desacuerdo, en desacuerdo y totalmente en desacuerdo). Cada nivel

11



1.9

tuvo un puntaje de 5, 4, 2, 3, 1, respectivamente, en caso de haya sido
una proposicioén con una actitud positiva mientras que si fue una conducta

negativa el puntaje fue a la inversa.

Este instrumento fue validado por mediante el juicio de expertos,
obteniendo un valor de 0.88 mediante la prueba de concordancia entre
jueces, lo que refleja una buena validez del contenido en base a criterios
de pertenencia, relevancia y claridad. Ademas, se realiz6 una prueba
piloto en 15 estudiantes para estimar la confiabilidad con el coeficiente de
Alfa de Crombach, el cual fue de 0.84, reflejando una alta confiabilidad.

La actitud sera se medira de acuerdo a la siguiente valoracion:

Favorable: > 66 puntos
Indiferente: 42 a 66 puntos
Desfavorable: < 42 puntos

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Las infecciones de transmision sexual, no solo afectan la salud sexual y
reproductiva de una persona, afecta también su salud mental y salud
social, ya que también repercute en las personas de su entorno
inmediato. Este problema se agudiza ain mas en la adolescencia, debido
a que esta es una etapa de cambios fisicos y psicologicos importantes en
su desarrollo integral, constituyéndose como una de las cinco primeras
causas por las que acuden a los servicios de salud. 8 Esto se debe, en
gran medida, a los pocos 0 escasos conocimientos que existen sobre
estas infecciones, sobre todo en como se transmiten, como se previenen

y qué medidas tomar frente a alguna de ellas.

A pesar de este problema, aun no se ha logrado la concientizacion acerca
de la importancia de brindar educacion sexual integral, debido al tabu

existente en nuestra sociedad relacionado con la prohibicion de hablarle a
12



los y las adolescentes acerca de sexualidad, ya que esto podria incentivar
la curiosidad tipica del adolescente y errobneamente pensar que traera
como resultado practicas sexuales mas precoces por parte de la

poblacién adolescente. °

La relevancia de este estudia se encuentra enmarcado en la promocion
de la salud sexual y reproductiva, y enfocado en la prevencion de las ITS
mediante la identificacion de los conocimientos y actitudes de los
adolescentes, que permitird al profesional encargado de esta area durante
esta etapa de vida, el/la Obstetra, plantear y ejecutar programas, charlas,
sesiones demostrativas integrales en los establecimientos de salud que
sean continuos y sostenidos en el tiempo. Ademas favorecera la creacion
de relaciones estratégicas con el sector educacion para su intervencion
en las instituciones educativas y se pueda trabajar con los/las
adolescentes y los padres de familia, ya que son estos, los que influyen

directa e indirectamente en la formacion sexual de sus hijos.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Vasquez E. (2015) realizd la investigacion “Conocimientos y practicas
sobre la prevencion de infecciones de transmision sexual en los
estudiantes de la unidad educativa general Cérdova del distrito Educativo
02 Circuito C05.06 en el periodo Julio-Noviembre 2014”, se planteé como
Objetivo: Determinar los conocimientos, actitudes y practicas preventivas
frente a las ITS en los estudiantes. Materiales y Métodos: Estudio
cuantitativo constituido por 230 estudiantes en los que se aplicé un
cuestionario. Resultados: Del 100% estudiantes; 91.5% de estudiantes
conocen sobre las ITS asi como las formas de contagio; 64% conoce

como prevenirlas mediante la utilizacion de preservativo seguida de la
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abstinencia (29%) y fidelidad (27%). Asi mismo, 83% tiene una actitud de
rechazo hacia conductas sexuales de riesgo, mientras que 17% presentan
una actitud de aceptacién hacia dichas conductas. Conclusion: EI mayor
porcentaje de estudiantes tienen conocimiento medio acerca de las ITS y

sus practicas preventivas. 1°

Cardona J. Carmona P, Rosero C. (2013) realizaron la investigacion
“Conocimientos, actitudes y practicas acerca de infecciones de
transmision sexual en adolescentes del municipio de Caldas” que tuvo
como Objetivo: Analizar los conocimientos actitudes y practicas acerca de
las infecciones de transmision sexual en adolescentes escolarizados del
municipio de Caldas. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, no
experimental y transversal en 567 estudiantes. Resultados: Con respecto
a los conocimientos sobre las ITS, no se encontraron diferencias
estadisticas entre quienes poseen y no poseen conocimientos acertados
sobre la transmision; en las preguntas relacionadas con la gravedad, el
recambio sexual y el tratamiento, las mayores frecuencias se observaron
en los estudiantes que poseen conocimientos correctos; mientras que en
los referido a proteccion, efectividad del condén y los signos y sintomas
de las ITS, la mayor frecuencia se encontré entre los participantes que
poseen conocimientos errados. Por otro lado, las Actitudes fueron en un
24.4% Insatisfactorias, un 42.9% Satisfactorias y un 32.7% Muy
Satisfactorias. Conclusion: El nivel de conocimientos en este grupo fue

deficiente, sin embargo las actitudes en su mayoria fueron satisfactorias.
11

Malta E, Rocha M, Almeida M. (2013) realizaron el estudio “Evaluacion
del conocimiento de los adolescentes sobre infecciones sexualmente
transmisibles”. En el que se propusieron como Objetivo: Evaluar el
conocimiento de los adolescentes sobre infecciones sexualmente
transmisibles. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, exploratorio de

enfoque cuantitativo, realizado con 32 adolescentes del Curado

15



II/Recife/PE, Nordeste de Brasil. Resultados: La mayoria de los
adolescentes era del sexo femenino (68,75%), 18.5% tuvo 15 afos; 100%
de la muestra afirmaron conocer el preservativo masculino; 56% afirmaron
no haber iniciado la vida sexual. En relacion al conocimiento de las
infecciones sexualmente transmisibles, 90.5% conocen el SIDA; y en
general el conocimiento sobre estas fue regular. Conclusién: Los
adolescentes mostraron conocimiento satisfactorio en relacion a las
infecciones sexualmente transmisibles y su prevencion, lo que demuestra

la importancia de este momento. 12

Antecedentes Nacionales

Tiravantti M, Noa E. (2016) realizaron la investigacion “Nivel de
conocimiento de los adolescentes del 5° de secundaria sobre las
infecciones de transmisién sexual en la Institucién Educativa Enrique Milla
Ochoa. Los Olivos 2016” en la que se propusieron como Obijetivo:
Determinar el nivel de conocimientos sobre las infecciones de
Transmisibn Sexual en los adolescentes del 5to afio secundaria.
Materiales y Métodos: El estudio fue uno de tipo descriptivo y estuvo
conformado por 52 estudiantes en los que se aplicdé un cuestionario.
Resultados: El 69% de los adolescentes tiene un nivel de conocimiento
bajo y solo el 4% de los adolescentes tiene nivel de conocimiento alto.
Conclusion: Existe un deficiente nivel de conocimiento en los
adolescentes estudiado evidenciando la necesidad de reforzar el tema de
ITS.13

Pareja E, Sanchez A. (2016) realizaron la investigacion “Nivel de
conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes de 14 a 17 afios de la
Institucion Educativa secundaria 19 de abril de Chupaca. Periodo 2016”
gue tuvo como Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y actitudes
sexuales en los adolescentes de 14 a 17 afios de la Institucion Educativa
Secundaria 19 de abril de Chupaca. Materiales y Métodos: Estudio de tipo

descriptivo, transversal. La muestra estuvo constituida por 465
16



adolescentes. Resultados: En la dimension Prevencion de Enfermedades
de Transmision Sexual y VIH/SIDA, tenemos que 25.4% tienen
conocimiento alto, 15.1% medio y 59,6% conocimiento bajo. Ademas se
evidencia que el 23.2% de adolescentes varones tiene un nivel de
conocimiento alto mayor al de las mujeres, que es de un 13,3%.
Conclusion: La mayoria de adolescentes de dicha institucién educativa
tienen conceptos limitados sobre la prevencion de ITS y VIH/SIDA, pese a

que las actitudes fueron en su mayoria favorables.*

Gomez A. (2013) en su investigacion titulada “Conocimientos, actitudes y
practicas en relacién a la sexualidad en adolescentes del quinto afio de
secundaria de la Institucién Educativa Técnica Pert BIRF "Republica del
Ecuador” del distrito de Villa Maria del Triunfo, 2011” tuvo como Objetivo:
Determinar los conocimientos, actitudes y préacticas en relacion a la
sexualidad que tienen los adolescentes del quinto afio de secundaria.
Materiales y Métodos: El estudio fue uno descriptivo, transversal, ademas
estuvo conformado por 226 alumnos de 5to de secundaria de la institucion
educativa. Resultados: Un 99.6% refieren tener conocimiento de la
existencia de infecciones que se transmiten mediante las relaciones
sexuales. Se puede apreciar que con respecto a la posibilidad de contagio
el 98.7% refiere que las infecciones de transmisién sexual si se pueden
contagiar. Un 98.7% refiere que las infecciones de transmision sexual si
se pueden prevenir. Conclusion: Existe un buen y medio nivel de

conocimiento en los estudiantes que son consecuente con sus actitudes 13

2.1.2. Bases Teoricas
2.1.2.1. Adolescencia
Segun el MINSA, la adolescencia es el periodo comprendido entre 12
y 18 afios, es una etapa compleja donde se producen cambios fisicos,

psicoldgicos, biolégicos, intelectuales y sociales.®
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- Adolescentes de primera fase: Entre los 12 a 14 afios 11
meses, 29 dias.
- Adolescentes de segunda fase: Entre los 15 a 17 afios 11

meses, 29 dias.

