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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la relacién entre el nivel de conocimiento
de las medidas de prevencion de las Infecciones de Transmision Sexual y las
actitudes frente al uso de preservativos en los estudiantes de | ciclo de la
Escuela Profesional de Ingenieria de Sistemas de la Universidad Nacional del
Callao - 2017 A.

Es un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo, no experimental, de corte
transversal y de diseiio correlacional. La muestra estuvo conformada por 72
estudiantes universitarios quienes cumplian los criterios de inclusion.

Se aplicoé un cuestionario de conocimientos sobre las ITS y sus medidas de
prevencion validada por criterio de jueces, y una Escala de Likert modificada
de actitudes validada anteriormente en un trabajo de investigacién (Albornoz-
UNMSM). Los datos obtenidos fueron tabulados en Excel 2013 y analizados
en ei SSPS 22.

Siendo los resuttados que del 100% (72) estudiantes universitarios predomino
el nivel de conocimiento medio sobre las medidas de prevencion de las ITS
con 57% (41) estudiantes, seguido del nivel de conocimiento bajo con 26%(19)
y el nivel de conocimiento alto con 17% (12). El 52.8% (38) estudiantes tiene
una actitud de indiferencia frente al uso de preservativos; mientras que el
23.6%(17) solo varones una actitud de rechazo; y solo el 23.6% (17) una
actitud de aceptacion.

Asimismo, para verificar la hipétesis de estudio se aplicé la prueba estadistica
de Chi-Cuadrado de Pearson obteniendo un p=0.323 estableciendo asl que
no existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la actitud; con lo que se aprueba la hipétesis nula. |

Palabras clave: Conocimientos, prevencion, preservativo, actitudes.



ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between the
knowledge level of the prevention measures of Sexually Transmitted
Infections and the attitudes towards the use of condoms in the students of |
cycle of the Professional Schoo! of Systems Engineering of the National
University Of Callao - 2017 A. It is a quantitative, descriptive, non-
experimental, cross-sectional and correlational design study. The sample
consisted of 72 university students who met the inclusion criteria. A
knowledge questionnaire on STls and their prevention measures validated
by judges was applied, and a modified Likert Scale of attitudes previously
validated in a research study (Albornoz-UNMSM).

The data obtained were tabulated in Excel 2013 and analyzed in SSPS 22.
As the results of the 100% (72) university studentis, the average level of
knowledge about STl prevention measures with 57% (41) students
predominated, followed by the low level of knowledge with 26% (19) and the
ievel of High knowledge with 17% (12). The 52.8% (38) students have an
attitude of indifference towards the use of condoms; While 23.6% (17) only
men an attitude of rejection; And only 23.6% (17) an attitude of acceptance.
In order to verify the hypothesis of the study, Pearson's Chi-Square test was
applied, obtaining a p = 0.323, thus establishing that there is no statistically
significant relationship between the level of knowledge and the attitude;
With which the null hypothesis is approved.

Key words: Knowledge, prevention, condom, attitudes



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Identificacién del problema

Las infeccicnes de transmisién sexual {ITS) constituyen un grave problema
de salud a nivel mundial que depende del comportamiento humano, es por
eso que la promocién de salud y prevencién de ia enfermedad en esta
esfera rebasan los marcos de la salud para no ser tan sclo un problema
sino también una responsabilidad de todos los sectores de la sociedad. (1)

Segun las estadisticas de ia UNICEF las infecciones de transmisidn sexual
afectan a 1 de cada 20 adolescentes cada afio. Son causadas por més de
30 distintas bacterias, virus y parasitos; la mayoria pueden conducir a

enfermedades crénicas, esterilidad y eventualmente la muerte.

A nivel mundial afectan a uno de cada 10 jovenss de entre 15y 24 afios y
a cada vez mas adultos mayores de 45 afios. Sin embargo, a pesar de su
alta incidencia, muchos jévenes y adultos las desconocen. Y no se hacen
suficientes esfuerzos para prevenirlas y controlarlas. (2)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que cada dia mas de 1
millén de personas contraen una infeccion de transmision sexual. Se estima
que, anualimente en el mundo, mas de 357 millones de casos nuevos de
ITS, de las cuatro mas comunes tenemos: sifilis (5,6 millones), gonorrea
(78 millones), infeccién por clamidia (131millones), tricomoniasis (143
millones). (3)

La incidencia suele ser mayor en personas que viven en areas urbanas,
solteras y jévenes y el riesgo de infectarse por estos patégenos aumenta
con el uso escaso de preservativo y con el nimero de parejas sexuales. En
los paises en vias de desarrollo las ITS y sus complicaciones se encuentran
entre las cinco causas mas comunes de demanda de atencion sanitaria. (4)



En el afio 2010 la poblacién joven de 15-24 aifios representd 1.116 mil
millones y se estima que el 2025 llegara a ser de 1.222 mil millones.E|l SIDA
continda siendo la principal ITS que causa mortalidad a nivel mundiat.

En Africa se concentra casi el 70% del nimero total de nuevas infecciones
por el VIH en todo ef mundo. En el 2013, 24,7 millones de personas vivian
con el VIH. Mientras que 1,1 millones de personas murieron por causas
relacionadas con el SIDA. En esta regidn el 58% de los infectados por el
VIH/sida son mujeres y nifias. (5)

En Et Caribe, 1 de cada 50 tiene la infeccion, y constituye la segunda region
del mundo con mayor prevalencia del VIH/sida. En el 2014 tuvo 280 000
personas que vivian con el VIH, se produjeron 13 000 nuevas infecciones
por el VIH y murieron 8800 personas a causa de enfermedades
relacionadas con el SIDA.

En las Américas, se calcula que 1 de cada 200 personas entre 15 y 49 afios
de edad esté infectada por el VIH, En el 2014, murieron 26 000 personas a
causa de las ITS y habia 2,4 millones de personas que vivian con el VIH
en Europa Occidental, Central y América del Norte.

En America Latina, la falta de datos y estadisticas dificulta hacerse una idea
general del panorama. Y los estudios disponibles demuestran que la
incidencia de estas enfermedades varia drasticamente de pais a pals e

incluso de un area geogréfica a otra dentro de cada nacién.

En el 2014, habia 1,7 millones de personas que vivian con el VIH. Se estima
que se produjeron 87 000 nuevas infecciones por el VIH y 41 000 personas
fallecieron a causa de enfermedades relacionadas con el sida en el mismo
ano. Entre 2005 y 2014 el nimero de muertes relacionadas con el sida en
~ laregién disminuyé en un 29 %.A pesar de existir un subrregistro importante
en el nimero de casos de ITS en los paises en desarrollo, se reconoce que
ciertas dreas geograficas como Africa, Asia y Latinoamericana,
particularmente la zona del Caribe, tiene una prevalencia elevada, sobre



todo en la era del SIDA (décadas del 80 y 90). En el Perd, desde el afio 97,
se aprecia que paulatinamente se incrementa anualmente los casos
detectados de ITS. (6)

En paises en vias de desarrollo que constituye el 85%, el 23% de jovenes
son de America .Con relacion a los adolescentes se observa un aumento
anual importante de la incidencia de infeccion por VIH. En América Latina,
la Organizacién Panamericana para la Salud, estima que mitad de los
nuevos datos sobre la infeccidn por VIH se dan a personas con edad inferior
a 25 anos que se han infectado por via sexual. Estos datos que se acercan
a los de la infeccién en adultos pueden ser un reflejo de la iniciacion sexual
cada vez mas temprana. Sin embargo, una serie de factores parece
vincularse también a los estilos de vida en la adolescencia, pudiendo
contribuir tanto para la salud {practica de ejercicio fisico, dieta saludable,
etc.) en una vertiente positiva, como para el deterioro de la misma
{consumo de tabaco, alcohol y drogas, actos delincuentes, ciertas practicas
sexuales, etc.), en su vertiente negativa. (7) Esto hace ver que la poblacién
adolescente y adulto joven estan mas propensos a adquirir una ITS por ser
el grupo poblacional que adquieren comportamientos sexuales
inadecuados.

En el Pert no estamos ajenos a esta problematica por tener una poblacién
adolescente y adulto joven en incremento, en el afio 2013 INEI estimé que
los jovenes de 15 a 29 afos de edad alcanzaron los 8 millones 283 mil 188
personas, y representan el 27,2% de la poblacién total. Se proyecta que
este grupo pobiacionat ascendera a 8 millones 512 mil 764 habitantes en el
afio 2021. (8)

En el afio 2011 en ia Encuesta Nacional Poblacién a jovenes peruanos
2011 (INEI} menciona que “hay 8.000.000 personas entre 15-24 afios que
representan al 27.5% de la poblacién del pais y que de este nimero 50.5%



son mujeres y 49.5% son varones. Ademas colocan a las ITS como
segunda causa de muerte en este rango de pobiacion.” (9}

En el ranking de ITS por departamentos, tenemos al departamento de Junin
con la mayor tasa de ITS en el pais con 3324.0 casos por cien mil
habitantes, seguido por Tumbes con 3137.0 y Madre de Dios con 3058.6
por cien mil habitantes. A nivel local, Lima se ubica en el decimosexto lugar
con una tasa de incidencia de 1532.6 casos por cien mil habitantes segun
el boletin estadistico sobre ITS del MINSA - 2011. (10}

Hasta el 2014, se han reportado 31 893 casos de SIDA. 4.8% de los
afectados son menores de 19 afios de edad. Este porcentaje representa
1547 nifios, nifias y adolescentes, de los cuales 926 son hombres y 621
son mujeres. Los casos de VIH/SIDA en este grupo de [a poblacion estan
relacionados mas frecuentemente a la practica de relaciones sexuales en
condiciones inseguras, falta de educacién sexual apropiada, en el
desconocimiento de las medidas de proteccién, uso inadecuado de
inyectables, situaciones de violacién o patrones culturales de género,
contexto que empuja, principalmente en los varones, a situaciones
riesgosas, tanto para su salud sexual como para la de sus parejas. (11)

l.as infecciones de transmisién sexual (ITS) son muy frecuentes en nuestro
pais, estudios recientes demuestran que en poblacién joven, casi una de
cada diez mujeres tienen infeccion por Chlamydia trachomatis, tres de cada
diez, vaginosis bacteriana y la prevalencia de herpes es casi 24%. (12)

Segun MINSA, la principal via de transmisién de las ITS en el PerG es la
sexual; el 97% de casos se debe a relaciones sexuales sin proteccién. La
AHF (AIDS Healthcare Foundation) informé que en Per( solo 4 de cada 10
jovenes entre 15 y 24 afios usa preservativo para protegerse de las ITS o
embarazos no deseados.



Seqlin datos de la Organizacion Internacional, en Lima, lquitos, Ica y
Chiclayo el 67% de los hombres no utiliza condén como método de
proteccién, mientras que el 33% restante lo utiliza siempre o casi siempre.
En el caso de las mujeres, solo el 15% asegura haber tenido relaciones
sexuales con condén, mientras que el 85% sefiala que lo utiliza a veces,
nunca o casi nunca. (13)

De lo expuesto en lo anterior, observamos que un menor porcentaje de
hombres y mujeres utilizan el preservativo como medida preventiva de las
ITS; por ende aumenta el riesgo de infectarse de una ITS. También se
observa una tendencia en el comienzo de las relaciones sexuales con
penetracién a edades cada vez mas tempranas; esto conlleva a un mayor
incremento de las parejas sexuales y la probabilidad de mantener

relaciones sexuales sin proteccion.

A lo largo de nuestra carrera universitaria logramos observar muchos
casos de personas que tienen una actitud negativa frente al uso de
preservativos por lo cual fos predispone a contraer muy facilmente una
infeccion de transmisiéon sexual o un embarazo no deseado pero
actualmente los adolescentes como la poblacion mas grande y futuro de
nuestro pais que empiezan su actividad sexual muy precozmente no lo
hacen con la debida seguridad y responsabilidad es por eso que nos
enfocamos sutilmente en la Facultad de Ingenieria de Sistemas porque
existe poblacién de adolescentes y jovenes de ambos sexos , ya gque
segun el director general del MINSA refiere que el incremento de la
cantidad de casos reportados de VIH se esfa dando en ambos sexos.

Durante nuestra experiencia universitaria como  estudiantes de
Enfermeria en los eventos de promocién y prevencidon que realizabamos
en el curso de Salud Reproductiva y Salud Comunitaria. Observamos que

los jovenes comenzaban sus relaciones sexuales sin saber qué
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consecuencias traen, ademas de las conductas de riesgo que adoptaban
para tenerlas, la mayoria de los estudiantes que participaban eran los de
la Escuela Profesional de Ingenieria de Sistemas de ambos sexos, al
interactuar con ellos sobre temas de salud sexual referian lo siguiente: “He
tenido relaciones sin condén y no pasé nada”, ;sera igual con condén?, ©
sé que cuando uno estd con infeccion sexual solo la mujer tiene
secreciones que huelen mal ",“de la dnica ITS que hay gue cuidamos es
del SIDA”, “no compro condon porque da verglienza entrar a una farmacia
para eso”, “solo las mujeres sufren de ITS; a los hombres solo les da SIDA”
,"el condén me lo pongo antes de eyacular “,“teniendo sexo oral uno no
puede contagiarse de una ITS",” el conddn se sale faciimente”. Por lo que
al analizar todo lo mencionado surgieron algunas interrogantes con
respecto al tema. s Cuél es el nivel de conocimiento sobre las medidas de
prevencion de las Infecciones de Transmisién Sexual en ellos?, ;Es
suficiente la informacién que brindan las instituciones educativas sobre
temas de salud sexual?,; Por qué no hay consejerias personalizadas sobre
las medidas de prevencion de las ITS en todas las facultades ?, ; Como
actuarian estos estudiantes frente a una ITS?,; Por qué adquieren actitudes
negativas hacia el uso de preservativos a pesar de saber las
consecuencias para su salud si no los usan, existira una relacion?.

De acuerdo a esta problematica surgio el siguiente problema cientifico:

1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Probiema general
» ;Cudl es la relacién que existe entre el nivel de conocimiento de
las medidas de prevencion de las ITS y las actitudes frente al uso
de preservativos en los estudiantes de | ciclo de la Escuela
Profesional de Ingenieria de Sistemas de la Universidad Nacional
del Callao — 2017 A?

11



1.2.2 Problemas especificos

¢ Cuél es el nivel de conocimiento de las medidas de prevencion
de las ITS en los estudiantes de | ciclo de la Escuela Profesional
de Ingenieria de Sistemas de la Universidad Nacional del Callao—
2017 A?

