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RESUMEN

Estudio de investigacion titulado “Nivel de Conocimiento de los
Adolescentes del 5° de Secundaria sobre las Infecciones de Transmision
Sexual en la Institucién Educativa Mater Admirabilis. Lambayeque, 2018.”,
tuvo como objetivo, Determinar el nivel de conocimiento de los
adolescentes del 5° de secundaria sobre las infecciones De Transmision

Sexual en la institucién Educativa Mater Admirabilis. Lambayeque 2018.

El estudio es de enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal, prospectivo.
La muestra estuvo conformada por 80 estudiantes; se utilizé la técnica de
la encuesta y como instrumento un cuestionario en el cual se evalto sobre
las infecciones de transmisién sexual: los aspectos generales, factores de

riesgo y medidas preventivas.

Resultado: se encuesto a 80 adolescentes siendo el 56.25% de género
masculino, respecto a conocimientos sobre ITS el 47.50% presenta un nivel
medio. Frente a los conocimientos generales la mayoria presenta un
adecuado nivel de conocimientos aunque el 2.50% presentan un deficiente

nivel de conocimiento.

Se concluye que El nivel de conocimiento sobre las infecciones de
transmision sexual se encontré que predomina el nivel de conocimientos
medio 47.50 (38), seguido del nivel de conocimiento alto 41.25% (33),
evidenciando la necesidad de reforzar el tema de Infecciones de
Transmisién Sexual en los Adolescentes, con el fin de llegar a un nivel de

conocimiento Gptimo.

Palabras claves: infecciones de trasmision sexual, Adolescencia,

conocimiento, Cuidado



ABSTRACT

Research study entitled "Level of Knowledge of Adolescents of 5th grade of
Secondary on Sexually Transmitted Infections at Mater Admirabilis school.
Lambayeque, 2018.", aimed to determine the level of knowledge of
adolescents of 5th of Secondary on Sexually Transmitted Infections at

Mater Admirabilis School. Lambayeque, 2018.

The study is of a quantitative, descriptive, transversal, prospective
approach. The sample was consisted of 80 students; the survey technique
was used and as a tool a questionnaire in which sexually transmitted
infections were evaluated: the general aspects, risk factors and preventive

measures.

Result: 80 adolescents were interviewed, the 56.25% was of male gender;
regarding knowledge of STI the 47.50% has a medium level. Most of them
have an adequate level of general knowledge, although the 2.50% has a

poor level of knowledge.

It is concluded that regarding the level of knowledge about sexually
transmitted infections the average knowledge level 47.50 (38) was found to
dominate, followed by the high level of knowledge 41.25% (33), evidencing
the need to reinforce the issue of Sexually Transmitted Infections in

Adolescents, in order to reach an optimal level of knowledge.

Keywords: Sexually Transmitted Infections, Adolescence, Knowledge,

Care



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Identificacion del problema

Cada vez se percibe con mayor claridad la importancia de las Infecciones
de Transmision Sexual (ITS) para la salud publica, dado el grado de
morbilidad y mortalidad que causan y el hecho, plenamente demostrado,
de que facilitan la transmision de la infeccion por el VIH. En la mayoria de
los paises en desarrollo, las ITS ocupan el segundo lugar entre las causas

de enfermedad de las mujeres en edad reproductiva. (1)

La adolescencia, edad comprendida entre los 10 a 19 afios segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS); constituye una de las etapas de
mayor vulnerabilidad en el desarrollo humano, ya que es un momento de
transito que se definen aspectos cruciales de la personalidad; la salud
sexual y reproductiva en esta etapa, es un tema de preocupacion. Motivo
que si el adolescente no tiene el conocimiento adecuado, ni tampoco posee

conductas sexuales responsables estaré expuesto a contraer una ITS. (2)

La OMS estima que, Cada dia mas de 1 millon de personas contraen una
infecciébn de transmision sexual. 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). La mitad de las personas infectadas con virus de inmune
deficiencia humana (VIH) en todo el mundo son jovenes, en su mayoria

entre los 15y los 24 afios de edad. (3)

Se estima que en todo el mundo hay 3700 millones de personas menores
de 50 afios (67%) infectadas por virus del herpes simple-1(VHS-1) y 417
millones de personas de 15 a 49 afos de edad (11%) infectadas por virus
del herpes simple-2 (VHS-2). La prevalencia estimada de la infeccion era

mas elevada en Africa (87%) y mas baja en las Américas (40%-50%). (4)



El VIH/sida sigue siendo uno de los mas graves problemas de salud publica
del mundo, especialmente en los paises de ingresos bajos o medianos, A
mediados de 2017, 20,9 millones de personas estaban recibiendo terapia
antirretrovirica en todo el mundo siendo esto un motivo por el cual la tasa
mundial de casos nuevos sobre ITS esta descendiendo en todo el mundo,
logrando asi reducir la propagacion de estas enfermedades que es uno de

los grandes objetivos del milenio. (5)

Una de las ITS mas mortifera es la causada por el virus del papiloma
humana (VPH). Casi todos los casos de cancer cervicouterino estan
asociados a infeccion genital por este virus. El cancer del cuello del utero
es el segundo tipo de cancer mas frecuente en las mujeres, y causa cada
afio 500 000 casos nuevos y 250 000 defunciones. La nueva vacuna que
protege contra esta infeccion permitiria reducir la mortalidad asociada al

cancer cervicouterino. (6)

Segun El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida
(ONUSIDA); el 90 % de las ITS especialmente el VIH se dan en Asia

Central, Europa, Norteamérica, Oriente Medio y el norte de Africa.

A pesar que desde el 2010, se ha producido un descenso del 56% del
nimero de nuevas infecciones por el VIH en la region de Africa
subsahariana aun su poblacién sigue devastada con esta infeccién, ya que
en su suelo vive el 70% de las personas infectadas en el mundo y el 90%
de los nifios huérfanos a causa del SIDA, alrededor de 16,4 millones de las
personas infectadas son mujeres y 1,4 millones son nifios menores de 15

afos. Su incidencia es 1 de cada 20 adultos esta infectado. (7)

En comparacion con los paises de Africa y las cercanas islas del Caribe, la
mayoria de los paises latinoamericanos no han enfrentado todavia en gran
escala las ITS principalmente el SIDA. No obstante, si los paises de
Ameérica Latina no toman pronto medidas adecuadas de prevencion, la

incidencia de la enfermedad podria alcanzar proporciones epidémicas.
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Las ITS afectaron a 51 millones de adolescentes y adultos en 2016 en la
region. A pesar de los avances, alrededor de 5,1 millones de personas
vivian con el VIH en Asia y el Pacifico de las cuales el 2016, se produjeron
en la region aproximadamente 270.000 nuevas infecciones por el VIH
descendieron un 13% con respecto al 2010; en Europa Oriental y Asia
Central 1,6 millones [1,4 millones—1,7 millones] de personas vivian con el
VIH en relacion al 2010 La cantidad de nuevas infecciones por el VIH
ascendié un 60%, el numero de muertes por relacionadas con el SIDA en
la region experimentd un aumento del 27% y la cobertura del tratamiento

antirretroviral llega solo al 28% [22%—-32%].

En américa latina las infecciones de transmision sexual afectan a 15% de
adolescentes de 15 a 19 aflos de edad, quienes adquieren cada afio
Tricomoniasis, Chlamydia, Gonorrea, Sifilis o VIH. EI Caribe muestra la
segunda tasa de prevalencia en el mundo, con tasas en adultos del 2% al
3%, y algunos paises centroamericanos ya se encuentran por encima del

umbral del 1% de una epidemia generalizada. (8)

En Canada y los Estados Unidos, el numero de muertes por ITS ha
disminuido en cierta medida. Se calcula que hay aproximadamente 19
millones de nuevos contagios de ITS por afio; informandose un total de 1.5
millones de casos de clamidia y gonorrea; cerca de 1 millébn 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 Prevencién de Enfermedades. (9)

En los Estados Unidos, los casos de sifilis primaria y secundaria
decrecieron entre 2009 y 2011. Sin embargo, los casos de sifilis se
incrementaron durante el periodo 2013-2015 y continuaron aumentando
entre 2016 (6.862 casos). Los hombres que tienen relaciones sexuales con

otros hombres se vieron particularmente afectados por este incremento.
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En Chile, de 10.525 consultas por ITS entre 2013 y 2017, el 22% de los
pacientes fueron diagnosticados con condiloma, el 10,4% con sifilis latente
y el 10,1% con gonorrea. En Nicaragua, durante el periodo comprendido
entre 2015 y 2017 se observé el mismo patron en cuanto a los casos de
gonorrea Yy sifilis. En Jamaica, el estudio de deteccién de ITS entre 5.183
mujeres embarazadas matriculadas en un programa nacional destinado a
reducir la transmision materno-infantil de VIH realizado en 2016 encontro

que el 9,8% eran positivas a ITS.

En América Latina y el Caribe, todos los afios se diagnostican 330.000
casos de sifilis en mujeres embarazadas, que no son tratadas en forma
adecuada. Ello significa que todos los afios nacen 110.000 nifios con sifilis
congénita. En 2016, en once paises de América Latina y el Caribe se
registraron so6lo 15.570 casos de sifilis congénita. Se observa una
tendencia ascendente en Costa Rica, donde la tasa de casos fatales pasoé
del 2,35% en 2010 al 3,3% en 2015, en Venezuela, donde los casos se
incrementaron de 50 en 2010 a 135 en 2015, y en Brasil, donde la tasa de
sifilis congénita por 1000 nacimientos vivos aumenté de 0,9 en 2009 a 1,5
en 2016.

En muchos paises, la doble infeccion de VIH y tuberculosis se ha convertido
en un grave problema de salud publica. La prevalencia de VIH entre
pacientes de tuberculosis oscila entre el 0% en Cuba a 31.5% en las
Bahamas en 2016. (10)

Los jévenes menores de 25 afios representan el 30% de la poblacién de la
Region, pero muchos jovenes no participan en los procesos nacionales de
desarrollo econémico y social y cuentan con limitado acceso a bienes y
servicios. La situacion de los jévenes se complica por la pobreza que se
observa en muchas partes de la Regién. Esta vulnerabilidad, combinada
con la tendencia a incurrir en comportamientos de riesgo, incluidas las

relaciones sexuales sin proteccion, el consumo de alcohol y de drogas,
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hace que muchos jovenes resulten altamente susceptibles a verse

expuestos al VIH e ITS.

