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RESUMEN
Estudio de investigacion titulado “Conocimiento y actitudes sobre medidas
preventivas de Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en estudiantes de
la escuela profesional de Enfermeria. Universidad Particular de Chiclayo.
Lambayeque, 2018”, tuvo como objetivo, Relacionar el nivel de
conocimientos y las actitudes sobre medidas preventivas de ITS de la
Escuela Profesional de Enfermeria en la Universidad Particular de
Chiclayo, 2018.
Material y método. El estudio es de enfoque cuantitativo, descriptivo,
transversal, prospectivo, de disefio no experimental, relacional. tuvo como
poblacién a 107 estudiantes de la escuela profesional de enfermeria,
universidad particular de Chiclayo; tuvo una muestra de 83 estudiantes,
se utilizd un cuestionario de conocimiento y actitudes sobre ITS, escala de
Likert para conocer las medidas preventivas; el andlisis estadistico se dio
mediante el programa SPSV23.
Resultados. El 30.1% tienen conocimiento acerca de qué son las ITS y el
69.9% de los estudiantes conoce cuales son las medidas preventivas, se
encontré que para el 50.6% el nivel de conocimiento acerca de ITS es
Alto, mientras que para el 71.08% de los estudiantes el nivel de actitudes
preventivas es Medio. No se encontré relaciébn entre las variables de
Conocimiento y Actitudes, sin embargo el Nivel de Conocimiento si tiene
una relacion con las Actitudes de prevencion de comunicacion sobre ITS
con la pareja y fidelidad.
Conclusion. No existe relacidbn entre las variables Conocimiento y
Actitudes de prevencidn acerca de las ITS, pero si entre Conocimiento y
dos de las dimensiones de Actitudes, el nivel de conocimiento es alto para
la mayoria de estudiantes, pero el de actitudes sélo llega hasta un nivel
medio.
Palabras clave: Conocimiento, actitudes, infecciones de trasmision

sexual, medidas preventivas.



ABSTRACT

Research study entitled "Knowledge and attitudes about preventive
measures of Sexually Transmitted Infections (ITS) in students of the
professional school of Nursing. Private University of Chiclayo.
Lambayeque, 2018 ", aimed to relate the level of knowledge and attitudes
about preventive measures of STI of the Professional School of Nursing at
the Private University of Chiclayo, 2018.

Material and method. The study is a quantitative, descriptive, transversal,
prospective, non-experimental, relational design. had as a population 107
students of the professional school of nursing, private university of
Chiclayo; had a sample of 83 students, a questionnaire of knowledge and
attitudes about STIs was used, Likert scale to know the preventive
measures; the statistical analysis was made through the SPSV23
program.

Results. 30.1% have knowledge about what STIs are and 69.9% of
students know what the preventive measures are, it was found that for
50.6% the level of knowledge about STIs is High, while for 71.08% of the
students the level of preventive attitudes is Medium. No relationship was
found between the variables of Knowledge and Attitudes, however the
Level of Knowledge does have a relation with the Attitudes of prevention
of communication about STIs with the couple and fidelity.

Conclusion. There is no relationship between the Knowledge and
Attitudes of prevention variables about STls, but between Knowledge and
two of the Attitude dimensions, the level of knowledge is high for most
students, but that of attitudes only reaches a medium level.

Keywords: Knowledge, attitudes, sexually transmitted infections,

preventive measures.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Identificacién del problema.

Las ITS (Infecciones de Trasmision Sexual), son enfermedades
infecciosas agrupadas por tener en comun la misma via de transmision,
es decir de persona a persona a través de las relaciones sexuales. Los
agentes productores incluyen bacterias, virus (como el del herpes),
hongos e incluso parasitos, como el "acaro de la sarna" (Sarcoptes

scabiei) o las ladillas (Pediculus pubis).

En las ultimas décadas las infecciones de transmision sexual han
sufrido una rapida evolucion; entre ellas estan la Gonorrea, Sifilis,
Chancroide, Tricomoniasis, VIH/SIDA (virus de inmune deficiencia
humana/sindrome de inmune deficiencia adquirida). Son causas

principales de esterilidad, infertilidad y muerte a nivel regional y mundial.

Se calcula que cada dia mas de 1 millon de personas contraen una
infeccion de transmision sexual. Se estima que, anualmente, unos 357
millones de personas contraen alguna de las cuatro ITS siguientes:
clamidiasis (131 millones), gonorrea (78 millones), sifilis (5,6 millones) o

tricomoniasis (143 millones) (1).

El nUmero de personas con infeccion genital por el VHS (herpes)
supera los 500 millones, més de 290 millones de mujeres infectadas con
el virus del papiloma humano (VPH); cada afio 131 millones de personas
contraen clamidia, 78 millones contraen gonorrea y 5.6 millones contraen
sifilis (2).

A escala mundial, se estima que el VIH/SIDA cobré la vida de 1,6
millones de personas en 2015, frente a la cifra maxima de 2,3 millones en

2005; mas de 900 000 mujeres embarazadas contrajeron sifilis, lo que



caus6 complicaciones en alrededor de 350 000 casos, incluidos casos de
muerte prenatal. Anualmente, la infeccion del VPH provoca 528 000 casos
de cancer cervicouterino y 266 000 defunciones. Desde hace unos diez
afos, la tasa mundial de casos nuevos esta descendiendo sobre ITS en
todo el mundo, por lo que se ha logrado reducir la propagacion de estas
enfermedades que es uno de los grandes objetivos del milenio (1).

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU); El 65% de la
poblacién mundial con ITS principalmente el VIH-positiva vive en Africa,
donde 1 de cada 20 adultos esta infectado Otras regiones afectadas de
manera significativa son Asia y el Pacifico, Latinoamérica y el Caribe, y

Europa Oriental y Asia Central. (3)

En los Estados Unidos se calcula que hay aproximadamente 19
millones de nuevos contagios de ETS por afio. Se inform6 un total de 1.5
millones de casos de clamidia y gonorrea; cerca de 1 millén de personas
viven con la infeccion del virus VIH, de las cuales un 20% de ellas,
desconoce la presencia del virus en su cuerpo, segun datos del Centro de

Control y Prevencion de Enfermedades (CDC). (4)

En comparacion con Africa, la mayoria de los paises
latinoamericanos no han enfrentado todavia en gran escala las ITS
principalmente el SIDA. Las ITS afectaron a 51 millones de adolescentes
y adultos en 2012 en la region. A pesar de los avances, alrededor de dos
millones de personas viven con VIH en América Latina y el Caribe,
100.000 personas se infectan con VIH anualmente, algo que ha
experimentado un repunte en los ultimos afios, y 50.000 fallecen por
causas relacionadas con el sida. No obstante, una serie de tendencias
recientes indican que, si los paises de América Latina si no toman pronto
medidas adecuadas de prevencion, las incidencias de las enfermedades

podrian alcanzar proporciones elevadas. (5)
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En Ecuador el riesgo de contagiarse por VIH es de 1%;
aproximadamente 31.000 ciudadanos infectados, lo cual a nivel de
poblacién general se considera un indicador bajo. Entre enero y mayo de
este afio se ha diagnosticado a 1.897 pacientes con diversas ITS. De esa
cifra, 1.437 son mujeres y 460 hombres, siendo en su mayoria personas
entre 20 y 49 afios. (6)

En Bolivia, se registraron mas 40 mil casos de ITS; cada dia se
reportan 11 casos positivos de VIH. Siendo su prevalencia de 0,05% en la
poblaciébn general y superior al 5% en poblaciones vulnerables,
principalmente el grupo de hombres Gay, bisexuales y otros hombres que

tienen sexo con hombres y mujeres transexuales. (7)

En Colombia 120,000 personas que viven con el VIH, la prevalencia

en adultos de entre 15y 49 afios es de 0.4%. (8)

Esta no es una realidad ajena al Per0, diferentes estudios muestran
elevadas tasas de ITS no solo en grupos de elevado riesgo como los
Hombres que tienen sexo con hombres (HSH) o Trabajadores Sexuales
(TS), sino también en poblacién general. Entre los afios 2008 al 2017 se
han notificado alrededor de 4’344,556 casos por ITS.

Pese a los logros del Pert en la reducciéon de las ITS y el acceso
cada vez mas eficiente de los pacientes al diagnéstico y los tratamientos,
aun no se puede disminuir la tasa de transmision de las enfermedades.
Cada afio hay nuevos casos y las personas que mas contraen las ITS
son varones jovenes, de entre 15 y 25 afios, que tienen muchas parejas
sexuales y no usan protecciéon. El 97% de personas infectadas, es por via
sexual, mientras que la trasmisién de madre a hijo (via vertical) durante el

embarazo, parto o lactancia es del 2% y por transfusion de sangre del 1%.

Segun el Ministerio de Salud en el 2014, se diagnosticaron 2,348
nuevos casos de VIHy 791 de SIDA, con lo cual la cifra acumulada
de VIH y SIDA, desde 1983, aumentd a 54,611 y 32,221 respectivamente;
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se estima que hay 65 mil personas viviendo con el VIH en el Peru en
estos dias, pero solo la mitad tiene un diagndstico. (9)

El porcentaje de embarazos en adolescentes es el 13.6%, de éstas
el 10,6% ya son madres y el 2,9% estan gestando por primera vez. Por
otro lado, las ITS que mas prevalecen son la Ulcera genital o flujo vaginal
en el 13,7 % de las mujeres de 15 a 49 afios; la mayor proporcidon son

casos entre las edades de 15 a 19 aflos y de 15 a 24 afios de edad. (10)

Las ITS han afectado a los departamentos mas poblados de la Costa
y de la Selva, donde el 73% de los infectados se encuentra en las ciudad
de Lima y Callao y el 27% corresponde al resto del pais, Los distritos con
el mayor numero de casos son San Juan de Lurigancho con el 45.5%
(199), Ate 18.1% (79); El Agustino 14.2% (62), Santa Anita 11.2% (49);
Lurigancho-Chosica 5.3% (23), La Molina 3.7% (16), Chaclacayo 1.8%
(18) y Cieneguilla 0.2%. (11)

En relacion al VIH/SIDA, en Ayacucho, desde el primer caso que se
detecto en el afio 2001 hasta el mes de noviembre del 2014, el nimero de
personas contagiadas con el VIH, suman a 127 y de todos ellos, 26
personas fueron infectadas solo en el presente afio. (12)

Piura ocupa cuarto lugar en VIH-SIDA, Segun informacion de la
Direccibn Regional de Salud de Piura, cada afio se diagnostican
aproximadamente 200 nuevos casos, siendo la mayor incidencia en los

jovenes de entre 18 a 25 afios. (13)

Desde el afio 2002 a julio del 2014 en La Libertad se han reportado
2,145 casos de VIH/Sida, segun cifras de la Coordinadora Regional
Multisectorial de Salud (COREMUSA). (14)

En el afio 2016 se han detectado en Lambayeque 116 nuevos casos
de personas infectadas con el VIH y 36 casos de SIDA los cuales 66
pertenecen a la provincia de Chiclayo, 35 a Ferrefafe y 15 a la provincia

de Lambayeque. Actualmente 600 pacientes con VIH-SIDA son los que

12



llevan tratamiento en los hospitales de la Region Lambayeque, una cifra
gue supera los 508 registrados hacia finales del 2016. (15)

En lo que va del 2017 fueron detectadas un total de 22 casos de
madres gestantes portadoras del VIH-Sida en diferentes establecimientos
del Ministerio de Salud (MINSA) en la Region Lambayeque, donde la
mayoria de gestantes detectadas como portadoras del VIH-SIDA, fluctian

entre los 18 y 29 afos. (16)

Las ITS son un grave problema de Salud Pudblica no solo por sus
altas tasas, sino también por su capacidad de transmision perinatal, sus
complicaciones en salud sexual y reproductiva y por facilitar la transmisién
del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). Estos efectos tempranos y
tardios desencadenan serias consecuencias a nivel de la salud, nivel

social y econémico de la poblacion peruana. (2)

En el contexto universitario la educacién superior enfrenta grandes
retos derivados de las exigencias, que dificultan las tareas y acciones
educativas en materia de aprendizaje, ademas de aquellas relacionadas
con la construccién de conocimientos y la informacién; uno de los retos
esta orientado al desarrollo de estilos de vida saludable y habilidades
sociales para la vida, que dote a los estudiantes de herramientas para
enfrentar las exigencias que el medio universitario les plantea, son
algunas de las situaciones que ameritan un esfuerzo especial en la
prevencion y atencion que las universidades, deben hacer para afrontar

estos desafios y problemas sociales.

El inicio cada vez mas temprano de las relaciones sexuales, el
cambio de pareja, la falta generalizada del uso de medios de proteccion,
asi como las variables sociales, hacen de los universitarios una poblacion
a riesgo contraer las ITS o de aumentar la probabilidad de enfermar; el
hecho de que no exista aun tratamiento curativo, hace que la divulgacion

de la informacion y las medidas preventivas sean las Unicas medidas que
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puedan frenar la propagacion de la enfermedad; es por ello, que desde
hace varios afos se estan llevando a cabo actividades de intervenciones
educativas con el objeto de proteger de la amenaza las ITS a los
adolescentes, mejorando el conocimiento sobre la enfermedad, sus

consecuencias y formas de prevencion. (5)

Investigaciones recientes revelan que los conocimientos sobre
prevencion de ITS en adolescentes son superficiales y no llevan a un
cambio de actitudes o a conductas efectivamente protegidas en todas y
cada una de las relaciones sexuales. Las ITS Estan creando un problema
de desarrollo humano sin precedentes, que afecta a millones de
personas ya que no discrimina entre género, edad, raza o nivel
socioecondmico; la pandemia de las ITS, principalmente el VIH/SIDA ha
marcado a los jévenes como la generacion del SIDA, pues nunca han
conocido un mundo sin SIDA. Es lamentable hoy en dia que los jovenes
no midan los riesgos debido a la irresponsabilidad de sus actos, percibir
que ya se han iniciado sexualmente, sin conocer su cuerpo hi cémo
protegerse de consecuencias inesperadas. Los jévenes son el desarrollo
de toda sociedad; por lo que se deben hacer esfuerzos que orienten a una
verdadera formacién integral especialmente enfocados en la busqueda de

su sexualidad segura. (17)

Por lo expuesto es imperativo reforzar los programas de prevencion
entre los jovenes, por cuanto la edad del inicio sexual ha disminuido y el
desconocimiento de la infeccion es muy fuerte. Es urgente que los
adolescentes tengan acceso a mayor informacion y asesoramiento,
garantizandoles confidencialidad en la atencion. Para ello deberia
facilitarse el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva con

horarios diferenciados, considerando la asistencia a los centros escolares.

En conclusidon una sexualidad mal entendida, e irresponsable en
el desarrollo de la adolescencia, es una causa de riesgo para contagio

de ITS entre los adolescentes y jovenes.
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En Universidad Particular de Chiclayo, hemos observado que los
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria proceden de
diferentes estratos sociales y demograficos, siendo un factor de riesgo. Se
entrevistd a 15 alumnos de los diferentes ciclos académicos, teniendo
como resultado en su mayoria un bajo nivel de conocimiento sobre
infecciones de trasmision sexual y una actitud inadecuada con respecto a
las medidas preventivas, siendo un factor de riesgo por lo que es
necesario realizar un estudio que permita verificar el nivel de
conocimiento que han obtenido durante su formacion educativa y en el
entorno donde viven, para tomar acciones pertinentes y prepararlos en

su futuro profesional.

El conocimiento sobre las ITS juega un papel importante en la
promocion de la salud y prevencion de esta enfermedad, debido a que un
concepto o idea erronea sobre aspectos de la infeccion genera
comportamientos de riesgo por parte de la poblacion, principalmente de la

poblacion joven.

La falta de conocimiento y la inadecuada actitud sobre las medidas
preventivas de ITS, puede ser un obstaculo para la puesta en practica de
comportamientos sin riesgo; la percepcion del riesgo y la severidad de la
enfermedad son importantes, debido a que mientras mas amenazante y
severa, se perciba esta, las personas podrian tener mayor disposicion

para adoptar medidas para prevenirla.

Las actitudes y comportamientos sexuales son dinamicos y cambiantes,
ya que los adolescentes inician tipicamente sus relaciones sexuales sin
observar las consecuencias y sin tener informacion precisa ni proteccion,
razon por la cual muchos enfrentan serias e incluso peligrosas
consecuencias, siendo victimas de contagio, debido a la falta de
informacion y actitudes desfavorables, que se manifiesta en sentimientos

de culpa y vergienza. (18)
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1.2. Formulacion del problema.

¢, Cudl es la relacion que existe entre el conocimiento y las actitudes
sobre medidas preventivas en infecciones de transmision sexual en
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria en la Universidad

Particular de Chiclayo-Lambayeque, 2018?

1.3. Objetivos de la investigacion.
1.3.1. Objetivo general
Relacionar el nivel de conocimiento y las actitudes sobre
medidas preventivas de Infecciones de Transmision Sexual de
la Escuela Profesional de Enfermeria en la Universidad
Particular de Chiclayo-Lambayeque, 2018.
1.3.2. Objetivos especificos.

e Identificar el nivel de conocimiento sobre ITS en estudiantes
de la Escuela Profesional de Enfermeria en la Universidad
Particular de Chiclayo-Lambayeque, 2018.

e Conocer las actitudes sobre las medidas preventivas de ITS
en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria en
la Universidad Particular de Chiclayo-Lambayeque, 2018.

e Determinar la relacién del nivel de conocimientos y actitudes
en ITS, segun la edad, sexo, zona de residencia, estado civil
y religiobn en estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria en la Universidad Particular de Chiclayo-
Lambayeque, 2018.

1.4. Justificacion.

Mas de la cuarta parte de la poblacion mundial tiene entre 10 y 24
afios de edad y esta cifra va en aumento. Por lo que la salud sexual y
reproductiva en adolescentes se ha convertido en una prioridad mundial.
Comparado con cualquier otro grupo etario, los adolescentes sexualmente

activos tienen las tasas mas altas de infecciones de transmision sexual
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(ITS). Estudios recientes del Perd y del mundo, muestran que las
relaciones sexuales empiezan cada vez a mas temprana edad, lo que al
parecer lo harian sin conocimientos que existen una gama de
enfermedades y por ende su actitud no es la correcta. (19)

El presente estudio de investigacion es relevante porque servira
como referencia para la Escuela Profesional de Enfermeria; ya que una
de las mayores preocupaciones que abordan los profesionales, gestores y
usuarios de los sistemas de salud; es la problematica que se suscita en la
actualidad con respecto al incremento de personas infectadas de ITS en
especial los adolescentes; por el desconocimiento de medidas

preventivas y el acto irresponsable de la aplicabilidad de estas.

