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RESUMEN

Las infecciones de transmision sexual se caracterizan por ser un

problema mundial afectando a diversos grupos etarios.

En el siguiente trabajo de investigacién nos estamos basando

especi}401camentea los adolescentes por su situacién de vulnerabilidad

frente a las infecciones de transmisién sexual debido a sus actitudes y

comportamientos de riesgo en su sexualidad.

El presente estudio tuvo como objetivo determinar 'e| nivel de

conocimientos sobre Ias lnfecciones de Transmision Sexual en los

adolescentes del 5to a}401ode secundaria de la Institucion Educativa

Enrique Milla Ochoa.

El estudio es de enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal, prospectivo.

La muestra estuvo conformada por 52 estudiantes; se utilizé la técnica de

la encuesta y como instrumento un cuestionario en el cual se evalua

sobre Ias infecciones de transmisién sexual: Ios aspectos generales,

factores de riesgo, formas de transmisién y medidas preventivas.

Se concluye de manera general que 69%(36) de los adolescentes tiene

un nivel de conocimiento bajo y solo el 4%(2) de Ios adolescentes tiene

nivel de conocimiento alto, evidenciando la necesidad de reforzar el tema

de lnfecciones De Transmision Sexual En Los Adolescentes, con el }401nde

llegar a un nivel de conocimiento optimo sobre el tema.

Palabras claves: Adolescencia, ITS, conocimiento, Cuidado
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ABSTRACT

Sexually transmitted infections are a worldwide problem affecting diverse

ethnic groups such as adults, mothers, homosexuals, sex workers and

adolescents.

In the following research work in which it is speci}401callybased on

adolescents because of their situation of vulnerability to sexually

transmitted infections due to their attitudes and risk behaviors in their

sexuality.

The present study aimed to detemiine the level of knowledge about

Sexually Transmitted Infections in adolescents in the 5th year �030of

secondary education at the Enrique Milla Ochoa Educational Institution.

The study is a quantitative, descriptive, cross-sectional, prospective study.

The sample consisted of 52 students; The survey technique was used as a

questionnaire, which evaluates the sexually transmitted infections: general

aspects, risk factors, forms of transmission and preventive measures.

It is generally concluded that 69% (36) of adolescents have a low level of

knowledge and only 4% (2) of adolescents have a high level of knowledge,

evidencing the need to reinforce the issue of Sexually Transmitted

Infections Adolescents, in order to reach an optimal level of knowledge on

the subject.

Keywords: Adolescence, STI, Knowledge, Care A
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CAPITULO l

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. ldentificacién del Problema:

Segun la Organizacién Mundial de la Salud Ia adolescencia comprende

entre los 10 y 19 a}401oscomo grupo etario (1) la cual se caracterizada pohr

una serie de cambios fisicos, qulmicos, y socioemocionales. La madurez

sexual esté directamente relacionada con el desarrollo }401sicoevidenciado

con los caracteres sexuales secundarios, el cual es un momento critico en »

la formacién de la identidad sexual (2) por el motivo que si el adolescente

no tiene las bases bien cimentadas sobre el conocimiento sobre Ias

infecciones de transmisién sexual ni tampoco posee conductas sexuales

responsables estaré expuesto a contraer una infeccién de transmisién

sexual.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que anualmente _

aproximadamente unos 500 millones de personas contraen alguna de las

cuatro curables lnfecciones de Transmisién Sexual: Clamidiasis,

Gonorrea, Si}401lisy Tricomoniasis Vaginal. Aproximadamente 536 millones

de personas estén viviendo con el incurable virus Herpes Genital tipo ll y

aproximadamente 291 millones de mujeres estén infectadas por el Virus

de Papiloma Humano (3)

Las infecciones de transmisién sexual se encuentran entre las cinco

primeras causas por las que las personas de los paises en desarrollo

procuran servicios médicos. (4)
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I En América Latina y el Caribe Ias infecciones de transmlsién sexual

afectan a 15% de adolescentes de 15 a 19 a}401osde edad, quienes

I adquieren cada a}401oTricomoniasis, Chlamydia, Gonorrea o Si}401lis.(5)

En el Peru se tiene limitaciones en el sistema de vigilancia

epidemiolégica que no permiten calcular la magnltud real de las

infecciones de transmisién sexual (ITS). La informacién proveniente de

estudios evidencia una elevada frecuencla de estas enfermedades que

contrasta con la escasa demanda de servicios de salud dicha situacién es

explicada porque se tiene una percepcién de riesgo lnadecuada sumado a

ello Ia falta de reconocimiento de los sintomas, también no tener presente

el caracter asintomético de muchas infecciones de transmisién sexual y la

carencia de servicios de infecciones de transmisién sexual accesibles (3)

Segun El lnstituto Nacional de Estadistica e lnformética (INEI) se}401alaque

en el Peru (2013) La edad promedio de inicio de vida sexual es de 13 a 14

a}401osen varones y de 15 a}401osen mujeres, tendiente a ser cada vez

menor, siendo en la mayoria de los casos sin proteccién.

Comparado con cualquier otro grupo etario, Ios adolescentes sexualmente

activos, por ser un grupo vulnerable por diversos factores de riesgo,

tienen Ias tasas mas altas de ITS, incluyendo el VlH. (6)

El interés de nuestra investigacién surge en el transcurso de nuestras

précticas en comunidad cuando brindébamos sesiones educativas sobre

sexualidad en distintos colegios en los cuales identi}401camosuna

caracteristica en comun la cual es que en la mayoria de Ias instituciones
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educativas que visitamos -existia un tabu sobre Ios temas sexuales tales

como Ias infecciones de transmisién sexual.

AI realizar nuestra investigacién identi}401camosla misma problemética en la

institucion educativa Enrique Milla Ochoa donde Los escolares de dicha

lnstitucién Educativa nos manifestaron que sobre el tema de infecciones

de transmision sexual se habla poco lo mismo sucede en el hogar portal

motivo solo se consultan temas sexuales entre sus compa}401erosde clase

y sus contemporéneos en edad. Ademés Ias autoridades de la lnstitucion

Educativa nos manifestaron la presencia de embarazos adolescentes y

consumo de alcohol en algunos de Ios estudiantes. Al evaluar esta

situacién en la institucién educativa podemos identi}401carfactores de riesgo

que predispone a los adolescentes a adquirir unas infecciones de

transmisién sexual.

A pesar de esta problemética identi}401cadaen Ios adolescentes aun no se

ha logrado la concientizacion acerca de la importancia de brindar

educacién veraz y con}401able,debido al tabu existente relacionado con la

prohibicion de hablarle a los y las jovenes acerca de sexualidad, ya que

esto podria incentivar la curiosidad tipica del adolescente y erréneamente

pensar que traeré como resultado pra'cticas sexuales més precoces por

parte de la poblacion adolescente. (7)

9



1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General

0 g,Cua| es el nivel de conocimiento de los adolescentes del 5° de

secundaria sobre las lnfecciones de Transmisién Sexual en la

lnstitucién Educativa Enrique Milla Ochoa. Los Olivos 2016?

1.2.2. Problemas Especi}401cos

o g,Cuél es el nivel de conocimiento de los adolescentes del 5° de

secundaria sobre los aspectos generales de las lnfecciones de

Transmision Sexual en la lnstitucién Educativa Enrique Milla Ochoa.

Los Olivos 2016?

o (;Cuél es el nivel de conocimiento de los adolescentes del 5° de

secundaria sobre las formas de transmisién en las lnfecciones de

Transmisién Sexual en la lnstitucién Educativa Enrique Milla Ochoa.

Los Olivos 2016?

o (;Cuél es el nivel de conocimiento de los adolescentes del 5° de

secundaria sobre los factores de riesgo de las lnfecciones de

Transmisién Sexual en la lnstitucion Educativa Enrique Milla Ochoa.

Los Olivos 2016?

- (;Cua| es el nivel de conocimiento de los adolescentes del 5° de

secundaria sobre las medidas preventivas contra Ias de lnfecciones de

Transmisién Sexual en la lnstitucién Educativa Enrique Milla Ochoa.

Los Olivos 2016?
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1.3. Objetivos:

1.3.1 . Objetivos General

0 Determinar el nivel de conocimiento de los adolescentes del 5° de

secundaria sobre Ias lnfecciones De Transmision Sexual en la

�030 lnstitucién Educativa Enrique Milla Ochoa. Los Olivos 2016

1.3.2. Objetivos Especi}401cos

_ o ldentificar el nivel de conocimiento de los adolescentes del 5° de

secundaria sobre los aspectos generales de las lnfecciones De

Transmision Sexual en la lnstitucion Educativa Enrique Milla Ochoa.

Los Olivos 2016 9

o ldenti}401carel nivel de conocimiento de los adolescentes del 5° de

secundaria sobre las formas de transmisién en las lnfecciones De

Transmision Sexual en la lnstitucién Educativa Enrique Milla Ochoa.

Los Olivos 2016

o ldenti}401carel nivel de conocimiento de Ios adolescentes del 5° de

secundaria sobre los factores de riesgo de las lnfecciones De

Transmision Sexual en la lnstitucion Educativa Enrique Milla Ochoa.

Los Olivos 2016

o ldentificar el nivel de conocimiento de los adolescentes del 5° de

secundaria sobre Ias medidas preventivas contra Ias de lnfecciones de

Transmisién Sexual en la lnstitucion Educativa Enrique Milla Ochoa.

Los Olivos 2016.
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1.4. Justificacién

La presente investigacion tiene como fundamento la necesidad de saber

como se encuentran los conocimientos sobre las infecciones de

transmisién sexual en adolecentes del 5to a}401ode secundaria. Por el

motivo que a la adolescencia se le considera un grupo etario vulnerable

a contagiarse de infecciones de transmision sexual por diversos motivos

tales como: el desconocimiento, relaciones sexuales precoces, uso de

alcohol y drogas, mitos y creencias, uso inadecuado del preservatlvo y

promiscuidad. La actividad sexual del adolescente va estar presente en

contextos sociales aprobados y desaprobados, lo que determina niveles

de acceso diferentes a la proteccion contra Ias infecciones de transmision

sexual. Ademas de lo mencionado Ios adolescentes poseen sus tractos

reproductores lnmaduros razon que los hace mas susceptibles que los

adultos de contraer infecciones de transmisién sexual. Por Ios siguientes

motivos descritos anteriormente Ios adolescentes al ejercer su actividad

sexual sin conocimiento y responsabilidad posiblemente estén en riesgo

de contagiarse de una infeccion de transmision sexual y por consiguiente

habra repercusiones sobre la salud del adolescente afectando, su pareja

sexual y el producto de una futura concepcion, limitando sus

oportunidades de desarrollo personal y social si no se detecta a tiempo.

Es por ello que la presente investlgacién tiene el objetivo fundamental de

determinar el nivel de conocimientos con respecto a las infecciones de

transmision sexual en adolecentes del 5to a}401ode secundaria de la

12



lnstitucién Educativa Enrique Milla Ochoa Io cual servira de base para asi

en un futuro poder brindar en Ios adolescentes charlas educativas

V constantemente a todos los grados de educacién secundaria en horas de

tutorias y realizar coordinacién con personal capacitado en la salud,

garantizando la prevencién de embarazos no plani}401cadose infecciones

de transmisién sexual. Es necesario recalcar que la educacién sobre la

salud sexual en el adolescente Ie permitiré protegerse asi mismo bien a

través de la abstinencia, retrasar el inicio de las relaciones sexuales para

Ios que aun no lo practican, evitar la promiscuidad, ofrecer habilidades

para negociar relaciones sexuales mas seguras y fomentar el uso correcto

del preservativo.

El siguiente trabajo de lnvestigacién brinda un aporte para la lnstitucién

Educativa en bene}401ciode Ios adolescentes del 5° de secundaria,

incentivando Ia educacién sobre la salud sexual con la }401nalidadde

fortalecer el nivel de conocimiento de Ios adolescentes sobre Ias

lnfecciones de Transmisién Sexual.

1.5. lmportancia:

Nuestro trabajo de investigacién es imprescindible para detenninar el nivel

de conocimiento de los adolescentes e identi}401carposibles conductas de

riesgo en el adolescente y establecer un punto de partida en donde se

pueda aplicar una serie de medidas preventivas con el }401nde que el

' adolescente tenga un nivel de conocimiento adecuando sobre Ias

infecciones de transmisién sexual.
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Servira de base para brindar educacién en Ios adolescentes acerca de

temas deficientes de conocimiento con respecto a su sexualidad por parte

. de los padres, profesores y personal sanitario capacitado, ya que la

educacién sobre Ias lnfecciones de '|Transmision Sexual le ayudara en su

formacién con respecto a sus actitudes y conductas teniendo en cuenta

el riesgo de ejercer una sexualidad sin precaucién.

Permitira profesionalizar la informacién y de esa fonna mejorar Ias

barreras de comunicacién a través de una educacién sobre sexualidad y

de esa forma ir erradicando el tab}402existente en las instituciones

educativas Ias cuales piensan en algunas oportunidades que educar

sobre sexualidad es sinénimo de incentivar a Ios adolescentes a iniciar

sus practicas sexuales coitales, por el contrario es la forma de prevenir

actos irresponsables que impliquen consecuencias graves para la salud,

con el consecuente costo econémico y social, de manera que si un

adolescente conoce Ios métodos de plani}401caciény sabe cémo utilizarlos,

sélo esta disfrutando de su derecho a la sexualidad responsablemente.