El consumo de drogas inyectables desempefia un importante papel en la
propagacion de la epidemia, en particular en América del Norte, Brasil y el
Cono Sur. En algunas ciudades de Brasil, en 2017 la tasa de prevalencia
del VIH entre usuarios de drogas inyectables era 60 veces mayor que la
tasa correspondiente a la poblacién general. En 2015, los usuarios de
drogas inyectables representaban el 43% de los casos declarados
acumulados de sida en las Bermudas, mientras que en Puerto Rico, en
2016 el 50% de todas las infecciones se relacionaba con el uso de drogas
inyectables. En Argentina, la tasa de prevalencia del VIH entre usuarios de
drogas inyectables era del 7,8%, en comparacién con el 0,3% entre las
mujeres embarazadas en 2016. Si bien los usuarios de drogas inyectables
se han convertido en un significativo factor en la epidemia regional, con
tasas de infeccién de alcanzan al 60% en algunas ciudades, la formulacion
de programas para este grupo cuenta con limitado apoyo politico. Las
relaciones sexuales sin proteccion entre hombres siguen desempefiando
un importante papel en la propagaciéon de la epidemia. Las tasas de
seroprevalencia en este grupo son superiores al 5% en la mayoria de los
Estados Miembros. En determinados paises, los porcentajes son
considerablemente mayores. Las encuestas recientes han indicado que las
tasas de prevalencia del VIH entre hombres que tienen relaciones sexuales
con otros hombres alcanzan hasta el 17,7% en El Salvador y el 15% en
México. Las tasas de infeccién en este grupo también son elevadas en la
subregién andina. En Lima, Perq, la infeccion entre hombres que tienen
relaciones sexuales con otros hombres alcanzaba al 21% en 2016. La
discriminacion obliga a los hombres que desean tener relaciones sexuales
con otros hombres a “ocultar sus actividades” y negar la existencia de
comportamientos de riesgo. Ello impide que los programas de prevencion
los alcancen y coloca en situacion de riesgo a sus compafieras sexuales

femeninas que desconocen sus actividades. (11)

13



A fines del 2017en 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 poblacion general y superior al 5% en poblaciones vulnerables,
principalmente el grupo jovenes menores de 25 afios entre ellos estan los
hombres Gay, bisexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres y

mujeres transexuales. (12)

A pesar del considerable progreso experimentado en el Perq, las ITS
continlan amenazando la estructura social y econémica de la sociedad. La
incidencia es alta, entre los afios 2006 al 2015 se han notificado alrededor
de 4’344,556 casos por ITS, con una tasa anual de infecciones que oscila
entre 1538,9 a 1697,4 por cien mil habitantes, Los datos indican que el VIH
esta afectando principalmente a los pobres y los vulnerables, y que la carga
esta cayendo cada vez mas sobre las mujeres y los jévenes. Cada afio hay
nuevos casos Yy las personas que mas contraen las ITS son varones
jovenes, de entre 15 y 25 afos, que tienen muchas parejas sexuales y no
usan proteccién. El 97% de personas infectadas, 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%

Entre los aflos 2006 al 2015, la regiébn que presenta mas casos de ITS
notificados en los establecimientos de salud del MINSA es la Costa con
2°443,715 casos, seguido de la Sierra con 1'517,108 casos Yy finalmente la
Selva con 393,733 casos. A lo largo del periodo, las tres regiones naturales
manifestaron aumentos y disminuciones en la incidencia de casos. Es asi
que la Costa registré 240,707 casos en el 2006 y 272,419 casos a finales
del 2015, en la Sierra el comportamiento de la incidencia de casos fue en
aumento, salvo en el 2009 que registré una disminucion a 158,016 casos,
para luego incrementarse en el 2016 a 180,703 casos, seguidamente la
region de la Selva registro 46,699 casos por ITS en el 2006, descendiendo
la tasa de notificacion en el 2009 a 25,599 casos, para luego incrementar
la tasa en el 2015 a 52,675 casos. (13)
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La Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2015, reporto que
el comportamiento del VIH/SIDA en el Perd es de una epidemia
concentrada, asi desde el primer caso diagnosticado de SIDA en el Peru
en el aflo 1983 hasta noviembre de 2014, se han reportado 31 mil 600
casos de SIDA y 51 mil 998 casos notificados de VIH pero se estima que
mas de 100 mil personas estarian viviendo con el virus de
inmunodeficiencia humana hasta el afio 2040. La magnitud del problema,
la rapida propagacion del VIH/SIDA, la inexistencia de cura para la
enfermedad y la relacién entre ITS y VIH confirman la importancia de
monitorear el conocimiento de la poblacion sobre la transmision, prevencion

y percepcion de los riesgos. (14)

Segun el Ministerio de Salud en el Per( hay 65 000 personas viviendo con
VIH/SIDA, pero solo la mitad tiene un diagnostico; el 97% de casos fue
adquirido por transmision sexual. Las poblaciones en mayor riesgo son los
hombres que tienen sexo con hombres, las trabajadoras sexuales y la
poblacion transexual. 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. (15)

Las ITS han afectado a los departamentos mas poblados de la Costa y de
la Selva, donde el 75% de los infectados se encuentra en las ciudades de
Lima y Callao; 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%. El 25% corresponde al
resto del pais especialmente a los departamentos de Loreto, Ica, La

Libertad, Lambayeque, Piura. (16)

En La Libertad de todas las personas atendidas en los servicios de salud
por casos de ITS en el 2017, se reportdé que el 85% presento flujo vaginal
(FV), 12.81% con dolor abdominal bajo (DAB), ulcera genital (UG) con
1.3%, descarga uretral (DU) que representa el 0.74% y bubon inguinal (BI)
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con 0.13 %; siendo las mujeres las mas expuestas a contraer una infeccién
de transmision sexual incrementando el riesgo de vulnerabilidad para
contraer el VIH. El grupo de edad mas afectado por las ITS se encuentra
entre los 30 a 59 afos siendo el 53%, seguidos de 18 a 29 afios que
representa el 39%, y en adolescentes se tiene un 5.6%, lo que nos indica
que los adolescentes cada vez inician sus relaciones sexuales a mas
temprana edad y sin ninguna medida de proteccion. (17). Desde el afio
2002 a noviembre de 2016, se han reportado 785 casos de SIDA y 2086 de
VIH, de los cuales el 75.8% de los casos de VIH/SIDA son reportados por
la provincia de Trujillo, el 8.5% es reportado por Ascope, 6.6% reportado
por Pacasmayo, seguido del 5% por la provincia de Chepén vy el 2.7 por la

provincia de Vira. (18)

En el distrito santefio de Chimbote se registra el 80% de casos de VIH-Sida
a nivel de la region Ancash, donde por cada tres varones una mujer es
infectada, siendo el rostro de este mal varones cada vez mas jovenes, pues
sus edades oscilan entre 18 y 24 afios. Asi lo informd la coordinadora
regional de prevencion y control de ITS, VIH-Sida. (19)

Tacna ocupa el segundo lugar con mayor nimero de personas con VIH
reportados en el sur, desde primer caso se reporté en 1987 hasta mayo
del 2016 se tiene registrados 616 casos (72% varones y 28% mujeres). Del
total, 185 personas han muerto; entre los infectados hay tres menores de
18 afios. El 97% de contagios es por via sexual y 3% de madre a hijo
(vertical) y transfusiones de sangre. (20)

Piura ocupa cuarto lugar en VIH-SIDA, Segun informacion de la Direccion
Regional de Salud de Piura, cada afio se diagnostican aproximadamente
110 nuevos casos, afectando principalmente a la poblacion comprendida

entre los 18 a 25 afios. (21)

16



En la region Cajamarca se registraron en el 2017; 19 nuevos casos de
SIDA, haciendo un total de 183 pacientes, de ellos 97 estan recibiendo un

control adecuado. (22)

En la provincia de Alto Amazonas desde 1997 hasta diciembre del 2017,
existen 946 casos de VIH-SIDA,; de este total 8 son gestantes. Yurimaguas
presenta el mayor niamero de infectados en los ultimos 3 afios con 109
casos en el 2017; 57 casos en el 2016, y 63 casos en el 2015. (23)

En relacion a nuestra jurisdiccion, las ITS se han incrementado, sobretodo
en la poblacién juvenil entre 15y 22 afios. En el afio 2017 se han registrado
167 pacientes con VIH y 42 SIDA. Desde 1999 a la fecha, se tienen 1,565
pacientes, la mayoria de casos provienen de los distritos de La Victoria,
José Leonardo Ortiz, Tuman, Patapo, Ferrefiafe y Chiclayo; 402 pacientes
reciben tratamiento en el hospital Las Mercedes, 16 en el regional de

Lambayeque y 90 en el hospital referencial de Ferreiafe (24)

Un total de 22 casos de gestantes fueron detectadas portadoras del VIH-
Sida en diferentes establecimientos del Ministerio de Salud de la Regién
Lambayeque, en el afio 2017; donde la mayoria de gestantes detectadas
como portadoras del VIH-SIDA, fluctdan entre los 18 y 29 afios. (25)

La educacion de nivel Secundario enfrenta grandes retos derivados de las
exigencias y la falta de recursos que dificultan las tareas y acciones
educativas en materia de aprendizaje, conocimientos y de informacion; uno
de los retos estad 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 la sociedad les plantea, son
algunas de las situaciones que ameritan un esfuerzo especial en la
prevencion y atencidn que las instituciones educativas, deben hacer para

afrontar estos desafios y problemas sociales.

Los adolescentes al volverse sexualmente activos enfrentan riesgos muy

serios para su salud por desconocer o tener conceptos errados en temas
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relacionados a salud reproductiva y planificacion familiar, situacion que se
agrava por el poco acceso a estos servicios que ofrecen el Ministerio de
Salud, debido a factores economico, geografico, de tiempo, a tabues
sociales, temor al rechazo o a la critica. Toda esta situacion los vuelve
vulnerables al momento de ejercer su sexualidad, exponiéndolos a contraer
una ITS incluido el VIH/SIDA, el hecho de que no exista aun tratamiento
curativo, hace que la divulgacion de la informacion vy 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 laamenaza las ITS a los adolescentes, mejorando el conocimiento sobre

la enfermedad, sus consecuencias y formas de prevencion. (13)

En la Instituciébn Educativa Mater Admirabilis, hemos observado que los
estudiantes proceden de diferentes estratos socioeconémicos siendo un
factor de riesgo. Al entrevistar a 10 escolares de dicha institucion Educativa
nos manifestaron que sobre el tema de infecciones de transmision sexual
se habla poco lo mismo sucede en el hogar portal motivo solo se consultan
temas sexuales entre sus compaferos de clase y sus contemporaneos en
edad. Ademas las autoridades de la Institucion Educativa nos manifestaron
la presencia de embarazos adolescentes y consumo de alcohol en algunos
de los estudiantes. Al evaluar esta situacion podemos identificar factores
de riesgo que predispone a los adolescentes a adquirir unas infecciones de

transmision sexual.
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1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢,Cual es el nivel de conocimiento de los adolescentes del 5° de secundaria
sobre las infecciones de Transmision Sexual en la institucion Educativa

Mater Admirabilis. Lambayeque, 20187

1.2.2. Problemas especificos

¢,Cual es el nivel de conocimiento de los adolescentes del 5° de secundaria
sobre los aspectos generales de las Infecciones de Transmision Sexual en

la Institucion Educativa Mater Admirabilis. Lambayeque 2018?