Los resultados del presente trabajo seran de mucha importancia
para los docentes de Enfermeria porque sabran brindar los conocimientos
necesarios y apropiados para aquellas personas que requieren asesoria
frente a los métodos que favorezcan la prevencion de ITS y puedan crear

en ellos una actitud responsable.

Para los estudiantes servira como medio de accién en la prevencion
y disminucién de la propagacion de la enfermedad; a través de cambios
en sus conductas respecto a practicas de riesgo sin proteccion.
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2.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

2.1.1. A nivel internacional

Vasquez, E., (2015, Ecuador). En su investigacion
“Conocimientos y Practicas sobre la Prevencion de Infecciones
de Transmision Sexual en los Estudiantes de la Unidad
Educativa General Cérdova del Distrito Educativo 02 Circuito
C05.06. Ambato, Ecuador”, toma como objetivo determinar los
conocimientos, actitudes y practicas preventivas frente a las
ITS en los estudiantes de la Unidad Educativa General
Cérdova del distrito educativo 02 Circuito C05.06. El estudio
fue de tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal,
con una muestra conformada por 230 estudiantes de educacion
basica que cursan el octavo, noveno y décimo afio, aplicando
como instrumento un cuestionario. Como resultado obtuvo que
del 100% (230) estudiantes; solo el 91.5% de estudiantes
conocen sobre las ITS, asi como las formas de contagio;
informacion obtenida a través de la television y con alguno de
sus progenitores, el 64% conoce como prevenirlas mediante la
utilizacion de preservativo seguida de la abstinencia (29%) y
fidelidad (27%). Concluyendo que el mayor porcentaje de
estudiantes tienen conocimiento medio acerca de las ITS y sus
practicas preventivas, mediante la prueba estadistica de Chi
cuadrado existe una relacion estadisticamente significativa

entre el nivel de conocimiento y la practica preventiva. (20).

Cordero y Romero, (2014, México). En su trabajo de

investigacion titulado: Conducta asertiva, conocimientos sobre
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VIH/SIDA y su relacion con practicas sexuales de riesgo en los
estudiantes del centro universitario TEMASCALTEPEC en la
Universidad autbnoma del estado de México, (2012-2013). Tipo
de investigacion cuantitativa, el método de estudio utilizado fue
prospectivo, transversal, descriptivo y observacional, La
muestra estuvo conformada por 710 estudiantes. Tuvo como
objetivo; Determinar la relacion de las practicas sexuales de
riesgo, con la conducta asertiva y los conocimientos sobre
VIH/SIDA en los estudiantes del Centro Universitario. El
instrumento que utilizo fue una encuesta; llegd a las siguientes
conclusiones El 74.4% de los estudiantes fueron identificados
como no asertivos, dato preocupante si dimensionamos los
efectos que pueden presentarse en caso de no capacitar a la
poblacion, las consecuencias pueden ir desde conflictos
interpersonales, depresion, tension, frustracién, agresividad,
pero la mas importante es la imposibilidad de resolver
situaciones de tipo personal y social. En el estudio se observé
que el 27.3% de los estudiantes no asertivos presentaban
practicas sexuales de riesgo y de ellos el 20.3% contaban con
conocimientos suficientes sobre VIH/SIDA, los que nos indica
cierta participacion de la conducta no asertiva para presentar
practicas sexuales de riesgo, no en la magnitud planteada en
nuestra hipotesis, pero si como un agregado a las multiples
causas que condicionan las practicas sexuales de riesgo en los

estudiantes. (21).

Garcia M. y Col. (2014 México). En su trabajo de
investigacioén titulado: Conocimientos y practicas de riesgo ante
el VIH/SIDA en adolescentes de la Facultad de Planeacion
Urbana y Regional de la Universidad Autonoma del Estado de
México. Tipo de investigacién cuantitativa, el método de estudio

utilizado fue transversal, descriptivo y prospectivo. La muestra

19



2.1.2.

estuvo conformada por 200 adolescentes. Tuvo como objetivo
identificar conocimientos y practicas de riesgo ante el VIH en
alumnos de la Facultad de Planeacion Urbana y Regional de la
Universidad Auténoma del Estado de México (UAEMEX). El
instrumento que utilizaron fue un cuestionario; llegd a las
siguientes conclusiones: En general los adolescentes tienen un
conocimiento suficiente sobre informacion basica del VIH/SIDA
(82%), dato que habla de una buena difusion de la informacién
y educacion para la prevencion, a pesar de esto siguen
realizando préacticas de riesgo para adquirirlo; lo que refleja de
manera clara que aungque posean los cocimientos, estos no son
traducidos en acciones y por lo tanto no son aplicados de

manera preventiva y efectiva a su vida sexual. (22)

A nivel nacional

Leyva y Rojas. (2017, Perd). En su investigacion
“Conocimientos y Actitudes hacia la prevencion de ITS/VIH-
SIDA de los estudiantes del | y Il ciclo de la Escuela Académica
Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Privada Norbert Wiener” con el objetivo
de determinar la relacién del nivel de conocimientos y las
actitudes hacia la prevencion de ITS/VIH-SIDA de los
estudiantes, realiza un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo
correlacional de corte transversal, cuya poblacion estuvo
conformada por 316 alumnos y la muestra por conveniencia de
30 estudiantes, a los que se les aplico la técnica de encuesta.
Encontraron como resultados que, respecto al nivel de
conocimientos en los estudiantes de enfermeria de 1° y 2°
Ciclo de la EAP de Enfermeria de la Universidad Privada

Norbert Wiener sobre las Infecciones de Transmision Sexual-
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VIH/SIDA. Del 100% (n=30) de estudiantes encuestados, el
13% (4) tiene un Nivel de Conocimiento Alto, el 47% (14) tiene
un Nivel de Conocimiento Medio y el 40% (12) tiene un Nivel de
Conocimiento Bajo. Referente a las actitudes de los
estudiantes de enfermeria de 1° y 2° Ciclo de la EAP de
Enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener hacia la
prevencion de ITS/VIH-SIDA, del total de 30 (100%) de los
estudiantes encuestados. Se observa que el 23% (7) de los
estudiantes tiene una Actitud Mala, el 60% (18) de los
estudiantes tiene una Actitud Regular y el 17% (5) de los
estudiantes tiene una Actitud Buena. Concluyeron que existe
una relacion estadisticamente significativa del nivel de
conocimientos y las actitudes en los estudiantes de enfermeria
de 1° y 2° Ciclo de la EAP de Enfermeria de la Universidad
Privada Norbert Wiener, sobre las Infecciones de Transmision
Sexual-VIH/, una correlacién positiva moderada R Spearman
0,802 y valor p 0,003. (23).

Tiravantfi, V. y Col. (2016, Perd). En su trabajo de
investigacion titulado: Nivel de conocimiento de los
adolescentes del 5° de secundaria sobre las Infecciones de
Transmision Sexual en la Institucion Educativa Enrique Milla
Ochoa los Olivos 2016. Tipo de investigacion es aplicativo, de
enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, corte transversal y es
de tiempo prospectivo. El disefio de investigacion es no
experimental, descriptivo simple; La muestra estuvo
conformada por 52 estudiantes. Tuvo como objetivo;
determinar 'e| nivel de conocimientos sobre las Infecciones de
Transmision Sexual en los adolescentes del 5to de secundaria
de la Institucion Educativa Enrique Milla Ochoa. El instrumento
que utilizo fue la encuesta y un cuestionario; llegd a las

siguientes conclusiones: el 69% de los adolescentes tienen un
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nivel de conocimiento bajo, seguido del 27% con un nivel de
conocimiento medio y solo el 4% tiene un nivel alto; En cuanto
a las medidas preventivas, el 79% tienen un nivel de
conocimiento bajo y el 21% tienen un nivel de conocimiento
alto (24).

Flores, 1. y Col. (2015, Perd). En su trabajo de
investigacion titulado: Conocimiento sobre VIH/SIDA 'y
comportamiento sexual en adolescentes de la Comunidad San
Francisco, Rio Itaya - Distrito de Belén 2015. Tipo de
investigacibn no experimental- correlacional, el método de
estudio utilizado fue cuantitativo; La muestra estuvo
conformada por 77 adolescentes. Tuvo como objetivo;
determinar la asociacion que existe entre el conocimiento sobre
VIH/SIDA y el comportamiento sexual en adolescentes de 15 a
19 afios de edad de ambos sexos de la Comunidad San
Francisco, Rio Itaya — Distrito de Belén 2015. La técnica
empleada fue la entrevista, y los instrumentos fueron dos
cuestionarios; llegd a las siguientes conclusiones: los
adolescentes de la comunidad de San Francisco tienen un
conocimiento adecuado sobre VIH/SIDA (61%) y un 77,9%
presentan un comportamiento sexual con riesgo de VIH/SIDA
(25).

Quispe, O. y Col. (2015, Perd). En su trabajo de
investigacion titulado: Conocimiento sobre VIH-SIDA y actitud
frente al uso de preservativo en estudiantes de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Huancavelica. Tipo
de investigacion Correlacional, el método de estudio utilizado
fue Descriptiva, estadistica y bibliografica; La muestra estuvo
conformada por 79 estudiantes pertenecientes al VIII ciclo de la

Facultad de Enfermeria. Tuvo como obijetivo; determinar la
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relacion que existe del conocimiento sobre VIH-SIDA y actitud
frente al uso de preservativo en estudiantes de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Huancavelica, 2014.
El instrumento que utilizo fue la encuesta y la escala de actitud
tipo Likert; llegd a las siguientes conclusiones: En las formas de
transmision del VIH-SIDA, mas de la mitad tiene conocimiento
medio, seguido de una minoria que evidencian tener
conocimiento bajo; en el componente -cognitivo frente a la
frecuencia del uso de preservativo predomindé la actitud positiva
y en el resto resulto negativa en el grupo de estudio. Mas de la
mitad de estudiantes presentan conocimiento medio sobre
medidas preventivas de VIH/SIDA, en SL! minoria fue bajo y en
el componente conductual frente a la eficacia del preservativo,
la mayoria presentaron una actitud positiva y tan solo en su

minoria fue negativa. (26).

Solérzano, S. y Col (2014, Pert). En su trabajo de
investigacion titulado: Relacion entre el nivel de conocimientos
sobre las Infecciones de Trasmision Sexual (ITS) y la actitud
hacia conductas sexuales de riesgo en gestantes adolescentes
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion — Mayo del 2014.
Tipo de investigacion observacional cuantitativo de disefio
descriptivo correlacional de corte transversal, La muestra
estuvo conformada por 198 gestantes adolescentes. Tuvo
como objetivo; Determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos sobre las Infecciones de Transmision Sexual
(ITS) y las actitudes frente a las conductas sexuales de riesgo
en gestantes adolescentes del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion. El instrumento que utilizo fue un cuestionario de
conocimientos sobre las ITS validado por criterio de jueces, y
un instrumento (Escala de Lickert) de actitud; llegé a las

siguientes conclusiones: La mayor parte de las gestantes
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adolescentes del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion tiene
un nivel de conocimiento “medio” sobre las ITS (64.1%),
seguido del conocimiento “bajo” (24.2%) y por ultimo el nivel
conocimiento “alto” con (11.6 %); con respecto a las actitudes
la mayoria de gestantes presenta una actitud de “indiferencia”
frente a las conductas sexuales de riesgo y un porcentaje
menor tiene actitudes de “aceptacion”, situacion que pone en
peligro a éste grupo etéreo, sobre todo el riesgo que implica la
etapa gestacional y la repercusién en el producto, con cierta
disposicion a la realizacion de conductas sexuales que puedan
comprometer su salud y tener consecuencias futuras graves e

irreversibles (27).

Delgado, Ch. y Col. (2013, Pert). En su trabajo de
investigacion titulado: Nivel de conocimientos y medidas
preventivas sobre infecciones de transmision sexual VIH/SIDA
segun factores socio demograficos de los estudiantes de la
UNC -chota 2013. Tipo de investigacion descriptivo, analitico,
correccional, transversal. La muestra estuvo conformada por 98
estudiantes. Tuvo como objetivo; determinar; Cual es la
relacion entre conocimientos y medidas preventivas sobre
infecciones de transmision sexual, VIH/SIDA segun factores
socio demografico de los estudiantes de la UNC- Chota 2013.
El instrumento que utilizo fue la entrevista y para aplicar el
instrumento una encuesta; llegd a las siguientes conclusiones:
el nivel de conocimiento sobre ITS: VIH-SIDA de los alumnos
de la UNC - Chota predomina el regular, (59,2%), seguido de
deficiente (30,6%) y solo un 10,2% posee un nivel de
conocimiento bueno; con respecto a las medidas preventivas
la mayoria practican las medidas preventivas calificadas como
regular en un 69,4% solo el 8,2% practican medidas

preventivas calificadas como bueno sobre ITS - VIH/SIDA, no
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2.1.3.

obstante aun el 22,4% practica medidas preventivas
deficientes, a pesar que ya estan cursando un nivel

universitario, superior (28).

Arrasco y Gonzales, (2012), en su estudio “Relacién entre
el Nivel de Conocimientos y las Practicas Preventivas sobre
Infecciones de Transmision Sexual VIH-SIDA en estudiantes
del 5° afio de secundaria de la |.E Juan Miguel Pérez Rengifo”,
encontraron como resultados que la mayoria de los estudiantes
presentan un nivel de conocimiento medio (74.0%) y una
practica adecuada (64,9%). Concluyeron que el nivel de
conocimientos sobre ITS-VIH/SIDA no tiene una relacion
directa (p > 0.05) con la practica preventiva. El nivel de
conocimiento es medio (74.0%), y las practicas adecuadas
(64,9%) (29).

A nivel regional

Herrera M. y Col. (2014, Chiclayo). En su trabajo de
investigacion titulado: Nivel de conocimiento y actitudes de los
estudiantes de odontologia frente a la atencién de pacientes
con VIH/SIDA en la provincia de Chiclayo, Lambayeque 2014.
Tipo de investigacion cuantitativa, el método de estudio
utilizado fue descriptivo. La muestra estuvo conformada por
106 estudiantes. Tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimientos y actitudes de los estudiantes de odontologia
frente a la atencién de pacientes con VIH/SIDA. El instrumento
gue utilizaron fue un cuestionario, llego a las siguientes
conclusiones: Se encontrd6 que el 50.0% tiene un regular
conocimiento, el 47.1% posee una actitud indiferente.
Conclusiones: La mayoria de los estudiantes de odontologia
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(24.5%) presentan un conocimiento regular con una actitud
indiferente. (30)

2.2.  Marco conceptual.

Mario Bunge en el afio 1992, define el conocimiento “‘como el
conjunto de ideas, conceptos, enunciados, comunicables que pueden ser
claros, precisos, ordenados, vago e inexacto”; es una cualidad unica de
los seres humanos dotados de razon, considera que el conocimiento
vulgar es vago e inexacto limitado por la observacion y el conocimiento
cientifico es racional, analitico, sistematico, verificable a través de la
experiencia, se construye Yy reconstruye constantemente, se va
desarrollando con el paso del tiempo, se van realizando mas y mas
investigaciones que aportan datos nuevos para la comprensién de la
realidad. Para que se dé el proceso de conocimiento, se necesita del
objeto de estudio, que es lo susceptible de conocer; y el sujeto o el ente

gue conoce, poseedor de conciencia en la cual se refleja el conocimiento.

El conocimiento cientifico, racional, filosofico, se obtiene mediante el
método de la ciencia (observacién, hipotesis, experimentacion,
demostraciéon, conclusiones) y puede someterse a prueba para
enriqguecerse. Parte del conocimiento comdn para someterlo a
comprobacién. Crea conjeturas y teorias que después contrasta con la
experiencia para verificar o desmentir por medio de métodos y técnicas

especiales. También se le puede llamar declarativo.

Conocimiento declarativo o proposicional: Consiste en tener un
saber sobre un tema o materia al que se llega por medio de la
investigacion y no por la experiencia personal. Es un saber publico, 16gico
y coherente, verificable mediante reglas de comprobacion. Es abstracto,

conceptual y es la base de los conocimientos académicos.
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El conocimiento ordinario es el conocimiento disponible, el cual no
es suficiente para la ciencia, pero que sin embargo es una base para ella,
pues es necesario tener algun tipo de conocimiento por muy pequefio que
sea, para poder formularse las preguntas que van a dar paso a una

investigacion cientifica.

El conocimiento demostrativo la mente hace conjeturas acerca de
algo, pero no decide inmediatamente que una idea sea verdadera o falsa,

sino mediante el raciocinio.

En el conocimiento procedimental implica saber como hacer algo, se
desarrolla por medio de las destrezas y no depende del conocimiento
declarativo. Abarca las competencias para saber actuar en una

determinada situacion.

El ser humano tiene la facultad de pensamiento, la capacidad de
conocer; vive en un mundo material y esté ligado al mismo, por multiples
vinculos. La persona no es un simple espectador, se encuentran en
interdependencia con su medio. La relacion del ser humano con la
realidad no se limita s6lo en conocerla, dicha relacion trasciende a la
accion; el ser humano actta en el medio, en la realidad, es dependiente
de si mismo y actia sobre él. Para conocer el mundo hay que estar en él,
adaptarse a sus condiciones, a sus leyes, modificarlo segun las

necesidades. (31)

Actitud: Disposicion de &animo manifestada de algin modo;
comportamiento que empleamos para hacer las cosas, aquella motivacion
de las personas para predisponer nuestro accionar hacia determinadas
metas y objetivos.

Medidas preventivas: Accién preventiva que puede hacer una
persona, puesto que sirve para prevenir que ocurra algun acontecimiento

desagradable de cualquier indole. (32)
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Las infecciones de transmision sexual que se transmiten de una
persona infectada a otra que estd sana, por contacto sexual (vaginal, oral
0 anal) especialmente si no se utiliza preservativo o condon. Algunas se
tratan con éxito cuando se detectan en etapas tempranas, mientras otras
son incurables o producen episodios recurrentes; son causadas por
bacterias, virus, hongos y parasitos”; sélo se van a diseminar en un grupo
determinado de la poblacion: los sexualmente activos y de alli su estrecha
relacion con el VIH”. Las ITS producen signos y sintomas como ulceras,

verrugas, secrecion uretral y vaginal, entre otros. (33)

La sifilis es una infeccidén curable causada por una bacteria llamada
Treponema pallidum. Se transmite por via sexual y también, durante el
embarazo, de la madre al feto. Dado que la sifilis causa Ulceras genitales,
conlleva un mayor riesgo de transmision y adquisicion de la infeccién por
el VIH.