¢ Cudles son las actitudes frente al uso de preservativos en los
estudiantes de | ciclo de la Escuela Profesional de Ingenieria de
Sistemas de la Universidad Nacional del Callao — 2017 A?

1.3 Objetivos de la investigacién

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de las
medidas de prevencion de las ITS y las actitudes frente al uso
de preservativos en los estudiantes de ! ciclo de la Escuela
Profesional de Ingenieria de Sistemas de la Universidad
Nacional del Callao — 2017 A.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimientos de las medidas de
prevencion de las ITS en los estudiantes de | ciclo de la Escuela
Profesional de Ingenieria de Sistemas de la UNAC - 2017 A.
Identificar las actitudes frente al uso de preservativos en
estudiantes de | ciclo de la Escuela Profesional de Ingenieria de
Sistemas de ia UNAC - 2017 A.

Relacionar el nivel de conocimiento de las medidas de
prevencion de las ITS y las actitudes frente al uso de
preservativos en los estudiantes de | ciclo de la Escuela
Profesional de Ingenieria de Sistemas de {a Universidad Nacional
del Callao — 2017 A.

12



1.4 Justificaciéon

Las ITS constituyen un grave problema de salud pdblica en la mayor parte
de los paises, afectando principalmente a los adolescentes y jovenes por
ser mas vulnerables a contraerlas. Siendo un indicador de riesgo su
comportamiento sexual que los impulsan a tener relaciones sexuales
tempranamente.

La misma curiosidad, el deseo de relacionarse con el sexo opuesto, los
mismos compafieros hacen que éstos sean mas propensos a estas
infecciones; se hace necesario fortalecer sus conocimientos que les
permita un comportamiento sexual mas seguro y asimismo lograr actitudes
positivas. Por ello, el profesional de enfermeria que labora en el primer nivel
de atencidn juega un rol importante en el desarrollo de las actividades de
prevencién y educacion para la salud

Desde el punto de Vista practico: la presente investigacion se realizo
debido a que se viene incrementando el nimerc de casos de ITS en
adolescentes y jovenes en el pais y su problematica es compleja. Empiezan
su actividad sexual muy precozmente no lo hacen con la debida seguridad
y responsabilidad es por eso que nos enfocamos en la Facultad de
Ingenieria de Sistemas porque es aqui donde existe gran poblacion de
ambos sexos.

Desde el punto de Vista teérico: este estudio esta basado en la teoria de
Dorotea Orem con su Teoria del Autocuidado, donde nos demuestra que el
autocuidado no es innato, se debe aprender y se debe desarrollar de
manera deliberada y continua, y dependen de las costumbres, creencias y
practicas habituales del grupo social al cual el individuo pertenece. Por lo
tanto es responsabilidad del personal de enfermeria desarrollar su rol
educativo en cuanto a la prevencion de las ITS y en la promocién de un

13



adecuado uso del preservativo, de esta manera favoreciendo el desarrollo

de una vida sexual responsable en el pais.

Desde el punto de Vista de relevancia social: la presente investigacion
permitira determinar la relacidon que existe entre el nivel de conocimiento de
las medidas de prevencién de las ITS y las actitudes frente al uso del
preservativo en los estudiantes ya que se exponen con mas frecuencia a
conductas de riesgo para contraer una ITS y esta demostrado que estas
son modificadas por las actitudes que a la vez son modificadas con la
adquisicion de conocimientos positivos, al ser los adolescentes
potencialmente perceptores y emisores de los conocimientos adquiridos.

El trabajo proporcionara informacion a la Escuela Profesional de Ingenieria
de Sistemas de la UNAC, para que fortalezca la necesidad de considerar
este aspecto, relacionado con ia salud sexual, en la consejeria que reciban
los estudiantes como actividad de la Tutoria, en beneficio del
fortalecimiento de su desarrollo profesional y personal. Asimismo, el valorar
del nivel de conocimientos y sus areas criticas, seguin afnos de estudio,
permitira a las autoridades y docentes de la Escuela, crear estrategias
académicas que se incluyan en el programa curricuiar de estudios, y de
esta forma fortalecer los contenidos sobre las medidas de prevencién de
las iTS. También permitira incluir dentro det Manual de Organizacién‘y
Funciones, para que la enfermera realice actividades de promocién y

prevencion en salud sexual y reproductiva dirigida a los adolescentes.

l.a Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de Infecciones de
Transmision Sexual y VIH/SIDA contempla dentro de sus Lineas de Accién
la prevencion de ias ITS, en especial la poblacién adolescente y juvenil y
resalta la importancia de la consejeria.

14



1.5

Importancia

La presente investigacion es importante porque determinando la
relacion entre el nivel de conocimiento de las medidas de prevenciéon de
las ITS y las actitudes frente al uso de preservativos en los estudiantes
se incrementara el nivel de informacién y el conocimiento que tienen,
enfatizando el uso constante del preservativo en cada relacién sexual
y formando actitudes favorables hacia el uso del preservativo con la
adquisicion de conocimientos positivos. No sélo en la Escuela
Profesional de Ingenieria de Sistemas sino también a nivel local,
regional e incluso nacional, pues es una problematica que afecta a gran
parte de los adolescentes y jovenes del pais.

Se ha demostrado que los jovenes con el conocimiento necesario y
una actitud positiva hacia el uso del preservativo adquieren plena
conciencia sobre las consecuencias de una vida sexual activa, en
cuanto a la conservacion de la salud y prevencion de las diferentes
ITS . (Estudios de Navarro y Diestra).

Es por elio que nosotras, como investigadoras, nos basaremos en estos
y ofros estudios para poder contribuir con la prevencion de estas
enfermedades que se presentan de manera temprana y/o tardia en los
jovenes, por medio de {a promocién del uso correcto del preservativo

y el conocimiento enlas ITS.

Asimismo estos resultados del estudio estan orientados a proporcionar
informacion actualizada de la Escuela Profesional de Ingenierfa de
Sistermas, asi como a la Escuela Profesional de Enfermeria a fin de
que se establezca la coordinacion entre salud e ingenieria para que
formulen y/o disefien estrategias destinadas a desarrollar actividades
preventivo promacicnales sobre las medidas de prevencion de ITS
contribuyendo a promover el uso constante del preservativo para

disminuir el riesgos de contraer una ITS.
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2.1

CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

A nivel internacional:

SILVA ROJAS Juan y MENDONCA Jinior. Sao Paulo (2014)
“Nivel de conocimientos y comportamientos de riesgo relacionados
con fas ITS entre adolescentes mujeres”

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y comportamiento de
riesgo de adolescentes mujeres sobre las ITS atendidas en un
Programa de Adolescentes de un hospital pdblico.

Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal,
con 286 adolescentes mujeres entre 12 y 19 afios. Para la colecta
de datos se utilizaren los cuestionarios de perfil social y cuestionario
de conocimiento y riesgos sobre [TS.

Resultados: De las participantes predominaron aquellas entre 14 y
16 afios, solteras y con estudios secundarios. En relacién con el
conocimiento predomind el nivel regular. Se cbservo que mas de la
mitad conocen los sintomas de las ITS y una proporcién similar usa
preservativo. No se observé correfacion entre los niveles de
conocimientos y las variables socio demograficas.

Conclusiones: Reforzar y evaluar el Programa de Adolescentes
creando una interiorizacion y concientizacion de las usuarias para

que mantengan una adecuada salud reproductiva. (14)

CARRASCO Fernandez Tamara. Espaiia (2013)

“Conocimientos, actitudes y practica en Salud Sexual en ferrolancs”
Objetivo: Identificar conductas sexuales de riesgo y evaluar ¢l nivel
de conocimientos de un grupo de adolescentes ferrolanos (alumnos
de bachillerato) entre 16-18 afios sobre ITS.
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Metodologia: Estudio cualitativo fenomenolégico, participaron tres
centros educativos y 190 alumnos, se empled un cuestionario y
grupos de discusion con alumnos en los que hablaron libremente de
sus opiniones y sentimientos sobre conductas sexuales, ITS y
anticoncepcion.

Conclusiones: Los jévenes son deficitarios en conocimientos y
presentaron actitudes de indiferencia, esto hace reflexionar sobre la
neceéidad de incluir en los programas de educacién asignaturas que
aborden la sexualidad de una forma adaptada, como la inclusién de
un modelo de cambio comporta mental (PRECEDE) que asegure la
adquisicion de conocimientos, actitudes, habilidades y destrezas
para garantizar practicas sexuales exentas de riesgo. (15}

A nivel nacionai:

NAVARRO ALVAREZ Ménica Elisa y LOPEZ VASQUEZ Anita
Isabel. Tarapoto (2012)

“Nivel de conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes de la
urbanizacion Las Palmeras -Distrito de Morales. Periodo Junic-
Setiembre 2012.”

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y actitudes sexuales
en adolescentes de la Urbanizacion “Las Palmeras “.

Metodologia: Estudio descriptivo, simple de cohorte transversal. La
muestra estuvo constituida por 79 adolescentes de 14 a 19 afics que
cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion.

Para medir el nivel de conocimientos se aplicd una encuesta con
respuestas mutuamente excluyentes dividida en 5 secciones de 9
items; y para medir las actitudes se aplicé un test tipo Likert
modificado.

Resultados: Tienen un buen nivel de conocimiento sobre
sexualidad, tal como se encontré en el presente estudio que el
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70.9% con un nivel de conocimiento alto y 22.8% con nivel de
conocimiento medio. Ellos tiene un nivel de conocimientos alto en
las dimensiones: Anatomia y Fisiologia Sexuat el 43.0%; sobre salud
sexual y reproductiva ei 57%; en prevencién de ITS y VIH-SIDA, el
50.6%; y sobre los métodos anticonceptivos, el 56%. En lo referido
a las actitudes sexuales de los adolescentes presentan actitudes
sexuales favorables como: sexualidad, el 79.7%; responsabilidad y
prevencién del riesgo sexual 83.5%; en la dimensién libertad para
tomar decisiones el 58.2%; en la dimensién de autonomia el 81.0%;
en la dimension sexuaiidad y amor obtuvo el 74.7%. {16)

DIESTRA GARCIA, inés Lourdes. Lima (2013)

“Actitud del adolescente hacia la prevencion de ITSVIH en la
Institucion Educativa N° 30610 Jorge Chavez. Comas-2012”
Objetivo: Determinar la actitud del adolescente hacia la prevencién
de ITS/VIH.

Metodologia: Estudio es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo,
método descriptivo de corte fransversal. La muestra estuvo
conformada por 71 estudiantes. La técnica fue ia encuesta y el
instrumento una escala modificada tipo Likert, aplicado previo
consentimiento informado.

Resultados: Del 100% (71), 50% (35) muestran una actitud de
indiferencia, 30% (22) aceptacion y 20% (14) rechazo. En la
dimensién factor de riesgo 92% (66) tienen indiferencia, 5% (3)
aceptacién y 3% (2) rechazo. En la dimensién medidas de
prevencion 97% (69) indiferencia y 3% (2) rechazo. En cuanto a ia
dimension exposicion de riesgo a la pareja tenemos que el 100%
(71) presentan una actitud indiferencia.

Conclusiones: La mayoria de adolescentes tienen una actitud de
indiferencia hacia la prevencién de ITS/VIH referida a que tienen
relaciones con una meretriz {prostituta) y si uno se cuida, es dificil
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contagiarse de una ITS/VIH, se puede tener sexo con la pareja y a
la vez tener sexo con otras personas pero protegiéndose y es
agradable tener muchas parejas a la vez. De igual modo en ia
dimensién de factor de riesgo, prevencion y exposicion de riesgo a
la pareja, dado que en la primera refacion sexual coital es
innecesario cuidarse, se puede tener sexc con la con otras personas
protegiéndose para evitar contagiar a la pareja, es innecesario el

amor para tener una relacion sexuat coital . (17)

CAMACHO QUEZADA, Jorge Luis. Lima (2014)

“Relacion entre el nivel de conocimientos sobre las infecciones de
trasmisién sexual (ITS) y la actitud hacia conductas sexuales de
riesgo en estudiantes de la facultad de Medicina UNMSM, 2013"
Objetivo: Establecer la relacidn entre el nivel de conocimiento de las
ITS y las actitudes hacia las conductas sexuales de riesgo en
estudiantes de la Facultad de Medicina, UNMSM.

Metodologia: El estudio es de tipo cuantitativo, nivel aplicativo,
método descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 230 estudiantes de primer afio de estudios, se utilizo
como instrumentos, un cuestionaric y una escala de Lickert
modificada

Resultados: Del 100% (230) estudiantes, ef 61.8% (142) son de
sexo femenino. 60% (136) tienen entre 19-21 afos. Del 100% (230),
50.8% (117) tienen un nivel de conocimiento medio. En ia Escuela
de Enfermeria, del 100% (32), 15.6% (5) tienen conocimiento bajo;
la Escuela de Tecnologia Médica, del 100% (62), 66.1% (41) tienen
conocimiento medio; la Escuela de Obstefricia, del 100% (39), 53.9%
(21) tienen conocimiento alto; la Escuela de Medicina, del 100% (74),
44.6% (33) tienen conocimiento medio y la Escuela de Nutricién, del
100% (23), 47.8% (11) tienen un conocimiento medio. El 83% (191)
tienen actitudes de rechazo hacia las conductas sexuales de riesgo
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siendo la Escuela de Obstetricia con 92.3% (36) mayor porcentaje
que tienen actitudes de rechazo hacia las conductas sexuales de
riesgo.

Conclusiones: El mayor porcentaje de estudiantes tienen
conocimiento medio acerca de las ITS y actitudes de rechazo hacia
las conductas sexuales de riesgo, mediante la prueba estadistica de
Ji cuadrado existe una relacion estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimiento y la actitud. (18)

2.2 Bases Epistémicas

En cuanto las bases epistémicas se tiene:

Las enfermedades de transmisién sexual también llamadas enfermedades
venéreas a las infecciones que se adquieren, como consecuencia del acto
sexual. El apelativo “venéreas” se derivan de la palabra VENUS o deleite
sensual, o de Venus, la diosa mitologica de la hermosura y del amor en
todas sus manifestaciones.

En los tratados médicos escritos durante el reinado del emperador chino
Ho-Ang-Ti hace aproximadamente 4.500 afios ya se describe la gonorrea.
Es por eso que no es de extrafiar que en el sigio lil a.C. ya en China
existieran criterios de higiene sexual. Igualmente en los Papiros Brugsch,
que datan del 1.350 a.C., describen también los sintomas y el tratamiento
de la gonorrea. En la Biblia (Levitico Cap. 15) también se describe la
enfermedad y se relaciona con la practica sexual. Moisés sefiala su alta
contagiosidad y su manera de prevenirla evitando el contacto sexual en los
momentos iniciales de los sintomas.