¢, Cual es el nivel de conocimiento de los adolescentes del 5° de secundaria
sobre los factores de riesgo de las Infecciones de Transmision Sexual en

la Institucion Educativa Mater Admirabilis. Lambayeque 2018?

¢,Cual es el nivel de conocimiento de los adolescentes del 5° de secundaria
sobre las medidas preventivas en Infecciones de Transmision Sexual en la

Institucién Educativa Mater Admirabilis. Lambayeque 20187

1.3. Objetivos de lainvestigacion

1.3.1. Objetivo General:

Determinar el nivel de conocimiento de los adolescentes del 5° de
secundaria sobre las infecciones De Transmision Sexual en la institucion

Educativa Mater Admirabilis. Lambayeque 2018.

1.3.2. Objetivos Especificos:
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Identificar el nivel de conocimiento de los adolescentes del 5° de secundaria
sobre los aspectos generales de las Infecciones de Transmision Sexual en

la institucion Educativa Mater Admirabilis. Lambayeque 2018.

Identificar el nivel de conocimiento de los adolescentes del 5° de secundaria
sobre las formas de transmision en las Infecciones de Transmision Sexual

en la Institucion Educativa Mater Admirabilis. Lambayeque 2018.

Identificar el nivel de conocimiento de los adolescentes del 5° de secundaria
sobre los factores de riesgo de las Infecciones de Transmision Sexual en

la Institucion Educativa Mater Admirabilis. Lambayeque 2018.

Identificar el nivel de conocimiento de los adolescentes del 5° de secundaria
sobre las medidas preventivas en Infecciones de Transmision Sexual en la

Institucién Educativa Enriqgue Mater Admirabilis. Lambayeque 2018.

1.4. Justificacién

La salud sexual y reproductiva se ha convertido en una prioridad mundial.
En comparacién con otros grupos etarios la adolescencia se constituye
como la poblacion mas vulnerable a contagiarse de ITS por diversos
motivos tales como: la practica de relaciones sexuales precoces y en
condiciones inseguras, el uso de alcohol y drogas, la falta de educacion
sexual apropiada, el desconocimiento de las medidas de proteccion, los
mitos y creencias, el uso inadecuado del preservativo, las situaciones de
violacién o patrones culturales de género, principalmente en los varones,
todo esto conlleva a que los adolescentes estén expuestos a situaciones

riesgosas, tanto para su salud sexual como para la de sus parejas.

Es por ello que la presente investigacion tiene el objetivo fundamental de
determinar el nivel de conocimiento de los adolescentes del 5° de
secundaria sobre las Infecciones de Transmision Sexual en la institucion

Educativa Mater Admirabilis.
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El presente estudio de investigacion es relevante por cuanto sus resultados
serviran de base para el desarrollo de la capacidad institucional, ya que una
de las mayores preocupaciones que abordan los profesionales, gestores y
usuarios de los sistemas de educacion y salud; es la problematica que se
suscita en la actualidad con respecto al incremento de personas con
Infecciones de Trasmision Sexual 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 la Institucion Educativa Mater Admirabilis porque sabran
brindar a los adolescentes constantes charlas educativas y realizar
coordinaciéon con personal capacitado en la salud, garantizando la
prevencion de infecciones de transmision sexual y los embarazos no

planificados.

Para los adolescentes servira como medio de accidén 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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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

A la realizacion de revision literaria sobre el Nivel de Conocimientos de los
adolescentes del 5° de secundaria sobre las infecciones de Transmision
Sexual, logramos encontrar antecedentes a nivel internacional, nivel

nacional y a nivel regional que sustenta nuestra investigacion.

2.1.1. A nivel internacional

TOPIA RESTREPO M., Y TORRES MEDINA A. (COLOMBIA, 2016)
“Nivel de Conocimiento sobre Infecciones de Transmisiéon Sexual en
Estudiantes de dos Facultades la Universidad de Ciencias Aplicadas
y Ambientales a través de la escala sobre el conocimiento del VIH y
otras infecciones de transmision sexual” Objetivo: Establecer el nivel de
conocimiento sobre infecciones de transmisién sexual en estudiantes
universitarios de la facultad de Ciencias del Deporte y la facultad de
ingenieria agronémica de la Universidad de Ciencias Aplicadas y
Ambientales por medio de la Escala sobre el Nivel de Conocimiento del VIH
y otras ITS. Método: Estudio multicentrico de tipo descriptivo, de corte
trasversal, con 85 estudiantes con edad promedio de 21 afios del programa
de pregrado Ingenieria agrondmica de la Universidad de Ciencias
Aplicadas y Ambientales. Para la colecta de datos se utiliz6 una encuesta
la cual es la modificacién de la Escala sobre el Conocimiento del VIH y otras
ITS. Resultado: Se encuestan 85 estudiantes con edad promedio de 21
afos, siendo cerca del 60% de género masculino, respecto a conocimientos
de VIH/SIDA el 51% consideran que no existen diferencias en estos
términos. Frente a ITS diferentes a VIH/SIDA existen conocimientos

generales adecuados aunque el 60,7% desconocen que la Hepatitis B es
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considerada dentro del grupo de ITS, y desconocen parte de su forma de
transmision, al igual que en el caso del VPH en un 52,4% no tienen claridad
en el mecanismo de transmision de este. Frente a conductas y practicas
sexuales de riesgo, el 47,6% ha tenido una sola pareja sexual en los ultimos
6 meses, el 24,7% de los encuestados siempre usa preservativoy un 41,2%
no ha tenido relaciones sexuales bajo el uso de sustancias psicoactivas ni
alcohol. Conclusion: A pesar de tener un buen conocimiento sobre la
prevencion, infeccion y transmision del VIH otras ITS no son tomadas en
cuenta, ya que se observl que existe un porcentaje importante en cuanto
a falta de informacion sobre Hepatitis B y Virus de papiloma humano debido
al desconocimiento de sus modos de transmisiéon y prevencion. En cuanto
a practicas sexuales de riesgo existe falencias frente al uso de preservativo
en la mayoria de la poblacién lo cual puede aumentar el riesgo de que
presenten ITS, sin embargo existe un porcentaje importante de adultos
jovenes que realizan otro tipo practicas y conductas sexuales adecuadas
como el no tener relaciones sexuales bajo efectos de alcohol o sustancias

psicoactivas. (26)

FLOR FERNANDEZ B., COLUNGA RODRIGUEZ C., GONZALEZ
SANTES M., Y ARANDA GRIJALVA M. (MEXICO, 2013) “Nivel de
conocimientos sobre sexualidad en estudiantes de carreras de
Ciencias de la Salud de la Universidad Veracruzana” Objetivo:
Comparar el nivel de conocimientos de sexualidad en estudiantes
universitarios veracruzanos de Ciencias de la Salud. Método: estudio
transversal comparativo, en el cual se seleccion6 una muestra estratificada
por licenciatura con un total de 788 estudiantes, (252 de Enfermeria, 305
de Odontologia y 231 de Psicologia). Para la colecta de datos se utilizé una
escala de conocimientos sobre sexualidad. Resultado: En las tres carreras,
el promedio de edad fue de 21 afios. Predomind el sexo femenino con
72.2% en Enfermeria; 61.3%, en Odontologia y 68.8%, en Psicologia;
siendo significativamente mayor en Enfermeria. Se observaron diferencias

significativas, en los promedios de puntajes de conocimiento, entre las tres
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facultades. Resultado: De acuerdo con el nivel de conocimiento sobre
medidas preventivas en ITS se observd: nivel bajo con 2.4% en Enfermeria;
3.9%, en Odontologia y ningun estudiante de Psicologia. Nivel medio:
44.9% en Odontologia, 32.5% en Enfermeria y 26.0% de Psicologia.
Conocimiento alto: 74% en Psicologia, 65.1% Enfermeria y 51.1%
Odontologia. En la comparacion de los conocimientos de los estudiantes
en cuento al nivel bajo, el sexo femenino fueron superiores los
conocimientos con 36 (13.8%) frente a los hombres; en conocimiento medio
el sexo femenino 376 (71.2%), el sexo masculino presento 166 (63.8%) y
el conocimiento alto fueron homogéneos. Conclusién: La comparacion de
las puntuaciones reportd diferencias significativas entre grupos. El
conocimiento en los estudiantes de Psicologia fue mayor en relacion con
los otros grupos, a pesar de ello, no se observé diferencia significativa al
analizar por dimensiones: Infecciones de Transmision Sexual (ITS),

Autoerotismo y Anticoncepcion. (27)

JUAN ALVAREZ CABRERA J., MULLER ALFONZOA A. Y VERGARA
JARAA V. (PARAGUAY, 2015) “Conducta Sexual y Nivel de
Conocimiento sobre Infecciones de Transmision Sexual en
Adolescentes” Objetivo: Conocer la conducta sexual y el nivel de
conocimiento sobre infecciones de transmision sexual (ITS) en
adolescentes de instituciones educativas del distrito de Encarnacion
(Itaptia, Paraguay). Método: Estudio descriptivo, observacional,
prospectivo, de corte transversal, cuantitativo, con una muestra de 533
alumnos. Para la colecta de datos se utilizd una encuesta tipo cuestionario.
Resultado: De 553 estudiantes, el 26,2% ya habia tenido relaciones
sexuales, de los cuales, el 24% lo hizo a los 15 afios. La iniciacion fue
durante el noviazgo (70%), coito vaginal, utilizando preservativo (79%). El
74% afirmd mantener relaciones sexuales con una persona estable, el 86%
indicé no haberlo hecho con mas de tres parejas sexuales, el 98% nego
haber tenido relaciones con personas del mismo sexo y el 69% utilizé

métodos de proteccién. Las ITS identificadas son el VIH-SIDA, sifilis y
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herpes genital, adquiriendo informacion a través de internet y el colegio. El
preservativo es el método anticonceptivo y método de proteccidn contra las
ITS mas difundido. Mediante una pregunta abierta, las actitudes y
comportamientos de riesgo corresponden a tener relaciones sexuales sin
proteccién, con varias parejas y a temprana edad. Conclusion: El inicio de
las relaciones sexuales en la adolescencia es temprano. Los padres,
educadores y personales de salud deben buscar la forma de intervenir de
manera adecuada y conjunta, para velar por la salud y bienestar de una
poblacion sensible y sujeta a innumerables cambios, como son los

adolescentes. (28)