La sifilis Pasa por cuatro estadios siendo la primera la etapa de
Sifilis primaria, el cual se presenta como un chancro solitario aparece
entre 10 a 90 dias después de la exposicién, es una ulcera indolora con
base endurada; estos pueden aparecer sobre los genitales, labios o ano.
La Sifilis secundaria se manifiesta 4 a 10 semanas después de la
aparicion del chancro, con malestar generalizado, adenopatias vy
exantema maculopapular no pruriginoso que a menudo incluye palmas de
las manos y plantas de los pies. En la sifilis terciaria “la lesion
caracteristica es la goma, que puede aparecer en cualquier érgano”. En
un tercio de los pacientes no tratados causa dafio progresivo del sistema
nervioso central, sistema cardiovascular, sistema musculo esquelético y

otros parénquimas. (34)

Los dafios durante el embarazo son prevenibles si se detecta y trata
la infeccién antes de la mitad del segundo trimestre. El diagnostico se
establece en base a las manifestaciones clinicas y resultados de

laboratorio como “examen microscépico con condensador de campo
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oscuro, de muestras obtenidas de las lesiones”. En cuanto al tratamiento
es la Penicilina benzatinica G, 2.4 millones de unidades intramusculares

semanalmente por tres dias, el antibiotico de eleccion. (35)

La Gonorrea es la infeccibn de trasmision sexual mas prevalente,
causada por una bacteria llamada Neisseria gonorrhoeae. Las edades
donde con mas frecuencia se estima esta enfermedad estan entre los 20
y 24 afos, es decir, poblacién sexualmente activa, siendo mayor en

jovenes adolescentes.

En cuanto a signos y sintomas se presentan secrecion vaginal y
disuria, asi como cervicitis muco purulento con una secrecién amarillenta,
y el cérvix puede estar edematoso y friable. Otros incluyen
menstruaciones anormales, dolor en el area pélvica durante el acto sexual
y aumento del moco cervical. En los hombres con gonorrea, 90% son
sintométicos, con secrecién uretral purulento, amarillento, dificultad al
orinar y sensacion de quemadura al orinar. Factores de riesgo que existen
para contraer esta enfermedad tenemos el de tener multiples comparieros
sexuales, tener un compafiero con antecedentes de enfermedades de
transmision sexual y tener relaciones sexuales sin el uso del condén. Se
diagnostica mediante identificacion microscépica en frotis de la secrecion
purulenta de endocervix, vagina, uretra, ano rectal, glandulas de Skene,
garganta, y el cultivo para identificar al gonococo, este cultivo establece la

confirmacion definitiva de la infeccién”. (36)

El chancroide es una infeccibn de transmision sexual conocida
también como chancro blando, causada por una bacteria llamada
Haemophilus ducreyi, bacteria gram negativo, su periodo de incubacion
es de 2 a 5 dias, se localiza “en los genitales como una Ulcera irregular,
auto inoculable, doloroso, que con frecuencia causa supuracion de los
ganglios linfaticos de la region convirtiéndolos en bubones muy sensibles
y dolorosos; es mas frecuente en los varones, siendo menor su incidencia

en el sexo femenino”. (34)
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La manifestacion inicial es una lesion tipo hinchazon a nivel genital
que luego forma una “herida” llamada ulcera, es dolorosa, de bordes
irregulares y bordes mellados, tiene una base cubierta con material gris
amarillento y puede sangrar si la persona se “rasca” o raspa por el dolor
que presenta. Los hombres pueden presentar mayormente una Ulcera,
mientras que las mujeres presentan cuatro o0 mas Ulceras con menos
sintomatologia. El tratamiento es antibidtico tanto para la persona
infectada como para su pareja. El aseo genital precoz después del
contacto sexual, tener una sola pareja estable y el uso de preservativo

ayuda a prevenir el contagio. (37)

La infeccién herpética de los genitales es producida por un virus de
la familia de los herpes virus; es la causa mas frecuente de ulceras
genitales visibles; su agente causal es el virus del “herpes simple de tipo
II”. En relacion a sus signos y sintomas; en las mujeres la infeccion
primaria suele incluir la vulva, vagina y cuello uterino. En varones son mas
frecuentes las lesiones en el glande, prepucio o el cuerpo del pene. En
ambos sexos, la afeccién primaria concurre con fiebre, malestar, anorexia,
adenopatia inguinal lateral. Es frecuente que las mujeres tengan disuria y

retencién urinaria. (38)

Su diagndstico se realiza en base ‘las caracteristicas de las
lesiones, cultivo de células, y tomas de muestras. Los antiviricos, como el
aciclovir, el famciclovir o el valaciclovir, son los farmacos mas eficaces
para las personas infectadas por los VHS. Sus complicaciones estan
relacionadas con riesgo a parto prematuro, rotura prematura de

membranas, meningitis y retencion urinaria. (38)

El protozoo paréasito Trichomonas vaginalis es una de las causas
mas frecuentes de infecciones de transmisién sexual. Se calcula que mas
de 200 millones de personas al afio sufren esta infeccién. Afecta no solo

vagina, sino también al tracto genitourinario inferior, en ambos sexos. (39)
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Algunas personas presentan los sintomas durante los 5 a 28 dias
después de haberse infectado, pero otras los presentan mucho mas tarde.
Entre sus signos y sintomas se tiene al flujo vaginal, profuso, espumoso y
de color verde, a veces sanguinolento, con un mal olor (fétido); prurito en
zona vulvar y perineal, intenso y muy molestoso; disuria y aumento en la
frecuencia de la miccion; eritema y edema en mucosas. Para el
tratamiento se puede curar con una sola dosis de un antibiético recetado

(puede ser metronidazol o tinidazol). (40)

El papiloma humano es una infeccion de transmision sexual que
produce lesiones cutaneas conocidas como condilomas (verrugas), las
cuales se presentan en vulva, vagina, cérvix y recto, siendo su agente
causal el Virus del papiloma humano. Las lesiones verrugosas se ubican
en el cuerpo o la corona del pene de los hombres; es posible que se
desarrollen lesiones en la uretra o en el recto. La prueba del Papanicolaou
es la “herramienta primaria de deteccion del cancer cervical o cambios
precancerosos en el cuello uterino, muchos de los cuales estan
relacionados con el Virus del Papiloma Humano”. Una de las

complicaciones mas frecuente es el “cancer cervical”. (33)

La infeccion por el Virus de Inmuno Deficiencia Humana es
asintomatica o desapercibida en mas de la mitad de los casos, seguida de
un periodo de latencia clinica de varios afios en el que el virus sigue
replicAndose de forma activa. En el siguiente periodo, la mayoria de los
pacientes desarrolla infecciones oportunistas 0 neoplasias como
consecuencia de una profunda inmunodepresion. A esta fase o periodo

final se le denomina sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). (41)

El diagnéstico se establece sobre la base de la evaluacion médica
de las manifestaciones clinicas, factores de riesgo, evidencia seroldgica,
estudio de los linfocitos y evaluacion virdsica. Las pruebas serologicas
como la de ELISA (Enzyme-Linked InmunSorbent Assay) detectan

anticuerpos seéricos contra el VIH, la muestra es analizada una vez; si el
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resultado es positivo, se vuelve analizar por duplicado; si al menos dos de
estos tres resultados son reactivos, la muestra debe ser analizada por una

prueba suplementaria o confirmatoria, tipo Western Blot .

El VIH prolifera de forma continua desde el momento en que infecta
a un paciente. Cabe distinguir: Fase inicial, en algunos casos la persona
recién infectada puede presentar molestias como las causadas por
cualquier enfermedad viral (como gripe). En esta fase la cantidad de virus
es muy alta, pero no es posible identificar la infeccion, esto es conocido

como fase ventana, y durante la cual es posible transmitir la infeccion.

Fase asintomatica, el periodo de esta fase sin sintomas es variado, y
puede durar varios afos (en promedio 5 a 8 afos), las personas
portadoras del VIH no sienten molestias y su estado de salud en general
es bueno. En esta etapa es muy importante el apoyo de los profesionales
y de personas que viven con VIH, para crear un ambiente de aceptacion y
tranquilidad para la persona afectada.

Fase sintomatica: en este periodo las personas afectadas presentan
molestias y pueden aparecer algunas enfermedades oportunistas como
tuberculosis pulmonar, neumonia, cancer, hongos, cuadros de diarrea (de
mas de una semana de duracién) en esta fase la persona requiere de
atencion especializada en un hospital o establecimiento de salud en el
que se cuente con personal capacitado y que pueda brindar servicios
como hospitalizacion, cambios de esquema de tratamiento, consejeria y

apoyo a la familia.

Fase sida: esta es la fase en la que el organismo no tiene capacidad
para defenderse de las enfermedades oportunistas y cualquier otro tipo de
gérmenes o virus del medio ambiente. Es la fase final de la infeccion por
VIH. (33)

La infeccion se puede adquirir por transmision materno-fetal y

perinatal, incluida la leche materna, por transfusiones de sangre o
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derivados hematicos contaminados, por trasplantes de érganos y tejidos
de pacientes infectados, o a través de relaciones sexuales y por contacto
directo con sangre (compartir jeringuillas). Globalmente la transmision
heterosexual es la mas frecuente y la proporcion varones/mujeres tiende
a equilibrarse. El tratamiento para el VIH es a base de medicamentos
antiretrovirales enfocados en perseguir dos objetivos: encontrar una
combinacion de farmacos con gran actividad antirretrovirica, que sean
capaces de suprimir practicamente la replicacion del HIV-1, y permitir que
el sistema inmunitario se reconstituya. PersistirA una infeccién latente y
posiblemente un bajo nivel de replicacion viral. Erradicar la infeccién no

parece posible y no constituye un objetivo en el momento actual.

Entre las complicaciones estan los dafios a 6rganos sexuales
femeninos y masculinos, esterilidad, dafios al cerebro y los diferentes
organos, infeccidén en el feto causado por aborto espontaneo, problemas

en el embarazo e incluso la muerte. (41)

La adopcion de medidas preventivas y practicas sexuales mas
seguras, incluida la minimizacion del nimero de parejas sexuales, sigue
siendo un método eficaz de prevencién. Ademas, el uso correcto y
sistemético de preservativos masculinos y femeninos protege eficazmente
contra la infeccion genital por el virus del herpes simple de tipo 2, la sifilis,
la clamidiasis, la gonorrea y posiblemente la infeccion por Trichomonas

vaginalis . (42)

Practicar el "sexo seguro" “Es toda préactica sexual en la que no se
estd en contacto con fluidos que son de riesgo: semen, secreciones
vaginales, sangre. Existen varias alternativas y estas son: masturbacion,
caricias, besos, masajes eroticos e incluso el uso del preservativo. Tienen
como propésito de reducir el riesgo a contraer una enfermedad de

transmision sexual”.
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El preservativo es Objeto de goma que el hombre se pone en el
pene o la mujer se introduce en la vagina antes de tener relaciones
sexuales y es la manera mas efectiva de prevenir las ITS, usarlo en toda
relacion sexual; es necesario comprobar que el preservativo o condon
esté en buenas condiciones, es decir, no usar si el envase esta roto,
despegado o vencido, estd resquebrajado, reseco o pegajoso, el color

esta alterado o es desigual.

La abstinencia sexual “Conducta por la cual una persona no tiene
relaciones sexuales”; practicas sexuales sin penetraciéon “Son aquellas
practicas en las cuales no existe el coito (penetracion), entre ellas, estan
los besos, fantasear, los abrazos, las caricias”; ser fiel a la pareja o pareja
sexual unica y duradera. Esto hace referencia a “tener relaciones
sexuales solo con su pareja, ser fiel, respetarla”; 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 ETS”. (34)

Las intervenciones de 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 Yy reduccion de riesgos, promocion del uso de preservativos; e
intervenciones dirigidas a grupos de poblacion claves y vulnerables,
incluidos adolescentes, trabajadores sexuales, hombres homosexuales y
consumidores de drogas inyectables. 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.
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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.

Métodos de barrera. Cuando se usan correcta y sistematicamente,
los preservativos son uno de los métodos de proteccibn mas eficaces
contra las ITS, incluido el VIH. Los preservativos femeninos son eficaces y
seguros, pero en el marco de los programas nacionales no se utilizan tan

ampliamente como los preservativos masculinos.

Las complicaciones derivadas de las ITS suelen ser graves o muy

severas e incluso mortales.

La Enfermera cumple una importante labor preventivo promocional
como profesional y miembro del equipo de salud, siendo una de sus
funciones brindar educacién al paciente, familia y comunidad de forma tal
gue sus ensefianzas los oriente a responsabilizarse activamente en la
conservacion de la salud, en este caso a prevenir una ITS, incluido el
VIH/SIDA.

La Enfermera educa a la persona acerca de la manera de reducir los
comportamientos de riesgos y da a conocer las medidas de prevencion,
de como limitar el nUmero 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 participacion educativa de la enfermera se reafirma en la
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de las ITS y
VIH/SIDA, donde se considera tres Lineas de Accién siendo una de ellas
la de Prevencion y Promocion. Se enfatiza en que la enfermera, entre
otras actividades, brinda educacion a la poblacion, especialmente, a los
adolescentes y jovenes sobre las ITS, su transmision, enfatizando en las

medidas preventivas; incluidas el VIH/SIDA.
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La labor educativa de la enfermera se conjuga con la de consejera.
Al interactuar con la persona le brinda, ademés de la 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 a favor de su

salud.

El presente trabajo se apoya en los paradigmas de la Enfermera
Nola Pender “Promocidén de la Salud”, Esta teoria identifica en el individuo
factores cognitivos-preceptiales que son modificados por las
caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo cual permite
evitar que las personas lleguen por una complicacion a un hospital,
adquiriendo conductas promotoras de la salud, ademéas es un modelo que
a diferencia de otros que estan elaborados para el cuidado de la persona
enferma, y este modelo se enfoca en el mantenimiento de la salud, el
profesional de enfermeria puede utilizarlo para lograr que la poblacion que
cuida adopte un estilo de vida que le garantice su salud en lugar de cuidar

su enfermedad.

2.3. Base tedrica.

Segun Dra. Enf. Nola Pender en el afio 1996 en su segunda edicion
de su teoria de Enfermeria “Promocion de la salud”, sostiene: La
posibilidad de evaluar a la persona que tiene riesgo de sufrir una
desviacion de la salud producida por la suma de factores negativos, y asi
poder actuar antes de que se produzcan alteraciones que lleven a las
personas a una atencion hospitalaria, con riesgo para la vida. La salud se
percibe como un estado altamente positivo; por lo tanto, se supone que
toda persona intenta conseguirla. La definicion que da cada individuo de
su propia salud tiene mas importancia que una definicion genérica

denotativa del concepto de salud. La persona es el centro de interés del
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modelo, cada individuo se expresa de forma Unica y personal por medio
de sus esquemas de factores cognitivo-perceptivos y factores

modificantes. (43)

Entonces llega a la conclusién “hay que promocionar la salud que es
primordial antes que los cuidados porque de ese modo hay menos gente
enferma, se gastan menos recursos, se le da independencia a la gente y
se mejora hacia el futuro, por eso es importante conocer los resultados de
la poblacion de estudio para poder aplicar.

2.3.1. Infecciones de transmisién sexual

Las ITS son enfermedades infecciosas, que pueden
transmitirse de una persona a otra durante una relacion sexual
vaginal, anal u oral. Las |ITS afectan a todos
independientemente de la orientacién sexual o identidad de
género. Las producen mas de 30 diferentes tipos de virus,
bacterias y parasitos, y las mas frecuentes son la sifilis,
gonorrea, clamidia, herpes, hepatitis By C, VIH y VPH (44).

La mayoria de las ITS se pueden prevenir usando
preservativo, son tratables y muchas de ellas se curan. Si no

son tratadas, las ITS pueden producir:

e Infertilidad tanto en hombres como en mujeres.

e Dolor crénico en la pelvis.

e Embarazo ectépico.

e Algunas pueden pasar al bebé durante el embarazo, el
parto o la lactancia.

e Pueden aumentarte la posibilidad de adquirir VIH.

e ElI VPH no tratado puede relacionarse con algunos

canceres.
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e Algunas infecciones pueden dar cuadros

generalizados.

Entre los mas de 30 virus, bacterias y parasitos que se
sabe se transmiten por contacto sexual, ocho se han vinculado
a la méxima incidencia de enfermedades de transmision
sexual. De esas 8 infecciones, 4 son actualmente curables, a
saber, la sifilis, la gonorrea, la clamidiasis y la tricomoniasis.
Las otras 4, hepatitis B, virus del herpes simple (HSV o
herpes), VIH y virus del papiloma humano (VPH), son
infecciones virales incurables, aunque existen tratamientos
capaces de atenuar o modificar los sintomas o la enfermedad
(45).

Las ITS se propagan predominantemente por contacto
sexual, incluidos el sexo vaginal, anal y oral. También se
pueden propagar por medios no sexuales, por ejemplo, las
transfusiones de sangre o productos sanguineos. Muchas ITS,
en particular, la clamidiasis, la gonorrea, la hepatitis B primaria,
el VIH vy la sifilis, pueden transmitirse también de madre a hijo

durante el embarazo o el parto.

Una persona puede tener una ITS sin manifestar sintomas
de enfermedad. Los sintomas comunes de las ITS incluyen
flujo vaginal, secrecion uretral o ardor en los hombres, Ulceras

genitales y dolor abdominal (45).

Las causas de las ETS son las bacterias, parasitos,
hongos y virus. Existen mas de 20 tipos de ETS. La mayoria de
las ETS afectan tanto a hombres como a mujeres, pero en
muchos casos los problemas de salud que provocan pueden

ser mas graves en las mujeres. 16
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En las dltimas décadas las infecciones de transmision
sexual han sufrido una rapida evolucién; entre ellas estan la
Gonorrea, Sifilis, Chancroide, Tricomoniasis, VIH/SIDA. Son
causas principales de esterilidad, infertilidad y muerte a nivel

regional y mundial.
2.3.1.1. Gonorrea

La gonorrea es una enfermedad de transmision
sexual. Es mas comun en los adultos jovenes. La
bacteria que causa la gonorrea puede infectar el tracto
genital, la boca o el ano. Puede contraerse a través del
sexo vaginal, oral o anal con una pareja infectada. Una
mujer embarazada puede transmitirsela a su bebé
durante el parto .las personas tienen mayor probabilidad
de presentar esta infeccion si Tiene multiples
compafieros sexuales, tiene un compafero con
antecedentes de cualquier enfermedad de transmision
sexual, no utilliza condon durante las relaciones

sexuales, consume alcohol o drogas ilicitas en exceso.1

Es una de las enfermedades de transmision sexual
mas comunes en todo el mundo, con cerca de 200
millones de nuevos casos anualmente. La
bacteria Neisseria gonorrhoeae infecta a hombres vy
mujeres de modo semejante, aunque los sintomas son
menos evidentes en el sexo femenino. La incidencia de
la enfermedad es mayor entre los 14-24 afios, edad en
la que es comun que haya una intensa actividad sexual
sin la debida proteccién. A pesar de que exista mayor
incidencia en la juventud, esta ETS puede ocurrir en

cualquier edad si el paciente presenta un estilo de vida
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2.3.1.2.

promiscuo 0 no suele usar preservativos con nuevas
parejas sexuales. La ocurrencia de la gonorrea en nifios

suele ser un sefial de abuso sexual.