Considerando como referencia el Plan Estratégico Regional para el

Control de la Infeccién por el VIH/sida y las lnfecciones de Transmisién

Sexual, de la OPS, donde indica que las intervenciones de prevencién

dirigidas a los jévenes y a la adaptacién de los servicios de acuerdo a las

necesidades del adolescente seran Ias estrategias clave para reducir

nuevas infecciones en el largo plazo, lo cual sustenta nuestro trabajo de

investigacién. A
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CAPITULO ll

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del Estudio

Ala realizacién de revisién literaria sobre el Nivel de Conocimientos de Ios

adolescentes del 5° de secundaria sobre Ias lnfecciones de Transmisién

Sexual, Iogramos encontrar antecedentes a nivel internacional y a nivel

. nacional que sustentan nuestro proyecto de investigacién.

2.1.1. A Nivel lnternacional:

SILVA FHON J., ANDRADE IRAOLA K. y PALACIO VALLEJOS E.

(MEXICO, 2014) �034NivelDe Conocimientos Y comportamientos De

Riesgo Relacionados Con lnfecciones De Transmisién Sexual Entre

Adolescentes Mujeres"

Objetivos Determinar el nivel de conocimiento y comportamiento de riesgo

de adolescentes mujeres sobre Ias lnfecciones de Transmisién Sexual en

un Programa de Adolescentes de un hospital ptiblico. Método: Estudio

cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, can 286 adolescentes

mujeres entre 12 y 19 a}401os,atendidas en el Programa de Adolescentes

de un hospital publico. Para Ia colecta de datos se utilizaron Ios

cuestionarios de perfil social y Cuestionario de conocimiento y riesgos

sobre lnfecciones de transmisién sexual. Resultadoz De Ias participantes

predominaron aquellas entre 14 y 16 a}401os,solteras y con estudios

secundarios. En relacién con el conocimiento predominé el nivel regular.

Se observé que mas de la mitad conocen Ios sintomas de las lnfecciones

15



de Transmisién Sexual y una proporcién similar usa preservativo. No se

observé correlacién entre Ios niveles de conocimientos y Ias variables

sociodemogré}401cas.Conclusién: Se identi}401céla necesidad de reforzar y

evaluar el Programa de Adolescentes creando una interiorizacién y

concientizacién de Ias usuarias para que mantengan una adecuada salud

reproductiva. (8)

CORTES ALFARO A., GARCIA ROCHE R. y OCHOA SOTO R. (CUBA,

2014) �034lntervenciénEn El conocimiento, Creencias Y Percepcién De

Riesgo Sobre lnfecciones De Transmisién Sexual Y El VlHlSlDA",

Objetivos: incrementar Ios conocimientos sobre Ias infecciones de

transmisién sexual y el virus de inmunode}401cienciahumanalsida y obtener

una modi}401caciénde las creencias y percepcién de riesgo hacia dichas

enfermedades en educandos de la Facultad de Tecnologia de la Salud del

Municipio Cerro, La Habana. Métodos: estudio cuasi experimental, de

intervencién, en el centro educacional de la Facultad de Tecnologia de la

Salud, del municipio Cerro, mediante la metodologia establecide en el

manual; esta consta de técnicas afectivas, participativas, de animacién y

reflexién, con profesores promotores, previamente adiestrados sobre

estos temas, Ios que posteriormente Ios replican hacia sus educandos. La

muestra estuvo representada por 453 alumnos pertenecientes a cuatro

especialidades de dicha institucién. Resultadosz se evidencia un aumento

en los niveles de conocimientos, creencias y en la percepcién de riesgo,

con indices de incremento en porcentajes de 38,6, 18,4 y 15,4 %,
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respectivamente. Conclusionesz la metodologia empleada propia del

manual resulta util para incrementar conocimientos y modi}401carIas

creencias y percepcién de riesgo a partir de profesores previamente

formados como promotores y facilitadores. (9)

CASTRO ABREU I. (CUBA, 2010) �034Conocimientosy Factores de

Riesgo sobre lnfecciones de Transmisién Sexual en Adolescentes �034,

Objetivo: Determinar conocimientos y factores de riesgo de las

lnfecciones de Transmisién Sexual en los adolescentes de la Secundaria

Basica Fructuoso Rodriguez en el curso escolar 2007-2008.Metodo|ogia:

Se realizé un estudio de tipo descriptivo de corte transversal a un grupo

de adolescentes de la Escuela Secundaria Ba�031sicaFructuoso Rodriguez

de la Iocalidad de Punta Brava, Municipio La Lisa, en un periodo de

tiempo que abarcé desde enero a marzo de| a}401o2008. Se utilizé un

muestreo simple aleatorio con 95 % de con}401abilidad.Los datos fueroln

procesados por e| célculo porcentual y se expresaron en tablas. Se

consideraron algunas variables sociodemogré}401caspara caracterizar e

identi}401carconocimientos y factores de riesgo sobre esta temética.

Resultadosz Hubo un predominio del sexo femenino, el grupo de edades

de 13 a 14 a}401osy Ios que cursan el 9no grado. En cuanto a los

conocimientos sobre infecciones de transmisién sexual y su prevencién,

Ias féminas evidenciaron mejor preparacién. Observamos mayor di}402cultad

en la identi}401caciénde Ias manifestaciones clinicas de las infecciones de

transmisién sexual. Se aprecié que la minoria de los estudiantes ha
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iniciado ya sus relaciones sexuales. Se demostré la existencia de

l précticas sexuales de riesgo como: edad de inicio precoz entre 12.5 y

13.7, Motivacién errada para iniciar la vida sexual (Curiosidad y busqueda

de apoyo, afecto), gran numero de ellos ha tenido mas de 3 parejas

sexuales, aunque predominé el uso del condén como medio de

proteccion, no es usado con la frecuencia adecuada. Conclusion: No se

evidencié en la investigacién estudiantes que hayan contraido infecciones

de transmisién sexual. Se dise}401éuna estrategia para incrementar el

conocimiento de las ITS en estos adolescentes. (10)

Rios CHACON B., YERA A'LVAREZ M. y GUERRERO MONTERO M.

(VENEZUELA, 2009) conocimientos sobre infecciones de transmisién

sexual en adolescentes de barrio adentro Venezuela.

Objetivo: Determinar y modi}401carel nivel de conocimiento sobre

infecciones de transmisién sexual en un grupo de adolescentes de Barrio

Adentro en la Republica Bolivariana de Venezuela y sobre esta base crear

un programa de instruccién y promocién para modi}401carsus actitudes ante

la vida sexual. Método: Se realizé un estudio de investigacién accién en

un grupo de adolescentes del Barrio San José del Peru, en el municipio

Heres del estado Bolivar, desde enero hasta julio de 2007. Se aplicé una

encuesta antes y después de someterlos a un sistema de intervencién

donde se les brindé informacién sobre Ias infecciones de transmision

sexual mas frecuentes. Resultados: Se incremento signi}401cativamentela

informacién sobre Ias infecciones de transmisién sexual y el médico la
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se}401alocomo la principal via de informacion. Se Iogro que un mayor

nL'Imero de adolescentes reconocieran Ias caracteristicas de las

infecciones de transmisién sexual mas frecuentes asi como sus formas de

contagio y que identi}401caranen un mayor por ciento Ias medidas

adecuadas para prevenirlas. Conclusiones: Se iogré un incremento

signi}401cativoen el nivel cognoscitivo de Ios adolescentes sobre estas

infecciones, se demostré la e}401caciade la labor realizada y la efectividad

de la misién Barrio Adentro como accionar en la promocién de salud en

Ios sectores més necesitados de la Republica Bolivariana de Venezuela

(11)

2.1.2. A Nivel Nacional

CARCAMOS CAVAGNAR C. y PERNAZ LINSUY G. (2015)

�034Conocimientos,Actitudes Y Précticas de la Mujer Peruana sobre la

lnfeccién por V|HlSlDA�035

Objetivos: Determinar el nivel de conocimientos, actitudes adecuadas y

précticas sexuales seguras frente a la infeccién por el virus de la

inmunode}401cienciahumana (VIH) y SIDA, de Ias mujeres peruanas de 15 a

49 a}401os.Metodoiogiaz Se utilizé Ios resultados de la Encuesta Nacional

Demogré}401caen Salud (ENDES) continua 2004-2007. Las variables

dependientes fueron el nivel de conocimientos, Ias actitudes frente a la

enfermedad y las précticas sexuales seguras. Se realizé el anélisis

estadistico descriptivo y una regresién Iogistica para buscar asociacién

entre variables. Resultados: Se encontré buen nivel de conocimiento
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sobre Ias infecciones de transmisién sexual, incluida Ia infeccion por VIH,

en 47,8% de las mujeres encuestadas; el 50,7% de ellas presentaron

actitudes adecuadas respecto a la enfermedad y a las personas

afectadas, mientras que el ejercicio de practicas sexuales seguras se

observé en 48,8% de las mismas. Mayor nivel educativo, alto indice de

bienestar socioeconomico, haber vivido en la capital durante la infancia,

trabajar como profesional, técnica, empresaria u oficinista; y acceso

frecuente a medios de comunicacion se relacionaron con mayor

conocimiento, actitudes adecuadas y practicas seguras. Conclusiones:

Los niveles de conocimiento, actitudes y précticas frente a Ias infecciones

transmitidas sexualmente de la mujer peruana de 15 a 49 a}401osno son

adecuados. (12)

SULCA SOLORZANO S. (2014) �034Relaciénentre el nivel de '

conocimientos sobre Ias infecciones de trasmisién sexual (ITS) y la

actitud hacia conductas sexuales de riesgo en gestantes

adolescentes del hospital nacional Daniel Alcides Carrién .

Objetivo: Determinar la relacién entre el nivel de conocimientos sobre Ias

lnfecciones de Transmision Sexual (ITS) y Ias actitudes frente a las

conductas sexuales de riesgo en gestantes adolescentes del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion (HNDAC). metodologia: Estudio de tipo

observacional cuantitativo de dise}401odescriptivo correlacional de corte

transversal, realizado a 198 gestantes adolescentes. Se aplico un

cuestionario de conocimientos sobre Ias ITS validado por criterio de
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jueces, y un instrumento (Escala de Lickert) de actitud validado

anteriormente en un trabajo de investigacion (antecedente), la

con}402abilidaden ambos alcanzé un coe}401cientede 0.736 y un coeficiente

de 0.843 en la escala de Alfa de Cronbach respectivamente. Resultados:

Del 100% (198) de gestantes adolescentes, el 18.7 % (37) oscila entre 14

a 16 a}401osy el 81.3 % (161) entre 17 a 19 a}401os.El estado civil, el 52.0 %

(103) son solteras, y el 48.0% (95) son convivientes. El grado de

instruccion, el 26.8 % (53) tiene secundaria incompleta, el 71.2 % tiene

secundaria completa y el 2 % (4) tiene superior incompleto. Predomina el

conocimiento medio sobre Ias ITS con un 64.1 % (127). seguido del

conocimiento bajo con un 24.2 % (48) y el conocimiento alto con 11.6 %

(23). El 222% (44) tiene una actitud de rechazo hacia Ias conductas

sexuales de riesgo, el 63,1% (125) una actitud de indiferencia y solo el

14,6% (29) expresaron una actitud de Aceptacion. Para el estudio

correlacional se uso la prueba estadistica del Chi cuadrado de Pearson

obteniendo un p=0.00 estableciendo asi una relacion estadisticamente

signi}401cativa.Conclusion: El mayor porcentaje de gestantes adolescentes

tienen conocimiento medio acerca de las ITS y actitudes de indiferencia

hacia Ias conductas sexuales de riesgo, mediante la prueba estadistica de

Ji cuadrado existe una relacion estadisticamente signi}401cativaentre el nivel

de conocimiento y la actitud. (13)
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ARRASCO ARMAS J. y GONZALES FLORES J. (2012) Relacion Entre

El Nivel De Conocimientos Y Las Précticas Preventivas Sobre

lnfecciones De Transmisién Sexual VIH-SIDA En Estudiantes Del 5°

, A}401oDe Secundaria De La l.E. Juan Miguel Pérez Rengifo. Junio -

Agosto 2012".Tarapoto _ A

Objetivo: -Determinar la relacién entre el nivel de conocimientos y Ias

pra�031cticaspreventivas sobre infecciones de transmisién sexual-VIHISIDA

en estudiantes del 5° a}401ode secundaria de la i.E Juan Miguel Pérez

Rengifo. Junio I-�024Agosto 2012 Metodologia: El dise}401odel estudio es

V descriptivo correlacional de corte transversal. La muestra fue de 77

7 estudiantes del 5° a}401ode secundaria de la |.E Juan Miguel Pérez Rengifo.