SARDUY LUGO M., SARDUY LUGO A., Y COLLADO CABANIN L.
(CUBA, 2015) “Nivel de conocimientos sobre VIH/sida en estudiantes
de secundaria basica” Objetivo: identificar el nivel de conocimientos sobre
VIH/sida en estudiantes de secundaria basica del municipio Santa
Clara. Método: Estudio descriptivo de corte transversal, con 2 890
estudiantes. Para la colecta de datos se utilizé una encuesta. Resultado: el
31 % de los estudiantes cursaba séptimo grado, el 36,08 % octavo y el
32,92 % noveno, predominé el sexo femenino. Las vias de transmisiéon del
VIH/sida mas reconocida fue transfusiones sanguineas y otros derivados
de la sangre de una persona infectada (96,67 %) y contacto sexual sin
proteccion (96,47 %), el 99,01 % expres6é como medida fundamental de
prevencion del riesgo evitar jeringuillas, transfusiones, leche materna
contaminada con el virus, el 97,99 % reconocié la escuela y los
profesionales de la salud como vias mas importantes de informacion, el
85,02 % mostré un buen nivel de conocimientos. Conclusion: en los
estudiantes de la ensefianza media del municipio Santa Clara predominé
un buen nivel de conocimientos sobre el VIH/sida. La escuela, los
profesionales de la salud y la familia fueron identificados como principales

proveedores de informacion. (29)
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RODRIGUEZ LAZO M., NGUEMA ESENG J., ESONO NCHAMA M., Y
ROVIRA IVASA J. (ECUADOR, 2017) “Conocimientos sobre
infecciones de transmision sexual en estudiantes de primer afio de la
carrera de Enfermeria” Objetivo: Evaluar el nivel conocimiento sobre las
infecciones de transmision sexual en los estudiantes de la carrera de
Enfermeria del grado |. Método: Estudio descriptivo, de corte transversal,
con una muestra de 60 estudiantes. Para la colecta de datos se aplicé una
encuesta. Resultado: Predomind el grupo de edad de 18 a 22 afios con el
65%, y del sexo masculino el 68.3%. ElI 100% de los encuestados
expresaron como forma de contagio el contacto sexual, el 80% manifesto
gue obtienen informacion por los medios de difusion y un 70% identificaron
al Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida como principal enfermedad de
transmision sexual. Conclusién: Si bien los estudiantes mostraron
conocimientos adecuados, el fortalecimiento de la responsabilidad en la
educacion de la sexualidad requiere del esfuerzo mancomunado de la
escuela, la familia, la sociedad, de ahi la necesidad de una orientacion

consciente. (30)

GARCIA MORA A., MENDOZA BRIZIO M., GONZALEZ GUTIERREZ A.,
HERNANDEZ GONZALEZ M., Y GINNETTE ORTEGA ESCAMILLA P.
(MEXICO, 2014) “Conocimientos y practicas de riesgo ante el VIH/SIDA
en adolescentes de la Facultad de Planeacion Urbanay Regional de la
Universidad Auténoma del Estado de México”. Objetivo: Identificar los
conocimientos y practicas de riesgo ante el VIH en adolescentes de la
Facultad de Planeacion Urbana y Regional de la Universidad Auténoma del
Estado de México. Método: se realizdé un estudio de corte transversal,
descriptivo y prospectivo, con una muestra de 200 adolescentes de 17-19
aflos de ambos sexos. Para la colecta de datos se utiliz6 una encuesta.
Resultado: Las principales caracteristicas encontradas en los adolescentes
fueron: la mayoria son del sexo masculino, de 18 afios de edad, y con
religién catdlica; su lugar de residencia es urbano, y con orientacion sexual

heterosexual, del total el 82% de los adolescentes tienen conocimientos
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suficientes sobre el VIH/SIDA y un 43% poseen de 1-4 practicas de riesgo
para adquirir la infeccion. Conclusion: Los adolescentes de la FAPUR de la
UAEMEX, poseen un nivel suficiente de conocimientos béasicos sobre el
VIH/SIDA, a pesar de esto siguen realizando practicas de riesgo para
adquirir el virus; lo que refleja de manera clara que aunque posean los
cocimientos, estos no son traducidos a acciones y por lo tanto no son

aplicados de manera preventiva y efectiva a su vida sexual. (31)

2.1.2. A nivel nacional

SULCA SOLORZANO S. (PERU, 2014) “Relacion entre el nivel de
conocimientos sobre las infecciones de trasmisiéon sexual (ITS) y la
actitud hacia conductas sexuales de riesgo en gestantes adolescentes
del hospital nacional Daniel Alcides Carrién.” Objetivo: Determinar la
relacion entre el nivel de conocimientos sobre las Infecciones de
Transmisién Sexual (ITS) y las actitudes frente a las conductas sexuales
de riesgo en gestantes adolescentes del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion (HNDAC). Método: Estudio de tipo observacional cuantitativo de
disefio descriptivo correlacional de corte transversal, realizado a 198
gestantes adolescentes. Para la recoleccion de datos se aplicé un
cuestionario de conocimientos sobre las ITS validado por criterio de jueces,
y un instrumento (Escala de Lickert) de actitud validado anteriormente en
un trabajo de investigacién (antecedente), la confiabilidad en ambos
alcanzé un coeficiente de 0.736 y un coeficiente de 0.843 en la escala de
Alfa de Cronbach respectivamente. Resultados: Del 100% (198) de
gestantes adolescentes, el 18.7 % (37) oscila entre 14 a 16 a afiosy el 81.3
% (161) entre 17 a 19 afnos. El estado civil, el 52.0 % (103) son solteras, y
el 48.0% (95) son convivientes. El grado de instruccion, el 26.8 % (53) tiene
secundaria incompleta, el 71.2 % tiene secundaria completa y el 2 % (4)

tiene superior incompleto. Predomina el conocimiento medio sobre las ITS
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con un 64.1 % (127). Seguido del conocimiento alto con un 24.2 % (48) y
el conocimiento bajo con 11.6 % (23). El 222% (44) tiene una actitud de
rechazo hacia las conductas sexuales de riesgo, el 63,1% (125) una actitud
de indiferencia y solo el 14,6% (29) expresaron una actitud de Aceptacion.
Para el estudio correlacional se uso la prueba estadistica del Chi cuadrado
de Pearson obteniendo un p=0.00 estableciendo asi una relacién
estadisticamente significativa. Conclusién: ElI mayor porcentaje de
gestantes adolescentes tienen conocimiento medio acerca de las ITS y
actitudes de indiferencia hacia las conductas sexuales de riesgo, mediante
la prueba estadistica de Chi cuadrado existe una relacion estadisticamente

significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud. (32)

QUISPE OBREGON Y., Y RAMOS LOPEZ K. (PERU, 2014)
“Conocimiento sobre VIH-SIDA y Actitud Frente al uso de Preservativo
en Estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Huancavelica” Obijetivo: determinar la 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. Método: Estudio correlacional, descriptivo, estadistico
y bibliogréfico, con una muestra de 79 estudiantes. Para la colecta de datos
se utilizé: para la variable conocimiento sobre VIH-SIDA fue la encuesta y
como instrumento fue el cuestionario, para la variable actitud frente al uso
de preservativo fue considerado la técnica psicométrica y como instrumento
la escala de actitud tipo Likert. Resultado: mas de la mitad (69,6%) de
estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Huancavelica presentan conocimiento alto sobre VIH-SIDA y actitud
positiva frente al uso de preservativo. Tan solo el 16,5 % precisan tener
conocimiento medio y actitud negativa. Conclusion: no existe relacién entre
el conocimiento sobre VIH-SIDA vy la actitud frente al uso de preservativo
debido a que el p-valor es mayor que 0,05 y por lo tanto se acepta la

hipétesis nula. En conclusion existe una correlacién positiva muy baja, y
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frente a esta relacion estadistica parcial no hay suficiente evidencia para
aceptar la hipotesis de investigacion. (33)

TIRAVANTFI BARRIENTOS M., Y NOA VILLANUEVA E. (PERU, 2016)
“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” Objetivo: determinar el
nivel de conocimientos sobre las Infecciones de Transmision Sexual en los
adolescentes del 5to de secundaria de la Institucion Educativa Enrique Milla
Ochoa. Método: Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, prospectivo,
la muestra estuvo conformada por 52 estudiantes. Para la colecta de datos
se utilizé la técnica de la encuesta y como instrumento un cuestionario.
Resultado: el 58% de los adolescentes tienen un rango de edades entre 17
a 20 afios y mas de la mitad (56%) son del sexo masculino; el 44% de los
adolescentes es sexualmente activo; el cual, mas de la mitad (57%) de los
adolescentes inicio sus relaciones sexuales desde los 14 a 16 afios; El nivel
de conocimiento de los adolescentes sobre los factores de riesgo es alto
con un 71% vy el nivel de conocimiento sobre las formas de trasmision de
las ITS es medio con un 46% y el nivel de conocimiento de los adolescentes
sobre los aspectos generales de las Infecciones de Transmision Sexual es
bajo (73%) al igual que el nivel de conocimiento sobre las medidas
preventivas con un 79%. Conclusion: el 69%(36) de los adolescentes tiene
un nivel de conocimiento bajo y solo el 4%(2) de los adolescentes tiene
nivel de conocimiento alto, evidenciando la necesidad de reforzar el tema
de Infecciones de Transmisién Sexual En Los Adolescentes, con el fin de
llegar a un nivel de conocimiento optimo sobre el tema. (34)