El Cédigo de Hammurabi (2.250-2.200 a.C.), un cddigo de leyes babilonico
basado en ordenamientos legislativos sumerios, contenia regulaciones que
abarcaban el campo de la Medicina, especificamente en el campo
quirurgico, en la cirugia oftalmoldgica, en la cirugia vesical de célculos y en
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el tratamiento de drenaje y tratamientc de abscesos e infecciones, en
diferentes sitios del organismo. La sifilis estaba presente en el codigo
babilonico pues inclusive se describia que “una enfermedad con
caracteristicas parecidas a la sifilis, denominada Benu, era considerada
causa de invalidez contractual, en el caso de la venta de un esclavo

enfermo por la misma”.

Hipdcrates fue el primero en describir con el nombre de Gonorrea a la
enfermedad de transmision sexual, con sus caracteristicas, a pesar de que
la enfermedad se sugeria en ia Biblia (Levitico 15) y en papircs del pueblo
egipcio y que posteriormente Galeno le da el mismo nombre. Igualmente
Hipocrates, en el 460 a.C., describe lesiones genitales duras y suaves por

consecuencia de una exposicion sexual.

Tanto griegos como romanos describen las verrugas genitales (virus
papiloma humano) que se transmiten por relaciones sexuales. Hasta bien
entrado el siglo XX se creia errdneamente que la infeccién de las verrugas
o condilomas genitales formaba parte de las infecciones sifiliticas y
gonorréicas.

En el antiguo Egipto hay pinturas que describen su tratamiento con el uso
de cauterio y en la Grecia clasica adopta su nombre de! griego “Kondyloma”
que significa verruga. En la antigua Roma, en el siglo 1 d.C., Aulus Cornelius
Celsus (25 a.C. - 50 d.C.) -considerado como el “Cicerén de la Medicina” o
el “Hipécrates latino”- hace una diferenciacién de los tipos de verrugas:
genitales, de la planta del pie y vulgar. En Roma ya se sospechaba su
posible transmisién sexual ya que la presentaban en el ano. Celso también
describi6 ulceras genitales duras y suaves. (19)

2.3 Bases culturales

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS} comenta que es probable que
el uso difundido, correcto y constante de los preservativos masculinos sea
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la estrategia mas factible y de mayor disponibitidad para la prevencion de
las ITS. Ademas compara con otras estrategias sanitarias que requieren la
presencia de médicos, enfermeras, {rabajadores de {a salud, consultorios,
congeladores, agujas y demas, el uso del preservativo puede promoverse
muy facilmente, es decir, distribuirse y utilizarse de manera segura y

efectiva.

En el Perd, el uso de preservativos esté dando un giro aceptable ya que en
el 2014, el 40% ha hecho uso de preservativo masculino y respecto al

preservative femenino, es empleado solo por 1,3%.

Estos resultados reflejan el papel que cumple el personal de salud en la
prevencion de las diferentes ETS mediante el usc de preservativos, es
determinante pues de no ser por la promocion a través de campanas al uso
de preservativos muchos de ellos no usarian estos preservativos.

En la sierra y selva se identifica una menor proporcion frente a las actitudes
del uso de preservativos, comparando con la costa. Denotando asi que el
contexto cultural de los adolescentes peruanos pertenecientes al interior
del pais, tiene una influencia negativa en la actitud frente al uso de
preservativos, en comparacion a los adolescentes de la region costa.

Un factor que puede ser importante por su influencia en el uso det
preservativo es la satisfaccion sexual, esta se considera un derecho sexual
del individuo y un componente clave de la sexualidad. Entonces al usar el
preservativo no se daria una supuesta satisfaccion por lo cual no se estaria
aplicando un derecho sexual del individuo.

Las limitaciones culturales para el acceso de servicios, la falta de habilidad
de comunicacion con la pareja, el sentimiento de vergluenza, la
inexperiencia son entre muchos otros obstaculos claros para el uso de
preservativos.
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En resumen, los factores que influyen en la actitud al uso de preservativos
entre la poblacién peruana, mostrarian una situacion critica con tendencias
a disminuir la actitud positiva hacia el uso de preservativos que necesita ser
fortalecida con estrategias de promocion.

Luego de los resultados obtenidos, podemos notar claramente que los
aspectos culturales, de mitos y creencias, poseen una significacion para los
adolescentes que son quienes comunican y mantienen el uso de

preservativos en nuestra sociedad.

La desinformacion puede ser una barrera para que los adolescentes no
utilicen los preservativos como medida de prevencion de las ITS, por
desconocimiento de la importancia. Si no se han superados esos mitos y
creencias hacia el uso de preservativos por falta de conocimiento, ademas
los amigos cercanos que no han usado preservativos en sus actividades
sexuales no les brindan ningin conocimiento frente a ello; entonces se
puede presenciar a estos como fa existencia de factores de riesgo que
pueden terminar en problemas frente a la prevencion de las ITS. La
presencia de factores de riesgo pueden afectar a los adolescentes en la

salud sexual.

Es debido a este panorama, tan desfavorable del uso del preservativo como
medida de prevencién de las ITS que el Estado Peruano ha dispuesto la
creacion de diversas leyes que promuevan el continuo crecimiento del uso
de preservativos ya sea por medio de crear el dia festivo del uso de
preservativos y regalar a los adolescentes estos productos asi promoviendo
su uso y la importancia de este.

Ei Dia Internacional del Condén conmemora la creacion y uso de este
elemento como preservativo. Esta celebracion busca incentivar el uso
responsable del conddn, prevenir las ITS y evitar embarazos no deseados.
Este dia fue propuesto y establecido por la AIDS Healthcare Foundation, o
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Fundacién para el Cuidado del Sida, en el afio 2012. La celebracion es
acogida en mas de 36 paises, la mayoria ubicados en Africa. La fecha de
su celebracion es el 13 de febrero de cada afio, se selecciond por ubicarse
en visperas del Dia del Amor y la Amistad o Dia de San Valentin.

El mismo afio la organizacion AHF Pera (AIDS Healthcare Foundation),
lanzé la campana “jQuiérete, ponte condén!”, que busca sensibilizar a los
adolescentes y jévenes en el uso de preservativos para evitar las ITS y asi
mismo los embarazos no deseados.

En el Perd cada 13 de febrero se celebra el Dia del Conddén donde se
lleva a cabo una feria informativa organizada por el MINSA en diferentes
partes de nuestro péis y se brinda consejeria especializada sobre
sexualidad y el uso responsable del preservativo. A través de ta entrega
gratuita se busca promover su uso para evitar las ITS, asi como embarazos
no deseados.

Las organizaciones que participan en el evento son el Ministerio de Salud,
el Instituto Peruano de Paternidad Responsable (INPPARES), la Cruz Roja
Peruana, Apoyo a Programas de Poblacién (APROPQ), Asociacion
Informacién Para Convivir con VIH/SIDA (INPAVICH), Asociacién Todas, y
AHF Perti (Aids Healthcare Foundation) que realizara pruebas rapidas para
detectar el VIH.

Las personas han mostrado un gran entusiasmo por participar en estos
eventos divertidos que promueven el uso del condén, y el hecho de que
estamos conectando practicas sexuales mas seguras con el mayor
motivador de todo ( el amor ) sélo se necesita llegar a todos con mas
accesibilidad .

Como bien lo afirma la Fundacion para el Cuidado del Sida, es necesario
“recordar a las personas que hacer el amor con condon es otra forma de
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mostrar el amor, no sélo hacia la pareja, sino también hacia uno mismo,
con el autocuidado." {20)

En todo el mundo, estamos muy conscientes de que el apoyo publico para
el uso del condon es un hecho innegable que salva vidas. Es el compromisc
vital necesario de los gobiernos, escuelas y organizaciones de salud para

promover el acceso a los preservativos, y no caiga en el olvido.

Los adolescentes y el uso del preservativo tienen un fuerte impacto social,
ya que conducen a las medidas preventivas de las ITS, ademas,
relacionados adecuadamente con el entorno se logra un gran objetivo del
milenio el de reducir las ITS. Sin embargo la realidad actual, es de millones
de adolescentes que no usan preservativos como medida de prevencién de
las ITS.

2.4 Bases cientificas
2.4.1 Teoria de Dorotea Orem:

Se aplicé la teoria de Dorotea Orem , segin la. autora nos dice que la
enfermeria orienta sus acciones directamente al autocuidado porque
cuando se ausenta el autocuidado; la enfermedad y la muerte se pueden
producir. Cada individuo sigue un patrén , una secuencia en el cuidado
hacia su persona y cuando se lleva a cabo eficazmente ; cuando se
contribuye en forma especifica beneficia a la integridad estructural, al
funcionamiento y al desarrollo del ser humano. (21)

Su teoria ayuda mucho en nuestro trabajo de investigacién porgue nos
demuestra que el autocuidado no es innato, se debe aprender y se debe
desarrollar de manera deliberada y continua, y dependen de las
costumbres, creencias y practicas habituales del grupo social al cual el
individuo pertenece. Por lo tanto requiere que se ensefien; esta actividad
de ensefianza constituye una responsabilidad de todo profesional de la
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salud, uno de ellos el enfermero, donde la educacién juega un papel
importante, en ia medida que permite a las personas hacer frente a los
problemas de salud.

2.5 Bases conceptuales

2.5.1 Conocimiento
El conocimiento es un conjunto de informacion que posee el ser humano,
tanto sobre el escenario que lo rodea, como de si mismo, valiéndose de los
sentidos y de la reflexién para obtenerlo. Tiene su origen en la percepcién
sensorial, después llega al entendimiento y concluye en la razén. (22)

Segun Mario Bunge el conocimiento es un saber critico, sistematico,
universal, conjunto de ideas, conceptos, enunciados, comunicables que
pueden ser claros, precisos y ordenados. (23)

Para Salazar Bondy refiere que el conocimiento es una de las actividades
fundamentales del hombre orienta su existencia en el mundo y aprende a
dominar la realidad. Segln Salazar, el conocimiento es un instrumento de
defensa y accion, el mas eficaz medio de que dispone el hombre para
subsistir y operar en el mundo. (24)

El ser humano es un inacabable constructor de conocimiento, ya que la
persistente interaccién entre él y la realidad a la que esta restringido, le
brindan la oportunidad de producir nuevas ideas sobre los sucesos que le
rodean, y estas a su vez van evolucionando en la medida que los avances

tecnolégicos y cientificos van dando nuevos conocimientos.

252 ITS
Las Infecciones de Transmisién Sexual, son ocasionadas por diferentes
tipos de microorganismos como son bacterias, virus y parasitos; siendo
preferentemente la via de transmisién la relacion sexual tanto vaginales,
anales u orales. Pero algunas de estas infecciones también se transmiten
por el uso de transfusiones con sangre contaminada, material corto-
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punzante contaminado (agujas, piercing), desde una madre a su hijo/a
durante el embarazo, el parto ¢ la lactancia, o a través de la piel.

Algunas ITS apenas presentan seiiales al inicio, es decir, que una persona
infectada puede seguir transmitiendo ta enfermedad sin saberlo. Por lo que
las personas que lo padecen hacen episodios de la enfermedad a
repeticion. Esto ocurre con el herpes genital y los condilomas.

Entre las ITS se tiene a:

a) Gonorrea

Es una infeccidn causada por una bacteria lamada Neisseria Gonococica
que produce enfermedades del cuello de la matriz, de las trompas, de las
gltandulas de Bartholin, de la uretra, del glande y del pene.
Manifestaciones clinicas:

Varén: Se observa un exudado uretral purulento de color amarillo verdoso.,
El pus, que al principio es escaso, se convierte en espeso y abundante,
provoca orinas frecuentes acompanadas por lo general de una sensacion
quemante.

Mujer: la infeccion se localiza en la uretra, la vagina o el cuello uterino. La
vagina puede aparecer intensamente inflamada y enrojecida y la regién
abdominal presenta tension e hipersensibilidad al ser palpada. Aunque el
exudado y la irritacion de la mucosa vaginal pueden ser graves, es
frecuente que al principic no haya sintomas, ¢ que sean minimos. Puede
haber ardor de garganta si la enfermedad se contrajo a través del sexo oral;
o dolor y secreciones por el recto, si fue por sexo anal.

Complicaciones:

En la mujer ocasiona enfermedad pélvica inflamatoria (EPI} y en ambos
sexos el gonococo puede ocasionar esterilidad; penetrar en la circulacién
sanguinea, afectando a diferentes érganos.

Tratamiento:

Es sencillo y efectivo a base de antibiéticos Ciprofloxacina, Ceftriazona;
pero si no se cura a tiempo, 1a infeccion puede extenderse a otros 6rganos
y ocasionar consecuencias graves, como la esterilidad.(25)
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b) Sifilis

Es una infeccién de transmisién sexual que puede ser crénica o aguda, es
producida por el Treponema Pallidum, microorganismo espiral del grupo de
espiroguetas, que penetra la piel y las mucosas a través de pequefias
abrasiones, multiplicandose en el punto de penetraciéon y alrededor para
invadir lo ganglios los linfaticos, vasos sanguineos y la sangre,
diseminandose rapidamente antes que se manifieste la lesion primaria.
Manifestaciones clinicas:

La sffilis primaria es después de 2 a 6 semanas del contagio, aparece lesién
ulcerada llamada chancro, son indoloras y con bordes indurados.

Sifilis secundaria ya se disemina por todo el organismo y entre 10 semanas
después del chancro, se manifiesta una erupcion generalizada afectando
planta de los pies y palmas de mano y casi siempre la mucosa oral y los
genitales,

Sifilis latente periodo asintomatico cuyo diagnéstico puede efectuarse
mediante pruebas serologicas.

Una tercera parte de pacientes no tratados desarrollan sffilis terciaria, esta
fase se caracteriza por compromiso cardiovascular del sistema nervioso
central o del sistema musculo esquelético.

Complicaciones:

Infeccién del corazén y los grandes vasos, que destruye sus estructuras
ocasionando grandes aneurismas aérticos o disfunciones valvulares
cardiacas, la cual es causa de un elevado porcentaje de muertes por sifilis.
Medidas de diagnédstico:

Una prueba rapida es una prueba sencilla en el lugar de la consuita, puede
usarse en todos los entornos de asistencia sanitaria a fin de administrar
tratamiento. La prueba no treponemicas como la RPR puede considerarse
rapida dado que pueden proporcionar un resultado en menos de 10
minutos.
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Tratamiento:

Recomendado en sifilis inicial es Penicilina G benzatinica 2,4 millones de
unidades y una segunda dosis una semana después. Cuando es maés de
un afio la duracion de sifilis el mismo medicamento pero a la semana seran
3 dosis. (26)

c¢) Virus del papiloma humano 5
El virus del papiloma humano genital (VPH) es la infeccién de transmisién
sexual {ITS) mas frecuente. Existen mas de 40 tipos del VPH que pueden
infectar ias areas genitales de hombres y mujeres, entre las que se incluyen
la piel del pene, la vulva {area fuera de la vagina) y el ano, asi como los
revestimientos de la vagina, el cuello uterino y el recto. Usted no puede
detectar visualmente el VPH. La mayoria de las personas infectadas por el
VPH no saben que estan infectadas.