Se estima que la posibilidad de transmision
después de una unica relacién sexual sin proteccion con
un(a) compafiero(a) infectado(a) esté entre 50% y 70%.
Cuando la relacién ocurre mas de una vez, el riesgo de
contaminacion aumenta en mas de un 90%. El conddn
es el mejor método para disminuir la posibilidad de
transmision. El periodo de incubacion de la gonorrea, o
sea, el espacio de tiempo entre el contagio y el
surgimiento de los primeros sintomas, varia de 2-8
dias.2

Sifilis

Es causada por la bacteria Treponema pallidum,
cuyo sintoma mas comun es una ulcera indolora en la
region genital. La sifilis, si no es tratada a tiempo, puede
propagarse a través del cuerpo y causar lesiones
internas graves, tales como el corazon y el cerebro. En
la era pre-antibidticos, la sifiis era una enfermedad
cronica, prolongada, dolorosa y que en etapas
avanzadas acometia todos los sistemas del organismo,
siendo muy temida y estigmatizada. Actualmente, sin
embargo, la sifiis es una enfermedad de facil

tratamiento con antibidticos y alta tasa de curacion.

La transmisién ocurre, en la inmensa mayoria de
los casos, por via sexual y se da por la penetracion de la

bacteria a través de microscopicas heridas o abrasiones
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2.3.1.3.

en la mucosa de la vagina o del pene. Se estima que el
riesgo de contagio en cada relacion sexual desprotegida
con un compairiero infectado sea de aproximadamente el
30%. Si hay heridas o inflamaciones en la vagina/pene,
este riesgo es todavia mayor. Los pacientes que
transmiten sifilis son aquellos que presentan la
enfermedad en la fase primaria o0 secundaria,
principalmente si existen lesiones activas en los érganos
sexuales. A pesar de no ser 100% efectivo, el condoén
aun es el mejor método para prevenir la transmision por

via sexual de la sifilis.

En las fases mas avanzadas de la enfermedad, la
sifilis puede transmitirse por besos e inclusive por
contacto si existen lesiones en la piel o en la boca (voy a
explicar los sintomas mas abajo).La transmision de la
sifilis por transfusién de sangre es muy rara ya que
el Treponema pallidum no puede sobrevivir mas de 48
horas en la sangre almacenada. Existe también la sifilis
congénita, que es adquirida por el feto cuando la madre
esta infectada por el Treponema pallidum durante el
embarazo. La sifilis en embarazadas puede causar
aborto espontaneo, nacimiento prematuro, mala

formacion y muerte fetal.

Chancro Blando

También llamada enfermedad de Ducrey, es una
enfermedad de trasmisién sexual ulcerosa genital,
causada por una bacteria gramnegativa, anaerobia,

facultativa, estreptobacilo, llamada Haemophilus ducreyi.
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El periodo de incubacion es corto, entre tres y siete
dias,5 sin sintomas prodrémicos. La lesion inicial es una
papula, con un halo eritematoso, edematosa;
posteriormente, a los dos a tres dias se forma una
pustula; generalmente las papulas y pustulas no son
dolorosas. Después se inicia la formacion de una ulcera
blanda, con bordes indeterminados; la base esta
formada por tejido de granulacion friable, cubierta por un

exudado necrético, purulento, de color gris amarillento.

Las ulceras chancroides son muy vasculares y su
base friable sangra con facilidad. Al formarse las Ulceras,
los pacientes tienen dolor moderado a severo; las
Ulceras pueden ser mdultiples en 50% de los casos y
persistir durante meses si no son tratadas.19 Los
pacientes tienen linfadenopatia generalmente unilateral,
dolorosa, que progresa y forma un bubdn inguinal,
fluctuante, que puede tener rotura espontanea con
fistulizacion cutanea al exterior. La formacion de
linfadenopatia y bubones se observa de manera menos
frecuente en mujeres. Estas pueden referir otros
sintomas, como leucorrea, sangrado leve, disuria,

urgencia, frecuencia en la miccién y dispareunia.

El diagnostico se debe realizar una historia clinica
detallada, el paciente tendr4 antecedentes de una
relacion  sexual, alguna Ulcera con  bordes
indeterminados, base con exudado, purulento, color gris
amarillento, con dolor moderado a severo, linfadenopatia

0 bubon unilateral y fluctuante.

42



2.3.1.4. Tricomoniasis

Es causada por un parasito protozoario unicelular
flagelado, = movil, anaerobio  estricto llamado:
tricomoniasis vaginal que puede afectar tanto a hombres

COmo a mujeres, pero es mas comun en la muijer.

La tricomoniasis se propaga cuando alguien tiene
relaciones sexuales de pene a vagina o de vagina a
vagina con alguien que esta infectado. Las mujeres
pueden contraer la enfermedad de mujeres y hombres
que estan infectados, pero los hombres por lo general la
contraen solo de mujeres infectadas. Puede aumentar su
riesgo de infeccién al: Tener relaciones sexuales sin
usar un condon de latex o de poliuretano, Tener

multiples parejas sexuales, Tener una ITS distinta o VIH.

El trofozoito es la forma usual e infectante del
parasito. No se han descrito formas quisticas; sin
embargo, en situaciones desfavorables, T. vaginalis
puede interiorizar sus flagelos y adoptar una
configuracion de pseudoquiste. T. vaginalis mide de 7 a
23 micrometros con una media de 13; puede presentar
diferentes aspectos: en cultivos in vitro se puede
observar como ovoide piriforme; por el contrario, tras la
adherencia a las células del epitelio genital tiende a

adoptar una morfologia ameboide.

El pH alcalino es ideal para que T. vaginalis
produzca la infeccion. Durante la excitacion y el acto
sexual, la mujer secreta fluidos que aumentan el pH
vaginal, normalmente acido (2-4,8); ademas el semen,

que es alcalino, favorece la transmision del parasito. En
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varios estudios sobre métodos anticonceptivos, como el
anillo vaginal, se ha observado que al aumentar la
cantidad de Lactobacillus acidophilus este actia como

un factor protector contra la infeccion por el protozoo.

Los mecanismos de patogenidad de T. vaginalis
son de dos clases, a saber: los dependientes y los

independientes del contacto.

La tricomoniasis esta asociada a adenitis inguinal,
piosalpingitis, endometritis, uretritis, vaginitis, cervicitis,
enfermedad inflamatoria pélvica (EPI) e infertilidad
tubarica (26,27). En las mujeres embarazadas,
predispone a la ruptura prematura de membranas
(debido a la induccién de citocinas proinflamatorias
producidas por el sistema inmune al atacar a T.
vaginalis), lo que lleva a entrar en trabajo de parto

pretérmino y a bajo peso al nacer.

Durante el parto, las mujeres infectadas pueden
transmitir el parasito verticalmente al recién nacido,
produciéndole una infecciébn genitourinaria 0 una
neumonia neonatal. En individuos que practican el sexo
oral ha habido informes del parasito en las vias
respiratorias bajas, produciendo neumonia (31).

Los varones tienden a sufrir una infeccion
asintomética y actian como reservorios de T. vaginalis.
Sin embargo, cuando la infeccibn se hace evidente,
puede manifestarse por secrecion uretral serosa o
purulenta, prurito en el glande, edema prepucial,
ereccion dolorosa,eyaculacion precoz y disuria. En

cuanto a las complicaciones incluyen: uretritis,
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2.3.1.5.

balanopostitis,  prostatitis, cistitis, epididimitis y
esterilidad, ésta ultima se produce al unirse T. vaginalis
a la cola y la cabeza del espermatozoide, limitando su
motilidad.4

Sindrome de inmuno deficiencia adquirida (SIDA)

Es una enfermedad del sistema inmunoldgico
humano causada por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH). Es la enfermedad que constituye la
principal causa de defuncion en todo el mundo. En el
pasado el VIH/SIDA era considerada una enfermedad
mortal; se propaga fundamentalmente a través del
contacto sexual sin proteccién, el uso compartido de
jeringas, asi como a través de transfusiones de sangre

contaminadas.

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU); EI 69% de la poblacién mundial VIH-positiva vive
en Africa, donde 1 de cada 20 adultos esta infectado. En
comparacion con Africa, la mayoria de los paises
latinoamericanos no han enfrentado todavia en gran
escala el SIDA. No obstante, una serie de tendencias
recientes indican que si los paises de América Latina si
no toman pronto medidas adecuadas de prevencion, la
incidencia de la enfermedad podria alcanzar

proporciones elevadas.

Pese a los logros del Perl en la reduccién de las
muertes por el virus y el acceso cada vez mas eficiente
de los pacientes a los tratamientos con antirretrovirales,

aun no se puede disminuir la tasa de transmision de la
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enfermedad. Cada afio hay nuevos casos y las personas
gue mas contraen el virus son varones jovenes, de entre
15 y 25 afios, que tienen muchas parejas sexuales y no
usan proteccion. El 97% de personas infectadas de
VIH, es por via sexual, mientras que la trasmision de
madre a hijo (via vertical) durante el embarazo, parto o

lactancia es del 2% y por transfusion de sangre del 1%.

Segun el Ministerio de Salud en el 2014, se
diagnosticaron 2,348 nuevos casos deVIHy 791
de SIDA, con lo cual la cifra acumulada de VIH y SIDA,
desde 1983, aumento a 54,611 y
32,221 respectivamente; se estima que hay 65 mil
personas viviendo con el VIH en el Peru en estos dias,
pero solo la mitad tiene un diagnéstico. ElI VIH-SIDA ha
afectado a los departamentos mas poblados de la Costa
y de la Selva, donde el 73% de los infectados se
encuentra en las ciudad de Lima y Callao y el 27%
corresponde al resto del pais, Los distritos con el mayor
namero de casos son San Juan de Lurigancho con el
45.5% (199), Ate 18.1% (79); El Agustino 14.2% (62),
Santa Anita 11.2% (49); Lurigancho-Chosica 5.3% (23),
La Molina 3.7% (16), Chaclacayo 1.8% (18) y Cieneguilla
0.2%.

En Ayacucho, desde el primer caso que se detectd
en el afio 2001 hasta el mes de noviembre del 2014, el
namero de personas contagiadas con el VIH, suman a
127 y de todos ellos, 26 personas fueron infectadas solo

en el presente afo.

Piura ocupa cuarto lugar en VIH-SIDA, Segun
informacion de la Direccion Regional de Salud de Piura,
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cada afno se diagnostican aproximadamente 200 nuevos
casos, siendo la mayor incidencia en los jovenes de
entre 18 a 25 afos. Desde el afio 2002 a julio del 2014
en La Libertad se han reportado 2,145 casos de
VIH/Sida, segun cifras de la Coordinadora Regional
Multisectorial de Salud (COREMUSA) (14).

En el aflo 2013 se han detectado en Lambayeque
116 nuevos casos de personas infectadas con el VIH y
36 casos de SIDA los cuales 66 pertenecen a la
provincia de Chiclayo, 35 a Ferrefiafe y 15 a la provincia
de Lambayeque. Actualmente 600 pacientes con VIH-
SIDA son los que llevan tratamiento en los hospitales de
la Regiébn Lambayeque, una cifra que supera los 508

registrados hacia finales del 2013.

El VIH Estd creando un problema de desarrollo
humano sin precedentes, que afecta a millones de
personas ya que no discrimina entre género, edad, raza
o nivel socioeconémico; la pandemia del VIH/SIDA ha
marcado a los jovenes como la generacién del SIDA,

pues nunca han conocido un mundo sin SIDA..

2.3.2. Medidas preventivas

El inicio cada vez mas temprano de las relaciones
sexuales, el cambio de pareja, la falta generalizada del uso de
medios de proteccion, asi como las variables sociales, hacen
de los estudiantes estén expuestos a una poblacion de riesgo
a contraer alguna ITS o de aumentar la probabilidad de
enfermar; el hecho de que no exista aun tratamiento curativo

para algunas ITS, hace que la divulgacién de la informacién y
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las medidas preventivas sean las Unicas medidas que puedan
frenar la propagacion de la enfermedad; es por ello, que
desde hace varios afios se estan llevando a cabo actividades
de intervenciones educativas con el objeto de proteger de la
amenaza de las ITS a los adolescentes, mejorando el
conocimiento sobre la enfermedad, sus consecuencias y

formas de prevencion. (17)

Las intervenciones de asesoramiento y enfoques
conductuales representan la prevencion primaria contra
las ITS (incluido el VIH). Esas intervenciones incluyen
(45):

e Educacion sexual integral, asesoramiento antes y

después de las pruebas de ITS y VIH;

e Asesoramiento sobre practicas sexuales mas
seguras y reduccion de riesgos, promocion del uso
de preservativos;

¢ Intervenciones dirigidas a grupos de poblacion
claves, incluidos trabajadores sexuales, hombres
homosexuales y consumidores de drogas
inyectables; y

e Asesoramiento y educacion sexual adaptada 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 atencion o alienten a sus parejas sexuales a
hacerlo. Lamentablemente, la falta de sensibilidad del
publico, la falta de capacitacién del personal sanitario y el

arraigado estigma generalizado en torno a las ITS siguen
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dificultando un mayor y mas eficaz recurso a esas
intervenciones.

Cuando se usan correcta y sistematicamente, los
preservativos son uno de los métodos de proteccibn mas
eficaces contra las ITS, incluido el VIH. Los preservativos
femeninos son eficaces y seguros, pero en el marco de los
programas nacionales no se utilizan tan ampliamente
como los preservativos masculinos.

Para prevenir dos de las ITS (hepatitis B y virus del
papiloma humano) hay vacunas seguras y muy eficaces
disponibles. Esas vacunas ha supuesto importantes
avances en la prevencion de las ITS. La vacuna contra la
hepatitis B se incluye en los programas de inmunizacion
infantil en el 93% de los paises, y se estima que ha
prevenido unos 1,3 millones de defunciones por
hepatopatia crénica y cancer.

La vacuna contra el VPH esta disponible como parte
de los programas de inmunizacion sistematica en 45
paises, en su mayoria de ingresos altos y medianos. La
vacunacion contra el VPH podria prevenir la muerte de
mas de 4 millones de mujeres en la proxima década en los
paises de ingresos bajos y medianos, donde se
concentran la mayoria de los casos de céancer
cervicouterino, si se logra alcanzar una cobertura vacunal
del 70%.

La investigacion orientada al desarrollo de vacunas
contra el herpes y el VIH estd adelantada con varios
candidatos a vacuna en desarrollo clinico temprano. La
investigacion sobre vacunas contra la clamidiasis, la
gonorrea y la tricomoniasis esta en las fases iniciales de

desarrollo.

49



Otras intervenciones biomédicas para prevenir

algunas ITS incluyen la circuncision en hombres adultos y

el empleo de microbicidas (45).

En los hombres, la circuncisién reduce el riesgo de
infeccion con el VIH adquirida por via heterosexual
en aproximadamente un 60%, y proporciona
alguna proteccion contra otras ITS, entre ellas el
herpes y el VPH.

El tenofovir en gel, empleado como microbicida
vaginal, ha arrojado resultados poco homogéneos
en cuanto a su capacidad para prevenir la
infeccion por el VIH, aunque ha demostrado cierta

eficacia contra el VHS-2.

2.3.3. Tratamiento respecto a las ITS

Actualmente se dispone de tratamiento eficaz contra

algunas Infecciones de Transmision Sexual (ITS) (45).

Tres ITS bacterianas (clamidiasis, gonorrea y
sifilis) y wuna parasitaria (tricomoniasis) son
generalmente curables con los eficaces regimenes
de antibidticos de dosis Unica existente.

Para el herpes y el VIH, los medicamentos mas
eficaces disponibles son los antiviricos, que
pueden atenuar la evolucion de la enfermedad,
pero no curarla.

Para la hepatitis B, los moduladores del sistema
inmunitario (interferon) y los medicamentos
antiviricos pueden ayudar a luchar contra el virus y

frenar los dafios al higado.

50



La resistencia de las ITS, en particular la gonorrea, a
los antibidticos, ha aumentado rdpidamente en los Gltimos
afios y ha limitado las opciones de tratamiento. EIl
desarrollo de una menor sensibilidad de la gonorrea a la
opcion terapéutica de “dltima linea” (cefalosporinas orales
e inyectables), junto con la resistencia a los
antimicrobianos revelada anteriormente con respecto a las
penicilinas, sulfamidas, tetraciclinas, quinolonas vy
macrolidos convierten a la gonorrea en un organismo
polifarmacorresistente. En cuanto a otras ITS, la
resistencia a los antimicrobianos es menos comudn pero
también existe, y por lo tanto la prevencion y el tratamiento

tempranos son cruciales.

2.3.4. Nivel de conocimiento y actitudes respecto alas ITS

Las personas que necesitan servicios de deteccion y
tratamiento de ITS deben afrontar numerosos problemas.
Estos incluyen la escasez de recursos, la estigmatizacion,
la calidad insuficiente de los servicios y el limitado o
inexistente seguimiento de las parejas sexuales.

La OMS desarrolla normas y pautas mundiales para
tratar y prevenir las ITS; fortalece los sistemas de
vigilancia y seguimiento, incluidos los relativos a la
gonorrea farmacorresistente, y dirige el establecimiento
del programa mundial de investigaciones sobre ITS.

La labor de la Organizacion se rige por la «Estrategia
mundial de prevencion y control de las infecciones de
transmision sexual, 2016-2021», adoptada por la
Asamblea Mundial de la Salud en 2016, y la «Estrategia

Mundial del Secretario General de las Naciones Unidas
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para la Salud de la Mujer, del Nifio y el Adolescente», de
2015, que destaca la necesidad de adoptar un conjunto
integral de intervenciones esenciales, incluida la
informacion y los servicios de prevencion del VIH y otras
infecciones de transmision sexual.

La 69.2 Asamblea Mundial de la Salud adoptd tres
estrategias mundiales del sector de la salud para el
periodo 2016-2021 con el fin de hacer frente al VIH, a las
hepatitis viricas y las ITS (45).

e Estrategia mundial del sector de la salud contra

las infecciones de transmision sexual, 2016-2021

e Estrategia mundial del sector de la salud contra el

VIH, 2016-2021
e Estrategia mundial del sector de la salud sobre las
hepatitis viricas, 2016-2021

El Ministerio de Salud (Minsa) realiza una reunién
nacional para evaluar los avances de las acciones de
prevencion y control del VIH-SIDA, las enfermedades de
transmision sexual (ETS) y hepatitis, que afecta a algunos

sectores del pais.