Existen modificaciones que afectan la esfera de la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes y que culminan con la adquisicion de
la fertilidad. La edad real guarda poca o nula relacién con el grado de
maduracion sexual y el crecimiento debido a que puede ser muy
variable; por ello es necesario conocer estos aspectos en los/las

adolescentes.1®

En las mujeres el signo primario de desarrollo es el incremento del
botébn mamario que inicia su desarrollo entre los 8-13 afios, continla
en el mismo afio con la aparicion del vello pubico y el vello axilar. Por
altimo, la primera menstruacion se produce 2 afios después del inicio

del desarrollo mamario.17:18

Por otro lado, en los varones el inicio del desarrollo sexual por lo
general comienza dos afios después que en las mujeres. El primer
signo que se presenta es el incremento del volumen testicular, asi
como el enrojecimiento y rugosidad de la bolsa escrotal que puede
empezar entre los 9-14 afos. Es seguido por el crecimiento del pene y
la pubarquia, finalmente el vello axilar se desarrolla un o dos afios

mas tarde y posteriormente cambia el tono de voz.1"18

El desarrollo fisico en la adolescencia esta estrechamente marcado
por la madurez sexual, es decir, desarrollo de caracteristicas sexuales
secundarias, sin embargo estas no dependen de los roles, los
deberes y derechos intrinsecos de esta etapa, y es esta una de las
razones de la iniciacion precoz en las practicas sexuales de la

adolescencia. 18 Es por esto que se considera un periodo vulnerable
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para la aparicion de conductas de riesgo, las cuales pueden
encontrarse por si solas o concurrir y traer consecuencias para su

salud sexual y reproductiva. 1°

Las infecciones de transmision sexual, son un grupo de
enfermedades que se adquieren fundamentalmente por contacto
sexual, afectan a personas de cualquier edad, aunque son los
adolescentes y los jovenes adultos los grupos poblacionales mas
afectados. Se presentan mas frecuentes en aquellos individuos que
mantienen conductas y actitudes sexuales riesgosas, entre ellas tener
mas de una pareja sexual, practicar coito de forma no segura, no usar

preservativo, etc. 1°

2.1.2.2. Conocimientos

El conocimiento es un proceso en el que el sujeto elabora la realidad
y logra entender algo, pero también ocurre en este proceso la
transformacién del mismo sujeto con la de su realidad. El
conocimiento puede ser de diferentes clases: cotidiano, pre cientifico
y cientifico, empirico y tedrico. ElI conocimiento cientifico utiliza
esquemas conceptuales y de estructuras teodricas, verifica su
coherencia externa y somete a prueba empirica algunos de sus
aspectos tedricos o hipétesis. Mientras que los conocimientos
cotidianos o empiricos se limitan a la constancia de los hechos y a su

descripcion. 2°

Nivel de Conocimiento

Son parametros y estandares que miden la capacidad humana de un
individuo del saber empirico y subjetivo. Por otro lado este nivel es un
proceso continuo que refleja la realidad en la conciencia del hombre,
tiene caracter histérico y social ya que esta ligado a la experiencia. 2
Existen niveles para la medicion de conocimiento y ellos de dividen

en: 22
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- Conocimiento alto: existe una adecuada funcién cognoscitiva,
las intervenciones son positivas, la conceptualizacion y el
pensamiento son coherentes, la expresion es fundamentada y

acertada.

- Conocimiento medio: llamado también regular, hay una
integracion parcial de ideas, manifiesta conceptos basicos,
identifica, estructura y utiliza la informacion en forma no tan

efectiva.

- Conocimiento bajo: hay una idea desorganizada con una
inadecuada distribucion cognoscitiva en la expresion de
conceptos basicos, los términos no son precisos ni adecuados, no

estructura, ni utiliza la informacion.

2.1.2.3. Actitudes

Las actitudes son predisposiciones aprendidas que impulsan a una
persona a comportarse de una determinada manera con reacciones
favorables o desfavorables con relacion a un situacién determinada,
las conforman las opiniones, creencias, los sentimientos y las
conductas, factores que a su vez se interrelacionan entre si y dan un

resultado. 1°

Las actitudes por ser modificables tienden a cambiar por nuevas
experiencias del sujeto y con ello adoptar nuevas disposiciones.

Tipos de actitudes

En relacion a la actitud que adopta el ser humano en un determinado

momento se ubicara en lo siguiente: 1°
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Actitud favorable: Es la posicion mas aceptable para el sujeto, es
cuando el sujeto se posiciona en aceptacion respecto a otras

situaciones ajenas.

Actitud desfavorable: Posicibn méas objetable y de rechazo,
involucra a los sujetos que permanecen indecisos en relacion a ciertas

situaciones.

2.1.2.4. Infecciones de transmisiéon sexual

Las ITS comprenden una serie de patologias, de etiologia infecciosa
diversa, en las que la transmision sexual es relevante desde el punto
de vista epidemiolégico, aunque en ocasiones pueden existir otros
mecanismos de contagio, como la transmisién perinatal o por via
parenteral. El término incluye el estadio asintoméatico, ya que puede
ser compatible con la existencia de lesiones subclinicas con potencial

para la transmisioén. 23

Las manifestaciones mas frecuentes de la ITS son locales, en el
sistema genitourinario, aunque no son infrecuentes las
manifestaciones generales y de otros érganos. En un mismo individuo
puede coincidir mas de una ITS, al compartir mecanismo de
transmision. 23

La clasificacidbn promocionada por la OMS considera cinco sindromes

para el manejo en la atenciéon primaria de una manera practica: 2

- Sindrome de descarga uretral: Es la expulsién involuntaria de
una secrecion, por el meato urinario masculino, de distintas
caracteristicas. No es catalogada como una enfermedad, mas
bien un signo comudn a diversas infecciones. Esta puede deberse
a infeccion por Neisseria gonorrhoeae o0 a una variedad de

agentes etiolégicos, Chlamydia trachomatis, por ejemplo. 24
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- Sindrome de ulcera genital: Comprende con lesiones genitales
ulcerativas, erosivas, pustulares o vesiculares acompafiadas o no
con linfoadenopatia. Sus principales agentes causales son el

Virus Herpes simple y el Treponema Pallidum. 24

- Sindrome de flujo vaginal: Es la secrecion anormal de la vagina
con olor a pescado, cambio en el color y consistencia asociado a
sintomas como prurito o irritacion vulvar. Las principales causas
son la Vaginosis bacteriana, trichonoma vaginalis y la infeccién

por Candida. 24

- Sindrome de dolor abdominal. En este caso existe dolor en el
abdomen inferior con secrecién de flujo vaginal y/o fiebre y/o dolor
a la movilizacién del cérvix, y es representada por la enfermedad
pélvica inflamatoria. Las causas mas frecuentes son Neisseria

gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis. 2*

- Sindrome de bubdn inguinal. Crecimiento fluctuante y doloroso
de los ganglios linfaticos a nivel inguinal que se acompafian de
modificaciones inflamatorias de la piel supradyacente. Es
ocasionado, principalmente, por linfogranuloma venéreo vy

cancroide. %

2.1.2.5. Tipos de infecciones de transmisién sexual

A. Gonorrea

Conocida como blenorragia o uretritis gonocodcica, es una enfermedad
gue afecta los tejidos mucosos de los 6rganos sexuales externos y los
organos urinarios principalmente, aunque también puede tener
afeccidn de otros sitios del organismo. Esta enfermedad es producida

por una bacteria Gram negativa, denominada Neisseria gonorrhoeae
23
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Manifestaciones clinicas

En el hombre, la enfermedad inicia con escozor en el conducto uretral
al orinar, acompafiado de secrecidn purulenta, inicialmente
amarillenta y luego verdosa y sanguinolenta; el conducto uretral se
inflama progresivamente. Cuando la enfermedad avanza, pueda
atacar la prostata, la vesicula seminal y los testiculos, pudiendo llegar
a causar esterilidad. También, puede alcanzar la vejiga y producir una

inflamacion severa. 2325

En la mujer, la infeccién invade el cuello del utero; hay salida de una
secrecion purulenta, escozor al orinar, irritacion en la vulva, la vagina
y un flujo maloliente. La bacteria puede desplazarse al Gtero y desde
alli a las trompas uterinas, en donde se puede dar inflamacion,
infiltrado inflamatorio, y formacion de un tejido cicatrizal, que puede

llevar a obstruccion y finalmente a esterilidad. 232°

Si esta enfermedad no se trata rapidamente, mediante el suministro
de antibibticos, se pueden producir dafios graves en el organismo,
como infecciones del sistema nervioso central, coraz6n, higado,

articulaciones, entre otros. 2°

Mecanismos de transmisién

- Lavia sexual es la principal fuente de contagio.