GASPAR YACHAS G. (PERU, 2013) “Conocimiento sobre Prevencion
de Infecciones de Transmision Sexual Asociados a Factores
Sociodemograficos y Relaciones Familiares en Adolescentes
Escolares” Objetivo: determinar el nivel de conocimiento sobre la

prevencion de ITS en adolescentes escolares de la IE Mateo Pumacahua
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N° 6097 asociados a factores sociodemograficos y relaciones familiares.
Método: Estudio de tipo cuantitativo, método observacional y disefio
correlacional, con una muestra de 210 estudiantes. Para la colecta de datos
se utilizdé un cuestionario. Resultado: los datos sociodemograficos de los
adolescentes muestran que los grupos etarios presentan proporciones
similares, excepto los de 17 afos (3,3%), correspondiendo al género
femenino el (50,5%), destacandose la familia de estructura  nuclear
(82,4%); respecto al conocimiento el (88,1%) de adolescentes
presentdé un nivel de conocimiento medio sobre las ITS, el nivel de
conocimiento sobre la prevencion de infecciones de transmision sexual
es medio 88,1% (185); bajo con un 6.7%(14) y alto 5,2% (11) , el (66,2%)
tenia relaciones familiares de tipo regular y (15,2%) buenas. Al
correlacionar las variables el nivel de conocimiento se asocid
significativamente con la edad, las relaciones familiares y la estructura
familiar. Conclusion: existe asociacion entre la edad, el tipo de relaciones
familiares y la estructura familiar con el nivel de conocimiento en los
adolescentes. Debiéndose mejorar las estrategias educativas dirigidas a
abordar el tema entre los adolescentes en los diversos niveles de atencion

a la salud y en el ambito educativo. (35)

MEJIA GONZALES C. (PERU, 2017) “Nivel de Conocimiento sobre
Enfermedades de Transmision Sexual en Gestantes Adolescentes del
Hospital Carlos Lanfranco la Hoz de Puente Piedra entre Enero y Junio
del 2016” Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre
enfermedades de transmision sexual en gestantes adolescentes del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz entre enero y junio del 2016. Método:
Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, con 200 gestantes
adolescentes. Para la colecta de datos se utilizé una encuesta. Resultado:
Se evidencio el bajo nivel de conocimiento con un 46,0; con un 32.5% nivel
medio; y con un 21.5% nivel alto, de las gestantes adolescentes del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de puente piedra, no tiene conocimientos

sobre ETS. Con relacién al grado de instruccién, se determiné que no
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guarda relacion estadistica significativa. El estado civil predominante fue
casada o conviviente (56%), mayoritariamente solo refirieron una pareja
sexual (93.5%) y la mayoria de encuestadas eran primigesta (96%). Con
relacion a la edad de las encuestadas se encontré que no existe una edad
predominante estadisticamente significativa en nuestra poblacion de
estudio. La mayoria de nuestras encuestadas (73.5%) no uso ningun
meétodo anticonceptivo, mientras que el 60% de las encuestadas inicio su
actividad sexual por curiosidad o presion grupal. Estos datos nos corrobora
el hecho que la mayoria de adolescentes son influenciables e inician su
vida sexual sin la debida informacion, convirtiéndose en poblacion de riesgo
para embarazos no deseados, contagio de ETS y complicaciones de estas
enfermedades. Conclusion: El bajo nivel de conocimiento con un 46,0%;
con un 32.5% nivel medio; y con un 21.5% nivel alto, de las gestantes
adolescentes del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra, no

tiene conocimientos sobre ETS. (36)

2.1.3. A nivel regional

HERRERA MEJIA M., VELA AQUINO J., Y ZUNIGA DAVILA F. (PERU,
2014) “Nivel de Conocimientos y Actitudes de los Estudiantes de
Odontologia Frente a la Atencién de Pacientes con VIH/SIDA en la
Provincia de Chiclayo, Lambayeque —2014” Objetivo: determinar el nivel
de conocimientos y actitudes de los estudiantes de odontologia frente a la
atencion de pacientes con VIH/SIDA. Método: Estudio de tipo descriptivo,
con una muestra de 106 estudiantes. Para la colecta de datos se utilizd
cuestionario. Resultado: la mayoria de los participantes era de sexo
femenino (67.9%). La edad promedio predominante fue entre 21y 23 afios
(47.2%). La mayoria de estudiantes pertenecieron al VIl ciclo (33.0%). Se
encontré que el 50.0% tiene un regular conocimiento, el 47.1% posee una

actitud indiferente. Conclusion: La mayoria de los estudiantes de
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odontologia (24.5%) presentan un conocimiento regular con una actitud
indiferente. (37)

2.2. Marco conceptual

Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola, 2014 define al
conocimiento como la capacidad del ser humano para comprender por
medio de la razdn, la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas,
conjunto de datos o noticias relativos a una persona o cosa, conjunto de las
facultades sensoriales de una persona en la medida en que estan activas,
facultad humana de aprender, comprender y razonar. El producto o
resultado de ser instruido, el conjunto de cosas sobre las que se sabe o que

estan contenidas en la ciencia.

Desde el punto de vista pedagdgico; conocimiento es una experiencia que
incluye la representacion vivida de un hecho; es la facultad que es del
propio pensamiento y de percepcion, incluyendo el entendimiento y la

razon.

Desde el punto de vista filoséfico Salazar Bondy, lo define como acto y
contenido. Dice que el "conocimiento como acto es la aprehension de una
cosa, una propiedad, un hecho; entendiéndose como aprehension al
proceso mental y no fisico. Del conocimiento como contenido asume que
es aquel que se adquiere gracias a los actos de conocer al producto de la
operacion mental de conocer; este conocimiento se puede adquirir,
acumular, trasmitir y derivar de unos a otros como conocimiento vulgar,

conocimiento cientifico y conocimiento filoséfico. (2)

Las Infecciones de Transmisién Sexual son originadas por distintos agentes
patogenos los cuales generalmente se transmiten mediante el contacto
sexual sin proteccién cuando existe penetracion, ya sea vaginal, anal u

oral. Ademas de la via sexual existen otras formas menos frecuentes de
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transmision de los virus, tales como la de madre al hijo durante el
embarazo, el parto o la lactancia o a través de productos sanguineos o
transferencia de tejidos, asi como ocasionalmente por otras vias no
sexuales. Hay tres factores que determinan la rapidez inicial de
propagacion de las Infecciones de Transmision Sexual dentro de una
poblacion: la frecuencia de exposicion sexual de personas susceptibles a
ser infectadas; la eficiencia de la transmisién por cada exposicion y la

duracion de la infectividad de las personas contagiadas.

Las Infecciones de Transmisién Sexual dan lugar a una serie de sintomas
agudos, infecciones cronicas y graves repercusiones tanto como para la
madre como para el producto de la concepcién trayendo como
consecuencia infertilidad, embarazo ectdpico, cancer cervicouterino y
defunciones prematuras de lactantes y adultos. La presencia de otras
infecciones de transmision sexual incrementa de gran manera el riesgo de
contraer o transmitir el VIH. La atencion y tratamiento se inician con la
valoracion de riesgos, métodos diagnosticos o de deteccion inicial,
tratamiento basado en el sindrome para abarcar las causas mas probables
y prevencioén y control. Los cuatro elementos del control son la identificacion
del contacto, el aseguramiento de que el paciente cumple estrictamente con
el tratamiento, y el consejo sobre disminucion de riesgos que incluye la

recomendacion de usar preservativo y el suministro de este ultimo. (34)
Tipos de Infecciones de Transmisién Sexual:

La Sifilis es una infeccion sistémica, curable causada por la bacteria
Treponema Pallidum. La transmision se realiza por contacto sexual con
lesiones infectantes (chancro, placas en mucosa, erupcién cutanea,
condiloma plano); es menos frecuente el contagio extrasexual, por medio
de contacto personal muy cercano, infeccidbn en utero, transfusion de

sangre y trasplante de 6rganos.
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La sifilis Pasa por estadios siendo la primera la etapa de Sifilis primaria,
(presencia de ulcera o chancro en el sitio de la inoculacién). Se inicia con
una papula indurada en el sitio de inoculacién que progresa rapidamente
hasta formar una lesion ulcerada simple, no dolorosa, himeda indurada, la
cual corresponde al chancro. La lesion hiumeda representa la fase méas
infectante ya que la secrecion que cubre las ulceras contiene una gran
cantidad de treponemas. La sifilis Secundaria (Sifilis florida donde
sobresale la erupcion mucocuténea con lesiones humedas aparentes y hay
respuesta sistémica de la infeccion en 6rganos como higado y ganglios
regionales). Se caracteriza por lesiones papulares infiltradas de aspecto
rojizo conocido como pénfigo palmo plantar al palparlas se puede sentir
como bolitas duras bajo la piel infiltrada y edematosa.en la Sifilis terciaria
(compromiso crénico y con afeccion cardiaca, neuroldgica, oftalmica,
auditiva o presencia de lesiones gomosas). Se caracteriza por lesiones

granulomatosas que se pueden encontrar en cualquier érgano o tejido.

La poblacion mas afectada son las personas sexualmente activas en la
mayoria de casos, las complicaciones de la sifilis generan tratamientos
prolongados y discapacidades que incrementan los costos al sistema al

mismo tiempo que la pérdida de afios de vida saludables

Los dafios durante el embarazo son prevenibles si se detecta y trata la
infeccion antes de la mitad del segundo trimestre. El diagndstico se
establece en base a las manifestaciones clinicas y resultados de laboratorio
como “examen microscopico con condensador de campo 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 antibiético de eleccion. (26)

La Uretritis en Varones es causada principalmente por la bacteria Neisseria
gonorrhoeae o Chlamydia trachomatis. Otros microorganismos causales
son Mycoplasma genitalium, Ureaplasma urealyticum, Trichomonas

vaginalis y el virus del herpes simple. Se manifiesta por secrecion por la
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uretra, disuria 0 ambos sintomas, por lo regular sin poliaquiuria. El cuadro
inicial incluye una secrecibn mucopurulenta por la uretra, que puede
“‘exprimirse” de tal conducto; como otra posibilidad, puede realizarse
sedimentacion por centrifugado, de los primeros 20 a 30 mL de orina
expulsada en lugar de la tincion de Gram. La primera orina expulsada por
la mafiana debe utilizarse en pruebas de amplificacion de acido nucleico

“‘multiple.

Es importante el tratamiento pronto de la uretritis mientras se reportan los
resultados de laboratorio; Salvo que se hayan descartado las otras
enfermedades de este tipo, la gonorrea se trata con una sola dosis de
ceftriaxona (250 mg IM) més azitromicina (1 g Via oral O en dosis Unica).
(38)

El chancroide es una infeccion de transmision sexual conocida también
como chancro blando, causada por una bacteria llamada Haemophilus
ducreyi, bacteria gram negativo su periodo de incubacion es de 3 a 7 dias
(rango: 1-15 dias). Su localizacion mas frecuente en el vardn es en glande,
corona o superficie interna del prepucio y en las mujeres en el introito o los

labios, siendo a veces intravaginales.