Se empleo el método cuantitativo Los resultados muestran que la mayoria

de los estudiantes presentan un nivel de conocimiento medio (74.0%) y

una préctica adecuada (64,9%). Conclusiones: El nivel de conocimientos

sobre ITS-VIH/SIDA no tiene una relacion directa (p > 0.05) con la �030

préctica preventiva; dentro de las caracteristicas socio demogré}402cas

predominantes de la poblacién de estudio son: edad promedio es de 16

a}401os(62.3%),sexo masculino (57.1%), viven en zona urbana(87%),

soltero(97.4%).El nivel de conocimiento es medio(74.0%), y las pra'cticas

adecuadas )(64,9%); vi concluyendo que�031un conocimiento medio

determina préctica adecuada en nuestra poblacion de estudio. (14)
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c) Teoria de Sistemas de Enferrneria

Seg}402nOrem, a}401rmaque las enfermeras dise}401ansistemas enfermeros de

accién desinados a ayudar a Ias personas con limitaciones en la

satisfaccién de sus requisitos de autocuidado, atendiendo a las

A limitaciones del paciente, describe 3 sistemas enfermeros bésicos de

asistencia: '

- El sistema de compensacion total: Se da cuando el individuo no

puede cubrir ninguno de sus requisitos de autocuidado, implica

una dependencia total.

- El sistema de compensacién parcialz Se da cuando el individuo

presenta algunas limitaciones en algunos requisitos de

autocuidado, bien por motivos de Iimitacién o incapacidad. (17)

- Sistema de apoyo educativo: consiste cuando el individuo

necesita orientacién y ense}401anzapara Ilevar a cabo el

autocuidado; por consiguiente Ia enfermera ayuda al paciente

con sus consejos, apoyo y ense}401anzasde las medidas que

sean necesarias para que el individuo sea capaz de realizar su

autocuidado. Estos sistemas de cuidado, se deben

individualizar y concretar en cada paciente, para ayudar al

proceso de determinacién de las intervenciones y actividades

especificas. (18)

Hemos decidido tomar como base epistémica a la Teorica Dorothea Orem

ya que ella nos habla del sistema educativo de apoyo el cual se ajusta a
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nuestro trabajo de investigacion ya que a un futuro, servira de base para

brindar orientacion y ense}401anzasobre aspectos de}401cientesidenti}401cados

en la investigacion, donde la enfermera especi}401camentesera la

encargada de apoyar y ense}401aral adolescente, para que sea capaz de

V realizar su correcto autocuidado mediantre la educacion .

2.3. Base cientifica:

lnfecciones de Transmisién Sexual. V

Las lnfecciones de Transmisién Sexual son originadas por distintos

agentes patégenos Ios cuales generalmente se transmiten mediante el

contacto sexual sin proteccién cuando existe penetracién, ya sea vaginal,

anal u oral. Ademés de la via sexual existen otras formas menos

frecuentes de transmisién de Ios virus, tales como la de madre al hijo

durante el embarazo 0 el parto, o a través de productos sanguineos o

transferencia de tejidos, asi como ocasionalmente por otras vlas no

sexuales. (19)

Las infecciones de Transmisién Sexual dan Iugar a una serie de sintomas

agudos, lnfecciones crénicas y graves repercusiones tanto como para la

madre como para el producto de la concepcién trayendo como

consecuencia infertilidad, embarazo ectépico, céncer cervicouterino y

defunciones prematuras de lactantes y adultos. La presencia de otras

infecciones de transmisién sexual incrementa de gran manera el riesgo de

contraer o transmitir el VIH. (20)
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A escala mundial, dichas infecciones implican una inmensa carga

sanitaria y econémica, especialmente para los paises en emergentes, en

los que representan el 17% de las pérdidas econémicas provocadas por

la falta de salud. (20)

Los formas de transmisién de las infecciones de transmisién sexual

censisten en: 1) contacto con Iesiones ulcerosas, vesiculares o

neofonnaciones ricas en microorganismos infectantes, como es el caso de

la si}401lisprimaria, el herpes genital o Ios condilomas acuminados, 2)

contacto con secreciones cervicovaginales o semen que contienen Ios

agentes infecciosos, como en la gonorrea y la infeccién por Chlamydia

trachomatis y 3) contacto con sangre o secreciones genitales que

contienen agentes infecciosos, como el virus de la inmunodeficiencia

humana (VIH), el CMV 0 el virus de la hepatitis B. (21)

Tipos de lnfecciones de Transmisién Sexual:

1) Si}401lis:

La Si}401lises una enfermedad sistémica causada por el Treponema

Pallidum por fases de actividad y prolongados periodos de Iatencia. La

transmisién se realiza por medio de contacto directo de la membrana

mucosa 0 de la infecciones de la piel con Iesiones infectadas humedas.

Esta enfermedad es mas frecuente en poblacién joven y altamente

promiscua que tiene actividad sexual sin ninguna proteccién con cambios

frecuentes de parejas y que puede ser adictas a las drogas.
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lnfeccién Primaria (presencia de ulcera o chancro en el sitio de la

inoculacién). Se inicia con una pépula indurada en el sitio de inoculacién

que progresa répidamente hasta formar una lesion ulcerada simple, no

dolorosa, humeda indurada, Ia cual corresponde al chancro. La Iesién

humeda representa Ia fase mas infectante ya que la secrecién que cubre

V Ias ulceras contiene una gran cantidad de treponemas.

Infeccién Secundaria (si}401lis}402oridadonde sobresale la erupcién

mucocuténea con Iesiones h}402medasaparentes y hay respuesta sistémica

de la infeccién en érganos como higado y ganglios regionales). Se

caracteriza por Iesiones papulares in}401ltradasde aspecto rojizo conocido

como pén}401gopalmo plantar al palparlas se puede sentir como bolitas

duras bajo Ia piel in}401ltraday edematosa.

Infeccién terciaria (compromiso crénico y con afeccién cardiaca,

neurolégica, oftélmica, auditiva o presencia de Iesiones gomosas). Se

caracteriza por Iesiones granulomatosas que se pueden encontrar en

cualquier érgano o tejido. (22)

2) Gonorrea:

La Gonorrea es una enfermedad de transmisién sexual (ETS) que puede

causar infecciones en los genitales, el recto y la garganta. Es una

infeccién muy com}402n,especialmente en las personas jévenes de 15 a 24

a}401os.(23)

La Gonorrea es adquirida por contacto con exudados de las mucosas de

Ias personas infectadas, principalmente por contacto sexual y en el parto
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si la madre esta�031infectada (infeccion neonatal).En ni}401osmenores de un 1

a}401o,se considera indicio de abuso sexual. (24)

El agente causal de la Gonorrea es la bacteria Neisseria gonorrhoeae,

diplococo Gram negativo cuyo reservorio, es exclusivo de los seres

humanos. Esta bacteria es capaz de infectar diferentes tipos de mucosas,

de preferencia la uretra en el hombre y el cuello uterino en la mujer,

pudiendo ademés encontrarla en el recto, conjuntiva, faringe y en la vulva

y vagina de la mujer. (24) �030

Sintomatologia:

- Flujos y secreciones color amarillento de moco y pus por los

genitales.

- Dolor durante Ias relaciones sexuales (dispareunia)

- Miccion frecuente (Polaquiuria)

- Miccién dolorosa.(Disuria)

�024 Dolor en el vientre bajo. (25)

La Gonorrea no deja una inmunidad efectiva, ya que una persona puede

presentar varias infecciones a lo largo de su vida; Ia explicacién de la

incapacidad del sistema inmune del hospedero para montar una

respuesta eficiente es la capacidad de Neisseria gonorrhoeae para

cambiar sus antigenos de super}401cie,especialmente los antigenos de sus

pilii; en este caso, la bacteria tienen un repertorio de cerca de un millon de

variantes antigénicas. (26)
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3) Tricomoniasis:

La Tricomoniasis es una Infeccion de transmisién sexual (ITS),

responsable del 30% de Ias infecciones de transmisién sexual no virales.

Es muy frecuente en mujeres de edad fértil entre 16 a 35 a}401os.Dicha

enfermedad puede ser asintomatica, lo que facilita su transmisién. Su

agente etiolégico es un protozoo llamado Trichomonas vaginalis,

transmitido casi siempre por contacto sexual. (27)

Su mecanismo de transmisién casi siempre por contacto sexual. Una de

Ias condiciones que influye para que se produzca la infeccién es tener El

pH alcalino, como durante la menstruacién, la ovulacion 0 el periodo

postcoital. El cual es idoneo para el Trichomonas vaginalis, En una

relacion sexual la mujer secreta }402uidosque aumentan el pH vaginal,

normalmente acido; ademés el semen, que es alcalino, favorece Ia

transmisién del parasito. El traslado del parésito en el acto sexual se hace

mediante Ias secreciones de quienes participan en dicho acto sexual. (27)

Otro mecanismo de trasmision demostrado es mediante el uso de fomites

y ropa interior, porque el parasito puede sobrevivir en la orina durante tres

horas y en el semen durante seis horas. Adema's, se han encontrado

parésitos vivos y con capacidad de infectar en inodoros, piscinas y zonas

h}401medas,tras 24 horas a 35 °c. En ambientes secoscalurosos y en la luz

solar directa, el parésito muere aproximadamente a los 30 minutos. (27)

La Tricomoniasis duplica el riesgo de contagio con el VIH debido a cuatro

posibles condiciones tales como : La respuesta proinflamatoria iniciada
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en las mucosas cervical y vaginal, La alteracion de la inmunidad innata en

la mucosa, La ruptura de la continuidad de la mucosa cérvicovaginal, El

cambio de la }402oray el pH vaginales; (28)

Sintomatologia

- Leucorrea (}402ujoverdoso amarillento espumoso con burbujas)

- Prurito: comezon y ardor intenso en la vagina

�030 - Mal olor (feidez)

- Dispareunia (dolor al realizar el coito)

- Disuria (ardor y dolor al orinar). _

- Las paredes vaginales estén in}402amadascon puntiileo

hemorragico }401no

- Edema en los genitales

* - PH alto, mas de 4.5 hacia la alcalinidad (25)

Los varones tienden a sufrir una infeccion asintomética y actiian como

reservorios de Trichomonas vaginalis, sin embargo, cuando Ia infeccion se

hace evidente, puede manifestarse por secrecion uretral serosa o

purulenta, prurito en el giande, edema prepucial, ereccion dolorosa,

eyaculacion precoz y disuria. (28)

4) Clamydia: '

También conocida como enfermedad infecciosa silenciosa causada por la

bacteria Chlamydia trachomatis, gram negativa e intracelular. La principal

forma de transmision es la via sexual el cual incluye el sexo vaginal, el
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sexo anal y el sexo oral. Otra forma de transmision de esta enfermedad es

la via perinatal. (29)

Los estudios de prevalencia han demostrado que la enfermedad es mas

prevalente en adolescentes y se encuentra en todo el mundo. (29)

Sintomatologia:

v - F lujo genital abundante y como claravde huevo

- Ardor o dolor al orinar (Disuria)

- La necesidad de orinar con mayor frecuencia (polaquiuria)

- Un cambio en la secrecién vaginal

�024 Un cambio en los periodos menstruales o mas dolor durante la

menstruacién

- Dolor durante el coito (dispareunia)

- Sangrado o pus rectal (25)

5) Virus del Papiloma Humano:

El Virus del Papiloma Humano (VPH) representa una de las infecciones

de transmisién sexual mas comunes. La familia de los VPHs se clasi}402can

en tipos de alto y de bajo riesgo oncologico. Las infecciones por tipos de

alto riesgo siguen predominantemente un curso silente, tienden a

establecer infecciones persistentes y generan alteraciones citologicas.

(30)

El VPH generalmente se transmite mediante el contacto directo de la piel

con piel y con mas frecuencia durante el contacto genital con penetracion

(relaciones sexuales vaginales o anales). Otros tipos de contacto genital
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en ausencia de penetracién (contacto oral-genital, manua|�024.genitaly

genital-genital) pueden causar una infeccion por el VPH, pero esas vias

A de transmision son mucho menos comunes que la relacion sexual con

' penetracion. La infeccién persistente por los tipos de VPH de alto riesgo

se asocia con casi todos los cénceres de cuello uterino y muchos

canceres de vulva, vagina y regiones anales. Sin embargo, el riesgo de

padecer de canceres de ano, vulva y vagina se considera menor al del

cancer de cuello uterino. (31)

La prevalencia de infeccion por el VPH esta asociada a la edad, siendo

mas alta en las edades inmediatas al inicio de las relaciones sexuales

(entre los 15-25 a}401osde edad) relacionado con el patron de

comportamiento sexual. (32)

Sintomatologia:

- Presencia en los bordes de la piel y mucosas de la vulva, de verrugas

h}402medaso vegetaciones pigmentadas, numerosas que con}402uyeny

constituyen racimos con aspecto de color que no causa malestar en su

inicio. su color es rosa asalmonado o grisaceo. (25)

La vacuna contra el virus papiloma humano 0/PH): Es una importante

oportunidad para reducir de forma signi}401cativala carga de esta

enfermedad en todo el mundo. Ademés, un enfoque integral que

complemente el uso de esta vacuna (prevencion primaria) con el tamizaje

para la deteccién temprana y tratamiento oportuno de Iesiones
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_ (prevencién secundaria), permitira reducir signi}401cativamentela incidencia

del cancer cérvico�024uterino.(33)

Las vacunas ayudan a prevenir la infeccién por el VPH-16 y el VPH-18.