- La madre puede transmitirla al recién nacido, ocasionandole la
conjuntivitis gonocécica del recién nacido, cuando este pasa por
el canal de parto.

- Por la anatomia femenina, puede haber propagacion del exudado
cervical al recto, ocasionado la gonorrea ano rectal.

-  Esta también puede presentarse en las practicas de sexo anal.

- La exposicion sexual buco-genital, puede llevar a la gonorrea

faringea.
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El adulto puede auto inocularse la region ocular, a partir de la

zona genital infectada, originando la gonorrea ocular. %

B. Virus del Papiloma Humano

Virus del Papiloma Humano (VPH), un conjunto de aproximadamente
70 virus agrupados por tener ADN y potencial carcinogénico y
tumorigenicidad similares. La infeccion asintomatica del cérvix
producida por HPV se detecta en el 5 a 40% de las mujeres en edad
reproductiva. Ademas, el hombre es portador, aunque en ocasiones
puede verse afectado por tumoraciones de comportamiento
benigno. ElI VPH es el organismo que actualmente se sefiala como

uno de los principales causantes del cancer de cuello uterino. 26

Manifestaciones clinicas
Puede cursar de manera desapercibida por varios afios. La
manifestacion de sintomas se asocia a la progresion a carcinoma

invasivo avanzado. 26

Mecanismos de transmisién

El Unico mecanismo de transmision es la Via sexual. 26

C. Sifilis
La sifilis es una enfermedad de transmision sexual causada por
la bacteria Treponema pallidum, a menudo es confundida con otras

enfermedades ya que presenta una sintomatologia similar a otras. 2’

Manifestaciones clinicas
Puede cursar asintoméatica pero si no es tratada también puede dar

las complicaciones que se asocian a esta enfermedad. 2’

Fase primaria: Esta fase suela estar marcada por la aparicion de una

lesion ulcerada conocida como el chancro. El tiempo de la aparicién
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de este primer sintoma es en promedio de 21 dias, y puede variar
desde los 10 a los 90 dias. Este chancro se cura solo, pero si la

enfermedad no es tratada pueden desarrollarse las complicaciones. %7

Fase secundaria: Esta fase es caracterizada por irritaciones en piel y
mucosas que generalmente no produce prurito. Habitualmente la
lesion toma forma de puntos rugosos, de color rojo o marron rojizo,
tanto en las palmas de las manos y de los pies. Ademas el paciente
puede presentar fiebre, dolor de garganta, cefalea, pérdida del
cabello, pérdida de peso, astenia y adinamia. 2’

Fase terciaria: Comienza con la desaparicion de los sintomas de la
fase secundaria. En esta fase la sifilis puede lesionar 6rganos
internos como cerebro, nervios, 0jos, corazdn, vasos sanguineos,

higado, huesos y articulaciones. 2’

Mecanismos de transmision

La sifilis se contagia principalmente por contacto sexual, por contacto
de la piel con la ligera secreciéon que generan los chancros o por
contacto con los clavos sifiliticos de la persona enferma: al realizar
sexo oral sin preservativo, al besar una boca con chancros, por
inoculacién accidental, o puede ser transmitida de la madre al hijo a
través de la placenta o a través del canal de parto. 28

D. Tricomoniasis
Es la presencia de protozoos flagelados, pertenecientes a la familia
Trichomonadidae y al género Trichomonas, que parasitan el tracto

digestivo y/o reproductor. 2°

Manifestaciones clinicas
En la mujer existen 3 formas de presentacion: asintomatico, subclinica

y vulvovaginitis. De 10 a 50% de las mujeres infectadas cursan
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asintomaticas. El cuadro clinico descrito en la tricomoniasis es la
presencia de leucorrea de tipo purulento y espumosa, e irritacion
vaginal como caracteristicas. Al examen ginecolégico, la presencia de
un cérvix alterado de aspecto edematoso, eritematoso y friable, con
areas puntiformes es patognomonico, pero su prevalencia de 2 a 3%
no lo hace de ayuda en el diagnéstico. 2°

Mecanismos de transmision
Contacto sexual principalmente, en forma ocasional puede ser
contraido entre adultos, desde o a través de piscinas, aguas termales

y por uso compartido de ropa interior, toallas, etc.

E. Herpes Virus Il

El agente etioldgico es el Virus herpes simple tipo 2. La historia clinica
suele ser de poca ayuda como indicador de infeccién por VHS. Pero,
segun la condicién del sistema inmune del paciente, se van a
encontrar dos tipos de manifestaciones clinicas: el primer episodio y
recurrencias. Por lo general, cura espontaneamente en 1 a 3

semanas. 3!

Manifestaciones clinicas

Las lesiones suelen iniciar con enrojecimiento de la region afectada,
posteriormente se forman papulas que evolucionan a vesiculas que
ulteriormente se rompen y forman una ulceraciéon. Generalmente es

muy dolorosa. 3!
Mecanismos de transmision

Se transmite por contacto sexual, también por contacto urogenital, con

fluidos 0 mucosas que se encuentren contaminadas con el virus. 3!
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2.1.2.6. Factores deriesgo delas ITS

A. El desconocimiento

Hay actividades que los adolescentes consideran que ya pueden
realizar por el motivo que ya dejaron la etapa de la nifiez, pero
lamentablemente no estdn preparados por el motivo de su
desconocimiento a profundidad del tema o por dejarse influenciar por
fuentes o personas contemporaneas, las cuales no disponen de una
adecuada informacién sobre la practica de su sexualidad, proteccion

en las relaciones sexuales, las ITS y sus consecuencias. 32

B. Relaciones sexuales precoces

Entre los factores de riesgo que presentan los y las adolescentes de a
contraer infecciones de Transmision Sexual destacan el inicio
temprano de la actividad sexual coital, relacionada con la tendencia
secular, la cual es actualmente una caracteristica de la adolescencia.
Ademas el uso inconsistente del condon y la relacion sexual sin

proteccion representan para los jovenes, conductas riesgosas. ’

C. Usos de alcohol y drogas

El consumo de estas sustancias ilegales conlleva una seria de
cambios en el adolescente, lo cual genera una conducta inconsciente
e irresponsable ya que al encontrarse en esas condiciones no tomara
precaucion de utilizar preservativos en sus relaciones sexuales y

ademas practicar conductas de riesgos. 3?

D. Mitos o creencias

Los mitos, tabues, prejuicios y estereotipos sexuales que albergan y
trasmiten a los adolescentes de ambos sexos son transmitidos por las
personas que les rodean. En muchas ocasiones, son los adultos
quienes albergan dichos mitos con relacion a la sexualidad de
menores. Que van desde la masturbaciéon y el autoerotismo, la

sexualidad esta prohibida para los y las adolescentes, "eso nunca me
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va a pasar", y hasta mitos acerca de los métodos de proteccion tales
como "el condon quita la sensibilidad". Con lo anterior se denota el
desconocimiento acerca de lo que implica vivir una sexualidad sana y
responsablemente mediante el conocimiento de las formas de

proteccion. ’

2.1.2.7. Prevencion delas ITS

Prevencion primaria

Busca prevenir infeccion en pacientes no infectados ya que busca
reducir la propagacion de las infecciones de transmisién sexual e
implica integrar los mensajes de prevencidén en la practica médica
diaria como parte de una rutina de salud, sin esperar que el paciente

venga con la infeccién de transmisién sexual. 32

La principal forma de prevencion es contar con informacion clara y
oportuna, utlizar adecuadamente los condones, mantener
comportamientos libre de riesgos, acudir a los servicios de consejeria

y a consultas médicas, ante una sospecha de ITS.