La manifestacion inicial es una lesion tipo hinchazén a nivel genital que
luego forma una “herida” llamada ulcera, es dolorosa, luego se convierte en
pustula y luego en una Ulcera redonda u oval de bordes irregulares,
escabrosos, con una areola roja, muy vascularizada, sensible y dolorosa.
(39)

El diagnéstico se basa en la identificacion de los tipicos cuerpos; quistes
intracitoplasmicos gramnegativos llenos de cuerpos que se tifien
fuertemente y que pueden tener una imagen de “alfiler de seguridad” dentro
de grandes mononucleares en extensiones de material de las lesiones o
muestras de biopsia. Los pacientes deben tratarse con azitromicina (1g el

primer dia para seguir con 500 mg/d por siete dias 0 1 g cada semana
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por cuatro semanas); otro esquema consiste en un ciclo de 14 dias con
doxiciclina (100mg c/12 h); trimetoprim mas sulfametoxazol (960mg c/12h);
eritromicina (500 mg c¢/6 h) o tetraciclina (500mg c/6h). Si se selecciona
alguno de los regimenes de 14 dias de tratamiento habra que vigilar a los

pacientes hasta que hayan curado del todo las lesiones. (38)

La infeccion por herpes es producida por un virus de la familia de los herpes
virus; Existen 2 tipos de Virus Herpes que pueden causar esta enfermedad:
el Virus Herpes Simple tipo 2 (VHS-2) que es el principal causante de esta
ITS (aproximadamente 90% de los casos) y el Virus del Herpes Simple tipo
1 (VHS-1) en aproximadamente el 10% de casos. La infeccion por VHS-2
genital es mas frecuente en las mujeres (aproximadamente una de cada
cuatro mujeres) que entre los hombres (casi uno de cada cinco). Esto se
debe a que es mas probable que ocurra la transmisién de hombre a mujer

que la transmisién de mujer a hombre.

Aproximadamente luego de 2 semanas de haber adquirido el VHS-2 por
una contacto sexual, a nivel de la zona genital o regién anal, tanto
masculina como femenina, se presenta una sensacion de calor o
quemazon, escozor y se torna la piel de un color rosado en algunas
ocasiones. Posteriormente aparecen las vesiculas o ampollas llenas de
liquido (bolitas de agua) en el area afectada. Estas lesiones se juntan
formando una gran ampolla que finalmente se rompe y forma una herida o
llaga llamada ulcera genital que es dolorosa. Esta Ulcera se comienza a
curar formandose una costra en su superficie que finalmente desaparece.
Acompafando a estas lesiones, la persona con Herpes Genital puede
presentar leve sensacion de fiebre, dolor y mayor frecuencia para orinar,
relaciones sexuales dolorosas, incontinencia urinaria (se le escapa la orina)
y bultos a nivel de las ingles llamados ganglios inguinales conocido en
algunos lugares como “seca”. Sin embargo la mayoria de las personas con
Herpes Genital pueden no tener signos ni sintomas de la infeccion o

presentar sintomas minimos.
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Esta enfermedad es muy contagiosa, especialmente cuando estan
presentes las ampollas, y no hay cura para ella hasta la fecha, solo hay
tratamiento que reduce el tiempo de la enfermedad y el dolor que aparece.
Se utilizan medicamentos llamados Antivirales cuya funcién es acortar y
prevenir los brotes durante el tiempo que la persona tome los
medicamentos. El tratamiento mas utilizado es el Aciclovir aunque existen
medicamentos mas modernos como el Famciclovir y el Valaciclovir que son
mas faciles de tomar para los pacientes. Para enfermedad diseminada,
Herpes Neonatal y pacientes inmunocomprometidos se debe de usar el

Aciclovir endovenoso.

El uso del preservativo o condén puede reducir el riesgo de contraer herpes
genital, solamente si el area infectada estd protegida. Debido a que es
posible que el condén no pueda cubrir todas las areas infectadas, ni
siquiera el uso correcto y habitual de los condones puede garantizar la

proteccion contra el herpes genital. (40)

La Gonorrea es una ITS causada por una bacteria llamada Neisseria
gonorrhoeae. Esta bacteria se ubica a nivel de la uretra tanto del hombre
como la mujer en donde puede multiplicarse activamente. También se le

puede ubicar a nivel de la boca, la garganta, los ojos y el ano.

La gonorrea se transmite por Via Sexual, de tal manera que las Relaciones
Sexuales vaginal, oral y anal deben ser protegidas para evitar este tipo de
infeccion. Otra forma de transmision es perinatal, es decir de madre a nifio
durante el parto. El tiempo entre el contacto sexual y el inicio de los
sintomas es en promedio de 5 dias pero puede tardar hasta un mes. Los
sintomas en el varén se presentan con la “pus” por el pene, secreciones
amarilla o blanca o verdosa, visualizada principalmente durante la primera
miccién en las mafianas. Puede también presentarse con ardor para orinar.
En algunas ocasiones causa Epididimitis, complicacién de la enfermedad
gue se presenta con dolor a nivel testicular y que si no es tratada puede

llevar incluso a la infertilidad. La prostatitis también puede ser complicacion
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de esta enfermedad. En la mujer a diferencia del varén, puede no presentar
sintomatologia. Muchas veces puede confundirse con sintomas de una
infeccion vaginal o de cistitis. También presentan dolor o ardor al orinar,
aumento del flujo vaginal y hemorragia vaginal entre periodos. Al no
presentar sintomas especificos la mujer con infeccion por gonorrea puede
tener complicaciones graves. Entre las complicaciones se encuentra la
Enfermedad Pélvica Inflamatoria, causante de dolor a nivel pélvico
asociada a fiebre, embarazos ectopicos o fuera de lugar, pudiendo producir
incluso infertilidad. También se encuentra infecciébn a nivel de utero,

trompas de Falopio, cuello uterino y vaginitis.

La obtencion de una muestra, a nivel del cuello uterino en la mujer y de la

uretra en el vardén o a nivel anal, es necesaria para su deteccion.

La resistencia de la bacteria a los antimicrobianos ha aparecido y se ha
expandido tras la puesta en circulacion de cada una de las nuevas clases
de antibidticos contra la gonorrea. Debido a esta resistencia generalizada,
los antibidticos mas antiguos y mas baratos han perdido su eficacia

terapéutica contra la infeccion. (41)

La tricomoniasis (o “tric”) es una ITS muy comun causada por la infeccion
transmitida por el parasito protozoario llamado Trichomonas vaginalis. Una
persona infectada puede transmitirle el parasito a otra durante las
relaciones sexuales. En las mujeres, esta infeccion afecta el aparato
genital (la vulva, la vagina o la uretra) y en los hombres es la parte interna
del pene (uretra). Durante las relaciones sexuales, el parasito por lo general
se transmite del pene a la vagina o de la vagina al pene, pero también se

puede transmitir de una vagina a otra.

Alrededor del 70% de las personas infectadas no presentan signos ni
sintomas. Cuando la tricomoniasis causa sintomas, pueden variar entre
irritacion leve e inflamacion grave. Algunas personas presentan los

sintomas durante los 5 a 28 dias después de haberse infectado, pero otras
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los presentan mucho mas tarde. Los varones con tricomoniasis pueden
sentir picazon o irritacion dentro del pene, ardor después de orinar o
eyacular, o pueden tener alguna secrecion del pene y las mujeres pueden
notar picazon, ardor, enrojecimiento o dolor en los genitales, molestia al
orinar, 0 una secrecion clara con un olor inusual que puede ser
transparente, blanca, amarillenta o verdosa. La tricomoniasis puede
aumentar el riesgo de contraer o propagar otras infecciones de transmision
sexual. Por ejemplo, puede causar inflamacion genital que hace mas facil

infectarse con el virus del VIH o transmitirselo a una pareja sexual.

La tricomoniasis se puede curar con una sola dosis de un antibiotico
recetado (puede ser metronidazol o tinidazol); las personas que hayan sido
tratadas por  tricomoniasis pueden  contraerla  nuevamente.
Aproximadamente 1 de cada 5 personas se infectan otra vez dentro de los
3 meses después del tratamiento. Para evitarlo, asegurese de que todas
sus parejas sexuales también reciban tratamiento y espere para tener
relaciones sexuales nuevamente hasta que todos sus sintomas hayan

desaparecido (alrededor de una semana).

El uso del preservativo en las relaciones sexuales ayuda a reducir el riesgo
de contraer o transmitir la tricomoniasis. Sin embargo, los preservativos no
cubren toda el area y es posible contraer o transmitir esta infeccion. La
Gnica manera segura de prevenir el contagio por tricomoniasis es evitar por

completo las relaciones sexuales. (42)

La Chlamydia Trachomatis es una enfermedad de transmisién sexual
sistémica e invasora y es responsable del 30% de las ITS no virales. La
OMS calcula que a nivel mundial cada afo se producen >106.4 millones de
casos de infecciones por C. trachomatis. Es muy frecuente en mujeres de
edad fértil entre 16 a 35 afios. Dicha enfermedad puede ser asintomatica,
lo que facilita su transmisién. Su agente etioldgico es un protozoo llamado
Trichomonas vaginalis, transmitido casi siempre por contacto sexual. Se ha

observado que 80 a 90% de las mujeres y >50% de los varones con
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infecciones de genitales por C. trachomatis no muestran sintomas, en tanto
que otros tienen sintomas muy leves como la uretritis, epididimitis,
cervicitis, salpingitis y  proctitis, estos sintomas suelen aparecer

aproximadamente de 2 a 6 semanas después de una exposicion.

La linfogranulomatosis venérea se trata con doxiciclina (100mg VOc/12
h) o eritromicina base (500mg VO c¢/6h) por al menos tres

semanas. (38)

El Virus del papiloma humano (VPH), es una infeccién 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; la apariencia fisica de las
verrugas varia de acuerdo a su ubicacion anatomica y pueden ser desde
papulas suaves en la vulva, hasta placas elevadas, queratéticas y
pigmentadas en el pene. 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 rectoy su transmision se da por medio de relaciones
sexuales, sexo oral y existe la posibilidad de que se transmita al tocar los
genitales de la pareja. La prueba del Papanicolaou es la “herramienta
primaria de deteccién 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’.