Dichos tipos son causantes del 70% de todos los casos de pre ca'ncer y

cancer de cuello uterino, asi como muchos casos de cancer de ano, pene,

vulva, vagina y garganta. La vacuna contra el VPH produce la mejor

respuesta inmunitaria en los preadolescentes. (34)

Las vacunas prevendrén los tipos de VPH a los que proporcionan

proteccién sélo si se administran antes de la exposicién al virus. (34)

6) Herpes Genital: A

El Herpes genital es una de las enfermedades de transmisién sexual con

mayor distribucién en la poblacién mundial y representa la primera causa

de ulceracién genital. El ser humano es el }402nicoreservorio de la infeccién

por VHS2. El VHS-2 se transmite por via sexual, tanto a partir de Iesiones

cuténeo-mucosas como a través de secreciones contaminadas sin clinica

aparente, mientras que el VHS-1 lo hace habitualmente por via orogenital.

Mas de la mitad de los pacientes infectados por el VHS-2 experimenta

episodios de excrecién asintomatica del virus, por lo que este mecanismo

constituye Ia forma de transmisién mas importante, y se observa hasta en

un 70 % de los casos. La transmisién del VHS-2 de un hombre a una

mujer es mucho mas frecuente que viceversa. (35)
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Sintomatologia

Primaria:

Frecuentemente, Ias mujeres no notan la etapa de ampolla en los Iabios

exteriores de la vulva. Se forman costras que finalmente se caen. Las

Iesiones en los Iabios interiores de la vulva no forman costras, sino que

Ias Iesiones son reemplazadas por piel nueva. Es comun que las mujeres

tengan también Iesiones el cérvix uterino, mientras que los hombres

pueden tenerlas dentro del pene, por lo que suceden Ias descargas.

Frecuentemente, una nueva serie de Iesiones apareceré 5 a 7 dias

después de la primera aparicion de Iesiones. La manifestacion primaria

dura por lo general de 2 a 3 semanas en aquellas personas que

reconocen los sintomas.

No Primaria (lnicial):

Las Iesiones generalmente cubren un area menor. La mayoria de la gente

que entra en esta categoria tiene manifestaciones Io su}401cientemente

menores como para que no sean detectadas; actualmente es sabido que

tanto como un 80-90 de las manifestaciones de este tipo no son

reconocidas.

Recurrente:

Una persona no necesita haber tenido contacto sexual en cualquiera de

Ias partes de esta zona para tener manifestaciones en ella. Durante Ias

manifestaciones recurrentes, la mayoria de la gente no experimenta los

sintomas de todo el cuerpo.
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Existen mecanismos que pueden asociarse con el inicio de una

manifestacién. La menstruacién, la exposicién al sol, el embarazo, el uso

de anticonceptivos, dietas, friccién intensa (por coito vigoroso, sexo oral o I

masturbacién), la tensién, enfermedad y el calor han sido identi}401cados

como posibles mecanismos. (36)

Complicaclones Generales de las lnfecciones de Transmisién Sexual:

Las complicaciones derivadas de las infecciones de transmisién sexual

suelen ser graves o muy severas e incluso mortales. (37)

En hombres: puede producir infertilidad como resultado de una uretritis 0

de una epidimitis, como suele ocurrir en Ias infecciones por clamidia o

Gonococo.(37)

En mujeres: Las complicaciones producto de las infecciones de

transmisién sexual y otras infecciones del tracto reproductivo son més

frecuentes debido a que un alto porcentaje de infecciones son

asintomaticas ademas los pacientes no buscan servicios de salud a

tiempo para prevenir complicaciones, entre las principales complicaciones

tenemos: enfermedad pélvica inflamatorla, embarazo ectépico, infertilidad,

. complicaciones durante el embarazo parto y puerperio ademés del cancer

de cuello uterino causada por el virus del papiloma humano. (37)

Una de las complicaciones mas importantes es la infertilidad, que resulta

de cicatrices producidas en las trompas de Falopio después de una

infeccién por Gonorrea, C/amidia y probablemente Vaginosis bacteriana

que inicialmente produjeron una enfermedad pélvica in}402amatoria.Se
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I estima que el riesgo de infertilidad luego de un episodio de enfermedad

pélvica in}402amatoriasin tratamiento es de 15 a 25% y se le va a 60% Iuego

. del Tercer episodio ademas una enfermedad pélvica in}402amatoriaaumenta

7 a 10 veces mas posibilidad de un embarazo ectépico el riesgo de

- embarazo para una mujer que ha tenido una enfermedad pélvica

inflamatoria de 6 a 10 veces mayor que el de una mujer sin historia de una

enfermedad pélvica in}402amatoria(37)

La fertilizacién podria ocurrir una obstruccién tubérica parcial pero el

riesgo de implantacién en las trompas de Falopio otro Iugar fuera del utero

es alto en estos casos. La ruptura del embarazo ectépico, junto a las

complicaciones de aborto e infeccién posparto, son causas prevenibles de

muerte materna, qué son problemas comunes en lugares con alta

prevalencia de infecciones de transmisién sexual y enfermedad pélvica

inflamatoria (37)

Las infecciones de transmisién sexual son causa importante de

complicaciones durante el embarazo se pueden asociar a la infeccién de

la placenta 0 el saco amniético debido a enfennedades de transmisién

sexual y el sobre crecimiento bacteriano asociado a Vaginosis bacteriana.

Las infecciones de transmisién sexual pueden causar la ruptura prematura

de membranas y parto prematuro contribuyendo a los nacimientos pre-

término, complicaciones en el recién nacido y recién nacidos de bajo

peso. Las infecciones de transmisién sexual se pueden asociar a

infecciones congénitas como en el caso de la si}401lisgonorrea virus del
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herpes simple 2 hepatitis B y VIH que pueden causar ceguera invalidez y

muerte neonatal. (37)

En el Neonato: Por transmision de la madre gestante durante el embarazo

o durante el momento del parto.

Entre Ias infecciones neonatales mas frecuentes estén Ias infecciones

oculares producidas por Neisseria gonorrhoeae o Chlamydia trachomatis

» , que puede culminar en ceguera el del 30% al 50% de ni}401osexpuestos a

gonorrea durante el parto y sin tratamiento preventivo desarrollan oftalmia

neonatal neonatorum de los ni}401osafectados que no reciben tratamiento

adecuado el 1% al 6% desarrollan da}401osirreparables en la vision. (37)

H La Sf}401lisocasiona un ampiio espeotro de manifestaciones en el recién

nacido con alteraciones morfolégicas y }401siologicasque condicionan a un

elevado indice de morbi mortalidad (37)

Otras consecuencias: El Virus del Papiloma Humano es una infeccion

sexual que incrementa el riesgo del cancer muertes por cancer mas

frecuente en mujeres. El VIH es transmitido mas facilmente cuando otras

infecciones de transmision sexual estén presentes en regiones donde

tienen alta prevalencia de VIH También tienen altas tasas de infecciones

de transmision sexual curables. (37)

Prevencion

El uso correcto y sistematico de preservativos puede ayudar a reducir el

riesgo de propagacion del herpes genital. No obstante, los preservativos

solo proporcionan una proteccién parcial, puesto que el virus puede estar
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presente en zonasino protegidas por ellos. La circuncision masculina

puede conferir al hombre una proteccién parcial de por vida frente al VHS-

2, ademés del VIH y los papilomavirus humanos. (38)

Formas de transmisién de las lnfecciones de Transmisién Sexual:

Via Sexual: _

Es la via mas comun de transmisién de las enfermedades de transmisién

sexual, los principales organos expuestos a contagio son la boca, los

érganos genitales y el ano por ei motivo que dichas estructuras poseen

condiciones ideales como la humedad y calor Ias cuales contribuyen a la

adquisicién y transmision de la infeccién. (25)

Si se comparan Ias mucosas con la piel, Ias mucosas tienen una menor

capacidad de barrera de proteccién contra el medio. Durante toda relacion

sexual se producen Iesiones Ias cuales en su mayoria son microscépicas

por lo tanto no producen sangrado, pero si ocasiona es una pérdida de la

integridad de Ia piel y mucosas de los érganos genitales, perrnitiéndose

de esta forma el ingreso de microorganismos patogenos. (26)

La vagina presenta una serie de caracteristicas tales como su extension y

su capacidad virtual portal motivo retiene por mas tiempo Ias secreciones,

por lo cua| es mas propensa al contagio de una infeccion de transmision

sexual. Es por ese motivo que es mas fécil que el hombre contagie una

infeccién de transmisién sexual a la mujer que la mujer al hombre (25)

Dentro de la via de transmisién sexual también encontramos Ias

relaciones anales Ias cuales se caracterizan por ser las mas delicadas,
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frégiles y de alto riesgo debido a que el recto es una cavidad el cual no

posee lubricacion propia por tal motivo va estar expuesto a rozaduras y

Iesiones que Ie hacen perder su integridad y de esa forma va ser una

puerta de entrada muy fécil por parte de los microrganismos patégenos

A causantes de una infeccién sexual (25)

Transmision Vertical:

La transmision de la infeccién de la madre a su hijo puede ocurrir in utero

(congénita), en el momento o alrededor del momento del parto (perinatal)

o posteriormente (posnatal) como puede ocurrir en la transmisién de

microorganismos mediante lactancia materna. (39)

Factores de Riesgo de las lnfecciones de Transmision Sexual.

El Desconocimiento

Hay actividades que los adolescentes consideran que ya pueden realizar

por el motivo que ya dejaron la etapa de la ni}401ezIas cuales eran censuras

en aquella etapa y ahora no, pero Iamentablemente no estén preparados

por el motivo de su desconocimiento a profundidad del tema o por dejarse

influenciar por fuentes o personas contemporéneas en edad Ias cuales no

disponen de una adecuada informacién sobre la préctica de su

sexualidad , proteccion en Ias relaciones sexuales , Ias ETS y sus

_ consecuencias. (40)

Por otra parte algunos estudios han se}401aladoque Ias parejas jovenes 4

tienden a usar el preservativo para evitar embarazos no deseados y no

para evitar contagiarse de ETS. (41)
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Relaciones Sexuales Precoces.

Entre los factores de riesgo que presentan Ios y las adolescentes de

A contraer lnfecciones de Transmisién Sexual destacan el inicio temprano

de la actividad sexual coital, relacionada con la tendencla secular, la cua|

es actualmente una caracteristica de la adolescencia. Ademas el uso

inconsistente del condén y la relacion sexual sin proteccion representan

para los jévenes, conductas rlesgosas (2)

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 la precaucién de

utilizar preservativos en sus relaciones sexuales y ademés practicar

conductas de riesgos. (42)

Ademas no se tiene conciencia de las consecuencias que dichos

comportamientos pueden generar. Sin embargo, el consumo de estas

sustancias, sea Ilcitas o ilicitas, no es el Llnico problema, ya que en

muchos casos representan el medio fécil para el abuso sexual en contra

de menores de edad, y en estos casos el consumo no es intencionado.

(40) l

Mitos o Creencias:

Los mitos, tabues, prejuicios y estereotipos sexuales que albergan y

trasmiten a los adolescentes de ambos sexos son transmitidos por las
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personas que les rodean. En muchas ocasiones, son los adultos quienes

albergan dichos mitos con relacién a la sexualidad de menores. Que van

desde la masturbacién y el autoerotismo, la sexualidad esta prohibida

para los y las adolescentes, "eso nunca me va a pasar", y hasta mitos

acerca de los métodos de proteccién tales como ''el condén quita la

sensibilidad". Con lo anterior se denota el desconocimiento acerca de lo

que implica vivir una sexualidad sana y responsablemente. y de que las A

relaciones sexuales van mas alla de sentir placer, también requieren

responsabilidad y conocimiento de las formas de proteccién.

Otro aspecto importante que se sustrae de los mitos es que estos estén

intimamente relacionados con la diferencia de género, ya que la gran

mayoria de estos recaen sobre el género femenino demostrando la

discriminacién que existe a}402ncomo consecuencia del machismo (2)

Conductas de Riesgo: '

- Promiscuidad

- Contactos sexuales sin proteccién. (43)

- Continuar teniendo relaciones sexuales estando con sintomas

de una ITS.

- Si se tiene una ITS, no informar a la pareja(s) sexual(es) que

necesita(n) tratamiento. (44)

- Mantener contacto sexual con parejas �034casuales�035,trabajadoras

ylo trabajadores sexuales o sus clientes sin proteccién
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- Compartir juguetes sexuales sin Iimpieza adecuada previa, que

se utilicen en vagina, ano/recto o boca.

- Haber tenido una ITS durante el ultimo ano, ya que se corre eI

�030 riesgo de volver a contraer Ia infeccién si no se modi}401cala

conducta sexual.

I - Tener relaciones sexuales bajo coercién o violencia (45)

Prevencién de Ias lnfecciones de Transmisién Sexual:

Prevencién primaria: Busca prevenir infeccién en pacientes no infectados.