2.1.2.8. Medidas preventivas contralas ITS

A. Abstinencia

Se puede definir en términos conductuales como "posponer la
relacion sexual" o "nunca haber tenido una relacion sexual vaginal"; o
bien, abstenerse de coitos sexuales posteriores si ya se tuvo
experiencias sexuales. Se considera que el inicio de la actividad
sexual activa deberia posponerse a edades adultas en donde exista

en la persona una mayor capacidad de toma de decisiones. 3

B. Evitar la promiscuidad
Una gran proporcion de adolescentes inician y mantienen relaciones
sexuales con mas de una pareja, muchas veces sin recibir o solicitar

informacion a un profesional capacitado, y muchos menos de su
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pareja para saber si tienen alguna ITS, por ejemplo. Un mecanismo
demostrado para retrasar el inicio de relaciones sexuales y por tanto,
tener multiples parejas; es el desarrollo y consolidacion del proyecto

de vida, involucrando activamente al adolescente en su inicio. 34

C. Sexo seguro

El sexo seguro es cualquier actividad sexual que reduce el riesgo de
transmitir infecciones de transmision sexual. El sexo seguro no
permite que el semen, el fluido vaginal o sangre ingrese en el cuerpo

a través de la vagina, ano o una herida. %

D. Practicas sexuales seguras:

- Limitar el nimero de parejas

- Uso de condones de manera correcta y consistente
- Retraso del inicio sexual en adolescentes.

- Alternativas al sexo penetrativo.

- Discutir habilidades de negociacién con las parejas.

E. Uso correcto del preservativo

La anticoncepcion de barrera va cobrar importancia actual ya que son
aguellos métodos que por un mecanismo fisico tienen un control de la
natalidad y la vez también como Unico profilactico ante las infecciones
de transmision sexual dentro de los cuales encontramos los

preservativos femeninos y masculinos. 36

La educacién sexual dirigida a las personas durante la adolescencia
no es solo un deber, sino también un derecho que garantiza la
prevencion de embarazos no deseados e ITS, ademas el disfrute de
su sexualidad plena que forma parte de la salud fisica y mental de las

personas. 19
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2.1.3. Definiciéon de Términos Basicos

Adolescencia: Etapa de vida que transcurre entre los 12 y 18 afios

en la que ocurren diversos cambios fisicos, psicolégicos y sociales. °

Actitud: Predisposicion a una conducta que hacen a una persona
reaccionar de determinada manera, estas pueden ser de acuerdo a la

realidad objetiva de cada persona, favorables o desfavorables. 16

Infecciones de transmision sexual: Conjunto de patologias de
etiologia infecciosa diversa, en las que la transmisiobn sexual es
relevante, aungque en ocasiones pueden existir otros mecanismos de

contagio. 23
Nivel de conocimiento: Es la informacion adquirida por los

adolescentes mediante diferentes medios y que ponen en practica a

lo largo de su vida. %!
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CAPITULO Il

PRESENTACION, INTERPRETACION, ANALISIS Y DISCUSION

DE RESULTADOS

3.1. PRESENTACION DE RESULTADOS

Los datos fueron previamente codificados e ingresados en una hoja de
calculo del programa Office Excel 2016. Para el andlisis de los datos se
utiliz6 el programa estadistico IBM-SPSS version 23 con el cual se
obtuvieron las frecuencias relativas (%) y absolutas (n) de cada una de las

variables en estudio con sus respectivos graficos de barra.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes
de 5to de secundaria de la Institucién Educativa San Felipe, 2018

n %

Edad

15 afios 19 7.3

16 afios 176 68.0

17 afios 64 24.7
Total 259 100.0
Sexo

Mujer 144 55.6

Hombre 115 44.4
Total 259 100
Relaciones sexuales

Si 53 20.5

No 206 79.5
Total 259 100.0
Edad de inicio de relaciones sexuales

No aplica 206 79.5

12 afios 2 0.8

14 afos 5 1.9

15 afios 22 8.5

16 afios 23 8.9

17 afos 1 0.4
Total 259 100.0
Recibié informacion

Si 202 78,0

No 57 22,0
Total 259 100.0
Fuente de informacion

No aplica (No recibi6é informacion) 57 22.0

Centro de salud 17 6.6

Familia 53 20.5

Colegio 80 30.8

Amigos 21 8.1

Internet 31 12.0
Total 259 100.0

Fuente: Cuestionario

En la tabla 1 se observa las caracteristicas sociodemograficas de los
adolescentes de 5to de secundaria; respecto a la edad, el 68% tuvo 16 afos y
el 7.3% tuvo 15 afos; en el sexo, el 55.6% fueron mujeres y el 44.4% fueron
hombres; referente a las relaciones sexuales, el 79.5% no inici6 las relaciones
sexuales y 20.5% si iniciaron las relaciones sexuales; en relacion a la edad de
inicio de relaciones sexuales, 8.9% las iniciaron a los 16 aflos y 0.4% a los 17
afnos; respecto a la recepcion de informacion, el 78% si recibio informacion

sobre las ITS y 22% no recibio informacion sobre las ITS; por ultimo, referente
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a la fuente de informacion, el 30.8% se informo sobre las ITS en el colegio y el

6.6% en un centro de salud.

Gréfico 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los adolescentes de 5to de
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre infecciones de
transmision sexual de los adolescentes de 5to de secundaria
de la Institucién Educativa San Felipe, 2018

n %
Alto 71 27.4
Medio 187 72.2
Bajo 1 0.4
Total 259 100.0

Fuente: Cuestionario

En la tabla 2 se observa el nivel de conocimiento sobre infecciones de
transmision sexual de los adolescentes de 5to de secundaria, al respecto, el
72.2% de los adolescentes tuvo un nivel de conocimiento medio, el 27.4% un
nivel de conocimiento alto y el 0.4% un de conocimiento bajo.

Grafico 2. Nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual de

los adolescentes de 5to de secundaria de la Institucién Educativa San Felipe,

2018
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Tabla 3. Actitud sobre infecciones de transmisién sexual de
los adolescentes de 5to de secundaria de la Institucién
Educativa San Felipe, 2018

n %
Favorable 107 41.3
Indiferente 146 56.3
Desfavorable 6 2.4
Total 259 100.0

Fuente: Cuestionario

En la tabla 3 se observa la actitud sobre infecciones de transmisién sexual de
los adolescentes de 5to de secundaria, al respecto, el 56.3% de los
adolescentes tuvo una actitud indiferente, el 41.3% tuvo una actitud favorable y

el 2.4% tuvo una actitud desfavorable.

Gréafico 3. Actitud sobre infecciones de transmision sexual de los adolescentes
de 5to de secundaria de la Institucion Educativa San Felipe, 2018
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Tabla 4. Nivel de conocimiento y actitud sobre infecciones de transmisién sexual de los
adolescentes de 5to de secundaria de la Instituciéon Educativa San Felipe, 2018

Nivel de A.CtitUd
conocimiento Desfavorable Indiferente Favorable

n % n % n %
Bajo 0 0 0 0 1 0.9
Medio 4 66.7 111 76 72 67.3
Alto 2 33.3 35 24 34 31.8
Total 6 100 146 100 107 100

Fuente: Cuestionario

En la tabla 4 se observa el nivel de conocimiento y la actitud sobre infecciones

de transmision sexual de los adolescentes de 5to de secundaria, al respecto,

ningun adolescente con actitud desfavorable tuvo nivel de conocimiento bajo

sobre las ITS, el 76% de los adolescentes con actitud indiferente tuvo nivel de

conocimiento medio sobre las ITS y el 31.8% de los adolescentes con actitud

favorable tuvo nivel de conocimiento alto sobre las ITS.

Grafico 4. Nivel de conocimiento y actitud sobre infecciones de transmision

sexual de los adolescentes de 5to de secundaria de la Institucion Educativa
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INTERPRETACION, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Esta investigacion tuvo como fin identificar el nivel de conocimiento sobre
las infecciones de transmision sexual, asi como sus actitudes hacia este
mismo tema en los adolescentes de la Institucion Educativa San Felipe;
no obstante, es importante considerar también las caracteristicas

generales de estos.