Muchas lesiones muestran resolucion espontanea. El tratamiento actual no
es totalmente eficaz y algunos farmacos causan efectos secundarios. El
tratamiento administrado por el personal asistencial incluye crioterapia,
ablacion quirdrgica; interferén intralesional o cirugia con laser. El
tratamiento por el propio paciente incluye la aplicacion de podofilox
(solucién al 0.05% o gel o crema al 0.15% dos veces al dia por tres dias;
el tratamiento anterior se repite incluso cuatro veces, con un lapso de cuatro

dias entre uno y otro tratamiento); imiquimod (crema al 5% o al 3.75%
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aplicada tres veces/semana incluso por 16 semanas); y sinecatequinas
(unguiento al 15% aplicado cada 8h hasta por 4 meses). (34)

La infeccion por el Virus de Inmuno Deficiencia Humana (VIH) por ser una
ITS asintomatica es desapercibida en mas de la mitad de los casos,
seguida de un periodo de latencia clinica de varios afios 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); su
diagnéstico depende de la posibilidad de demostrar la presencia de
anticuerpos contra el VIH, la detecciéon del VIH o de uno de sus
componentes; este diagnéstico se establece sobre la base de la evaluacién
médica de las manifestaciones clinicas, factores de riesgo, evidencia
serologica, estudio de los linfocitos y evaluacion virgsica. Las pruebas
serolégicas como la de ELISA (Enzyme-Linked InmunSorbent Assay) ; si el
resultado es positivo, se vuelve analizar por duplicado; si al menos dos de
estos tres resultados son reactivos, la muestra debe ser analizada por una

prueba suplementaria o confirmatoria, tipo Western Blot .

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. En la fase asintomética,
el periodo de esta fase sin sintomas es variado, y puede durar varios afios
(en promedio 5 a 8 afios), 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.
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La 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 duracion) en esta fase la persona requiere de
atencién 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 y en ultima fase tenemos el 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.

La infeccion se puede adquirir por transmision materno-fetal y perinatal,
incluida la leche materna, por transfusiones de sangre o 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 proporcién 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. Persistird una infeccion latente y posiblemente un bajo
nivel de replicacion viral. Erradicar la infecciébn no parece posible y no

constituye un objetivo en el momento actual.

Entre las complicaciones estan los dafios a érganos sexuales femeninos y
masculinos, esterilidad, dafios al cerebro y los diferentes érganos, infeccion
en el feto causado por aborto espontaneo, problemas en el embarazo e

incluso la muerte. (43)

Las complicaciones derivadas de las infecciones de transmision sexual

suelen ser graves y muy severas para la salud reproductiva y amenazar la

42



vida. Estas incluyen, enfermedad pélvica inflamatoria, infertilidad (en
mujeres y hombres), embarazo ectopico, y resultados adversos en el
embarazo, a saber: aborto espontaneo, muerte fetal, parto prematuro e
infeccion congénita. Las ITS también aumentan el riesgo de transmision del
VIH, la mayoria afectan tanto a hombres como a mujeres, aunque las
consecuencias en las mujeres son mas comunes y mas graves que en los
hombres. De hecho, las ITS y sus complicaciones figuran entre las causas
mas importantes de enfermedad y muerte en mujeres que habitan las
regiones pobres del mundo. Se estima que solamente las complicaciones
infecciosas del embarazo (infecciones postaborto y postparto) causan
alrededor de un tercio de las 500.000 muertes maternas que se producen
por afio. La mayoria de esta carga de enfermedad evitable esta

concentrada en las poblaciones de bajos recursos.

En las mujeres, la infertilidad suele ser producto de la enfermedad pélvica
inflamatoria no tratada; y en los hombres, se desarrolla después de la
epididimitis y cicatrizacion uretral. En realidad, las complicaciones de las
ITS son las causas de infertilidad prevenibles mas importantes en zonas
donde la imposibilidad de procrear es muy comun. El aborto espontaneo
recurrente y la muerte fetal intrauterina, a menudo consecuencias de una

ITS como la sifilis.

La infeccion del tracto genital superior puede desarrollarse en cualquier
momento, pero las mujeres son mas vulnerables inmediatamente después
del parto o aborto. Las complicaciones infecciosas del aborto y la infeccion
postparto son causas principales de mortalidad materna.

Otras ITS también pueden tener consecuencias graves o fatales. Algunos
tipos de papilomavirus humano incrementan en gran medida el riesgo de
cancer cervical, una de las causas principales de muerte por cancer en las
mujeres. El SIDA es consecuencia de la infeccion por el VIH, se adquiere y

se transmite con mayor facilidad en presencia de otras ITS. (44)
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Las medidas de prevencion encaminadas a impedir la propagacion de ITS
deben elaborarse teniendo en cuenta la fisiologia humana, las modalidades
de comportamiento humano, las influencias socioculturales, las unidades y
los valores familiares, el suministro de vivienda para reducir al minimo la
perturbacion de la vida familiar, el empleo, la educacion, la religion, la
cultura, la edad, el sexo, etc., son factores que deben tenerse en cuenta en

todo momento.

La Prevencion primaria estda encaminada en actividades en impedir la
infeccion y la enfermedad. Ello puede realizarse promoviendo: Un
comportamiento sexual mas seguro, el uso de preservativos en las
relaciones sexuales con penetracion. La prestacion de asistencia clinica
para las ETS brinda importantes posibilidades de prevencion primaria, al
ofrecer educacion, tratamiento y medios de curacion eficaces a las
personas que, por definicién, corren un mayor riesgo de infeccion y de

transmision de esta ultima.

En la mayoria de los paises el programa nacional del SIDA esta elaborando
estrategias de prevencién y ya esta aplicando medidas de intervencion. Es
importante que las personas comprendan educacién con respecto a las
ITS. De ello emanaran, probablemente, beneficios mutuos; por ejemplo, la
educacién con respecto a posibles complicaciones, como la esterilidad,
puede ser un medio de persuasién que lleve a reducir la actividad que

provoca riesgos de contagio.

La prevencion secundaria comprende el suministro de tratamiento y
asistencia a personas infectadas y afectadas. Las actividades respectivas
deben comprender: La promocion de un comportamiento encaminado a
procurarse asistencia sanitaria vinculada no sélo con los sintomas de ITS,
sino también con el aumento del riesgo de contagio, la prestacion de
servicios clinicos accesibles, aceptables y eficaces, y que ofrezcan
diagnostico y un tratamiento eficaz de pacientes sintomaticos vy

asintomaticos y sus comparieros sexuales, servicios de apoyo y consejeria.
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El suministro de servicios de asistencia accesibles, aceptables y eficaces
constituye una pieza fundamental de todo programa de control de las ITS.
(45)

La forma de trasmision mas comun de las ITS es la sexual, los principales
organos expuestos a contagio son la boca, los 6rganos genitales y el ano
por el motivo que dichas estructuras poseen condiciones ideales como la
humedad y calor las cuales contribuyen a la adquisicién y transmision de la

infeccion.

Durante toda relacion sexual se producen lesiones las cuales en su mayoria
son microscoépicas por lo tanto no producen sangrado, pero si se ocasiona
una pérdida de la integridad de la piel y mucosas de los érganos genitales,
permitiria el ingreso de microorganismos patégenos provocando asi una
ITS.

La vagina presenta una serie de caracteristicas tales como su extension y
su capacidad virtual por tal motivo retiene por mas tiempo las secreciones,
por lo cual es mas propensa al contagio de una infeccién de transmision
sexual. Es por ese motivo que es mas facil que el hombre contagie una ITS
a la mujer que la mujer al hombre. Dentro de la via de transmisién sexual
también encontramos las relaciones anales las cuales se caracterizan por
ser las mas delicadas, fragilesy de alto riesgo debido a que el recto es una
cavidad el cual no posee lubricacion propia por tal motivo va estar expuesto
a rozaduras y lesiones que hacen perder su integridad y de esa forma va
ser una puerta de entrada muy facil por parte de los microrganismos

patégenos causantes de una infeccion sexual.

La transmisién de la infeccidon de la madre a su hijo (Transmision Vertical)
puede ocurrir in Gtero (congénita), en el momento o alrededor del momento
del parto (perinatal) o posteriormente (posnatal) como puede ocurrir en la

transmision de microorganismos mediante lactancia materna. (34)
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Toda persona sexualmente activa esta en riesgo de exponerse, en cierto
grado, a una infeccion de transmision sexual. Los factores que pueden
aumentar ese riesgo incluyen: tener relaciones sexuales sin proteccion
dado que la penetracion vaginal o anal por una pareja infectada que no
usa un preservativo aumenta significativamente el riesgo de adquirir una
ITS, el uso incorrecto o irregular de preservativos también puede aumentar
tu riesgo. El sexo oral puede ser menos riesgoso, pero aun asi las
infecciones se pueden transmitir sin el uso de un preservativo de latex o un
protector bucal. Los protectores bucales (piezas delgadas, cuadradas, de
goma, fabricadas con latex o silicona) evitan el contacto piel con piel; tener
relaciones sexuales con varias parejas siendo el riesgo mayor cuando
tienes relaciones sexuales con mas cantidad de personas; el tener
antecedentes de ITS aumenta la probabilidad de padecer otra; cualquier
persona forzada a tener una relacion sexual o actividad sexual, afrontar una
violacién o agresion puede ser muy dificil pero es importante hacer una
consulta tan pronto como sea posible. Se ofrece analisis de deteccion,
tratamiento, y apoyo emocional; el abuso de alcohol o el uso de drogas
puede inhibir el sentido comdn y predisponer a tener comportamientos
riesgosos; la inyeccion de drogas al momento de compartir agujas propaga
muchas infecciones graves, entre ellas, el VIH, la Hepatitis B y la

Hepatitis C.