La reunion es organizada por La Direccion General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, del Minsa, con
el objetivo de analizar los indicadores del afio 2016 para
evaluar los indicadores de gestidbn administrativa, identificar
brechas y proponer alternativas de solucion que permitan
mejorar la cobertura de las intervenciones. Participan los
responsables y miembros del equipo técnico de las oficinas de
Prevencion y Control del VIH, de las Direcciones y Gerencias
Regionales de Salud (Diresas) del pais (46).
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2.4.

Definicién de términos béasicos.

Infecciones de trasmision sexual: Enfermedades
infecciosas, que pueden transmitirse de una persona a otra
durante una relacion sexual vaginal, anal u oral.

Medidas preventivas: Resultado de concretar la accion de
prevenir.

Conocimiento: Accion y efecto de conocer.

Hechos o informacién adquiridos por una persona a través
de la experiencia o la educacion,
la comprension tedrica o practica de un asunto referente a
la realidad.

Actitudes: Comportamiento que emplea un individuo para
hacer las labores. En este sentido, se puede decir que es su
forma de ser o el comportamiento de actuar, también puede
considerarse como cierta forma de caracter, por tanto,
secundario, frente a la motivacién bioldgica, de tipo primario.
Promocion de la salud: Proceso que permite a las
personas incrementar el control sobre su salud para
mejorarla y que se dedica a estudiar las formas de
favorecer una mejor salud en la poblacion.

VIH-SIDA: Virus de Inmunodeficiencia Humana. Este dafa
el sistema inmunitario mediante la destruccion de los

glébulos blancos que combaten las infecciones.
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CAPITULO IlI

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1. Definiciéon de las variables

3.1.1. Variable 1.

Conocimientos sobre Infecciones de Transmisién Sexual
(ITS).

3.1.2. Variable 2.

Actitudes sobre medidas preventivas de ITS.
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3.2. Operacionalizacion de variables
Tabla N° 3.1

Operacionalizacion de variables

Tipo de Escala de
Variable Definicion conceptual Dimensiones Indicadores variable medicién
Concepto
Conocimientos Tipos
njun [ : .
Conjunto de ideas, generales Sintomatologia Alto
conceptos, enunciados, . 9-13
Complicaciones -
CONOCIMIENTOS comunicables que :
a Prevencion Medio
SOBRE pueden ser claros, :
_ Via sexual Ordinal 5>-8
INFECCIONES DE precisos, ordenados, Formas de Baio
. . - Via vertical J
TRANSMISION vagos e inexactos trasmision 1-4
. : Via sanguinea
SEXUAL. sobre las infecciones g

de transmision sexual
Factores de

riesgo

Relaciones sexuales
precoces
Uso de alcohol y drogas

Conductas de riesgo
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Actitudes: Disposicion
de animo manifestada

ACTITUDES de algtin modo.
SOBRE MEDIDAS Medidas preventivas:
PREVENTIVAS resultado de concretar

la accion de prevenir.

Antes del acto

sexual

Abstinencia

Evitar la promiscuidad

Nominal

Durante el acto

sexual

SeXo seguro

uso del preservativo

Escala de Likert:
Totalmente de
acuerdo:5

De acuerdo: 4

Ni de acuerdo/ni en
desacuerdo: 3

En desacuerdo: 2
Totalmente en

desacuerdo: 1

Fuente: Elaboracion propia.
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3.3.

Hipotesis general e hipotesis especifica

3.3.1. Hipotesis general.

Hi:

HO:

Existe una relacion directa entre el conocimiento y las
actitudes sobre infecciones de transmision sexual con las
medidas preventivas en estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria. Universidad Particular de
Chiclayo. Lambayeque, 2018.

No existe una relacion directa entre el conocimiento y las
actitudes sobre infecciones de transmision sexual con las
medidas preventivas en estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria. Universidad Particular de
Chiclayo. Lambayeque, 2018.

3.3.2. Hipotesis especificas.

H1:

H2:

H3:

Existe una relacién directa entre el nivel de conocimiento
sobre ITS con las dimensiones de conocimientos generales
y formas de transmision en estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria en la Universidad Particular de

Chiclayo-Lambayeque, 2018.

Existe una relacion directa entre las actitudes sobre las
medidas preventivas de ITS con las dimensiones relacion
sexual, antes y durante el acto sexual en estudiantes de la
Escuela Profesional de Enfermeria en la Universidad
Particular de Chiclayo-Lambayeque, 2018.

Existe una relacion directa del nivel de conocimientos y
actitudes en ITS, con las dimensiones edad, sexo, zona de

residencia, estado civil y religion en estudiantes de la
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Escuela Profesional de Enfermeria en
Particular de Chiclayo-Lambayeque, 2018.

la Universidad
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV

METODOLOGIA

Tipo de investigacion.

La investigacion es de tipo cuantitativo, puesto que utiliza
tablas y graficos estadisticos para obtener los resultados de
estudio, descriptivo debido a que diagnostica la situacion actual y
describe el comportamiento de las variables, correlacional, segun
Hernandez S. (2008), por que busca la influencia de una variable
sobre otra (47).

Disefio de investigacion.

Se utilizé un disefio no experimental, de corte trasversal,
debido a que se describen a las variables en un determinado

momento, cuyo esquema es el siguiente:

O

-
\

M r

Oz

Figura N° 1: Esquema de disefio de investigacion
Fuente: Elaboracién propia.

Donde:

M: 83 estudiantes

O1: Variable 1
Conocimientos sobre infecciones de transmision
sexual.

Os: Variable 2
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Actitudes sobre medidas preventivas.

r: Relacion entre variables
Relacién entre el nivel de conocimientos y las
actitudes sobre medidas preventivas de Infecciones
de Transmision Sexual de la Escuela Profesional de
Enfermeria en la Universidad Particular de Chiclayo-
Lambayeque, 2018.

4.3. Poblacién y muestra.
4.3.1. Poblacion.

La poblacion total del estudio estuvo conformada por
107 estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria,
dividido en cinco ciclos (ler ciclo-5to ciclo) integrada por
adolescentes y adultos jévenes de ambos sexos, los cuales
se encuentran en la Universidad Particular de Chiclayo 2018-I.
Los estudiantes de dichos ciclos académicos se caracterizan

por presentar edades entre 17 a 35 afios de edad.

4.3.2. Muestra

El tamafio de la muestra se hall6 aplicando la formula
para poblaciones finitas, estableciendo un nivel de confianza
del 95% y un error relativo de 5%, obteniéndose como
muestra (n) a 83 estudiantes de la Escuela Profesional de

Enfermeria.
La muestra se hall6 con la siguiente formula estadistica

N. p. .22

E? (N-1) + 2% p.q
En donde:
N: 107 estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria.

Z: nivel de confianza= 1.96
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p: area bajo la curva normal = 0.5
g: area complementaria = 0.5

E: Error muestral = 0.05

Hallando “n”

.. 107.(0.5). (0.5). (1.96)

(0.05)2 (107 -1) + (1.96)2 (0.5). (0.5)

e 107. (0.25). (3.8416)

0.0025 (106) + (3.8416) (0.25)

n= 102.7628

0.265 + 0.9604

e 102.7628 =83
1.2254

n=383

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

4.4.1. Técnicas.

Andélisis Documental: A travées de la revision de
antecedentes y programas aplicados acerca de las ITS se ha

logrado estructurar el cuestionario a aplicar y los resultados
obtenidos.
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4.5.

e Cuestionario: Permitid interrelacionarnos con los estudiantes
para la aplicacion de los instrumentos (encuestas).
e Andlisis estadistico: Permitio la tabulacion e interpretacion

de los resultados.

4.4.2. Instrumentos.

e Encuesta: Nos permitié identificar el nivel de conocimientos
sobre ITS en los estudiantes.

e Cuestionario tipo Likert: Permiti6 conocer las actitudes
sobre medidas preventivas.

Procedimiento de recoleccidon de datos.

Para el desarrollo de la tesis estudiada se llevd a cabo el siguiente

esquema:

Formulacién y aprobacion de proyecto de Tesis

Validacion y confiabilidad de los instrumentos.

Autorizacion de la Coordinacion con la facultad de ciencias de la
salud, escuela profesional de enfermeria.

Coordinacion y equipo de trabajo aplicar el instrumento en la
universidad Particular de Chiclayo a los estudiantes de la escuela
profesional de enfermeria.

Firma de consentimientos informado por los estudiantes
dispuestos a participar del desarrollo de los instrumentos.

Aplicacion de los instrumentos.
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4.6. Procesamiento estadistico y analisis de datos.

Llevaremos a cabo un proceso sistematico que nos ayudo a ordenar
y totalizar los valores encontrados luego de la recoleccion de datos, asi
mismo nos mostré de manera ordenada y practica la estructuracion de los

datos mediante cuadros y graficos estadisticos. Donde usamos:

Estadistica Descriptiva:

e Tablas de Frecuencia: Nos ayudo a desagregar la informacion
para valorar los resultados.

e Graficos: Proporcion6 mayor visualizacion de los resultados
mediante grafico de barras.

o Estadisticos: Se utilizaron para medidas de tendencia central y
medidas de asociacion de indicadores.

e Para la contratacién de Hipétesis se utilizd la prueba de Tau c
Kendall, porque permiti®6 medir la correlacion de variables
ordinales y con numero diferente de categorias. Para este proceso

se utilizé el programa estadistico.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Relacion entre Nivel de Conocimiento y Nivel de Actitudes con

medidas preventivas sobre ITS

TablaN° 5.1

Relacion entre el Nivel de Conocimiento y el Nivel de Actitudes acerca de
las ITS

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 22,3562 35 ,952
Razon de verosimilitud 18,886 35 ,988
Asociacion lineal por 1,316 1 ,251
lineal
N de casos validos 83

a. 43 casillas (89.6%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es .05.
Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria

UDCH (2018).

De acuerdo a la prueba de Chi Cuadrado, segun la tabla de valores
criticos para establecer esta relacion, los Niveles de Conocimiento y
Actitudes son independientes, es decir que uno no tiene relacién con
respecto al otro. Los estudiantes pueden tener alto grado de conocimiento
con respecto a las ITS y no por ello tendran, necesariamente, un alto

grado de actitudes respecto a ellas.

64



Tabla N° 5. 2

Relacion entre el Nivel de Conocimiento y la comunicacion sobre ITS
con la pareja como actitud preventiva

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 24,8032 14 ,037
Razon de verosimilitud 12,141 14 ,595
Asociacion lineal por lineal ,015 1 ,901
N de casos validos 83

a. 17 casillas (70.8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es .05.
Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria

UDCH (2018).

Al analizar la relacion del Nivel de Conocimiento con las Actitudes de
prevencion que podrian ser adoptadas por los estudiantes, se encontré
que con respecto a la comunicacion sobre ITS con la pareja si existe una
relacion directa, es decir que aquellos que muestran tener un alto grado
de conocimiento acerca de las ITS, a su vez adoptan una actitud de
comunicacién sobre ITS con su pareja como prevencién respecto a ellas.
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Tabla N° 5. 3

Relacion entre el Nivel de Conocimiento y la fidelidad con la pareja
como actitud preventiva

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 32,7492 21 ,049
Razon de verosimilitud 21,406 21 434
Asociacion lineal por lineal ,811 1 ,368

N de casos validos 83
a. 26 casillas (81.3%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es .05.
Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria

UDCH (2018).

También se encontr6 al analizar la relacion del Nivel de
Conocimiento con las Actitudes de prevencidon que podrian ser adoptadas
por los estudiantes que existe relacién entre el Nivel de Conocimiento y la
actitud de prevencion de ser fiel a la pareja, lo cual quiere decir que
aguellos estudiantes que han mostrado un alto grado de conocimiento
sobre las ITS, a su vez tienen una actitud de fidelidad hacia sus parejas

como medida de prevencién de las ITS.
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5.2. Nivel de conocimiento sobre Infecciones de Transmision

Sexual

Tabla N° 5. 4

Nivel de Conocimiento acerca de las ITS

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje

Bajo 16 19.28
Medio 25 30.12
Alto 42 50.60
Total 83 100.00

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
UDCH (2018).
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Figura N° 2: Nivel de Conocimiento acerca de las ITS
Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria

UDCH (2018).

Al analizar el nivel de conocimiento que tienen los estudiantes de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la UDCH acerca de las Infecciones
de Transmision Sexual (ITS), se ha encontrado que el 50.6% respondi6

de manera correcta y tiene un conocimiento “Alto”, sin embargo, el
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30.12% responde hasta un nivel medio y el 19.28% con un nivel bajo, es
decir que acertaron un maximo de 3 preguntas de las 13 que se
realizaron, motivo por el que se puede afirmar que aun existe
desinformacion con respecto a los sintomas y medidas de prevencion de
las ITS.

Tabla N° 5.5

Conocimiento acerca de qué son las ITS

Frecuencia Porcentaje

Infecciones que se trasmiten a través de 20 24.1
las relaciones sexuales.

Infecciones que se trasmiten a través de 25 30.1
las relaciones sexuales desprotegidas,
con una persona infectada.

Infecciones que se trasmiten a través de 34 41.0
las relaciones sexuales desprotegidas

Infecciones que se trasmiten a través de 4 4.8
las relaciones sexuales con

homosexuales.

Total 83 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
UDCH (2018).
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Figura N° 3: Conocimiento acerca de qué son las ITS
Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria

UDCH (2018).

Para el 40.96% las ITS son infecciones que se transmiten a través
de las relaciones sexuales desprotegidas, mientras que solo el 30.12%
acierta respondiendo que son infecciones que se transmiten a través de
relaciones sexuales desprotegidas con una persona infectada. Cabe
resaltar que para el 4.82% las ITS son infecciones que se transmiten a

través de relaciones sexuales con homosexuales.
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Tabla N° 5. 6
Tipos de ITS

Frecuencia Porcentaje

Hepatis B, diabetes, epilepsia, vaginosis,

. 8 9,6
clamidia
hipertension arterial, apendicitis, cancer de cuello 12 145
uterino, proctitis y herpes ’
Sifilis, Gonorrea, Clamidiasis, herpes, virus del 59 711
papiloma humano y tricomoniasis, VIH. ’
Céancer de cuello uterino, cancer de mama, 4 48
Vaginosis, sifilis y gonorrea '
Total 83 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria

UDCH (2018).
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hepatisB diabetes, hipertension arterial, Sifilis, Gonorrea, Cancer de cuello utering,
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Figura N° 4: Tipos de ITS
Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria

UDCH (2018).

El 71.08% manifestd6 como tipos de ITS a la sifilis, gonorrea,
clamidiasis, herpes, VPH, tricomoniasis y VIH, lo cual nos muestra que en
su mayoria los estudiantes de enfermeria conocen cuales son los tipos de
ITS. Sin embargo existe el 28.92% restante que no tiene en claro cuales
son los tipos de ITS, dando respuestas que incluyen al cancer, diabetes,

epilepsia e hipertension.
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Tabla N° 5.7

Sintomas de Sifilis

Frecuencia Porcentaje

Secrecion vaginal y disuria 21 25,3
Chancro solitario o ulcera indolora 46 55,4
Hinchazén a nivel genital 12 14,5
Fiebre y malestar general 4 4.8
Total 83 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
UDCH (2018).
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Secrecion vaginal y  Chancro solitario o ulcera Hinchazon a nivel genital Fiebre v malestar general
disuria indolora

Figura N° 5: Conocimiento acerca de los sintomas de la sifilis
Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria

UDCH (2018).

El 55.42% manifiesta que los sintomas de la sifilis son el chancro solitario o
Ulcera indolora, mientras que el 4.82% cree que es la fiebre y el malestar
general.
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Tabla N° 5. 8

Sintomas de Gonorrea

Frecuencia Porcentaje

Presencia de secrecion amarillenta por los

genitales como moco y pus 71 85,5
Dolor muscular y dolor de cabeza 4 4.8
Dolor y ardor al orinar 8 9,6
Total 83 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
UDCH (2018).
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Figura N° 6: Conocimiento acerca de los sintomas de la gonorrea
Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria

UDCH (2018).

Para el 85.54%, los sintomas de la gonorrea son la presencia de
secrecion amarillenta por los genitales como moco y pus, seguido del
9.64% que considera como sintomas al dolor y ardor al orinar; y el 4.82%
gue cree que los sintomas son dolor muscular y de cabeza.
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Tabla N° 5.9

Sintomas de Herpes

Frecuencia Porcentaje

Presencia de pequefias ampollas que

59 71,1
provoca ardor y dolor al romperse
Dolor y ardor al orinar. 20 24,1
Dolor de cabeza y dolor en las relaciones 4 48
sexuales. ;
Total 83 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
UDCH (2018).
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Figura N° 7: Conocimiento acerca de los sintomas del Herpes
Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria

UDCH (2018).
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Con respecto al conocimiento acerca de los sintomas del herpes, el
71.08% considera que se manifiesta a través de la presencia de
pequefias ampollas que provocan ardor y dolor al romperse, para el

4.82% los sintomas son dolor de cabeza y al tener relaciones sexuales.

Tabla N° 5. 10

Sintomas de VPH

Frecuencia Porcentaje

dolor y ardor al orinar 8 9,6
dolor de cabeza y dolor en las 3 96
relaciones sexuales ’
presenma de verrugqs las cuales 55 66.3
tienen aspecto de coliflor

dolor muscular y dolor de cabeza 12 14,5
Total 83 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
UDCH (2018).
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Figura N° 8: Conocimiento acerca de los sintomas del VPH
Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria

UDCH (2018).

Para el 66.27% los sintomas del VPH son la presencia de verrugas
con un aspecto de coliflor, mientras que para el 14.46% los sintomas son

dolor muscular y de cabeza.

Al analizar el conocimiento acerca de los sintomas con que se
manifiestan las ITS, se ha podido notar que aunque en su mayoria los
estudiantes conocen cuales son, existe un segmento que no tiene claro la
forma en que se manifiestan estas enfermedades, por lo que hace falta

mayor difusién para concientizar acerca de su prevencion.
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Tabla N° 5. 11

Complicaciones generadas por las ITS

Frecuencia Porcentaje

Infecciones que pueden generalizarse por todo el

cuerpo, infertilidad. 13 15,7

Aborto, infecciones que pueden generalizarse

12 14
por todo el cuerpo. 9

Aborto, infecciones que pueden generalizarse
por todo el cuerpo, aumenta riesgo de 20 24,1
contagiarse de VIH.