Esta es una de Ias estrategias mas importantes para reducir Ia

propagacién de Ias infecciones de transmisién sexual e implica integrar

los mensajes de prevencién en la préctica médica diaria como parte de

una rutina de salud, sin esperar que el paciente venga con la infeccién de

transmisién sexual. Conversar en Io posible con todos los pacientes

acerca de posibles comportamientos de riesgo reconocimiento de

sintomas Cémo prevenir el contagio de una infeccién de transmisién

sexual y sexo seguro. (37)

La conducta sexual individual y el uso de condén son determinantes

claves del estatus de riesgo de contraer ITS y cuando esta informacién se

agrega a nivel de la poblacién, pennite describir eI contexto en el cual se

deben dise}401are implementar Ios programas preventivos y curativos del

VIH e ITS. (46)

La principal forma de prevencién es contar con informacién clara y

oportuna, utilizar adecuadamente Ios condones, mantener
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comportamientos libre de riesgos, acudir a los servicios de consejeria y a

consultas médicas, ante una sospecha de ITS. (37)

Medidas Preventivas Contra Las lnfecciones de Transmisién Sexual y

SIDA:

1) Abstinencia:

_ Segun Santelli, la abstinencia puede de}401nirseen términos conductuales

como "posponer la relacién sexua|" o "nunca haber tenido una relacién

sexual vagina|"; o bien, abstenerse de coitos sexuales posteriores si ya se

tuvo experiencias sexuales. (47)

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, esto como una medida de prevencién

contra el VIH. (48)

2) Sexo seguro:

El sexo seguro es cualquier actividad sexual que reduce el riesgo de

transmitir infecciones de transmisién sexual y VIH de una persona a otra.

El sexo seguro no permite que el semen, el }402uidovaginal o sangre

ingrese en el cuerpo a través de la vagina, ano o una herida abierta o

cortada. (37)

Practicas sexuales seguras:

Actividades que disminuyen la transmisién de las infecciones de

transmisién sexual y VIH:

�024 Limitar el numero de parejas
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- 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. (37)

3) Evitar la promiscuidad:

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la promiscuidad tiene

lugar cuando un sujeto tiene mas de dos parejas sexuales en menos de

seis meses. Es por ello la importancia de evitar la promiscuidad ya que al

tener mas parejas sexuales y no protegerse durante el acto sexual estaré

mas propenso a contagiarse de una lnfeccién de Transmisién Sexual.

4) Uso correcto del preservativo:

Anticoncepcién De Barrera

La anticoncepcién de barrera va cobrar importancia actual ya que son

aquellos métodos que por un mecanismo fisico tienen un control de la

natalidad y la vez también como unico pro}401lécticoante Ias infecciones de

transmisién sexual dentro de los cuales encontramos los preservativos

femeninos y masculinos. (49)

Importancia de su Uso

Segun datos estadisticos nos a}401rmanque mas de 14000 personas al dla

son infectadas por el VIH y la mayoria de infecciones de transmisién

sexual. Las infecciones de transmisién sexual se siguen diseminando ya

que el uso del preservativo es insu}401cientee incorrecto debido a varias

causas tales como: no contar con informacién adecuada y el estigma
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vinculado con el uso de preservativos, niveles bajos de disponibilidad y

acceso. Es mejor prevenir las infecciones de transmisién sexual ahora

que cargar mas adelante con los costos humanos, sociales y }401nancieros

de las enfermedades (50)

Preservativos Masculinos �030

Es uno de los métodos de barrera més popular y comercializado a nivel

mundial por su accesibilidad. Ya que se a}401adeel concepto de

anticonceptivo puro el preservativo frente a una infeccion de transmision

sexual, es el instrumento mas e}401caz,después de la abstinencia.

Es una funda }401nacillndrica de létex cerrada por un extremo, los cuales

tienen una parte que sobresale y esta destinada a reservar el semen en el

momento de la eyaculacién, para que no se extienda hacia su borde .E|

preservativo de latex mide entre 4,9 y 5,2 centimetros de ancho y 18

centlmetros de largo. (51)

Los preservativos proporcionan proteccion sumamente e}401cazcontra la

infecciones por VIH. El uso constante de preservativos probablemente

reduzca en un 60 a 80% el riesgo de infeccion por Clamydia y Gonococo.

Ofrece menos proteccion contra el herpes, HPV y otras infecciones de

transmision sexual que pueden transmitirse a través del oontacto cuténeo

entre las partes del cuerpo no cubiertas por el preservativo. (52)

Mecanismo de accion

El preservativo retiene el semen dentro de la funda de latex y asi impide

su ascenso por el tracto genital superior y la fecundacién del ovulo
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E}401cacia

Es muy e}401cazcomo preventivo de contagios sin alcanzar el 100% al

haberse demostrado que los actualmente disponibles no Iogran asegurar

todavia una impermeabilizacién absoluta ante la posible filtracién de

particulas virica.

�030 Recomendaciones para su uso

- Usar un nuevo preservativo en cada coito.

- Evitar da}401arlocon unas, dientes, etc.

- Colocarlo antes de cualquier contacto sexual.

- Asegurarse que no quede aire atrapado en la punta.

' - Procurar una buena lubricacién natural.

- De necesitar lubricacion exogena, usar solo Ios derivados del

agua, como la glicerina y no oleosos como la vaselina.

- Mantener bien sujeto el condén contra la base del pene durante

su retirada mientras el pene esta erecto. (49)

Ventajas

�024 Cuando son usados correctamente en cada relacion sexual,

previenen Ias infecciones de transmision sexual (ITS)

incluyendo el VIH sida, asi como los embarazos.

- Puede utilizarse después del parto.

- Son seguros y no poseen ningun efecto colateral por hormonas.

- Su uso puede interrumpirse en cualquier momento.
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- Ofrece contracepcién ocasional sin necesidad de tener que

seguir un plan diario.

- Son féciles de mantener a la mano, en caso de que una relacién

sexual ocurra de manera inesperada. .

- Pueden ser usados por hombres de cualquier edad.

- Pueden comprarse sin necesidad de receta médica o

documento de identidad.

- Son féciles de conseguir, se venden en muchos lugares y su

precio es accesible.

�024 Permiten que el hombre asuma responsabilidad en la

prevencién del embarazo y en la transmision de infecciones

sexuales.

- Ayuda a prevenir Ia eyaculacién prematura (ayudan a que el

hombre retrase la eyaculacién cuando tiene relaciones

sexuales). (53) .

Desventajas

- Algunas personas pueden ser alérgicas al latex, por lo que su

uso en dichas circunstancias puede causar irritacion.

- La pareja debe tomarse el tiempo de colocar el condon

correctamente en el pene erecto antes del coito.

�024 Es necesario contar con cierto abastecimiento de condones.

- Si no es colocado correctamente se corre el riesgo de que el

condén se pueda romper durante la relacién sexual.
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- Si el condén se guarda por tiempo prolongado, en condiciones

de temperaturas muy altas, exposicién directa al sol, humedad,

o si se usan Iubricantes que no sean a base de agua, se puede

llegar a da}401ar,debilitarse y romper con facilidad.

�024 Se necesita la cooperacién del hombre para que la mujer se

pueda proteger de un embarazo 0 de infecciones de transmisién

sexual

- Existen muchos mitos con respecto a los condones,

relacionados con la idea de que los mismos disminuyen el

placer y satisfaccién sexual. (53)

Preservativo Femenino:

Es una holgada funda transparente de poliuretano (pléstico) con un anillo

flexible en ambos extremos, como un peque}401otanel de 17 centimetres de

largo y 7,8 de diémetro, cerrado en uno de los extremos. El anillo de la

parte cerrada del preservativo sirve de guia para su colocacién en el

fondo de vagina mientras que el otro extremo termina en un aro mas

grande que queda fuera de la vagina cubriendo Ios genitales externos de

la mujer y la base del pene. El poliuretano es mas fuerte que el latex,

inodoro y no produce reacciones alérgicas. El preservativo femenino

ofrece a las mujeres la posibilidad de protegerse a si mismas de los

embarazos y de Ias ETS, es el }402nicométodo disponible para ser usado

por las propias mujeres y una alternativa adicional al preservativo

masculino.
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Los estudios de laboratorio han observado que los condones femeninos

protegen contra Ias ETS bacterianas y virales. Los estudios realizados con

seres humanos son limitados, pero indican que el condon femenino ofrece

proteccion que puede compararse con la que ofrece el condon masculino

contra Ias ITS. . (54) '

E}401cacia

Seg}402nla Organizacién Mundial de la Salud (OMS) con un uso perfecto del

A condon femenino�035,su e}401caciaseria de un 95%, lo que signi}402caque cinco

de cada cien mujeres podrian quedar embarazadas en un a}401o.Mientras

que con un uso com}401ncaracterizado por la experiencia o la omision de

los pasos correctos la e}401caciaseria de un 79% tras un ano de uso, lo que

slgni}401caque 21 mujeres de cien podrian quedar embarazadas durante el

primer ano. (55)

Ventajas:

- El condon femenino brinda a la mujer un control y una opcién de

determinar su propia salud sexual.

- Las mujeres pueden protegerse con el Condén Femenino

cuando sus compa}401erosno quieren usar el condén masculino.

�024 El condon femenino es hipoalergénico y es seguro para

personas que tienen alergia al létex.

- El condon femenino puede ser insertado antes de la relacion

sexual, sin interrumpir la espontaneidad sexual.
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- El condon femenino no depende de la ereccion del pene para

que sea insertado y no necesita remocion inmediata tras la

eyaculacion.

- El condén femenino no es apretado o constrictivo como el

condén masculino.

- Es bastante Iubricado y el material se calienta a la temperatura

del cuerpo, por lo tanto, se puede sentir la relacién sexual mas

�030 natural. (56)

Desventajas

�024 Posee un costo elevado lo cual influye de forma negativa para

su uso.

�024 Su insercion tiene mayor di}401cultadque un preservativo

masculino.

- Existe cierto riesgo de desplazamiento debido a una incorrecta

colocacion.

- Ciertas mujeres abandonan el método porque segun ellas

cubren demasiado sus organos externos. (49)

Para la prevencion de lTS y VIH son importantes los métodos

anticonceptivos de barrera y aun mas efectivo es la abstinencia. Sin

embargo, los adolescentes se interesan mas en estos con el fin de evitar

embarazos y no como métodos de prevencion de infecciones de

transmisién sexual (2)

Adolescencia:
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La adolescencia es de}401nidasegun Ia organizacion mundial de la salud

(OMS) como un periodo de crecimiento y desarrollo humano que se

produce después de la ni}401ezy antes de la edad adulta, comprendido

entre los 10 y 19 anos. Aunque la adolescencia es sinonimo de

crecimiento excepcional y gran potencial, constituye también una etapa

de riesgos considerables, durante la cua| el contexto social puede tener

una influencia determinante.

El adolescente se caracteriza porque no es plenamente capaz de

comprender conceptos complejos, ni de entender Ia relacion entre una

conducta y sus consecuencias, ni tampoco de percibir el grado de

control que tiene o puede tener respecto de la toma de decisiones

relacionadas con la salud, un claro ejemplo de ello son Ias decisiones

referidas a su comportamiento sexual.

Esta incapacidad puede hacerlo particularmente vulnerable a

conductas de alto riesgo tales como son el consumo de alcohol, drogas

,inicio precoz de relaciones sexuales y esto conllevar a un embarazo

adolescente e infecciones de transmision sexual. (57)

Conocimiento:

Seg}402nGonzales �034elconocimiento es un proceso en el que el sujeto

construye la realidad, pero también suponemos que este proceso no solo
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transforrna la realidad, Ia cua| es el objeto de estudio, sino también el -

sujeto cognoscente se ve transformado en este proceso" (58)

Rendimiento académico: Seg}402nTourén (1984), el aprendizaje se asocia

al rendimiento académico, pues, en la préctica educativa, el rendimiento

académico es expresado en una cali}401cacién,cuantitativa o cualitativa, una

nota, que si es consistente y vélida seré el re}402ejode un determinado

aprendizaje, o si se quiere, del Iogro de unos objetivos preestablecidos.

En términos educativos, el rendimiento académico es producido en el

alumno y suscitado por la actividad educativa del profesor, aunque es

claro que no todo aprendizaje es producto de la accién docente. En suma,

�034elrendimiento académico es un resultado, ordinariamente un resultado

del aprendizaje�035(59)

Escala Vigesimalz

Es Ia cali}401caciéncuantitativa en términos vigesimales (0-20 puntos) y

cualitativa en bajo, medio y alto (59)

Bajo:�030
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2.4. Definicién de términos bésicos:

Disuria: miccion dolorosa, normalmente debido a una infeccién

bacteriana o a un proceso obstructivo del trato urinario .el paciente sufre

una quemazén cuando realiza Ia miccién y el examen de laboratorio

puede revelar la existencia de sangre, leucocitos en la orina.

Prurito: slntoma consistente en picor, sensacion incomoda que provoca '

la necesidad urgente de rascarse .Con frecuencia el rascado provoca

infecciones secundarias, algunas causas de prurito son las alergias,

infecciones ictericia, Iinfoma y la irritacion cuténea.