Manifestaciones clinicas:

Bajo riesgo; no implican el riesgo de cancer. Los tipos de VPH de bajo
riesgo pueden causar cambios leves en el cuello del utero de una muijer.
Estos cambios no conducen al cancer. No son perjudiciales y desaparecen
con el tiempo. Provoca cambios visibles en el area genital, denominados
condilomas genitales aparecen en la zona genital de hombres y mujeres.
Por lo general no causan dolor. Pueden ser elevadas, planas, pequeiias o
grandes, simples o multiples.

Alto riesgo; se asocian con el cancer cervical. Por lo general, la infeccion
de VPH de alto riesgo no causa problemas visibles, ya que se encuentran
internamente y solo pueden ser detectados mediante un examen. Pero, en
ocasiones, estos tipos de VPH pueden provocar cambios celulares que con
el tiempo pueden conducir al cancer.

Medidas de diagndstico:

Existen pruebas para detectar el Virus Papiloma Humano (VPH) que
ayudan a diagnosticar el cancer de cuello uterino. Estos exdmenes de
rutina son anuales y deben ser realizadas por un ginecélogo o ginecdloga
en el caso de mujeres.
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La prueba PAP es una manera de examinar las células recolectadas del
cuello del utero y de la vagina, Colposcopia observacion microscopica de
las paredes del cuello uterino, vagina y alrededores.

Actualmente no hay prueba del Virus Papiloma Humano (VPH)
recomendada para hombres, ya que la presencia del virus es dificil de
detectar e incluso pueden indicarse como negativo, alin con el virus activo.
El VPH por lo general desaparece por si solo, sin causar molestias. (27)
d) Sindrome de Inmunodeficiencia Humana (SIDA)

Es una enfermedad transmisible de elevada mortalidad y rapido aumento a
nivel mundial que origina profunda depresion dei sistema inmunoldgico,
especialmente de los linfocitos T condicionando el desarrollo de graves
infecciones por gérmenes oportunistas, como Pneumocystiscarini,
tumoraciones como el sarcoma de Kapost y linfomas que lievan a la muerte
a personas infectadas.

El periodo de incubacién es de 6 meses a 2 anos, se describe como
manifestaciones precoces a “fiebre, diarrea, fatiga, linfadenopatia
generalizada, anorexia, pérdida de peso y sudoraciones nocturnas”.

El diagndéstico se establece sobre “la base de la evaluacion médica de las
manifestaciones clinicas, factores de riesgo, evidencia seroldgica, estudio
de los linfocitos y evaluacién virésica”.

Las pruebas serolégicas como la de ELISA (Enzyme-
LinkedinmunSorbentAssay) detectan anticuerpos séricos contra e! ViIH, la
muestra es analizada una vez; si el resultado es positivo, se vuelve analizar
por duplicado; si al menos dos de estos tres resultados son reactivos, la
muestra debe ser analizada por una prueba suplementaria o confirmatoria,
tipo Westem Blot “La persona recibird un diagnéstico de VIH solamente si
tiene 2 pruebas de Elisa positivas y la de Western Blot que es la prueba
confirmatoria”.

Fases de la infeccion por VIH

Fase inicial o sindrome agudo primario o fase de infeccion aguda:
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En gran nimero de personas no hay manifestacion alguna, usualmente se
presenta luego de 2 a 4 semanas pero podria prolongarse. Estas
manifestaciones pueden ser facilmente comparables con un resfrio,
tendiendo a desaparecer espontaneamente en corto tiempo. Es importante
destacar que desde este momento puede hacer transmisién o contagio a
otras personas y que en este periodo el examen de Elisa para VIH puede
no ser reactivo a pesar de que la persona esta infectada (periodo de
ventana).

Fase asintomatica o portador sin sintomas:

La persona infectada ingresa en un periodo prolongado (en promedio 5 a 8
afios) de enfermedad, sin ninguna molestia. Si no se realiza una prueba de
despistaje dificilmente podria saber si esta infectada o no.

Fase sintomatica (linfoadenopatia generalizada persistente) o portador con
sintomas: Aunque la persona esta por largos afos sin sintomas en la gran
mayoria de casos, algunos de ellos estéan representados por sintomas que
proceden a fa presentacion de las infecciones oportunistas. Es posible que
aqui se presenten las primeras apariciones como fiebres ocasionales,
diarreas de corta duracién, sudoraciones nocturnas, pérdida de peso,
fatiga, etc

SIDA o fase avanzada: La presencia de infecciones oportunistas (aquellos
microorganismos que aprovechan del deterioro del sistema inmunoldgico
para ingresar al organismo y causar enfermedades con parasitos
“toxoplasmosis”, tipos de cancer “sarcoma de Kaposi”, Pneumocystiscarini
y entre otros) caracteriza a esta etapa. Solo en esta fase la persona tiene o
ha desarroilado SIDA.

Formas de transmision del VIH

Transmision sexual

l.as personas se pueden infectar con el HIV si tienen sexo vaginal, anal o
sexo oral con una persona infectada, cuya sangre, semen 0 secreciones
vaginales entran a su cuerpo. El riesgo de transmisién sexual se incrementa
10 veces con la presencia de otra ITS.
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Transmision de madre- hijo, vertical o perinatal

Se da durante el embarazo (8va y 9na semana) en fluidos como liquido
amniotico; en el parto existe contacto del nific con secreciones vaginales y
la sangre de la madre al momento de atravesar el canal del parto.
Transmisién a través de agujas o compartiendo jeringas

A través de jeringas y agujas contaminadas con sangre infectada. El evitar
el uso de drogas intravenosas es la forma mas efectiva de prevenir la
infeccién. Su tratamiento es a base de medicamentos antiretrovirales.
Entre las complicaciones estan los danos a érganos sexuales femeninos y
masculinos, esterilidad, dafios al cerebro, infeccion en el feto causado por
aborto espontaneo, problemas en el embarazo e incluso la muerte.

Las ITS-VIH/SIDA no se transmiten por picaduras de insectos, por tocar,
abrazar o saludar con la mano; por el beso en la mejilla, dormir en la misma
cama, por compartir agua o alimentos, por corpartir vasos, tazas o platos;
por uso de lugares como bafios y piscinas”. (28)

d) Herpes genital

La infeccion producida por el virus del herpes simple (VHS), su incidencia
es creciente en hombres y mujeres y produce una morbilidad elevada.
Manifestaciones clinicas:

Inicia con sensacion de calor y prurito, luego se forman las ampollas llenas
de fluido en el area genital o rectal, su exceso hace que se forme una
ampolla larga gue finalmente se rompe formando ulceras dolorosas
(llagas), va acompariada con fiebre suave e incontinencia urinaria.
Complicaciones:

Aumenta la susceptibilidad a contraer e! VIH. Cancer de cuello uterino.

En el recién nacido se puede dar la meningitis. Su diagnéstico se realiza en
base a caracteristicas de las lesiones, cultivo de células, y tomas de
muestras con un hisopo de algodén mojado en solucién salina.
Tratamiento:

Antibiético de eleccion al Aciclovir 400mg via oral cada 8h por 7 dias a 10
dias. (29)
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e) Clamidia

Es una infeccion de transmisién sexual frecuente, causada por la
bacteria Chlamydia trachomatis, que puede afectar los 6rganos genitales
de la mujer. Aunque generalmente no presenta sintomas o se manifiesta
con sintomas leves, hay complicaciones graves que pueden ocurrir en
forma silenciosa y causar dafios irreversibles, como la infertilidad, antes
de que la mujer se dé cuenta del problema. También puede causar
secrecion del pene en un hombre infectado.

Manifestaciones ciinicas:

En las mujeres, la bacteria infecta iniciaimente el cuello uterino y la uretra
(el conducto urinario). Se puede presentar flujo vaginal anormal o una
sensacion de ardor al orinar. Algunas mujeres siguen sin tener signos ni
sintomas aun después de que la infeccién se propaga del cuello uterino a
las trompas de Falopio, otras mujeres presentan dolor en la parte inferior
del vientre, dolor de espalda, ndusea, fiebre, dolor durante las relaciones
sexuales o sangrado entre los periodos menstruales. La infeccién de
clamidia del cuello uterino puede propagarse al recto.

Los hombres con signos o sintomas podrian presentar secrecién del pene
0 una sensacion de ardor al orinar; también pueden sufrir de ardor y
picazén alrededor de la abertura del pene. El dolor y la inflamacion de los
testiculos es poco frecuente. Los hombres o mujeres que tienen
relaciones sexuales con penetracioén anal pueden contraer la infeccién
clamidial en el recto, lo cual puede causar dolor, secreciones o sangrado
en el recto. Puede presentarse en la garganta de las mujeres y hombres
que han tenido relaciones sexuales orales con una pareja infectada.
Complicaciones:

En las mujeres, si la infeccion no es tratada, puede propagarse al ttero o
a las trompas de Falopio y causar enfermedad inflamatoria pélvica {(EIP).
El dafio puede llegar a causar dolor pélvico crénico, infertilidad y
embarazo ectopico, ef cual puede causar la muerte. En los hombres son
poco comunes. En ocasiones, la infeccion se propaga al epididimo (ef
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conducto que transporta el semen desde los testiculos) y causa dolor,
fiebre y, rara vez, esterilidad.

Medidas de diagnéstico:

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

Puede ser faciimente tratada y curada con antibiéticos. Los mas usados
frecuentemente son una dosis Unica del medicamento azitromicina o una
semana de tratamiento con doxicictina {(dos veces al dia). (30)

f) Tricomoniasis

Afecta tanto a hombres como a mujeres, siendo mas frecuentes los
sintomas en las mujeres. Es causada por el parasito protozoario
unicelular Trichomonas vaginalis. La vagina es el sitio mas comun donde
ocurre la infeccidn en las mujeres mientras que en los hombres es en la
uretra {conducto urinario).

Manifestaciones clinicas:

La mayoria de los hombres no presentan signos ni sintomas, pero algunos
puede que tengan una irritacion temporal dentro del pene, una secrecion
leve o un poco de ardor después de orinar o eyacular.

Algunas mujeres tienen sintomas o signos de la infeccién que incluyen un
flujo vaginal espumoso, amarillo verdoso y con un fuerte olor. La infeccién
también puede causar molestias durante la relacion sexual o al orinar, asi
como irritacion y picazén en el area genital de la mujer. En casos muy
inusuales puede haber dolor en la parte baja del vientre. Los sintomas en
las mujeres suelen aparecer de 5 a 28 dias después de la exposicion a la
infeccion.

Complicaciones

La inflamacion genital que produce puede aumentar la susceptibilidad de
una mujer a contraer la infeccion por el VIH, si queda expuesta a este virus.
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La probabilidad de que una mujer con VIH pase el virus a su pareja sexual
(o parejas sexuales) aumenta si tiene tricomoniasis.

Medidas de diagnostico:

Para diagnosticarla tanto en hombres como en mujeres, un proveedor de
atencion médica debe realizar un examen fisico y una prueba de
laboratorio. El parasito es mas dificil de detectar en los hombres que en las
mujeres. En las mujeres, el examen pélvico puede revelar |a presencia de
pequenas ulceras rojas (llagas) en las paredes de la vagina o en el cuello
uterino.

Tratamiento:

Metronidazol o tinidazol en una sola dosis por via oral. (31)

2.5.3 Medidas de prevencion:

La prevencion de la enfermedad es la accién que emanan los servicios de
salud en el cual consideran a los individuos y la poblaciéon como expuestos
a factores de riesgo identificables, que suelen ser con frecuencia asociados
a diferentes conductas de riesgo de los individuos.

Las medidas preventivas no solo estan destinadas a prevenir la
enfermedad sino a detener el avance de la enfermedad y atenuar sus
consecuencias una vez establecidas ya que segun el nivel de intervencidon
se mejora el estado de salud de la poblacién a corto, mediano o largo plazo.
La prevencidn se facilita en la medida en que las personas puedan elegir
una proteccion para sus practicas sexuales. La prevencién es un derecho
y una responsabilidad compartida por todas y todos.

Las medidas que generalmente se sugieren para disminuir el riesgo de
transmision del ITS son:

a. Uso correcto y sistematico del condén masculino en todas las
relaciones sexuales
Es la manera mas efectiva de prevenir ITS, usario en toda relacién sexual;

es necesario comprobar que el preservativo o condon esté en buenas
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condiciones, es decir, no usar si el envase esta roto o despegado, esta
resquebrajado, reseco o pegajoso, el color esta alterado o es desigual.

El uso adecuado del preservativo o condén se realiza de la siguiente
manera:

1. Colocar el preservativo en el pene desde el inicio de la ereccién, antes
del contacto sexual, el pequefio anillo en el que esta enroscado se debe
colocar hacia el exterior y el extremo del condoén debe pinzarse antes de
desenroscarlo para que quede un pequefio espacio libre de aire.

2. Desenrollar completamente el preservativo hasta la base del pene antes
de la penetracion.

3. No usar lubricante, aceites naturales, porque dafian el preservativo.

4. Después de la eyaculacion, retirar cuidadosamente el pene mientras. esta
erecto, sosteniendo el borde superior del preservativo para evitar la salida
del esperma.

5. Cerrar el preservativo y comprobar siempre su integridad.

6. Usar un nuevo preservativo en cada acfo sexual.

7. No colocar un preservativo sobre ofro para obtener una mayor seguridad,
ya que el roce que se produce conlleva un mayor riesgo de rotura.

b. Abstinencia sexual

La abstinencia sexual, es la conducta por la cual una persona no tiene
relaciones sexuales. Pero como cualquier otra decision, puede cambiar y
abandonarse en cualquier momento, por ello se sugiere la informacion de
otras formas de prevencion con el fin de estar preparados para cuando se
decida modificar la practica sexual. A fin de cuentas nunca esté de mas el
conocimiento y sobre todo cuando esta de por medio la salud.

c. Sexo seguro

Practicas sexuales sin penetracion: Son aquellas practicas en las cuales no
existe el coito {penetracién), entre ellas, estan los besos, fantasear, los
abrazos, ias caricias.
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Ser fiel a la pareja o pareja sexual unica y duradera: Esto hace referencia
a “tener relaciones sexuales sélo con su pareja, ser fiel, respetarla vy
- asegurando gue ambos no estén infectados.