Infecciones que pueden generalizarse por todo el

. . 45,
cuerpo, aumenta riesgo de contagiarse de VIH. 38 5.8

Total 83 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
UDCH (2018).
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riesgo ce :\:“?lﬂtagiarse te de contagiarse de VH.

Figura N° 9: Complicaciones generadas por las ITS
Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria

UDCH (2018).
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Para el 45.78%, las complicaciones generadas por las ITS
comprenden infecciones que pueden generalizarse por todo el cuerpo asi
como el aumento de riesgo de contagiarse de VIH, en menor cantidad,
para el 14.46% las complicaciones que pueden derivar de una ITS

comprenden desde la infeccion generalizada al aborto.

Tabla N° 5. 12

Medidas preventivas de las ITS

Frecuenci

a Porcentaje
La abstinencia, practicar el sexo seguro y uso 3 96
inadecuado del preservativo. ’
La abstinencia, ser fiel a la pareja y uso inadecuado 9 108
del preservativo. ’
La abstinencia, uso adecuado del preservativo y 53 69.9
practicar el sexo seguro. ’
la abstinencia y el uso adecuado del preservativo. 8 9,6
Total 83 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
UDCH (2018).
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Figura N° 10: Medidas preventivas para la ITS
Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria

UDCH (2018).

El 69.88% considera que las medidas preventivas para evitar las ITS
son la abstinencia, el uso adecuado del preservativo y la practica del sexo
seguro, el 9.64% considera a la abstinencia y el uso adecuado del
preservativo como la respuesta, siendo ambos criterios acertados. Sin
embargo, para el 20.48% restante las medidas preventivas abarcan desde
la abstinencia, ser fiel a la pareja, el sexo seguro y el uso inadecuado de
preservativos; lo que permite concluir que aunque este segmento tiene
una idea acerca de algunas medidas preventivas, no ha quedado claro
para ellos que acciones tomar para evitar las ITS.
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Tabla N° 5. 13

Formas de transmision de las ITS

Frecuencia Porcentaje

De madre e hijo, por medio de los abrazos,

| . 4 4.8
a través de las relaciones sexuales
Compartir cubiertos por relaciones
P P 20 24,1
sexuales, por abrazos
A través de relaciones sexuales,
. , . 59 71,1
transfusiones sanguineas, de madre e hijo.
Total 83 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
UDCH (2018).
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de madre & hijo por medio de los  compartir cubiertospor relaciones  a traves de relaciones sexuales,
abrazos atraves de las relaciones sexuales por abrazos transfusiones sanguineas de
sexuales madre e hijo.

Figura N° 11: Formas de transmision de las ITS
Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria

UDCH (2018).
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Para el 71.08% de los estudiantes, las ITS son transmitidas a traves
de las relaciones sexuales, transfusiones sanguineas y de madre a hijo en
el vientre, mientras que el 28.92% tiene una idea equivocada acerca del
modo de transmisién, considerando que éste puede darse a través de
compartir cubiertos y por abrazos ademas de por las relaciones sexuales.

Tabla N° 5. 14

Conocimiento acerca de los métodos de barrera

Frecuencia Porcentaje

Pildoras anticonceptivas 25 30,1
Condon masculino y femenino 50 60,2
Ampollas anticonceptivas 8 9,6
Total 83 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
UDCH (2018).
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Pildoras anticonceptivas Condén masculing y femenino Ampollas anticonceptivas

Figura N° 12: Conocimiento acerca de los métodos de barrera
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Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
UDCH (2018).

Se ha encontrado que para el 60.24% los métodos de barrera son el
condon tanto masculino como femenino, lo cual quiere decir que existe un
39.76% de estudiantes que no conocen cuales son los métodos de

barrera.

Tabla N° 5. 15

Estudiantes que son sexualmente activos

Frecuencia Porcentaje

Si 41 49 4
no 42 50,6
Total 83 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
UDCH (2018).
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Figura N° 13: Estudiantes que son sexualmente activos
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Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
UDCH (2018).

El 49.4% de los estudiantes manifiesta ser sexualmente activo, lo
que corresponde en parte a aquellos que se encuentran casados o en
convivencia (24.1% de los estudiantes) y a un segmento de los que

manifiestan ser solteros, como se detallara mas adelante.

Tabla N° 5. 16

Edad a la que iniciaron relaciones sexuales

Frecuenci
a Porcentaje

m~enor de 15 13 15.7
anos

de 15 a 20 afios 41 49,4
21 a 23 afos 12 14,5
mas 23 afos 17 20,5
Total 83 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
UDCH (2018).
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menor de 15 afios de 15 a 20 afios 21 a 23 afios mas 23 afios

Figura N° 14: Edad a la que iniciaron relaciones sexuales
Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria

UDCH (2018).

El 49.4% de los estudiantes iniciaron relaciones sexuales entre los
15 a 20 afios y el 15.66% con una edad menor a los 15 afios, lo que nos
permite concluir que la mayoria de los estudiantes inicia su vida sexual en
la etapa de la adolescencia, siendo solo el 14.46% los que manifestaron
tener su primera relacion sexual entre los 21 a 23 afios y el 20.48% con
una edad mayor a los 23 afos, es decir en la etapa de juventud.

85



Tabla N° 5. 17

Estudiantes que cuentan con pareja actualmente

Frecuencia Porcentaje

Si 28 33,7
No 55 66,3
Total 83 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
UDCH (2018).

Porcentaje

Figura N° 15: Estudiantes que cuentan con pareja actualmente
Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria

UDCH (2018).

El 66.27% de los estudiantes de la escuela de enfermeria

manifiestan contar con pareja actualmente.
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Tabla N° 5. 18

Relaciones sexuales en adolescentes

Porcentaj
Frecuencia e

Adolescentes son vulnerables a embarazos, ITS por
inexperiencia, conductas sexuales inadecuadas y falta de 62 74,7
informacion
Adolescentes no son vulnerables a embarazos, ni a las ITS, 12 145
ya que leen sobre el tema en internet. ’
Adolescentes no son vulnerables a los embarazos no
deseados ni a las ITS por motivo que ven contenido 5 6,0
pornogréfico.
Adolescentes no son vulnerables a ITS ya que son muy 4 48
higiénicos en la actividad sexual. ’
Total 83 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria

UDCH (2018).

Porcentaje
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Figura N° 16: ¢ Como considera que son las relaciones sexuales en
adolescentes?

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de

Enfermeria UDCH (2018).
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El 74.7% de los estudiantes considera que los adolescentes son
vulnerables a embarazos e ITS debido a su inexperiencia y a conductas
sexuales inadecuadas, asi como a falta de informacién, mientras que el
4.82% cree que los adolescentes no son vulnerables a las ITS debido a

que suelen ser muy higiénicos en la actividad sexual.

Tabla N° 5. 19

Alcohol y drogas en relacion al riesgo de contraer ITS

Frecuencia Porcentaje

Aumenta la probabilidad que las personas no se
protejan con preservativo o practiguen un sexo seguro 42 50,6
durante la acto.

Se expone a contraer ITS, ya que con las parejas

: 17 20,5
sexuales que salgo las conozco muy bien.
se expone a contraer ITS, ya que es la primera vez 20 041
gue tomamos y tenemos relaciones sexuales ’
se expone a contraer infecciones de transmision
sexual, ya que me ayuda a tener relaciones sexuales 4 4,8
mas alegres.
Total 83 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
UDCH (2018).
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Figura N° 17: Alcohol y drogas en relacion al riesgo de contraer ITS
Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria

UDCH (2018).

Para el 50.6%, el alcohol y las drogas aumentan la probabilidad de
que las personas no se protejan con preservativo 0 no practiquen sexo
seguro, para el 24.1% el consumo de éstas sustancias hacen que las
personas se expongan a contraer ITS debido a que es la primera vez en
gue consumen alcohol y mantienen relaciones sexuales, mientras que
para el 4.82% el alcohol y las drogas les ayuda a tener relaciones

sexuales mas “alegres”.
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Tabla N° 5. 20

Conocimiento acerca de la promiscuidad

Porcentaj
Frecuencia e

Es tener una pareja sexual estable 8 9,6
Es tener una pareja sexual ocasional. 21 25,3
Mantener relaciones sexuales con varias personas lo 49 590
cual| conlleva a estar expuesto de contraer una ITS ’
Mantener relaciones sexuales con dos a tres parejas 5 60
sexuales. ’
Total 83 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
UDCH (2018).
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Figura N° 18: Conocimiento acerca de la promiscuidad
Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria

UDCH (2018).

Los estudiantes de enfermeria consideran en su mayoria (59.04%)
que la promiscuidad es mantener relaciones sexuales con varias
personas, lo cual conlleva a estar expuesto a contraer una ITS, lo cual
nos demuestra que la mayor parte tiene una idea acertada acerca de este
tema. Sin embargo, el 9.64% manifiesta que la promiscuidad es tener una
pareja sexual estable, lo que lleva a concluir que aun existe un segmento
de estudiantes que carecen del conocimiento adecuado acerca de este
tema.
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5.3. Actitudes sobre las medidas preventivas de ITS

Tabla N° 5. 21

Nivel de Actitudes acerca de las ITS

Nivel de Actitudes Frecuencia Porcentaje

Bajo 24 28.92
Medio 59 71.08
Total 83 100.00

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
UDCH (2018).
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Figura N° 19: Nivel de Actitudes acerca de las ITS
Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria

UDCH (2018).

Al analizar el nivel de Actitudes acerca de las ITS de los estudiantes
de la Escuela Profesional de Enfermeria de la UDCH, se encontr6 que el
71.08% tiene un grado medio, seguido del 28.92% con un nivel bajo. Lo
resaltante es que ninguno de los estudiantes mostré un nivel alto en
cuanto a actitudes, a pesar de muchos haber mostrado un alto grado de
conocimiento.
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Tabla N° 5. 22

Actitudes en relacidn a evitar tener relaciones sexuales por temor a

contagiarte de unalTS

Frecuenci Porcentaj Porcentaje
a e valido
Valido Totalmente De Acuerdo 56 67,5 68,3
De Acuerdo 23 27,7 28,0
Ni Deacuerdo/Ni En 3 3.6 3.7
Desacuerdo
Total 82 98,8 100,0
SPerdldo Sistema 1 12
Total 83 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria

UDCH (2018).

Porcentaje

TOTALMENTE DE ACUERDO DE ACUERDO

HI DEACUERDOIMI EM
DESACUERDO

Figura N° 20: Actitudes en relacion a evitar tener relaciones sexuales por

temor a contagiarte de una ITS.

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria

UDCH(2018).
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Del total de estudiantes encuestados (83), el 67.5% (56) estan
totalmente de acuerdo en evitar tener relaciones sexuales por temor a
contagiarte de una ITS, seguido por un 27.7% (23) de acuerdo y un
minimo porcentaje 3.6% (3) los cuales no estan ni de acuerdo ni en

desacuerdo.

Tabla N° 5. 23

Actitud en relacion alaimportancia de la fidelidad entre pareja

Frecuencia Porcentaje

Totalmente De Acuerdo 71 85,5
De Acuerdo 10 12,0
Ni Deacuerdo/Ni En Desacuerdo 1 1,2
Totalmente En Desacuerdo 1 1,2
Total 83 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
UDCH (2018).
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Figura N° 21: Actitud en relacion a la importancia de la fidelidad entre
pareja.
Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria

UDCH(2018).

La mayoria de los estudiantes encuestados, 85.5%(71) estan
totalmente de acuerdo en la importancia de la fidelidad entre pareja, un
12%(10) estan de acuerdo, un 1.2% (1) ni de acuerdo ni en desacuerdo y

un 1.2%(1) totalmente en desacuerdo.
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Tabla N° 5. 24

Actitudes con respecto a la abstinencia en tener relaciones sexuales,

con otras personas que no sea su pareja

Frecuencia Porcentaje

Totalmente De Acuerdo

56 67,5
De Acuerdo 22 26,5
Ni Deacuerdo/Ni En Desacuerdo 5 6.0
Total 83 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
UDCH(2018).
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Porcentaje

TOTALMENTE DE ACUERDO DE ACUERDO NI DEACUERDOMI EM
DESACUERDO

Figura N° 22: Actitudes en relacién Abstinencia en tener relaciones

sexuales, con otras personas que no sea su pareja.
Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria

UDCH(2018).

En relacion a la actitud frente a la abstinencia en tener relaciones
sexuales, con otras personas que no sea su pareja el 67.5% (56) de los
estudiantes encuestados, estan totalmente de acuerdo, el 26.5 (22) estan
de acuerdo y el 6% (5) de estudiantes no estan ni de acuerdo ni en

desacuerdo.
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Tabla N° 5. 25

Actitud en relacién a si los prostibulos son lugares adecuados para
tener relaciones sexuales.

Frecuencia Porcentaje

Totalmente De Acuerdo 48 57,8
De Acuerdo 18 21,7
Ni Desacuerdo/Ni En Desacuerdo 2 2.4
En Desacuerdo 5 6,0
Totalmente En Desacuerdo 10 12,0
Total 83 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
UDCH(2018).
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Porcentaje

TOTALMENTE DE DE ACUERDC  MNIDEACUERDOMI EMDESACUERDO  TOTALMEMTE EM
ACUERDO En DESACUERDO DESACUERDO

Figura N° 23: Actitud en relacibn a si los prostibulos son lugares

adecuados para tener relaciones sexuales.
Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria

UDCH(2018).

Del total de estudiantes encuestados, el 57.8%(48) estan totalmente
de acuerdo que los prostibulos son lugares adecuados para tener
relaciones sexuales, el 21.7%(18) estan de acuerdo, el 2.4%(2) no estan
ni de acuerdo ni en desacuerdo y solo un minimo porcentaje 6% (5) estan

en desacuerdo y 12% (10) estan totalmente en desacuerdo.
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Tabla N° 5. 26

Actitudes sobre comunicacion en la prevencion de ITS con mi pareja

Frecuencia Porcentaje

Totalmente De Acuerdo 55 66,3
De Acuerdo 27 32,5
Totalmente En 1 12
Desacuerdo

Total 83 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
UDCH (2018).

Porcentaje

TOTALMEMNTE DE ACUERDO DE ACUERDO TOTALMEMTE EM DESACUERDO

Figura N° 24: Actitud sobre comunicacién en la Prevenciéon de ITS con mi
pareja.

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
UDCH(2018).

Del 100% (83) de estudiantes encuestados el 66.3 % (55) estan
totalmente de acuerdo la con la Comunicaciéon entre pareja sobre la
Prevencion de ITS; el 32.5% (27) estan de acuerdo y solo un minimo

porcentaje 1.2% (1) esta totalmente en desacuerdo.
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Tabla N° 5. 27

Actitud en relacién a continuar teniendo relaciones sexuales con su
pareja con ITS.

Frecuencia Porcentaje

Totalmente De Acuerdo 51 61,4
De Acuerdo 20 24,1
Ni Desacuerdo/Ni En

Desacuerdo 1 1.2
En Desacuerdo 4 4,8
Totalmente En Desacuerdo 7 8,4
Total 83 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
UDCH (2018).
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Figura N° 25: Actitud en relacion a continuar teniendo relaciones sexuales

con su pareja con ITS.
Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria

UDCH(2018).
Del 100% (83) de estudiantes encuestados, el 61.4% (51) estan

totalmente de acuerdo en continuar teniendo relaciones sexuales con su
pareja con ITS, el 24.1% (20) estan de acuerdo, el 1.2% (1) no estan ni
de acuerdo ni en desacuerdo seguido de un 4.8%(4) estan en desacuerdo

y un 8.4%(7) totalmente en desacuerdo.
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Tabla N° 5. 28

Actitud en relacion atener relaciones sexuales con distintas parejas

paratener nuevas experiencias.

Frecuencia  Porcentaje

Totalmente De Acuerdo 36 43,4
De Acuerdo 28 33,7
Ni Desacuerdo/Ni En Desacuerdo 9 10,8
En Desacuerdo 4 4.8
Totalmente En Desacuerdo 6 7,2
Total 83 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
UDCH (2018).

Porcentaje
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Figura N° 26: Actitud en relacion a tener relaciones sexuales con distintas

parejas para tener nuevas experiencias.
Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria

UDCH(2018).

En relacion a tener relaciones sexuales con distintas parejas para
tener nuevas experiencias el 43.4%(36) de los estudiantes encuestados
estan totalmente de acuerdo, un 33.7%(28) solo estan de acuerdo, un
10.8%(9) ni de acuerdo ni en desacuerdo, seguido de un porcentaje
menor que estan en desacuerdo y totalmente en desacuerdo; 4.8%(4) y

7.2%(6) respectivamente.

102



Tabla N° 5. 29

Actitud sobre el uso del preservativo para protegerse contra las ITS.

Frecuencia Porcentaje

Totalmente De Acuerdo 29 34,9
De Acuerdo 40 48,2
Ni Deacuerdo/Ni En Desacuerdo 10 12,0
En Desacuerdo 4 4.8
Total 83 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
UDCH (2018).

Porcentaje
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Figura N° 27: Actitud sobre el uso del preservativo para protegerse contra
las ITS.

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
UDCH (2018).

Del 100% (83) de estudiantes encuestados el 34.9 %(29) estan
totalmente de acuerdo con el uso de del preservativo para la protecciéon
contra las ITS; el 48,2% estan en acuerdo; el 12% estan ni de acuerdo ni
en desacuerdo y solo el 4,8% estan en desacuerdo.
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Tabla N° 5. 30

Actitud sobre larelacion a seguridad en tener relaciones sexuales

usando preservativo

Frecuencia Porcentaje
Totalmente De Acuerdo 51 61,4
De Acuerdo 24 28,9
Ni Deacuerdo/Ni En 7 8.4
Desacuerdo
Totalmente En Desacuerdo 1 1,2
Total 83 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
UDCH (2018).

Porcentaje

60—

40=

207

TOTALMENTE DE DE ACUERDO NI DEACUERDOIMI EN
ACUERDOD

DESACUERDD

TOTALMENTE EN
DESACUERDO

Figura N° 28: Actitud sobre en relacion a la seguridad en tener

relaciones sexuales usando preservativo

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
UDCH(2018).

Del grupo de los estudiantes encuestados, el 61.4% (51) estan

totalmente de acuerdo y un 28.9% de acuerdo que es mas seguro tener

relaciones sexuales usando preservativo; un 8,4%(7) no estan ni de

acuerdo ni en desacuerdo y solo un 1.2%(1) esta totalmente en

desacuerdo.
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Tabla N° 5. 31

Actitud en relacion a la negativa de su pareja en el uso de
preservativo en las relaciones sexuales

Frecuencia Porcentaje

Totalmente De Acuerdo 12 14,5
De Acuerdo 16 19,3
Ni Deacuerdo/Ni En

Desacuerdo 9 10,8
En Desacuerdo 22 26,5
Totalmente En Desacuerdo 24 28,9
Total 83 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
UDCH (2018).