VIH: Tipo de retrovirus causante del SIDA .se transmite por el contacto

con la sangre, semen, secreciones cervicales, liquido cefalorraquideo o

liquido sinovial de un sujeto afectado .EI VIH infecta los linfocitos T

colaboradores del sistema inmune y da Iugar a una infeccion con un largo

periodo de incubacion, por un promedio de diez a}401os.con el sistema

inmune destruido, el SIDA se mani}401estamediante infecciones

oportunistas Ias cuales atacan Ios organos y sistemas de todo el cuerpo.

Dispareunia: Trastorno de la mujer, en el que la relacion sexual se

acompa}401ade dolor .el dolor puede ser resultado de anomalias genitales,

reacciones psico}401siolégicasdisfuncionales ante la union sexual, coito

forzado o excitacién sexual incompleta.

Polaquiurla: Sintoma urinario que se caracteriza por miccion frecuente y

de escaso volumen.

Cervicitis: ln}402amacionaguda o cronica del cuello uterino.
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Salpingitis: ln}402amaciéno infeccién de las trompas de Falopio.

Ruptura prematura de membranas: Rotura espontanea de la bolsa

amniética antes del comienzo del parto.

Aborto: Finalizacién espontanea o inducida del embarazo antes de que el

feto haya alcanzado el desarrollo su}401cientecomo para poder vivir

después de su nacimiento.

Parto prematuro: Parto que se produce antes de lo normal, ya sea antes

de que el feto haya alcanzado Ios 2000 a 2500 g o antes de Ias 37 a 38

semanas de gestacién.

Leucorrea: Secrecién vaginal blanca .norrnalmente, la secrecién de la

vagina presenta variaciones regularen en la cantidad y consistencia

durante el ciclo menstrual .Una secrecién irritante, pruriginosa, abundante,

de mal olor, de color Verde 0 amarillo puede indicar infeccién vaginal o

uterina u otros procesos patolégicos de origen ginecolégico (60)
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CAPITULO lll

VARIABLES E HIPOTESIS.

3.1. Variables de la lnvestigacién

0 Variable (1):

Nivel de Conocimiento sobre Ias lnfecciones de Transmisién

Sexual

Conocimiento sobre Ias lnfecciones de Transmisién Sexual:

Elconocimiento sobre Ias lnfecciones de Transmisién Sexual va a ser

el conjunto de informacién almacenada mediante el aprendizaje brindado

por personal capacitado sobre dicho tema,
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Tipo de investigacién �030

La presente investigacién es de tipo aplicativo porque dio aportes

estadisticos y generara algunos aportes al anélisis teérico, de enfoque

cuantitativo porque permite describir Ia variable de estudio, permite dar

un aporte cientifico sobre un hecho y es real; es de nivel descriptivo pues

se vera cémo se mani}401estadeterrninados fenémenos y mediré diversas

dimensiones que abarca Ia variable: lnfeccién de transmisién sexual; es

de corte transversal ya que es una sola observacién, donde se aplicaré

un cuestionario donde se estudiaré la variable en simuiténeo en un �031

momento dado; y es de tiempo prospectivo porque se iré registrando la

informacién seg}402nvan ocurriendo los fenémenos.

4.2. Dise}401ode la investigacién

El dise}401ode investigacién es no experimental, descriptivo simple.

E]---->E]
Déndez

o M: Adolescentes del 5° de secundaria.

o O: Nivel de conocimiento sobre Ias lnfecciones de

Transmisién Sexual.

4.3. Poblacién y muestra

4.3.1. Poblaciénz

La poblacién total del estudio estuvo conformada por 120 adolescentes

del 5° de secundaria del a}401o2016, dividido en cinco secciones (5° A �024
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5°E), integrada por adolescentes de ambos sexos, Ios cuales se

encuentran en la lnstitucién Educativa Enrique Milla Ochoa, Los Olivos �024

2016. Los adolescentes de dichas secciones del 5° de secundaria se

caracteriza por presentar edades entre 15 a 19 a}401osde edad.

4.3.2. Muestra:

El tama}401ode la muestra se hallo aplicando Ia formula para poblaciones

finitas, estableciendo un nivel de con}401anzade 95% y un error relativo de

5%, obteniéndose como muestra (n) a 91 adolescentes del 5° de

secundaria, decidimos ajustar la muestra utilizando Ia formula de la

muestra representativa, obtuvimos como muestra (no) a 52 adolescentes

del 5° de secundaria de la lnstitucién Educativa "Enrique Milla Ochoa, Los

Olivos�031�031

La muestra se hallo con la siguiente formula estadistica:

N. p. q.z2

E2 (N�0241) + 22 p.q

En donde:

N: 120 adolescentes del 5° de secundaria.

Z: nivel de con}401anza= 1.96

p: érea bajo Ia curva normal = 0.5

q: érea complementaria = 0.5

E: Error muestra! = 0.05
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Hallando �034n�035:

n _ 120. (0.5). (0.5). (1.96)2

(0.05)? (120 -�0241) + (1.96)Z (0.5). (0.5)

_ 120. (0.25). (3.8416)
" �0340.0025 (119) + (3.8416)(0.25)

_ 115.248
" �0300.2975 + 0.9504

_ 115.248 _ 91
"�031�0351.2579 �035

Muestra Representativa:

n 91 91
n9 = �024:�024�024�024�024�024�024�024�024�024:: �024-�024�024-�024�024�024-�024�024: �024�024�024�024:

1 + (n �0241)/N 1 + (90)/120 1.75

Estratificacién de la Muestra

Secciones del 5° Poblacién (N) Estudiantil
PROPORCION Muestra

de secundaria del 5° de secundaria
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Dise}401omuestral:

En la investigacion el dise}401omuestral fue no probabilistico intencional, del

total de la poblacién de adolescentes del 5° de secundaria de la lnstitucién

Educativa �034EnriqueMilla Ochoa, Los Olivos�031�031\

criterios de inclusién:

Alumnos del 5° de secundaria matriculados en el a}401oacadémico 2016

con asistencia regular y ademés aquellos que den su consentimiento

informado para participar en el estudio.

Criterios de exclusién:

Alumnos del 5° de secundaria con asistencia irregular y aquellos que no

deseen participar en el estudio

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica:

Se aplicé una encuesta para identi}401carel nivel de conocimiento en los

adolescentes del 5° de secundaria sobre Ias lnfecciones de Transmisién

Sexual.

lnstrumento:

El cuestionario es el método para obtener respuestas sobre el problema

en estudio, la ventaja que nos brinda es que se puede aplicar a un mayor

numero de personas en un periodo bastante breve para obtener Ia

informacién y-su facilidad para obtener, cuanti}401car,analizar e interpretar

los datos. A cada adolescente, después de revisar que cumpla con los

criterios establecidos para la participacién en el estudio. esta encuesta se
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le daré con un tiempo establecido de 40 minutos para su llenado, en la

ocasién que los estudiantes del 5° de secundaria no Iogren comprender

algunas preguntas, se aclararén Ias posibles dudas durante el llenado de

la misma.

El cuestionario es de carécter con}401dencialpara el encuestado y consta de

27 preguntas con alternativas multiples, el cual consté de Ias siguientes

partes:

- Parte I: Presentacién del cuestionario.

- Parte ll: lnstrucciones.

- Parte Ill: Datos generales.

- Parte IV: items a responder relacionados con el problema de

estudio.

Este instrumento esta dividido en aspectos generales, formas de

transmisién sexual, factores de riesgo y medidas preventivas sobre Ias

infecciones de trasmisién sexual, donde a cada respuesta se le asigné el

siguiente puntaje:

- Respuesta correcta: 1 punto.

- Respuesta incorrecta: 0 puntos.

Obteniéndose asi:

- Puntaje méximo: 27 puntos.

o Puntaje minimo: 0 puntos.

El instrumento identi}401coel nivel de conocimiento de los adolescentes del

5° de secundaria sobre Ias infecciones de transmisién sexual como alto,
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medio y bajo, mediante un equivalente a la escala de medicion vigesimal

(0 - 20) pts., donde:

- Nivel de conocimiento ALTO: es cuando se cali}401cauna puntuacion

de 21 - 27 puntos, el cual es equivalente de 15 al 20 en la escala

vigesimal.

- Nivel de conocimientos MEDIO: es cuando se cali}401cauna

puntuacién de 18 �02420 puntos, el cual es equivalente de 13 ai 14 en la

escala vigesimal

~ Nivel de conocimientos BAJO: se oalifica una puntuacion de 0 - 17

puntos, equivalente de 0 al 12 en la escala vigesimal.

Para que el instrumento sea validado se sometio a juicio de expertos, para

Io cua| se conté con la respuesta de 6 jueces los cuales el 93.33% de las

respuestas de los jueces concuerdan. Y fueron sometidas a validacién por

medio de la Prueba Binomial (Anexo N° 2) donde se obtuvo como resultado

un valor de signi}401cancia,donde p < 0.04 indicando que el instrumento es valido

para detenninar ei nivel de conocimiento de los adolescentes del 5° de

secundaria sobre Ias lnfecciones de Transmision Sexual en la |.E Enrique MiIla

Ochoa, Los oiivos �0242016, ya que p < 0.05.

4.5. Procedimiento de recoleccién de datos:

Se Ilevo a cabo la presente investigacion realizando un tramite

administrativo mediante un o}401ciootorgado por la Universidad del Callao,

la cual se presenté al Director de la lnstitucion Educativa Enrique Milla

Ochoa, a }401nde obtener el permiso correspondiente para la aplicacion del

instrumento cuya duracion fue de 40 minutos. La recoleccién de datos se
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realizé segL'In nuestra disposicién de horarios, en donde los alumnos

autorizaron su participacién }401rrnandoasi un consentimiento informado

previo al cuestionario.

4.6. Procesamiento estadistica y anélisis de datos

Una vez recolectado los datos , utilizando la estadistica descriptiva, se

procede a codi}401carIos instrumentos de recoleccién de datos

(cuestionario), Iuego se elaboré el Iibro de cédigos del instrumento de

recoleccién de datos, en el programa de Excel 2007, seguido se

construyé Ia matriz de datos para ingresar Ias respuestas codi}401cadasde

cada unidad de anélisis de la muestra, Iuego se hizo el ana'lisis de los

datos (resultados), de acuerdo a los objetivos de la investigacion y

}401nalmentese elaboré Ia presentacién de datos para determinar el nivel de

conocimiento en los adolescentes sobre Ias infecciones de trasmisién

sexual, se hizo una descripcién de dichos datos en una tabla estadistica

65



CAPITULO V

RESULTADOS:

TABLA 5.1

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS ADOLECENTES DEL 5° DE

SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ENRIQUE MILLA

OCHOA, LOS ouvos - 2016

T1

11

21

 
FUENTE: La Institucién Educativa Enrique Milla Ochoa, Los Olivos - 2016

lnterpretaciénz

Del 100% de adolescentes encuestados , el 58%(30) de los adolescentes

tienen un rango de edades entre 17 a 19 a}401osy el 42%(22) de los

adolescentes tienen una edad de 14 a 16 a}401os.

Se puede apreciar en los resultados que 56%(29) de los adolescentes

son del sexo masculino y e| 44%(23) de los adolescentes son del sexo

feminino.
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TABLA 5.2.

DISTRIBUCION DE LOS ADOLECENTES DEL 5° DE SECUNDARIA

SOBRE SEXUALIDAD EN LA INSTITUCION EDUCATIVA ENRIQUE

MILLA OCHOA, LOS OLIVOS - 2016

_. j N0 = 52 adolescentes

2:1
SEXUALMENTE ACTIVO

D
INICIO DE RELACIONES SEXUALES

ji
4

D
V V E PAREJA V -

DE
DE

INFORMACION A

DE
D
FUENTE: La lnstitucién Educativa Enrique Milla Ochoa, Los Olivos - 2016

Interpretaciénz

De todos los adolescentes (52), el 44% (23) de los adolescentes

respondio que es sexualmente activo; _el cual, el 57%(13) de los

adolescentes inicio sus relaciones sexuales desde los 14 a 16 a}401osel

V 4%(1) inicio sus relaciones sexuales desde los 10 a 13 a}401osy el 30%(7)

no re}401erela edad de inicio de su actividad sexual

Del !0O% de los adolescentes 44%(23) indico que tiene su pareja. El

75%(39) del total de adolescente han recibido informacion sobre Ias

lnfecciones de Transmision Sexual y el 25%(13) no han recibido

informacién sobre Ias lnfecciones de Transmision Sexual.
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TABLA 5.3.

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ADOLESCENTES DEL 5° DE

SECUNDARIA SOBRE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION

SEXUAL EN LA INSTITUCION EDUCATIVA ENRIQUE MILLA OCHOA,

LOS OLIVOS - 2016

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS

ADOLESCENTES DEL 5° DE SEC. %

SOBRE LAS ITS

T

FUENTE: La Institucién Educativa Enrique Milla Ochoa, Los Olivos - 2016

lnterpretaciénz

Los resultados del estudio fueron Ios siguiente: el 69% (36) de los

adolescentes tienen un nivel de conocimiento bajo sobre Ias infecciones

de transmisién sexual, el 27%(14) de los adolescentes tienen un nivel de

conocimiento medio y solo el 4% (2) de los adolescente tiene un nivel

alto.
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TABLA 5.4.