Evitar la promiscuidad: Se refiere promiscuidad cuando una persona
mantiene relaciones sexuales con varias personas; es uno de los mayores
riesgos para contraer el VIH o alguna ITS.

d. Educacién sexual :

Asesoramiento y enfoques conductuales

Representan la prevencion primaria contra las ITS (incluido el VIH). Esas
intervenciones incluyen:

Educacion sexual integral, asesoramiento antes y después de las pruebas
de ITS y VIH; asesoramiento sobre practicas sexuales mas seguras y
reduccion de riesgos, promocion del uso de preservativos; intervenciones
dirigidas a grupos de poblacién claves, incluidos trabajadores sexuales,
hombres homosexuales y consumidores de drogas inyectables; y
asesoramiento y educacion sexual adaptadas a las necesidades de los
adolescentes.

Ademas, el asesoramiento puede mejorar la capacidad de las personas
para reconocer los sintomas de las ITS, con lo que aumentaran las
probabilidades de que soliciten atencién o alienten a sus parejas sexuales
a hacerlo. Lamentablemente, la falta de sensibilidad del publico, la falta de
capacitacion del personal sanitario y el arraigado estigma generalizado en
torno a las ITS siguen dificultando un mayor y mas eficaz recurso a esas
intervenciones.

La educacién es el arma fundamental en {a lucha contra la infeccion por el
virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y esto solo se logra a través de
una informacion adecuada y el comportamiento responsable de las
personas.(32)
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2.5.4 Rol educativo de la enfermera en la prevencion de las ITS y VIH/SIDA
La enfermera realiza una importante labor preventiva y promocional como
profesional y parte del equipo de salud, siendo una de sus funciones brindar
educacion al paciente, familia y comunidad de forma tal que sus
ensenanzas los conduzca a la responsabilizarse activamente en la
conservacion de la salud, en este caso a prevenir una ITS, incluido el
VIH/SIDA.

La enfermera ensefia a la persona sobre como reducir los
comportamientos de riesgos y da a conocer las medidas de prevencion, de
como limitar el nimero de compafieros sexuales, utilizar el condén de
manera adecuada., orienta sobre la abstinencia sobre la necesidad de ser
responsable con el compafiero sexual (fidelidad), entre otros.

La participacién educativa de la enfermera se reafirma en la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de las ITS y VIH/SIDA, donde
se considera tres Lineas de Accidn siendo una de ellas la de Prevencién y
Promocion. Se enfatiza en que la enfermera, entre otras actividades, brinda
educacion a la poblacién, especialmente, a los adolescentes y jévenes
sobre las ITS, su transmisién, enfatizando en las medidas preventivas;
incluidas el VIH/SIDA.

La labor educativa de la enfermera se relaciona con la de consejera. Al
interactuar con las personas les brinda informacion, apoyo y oportunidad
para que exprese sus dudas, temores, inquietudes, sentimientos,
expectativas lo que favorece personalizar el contenido informativo y que
sea la persona quien tome decisiones responsablemente informadas a
favor de su salud.
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255 Actitud

Segun la revista EDU-FISICA el grupo de investigacion nos dice que la
actitud es una forma de respuesta, a alguien o a algo aprendida y
relativamente permanente.

E! término "actitud" ha sido definido como "reaccién afectiva positiva o
negativa hacia un objeto o proposicién abstracto o concreto denotado”. {33)
Las actitudes son aprendidas. En consecuencia pueden ser diferenciadas
de los motivos biosociales como el hambre, la sed y el sexo, que no son
aprendidas. Las actitudes tienden a permanecer bastante estables con el
tiempo. Estas son dirigidas siempre hacia un objeto o idea particular Las
actitudes son las predisposiciones a responder de una determinada manera
con reacciones favorables o desfavorables hacia algo. Las integran las
opiniones o creencias, los sentimientos y las conductas, factores que a su
vez se interrelacionan entre si.

a. Definiciones de actitud segun diferentes autores

Kimball Young: “Se puede definir una actitud como la tendencia o
predisposicion aprendida, mas o menos generalizada y de tono afectivo, a
responder de un modo bastante persistente y caracteristico, por lo comun
positiva o negativamente (a favor o en contra), con referencia a una
situacion, idea, valor, objeto o clase de objetos materiales, o a una persona
0 grupo de personas”.

R.Jeffress: "La actitud es nuestra respuesta emocional y mental a las
circunstancias de la vida". {(34)

F. H. Aliport: “Una actitud es una disposicion mental y neuroldgica, que se
organiza a partir de la experiencia y que ejerce una influencia directriz o
dinamica sobre las reacciones del individuo respecto de todos los objetos
y a todas las situaciones que les corresponden”. (35)

Para Vallerand, es un constructo o variable no observable directamente;
que implica una organizacién, es decir, una relacién entre aspectos
cognitivos, afectivos y conativos; ademas tiene un papel motivacional de

impulsion y orientacién a la accién, aunque no se debe confundir con ella y
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también influencia la percepcién y el pensamiento; es aprendida; es
perdurable; y tiene un componente de evaluacién o afectividad simple de
agrado o desagrado.

Son formas habituales de pensar, sentir y comportarse de acuerdo a un
sistema de valores que se va configurando a o largo de la vida a través de
las experiencias de vida y educacion recibida. (36)

b. Componentes de la actitud

Lucia Rodriguez Guzman distingue tres componentes de las actitudes.
Los Componentes Cognoscitivos: es el conjunto de datos e informacion que
el sujeto sabe acerca del objeto del cual toma su actitud. Un conocimiento
detallado del objeto favorece la asociacion al objeto. Para que exista una
actitud, es necesario que exista también una representacion cognoscitiva
del objeto. Esta formada por las percepciones y creencias hacia un objeto,
asi como por la informacién que tenemos sobre un objeto. En este caso se
habla de modelos actitudinales de expectativa por valor, sobre todo en
referencia a los estudios de Fishbein y Ajzen. Los objetos no conocidos o
sobre los que no se posee informacion no pueden generar actitudes. La
representacion cognoscitiva puede ser vaga o errénea, en el primer caso el
afecto relacionado con el objeto tendera a ser poco intenso; cuando sea
errénea no afectara para nada a la intensidad del afecto.

Los Componentes Afectivos: son las sensaciones y sentimientos que dicho
objeto produce en el sujeto, es el sentimiento en favor o en contra de un
objeto social. Es el componente mas caracteristico de las actitudes. Aqui
radica la diferencia principal con las creencias y las opiniones - que se
caracterizan por su componente cognoscitivo. El sujeto puede experimentar
distintas experiencias con el objeto estos pueden ser positivos o negativos.
Los Componentes conductual: son las intenciones, disposiciones o
tendencias hacia un objeto, es cuando surge una verdadera asociacion
entre objeto y sujeto. Es la tendencia a reaccionar hacia los objetos de una
determinada manera. Es el componente activo de la actitud.
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c. Importancia de las actitudes

Las actitudes son importantes por dos simples razones. En primer lugar,
influyen fuertemente en el pensamiento social o forma en que pensamos
sobre la informacién social y la procesamos. Las actitudes a menudo
funcionan como esquemas, marcos cognitivos que poseen y organizan la
informacion sobre conceptos especificos, situaciones o acontecimientos.
Algunos hallazgos indican que cuanto mayor sea la importancia de diversas
actitudes, mayor sera la tendencia de los individuos a hacer uso de estas
actitudes en el procesamiento de la informacién, en la toma de decisiones
y por supuesto, en la realizacion de acciones especificas. Finalmente, la
importancia de la actitud también surge de la relevancia de valores, cuanto
mas estrechamente esté conectada una actitud a los valores personales de
un individuo, mayor es su importancia.

d. Medicion de las actitudes:

Las actitudes pueden medirse por medio directo o indirecto segun sea o no
advertidas por el sujeto. “Las técnicas mas elaboradas para medir actitudes
estdn disefiadas de tal forma que obtengan informacién sobre dos
dimensiones: direccionalidad e intensidad, la forma general de !as escalas
del objeto de referencia, junto con una indicacién de la intensidad de sus
sentimientos al respecto. Refiriéndose a las actitudes de aceptacién y
rechazo.

Antonio Pinitla en su obra “Psicologia Social”, explica:

Actitud de aceptacion: La actitud es positiva cuando se organiza, la propia
conducta en pro del establecimiento de una relacién en la que predomina
la aceptacién, estimacién, apoyo, ayuda y cooperacién.

Actitud de rechazo: cuando una actitud es negativa se presenta el recelo
que aleja a las personas y las predispone en contra suya. El recelo es
opuesto a la cooperacién por el distanciamiento que suscita y genera
aislamiento, desconfianza y agresién, siendo mecanismo de defensa con
que responde a la persona que se encuentra en tension.
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La escala de Likert toma un namero de proposiciones consideradas
pertinentes a la actitud que se ha de medir, los sujetos deben indicar para
cada una de ellas si aprueban, desaprueban o esta indecisos, el resultado
es la suma final de las categorias que registran, el proceso siguiente es ver
en qué medida los juicios por cada proposicion estan en correlacién con el
resultado final y eliminar aquellas que no manifiestan un acuerdo
sustancial.

e. Actitud de los Adolescentes frente al uso del preservativo

La actitud de los adolescentes hacia la sexualidad y la transmision de las
ITS varian por cierto tipo de factores como son el nivel cultural, las
creencias religiosas, las relaciones afectivas con los padres y por Gitimo
con la edad de los adolescentes. Ademas de que al aumentar el nivel
educativo los adolescentes vinculan mas la afectividad a la sexualidad y
comparten el inicio de su sexualidad con su pareja (Libreros, Fuentes &
Pérez, 2001)

Cuando los jdvenes tienen una nueva pareja, la frecuencia del uso del
preservativo es alta, pero al pasar el tempo, cuando los jévenes consideran
a su pareja como formal o regular la frecuencia del uso del condén
disminuye considerablemente, es decir, cuando se mantiene una relacion
romantica es menos probable que se utilice el condén que si la relacion es
pasional o el encuentro se da solo por atraccion fisica {Fortenberry 2002,
en Robles & Diaz Loving, 2011)

2.6. Definicién de términos:

Estudiante universitario: Alumno que esta matriculado en el ter afio de
Ingenieria de Sistemas de la Universidad Nacional del Callao.

Adolescente: Segun la OMS abarca desde los 10 a 19 afios se considera

un grupo sano, sin embargo muchos mueres de forma prematura debido a
accidentes, suicidios, violencia, complicaciones con el embarazo, y

enfermedades prevenibles.
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Actitud: Forma en la que un individuo se adapta de forma activa a su
enforno y es la consecuencia de un proceso cognitivo, afectivo y
conductual.

Prevencion: Conjunto de actos y medidas que se ponen en marcha para
reducir la aparicion de los riesgos ligados a enfermedades o a ciertos
comportamientos nocivos para la salud.

Sexualidad: Segun la OMS se define como “Un aspecto central del ser humano,
presente a lo largo de su vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles de
género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion y la orientacién
sexual. Se vivencia y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos,
creencias, actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones
interpersonales”.

Preservativo: Tambiéen llamado , profilactico o condén es un dispositivo de
barrera con forma de funda que puede ser utilizado durante una relacion
sexual para reducir la probabilidad de embarazoy la transmision

de infecciones de transmision sexual sexual (ITS) como el sida/VIH.
Abstinencia: Es una renuncia voluntaria de complacer un deseo de ciertas
actividades corporales que se experimentan extensamente como
placenteras, como las relaciones sexuales a fin de evitar un embarazo o

una enfermedad de transmisién sexual.

Transmision: Es un término que procede del fatin transmissio y que refiere

a la accibn y efecto de transmitir. Este verbo, por su parte, esta vinculado

a transferir, trasladar, difundir, comunicar o conducir, una enfermedad de

una persona a otra.

Consejeria: Proceso de comunicacién que ayuda mediante el cual alguien
recibe ayuda para identificar sus propias ideas y sus necesidades para tomar
decisiones mas acertadas e informada que puede ser respecto de salud sexual
y reproductiva,
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CAPITULO Il

VARIABLE E HIPOTESIS

3.1 Variables de la investigacion
o Variable X :
Nivel de conocimiento de las medidas de prevencion de las ITS

Conjunto de informacién, ideas, prejuicios, qgue tienen las personas
sobre las infecciones de transmision sexual y sus acciones
destinadas para evitar contraerlas. (Mercedes Alfonzo, 2012)

e Variable Y :
Actitudes frente al uso de preservativos

Implica una valoracion positiva, negativa o indiferente de distintos
aspectos referentes al uso del condén (que tanto se considera que
protege de ITS, embarazo, etc.) (Robles & Diaz-Loving, 2011). Se
dice que la forma en que una persona crea y utiliza un pensamiento
o sentimiento (en este caso en relacién al uso del condon), es lo que
dara paso a la interpretacion de cierta conducta y de esta manera el
individuo ejecutard ciertas conductas en el contexto que le rodea
dando como resultado un comportamiento de acuerdo a las
creencias desarrolladas (Lopez & Moral, 2003).



3.2 Operacionalizacion de variables

DEFINICION OPERACIONAL

comportamiento de acuerdo a las
creencias desarrolladas.

Utilizar el més conocido

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL
DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
MEDICION
= Definicidn de ITS
Nivel de Conjunto de informacion, ideas, | Conocimientode | = Agente causal
conocimiento prejuicios que tienen las personas las ITS = Forma de contagio -
de las medidas sobre las infecciones de fransmision = Signos y sintomas Bajo: 0-12 puntos
de prevencion sexual y sus acciones destinadas a s Uso de preservativo Medio: 13-18puntos
de las ITS. evitar contraerlas. Medidas de » Abstinencia sexual )
Prevencion »  Sexo seguro Alto: 19 -20puntos
*  Educacion sexual
=  Sin son faciles de usar
Implica una valoracion positiva, Afectiva = Seguridad en relaciones sexuales
negativa o indiferente de distintos = Eficacia para evitar ITS .
Actitudes | aspectos referentes al uso del s Efectos adversos Rechazo:
frente al uso condén. Se dice que la forma en que * Sisolo las mujeres deben cuidarse 25 - 31puntos
de preservativo una persona crea y utiliza un Cognitiva = El preservativo es e método dif -
pensamiento o sentimiento es lo anticonceptivo mas  facil de | Indiferencia:
que dara pasc a la interpretacion de conseguir 32 -39 puntos
cierta conducta y de esta manera el * Necesitan informacion del o
individuo ejecutara ciertas preservativo Aceptacion:
conductas en el contexto que le s Promueve la infidelidad en la pareja 40 - 45 puntos
rodea dando como resultado un Conductual = Frente a su seguridad
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3.3 Hipdétesis
3.3.1 Hipotesis alterna

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las
medidas de prevencion de las ITS y las actitudes frente al uso de
preservativos en los estudiantes de | ciclo de la Escuela Profesional de

Ingenieria de Sistemas de la Universidad Nacional del Callao 2017 A.
3.3.2 Hipétesis nula

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las
medidas de prevencién de las ITS y las actitudes frente al uso de
preservativos en los estudiantes de | ciclo de la Escuela Profesional de

Ingenieria de Sistemas de la Universidad Nacional del Callao 2017 A. .
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Tipo De Investigacion

El presente estudio tuvo un enfoque de tipo cuantitativo, método
descriptivo-correlacional, con un disefio no experimental de corte
transversal.