Porcentaje
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Figura N° 29: Actitud en relacién a la negativa de su pareja en el uso del

preservativo en las relaciones sexuales.
Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria

UDCH(2018).
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Con respecto a las actitudes frente a la negativa del uso de
preservativo por parte de su pareja en las relaciones sexuales, la gran
mayoria de los estudiantes encuestados 28.9% (24), estan totalmente en
desacuerdo, seguido de un 26.5% (22) estan en desacuerdo, un 10.8%
(9) ni de acuerdo ni en desacuerdo y solo el 33.7%(totalmente de acuerdo
14.5% y 19.3% de acuerdo) presenta una actitud positiva con respecto a

acceder a lo decidido por su pareja sobre el uso del preservativo.

5.4. Relacion del nivel de conocimientos y actitudes en ITS, segun

perspectiva socio-demogréfica

Tabla N° 5. 32

Rango de edad de los estudiantes

Porcentaj

Frecuencia e
15 a 17 afos 16 19,3
18 a 20 afios 42 50,6
21 a 23 afios 12 14,5
Mayor de 23 afios 13 15,7
Total 83 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
UDCH(2018).
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Figura N° 30: Rango de edad de los estudiantes
Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria

UDCH (2018).

En su mayoria, los estudiantes tienen entre 18 a 20 afios (50.6%),
seguido del 19.28% con edades entre 15 a 17 afios, por lo que se puede
concluir que la mayor cantidad de estudiantes se encuentran en la etapa
de adolescencia (de 15 a 19 afios) y juventud (de 20 a 23 afios).
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Tabla N° 5. 33

Sexo de los estudiantes

Frecuencia Porcentaje

Masculino 43 51,8
Femenino 40 48,2
Total 83 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
UDCH(2018).
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Figura N° 31: Sexo de los estudiantes
Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria

UDCH (2018).

El 51.81% de los estudiantes es de género masculino, el 48.19% de
género femenino.
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Tabla N° 5. 34

Inicio de relaciones sexuales segln género

Masculino Femenino Total
N % N %
Menor de 15 afos 9 21% 4 10% 13
De 15 a 20 afios 29 67% 12 30% 41
21 a 23 afnos 0 12 30% 12
Mas 23 afios 5 12% 12 30% 17
43 100% 40 100% 83

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
UDCH (2018).
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Figura N° 32: Inicio de relaciones sexuales segun género
Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria

UDCH (2018).

La edad en la que los estudiantes iniciaron relaciones sexuales, con
respecto al género muestra que para el 57% de los hombres la edad de
inicio fue entre 15 a 20 afios, seguido del 21% cuando fue menor de los
15 afos; sin embargo en el caso de las mujeres el 90% se distribuye en
los 15 a 20 afios (30%), de 21 a 23 afios (30%) y mas de 23 afios (30%).
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Tabla N° 5. 35

Zona de residencia a la que pertenece

Frecuenci Porcentaj

a e
Zona 51 61,4
urbana

Zona rural 32 38,6
Total 83 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
UDCH (2018).

Porcentaje
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Figura N° 33: Zona de residencia a la que pertenece
Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria

UDCH (2018).

Se ha podido observar que en su mayoria los estudiantes de la
escuela de enfermeria viven en una zona urbana (el 61.45%), mientras
que el 38.55% pertenece a una zona rural de residencia.
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Tabla N° 5. 36

Estado civil

Frecuencia Porcentaje

Casado 16 19,3
Soltero 63 75,9
Conviviente 4 4,8
Total 83 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
UDCH (2018).
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Figura N° 34: Estado civil
Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria

UDCH (2018).

El 75.9% de los estudiantes aun son solteros, sélo un 19.28% se ha
casado a la actualidad y el 4.82% es conviviente, como se menciono
anteriormente el 66.27% de los estudiantes no tienen pareja actualmente,
por lo que se puede concluir que el 75.9% de estudiantes solteros esta
conformado por 9.63% con pareja formal.
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Tabla N° 5. 37

Religion

Frecuencia Porcentaje

Catdlica 55 66,3
Evangelist 20 241
a

Otra 8 9,6
Total 83 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
UDCH (2018).

Porcentaje
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Figura N° 35: Religion
Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
UDCH (2018).

Se encontrd que el 66.27% de los estudiantes de la escuela de
enfermeria manifiestan pertenecer a la religion catolica, mientras que el
24.10% es evangelista.
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Tabla N° 5. 38

Nivel de Conocimiento segln género

Masculino Femenino
N % N %
Bajo 8 19% 8 20%
Medio 17 40% 8 20%
Alto 18 42% 24 60%
43 100% 40 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria

UDCH (2018)
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Figura N° 36: Nivel de Conocimiento segun género
Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria

UDCH (2018).
Al analizar el nivel de conocimiento de acuerdo al género, se

observa que el 60% de las mujeres han tenido un nivel alto de
conocimientos, mientras que solo el 42% de los hombres tuvieron ese
mismo nivel, se puede afirmar que en su mayoria son las mujeres
quienes cuentan con un nivel mas alto de conocimiento. Al analizar el
nivel bajo de conocimiento, se encontré que las diferencias en cuanto a
género son minimas, puesto que el 20% del género femenino tiene un

nivel bajo, seguido del 19% del género masculino.
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Tabla N° 5. 39

Nivel de Conocimiento segun edad

15~a 17 18~a 20 21 a 23 afios Mayor de 23 afios

anos afnos
Bajo 4 12 0 0
Medio 8 13 4 0
Alto 4 17 8 13
Total 16 42 12 13

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria

UDCH (2018)
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Figura N° 37: Nivel de Conocimiento segun edad
Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria

UDCH (2018).

Al analizar el nivel de conocimiento de acuerdo a la edad de los
estudiantes, se ha encontrado que aquellos de mayor edad, es decir los
que pasan de 23 afios, tienen en su totalidad (100%) un nivel alto de
conocimiento, por otro lado, se observa que el nivel bajo esta conformado
solo por estudiantes de entre 15 a 17 afos (25%) y de 18 a 20 afos
(29%).
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Tabla N° 5. 40

Nivel de Conocimiento segun si es sexualmente activo

Es Sexualmente

Activo No es Sexualmente Activo
N % N %
Bajo 8 20% 8 19%
Medio 8 20% 17 40%
Alto 25 61% 17 40%
41 100% 42 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria

UDCH (2018)
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Figura N° 38: Nivel de Conocimiento segun si es sexualmente activo
Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria

UDCH (2018).

Con respecto a aquellos que son sexualmente activos, se ha
encontrado que el 61% tiene un nivel alto de conocimiento, mientras que
aquellos que no lo son tienen un 40% de nivel alto, seguido de otro 40%

en nivel medio.
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Tabla N° 5. 41

Nivel de Actitudes segln género

Masculino Femenino
N % N %
Bajo 13 30% 11 28%
Medio 30 70% 29 73%
43 100% 40 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
UDCH (2018).
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Figura N° 39: Nivel de Actitudes segun género
Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria

UDCH (2018).

Al analizar el nivel de actitudes con respecto al género de los
estudiantes, se encontrd que la diferencia es minima, el 70% del género
masculino tiene un nivel medio, mientras que el 73% del género femenino

cuenta también con el nivel medio.
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Tabla N° 5. 42

Nivel de Conocimiento segun edad

15a17 18a20
afos afos 21 a 23 ailos mayor de 23 afios
Bajo 5 11 3 5
Medio 11 31 9 8
16 42 12 13

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
UDCH (2018).
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Figura N° 40: Nivel de Actitudes segun edad
Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria

UDCH (2018).

En el nivel de actitudes con respecto a edades se observa que el

75% de los estudiantes entre 21 a 23 afos, seguido del 74% de

estudiantes entre 18 a 20 afios, mostraron un nivel medio, mientras que

las edades de 15 a 17 afos (69%) junto a los mayores de 23 afios (62%)

mostraron los porcentajes bajos de participacién en el nivel medio, y por

lo tanto, los mas altos en el nivel bajo.
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Tabla N° 5. 43

Nivel de Actitudes segln si es sexualmente activo o no

No es
Es Sexualmente Sexualmente
Activo Activo
N % N %
Bajo 12 29% 12 29%
Medio 29 71% 30 71%
41 100% 42 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
UDCH (2018).
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Figura N° 41: Nivel de Actitudes segun si es sexualmente activo o no
Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria

UDCH (2018).

El nivel de actitudes analizado de acuerdo a si el estudiante es 0 no
sexualmente activo, no presenta mayores diferencias, se muestran
porcentajes iguales independientemente de la persona es activa

sexualmente.
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Tabla N° 5. 44

Nivel de Actitudes seguln si tiene pareja o no actualmente

No tiene pareja

Tiene pareja actualmente actualmente
N % N %
Bajo 9 32% 15 27%
Medio 19 68% 40 73%
28 100% 55 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
UDCH (2018).
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Figura N° 42: Nivel de actitudes segun si tiene pareja o no actualmente
Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria

UDCH (2018).

El nivel de actitudes para aquellos que no tienen pareja actualmente
es del 73% en el nivel medio y del 68% para aquellos que si tienen pareja.
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion de hipoétesis con los resultados.

No existe una relacion entre los Niveles de Conocimiento y las
Actitudes generales de los estudiantes respecto a las ITS, son variables
independientes; sin embargo al analizar el Nivel de Conocimiento con
cada Actitud de prevencién que podria ser adoptadas por los estudiantes,
se encontré que con respecto a dos de ellas: comunicacion sobre ITS con
la pareja y fidelidad, si existe una relacion directa; esto contrasta con los
resultados obtenidos en la investigacion de Véasquez (20), dénde
mediante la prueba estadistica de Chi cuadrado determiné que existe una
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la
practica preventiva, asi mismo en el estudio de Leyva y Rojas (23) se
hall6 una relacibn estadisticamente significativa del nivel de
conocimientos con las actitudes de los estudiantes de enfermeria de 1°y
2° Ciclo de la EAP de Enfermeria de la Universidad Privada Norbert
Wiener hacia la prevencion de ITS/VIH-SIDA, expresado en una
correlacion positiva moderada R Spearman 0,802 y valor p 0,003. Se
encontré que los resultados de la presente investigacion concuerdan con
los de Arrasco y Gonzéales (29), donde el nivel de conocimientos sobre
ITS-VIH/SIDA no tiene una relacion directa (p>0.05) con la préactica

preventiva. ( ver anexo 6 ).

6.2. Contrastacion de resultados con otros estudios similares.

La consecuencia mas relevante que puede extraerse de los
resultados de la investigacion es el alto nivel de conocimiento para el

50.6% de los estudiantes encuestados, lo que contrasta con la
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investigacion de Leyva y Rojas (23), donde el 13% de los estudiantes del
1°y 2° Ciclo de la EAP de Enfermeria de la Universidad Privada Norbert
Wiener tiene un conocimiento alto sobre las Infecciones de Transmision
Sexual-VIH/SIDA. Al analizar el conocimiento acerca de los sintomas con
que se manifiestan las ITS, se ha podido notar que aunque en su mayoria
los estudiantes conocen cuales son, existe un segmento que no tiene
claro la forma en que se manifiestan estas enfermedades, por lo que hace
falta mayor difusiébn para concientizar acerca de su prevencion, en la
presente investigacion se encontré que para el 66.27% los sintomas del
VPH son la presencia de verrugas con un aspecto de coliflor, mientras
que para el 14.46% los sintomas son dolor muscular y de cabeza; uno de
los aportes mas importantes de Lopez y Martinez (48), quienes realizaron
un estudio con una muestra de adolescentes atendidos en dos
consultorios del médico de la familia, encontrando que 59 de ellos no
tenian adecuada educacion sexual; después de incorporados al Circulo
de adolescentes esta situacion se modificO considerablemente, lo que
evidencia la utilidad de las técnicas grupales, ya que la adquisicion de
conocimiento, se relaciona con procesos correctores y apunta a la

transformacion, el crecimiento y el protagonismo de los sujetos de grupo.

El nivel de actitudes de los estudiantes es de un nivel medio para la
mayoria (71.08%), seguido del 28.92% con un nivel bajo; ninguno de los
estudiantes mostré un nivel alto en cuanto a actitudes, a pesar de muchos
haber mostrado un alto grado de conocimiento; lo que concuerda también
con la investigacion de Leyva y Rojas (23) donde el 60% de los
estudiantes tiene una actitud regular, seguido de un 23% con actitud mala

hacia la prevencion de ITS.

Con respecto a la actitud en relacibn a la seguridad en tener
relaciones sexuales usando preservativo, el 90.3% de los estudiantes se
consideran de acuerdo, lo que se asemeja a los resultados de la
investigacion de Morales, Sotes y Olaechea (49) muestran que mas de un
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80% de los jovenes usan el conddn y lo reconocen como método de
proteccion para evitar las ITS, y ademas indica diferencias altamente
significativas dadas por un mejor conocimiento sobre la educacion sexual,
especificamente sobre el uso del preservativo en la prevencion de las ITS.

Sin embargo, a su vez, ante la negativa de la pareja con respecto al
uso de preservativos, el 33.7% de los estudiantes estaria de acuerdo con
lo propuesto por su pareja, esto concuerda con el estudio de Cordero y
Romero (21), donde se observé que el 27.3% de los estudiantes no
asertivos presentaban practicas sexuales de riesgo y de ellos el 20.3%
contaban con conocimientos suficientes sobre VIH/SIDA, cabe resaltar
que en la investigacion de Romero el 74.4% de los estudiantes fueron
identificados como no asertivos, porcentaje mucho mas alto del
encontrado en el presente estudio.
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a)

b)

CAPITULO VII

CONCLUSIONES

La relacion entre el nivel de Conocimiento y Actitudes sobre medidas
preventivas de Infecciones de Transmision Sexual (ITS), de acuerdo a
la prueba de Chi Cuadrado, se concluyé que se comportan como
variables independientes, es decir que uno no tiene relaciébn con
respecto al otro; sin embargo al analizar el Nivel de Conocimiento con
cada Actitud de prevencion que podria ser adoptadas por los
estudiantes, se encontrd que con respecto a la comunicacién sobre
ITS con la pareja y a la fidelidad, si existe una relacion directa.

El nivel de conocimiento que tienen los estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la UDCH acerca de las Infecciones de
Transmisién Sexual (ITS), es alto para el 50.6%, sin embargo, el
30.12% responde hasta un nivel medio y el 19.28% con un nivel bajo,
motivo por el que se puede afirmar que aun existe desinformacion con
respecto a los sintomas y medidas de prevencion de las ITS.

Al analizar el nivel de conocimiento de acuerdo al género, se observa
qgue el 60% de las mujeres han tenido un nivel alto de conocimientos,
mientras que solo el 42% de los hombres tuvieron ese mismo nivel, se
puede afirmar que en su mayoria son las mujeres quienes cuentan
con un nivel mas alto de conocimiento. Con respecto a aquellos que
son sexualmente activos, se ha encontrado que el 61% tiene un nivel
alto de conocimiento, mientras que aquellos que no lo son tienen un
40% de nivel alto, seguido de otro 40% en nivel medio.

Con respecto al nivel de actitudes sobre medidas preventivas de ITS
qgue presentan los estudiantes, se encontré que el 71.08% tiene un
grado medio, seguido del 28.92% con un nivel bajo; ninguno de los
estudiantes mostré un nivel alto en cuanto a actitudes, a pesar de

muchos haber mostrado un alto grado de conocimiento.
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d)

Relacionando los niveles de actitudes preventivas con respecto a ITS,
con las edades de los estudiantes, se concluy6 que aquellos entre 18
a 23 afos tienen en su mayoria un nivel medio (75% para estudiantes
entre 21 a 23 aflos y 74% entre 18 a 20 afos), mientras que las
edades de 15 a 17 afios junto a los mayores de 23 afios mostraron los
porcentajes mas bajos en el nivel medio, y por lo tanto, los mas altos
en el nivel bajo. En el caso del nivel de actitudes para aquellos que no
tienen pareja actualmente, se concluyé que el 73% tiene un nivel

medio y el 68% para aquellos que si tienen pareja.

Cabe resaltar también que el 57% de los hombres iniciaron relaciones
sexuales entre 15 a 20 afios, seguido del 21% menor de los 15 afios;
sin embargo en el caso de las mujeres solo el 10% inicié relaciones
sexuales menor a los 15 afios, el 90% restante se distribuye en los 15
a 20 afos (30%), de 21 a 23 afios (30%) y mas de 23 afios (30%). Lo
gue nos muestra la diferencia entre géneros, donde son los hombres

quienes tienen un inicio mas temprano en la sexualidad.
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a)

b)

d)

CAPITULO VIII

RECOMENDACIONES

Reforzar el nivel de conocimiento sobre la prevencién de ITS,
aprovechando las actitudes que estan directamente relacionadas a
éste como la comunicacion entre la pareja y la fidelidad dentro de una
relacion, de tal forma que mediante charlas o programas se puedan
hacer efectivos los conocimientos adquiridos en actitudes de vida.
Concientizar a los estudiantes sobre la importancia del tema de ITS
para que lo puedan aplicar en su vida cotidiana, siendo importante
estar bien informados sobre las ITS en general, sus causas,
manifestaciones clinicas mas frecuentes, tipos de infecciones, la
utilizacion correcta del conddén e incluso profundizar en los
tratamientos y procedimientos a seguir una vez que se presente algun
sintoma, asi como implementar programas de prevencion en los que
los alumnos puedan participar.

Implementar programas con estrategias participativas educativas
hacia adolescentes, orientadas a fomentar actitudes de respeto,
tolerancia y prevencion; mediante éstos grupos, se podra profundizar
en los motivos por los que las actitudes con respecto a medidas
preventivas son de niveles mas bajos que los de conocimiento, y
brindar la orientacion debida para que lleven una conducta sexual
sanay responsable.

Se sugiere continuar realizando estudios de investigacién en otras
facultades para evaluar el nivel de conocimiento y actitudes hacia la
prevencion de ITS por parte del resto de la comunidad universitaria.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA: CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS EN INFECCIONES
DE TRANSMISION SEXUAL EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA.
UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO-LAMBAYEQUE, 2018.