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ADOLESCENTES DEL 5° DE

SEC. SOBRE LOS ASPECTOS GENERALES DE LAS INFECCIONES

DE TRANSMISION SEXUAL EN LA INSTITUCION EDUCATIVA

ENRIQUE MILLA OCHOA, LOS OLIVOS - 2016

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS

ADOLESCENTES DEL 5° DE SEC. 0/

SOBRE LOS ASPECTOS GENERALES 0

DE LAS ITS

�034*0 E
T

FUENTE: La lnstitucién Educativa Enrique Milla Ochoa, Los Olivos - 2016

lnterpretaciénz

Los resultados del estudio fueron los siguiente: se presenta que solo el

8°/o(4) de los adolescentes tienen conocimientos altos sobre los aspectos

generales de ITS, el 19% (10) de los adolescentes tiene un nivel de

conocimiento medio y el 73% (38) de los adolescentes tienen un nivel de

conocimiento bajo sobre los aspectos generales de las infecciones de

transmisién sexual
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TABLA 5.5.

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ADOLESCENTES DEL 5° DE

SEC. SOBRE LAS FORMAS DE TRANSMISION DE LAS INFECCIONES

DE TRANSMISION SEXUAL EN LA INSTITUCION EDUCATIVA

ENRIQUE MILLA OCHOA, LOS OLIVOS - 2016

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS

ADOLESCENTES DEL 5° DE SEC. 0

SOBRE LAS FORMAS DE TRANSMISION A

DE LAS ITS

T

FUENTE: La lnstitucién Educativa Enrique Milla Ochoa, Los Olivos - 2016

lnterpretaciénz

Los resultados del estudio fueron Ios siguiente: del total de adolescentes

encuestados, el 46%(24) tienen un nivel de conocimiento medio sobre Ias

formas de trasmisién de Ias infecciones de transmisién sexual, el 33%

(17) tiene un nivel alto y 21% (11) tiene un nivel de conocimiento bajo.
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TABLA 5.6.

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ADOLESCENTES DEL 5° DE

SECUNDARIA SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO DE LAS

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN LA INSTITUCION

EDUCATIVA ENRIQUE MILLA OCHOA, LOS OLIVOS - 2016

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS

ADOLESCENTES DEL 5° DE SEC. 0

SOBRE LAS FACTORES DE RIESGO DE A

LAS ITS

T?

FUENTE: La Institucién Educativa Enrique Milla Ochoa, Los Olivos - 2016

lnterpretaciénz

Los resultados del estudio fueron los siguiente: del 100% (52) de los

adolescentes, el 71%(37) de los adolescentes tienen un nivel de

conocimiento alto sobre Ias factores de riesgo de las infecciones de

transmisién sexual, el 15% (8) de los adolescente tiene un nivel medio y

13% (7) de los adolescentes tiene un nivel de conocimiento bajo.
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TABLA 5.7.

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ADOLESCENTES DEL 5° DE

SECUNDARIA SOBRE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS CONTRA LAS

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN LA INSTITUCION

EDUCATIVA ENRIQUE MILLA OCHOA, LOS OLIVOS - 2016

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS

ADOLESCENTES DEL 5° DE SEC. 0

SOBRE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS A

CONTRA LAS ITS

ET

FUENTE: La Institucién Educativa Enrique Milla Ochoa, Los Olivos - 2016

lnterpretaciénz

Los resultados del estudio fueron los siguiente: del 100% (52) de los

adolescentes, el 79% (41) de los adolescentes tienen un nivel de

conocimiento bajo acerca de Ias medidas preventivas contra Ias

infecciones de transmisién sexual y el 21% (11) de los adolescentes tiene

un nivel de conocimiento alto.

72



CAPITULO VI

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

6.1. Contrastacién de la hipétesis con los resultados:

6.2. Contrastacién de los resultados com otros esttidios similares

En la presente investigacién los resultados en relacién a las

caracteristicas socio demogra}401caspodemos detenninar que en lo que

respecta al Sexo (véase la Tabla 5.1.) de los adolescentes el 56% son del

sexo masculino y el 44% son del sexo femenino; este estudio guarda

relacién en el estudio que realizo Arrasco titulado �034RelaciénEntre El Nivel

De Conocimientos Y Las Précticas Preventivas Sobre lnfecciones De

Transmisién Sexual VIH-SIDA En Estudiantes Del 5° A}401oDe Secundaria"

donde encontré que el 57.1 % son del sexo masculino, siendo el sexo

Masculino el de mayor porcentaje.

Los resultados de la Tabla 5.2. indica que el adolescentes son

sexualmente activos con un 44% en donde, el 57% de los adolescentes

inicio sus relaciones sexuales desde los 14 a 16 a}401os,el cual es similar al A

estudio que realizo Castro titulado �034Conocimientosy Factores de Riesgo

sobre lnfecciones de Transmisién Sexual en Adolescentes�035donde se

demostré la existencia de précticas sexuales de riesgo como: edad de

inicio precoz entre 12.5 y 13.7 a}401osevidenciando practicas sexuales de

riesgo como inicio precoz de sus relaciones sexuales.
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En relacién al nivel de conocimiento de las infecciones de transmisién

Sexual (véase la Tabla 5.3.) podemos determinar que el 69% de los

adolescentes tienen un nivel de conocimiento bajo , seguido del 27% con

un nivel de conocimiento medio y solo el 4% tiene un nivel alto; nuestros

datos son similares a los encontrados por Sulca en su estudio titulado

�034relacionentre el nivel de conocimientos sobre las infecciones de

trasmisién sexual (ITS) y la actitud hacia conductas sexuales de riesgo en

gestantes adolescentes�035reporta que predomina el conocimiento medio

sobre las ITS con un 64.1 %, seguido del conocimiento bajo con un 24.2

% y el conocimiento alto con 11.6 % siendo menos del 25% de la

poblacién con un nivel de conocimiento alto

En cuanto a las medidas preventivas (véase la Tabla 5.7.) de los

adolescentes, el 79% tienen un nivel de conocimiento bajo y el 21%

tienen un nivel de conocimiento alto; el cual es similar al estudio que

realizo Zarate Aquino titulado �034Efectividadde la Educacion Sanitaria en el

Nivel de Conocimientos y Prevencién de lnfecciones de Transmision

Sexual en Adolescentes de 4to y 5to de Secundaria" donde encontro que

existe un porcentaje considerable de alumnos que no conoce Ias medidas

preventivas de infecciones de transmision sexual, ya que en sus

resultados se evidencia que del total (60) de alumnos del 5to grado de

secundaria un 50% (30) tiene un nivel de conocimiento medio y el 18%

(11) tiene un nivel de conocimiento bajo sobre la prevencion de

infecciones de transmision sexual.
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CAPITULO Vll

CONCLUSIONES

a) En los datos sociodemogra}401cosubicado en la Tabla 5.1. se concluye

que el 58% de los adolescentes tienen un rango de edades entre 17

a 20 a}401osy mas de la mitad (56%) son del sexo masculino.

b) De la tabla 5.2 se concluye que el 44% de los adolescentes es

sexualmente activo; el cual, mas de la mitad (57%) de los

adolescentes inicio sus relaciones sexuales desde los 14 a 16 a}401os.

c) El nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmisién sexual

ubicado en la Tabla 5.3. se concluye que el 69% tienen un nivel de

conocimiento bajo sobre Ias infecciones de transmisién sexual y solo

el 4% de los adolescente tiene un nivel alto.

d) El nivel de conocimiento de los adolescentes sobre los factores de

riesgo es alto con un 71% (véase la Tabla 5.6.) y el nivel de

conocimiento sobre Ias formas de trasmisién de las ITS es medio con

un 46% (véase la Tabla 5.5.)

e) El nivel de conocimiento de los adolescentes sobre los aspectos

generales de las lnfecciones de Transmisién Sexual (Tabla 5.4.) es

bajo (73%) al igual que el nivel de conocimiento sobre las medidas

preventivas (Tabla 5.7.) con un 79%.
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CAPITULO VIII .

RECOMENDACIONES

a) AI Ministerio de Salud en coordinacién con el Ministerio de

Educaciénz Debieran considerar dentro de un marco integral Ios

V procesos de aprendizaje los cuales integren una dimensién sexual

como una fuente de expresién y de vivencias enriquecedoras para

su desarrollo personal�030y sexual del adolescente, ya que el sistema

educativo es uno de los principales agentes de socializacién.

b) AI Institucién Educativa Enrique Milla: se debe coordinar

actividades preventivas �024promocionales respecto a Ias infecciones

de transmisién sexual, asi como sugerir charlas educativas

constantes a todos Ios grados del nivel secundario.

c) AI personal sanitario: Actualizar sus conocimientos

independientemente del érea que trabaje sobre el tema de

infecciones de transmisién sexual con el }401nde poder orientar al

adolescente.

d) Debe haber un programa ya establecido y coordinado con el

colegio y la universidad del callao donde Ias charlas educativas ya

estén incluidas dentro de la programacién anual del colegio.
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ANEXO N°2

VALIDACICN DE RESULTADOS

M

fj 0.015625
jjljl 0.015625
£1! 0.09375
lijljl0.015625
ijljliljljl 0015625
ijljlji 009375

jljl 0.09375
Ejjlj 0.09375
Zjljljl 0015625
III 0.015625

1=favorab|e V

0= desfavorable

En la tabla de validez de contenido se observa como resultado un valor de

signi}401cancia, donde P es menor a 0.04 indicando que el instrumento es vélido

para determinar el nivel de conocimiento de los adolescentes del 5° de

secundaria sobre Ias lnfecciones de Transmision Sexual en la I.E Enrique Milla

' Ochoa, Los olivos - 2016, ya que p es menor a 0.05

En el cuadro anterior tenemos un total de 60 respuestas (10 items x 6

jueces) de las cuales 50 son �0301�031.Ap|icamos Ia siguiente férmulaz

b= 56 X100/(56 + 4) %

b=93.33%

El resultado es que el 93.33% de Ias respuestas de los jueces

concuerdan.
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ANEXO N° 3

CUESTIONARIO

> Titulo

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ADOLESCENTES DEL 5° DE

SECUNDARIA SOBRE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION

SEXUAL EN LA I.E. ENRIQUE MILLA OCHOA. LOS OLIVOS 2016.

> Instrucciones

> Este cuestionario es de carécter anénimo y con}401dencial.

> Marque con un aspa (x) Ia respuesta correcta.

> Agradecemos su colaboracién y participacién.

> Datos Generales.

o Edad:

El 10 - 13 a}401os

El 14 �02416 a}401os

I3 17- 19 a}401os

[3 Mas de 19 a}401os.

> Sexo: femenino ( ) masculino ( )

> Es sexualmente activo: si ( ) no ( )

> Edad de inicio de relaciones sexuales...

El 10 - 13 a}401os

El 14 �02416 a}401os

E] 17- 19 a}401os

U Mas de 19 a}401os.

> Tiene pareja actualmente: si( ) no ( )

> ¢'_Hasta el momento has recibido informacién sobre infecciones de
transmisién sexual?

a) �024si.

b) --no
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1. ¢Qué son Ias infecciones de transmisién sexual (ITS)?

a) lnfecciones que se trasmiten a través de Ias relaciones sexuales.

b) lnfecciones que se trasmiten a través de Ias relaciones sexuales

desprotegidas, con una persona infectada con una infeccién de

transmisién sexual.

c) lnfecciones que se trasmiten a través de las relaciones sexuales

desprotegidas con trabajadoras sexuales.

d) lnfecciones que se trasmiten a través de Ias relaciones sexuales

desprotegidas con homosexuales.

2. Las personas que tienen mayor riesgo de adquirir la ITS son:

a) Adolescentes, trabajadoras sexuales, homosexuales.

b) trabajadoras sexuales, adultos maduros.

c) madres, homosexuales.

d) Todas las personas sexualmente activas.

3. se}401alecuales son los tipos de infecciones de transmisién sexual que

usted conozca:

a) Hepatitis B. �024.Diabetes. �024Epi|epsia,Vaginosis inespeci}401ca.

b) Hipertension arterial. �024Apendicitis.�024Céncerdel cuello uterino, proctitis.

c) Sifilis. --Gonorrea. �024Clamidiasis,-- herpes, virus del papiloma

humano y tricomoniasis

d) Cancer de cuello uterino�024céncerde mama�024vaginosisinespeci}401ca

4. gcuéles son los sintomas de la sifilis?

a) Picazén en la zona genital; Heridas o Ilagas en la zona genital; Flujo

mayor de lo normal con 0 sin mal olor.

b) Dolor muscular y dolor de cabeza
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c) Dolor y ardor al orinar

d) Dolor en las relaciones sexuales.

5. gcuéles son los sintomas de la gonorrea?

a) Dolor en las relaciones sexuales.

b) Presencia de secrecion amarillenta por los genitales como moco y

pus

c) Dolor muscular y dolor de cabeza

d) Dolor y ardor al orinar

6. 1,Cuéles son los sintomas de la clamidia?

a) Dolor muscular y dolor de cabeza

b) Dolor y ardor al orinar

c) Dolor al tener relaciones sexuales y flujo vaginal anormal con mal

olor.

d) Dolor de cabeza y dolor en las relaciones sexuales.