Para tal efecto, en este estudio se reportd que el 7.3% tuvo 15 afios; el
55.6% fueron mujeres, el 20.5% si inicio las relaciones sexuales, el 70.8%
si recibié informacion sobre las ITS, ademas, que el 30.8% se informd
sobre las ITS en el colegio y el 6.6% lo hizo en un centro de salud. Al
respecto, Malta E, Rocha M, y Almeida M. *? hallaron datos diferentes, ya
gue observaron que 68.75% fueron de sexo femenino y el 18.5% tuvo 15
afios. De igual manera, en el estudio realizado por Gémez A. 1 se
observaron datos distintos, dado que, el 99.1% si habia recibido
informacion, asi mismo, 79.6% se informd de las ITS en las postas de
salud y el 30.9% se informé en el colegio.

Es importante resaltar y detallar sobre las fuentes de informacién y como
es que en este contexto, el colegio representa la mayor fuente de
informacion para los estudiantes que participaron de la investigacion,
pese a que la mayoria de escuelas a nivel nacional no presentan un
enfoque de prevencion de riesgo en la sexualidad de la etapa de vida
adolescente. El contraste de resultados que se ha presentado, puede
explicarse, principalmente, a la variabilidad en el grado de articulacion y
colaboracion que existe entre los centros de salud y las instituciones
educativas. Esto cobra mayor relevancia pone énfasis a que 2 de cada 10
estudiantes adolescentes estudiados ya han iniciado sus relaciones

sexuales, independientemente del sexo de estos.

37



Respecto al nivel de conocimiento de los estudiantes adolescentes, esta
investigacion pudo identificar que el 72.2% un nivel de conocimiento
medio, el 27.4% un nivel de conocimiento alto y el 0.4% un de
conocimiento bajo. Referente a esta variable, Pareja E, y Sanchez A. 14
demostraron similitud en cuanto al nivel de conocimiento alto, ya que
25.4% de los adolescentes los presentaron; no obstante, demostraron
diferencias en el nivel de conocimiento medio y bajo, debido a que 15.1y
59.6%, de los adolescentes los presentaron, respectivamente. Asi mismo,
en la investigacion desarrollada por Tiravantti M, y Noa E. 1® se
observaron resultados ampliamente diferentes, puesto que el 69% de los
estudiantes adolescentes presentaron un nivel de conocimiento bajo y
s6lo el 4% tuvo nivel de conocimiento alto. De igual manera, Cardona J.
Carmona P, y Rosero C. ' concluyeron que la mayoria de los
estudiantes que estudiaron no poseen conocimientos acertados sobre las

ITS, especificamente sobre sus vias de transmision.

En base a los datos presentados, podemos decir que esta variabilidad
puede presentarse debido al grado de educacion sexual que se brinda en
la escuela a los estudiantes por parte de los tutores de aula o, en el mejor
de los casos, por parte de algun profesional capacitado en el tema de las
infecciones de transmision sexual, como la obstetra. No obstante, cabe
precisar que los agentes principales son los padres de familia, dado que
son ellos los primeros comunicadores y formadores en la etapa de vida
adolescente y los que van a contribuir con preceptos, habitos saludables,
estructuras mentales y reconcomiendo de las conductas de riesgo que en
Gltima instancia guiardn su actuar en torno a su salud sexual y
reproductiva. Asi mismo, es importante resaltar la fuente de informacion
por excelencia del mundo moderno, como lo es el internet, ya que los
adolescentes tienen mayor facilidad de acceso, sin embargo, muchas

veces esta informacion no es del todo veridica.
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Por otro lado, respecto a la actitud hacia las infecciones de transmision
sexual de los estudiantes adolescentes se observo que el 56.3% tuvo una
actitud indiferente, el 41.3% tuvo una actitud favorable y el 2.4% tuvo una
actitud desfavorable. En relacion a esto, Cardona J. Carmona P, y
Rosero C. ! reportaron resultados similares, ya que las actitudes fueron
satisfactorias o favorables en un 42.9% de los adolescentes; pero también
observaron resultados diferentes, ya que las actitudes fueron
insatisfactorias o indiferentes en un 24.4% de los estudiantes. Ademas,
Vasquez E. 1° no demostré concordancia, ya que 83% de los estudiantes
de su muestra de estudio tuvieron una actitud de rechazo, mientras que,

17% presentaron una actitud de aceptacion.

Al analizar lo expuesto anteriormente se evidencia una disparidad entre
los diversos resultados de los estudios presentados, lo cuél puede ser
reflejo de lo que representa la actitud, es decir, de todos sus componentes
tanto cognitivo, afectivo y conductual, los cuales pueden ser influenciados
por los diversos hechos, sucesos 0 personas que interactian con el
individuo, pero especialmente, esto debe considerase aun méas en la
etapa de vida adolescente, donde existe mucha labilidad emocional,
psicolégica y social, pudiendo presentarse condiciones para inclinar las

actitudes hacia las desfavorables.

Finalmente, es para resaltar que de los adolescentes con actitud
desfavorable, ninguno tuvo nivel de conocimiento bajo sobre las ITS; de
los adolescentes con actitud indiferente, el 76% tuvo nivel de
conocimiento medio; y de los adolescentes con actitud favorable, el 31.8%
tuvo nivel de conocimiento alto. Referente a estos datos es importante
resaltar, que aparentemente la actitud favorable no depende,
necesariamente, del nivel de conocimiento sobre las ITS; por lo que
puede estar determinada por otros factores, como los sociales, familiares,

culturales, entre otros.
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CONCLUSIONES

Luego de finalizar el Estudio de Investigacién se concluye que:

- Las caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes de los
adolescentes de 5to de secundaria fueron: tener 16 afios (68%), ser
mujer (55.6%); no haber iniciado las relaciones sexuales (79.5%), haber
iniciad las relaciones sexuales a los 16 afos (8.9%), haber recibido
informacion sobre las ITS (78%) y haberse informado sobre las ITS en el
colegio (30.8%).

- El nivel de conocimiento medio sobre infecciones de transmision sexual
fue el mas frecuente en los adolescentes de 5to de secundaria (72.2%),
seguido del nivel de conocimiento alto (27.4%) y del nivel de

conocimiento bajo (0.4%).

- La actitud indiferente sobre infecciones de transmisién sexual fue la mas
frecuente en los adolescentes de 5to de secundaria (56.3%), seguida de
la actitud favorable (41.3%) y de la actitud desfavorable (2.4%)

- De los adolescentes con actitud desfavorable ninguno tuvo nivel de
conocimiento bajo sobre las ITS (0%); de los adolescentes con actitud
indiferente, la mayor proporcion tuvo nivel de conocimiento medio (76%);
y de los adolescentes con actitud favorable, una proporcion considerable
tuvo nivel de conocimiento alto (31.8%). Evidenciandose una tendencia

a la mejora de la actitud cuando el nivel de conocimiento es mayor.

40



RECOMENDACIONES

Considerando los resultados obtenidos, se sugiere:

A las Obstetras que laboran en los establecimientos de salud cercanos,
fomentar la articulacion del sector salud con el sector educacion,
formando un convenio participativo para que los obstetras, se
encuentren de forma permanente en una Institucion Educativa, con el
objetivo de que orienten, especialmente, a los estudiantes de

secundaria, en temas como las infecciones de transmision sexual.

A los profesionales Obstetras, realizar una propuesta de programacién
de charlas continuas dirigido a los estudiantes adolescentes, donde se
aborden tema de los aspectos de las infecciones de transmision sexual,
como la definicién, los tipos, factores de riesgo, poblacién de riesgo pero
especialmente y formas de prevencion en la etapa de vida adolescente.

A los tutores de aula, organizar talleres de pares, a cargo de un
profesional de psicologia y obstetricia, para mejorar la actitud hacia las
infecciones de transmision sexual, pero sobre todo, a toda el area de la
salud sexual y reproductiva en adolescentes mujeres y hombres, y asi

contribuir al empoderamiento en esta etapa de vida.