Cuantitativo: Porque su estructura permite medir las variables, los datos
se recopilan de forma numérica y a través de cuadros estadisticos para
establecer la certeza de los resultados.

Descriptivo: Porque pemitid describir o detallar la situacion de las
variables tal y como se presentaron.

Correlacional: Porque permite relacionar las variables entre si.

No experimental: Porque se realiza sin la manipulacién deliberada de
variables y sélo se observa el fenémeno en su ambiente para después
analizarlo.

Transversal: Porque los datos fueron recolectados en un momento
concreto del tiempo.

4.2 . Diseiio De La Investigacion

Donde: Representan
X M: Muestra enla que se realizara el estudio
/ T X: Nivel de conocimiento de las medidas de
M r prevencién de las ITS
\ Y Y: Actitudes frente al uso del preservativo
r: Relacion existente entre variables Xe Y
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4.3 Poblacion y Muestra

4.3.1 Determinacion del universo:

La poblacion esta conformada por 90 estudiantes matricuiados del |
ciclo del semestre 2017- A en ta Escuela Profesionai de Ingenieria de
Sistemas de la Universidad Nacional del Callao.

4.3.2 Determinacion de la muestra :

La muestra esta constituida por 72 estudiantes del | ciclo del semestre
2017-A de la Escuela Profesional de ingenieria de Sistemas de Ia
Universidad Nacional del Callao. Para su obtencién se aplicé la férmula
general para poblacién finita. Ver formula (Anexo 4) En la seleccion de ia
muestra se consideré los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

Alumnos matriculados del | ciclo de la Escuela Profesional de
Ingenieria de Sistemas

Alumnos que acepten voluntariamente participar en la encuesta
Criterios de exclusién:

Alumnos que no acepten voluntariamente participar en la encuesta
Alumnos que no asistan a clase el dia en que se aplique la encuesta
Alumnos que no pertenecen al | ciclo

4.4 Técnicas e Instrumentos De Recoleccién De Datos

4.4 1. Técnica de aplicacion: _

La tecnica utilizada para obtener informacién de la muestra de
estudiantes fue la encuesta.

4.4.2. Instrumentos de recoleccion:

La informacion fue recogida a través de un cuestionario para obtener
informacioén del nivel de conocimiento de los estudiantes sobre las medidas
de prevencion de las ITS y una escala de Likert para las actitudes frente
al uso del preservativo. El cuestionario constd de dos partes: instrucciones y
10 items para la 1era variable de las cuales 5 preguntas correspondié para

medir el nivel de conocimiento de las ITS y las otras 5 preguntas para medir el
nivel de conocimiento de las medidas de prevencién de ITS (Anexo 2)
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Se midié de la siguiente manera:
Respuesta correcta: 2 puntos
Respuesta incorrecta: 0 puntos
lLuego se sumo los puntos obtenidos y se calific asi: (ANEXO 3)
Bajo : 0-12Puntos
Medio: 13-18 Puntos
Alto : 19-20 Puntos
La escala tipo Likert permitié obtener informacion acerca de las actitudes
frente al uso del preservativo la misma que tuvo las siguientes partes:
presentacion, instrucciones, datos generales y un listado de 15
proposiciones con casos positivos y negativos. {Anexo 2), Se midié de la
siguiente manera:

En caso positivo:

{A) Acuerdo 3 puntos
(I) Ni de acuerdo ni en desacuerdo 2 puntos
(R) Desacuerdo 1 punto

En caso negativo:

(A) Acuerdo 1 punto
(I) Ni de acuerdo ni en desacuerdo 2 puntos
(R) Desacuerdo 3 puntos

Para la calificacién de las actitudes se sumé las respuestas dadas por el
estudiante y se clasificaron de acuerdo a las tablas de puntaje: (ANEXO 3)

Rechazo: 25-31 Puntos

Indiferencia: 32 -38 Puntos

Aceptacion: 40 - 45 Puntos
4.4.3. Validez y confiabilidad del instrumento
La validez del instrumento para el nivel de conocimiento de las medidas de
prevencion de ITS se efectud a través del criterio de 5 jueces expertos
siendo estos: enfermeras, docentes metoddlogos, psicdlogos cuyas
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opiniones sirvieron para mejorar el instrumento. Los puntajes fueron
sometidos a la prueba Binomial, donde se determind la significancia
estadistica (p=0.002) de la concordancia de los jueces para cada pregunta
(ANEXO 5) asumiendo el instrumento como vélido. Mientras que para la
variable Actitudes frente al uso del preservativo se utilizd la escala tipo
Likert con proposiciones del trabajo de Investigacion de Maruja (37).

4.5 Procedimientos de recoleccién de datos

Para llevar a cabo la recoleccion de datos se realizd los tramites
administrativos para obtener el permiso, mediante oficios a nombre de los
investigadores del estudio dirigido al decano de la Escuela Profesional
de iIngenieria Industrial y de Sistemas , siendo aprobado por el mismo
con el fin de obtener las facilidades y autorizacién correspondiente para ia
aplicacién del instrumento en los estudiantes de | ciclo de ta Escuela
Profesional de Ingenieria de Sistemas 2017 A , luego se realizé la
coordinacion con el docente de fa primera hora de clases para que nos
brinde la disponibilidad del horario y asi poder aplicar el instrumento
realizado el dia lunes 27 de marzo del 2017.Se le explico el objetivo de
la investigacion al docente.

Posteriormente se informé a los estudiantes la finalidad del estudio, su
importancia y se realizé la firma de consentimiento informado (Anexo 6)
por los estudiantes, asegurando e! anonimato en la informacién que
brinden; todo ello fue para generar un clima de empatia y confianza con los
participantes favoreciendo su desenvolvimiento y desinhibicion en el
momento de la aplicacion de la encuesta.

La encuesta se aplic6 a todos los estudiantes presentes (72 alumnos) del
| ciclo de la Escuela Profesional de Ingenieria de Sistemas, sin
discriminacién alguna; se procurd mantener un ambiente de confianza para
que los estudiantes se sientan comodos y tranquilos para un mejor
desenvolvimiento. El tiempo de recoleccion de datos a través del
cuestionario fue de 30 minutos en el aula.
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4.6 Procesamiento estadistico y andlisis de datos

Después de la aplicacién del instrumento, se procedié al procesamiento
de datos de forma manual mediante el sistema de paloteo a través de una
tabla de matriz codificada (ANEXO 7) .Para la medicién de la primera
variable se asigné 2 puntos a la respuesta correcta y 0 a la respuesta
incorrecta luego se precedit a clasificar las tres categorias del Nivel de
Conocimiento de las medidas de prevencién de las ITS teniendo 10 items
con un puntaje total de 20 puntos, donde los valores que se otorgaron al
conocimiento fueron Bajo(0-12 puntos), Medio (13-18) y Alto (19-20). De
igual manera con la segunda variable actitudes fue de la siguiente
manera: en caso positivo: (A) acuerdo 3 puntos, (I) Ni de acuerdo ni en
desacuerdo 2 puntos , (D) desacuerdo 1 punto; en caso negativo: (A)
acuerdo 1 punto, (I) Ni de acuerdo ni en desacuerdo 2 puntos , (D)
desacuerdo 3 puntos . Luego se sumaron las respuestas obtenidas y se
otorgaron valores a las actitudes: rechazo (25 - 31 puntos), indiferencia
(32 -39) y aceptacion (40 - 45).Posteriormente se empled el paquete
estadistico de Excel, el Programa Estadistico SPSS (Statistical
Packagefor Social Science} en su version de prueba 22 para Windows
(ANEXO 8) y la prueba estadistica no paramétrica que se utilizé fue la
distribucién CHI cuadrado (X2).

Para el analisis de los datos se aplicé la estadistica descriptiva, teniendo
como técnicas y herramientas la distribucion de frecuencia de variables,
porcentajes, promedios, desviacion estandar, que se aplicaron porque
nos permitié inferir en el comportamiento de las variables de estudio.

Al téermino de calificar los datos se procedié a la elaboracién de los
resultados que fueron presentados en graficos de barras y tablas para su
analisis e interpretacion respectiva considerando el marco teérico. Para
analizar la relacion de las variables cuantitativas de la investigacion se
utilizé la técnica estadistica CHI cuadrado de Pearson.
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CAPITULO V

RESULTADOS

Después de la recoleccion de datos, a través de la aplicacién del
instrumento que es el cuestionario y la escala de Likert a los estudiantes
de | ciclo de la Escuela Profesional de Ingenieria de Sistemas, se
presentaran los resultados de acuerdo a los objetivos planteados para la

investigacion.

Estos fueron procesados y agrupados de tal forma que puedan estar
representados en cuadros y graficos estadisticos con su respectivo andlisis
e interpretacion.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos y su analisis.
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5.1. Anilisis prihcipal de los resultados

GRAFICO N° 5.1

Nivel de conocimiento de las medidas de prevencion de las ITS en los
estudiantes de | ciclo de la Escuela Profesional de Ingenieria de
Sistemas de la Universidad Nacional Del Callao ~ 2017 A

o BAJO
"  oMEDIO
cALTO

ESTUDIANTES

BAJO MEDIO ALTO

NIVEL DE CONOCIMIENTO

FUENTE: Cuestionario aplicado en estudiantes de | ciclo FIS -UNAC 2017 A

En el grafico N° 5.1 se puede observar que de un total de 100% (72)
estudiantes entre los 17 a los 21 afios el nivel de conocimiento de las
medidas de prevencién de las ITS que predominé fue el nivel de
conocimiento medio con 57% (41) estudiantes pudiendo referir por la
encuesta que basicamente conocen sobre definiciones de las ITS, formas
de contagio y las medidas correctas de prevencién de ITS ; seguido del
nivel de conocimiento bajo con 26% (19) estudiantes este desconocimiento
podria traer como consecuencia riesgos de contraer una ITS ya que se
evidencia que no llevan una sexualidad saludable por no tomar conciencia
sobre el uso constante del preservativo y no practican el sexc seguro ; y
solo un 17% (12) tienen un nivel de conocimiento alto.
Ver la tabla (ANEXO 9)
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GRAFICO N° 5.2

Actitudes frente al uso de preservativos en los estudiantes de | ciclo de
la Escuela Profesional de Ingenieria de Sistemas de la Universidad
Nacional del Callao- 2017 A

i
|
|
1
1

| 52.8% |- e
38

23.6%

BRECHAZO

o INDIFERENCIA

\|

o ACEPTACION

ESTUDIANTES

[ TN, |

NN

RECHAZO INDIFERENCIA ACEPTACION
ACTITUDES

Fuente: Escala de Likert aplicada en estudiantes de | ciclo FiS -UNAC 2017 A

En el grafico N° 5.2 observamos que del 100% (72) estudiantes entre los 17
alos 21 afios la actitud frente al uso de preservativos que predomindé fue la
actitud de indiferencia con 52.8% (38) estudiantes ; seguida de la actitud de
rechazo con 23.6%(17) solo estudiantes varones; y por Gltimo la actitud de
aceptacion con 23.6% (17) estudiantes . Ver la tabla (Anexo 10)

Por lo observado, en lo respondido en la escala de Likert se evidencia que
ambos sexos no ven el uso del preservativo como un deber ya que ia
mayoria considera que en la primera relacion sexual coital es innecesario
cuidarse, que se puede tener sexo con la pareja y a la vez tener sexo con
otras personas pero protegiéndose para evitar contagiar a la pareja y que

es innecesario el amor para tener una relacion sexual coital.
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GRAFICO N°5.3

Relacion entre nivel de conocimiento de las medidas de prevencion de ITSy

las actitudes frente al uso de preservativos en los estudiantes de  ciclo de

la Escuela Profesional de Ingenieria de Sistemas de la Universidad Nacional
del Callao - 2017 A

56.9%
Al

VNN NN N

BAIO MEDIO ALTO
NIVEL DE CONOCIMIENTO

B RECHAZO BINDIFERENCIA BACEPTACION

FUENTE: Elaboracion propia de la investigacion 2017

En el grafico N° 5.3 se aprecia el estudio correlacional entre el nivel de
conocimientos de las medidas de prevencion de las ITS vy las actitudes
frente al uso del preservativo de los estudiantes donde del total de nivel de
conocimiento bajo 26.4% (19): el 8.3% ( 6) tienen una actitud de rechazo
frente al uso del preservativo ,el 12.5% (9) tienen una actitud de
indiferencia y el 5.6% (4 ) tiene una actitud de aceptacién frente a esto
.En relacién al nivel de conocimiento medio del 56.9% (41 ), el 15.3%
(11) tienen una actitud de rechazo frente al uso del preservativo ,el 29.2%
(21) tienen una actitud de indiferencia y el 12.4% (9) tiene una actitud de
aceptacion frente a esto . Finalmente en el nivel de conocimiento alto del
16.7% (12), ninguno tiene una actitud de rechazo frente ai uso del
preservativo el 11.1% (8) tienen una actitud de indiferencia y el 5.6% (4)
tiene una actitud de aceptacion frente a esto .Verla tabla (ANEXO 11)
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion de hipotesis con los resultados

Sig.
asintotica (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de a
Pearson 4,668 |4 323
Razoén de verosimilitud | 7,362 |4 ,118
Asociaciéon lineal por
lineal 2,479 1 115
N de casos vélidos 72

En el presente trabajo de investigacion “Nivel de conocimiento de las
medidas de prevencién de las Infecciones de Transmision Sexual y su
relacién con las actitudes frente al uso de preservativo en los estudiantes
de la Escuela Profesional de Ingenieria de Sistemas de la Universidad
Nacional del Callao ~ 2017” al aplicar la prueba de Chi — Cuadrado de
Pearson se obtuve un grado de significancia de p =0.323 con ello se
rechaza la hipétesis alterna quedando demostrado que el nivel de
conocimiento de las medidas de prevencion de ITS no se relacionan con
las actitudes frente al uso de preservativo en los estudiantes de dicha
universidad. (Anexo 8)

En otras palabras el aumento de los conocimientos no asegura un cambio
conductual, pero es importante porque constituye ef primer paso en el
proceso de cambio.
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6.2. Contrastacion de resultados con otros estudios similares

Las Infecciones de Transmisién Sexual continlian siendo hasta la fecha un
problema de salud publica a nive! mundial de alta incidencia, con secuelas
importantes a nivel sanitario y social, asi como un alto costo para el sistema
de salud y para los pacientes. Segun la OMS, cada dia, mas de 1 millén de
personas contraen una ITS. La poblacion mas vulnerable son los
adolescentes y jovenes adultos debido al desconocimiento, conocimiento
incompieto 0 de fuentes no confiables acerca de temas de sexualidad
ademas de conductas de riesgo, la mas importante es el no uso de
preservativo que los convierte en el blanco perfecto de este gran grupo de
enfermedades.