7. gcuéles son los sintomas de la tricomoniasis?

a) Comezon y ardor intenso, presencia de flujo verdoso, mal oliente.

b) Dolor de cabeza y dolor en las relaciones sexuales.

c) Dolor muscular y dolor de cabeza

d) Dolor y ardor al orinar

8. gcuéles son los sintomas del herpes?

a) Dolor muscular y dolor de cabeza

b) Presencia de peque}401asampollas que provocan ardor y dolor al

romperse

c) Dolor y ardor al orinar

d) Dolor de cabeza y dolor en las relaciones sexuales.
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9. gcuéles son los sintomas del virus del papiloma humano?

a) Dolor y ardor al orinar

b) Dolor de cabeza y dolor en las relaciones sexuales.

V c) Presencia de verrugas, Ias cuales tienen aspecto de coliflor
.

) cl) Dolor muscular y dolor de cabeza

10. (;En qué momento se debe usar el preservativo?

a) Desde el principio de la relacion sexual hasta el final.

b) Solo durante de la penetracion

c) Solo antes de la penetracién

d) después de la penetracién. antes de la eyaculacion.

11. Las complicaciones de las infecciones de transmisién sexual son:

a) lnfecciones que pueden generalizarse por todo el cuerpo aumenta riesgo

de contagiarse de neumonia, tuberculosis

b) diabetes, hipertensién y obesidad.

c) Aborto, infertilidad, infecciones, embarazos fuera del }401tero,aumenta

riesgo de infectarse de VIH.

d) lnfecciones que pueden generalizarse por todo el cuerpo, causando

}401ebrey convulsiones.

12. gcémo puedo prevenir Ias infecciones de transmisién sexual?

a) Usando medicamentos para la infeccién, como la penicilina, antes o

después de tener relaciones sexuales

b) Elegir parejas sexuales cuidadosamente.

c) Realizar Ia higiene de los genitales después de tener relaciones sexuales

d) abstinencia.
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13. 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 }401ela 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

14. ¢',Cuél es la principal forma de contagio de las infecciones de

transmisién 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.

c) Por medio de sexo oral, vag\;inal y anal con una persona infectada.

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

15. Identifique Ias fonnas de transmisién de las infecciones de transmisién

sexuaL

a) Beso, Uso de ropa en comun, Estrecharse Ias manos.

b) Uso de ropa en comun, Uso de ba}401ospablicos, Iactancia materna.

c) Uso de ba}401ospublicos, Picadura de insecto, compartirjeringas.

d) A través de relaciones sexuales con una persona infectada, de

madre a hijo, transfusiones sanguineas.
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16. ¢',A través de que fluidos una madre gestante puede transmitir una ITS

a su bebe (transmision vertical)?

a) Por légrimas, leche materna y heces

b) Por secreciones vaginales, sangre.

c) Heces, sangre y miccion

d) Miccion, sudor y Iagrimas.

17. ¢;Porque crees que las relaciones sexuales tempranas sin proteccién

en los adolescentes los ponen en riesgo de adquirir una infeccion de

_ V transmisién sexual?

a) Creo que Ias y los adolescentes son especialmente vulnerables

tanto a los embarazos no deseados como a las infecciones de

transmision sexual por motivo de su inexperiencia, conductas

sexuales y falta de informacion sobre el tema detenninada por su

V edad.

b) Creo que Las y los adolescentes no son especialmente vulnerables a los

embarazos no deseados ni a Ias ITS por motivo que leen sobre el tema

en intemet, consultan con sus amigos para que les orienten.

c) Creo que las y los adolescentes no son especialmente vulnerables a los

embarazos no deseados ni a las infecciones de transmision sexual por

motivo que veo en péginas web contenido pornogré}401coque me ayuda a

tener experiencia en mis relaciones sexuales.

d) Creo que las y los adolescentes no son especialmente vulnerables a los

embarazos no deseados ni a Ias infecciones de transmision sexual por

motivo que soy muy higiénico a la hora de ejercer mi actividad sexual y

me lavo bien mis genitales.
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18. (Per qué crees due el alcohol y drogas te colocan en una situacién de

riesgo frente a una infeccién de trasmisién sexual?

a) Porque el uso de drogas y alcohol aumenta la probabilidad de que

las personas no se protejan con el uso de condones o practiquen un

sexo seguro durante la actividad sexual.

b) Porque el alcohol y drogas no me expone a contraer infecciones de

transmisién sexual, ya que con las parejas sexuales que salgo las

conozco muy bien -

c) Porque el alcohol y drogas no me expone a contraer infecciones de

transmisién sexual, ya que es la primera vez que tomamos y tenemos

relaciones sexuales

d) Porque el alcohol y drogas no me expone a contraer infecciones de

transmisién sexual, ya que me ayuda a tener relaciones sexuales mas

alegres.

19.Las personas que tiene actividad sexual y no utilizan preservativo,

estén expuestos a contraer infecciones de tipo:

a) Embarazo

b) lnfecciones de transmisién sexual

c) lnfecciones respiratorias

d) lnfecciones orales

20. La abstinencia sexual es:

a) La decision de privarse parcialmente de las relaciones sexuales

b) La decision de privarse totalmente de las relaciones sexuales.

c) La decision de privarse de tener relaciones sexuales con muchas

personas A
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d) La decision de privarse de tener relaciones sexuales con pocas

personas.

21. El sexo seguro es una actividad sexual que no expone a la pareja a

contraer alguna infeccién de transmisién sexual, incluye:

a) Besos, abrazos, caricias y tener relaciones sexuales.

b) Besos, abrazos, masturbarse y tener relaciones sexuales.

c) Besos, abrazos, caricias y hacer uso del preservativo.

d) Ninguno

22. ¢',Qué métodos anticonceptivos evitan el contagio de una infeccién de

trasmisién sexual?

a) Pastillas anticonceptivas, condon masculino, condon femenino.

b) Condon masculino y femenino.

c) Inyectables anticonceptivos, pildora del dia siguiente, condon masculino

d) Coito interrumpido, condon masculino, espermicida.

23. Marcar Ias recomendaciones correctas para el uso del preservativo:

a) Reutilizar el preservativo en cada coito, Evitar da}401arlocon unas, dientes,

etc, Colocarlo antes de cualquier contacto sexual, Asegurarse que no quede

aire atrapado en la punta, Procurar una buena Iubricacion natural, Mantener

bien sujeto el condén contra la base del pene durante su retirada mientras el

pene esta erecto.

b) Usar un nuevo preservativo en cada coito, Evitar da}401arlocon unas, dientes,

etc, Colocarlo solo durante la penetracion en el acto sexual, Asegurarse que

no quede aire atrapado en la punta, Procurar una buena Iubricacién natural,

Mantener bien sujeto el condén contra la base del pene durante su retirada

mientras el pene esta erecto. _
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c) Usar un nuevo preservativo en cada coito, Evitar da}401arlocon unas,

dientes, etc, Colocarlo antes de cualquier contacto sexual, Asegurarse

que no quede aire atrapado en la punta, Procurar una buena

lubricacién natural, Mantener bien sujeto el condén contra la base del

pene durante su retirada mientras el pene esta erecto.

d) Usar un nuevo preservativo en cada coito, Evitar da}401arlocon u}401as,dientes,

etc,Colocarlo antes de cualquier contacto sexual, Asegurarse que quede

aire atrapado en la punta, Procurar una buena lubricacién natural, Mantener

bien sujeto el condon contra la base del pene durante su retirada mientras el

pene esta erecto.

24. g,Qué acto nos ayudan a prevenir el contagio de las infecciones de

transmisién sexual?

a) Miccionar después del acto sexual.

b) Usar condones de vez en cuando.

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

d) El uso de condon en cada acto sexual.

25. Indicar una desventaja del preservativo:

a) Es un método reversible de forma inmediata.

b) compromete al hombre a una plani}401caciénresponsable.

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

sexual

d) Reducen la sensibilidad y comprometen la espontaneidad de los

encuentros sexuales.
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26. ¢;Con que frecuencia debo utilizar el preservativo en una relacién

sexual?

a) Debes usar un condén nuevo en cada acto sexual

b) Se puede utilizar dos veces el mismo condén.

c) Se utilizaré hasta 3 veces el mismo condén.

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

27. 1,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 cua|

conlleva a estar expuesto de contraer una infeccién de transmisién

sexuaL

d) Mantener relaciones sexuales con dos a tres parejas sexuales
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ANEXO N° 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO _

Fecha: hora:

Yo, , estoy de

acuerdo en participar de forma voluntaria en el proyecto de investigacion

tituladaz

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ADOLESCENTES DEL 5° DE

SECUNDARIA SOBRE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION

SEXUAL EN LA |.E. ENRIQUE MILLA OCHOA. LOS OLIVOS 2016.

Se me ha explicado que este estudio tiene como objetivo identi}401car

nuestro nivel de conocimiento sobre Ias infecciones de transmisién sexual

y se me aplicara una encuesta anénima de preguntas que he de

responder con la mayor sinceridad posible.

Mi participacién es voluntaria, por lo cua| y para que asi conste, }401rrnoel

presente consentimiento informado.

A los dias del mes de 2016.

Firma del participante:
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ANEXO N° 5

CUADRO N° 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ADOLESCENTES DEL CONOCE TOTAL
59 DE SEC. SOBRE LOS ASPECTOS GENERALES DE LAS

"5 IIIEIIIIII
g,Qué son las infecciones de transmisién sexual (ITS)? 100%

l$rs|.personas que tienen mayor riesgo de adquirir la ITS 100%

se}401alecuales son los tipos de infecciones de
transmisién sexual que usted conozca: 100%

n ¢',Cué|es son los sintomas de la si}401lis? 100%

g,CuéIes son los sintomas de la gonorrea? 100%

B ¢;Cua|es son los sintomas de la clamidia? 100%

g,Cua|es son los sintomas de la tricomoniasis? 100%

n ¢;Cué|es son los sintomas del herpes? 100%

H tg1,lCJ:r::lne§7son Ios sintomas del virus del papiloma 100%

g,En qué momento se debe usar el preservativo? 100%

:::u(:;r:grl�030ir:acionesde las infecciones de transmisién 100%

;;eC):Sur;1l<; puedo prevenir Ias infecciones de transmisién

13 Las medidas preventivas para evitar contraer unas 29 56% 23 44% 52 100%
infecciones de transmisién sexual son:

CUADRO N° 2

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ADOLESCENTES DEL CONOCE TOTAL
5�030-�031DE SEC. SOBRE LAS FORMAS DE TRANSMISION DE LAS

"5 IIIIEIIIIII
14 .¢;Cual' es la pnnclpal ferrrwa de contagio de las 85% 15% 52 100%

Infeccrones de transmrsron sexual?
15 rdentr}401queIas formas _de,transmIsron de Ias 41 79% 11 21% 52 100%

Infeccrones de transmrsron sexual.

g,A través de que }402uidosuna madre gestante
16 puede transmitir una ITS a su bebe (transmisién 23 44% 29 56% 52 100%

vertical ?
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CUADRO N° 3

CONOCIMIENTO DE LOS ADOLESCENTES DEL 5-2 DE sEc. CONOCE  TOTAL
SOBRE LAS FACTORES DE RIESGO DE LAS ITS

IIIIIIIII
¢;Porque crees que las relaciones sexuales

17 tempranas o precoces sm pfotecclén en Io_s_ 43 83% 17% 52 100%
adolescentes me ponen en riesgo de adqumr
una infeccién de transmisién sexual?

g,Por qué crees que el alcohol y drogas te
18 colocan en una situacién de vulnerabilidad 45 87% 7 13% 52 100%

frente a una infeccién de trasmisién sexual?

Las personas que tiene actividad sexual y no
19 utilizan preservativo, estén expuestos a 42 81% 10 19% 52 100%

contraer infecciones de tipo:

CUADRO N° 4

CONOCIMIENTO DE LOS ADOLESCENTES DEL 52 DE SEC. CONOCE N0 CONOCE TOTAL
SOBRE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS CONTRA LAS ITS

IEIIIIIII
La abstinencia sexual es:

El sexo seguro es una actividad sexual que no
21 expone a la pareja a contraer alguna infeccién

de transmisién sexual, incluye:
35 67% 17 33% 52 100%

¢',Qué métodos anticonceptivos evitan el
22 contagio de una infeccién de trasmisién

$eXU3"-�031 24 46% 2s 54% 52 100%

23 Marcar Ias recomendaciones correctas para el

USO del PFeSe|'VatiV0I 24 46% 28 54% 52 100%

24 ¢',Qué acto nos ayudan a prevenir el contagio
de las infecciones de transmisién sexual?

34 65% 18 35% 52 100%

Las Ventajas del preservativo son, excepto: E 100%

26 ¢',Con que frecuencia debo utilizar el
preservativo en una relacién sexual? 47 90% 5 10% 52 100%

27 g,Para usted que signi}401caevitar Ia

promiscuidad? 25 48% 27 52% 52 100%
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