Al Director de la institucion educativa, realizar la programacién de
cursos-talleres dirigidos a padres familia y tutores de aula, ya que son
agentes activos en la formacion sexual de los adolescentes, y cuyo
objetivo sea mejorar los conocimientos y las actitudes sobre un tema
importante en esta etapa de vida, como las infecciones de transmision

sexual.
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Matriz de Consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

OPERACIONALIZACION

TIPO Y DISENO

VARIABLES INDICADORES
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL Tipo de investigacion
¢Cuadl es el nivel de | Determinar el nivel de Aspectos generales No experimental, descriptivos, de
conocimiento y actitud sobre | conocimiento y actitud sobre (Conceptos, Tipos, corte transversal y prospectivo.
las infecciones de | las infecciones de transmision Sintomatologia, Complicaciones) Poblacién
transmisién sexual de los | sexual de los adole_scentes de y Fueron 259 alumnos de 5to
adolescentes de 5to _qle 5to d(_e' secundaria, de la Formas Qe prevencion secundaria e todas las secciones
secundaria, de la Institucion | Institucion  Educativa  San Variable 1 (Abstinencia, Sexo seguro, matriculados.
Educativa San Felipe, | Felipe, Comas, 2018 Nivel de Uso de pre;ervgtlvo, Evitar
Comas, 2018? conocimiento promiscuidad) Muestra
bre las _ Muestra censal

PROBLEMAS ESPECIFICOS| OBJETIVOS ESPECIFICOS _ Sob Factores de riesgo
_a = infecciones de . Técnica
¢Cuales son las | Identificar las transmision (Relaciones sexuales precoces,
caracteristicas caracteristicas S 'S: Consumo de alcohol y drogas, Encuesta estructurada.
sociodemograficas de los | sociodemograficas  de  los sexua Conductas de riesgo) InStrumentos
adolescentes? adolescentes . . Cuestionario que evalué el nivel

No implica Medidas preventivas de conocimiento, y escala de

relacion de (Abstinencia, Sex.o seguro, Likert que identifico las actitudes
;Cudl es el nivel de | Evaluar el nivel de variables Uso de preservativo, Evitar sobre _ 'Ias infecciones  de
conocimiento  sobre  las | conocimiento sobre las promiscuidad) transmision sexual.
infecciones de transmisién | infecciones de s L
sexual en los transmision sexual en los Andlisis estadistico
adolescentes? adolescentes Percepcion de riesgo Estadisticos descriptivos (fy %)

(Conducta ante factores de riesgo, g.” t"".b's univariadas y
Responsabilidad ante el riesgo) variadas.

¢Cuales es la actitud hacia | Identificar la actitud hacia las Variable 2

las infecciones de
transmision sexual en los
adolescentes?

infecciones de transmision
sexual n los adolescentes

Actitud hacia las
infeccione de
transmision
sexual

Medidas de proteccion
(Uso del preservativo,
Autocuidados)

Conducta respecto a la pareja
(Responsabilidad y comunicacion

con la pareja,

Respeto mutuo en la relacion)
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Aentimiento informado
Fecha: Hora:
Y O et , estoy de acuerdo en
participar de forma voluntaria en el proyecto de investigacion titulada:
NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUD SOBRE LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL DE LOS ADOLESCENTES DE 5TO DE
SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SAN FELIPE, COMAS,
2018
Se me ha explicado que este estudio tiene como objetivo identificar nuestro
nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmisién sexual y se me
aplicara una encuesta an6nima de preguntas que he de responder con la
mayor sinceridad posible.
Mi participacion es voluntaria, por lo cual y para que asi conste, firmo el
presente consentimiento informado.

Alos ..., dias del mes de 2018.

Firma del participante: ...

Firma del padre de familia: ..............ccooooiiiiiiiin,
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Instrumento de recoleccién de datos

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUD SOBRE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
DE LOS ADOLESCENTES DE 5TO DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SAN FELIPE,
2018~

Instrucciones

- Este cuestionario es de caracter anénimo y confidencial.
- Marque con un aspa (x) la respuesta correcta.
- Agradecemos su colaboracién y participacion.

|. DATOS GENERALES.

Fecha: covviviiiiiiieiiiieene
AUla: ceiiiiir e SecCiON.....cccceeviiiiiiieeeae
o Edad:........
o Sexo: Mujer () Hombre ()
o Hatenido relaciones sexuales: Si ( ) No( }
o Silarespuesta es afirmativa responder las siguientes preguntas:
o Edad de inicio de relaciones sexuales: ....................
o ¢Harecibido informacién sobre infecciones de transmision sexual? Si () No ()
o Silarespuesta es afirmativa, indicar donde:
Centro de salud ( )
Familia ()
Colegio ()
Amigos ()
Internet ()
Otro ()
Especifique..................

[l. CONOCIMIENTO SOBRE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
A. CONOCIMIENTO SOBRE LOS ASPECTOS GENERALES

1. ¢Las infecciones de transmision sexual (ITS) se trasmiten a través de las relaciones sexuales desprotegidas, con
una persona infectada con una infeccion de transmisién sexual?

a) Si

b) No

2. ¢ Todas las infecciones de transmision sexual son bacterias que se pueden transmitir por el acto sexual?
a) Si
b) No

3. ¢ La Sifilis, Gonorrea, Clamidiasis y Cancer de mama son tipos de infecciones de transmisién sexual?
c) Si
d) No

4. ¢ SOlo las trabajadoras sexuales y los adultos tiene mayor riesgo de tener una infeccion de transmision sexual?
a) Si
b) No

5. ¢ El dolor y ardor al orinar es un signo propio de las infecciones de transmision sexual?
a) Si
b) No

6. El aborto, infertilidad, infecciones son algunas de las complicaciones de las infecciones de transmisiéon sexual

a) Si
b) No

50



B. CONOCIMIENTO SOBRE LAS FORMAS DE PREVENCION

7. Las medidas preventivas para evitar contraer unas infecciones de transmisién sexual son:
a) la abstinencia, practicar el sexo seguro y uso inadecuado del preservativo.

b) la abstinencia, ser fiel a la pareja y uso inadecuado del preservativo.

c) la abstinencia, uso adecuado del preservativo y practicar el sexo seguro.

d) ser promiscuo, uso adecuado de preservativo

8. ¢ Cual es la principal forma de contagio de las infecciones de transmision sexual?

a) Por medio de relaciones sexuales con una pareja que no esté infectada.

b) Por medio de muestras de afecto con una persona infectada, como besos, abrazos, caricias.
¢) Por medio de sexo oral, vaginal y anal con una persona infectada.

d) Por compartir prendas u alimentos con una persona infectada.

9. Identifique las formas de transmision de las infecciones de transmisién sexual

a) Beso, Uso de ropa en com(n, Estrecharse las manos.

b) Uso de ropa en comun, Uso de bafios publicos, Lactancia materna.

¢) Uso de bafios publicos, Picadura de insecto, compartir jeringas.

d) Relaciones sexuales con una persona infectada, de madre a hijo, transfusiones sanguineas.

C. CONOCIMIENTO SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO

10. ¢ Por qué crees que el alcohol y drogas te colocan en una situacién de riesgo frente a una infeccién de trasmision
sexual?

a) Aumenta la probabilidad de que practiquen un sexo seguro durante la actividad sexual.

b) Porque con las parejas sexuales que salgo las conozco muy bien

c) Porque es la primera vez que tomo y tengo relaciones sexuales

d) Porque me ayuda a tener relaciones sexuales mas alegres.

11. Las personas que tiene actividad sexual y no utilizan preservativo, estén expuestos a contraer infecciones de
tipo:

a) Embarazo

b) Infecciones de transmision sexual

¢) Infecciones respiratorias

d) Infecciones orales

D. CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS

12. ;Qué acto nos ayudan a prevenir el contagio de las infecciones de transmision sexual?
a) Miccionar después del acto sexual.

b) Usar condones de vez en cuando.

c) Lavarse las partes intimas después de haber tenido relaciones sexuales.

d) El uso de conddn en cada acto sexual.

13. Indicar una desventaja del preservativo:

a) Es un método reversible de forma inmediata.

b) Compromete al hombre a una planificacion responsable.

c) Protege tanto de un embarazo como de infecciones de transmisién sexual

d) Reducen la sensibilidad y comprometen la espontaneidad de los encuentros sexuales.

14. ¢ Con que frecuencia debo utilizar el preservativo en una relacion sexual?
a) Debes usar un condén nuevo en cada acto sexual

b) Se puede utilizar dos veces el mismo condon.

c) Se utilizaré hasta 3 veces el mismo condon.

d) Se puede usar el mismo preservativo porque se puede lavar.

15. ¢ Para usted que significa evitar la promiscuidad?

a) Evitando tener una pareja sexual estable

b) Evitando tener una pareja sexual ocasional.

c) Evitar mantener relaciones sexuales con varias personas lo cual conlleva a estar expuesto de contraer
una infeccion de transmision sexual

d) Mantener relaciones sexuales con dos a tres parejas sexuales
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Il.  ACTITUD SOBRE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Marque con una “X” segun considere conveniente:
1 = Totalmente en desacuerdo (TD)

2 = En desacuerdo (D)

3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo (N)

4 = De acuerdo (DA)

5 = Totalmente de acuerdo (TDA)

Totalmente en

desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni

en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

PERCEPCION DE RIESGO

Considero que es menos riesgoso que los adolescentes tengan
relaciones sexuales distintas a la vaginal

Tener relaciones sexuales casuales implicaria riesgos para mi o mi
pareja

El consumo de licor antes de la relacion sexual la hace menos segura

Bailar algunas canciones de moda que implican rozamientos, puede
ser riesgoso ya que me provocaria tener relaciones sexuales

Considero que los adolescentes no deberian iniciar las relaciones
sexuales en esta etapa.