Los resultados nos muestran las principales caracteristicas de la poblacién
de estudio, teniendo en cuenta que la poblacién a la que se aplicé la
encuesta pertenece a la UNAC, estudiantes universitarios del | ciclo de
EPIS, 2017 A, conformada por adolescentes y jovenes de ambos sexos, en
su mayoria varones y se encuentran con edades promedio de 18 y 19 afios,
mas de la mitad de ellos no tienen enamorado/a.

En nuestro estudio en relacién al nivel de conocimiento sobre ITS y sus
medidas de prevencion que tienen los estudiantes, se evidencia que el
57% tienen un nivel de conocimiento medio; pudiendo referir por la
encuesta que basicamente conocen sobre ITS, formas de contagio y
mencionan las medidas correctas de prevencion de ITS ; seguido de un
26% en conocimiento bajo este desconocimiento traeria como
consecuencia riesgos de contraer una ITS ya que se evidencia que no
llevan una sexuatidad saludable por no tomar conciencia sobre el uso
constante del preservativo y no practican el sexo seguro ; y solo un 17 %
tienen un nivel de conocimiento alto. (Ver grafico N° 5.1)

Mientras que en cuanto a las actitudes el 52.8% tiene una actitud de
indiferencia frente al uso de preservativos; el 23.6% solo varones una
actitud de rechazo; y solo el 23.6% una actitud de aceptacion. (Ver grafico
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N? 5.2) En conclusion, por lo observado, en lo respondido en la escala de
Likert se evidencia que ambos sexos no ven el uso del preservativo como
un deber ya que la mayoria considera que en la primera relacion sexual
coital es innecesario cuidarse, que se puede tener sexo conlaparejayala
vez tener sexo con ofras personas pero protegiéndose para evitar contagiar
a la pareja y que es innecesario el amor para tener una relaciéon sexual
coital.

Este resuitado coincide con el obtenido por Carrasco (2013) en su estudio
realizado a 190 estudiantes de bachillerato en el cual empleé un
cuestionario y grupos de discusion en donde hablaron libremente de sus
opiniones y sentimientos sobre conductas sexuales, ITS y anticoncepcion
enconiré que NO existe relacién entre conocimiento y actitudes ya que los
jovenes son deficitarios en conocimientos y presentaron actitudes de
indiferencia, esto hace reflexionar sobre la necesidad de incluir en los
programas de educacion asignaturas que aborden la sexualidad de una
forma adaptada, como la inclusion de un modelo de cambio
comportamental (PRECEDE) que asegure la adquisicién de conocimientos,
actitudes, habilidades y destrezas para garantizar practicas sexuales
exentas de riesgo.

De igual manera con el estudio de Diestra (2013) que realizo a 71
estudiantes de una instituciéon la mayoria de adolescentes tienen una
actitud de indiferencia hacia la prevencién de ITS/VIH referida a que :
“tienen relaciones con una meretriz (prostituta) y si uno se cuida, es dificil
contagiarse de una ITS/VIH, se puede tener sexo con la pareja y a la vez
tener sexo con otras personas pero protegiéndose y es agradable tener
muchas parejas a la vez, dado cjue en la primera relacic‘)n' sexual coital es
innecesario cuidarse, se puede tener sexo con la con otras personas
protegiéndose para evitar contagiar a la pareja, es innecesario el amor para
tener una relacion sexual coital” . Respuestas similares que obtuvimos en
nuestra investigacion.
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Por otro iado nuestro resultado difiere con el obtenido por Navarro (2012)
que realizo a 79 adolescentes encontrando que tienen un buen nivel de
conocimiento sobre sexualidad, tal como se encontré en el presente estudio
que el 70.9% con un nivel de conocimiento alto y 22.8% con nivel de
conocimiento medio. El 79.7% presentan actitudes sexuales favorables.
Existiendo una relacion significativa entre conocimiento y actitud.
Asimismo con la investigacion de Camacho (2014) realizado a 230
estudiantes universitarios de | ciclo donde se encontr6 que el mayor
porcentaje de estudiantes 50.8% tienen un nivel de conocimiento medio
acerca de las ITS y el 83% tienen actitudes de rechazo, mediante la prueba
estadistica de Chi-Cuadrado existe una relacién estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud.

Al ver la similitud y el contraste de estos estudios podemos tomar en
consideracion efectuar un modelo de intervencién permitiendo trabajar con
ellos de manera continua y no $610 brindarle conceptos, porque ademas de
interiorizar estas medidas preventivas seran capaces de reunirse con su
entorno para brindar estos conocimientos preventivos. Es importanté que
los profesionales de la salud intervengan de manera adecuada a los
adolescentes y jévenes para que ademas de adoptar conductas sexuales
saludables vayan desvaneciendo todos esos mitos que se surgen con el
uso del preservativo, ya que es el método mas efectivo que puede proteger
alas personas de una ITS.

Tenemos la gran tarea de brindar informacién a la poblacién para que
sepan identificar a tiempo una ITS, tanto a la poblacion para evitar
consecuencias que alteren su salud sexual que puede llevarlas hasta Ia
muerte. No obstante estos conocimientos modifiquen ciertas actitudes
hacia una conducta saludable que es lo que se espera; recordar que la
formacion de actitudes estad altamente relacionada con la experiencia
personal y social que cada individuo vive. ‘
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES

Las conclusiones del estudio fueron:

No existe relacion significativa entre ef nivel de conocimiento de las
medidas de prevencion de ITS y las actitudes frente al uso de preservativo
en los estudiantes de la Escuela Profesional de Ingenieria de Sistemas
de la UNAC - 2017.

Los estudiantes de la Escuela Profesional de Ingenieria de Sistemas de
la UNAC tienen un buen nivel de conocimiento sobre TS y sus medidas
de prevencion, tal como se encontré en la presente investigacion que el
17% con un nivel de conocimiento alto y 57 % con nivel de conocimiento
medio.

Un alto porcentaje de estudiantes de la Escuela Profesional de Ingenieria
de Sistemas de la UNAC, 52.8 % tienen actitudes de “indiferencia” frente
al uso del preservativo y un porcentaje menor 23.6 % tienen las actitudes
de aceptacion y rechazo situacion que pone en peligro a éste grupo
etareo, sobre todo el riesgo que implica contagiarse de alguna ITS.
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CAPITULO VIl

RECOMENDACIONES

. Se recomienda implementar un curso de tutoria que aborde
principalmente el tema de infecciones de trasmision sexual
enfatizando el tema de las medidas de prevenci6n de ITS y el uso
del preservativo como un deber.

. Se recomienda realizar actividades preventivas promocionales a
través de la implementacion de estrategias educativas, con técnicas
participativas demostrativas sobre las infecciones de trasmision
sexual y sus medidas de prevencion, con mayor frecuencia; dando
especial énfasis en el uso del preservativo constante.

. Se recomienda implementar un consultorio exclusivamente para
adolescentes y jovenes, en la Universidad Nacional del Caliao, con
un profesional capacitado para que aborde el tema de salud sexual.
. Se recomienda coordinar con el Centro de Salud Peru —Corea, el
cual cuenta con convenio con la Universidad Nacional del Callao,
para que se designe un personal de salud capacitado en salud
sexual y aborde el tema con los estudiantes y maestros.

. Se recomienda implementar talleres de practica del uso de
preservativo.

. Se recomienda propiciar la investigacién que traten directamente
con temas referidos a los adolescentes para identificar sus
debilidades y asi mejorar las actitudes sexuales en elios
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TITULO DE TESIS “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE PREVENCION DE ITS Y SU RELACION CON LAS

ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA 2017

ACTITUDES FRENTE AL USO DE PRESERVATIVOS EN LOS ESTUDIANTES DE | CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL
DE INGENIERIA DE SISTEMAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO -2017 A"

Alto : 19-20 puntos
Medio : 13-18 puntos
Bajo : 0-12 puntos

HIPOTESIS OPERACIONALIZACION DE
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL ALTERNA VARIABLES METODOLOGIA
Tipo de investigacién :
Variable X: Cuantitativo
Nivel de conocimiento de las = Descriptivo
medidas de prevencién de las ITS | » No experimental
’ s  Corte transversal
) Dimensidn 1 : Conocimiento de =  Correlacional
4Cusl es la relacion que | Determinar fa relacion entre el 2?’35’;':“ las Infecciones de trasmisién Disefic de investigacién:
existe entre &l nivel de | nivel de conocimiento de las significativa sexual
conocimiento de tas medidas | medidas de prevencion de las entre e nivel ge | INdicadores:
de prevencién de las ITS y | ITS y las actitudes frente al uso conocimiento de »  Definicion de ITS X
las actitudes frente al uso de | de preservativos en los las medidas de »  Agente causal 7 I’
preservativos en los | estudiantes de 1 ciclo de la prevencién de »  Forma de contagio M
estudiantes de 1 ciclo de fa | Escuela Profesional de tas ITS y las «  Signos y sintomas ™~ v
Escuela Profesional de | Ingenieria de Sistemas de la actitudes enios | Dimensi éngz-
Ingenieria de Sistemas de la | Universidad Nacional da! Callao estudiantes de | Al .
Universidad _Nacional del | - 2017 A? ciclo de Ia _ Medidas de prevencion
Callao - 2017 A? Escuela Indicadores: ' En Donde :
Profesional de = Uso de preservativo
Ingenieria de = Abstinencia sexual M: muestra representativa
Sistemas de la =  Sexo seguro .
Universidad = Educacién sexual X: variable X
Nacicnat del
Callao - 2017 A. | Escala de medicién;0 - 20 pts Y: variable Y

r= Relacién existente entre las
variables.
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Eg&%ﬁgﬁss OBJETIVOS ESPECIFICOS | HIPOTESIS
NULA
Identificar ef nivel de Ho: No existe
. . conocimiento de las medidas de o: ¥
Yoasimionto g6 s medidag, | Provencion de fas (TS en los | rolacion
estudiantes de I ciclo de la significativa

de prevencidn de las ITS en
los estudiantes de | ciclo de
ta Escuela Profesional de
ingenieria de Sistemas de la
Universidad Nacional del

Callao— 2017 A?

;Cudles son las actitudes
frente al use de
preservativos en los

estudiantes de 1 cicle de la
Escuela Profesional de
Ingenieria de Sistemas de la
Universidad Nacional del
Callao ~ 2017 A?

Escuela Profesional de
Ingenieria de Sistemas de la
UNAC — 2017 A,

Identificar las actitudes frente
al uso de preservativos en los
estudiantes de | ciclo de 1a
Escueta Profesional de
Ingenieria de Sistemas de la
UNAGC - 2017 A.

Relacionar el nivel de
conocimiento de las medidas de
prevencion de las ITS y las
actitudes frente al uso de
preservativos en los estudiantes
de la Escuela Profesional de
ingenieria de Sistemas de la
Universidad Nacional del Caliao
=-2017 A

entre el nivel de
conogcimiento de
las medidas de
prevencion de
las ITS y las
actitudes frente
al uso de
praservativos en
los estudiantes
deiciclodala
Escuela
Profesional de
tngenieria de
Sistemas de la
Universidad
Naciona! del
Callag - 2017 A

Variable Y :
Actitudes frente al uso del
preservativo

Dimensidn 1: Afectiva
Indicadores:
«  Sin son faciles de usar
= Seguridad en relaciones
sexuales.
«  Eficacia para evitariTS

Dimensién 2 : Cognitiva
Indicadores ;
=  Efectos adversos
«  Sisolo las mujeres
deben cuidarse
»  El preservativo es &l
método anticonceptivo
més facil de conseguir
s Necesitan informacién
del preservativo

Dimensién 3 :Conductual
Indicadores:
=  Promueve la infidelidad
en la pareja
»  Frente a su seguridad
«  Utilizar el mas conocido

Escala de medisidn: 25-45 puntos
Aceptacién: 40-45 puntos
indiferencia: 32-39 puntos
Rechazo: 25- 31 puntos

Poblacién:

t.a paoblacién estuvo conformada por
90 estudiantes del | ciclo dela
Escuela Profesional de Ingenieria de
Sistemas da fa UNAC 2017 A.

Muestra:

La muestra esta constituida por 72
estudiantes del | ciclo del de la Escuela
Profesional de Ingenierfa de Sistemas
dela UNAC 2017 A

Férmula :

_ Za/2xpxqxN
"= ExN+Z%a/2 XpXxgq
Dénde:

€= 0.05
Zalz= | 1.96
p= 0.5
q= 0.5
N= 90

n
(1.96)% x 0.5 x 0.5 X 90

T(0.0572 x (80 —1) + (1.96)2 X 0.5 X

n =72 alumnos
Teécnicas : Encuesta
Instrumentos:

Cuestionario
Esecala de Likert
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ANEXO 2

CUESTIONARIO
INSTRUCCIONES:

Estimado alumno:

Este cuestionario va dirigido a estudiantes universitarios es ANONIMO Y
CONFIDENCIAL. Lee con cuidado cada pregunta antes de respondery sé lo mas

sincero(a) posible. Marca con una “x” la respuesta que creas conveniente
Agradecemos tu participacion.