Tabla N° 10. 1

Matriz de Consistencia

Planteamient Variables e
Titulo o del Objetivos Hipotesis indicadore Metodologia
Problema S

Conocimient ¢Cual es la Objetivo General Hipotesis General Variable 1  Tipo de
oy actitudes relacion que Relacionar el nivel de Hi: Existe una relacion directa entre el Conocimient investigacion:
sobre existe entre el conocimientos y las conocimiento y las actitudes sobre 0s sobre Descriptiva,
medidas conocimiento  actitudes sobre medidas infecciones de transmision sexual con infecciones  trasversal.
preventivas vy las actitudes preventivas de las medidas preventivas en estudiantes de Se utilizé un
en sobre Infecciones de de la Escuela Profesional de transmision  disefio no
Infecciones  medidas Transmisién Sexual de la Enfermeria. Universidad Particular de sexual. experimental, de
de preventivas en Escuela Profesional de Chiclayo. Lambayeque, 2018. corte trasversal
Transmision infecciones de Enfermeria en la HO: No existe una relacion directa entre
Sexual en transmision Universidad Particular de el conocimiento y las actitudes sobre Variable 2
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estudiantes
de la
Escuela
Profesional
de
Enfermeria.
Universidad
Particular de
Chiclayo-
Lambayequ
e, 2018.

sexual en
estudiantes de
la Escuela
Profesional de
Enfermeria en
la Universidad
Particular de
Chiclayo-
Lambayeque,
20187

Chiclayo-Lambayeque,
2018.

Objetivos Especificos
Identificar el nivel de
conocimiento sobre ITS

en los estudiantes.

Determinar las actitudes
sobre las medidas
preventivas de ITS en los

estudiantes.

Determinar la relacién del
nivel de conocimientos y
actitudes en ITS, segun
la edad, sexo, zona de
residencia, estado civil y

religion en los

infecciones de transmision sexual con
las medidas preventivas en estudiantes
de la Escuela Profesional de
Enfermeria. Universidad Particular de
Chiclayo. Lambayeque, 2018.
Hipotesis especifica

H1: Existe una relacion directa entre el
nivel de conocimiento sobre ITS con las
dimensiones de conocimientos
generales y formas de transmision en
estudiantes de la Escuela Profesional
de Enfermeria en la Universidad
Particular de Chiclayo-Lambayeque,
2018.

H2: Existe una relacion directa entre las
actitudes sobre las medidas preventivas
de ITS con las dimensiones relacion
sexual, antes y durante el acto sexual

en estudiantes de la Escuela

Actitudes
sobre
medidas

preventivas

Poblacion y
muestra:
Unidad de
analisis:
Colaboradores
Poblacién y
muestra:
Poblacion: Se
tiene una
poblacion total de
107 alumnos.
Muestra: estara
conformada por

83 alumnos.

Técnicas e

instrumentos:
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estudiantes.

Profesional de Enfermeria en la
Universidad Particular de Chiclayo-
Lambayeque, 2018.

H3: Existe una relacion directa del nivel
de conocimientos y actitudes en ITS,
con las dimensiones edad, sexo, zona
de residencia, estado civil y religion en
estudiantes de la Escuela Profesional
de Enfermeria en la Universidad
Particular de Chiclayo-Lambayeque,
2018.

*Encuesta con su
instrumento el
cuestionario y

escala de Likert.

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D o TS Estudiante de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Particular de Chiclayo,
identificada con DNI. N° ... doy mi consentimiento
para participar en la investigacion acerca de “CONOCIMIENTO Y
ACTITUDES SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS EN INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA. UNIVERSIDAD PARTICULAR DE
CHICLAYO-LAMBAYEQUE, 2018”, luego de haber sido informada
acerca de los objetivos y propoésito de la investigacion y del caracter

confidencial del mismo, desarrollando el presente cuestionario.

En sefal de conformidad firmo el presente consentimiento.

Firma del estudiante de la Universidad Particular de Chiclayo
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE MEDIDAS
PREVENTIVAS EN INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA.
UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO-LAMBAYEQUE, 2018.

ITEM

PREGUNTA

APRECIACION

SI NO

SUGERENCIAS

¢El instrumento de recoleccién de datos
esta orientado al problema de

investigacion?

SEn el instrumento de recoleccién de
datos se aprecia las variables de

investigacion?

¢Los instrumentos de recoleccién de
datos facilitaran el logro de los objetivos

de la investigacion?

¢Los instrumentos de recoleccion de
datos se relacionaran con las variables

de estudio?

¢Los instrumentos de recoleccion de
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datos presentan la cantidad de items
apropiados?

cLa redaccion del instrumento de

° recoleccion de datos es coherente?

¢El Disefio del instrumento de
7 |recoleccién de datos facilitara el analisis

y procesamiento de datos?

¢Del diseio del instrumento de
8 [recoleccion de datos, usted eliminaria

algun item?

¢Del instrumento de recoleccion de
° datos usted agregaria algun item?

(El disefio del Instrumento de
10 [recoleccion de datos sera accesible a la

poblacion sujeto de estudio?

¢La redaccién del instrumento de
11 |recoleccion de datos es clara, sencilla y

precisa para la investigacion?

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Experto (a)
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NO

ITEMS

EXPERTO
1

EXPERTO
2

EXPERTO
3

EXPERTO
4

EXPERTO
5

EXPERTO
6

SUMA

PROBAB.-

¢El instrumento de recolecciéon de datos esta

orientado al problema de investigacion?

¢ En el instrumento de recoleccién de datos se

aprecia las variables de investigacion?

¢ Los instrumentos de recoleccion de datos
facilitaran el logro de los objetivos de la

investigacion?

¢ Los instrumentos de recolecciéon de datos se

relacionaran con las variables de estudio?

¢ Los instrumentos de recoleccion de datos

presentan la cantidad de items apropiados?

¢ La redaccion del instrumento de recoleccion

de datos es coherente?

¢ El Disefio del instrumento de recoleccion de
datos facilitara el analisis y procesamiento de

datos?
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¢ Del disefio del instrumento de recoleccion de

datos, usted eliminaria algun item?

¢, Del instrumento de recolecciéon de datos usted

agregaria algun item?

10

¢ El disefio del Instrumento de recoleccion de
datos sera accesible a la poblacién sujeto de

estudio?

11

¢ La redaccion del instrumento de recoleccion
de datos es clara, sencilla y precisa para la

investigacion?
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

CUESTIONARIO

Titulo: CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE MEDIDAS
PREVENTIVAS EN INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA.
UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO-LAMBAYEQUE. 2018

DIRIGIDO A ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA. UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO. 2018

Objetivo: Relacionar el nivel de conocimientos y las actitudes sobre
medidas preventivas de Infecciones de Transmision Sexual de la Escuela
Profesional de Enfermeria en la Universidad Particular de Chiclayo-

Lambayeque, 2018.

INSTRUCCIONES:

o Este cuestionario es de caracter anénimo y confidencial
o Marque con un aspa (X) la respuesta correcta.
o Agradecemos su colaboracion y participacion

DATOS GENERALES:

Edad:

a) 15 a 17 afos b) 18-20 afios c) 21-23 afos d) Mas de 23
a mas

Sexo: masculino () femenino ()
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Ciclo académico: ...................
Zona de residencia:

a) Zona Urbano b) zona Rural ¢) zona Urbano Marginal

Estado civil:

a) Casado(a) b) soltero(a) C) conviviente d) divorciado(a) e)
Viudo(a)

Religion:
a) catdlica b) Evangelista c)otra: ............
Es sexualmente activo:
SI() NO ()
Tiene pareja actualmente:
SIH() NO ()
Edad de inicio de tus relaciones sexuales

a) Menor de 15 afios b.- 15 a 20 afios c.-21-23 afios

d.-Méas de 23 afos
|.- CONOCIMIENTOS SOBRE ITS

1. Las Infecciones de Transmision Sexual son:

a) Infecciones que se trasmiten a través de las relaciones sexuales.

b) Infecciones que se trasmiten a través de las relaciones sexuales
desprotegidas, con una persona infectada.

c) Infecciones que se trasmiten a través de las relaciones sexuales
desprotegidas.

d) Infecciones que se trasmiten a traves de las relaciones sexuales con

homosexuales.

2. Los tipos de infecciones de transmisiéon sexual:
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b)

Hepatitis B, diabetes, epilepsia, Vaginosis y clamidiasis.

Hipertension arterial, apendicitis, cAncer de cuello uterino, proctitis y
herpes.

Sifilis, Gonorrea, Clamidiasis, herpes, virus del papiloma humano y
tricomoniasis, VIH.

Cancer de cuello uterino, cancer de mama, Vaginosis, sifilis y

gonorrea

3.- El sintoma més caracteristico de la sifilis

a)
b)
c)
d)

Secrecion vaginal y disuria
Chancro solitario o ulcera indolora
Hinchazon a nivel genital

Fiebre y malestar general

4.- Sintoma mas caracteristico de la gonorrea

a)
b)
c)
d)

Dolor en la relacion sexuales
Presencia de secrecion amarillenta por los genitales como moco y pus
Dolor muscular y dolor de cabeza

Dolor y ardor al orinar

5.- Sintoma mas caracteristico del herpes

a)
b)

c)
d)

Dolor muscular y dolor de cabeza.

Presencia de pequefias ampollas que provoca ardor y dolor al
romperse.

Dolor y ardor al orinar.

Dolor de cabeza y dolor en las relaciones sexuales.

6.- Sintoma mas caracteristico del virus del papiloma humano

a)
b)

Dolor y ardor al orinar

Dolor de cabeza y dolor en las relaciones sexuales.
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c) Presencia de verrugas, las cuales tienen aspecto de coliflor

d) Dolor muscular y dolor de cabeza
7. -Complicaciones de las Infecciones de Transmision Sexual:

a) Infecciones que pueden generalizarse por todo el cuerpo, infertilidad.

b) Aborto, infecciones que pueden generalizarse por todo el cuerpo.

c) Aborto, infecciones que pueden generalizarse por todo el cuerpo,
aumenta riesgo de contagiarse de VIH.

d) Infecciones que pueden generalizarse por todo el cuerpo, aumenta

riesgo de contagiarse de VIH.

8.- Son medidas preventivas para evitar contraer una Infecciones de
Transmision Sexual:

a) La abstinencia, practicar el sexo seguro y uso inadecuado del
preservativo.

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

C) La abstinencia, uso adecuado del preservativo y practicar el sexo
seguro.

d) La abstinencia y el uso adecuado del preservativo.

9.- son formas de transmision de las ITS

a) De madre e hijo, por medio de los abrazos, a través de las relaciones
sexuales.

b) Por compartir cubiertos, a través de las relaciones sexuales, por los
abrazos.

c) A través de las relaciones sexuales, transfusiones sanguineas, de
madre a hijo.

d) A través abrazos, transfusiones sanguineas y relaciones sexuales.

10.- Los métodos de barrera que nos protegen contra las ITS son:
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a) Pildoras anticonceptivas
b) Conddn masculino y femenino
c) Ampollas anticonceptivas

d) Dispositivo intrauterino.

11.- ¢Porque crees que las relaciones sexuales tempranas sin
proteccion en los adolescentes los ponen en riesgo de adquirir una

infeccion de transmision sexual?

a) Adolescentes son vulnerables a embarazos, ITS por motivo de
inexperiencia, conductas sexuales inadecuadas Y falta de informacion
por su edad.

b) Adolescentes no son vulnerables a embarazos, ni a las ITS, ya que
leen sobre el tema en internet y consultan con sus amigos.

c) Adolescentes no son vulnerables a los embarazos no deseados ni a
las ITS por motivo que ven contenido pornografico.

d) Adolescentes no son vulnerables a los embarazos no deseados ni a

las ITS ya que son muy higiénico en la actividad sexual.

12.- Por qué crees que el alcohol y drogas te colocan en una
situacion de riesgo frente a una infecciéon de trasmision sexual.

a) Aumenta la probabilidad que las personas no se protejan con el uso
de condones o practiquen un sexo seguro durante la actividad sexual.

b) Se expone a contraer infecciones de transmisién sexual, ya que con
las parejas sexuales que salgo las conozco muy bien

c) Porque el alcohol y drogas no me expone a contraer infecciones de
transmision sexual, ya que es la primera vez que tomamos y tenemos
relaciones sexuales

d) Porgue el alcohol y drogas no me expone a contraer infecciones de
transmision sexual, ya que me ayuda a tener relaciones sexuales mas

alegres.
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13.- Promiscuidad es:

a) Es tener una pareja sexual estable

b) Es tener una pareja sexual ocasional.

c) Mantener relaciones sexuales con varias personas lo cual| conlleva a

estar expuesto de contraer una infeccion de transmision sexual

d) Mantener relaciones sexuales con dos a tres parejas sexuales.

[I.-ACTITUDES FRENTE A MEDIDAS PREVENTIVAS

Lee atentamente cada enunciado y marque con un aspa, segun crea

conveniente.

RESPUESTA

ENUNCIADO

Totalment
e De
Acuerdo

®)

De
Acuerd
o (4)

Ni
Desacuerd
o/ Ni En
Desacuerd
o]

©)

En
Desacuerd
0

2

Totalment
e En
Desacuerd
0]

@

1.-Evitas tener relaciones sexuales por

temor a contagiarte de una ITS

2 es importante la fidelidad entre

parejas.

2.-Me abstengo de tener relaciones
sexuales, con otras personas que no

sea mi pareja.

3.- Los prostibulos son lugares
adecuados para tener relaciones

sexuales.

4.- Es importante la comunicacién
sobre la Prevencion de ITS con mi

pareja
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5.-Si tu pareja tuviera una ITS seguirias

teniendo relaciones sexuales

6.- Es normal tener relaciones sexuales
con distintas parejas para tener nuevas

experiencias

7.- El uso del preservativo le protege

contra la ITS.

8.- Es mas seguro tener relaciones

sexuales usando preservativo.

9.-Aceptarias tener relaciones sexuales

si tu pareja se niega usar el condon

10.- aceptas tener sexo vaginal, oral y

anal sin preservativo.
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ANEXO 5

Respuestas validas de la encuesta sobre conocimiento y actitudes.

Tabla N° 10. 2

Respuestas validas de la encuesta aplicada sobre conocimiento y
actitudes acerca de las ITS

RESPUESTA
RESPUESTA ;
. S INVALIDAS
VALIDA (1)
(0)
CONOCIMIENTOS SOBRE ITS
1. Las Infecciones de Transmision Sexual son b. acd
2. Los tipos de infecciones de transmisién sexual C. a, b, d.
3. El sintoma mas caracteristico de la sifilis b. A c,d.
4. Sintoma mas caracteristico de la gonorrea b. A, c, d.
5. Sintoma mas caracteristico de la herpes b. A, c, d.
6. Sintoma mas caracteristico del virus del papiloma Ab d
C. , D, d.
humano
7. Complicaciones de las ITS C. A, b, d.
8. Son medidas preventivas para evitar contraer una
C. A, b, d.
ITS
9. Son formas de transmision de las ITS C. A, b,d.
10.Los métodos de barrera que nos protegen contra o Acd
: , C, d.
las ITS son
11.;,Porqué crees que las relaciones sexuales aL B cd

tempranas sin proteccion en los adolescentes los
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ponen en riesgo de adquirir una infeccion de

transmision sexual?

12.¢Por qué crees que el alcohol y drogas te colocan

en una situacion de riesgo frente a una infeccion B, c,d.
de trasmision sexual?

13.Promiscuidad es A, b,d.

ACTITUDES SOBRE ITS

14 Evitas tener relaciones sexuales por temor a 5,4 3,21
contagiarte de una ITS

15.Es importante la fidelidad entre parejas. 54 3,21

16.Me abstengo de tener relaciones sexuales, con 5,4 3,21
otras personas que no sea mi pareja.

17.Los prostibulos son lugares adecuados para tener 1, 2 3,4,5
relaciones sexuales.

18.Es importante la comunicacion sobre la 5,4 3,21
Prevencion de ITS con mi pareja

19.Si tu pareja tuviera una ITS seguirias teniendo 1,2 3,4,5
relaciones sexuales

20.Es normal tener relaciones sexuales con distintas 1, 2 3,4,5
parejas para tener nuevas experiencias

21.El uso del preservativo le protege contra la ITS. 54 3,21

22.Es mas seguro tener relaciones sexuales usando 5, 4 3,21
preservativo.

23.Aceptarias tener relaciones sexuales si tu pareja 1, 2 3,4,5
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se niega usar el condon

24.Aceptas tener sexo vaginal, oral y anal sin 1,2 3,4,5

preservativo.
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ANEXO 6

Pruebas Chi Cuadrado de Contrastacion de Hipotesis que dan por

resultado que las variables son independientes.

Tabla N° 10. 3

Relacion entre el Nivel de Conocimiento con el uso de preservativo como

actitud preventiva de las ITS

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 27,4452 21 ,157
Razo6n de verosimilitud 28,264 21 ,133
Asociacion lineal por lineal 1,382 1 ,240
N de casos validos 83

a. 28 casillas (87.5%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es .19.

Tabla N° 10. 4

Relaciéon entre el Nivel de Conocimiento con prostibulos como lugares

adecuados para tener relaciones sexuales

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 21,8392 28 , 789
Razo6n de verosimilitud 25,762 28 ,586
Asociacion lineal por lineal ,281 1 ,596
N de casos validos 83

a. 36 casillas (90.0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es .10.
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Tabla N° 10. 5

Relacion entre el Nivel de Conocimiento con abstenerse de tener
relaciones sexuales con personas que no sean su pareja

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintatica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,1842 14 ,672
Razon de verosimilitud 13,595 14 ,480
Asociacion lineal por lineal ,493 1 ,483

N de casos validos 83

a. 17 casillas (70.8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es .24.

Tabla N° 10. 6

Relacion entre el Nivel de Conocimiento con actitud preventiva acerca de
ser mas seguro tener relaciones sexuales con preservativo.

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 21,4102 28 ,808
Razo6n de verosimilitud 25,208 28 ,617
Asociacion lineal por lineal ,026 1 ,872
N de casos validos 83

a. 38 casillas (95.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es .43.
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Tabla N° 10. 7

Relacién entre el Nivel de Conocimiento con si tuviera relaciones sexuales
con su pareja sabiendo que tiene ITS

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintatica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 30,0272 28 ,362
Razon de verosimilitud 34,343 28 ,190
Asociacion lineal por lineal , 114 1 ,736

N de casos validos 83

a. 36 casillas (90.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es .05.

Tabla N° 10. 8

Relacion entre el Nivel de Conocimiento con evitar tener relaciones
sexuales por contagio a las ITS

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 21,1422 14 ,098
Razo6n de verosimilitud 23,532 14 ,052
Asociacion lineal por lineal , 126 1 723

N de casos validos 82
a. 18 casillas (75.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es .15.
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Tabla N° 10. 9

Relacién entre el Nivel de Conocimiento con si es normal tener relaciones
sexuales con distintas parejas para tener experiencias

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion

Valor df asintatica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 32,3332 28 ,261
Razon de verosimilitud 34,760 28 177
Asociacion lineal por lineal ,065 1 , 799
N de casos validos 83

a. 36 casillas (90.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es .19.
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