Evitaria tener encuentros sexuales casuales en fiestas de amigos o
discotecas

Se sentiria mas seguro(a) si utilizara preservativo

MEDIDAS DE PROTECCION

Usar el preservativo es la medida ideal para protegerse de infecciones
sexuales

La abstinencia sexual es s6lo una forma de presion de los padres por
miedo a que sus hijos inicien su vida sexual

No usar algin método anticonceptivo con su enamorada (0) romperia
la confianza como pareja

Practicaria la abstinencia sexual para evitar riesgo de infeccion de
alguna ITS

Tener relaciones sexuales con muchas personas puede incrementar el
riesgo de contraer alguna infeccién de transmision sexual.

Acudiria a un establecimiento de salud para informarse sobre las
infecciones porque es necesario en todos los adolescentes

CONDUCTA RESPECTO A LA PAREJA

Considera necesario hablar con su pareja sobre temas relacionados a
la salud sexual, como las infecciones de trasmision sexual.

No dejaria a su pareja si se llega a enterar que tiene alguna ITS.

Si su pareja decide no tener elaciones sexuales lo respetaria

Recurria a una establecimiento de salud con su pareja para descartar
alguna ITS

Respetaria las ideas y decisiones de su pareja respecto a la
sexualidad de ambos
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Juicio de expertos

@%, “AP UNIVERSIDAD
\ ALAS PERUANAS

CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

De a'\cuerdo a su criterio de juez evaluador, califique los siguientes enunciados
basandose en el Instrumento presentado con anterioridad, para que

Posteriormente se pueda realizar las correcciones debidas o aplicarse e caso
sea favorable su validez.

CRITERIOS De ac1uerdo 'J Desa;uerdi]
I. Elinstrumento persigue los fines del objetivo / (
general 4
Il. El instrumento persigue los fines de los f f '
objetivos especificos 1 I
lll. El numero de los items que corresponde a l " ,l
cada variable es el adecuado 1 | !
V. Los items no despiertan ambigliedades en ’ [ 5
el encuestado |
V. Los items estan redactados correctamente | A |
VI. Los items tiene coherencia interna, que | |
permiten su aplicacion. ! 1 |

De acuerdo = 1

Desacuerdo = 2

Opinién de la aplicabilidad:
Aplicable [ Aplicable después de corregir [ ]Noaplicable[ ]
/

- \OHN. Jesus. Batla OB e
Apellidos y nombres del juez validador Y N )L !

ONE A3 NT ...

WA

s - " M
o e, Joba J. Gepe U
) E ‘g%j!ll’,.u

Firma del juez evaluador
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UNIVERSIDAD
m ALAS PERUANAS

E EL IN ENT

en el instrumento presentado con anterionidad. para que

——

CRITERIOS ! 5951“_"'."2 ,P"i"?"ﬁ’&
[ & B Tnsiruments pergie o8 rss—as ——— |
_ objetivo general

1l instrumento. persigie” los fines de s l*‘ =
___ Objetivos especificos

1
objetivos especificos 1

Il "El nimero de ios ftems que corresponde a | ,
- 2da vaniable es e adecuado L
4

IV Los items ng despierarn ambigiedades en|

Firma de Juez evalyade,
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De acuerdo a su criterio de juez evaluador, califique los siguientes enunciados
basandose en el instrumento presentado con anterioridad, para que
posteriormente se pueda realizar las correcciones debidas o aplicarse e caso

sea favorable su validez,
De acuerdo | Desacuerdo
CRITERIOS 1 0
I. El instrumento persigue los fines del
objetivo general sl
Il. El instrumento persigue los fines de los
objetivos especificos S\
lll. El nimero de los items que corresponde a
cada variable es el adecuado S\
[ V. Los items no despiertan ambigiedades en
el encuestado s
V. Los items estan redactados correctamente NO
VI Los items liene coherencia interna, que
permiten su aplicacion. s\

De acuerdo = 1
Desacuerdo = 2
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PRUEBA BONOMIAL DE CONCORDANCIA ENTRE JUECES EXPERTOS

Se ha considerado lo siguiente: Con respecto a los resultados se
tomaron en cuenta el grado de
e Categorias concordancia:
De acuerdo =1 (Si) e Regular: menor a 0.70
En desacuerdo =0 (No) e Bueno: 0.70 - 0.89

e Excelente: mayor a 0.90

N° de Juez Experto
N" Criterios Juezl Juez 2 Juez 3 N® de
] acuerdos
Item 1 1 1 1 3
item 2 1 1 1 3
item 3 1 1 1 3
item 4 0 1 1 2
item 5 1 1 0 2
item 6 1 1 1 3
Total 5 6 5 16

Prueba de concordancia entre jueces:

Doénde:
G =Tax100% G: Grado de concordancia entre jueces
Ta+Td Ta: N° total de acuerdos

Td: N° total de desacuerdos

Reemplazando los valores obtenidos: G = 16 x 100% = 0.88
18

Se obtuvo como resultado un nivel de concordancia bueno. Asi mismo, es
importante mencionar que se tomdO en consideracion cada una de las
sugerencias realizadas por los jueces expertos, con las cuales se procedio a
modificar las preguntas del instrumento que fueron observadas, para su

posterior aplicacion.
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Prueba piloto de los instrumentos

CONFIABILIDAD KUDER RICHARDSON 20 PARA EL CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS INFECCIONES
DE TRANSMISION SEXUAL

ITEMS
N 11 12 13 14 15 |16 17 I8 19 110 111 112 113 |14 115
1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13
2 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 9
3 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 10
4 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 10
5 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 7
6 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 9
7 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 11
8 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 11
9 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 9
10 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 8
11 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 12
12 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 9
13 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 12
14 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 12
15 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 9
p 1.00 0.87 0.67 0.60 0.40 0.40 0.60 0.67 0.47 0.73 0.80 0.80 0.67 0.67 0.73 2.92
q (1-p) 0.00 0.13 0.33 0.40 0.60 0.60 0.40 0.33 0.53 0.27 0.20 0.20 0.33 0.33 0.27

pqg 0.00 0.12 0.22 0.24 0.24 0.24 0.24 0.22 0.25 0.20 0.16 0.16 0.22 0.22 0.20 2.92

N 15

Vit 2.92
Suma p.q 2.92
KR (20) 0.76
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CONFIABILIDAD ALFA DE CROMBACH PARA EL CUESTIONARIO TIPO LIKERT DE ACTITUDES SOBRE LAS

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

73
51

70
64
71

73
42

75
36
70
60
65
67

61

60
132.84

ITEMS

19

118 | TOTAL

1.14

117

1.43

116

1.07

115

1.21

14

1.70

113

1.07

112

1.43

111

1.60

110

2.11

1.07

18

2.03

|7

2.12

|16

1.35

15

1.40

14

1.40

13

1.84

|12

1.54

11

1.50

18
27.00
132.84

0.844

10
11
12
13
14
15
VAR

Sum. Var

Var. Total

Alfa
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Resultados por item de los cuestionarios

Tabla 4. Resultados por items de la dimension de aspectos generales del cuestionario sobre
las infecciones de transmision sexual

Correcto Incorrecto
n % n %
Aspectos generales
¢Las ITS se trasmiten a través de las relaciones sexuales
desprotegidas, con una persona infectada con una 243 93,8 16 6,2
infeccion de transmision sexual?
; Todas las infecciones de transmision sexual son bacterias
< » 208 80,3 51 19,7
gue se pueden transmitir por el acto sexual?
La Sfil lamidiasi .
é a Si |!s, Go.norrea, C amldhf:lS.I,S y Céncer de mama son 115 444 144 55.6
tipos de infecciones de transmision sexual?
ngoIo las trabajador'as se>.(,uales y los aij!tos tienen mayor 98 379 161 62.1
riesgo de tener una infeccién de transmisién sexual?
, El dolor y ardor al orinar es un signo propio de las
c=l dolor y O gno prop 150 614 100 386
infecciones de transmision sexual?
El aborto, infertilidad, infecciones son algunas de las 145 560 114 44,0

complicaciones de las infecciones de transmisién sexual

Fuente: Cuestionario

Gréfico 4. Resultados por items de la dimensién de aspectos generales del

cuestionario sobre las infecciones de transmision sexual

;Las ITS se trasmiten a través de las

relaciones sexuales desprotegidas, con una ‘
persona infectada con una infeccién de

93.8

&

transmision sexual?

i Todas las infecciones de transmision

sexual son bacterias que se pueden ‘ 80.3

| 197 |

transmitir por el acto sexual?