1. LAS INFECCIONES DE TRASMISION SEXUAL (ITS) SON:
a) Enfermedades venéreas que solo se trasmiten por via oral
b) Enfermedades infecciosas que solo se trasmiten por via vaginal
¢} Enfermedades infecciosas que se frasmiten por via sexual
(vaginales, anales, orales y sanguinea)
d) Enfermedades infecciosas que solo se trasmiten por sangre
e) Enfermedades venéreas que se trasmiten por cualquier tipo de
secrecion
2. Las Infecciones de Transmision Sexual son causadas por :
a) Bacterias y hongos
b) Virus y parasitos
¢) Bacterias, virus y pardsitos
3. DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES MARQUE CUAL ES UNA ITS
a}) Gonorrea
b) Hepatitis A
c} Tuberculosis
d) Diabetes
e) Sarna
4, ;CUALES DE ESTAS PRACTICAS PUEDEN DAR LUGAR A LA
TRASMISION DE ITS?
a} Compartir un vaso, un plato, cuchara, tenedor
b) Besos, lagrimas y sudoracion
¢) Penetracion anal o vaginal sin preservativo
d) Compartir peine, cepillos, jabén, toalla
e) Estornudo de ofras personas

5. EN RELACION A LA SINTOMATOLOGIA DE LAS ITS, MARQUE CUAL
ES LA ALTERNATIVA INCORRECTA.
a) Secreciones con mal olor en la vagina ,pene y recto
b) Picazén ardor u hormigueo alrededor de los genitales
¢) Ampollas, llagas, manchas o bultos alrededor de los genitales.
d) Sangrados después de las relaciones sexuales
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e) Presencia de tos por mds de 15 dias, fiebre, cansancio e
inapetencia

6. ¢CON CUANTAS PERSONAS HAZ TENIDO RELACIONES SEXUALES
EN EL ULTIMO ANO?
a) Una
b) Dos
c) Tres
d) Cuatro a mas
e) Ninguna

7. CUAL ES UNA MEDIDA DE PREVENIR UNA ITS
a) Debo usar preservativo (masculinoffemenino)
b} Debo tener una sola pareja sexual y practicar el coito interrupto
¢} Debo realizarme un buen aseo genital
d} Debo usar pastillas anticonceptivas
e} Usar el dispositivo intrauterino

8. ¢Utilizas el cond6n?
a) Si
b) No
c) A veces

9. La Abstinencia Sexual es:
a) La decision de privarse parcialmente de las relaciones sexuales
b) La decisién de privarse totalmente de las relaciones sexuales.

10. EL SEXO SEGURO ES UNA ACTIVIDAD SEXUAL QUE NO EXPONE A
LA PAREJA A CONTRAER ALGUNA ITS, INCLUYE:
a) Besos, abrazos, caricias y tener relaciones sexuales.
b) Besos, abrazos, masturbarse y tener relaciones sexuales.
¢) Besos, abrazos, caricias y hacer uso del preservativo.

72



ESCALA TIPO LIKERT

Estimado estudiante le voy a presentar una serie de proposiciones que han sido
elaborados con la finalidad de determinar las actitudes que tienen los estudiantes
del i ciclo frente al uso del preservativo.

Les pido que respondan con toda sinceridad a las proposiciones que se les
presenta. Es ANONIMA, es decir no es necesario que anote su nombre.

INSTRUCCIONES:

Coloca un aspa (X) debajo de la columna; A solo si estas de acuerdo con la frase,
| solo si no estas de acuerdo ni en desacuerdo y R solo si estas en desacuerdo.

EDAD:
SEXO:
ESTADO CIVIL:

N° PROPOSICIONES A | R

1. Los preservativos son mas eficaces que otros
anticonceptivos.

2. Los preservativos no interfieren en el placer
sexual

3. Los preservativos son incémodos

4. Los preservativos permiten tener sexo seguro

5. Los preservativos son complicados de usar.

6. En las relaciones sexuales, solo la mujer debe
cuidarse para prevenir las ITS.

7. Usar preservativos da seguridad en las
relaciones sexuales en fa pareja.

8. En la primera relacion sexual coital es
innecesario cuidarse.

9. El uso del preservativo promﬁwe la infidelidad
en la pareja.

10. El uso del preservativo es el método
anticonceptivo mas facil de conseguir.

11. Ef uso del preservativo es ineficaz aun si se
cumplen las instrucciones.

12. El uso del preservativo es decisidn, solo del
varon.

13. Los preservativos se puede reusar

14. .Se debe impartir informacion sobre e
preservativo.

15. Los preservativos se deben usar en cada
relacion sexuat.

iGracias por tu participacion!
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ANEXO 3

CONSTRUCCION DE LOS LIMITES DE CONFIANZA SEGUN LA
ESCALA DE ESTANINOS

Escala de Estaninos Donde: x = media = 15
Formula: X + 0.75 (Sx) : Sx = desviacién

Limites de confianza para la distribucion de puntajes en categorias
a =media—-0.75 (Sx) = 12
b = media + 0.75 (Sx)= 18

1% categoria: puntaje minimo hasta (a)
2® categoria: mayor de (a) hasta (b)
3? categoria: mayor de (b) hasta el puntaje maximo

PARA NIVEL DE CONOCIMIENTO:

Nivel Bajo: 0-12 puntos
Nivel Medio: 13-18 puntos

Nivel Alto: 19 -20 puntos
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CONSTRUCCION DE LOS LIMITES DE CONFIANZA SEGUN LA
ESCALA DE ESTANINOS

Escala de Estaninos Donde: x = media = 36
Formula: X + Q.75 (Sx) Sx = desviacion

Limites de confianza para la distribucion de puntajes en categorias

a = media - 0.75 (Sx) = 31
b = media + 0.75 (Sx)= 39

1® categoria: puntaje minimo hasta (a)
22 categoria: mayor de (a) hasta (b)
32 categoria: mayor de (b) hasta el puntaje maximo

PARA LAS ACTITUDES:

Rechazo : 25 — 31 puntos
Indiferencia : 32 -39 puntos

Aceptacién: 40 - 45 puntos
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ANEXO 4

FORMULA PARA HALLAR MUESTRA

3 ZZXpxqgxN
TExX(N-1)+Z2xpxgq

n

Doénde:

N: 90(poblacion)

n: Muestra

p: 0.5

q: 0.5

Z=1.96 (95% de margen de confiabilidad)

E: 5% (Error)
Procedimiento:

n= (19612 %0.5%0.5x90
T (0.05)2x(90-1) +(1.96)2x0.5%0.5

_ 3.8416x0.5x 0.5 x 90
7 0.225x89 + 3.8416 x 0.25

n

~ 86.436
™ =0.2225 + 0.9604

_ 86.436
" =11829
n=22=718

-

2

Total: 72 alumnos
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ANEXO 5
PRUEBA BINOMIAL

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

N° CRITERIOS EXPERTOS | TOTAL | P

) 1123 |4|5
1 | Elinstrumento responde | 1} 1 1 [1[1 5 10.00
al planteamiento del 2
~ problema. ‘
2 | Elinstrumentoresponde |1} 1| 1 [ 111 5 0.00
a los objetivos de la 2
investigacion.
3 | Elinstrumento responde‘ 11 [ 11 5 0.00
a la operacionalizacién 2
de variables.

4 | Las dimensionesquese |1/1] 1 [1]{1 5 0.00

han tomado en cuenta 2

son las adecuadas para
la realizacién del

instrumento.
5 La estructura que 1 [1]1 5 0.00
presenta el instrumento 2
es [a correcta.
6 Los items estan 111111 -5 0.00
redactados en forma 2

clara y precisa.

7 | Elnimerodeitemsesel | 1[1] 1 |11 5 0.00

adecuado. ' 2

8 Los items del 1111111 5 0.00
instrumento son validos. 2

9 Se debe incrementare!l {1111 1 | 1( 1 5 0.00
ndmero de items. : 2

10 Se debe eliminar 11111111 5 0.00
algunos items. 2




N PO | PP | SE
10 | 1,00
Exp G1 ,50 ,002
1 Total 10 | 1,00
10 | 1,00
Exp G1 50 ,002
2 Total 10 | 1,00
' 10 | 1,00
Exp G1 ,50 ,002
3 Total 10 1,00
10 1,00
Exp G1 ,50 ,002
4 Total 10 1,00
G1 10 1,00
,50 ,002
E’s‘p Total 10 | 1,00
Dénde:
Exp = Experto
G=  Grupo
C= Categoria

S.E= Sig. Exacta (bilateral)
P.O = Proporcidn observada

P.P= Proporcién de prUeba

F= Favorable;

1

D= Desfavorable: 0

Segun la Prueba Binomial, tenemos valores de p

igual a 0.002, es decir menos que 0.05 (p<5%, error

de significancia maximo), entonces se puede

concluir que el instrumento es valido.
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ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por _ la presente,
o OO ST U TR UU PR , manifiesto
gque tengo deseo de participar voluntariamente en el trabajo de
investigacion sobre EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS
DE PREVENCION DE ITS Y SU RELACION CON LAS ACTITUDES
FRENTE AL USO DEL PRESERVATIVO dirigido a estudiantes del i ciclo
matriculados que asisten a la Escuela Profesional de Ingenieria de
Sistemas -Callao 2017 que realizaran las estudiantes de Enfermeria de la
Universidad Nacional del Caliao. He entendido que dicha investigacién no
implica ningin riesgo para mi salud, por este motivo deseo realizar una
encuesta sobre el tema de investigacion. Los datos obtenidos se manejaran

con absoluta confidencialidad.

Firma del estudiante

He explicado el estudio a la persona arriba representada y he confirmado

su comprension para el consentimiento informado.

Firma del investigador
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ANEXO 7

TABLA MATRIZ DE DATOS DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS
MEDIDAS DE PREVENCION DE LAS ITS EN ESTUDIANTES DE t CICLO DE

LA ESCUELA PROFESIONAL DE SISTEMAS
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0-12 puntos (B)
19 -20 puntos (A)

Nivel Medio: 13-18 puntos (M)

Nivel Bajo:
Nivel Alto:
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TABLA MATRIZ DE DATOS DE ACTITUDES FRENTE AL USO DEL
PERSERVATIVO EN ESTUDIANTES DE | CICLO DE LA ESCUELA

PROFESIONAL DE SISTEMAS
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6 3331 [3[1]1]3 3 32
1
3 N EFAERENRFERERE 3 34
2
6 331 [3]3 3|33 3 41
3
6 313333373 3 41
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2
Rechazo: 25 —31 puntos (R)
Indiferencia: 32 -39 puntos ()
Aceptacion: 40 - 45 puntos (A)
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ANEXO 8

PRUEBAS CHI-CUADRADO

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE PREVENCION DE
ITS

Prueba de Chi-cuadrado

Sig. Asintética

Valor gl | (2 caras)

Chi-cuadrado 7322 |2 |.693

de Pearson

Razon de

verosimilitud 11873 |2 |/714
Asociacion ‘
lineal por lineal 319 |1 | 572

N de casos

validos 72

Siendo el valor de Chi-cuadrado de Pearson mayor a p=0.05, con un valor
de 0. 693. Se acepta la hipétesis nula donde el nivel de conocimiento de
las medidas de prevencion de ITS no se relaciona con las actitudes

frente al uso del preservativo.
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ACTITUDES FRENTE AL USO DEL_PRESERVATIVO

Prueba de Chi-cuadrado

Sig. Asintética
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado
de Pearson | 4:903° 2 105
Razon de
verosimilitud 7,217 2 ,027
Asociacion
lineal por 3,341 1 068
lineal
N de casos
validos 72

Siendo el valor de Chi-cuadrado de Pearson mayor a p=0.05, con un valor
de 0.105. Sefiala estadisticamente que las actitudes frente al uso del
preservativo no se retacicnan con el nivel de conocimiento de las

medidas de prevencion de ITS.

88



ANEXO 9

TABLA N° 5.1: Nivel de conocimiento de las medidas de prevencion de

ITS en los estudiantes de | ciclo de la Escuela Profesional de Ingenieria de

Sistemas de la Universidad Nacional Del Caltao — 2017 A

NIVEL DE ESTUDIANTES
CONOCIMIENTO N° PORCENTAJE
BAJO 19 26 %
MEDIO 41 57 %
ALTO 12 17%
TOTAL 72 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado en estudiantes de I ciclo FIS -UNAC 2017 A

SABEN NO SABEN
CONOCIMIENTO N° % N° %
P1 63 87.5 9 12,5
P2 61 84.72 11 15.28
P3 40 55.56 32 44.44
P4 60 83.3 12 16.7
P5 68 94.4 4 5.6
P6 30 41.7 42 58.3
P7 30 41.7 42 58.3
P8 67 93.06 5 6.94
P9 65 90.28 7 9.72
P10 33 45.83 39 54.17
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ANEXO 10

TABLA N° 5.2: Actitudes frente al uso de preservativos en los estudiantes
de | ciclo de la Escuela Profesional de Ingenieria de Sistemas de la
Universidad Nacional dei Callao- 2017 A

ACEPTACION 17 23.6%

INDIFERENCIA 38 52.8 %
RECHAZO 17 23.6%
TOTAL 72 100%

Fuente: Escala de Likert aplicada en estudiantes de | ciclo FIS -UNAC 2017 A

PUNTAJE 3 2 1
OBTENIDO | N° % N° % N°® %
P1 M 57 15 20.8 16 222
P2 24 33.3 20 27.8 28 38.9
P3 13 18 27 375 3z 449
P4 46 63.8 13 18.1 13 18.1
P5 35 48.6 25 34.7 12 16.7
P6 54 5 5 6.9 13 18.1
P7 49 68.1 1 15.3 12 16.7
P8 40 55.6 8 8.3 26 36.1
P9 42 58.3 10 14 20 21.7
P10 57 79.2 12 16.7 3 4.1
P 3 43.1 18 25 23 31.9
P12 51 70.8 8 111 13 18.1
P13 58 80.6 5 6.9 9 12.5
P14 58 80.6 L3 6.9 9 12.5
P15 42 58.3 17 23.6 13. 18.1
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ANEXO 11

TABLA N° 5.3 : Relacion entre nivel de conocimiento de ias medidas de
prevencion de ITS y las actitudes frente al uso de preservativos en los
estudiantes de [ ciclo de la Escuela Profesional de Ingenieria de
Sistemas de la Universidad Nacional del Callao — 2017 A

ACTITUDES | RECHAZO | INDIFERENCIA | ACEPTACION | TOTAL

CONOCIMIENTO | N° | % N° % N° %, Nel o
BAJO 6| 83 |9 12.5 4 56 19 | 26.4
MEDIO 11 163 | 21 29.2 9 124 |41| 56.9
ALTO 0 0 8 11.1 4 5.6 12| 16.7
TOTAL 17| 23.6 | 38 52.8 17 236 |72]100%

FUENTE: Elaboraciéon propia de la investiga'cic')n 2017
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