¢ La Sfifilis, Gonorrea, Clamidiasis y Cancer

de mama son tipos de infecciones de ‘ 44 4

5.6

transmision sexual?

. Solo las trabajadoras sexuales y los

adultos tienen mayor riesgo de tener una ‘ 37.9

62.1

infeccidn de transmision sexual?

. Eldolor y ardor al orinar es un signo
propio de las infecciones de transmisidn ‘ 61.4

38.6

sexual?

El aborto, infertilidad, infecciones son

algunas de las complicaciones de las ‘ 56

44

infecciones de transmisién sexual

0 20

ECorrecto @Incorrecto

80

100
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Tabla 5. Resultados por items de la dimensién de formas de prevencion del cuestionario sobre
las infecciones de transmision sexual

Correcto Incorrecto
n % n %
Formas de prevencion
Identificacion .de Igs medidas prgy(,entlvas para evitar 154 595 105 405
contraer unas infecciones de transmision sexual
¢,Cual es !a”prmmpal forma de contagio de las infecciones 173 66,8 86 332
de transmision sexual?
Identificacion de las formas de transmision de las 174 67.2 85 328

infecciones de transmision sexual

Fuente: Cuestionario

Tabla 5. Resultados por items de la dimensién de formas de prevencion del cuestionario sobre

las infecciones de transmision sexual

Identificacion de las medidas preventivas
para evitar contraer unas infecciones de
transmision sexual

¢ Cual es la principal forma de contagio
de las infecciones de transmision sexual ?

Identificacién de las formas de
transmision de las infecciones de
transmisidon sexual

595 40.5
66.8 33.2
67.2 32.8

40 60 80

ECorrecto BlIncorrecto

100
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Tabla 6. Resultados por items de la dimensién de factores de riesgo del cuestionario sobre las
infecciones de transmision sexual
Correcto Incorrecto

n % n %

Factores de riesgo

¢Por qué crees que el alcohol y drogas te colocan en una

situacion de riesgo frente a una infeccion de trasmision 159 61,4 100 38,6
sexual?

Las personas que tiene actividad sexual y no utilizan

preservativo, estan expuestos a contraer infecciones de 153 59,1 106 40,9

tipo

Fuente: Cuestionario

Gréfico 6. Resultados por items de la dimensién de factores de riesgo del

cuestionario sobre las infecciones de transmision sexual

¢ Por qué crees que el alcohol y drogas

te colocan en una situacion de riesgo 614 386

frente a una infeccion de trasmision ' '
sexual?

Las personas que tiene actividad sexual
y no utilizan preservativo, estan 581 40.9
expuestos a contraer infecciones de tipo

0 20 40 60 80 100

@ Correcto @Incorrecto
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Tabla 7. Resultados por items de la dimension de factores de riesgo del cuestionario sobre las
infecciones de transmision sexual

Correcto Incorrecto
n % n %

Medidas preventivas

¢Qué acto nos ayudan a prevenir el contagio de las
infecciones de transmision sexual?

Indicar una desventaja del preservativo: 154 59,5 105 40,5
¢Con que frecuencia debo utilizar el preservativo en una
relacion sexual?

¢ Para usted que significa evitar la promiscuidad? 165 63,7 94 36,3

171 66,0 88 34,0

183 70,7 76 29,3

Fuente: Cuestionario

Gréfico 7. Resultados por items de la dimensién de factores de riesgo del

cuestionario sobre las infecciones de transmisién sexual

;. Qué acto nos ayudan a prevenir el
contagio de las infecciones de 66 34
transmisién sexual?

Indicar una desventaja del
preservativo: 59.5 40.5
; Con que frecuencia debo utilizar el
é
preservativo en una relacién sexual? N 233
; Para usted que significa evitar la
é
promiscuidad? 63.7 36.3

0 20 40 60 80 100

ECorrecto EIncorrecta
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Tabla 8. Resultados por items de la dimension de percepcion de riesgo del cuestionario de
actitudes sobre las infecciones de transmision sexual

TD ED NAD DA TA
n % n % n % n % n %
Percepcion de riesgo
Las relaciones sexuales distintasala 11 4,2 42 16,2 69 26,673 28,2 64 24,7
vaginal son menos riesgosas
Las relaciones sexuales casuales 18 6,9 36 13,9 53 20,5103 39,8 49 18,9
implica riesgos
El consumo de licor antes de la 33 12,754 20,8 53 20,565 251 54 20,8
relacion sexual la hace menos
segura
Bailar canciones que implican 28 10,855 21,2 59 22,885 328 32 124
rozamientos puede ser riesgoso
Los adolescentes no deben iniciar 23 89 25 9,7 62 23977 29,7 72 27,8
relaciones sexuales en esta etapa.
Evitaria tener encuentros sexuales 21 8,1 37 14,3 53 20,589 34,4 59 228
casuales en fiestas de amigos o
discotecas
Se sentiria mas seguro(a) si utilizara 13 5,0 15 58 46 17,891 351 94 36,5

preservativo

Fuente: Cuestionario

TD: Totalmente en desacuerdo; ED: En desacuerdo; NAD:
DA: De acuerdo; TA: Totalmente de acuerdo.

Ni de acuerdo ni en desacuerdo;

Grafico 8. Resultados por items de la dimensién de percepcion de riesgo del

cuestionario de actitudes sobre las infecciones de transmision sexual
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Tabla 9. Resultados por items de la dimension de medidas de proteccion del cuestionario de
actitudes sobre las infecciones de transmision sexual

TD ED NAD DA TA
n % n % n % n % n %
Medidas de proteccion
El preservativo es la medida ideal 9 35 20 7,7 41 15894 36,3 95 36,7
para protegerse de las ITS
La abstinencia sexual es sélo una 34 13,182 31,7 77 29,746 17,8 20 7,7
forma de presion de los padres
No usar métodos anticonceptivos 35 13,568 26,3 55 21,263 24,3 38 14,7
romperia la confianza con la pareja
Practicaria la abstinencia sexual 14 54 26 100 81 31,382 31,7 56 21,6
para evitar contraer alguna ITS
Tener relaciones sexuales con 10 39 14 54 45 17,487 33,6 103 39,8
muchas personas puede incrementar
el riesgo de contraer alguna ITS.
Acudiria a un establecimiento de 10 39 22 85 41 15895 36,7 91 351

salud para informarse sobre las ITS

Fuente: Cuestionario

TD: Totalmente en desacuerdo; ED: En desacuerdo; NAD:

DA: De acuerdo; TA: Totalmente de acuerdo.

Ni de acuerdo ni en desacuerdo;

Gréfico 9. Resultados por items de la dimensién de medidas de proteccién del

cuestionario de actitudes sobre las infecciones de transmision sexual
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Tabla 10. Resultados por items de la dimension de conductas respecto a la pareja del
cuestionario de actitudes sobre las infecciones de transmision sexual

TD ED NAD DA TA
n % n % n % n % n %
Conducta respecto a la pareja
Es necesario hablar con su pareja 9 35 7 2,7 47 18,199 38,2 97 375
sobre temas relacionados a la salud
sexual
No dejaria a su pareja si se llegaa 25 9,7 38 14,7 53 20,593 359 50 19,3
enterar que tiene alguna ITS.
Respetaria la decision de su pareja 11 4,2 14 54 46 17,8106 40,9 82 31,7
de no tener relaciones sexuales
Recurria a una establecimiento de 11 4,2 14 54 32 12,4116 44,8 86 33,2
salud con su pareja para descartar
alguna ITS
Respetaria las ideas y decisionesde 6 2,3 19 7,3 18 6,9 129 49,8 87 33,6

su pareja respecto a la sexualidad
de ambos

Fuente: Cuestionario

TD: Totalmente en desacuerdo; ED: En desacuerdo; NAD:

DA: De acuerdo; TA: Totalmente de acuerdo.

Ni de acuerdo ni en desacuerdo;

Gréfico 10. Resultados por items de la dimensién de conductas respecto a la

pareja del cuestionario de actitudes sobre las infecciones de transmision sexual
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tiene alguna ITS.

Respetaria la decision de su pareja de no tener

relaciones sexuales

Recurria a una establecimiento de salud con su

pareja para descartar alguna ITS

Respetaria las ideas y decisiones de su pareja ]

respecto a la sexualidad de ambos
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18 17 2 2 2 411111 oO/1/1j1j0|] O] 1] 1] 0] 1] O 9 1 5 1 5| 3] 1| 2| 2| 1| 1| 1] 1 42
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