Existen varias formas de evitar o reducir el riesgo de contraer infecciones
de transmision sexual siendo la abstinencia la forma mas eficaz; la fidelidad
es otra forma confiable de evitar las infecciones, tener una relacion
mutuamente mondgama a largo plazo con una pareja que no esté
infectada; Esperar y verificarla significa evitar las relaciones sexuales
vaginales y anales con parejas nuevas hasta que ambos se hayan realizado
examenes para detectar ITS; la vacunacion con anticipacion, antes de la
exposicion sexual, también es eficaz para prevenir ciertos tipos de
infecciones de transmision sexual. Hay vacunas disponibles para prevenir

el virus del papiloma humano (VPH), la hepatitis A y la hepatitis B. Los
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Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC)
recomiendan la vacuna contra el VPH en nifias y nifios de 11y 12 afios. Si
no estan totalmente vacunados a los 11 y 12 afios, los CDC recomiendan
qgue las nifias y mujeres de hasta 26 afios y los nifios y hombres de hasta
26 afos reciban la vacuna. En general, la vacuna contra la hepatitis B se
administra a recién nacidos, y la vacuna contra la hepatitis A se recomienda
para los nifios de 1 afio. Las dos vacunas se recomiendan para personas
gue no estén inmunizadas contra estas enfermedades y para aquellos que
corran un mayor riesgo de infeccion, como los hombres que tienen sexo
con hombres y aquellos que consumen drogas intravenosas; Usar
preservativos y protectores bucales siempre y correctamente durante una
relacion sexual ya sean orales, vaginales o anales, si bien los preservativos
reducen el riesgo de exposiciébn a la mayoria de las infecciones de
transmision sexual, proporcionan un menor grado de proteccion para las
infecciones de transmision sexual relacionadas con las Ulceras genitales
expuestas, como el virus del papiloma humano (VPH) o herpes. Ademas,
los métodos anticonceptivos que no son de barrera, como los
anticonceptivos orales o los dispositivos intrauterinos, no protegen contra
las infecciones de transmision sexual; la influencia de alcohol o drogas,

aumenta la probabilidad de riesgos sexuales. (46)

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo
humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta,
entre los 10 y los 19 afios. Se trata de una de las etapas de transicion mas
importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo
acelerado de crecimiento y de cambios. Esta fase de crecimiento y
desarrollo viene condicionada por diversos procesos biolégicos. El

comienzo de la pubertad marca el pasaje de la nifiez a la adolescencia.

Los determinantes biologicos de la adolescencia son practicamente
universales; en cambio, la duracion y las caracteristicas propias de este

periodo pueden variar a lo largo del tiempo, entre unas culturas y otras, y
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dependiendo de los contextos socioecondmicos. Asi, se han registrado
durante el pasado siglo muchos cambios en relacién con esta etapa vital,
en particular el inicio mas temprano de la pubertad, la postergacion de la
edad del matrimonio, la urbanizacion , la mundializacion de la comunicacion
y la evolucion de las actitudes y practicas sexuales. La adolescencia es un
periodo de preparacion para la edad adulta durante el cual se producen
varias experiencias de desarrollo de suma importancia. Mas alla de la
maduracion fisica y sexual, esas experiencias incluyen la transicion hacia
la independencia social y econdmica, el desarrollo de la identidad, la
adquisicién de las aptitudes necesarias para establecer relaciones de
adulto y asumir funciones adultas y la capacidad de razonamiento
abstracto. Aungue la adolescencia es sindbnimo de crecimiento excepcional
y gran potencial, constituye también una etapa de riesgos considerables,

durante la cual el contexto social puede tener una influencia determinante.

Muchos adolescentes se ven sometidos a presiones para consumir alcohol,
tabaco u otras drogas y para empezar a tener relaciones sexuales, y ello a
edades cada vez méas tempranas, lo que entrafia para ellos un elevado
riesgo de traumatismos, tanto intencionados como accidentales,
embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual (ITS), entre

ellas el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

Muchos de ellos también experimentan diversos problemas de adaptacion
y de salud mental. Los patrones de conducta que se establecen durante
este proceso, como el consumo o no consumo de drogas o la asuncion de
riesgos o de medidas de proteccién en relacion con las practicas sexuales,
pueden tener efectos positivos 0 negativos duraderos en la salud y el
bienestar futuros del individuo. De todo ello se deduce que este proceso
representa para los adultos una oportunidad Unica para influir en los

jovenes. (47)
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2.3. Basetebrica

El presente trabajo se apoya en los paradigmas de la Dra. Enf. Nola Pender
“Promocion de la Salud” afo 1999. Esta teoria identifica que los factores
cognitivos-perceptivos del individuo son modificados por las caracteristicas
situacionales, personales e interpersonales y que se traducen en la
participacion de conductas que favorecen la salud tales como: el efecto
relacionado con la actividad, la adopcién de un plan de accién y la demanda

y preferencias concurrentes inmediatas.

El modelo se basa en la educacion de las personas sobre como cuidarse y
llevar una vida saludable. “hay que promover la vida saludable 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”

Los factores perceptivos cognitivos en esta teoria son definidos como
“‘mecanismos primarios de motivacion” de las actividades de promocién de
la salud; estos factores son: la importancia de la salud donde las personas
que tienen una alta valoracion de la salud es mas probable que intenten
promover la propia; el control percibido de la salud es la percepcién de la
persona en la capacidad propia para influir en su salud; la autoeficacia
percibida; la definicién de la salud, cada persona define el significado de la
salud, que puede ir desde la ausencia de la enfermedad hasta un maximo
nivel de bienestar; el estado de salud percibido; los beneficios percibidos
de la conducta y los obstaculos percibidos para las conductas que

favorecen la salud.

Otros factores modificantes como la edad, el sexo, la educacion, el nivel de
ingresos, los modelos familiares de conductas de promocion de la salud
también intervienen en la determinacién de las conductas de salud en las

personas.
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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 modelo, cada individuo se expresa de forma Unica y personal
por medio de sus esquemas de factores cognitivo-perceptivos y factores

modificantes.

La Dra. Enf. Perder ha indicado que la promocion de la salud es un objetivo
para el siglo XXI, como la prevencion de la enfermedad fue una meta para
la ciencia del siglo XX. ElI modelo influye en la intervencion de los
profesionales en Enfermeria, mediante la  prestacion de servicios

favoreciendo la salud en personas de todas las edades. (48)

Hemos decidido tomar como base epistémica a la Teérica Nola Pender ya
gue ella nos habla del sistema preventivo-promocional el cual se ajusta a
nuestro trabajo de investigacién ya que a un futuro, servird de base para
brindar orientacion y ensefianza sobre aspectos deficientes identificados
en la investigacion, donde la enfermera especificamente serd encargada
de apoyar y orientar al adolescente, para que sea capaz de realizar su
correcto autocuidado mediante la educacion.

2.4. Definicidn de términos béasicos

Disuria: es el dolor o la molestia al orinar, generalmente en forma de una
sensaciéon de ardor intenso. Algunos trastornos causan un dolor fuerte
sobre la vejiga o el periné. La disuria es un sintoma muy comun en las
mujeres, pero puede aparecer en los hombres y presentarse a cualquier
edad.
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VIH: El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un lentivirus (un
subgrupo de los retrovirus) que causa la infeccion por VIH y con el tiempo

el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida).

Polaquiuria: La polaquiuria es un signo urinario, componente del sindrome
miccional, caracterizado por el aumento del nimero de micciones
(frecuencia miccional) durante el dia, que suelen ser de escasa cantidad y
que refleja una irritacion o inflamaciébn del tracto urinario. Suele
acompafarse de nicturia y de otros sintomas del sindrome miccional
como tenesmo vesical y disuria. Se habla de polaquiuria nocturna cuando
el aumento anormal del nimero de micciones se produce exclusivamente

por la noche.

Aborto: El aborto (del latin abortus) es la interrupcion y finalizacion
prematura del embarazo de forma natural o voluntaria. Se diferencia
del parto prematuro o pretérmino, pues en este Ultimo sobrevive el feto. En
un sentido mas amplio, puede referirse al fracaso por interrupcion o

malogramiento de cualquier proceso o actividad.

Leucorrea: Secrecion vaginal blanca normalmente, la secrecion de la
vagina presenta variaciones regularen en la cantidad y consistencia durante
el ciclo menstrual .Una secrecion irritante, pruriginosa, abundante, de mal
olor, de color Verde o amarillo puede indicar infeccién vaginal o uterina u

otros procesos patoldgicos de origen ginecoldgico.
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CAPITULO Il

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1. Definicién de las variables
Variable (1):

Nivel de Conocimiento sobre las Infecciones de Transmision Sexual:
Conocimiento sobre las Infecciones de Transmision Sexual: Se entiende
como el conjunto de informacién almacenada mediante el aprendizaje

brindado por personal capacitado sobre dicho tema.

Variables intervinientes (2):
Sexo: Condicion organica masculina o femenina

Religion: Parte de la actividad humana consistente en creencias y

practicas acerca de lo considerado como divino o sagrado.
Zona de residencia: Lugar donde vive en la actualidad la persona

Tiene relaciones sexuales: conjunto de comportamientos que realizan al

menos dos personas con el objetivo de dar o recibir placer sexual.
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3.2. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL MEDICION
Nivel de Conocimiento sobre las Concepto
- . Tipos
Conocimiento sobre | Infecciones de Sintomatologia
las Infecciones de Transmision Sexual: Se Aspectos generales Complicaciones Alto:12 -15
., . . Prevencion
Transmisién Sexual | entiende como el conjunto L,
Formas de trasmision
de informacién
almacenada mediante el Uso de alcohol y drogas
aprendizaje brindado por . Conductas de riego Medio: 9 -11
Factores de riesgo
personal capacitado sobre Abstinencia
dicho tema. . : Sexo seguro
Medidas preventivas Uso del preservativo
Evitar la promiscuidad
Bajo: 0-8

3.3. Hipoétesis general e hipoétesis especificas

No existe hipotesis por ser una investigacion de tipo descriptiva simple.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo descriptiva y aplicativa porque dio
aportes estadisticos y generara algunos aportes al analisis tedrico, de
enfoque cuantitativo porque permite describir la variable de estudio, permite
dar un aporte cientifico sobre un hecho y es real; es de nivel descriptivo
pues se verd como se manifiesta determinados fendmenos y mediré
diversas dimensiones que abarca la variable: infeccion de transmision
sexual; es de corte transversal ya que es una sola observacién, donde se
aplicé un cuestionario que permitio estudiar la variable en simultdneo en un
momento dado; y es de tiempo prospectivo porque se registrd la

informacion segun como ocurrian los fenébmenos.

4.2. Disefio de investigacion

El disefio de investigacion es no experimental, descriptivo simple.

M = O

Donde:
M: Adolescentes del 5° de secundaria.

O: Nivel de conocimiento sobre las Infecciones de Transmision Sexual

4.3. Poblacién y muestra
4.3.1. Poblacién
La poblacién de estudio estuvo constituida por 101 adolescentes de
la Institucién Educativa Mater Admirabilis, quienes cursan el 5° grado de
educacion secundaria de la modalidad de la educacion béasica regular.
4.3.2. muestra
El tamafio de la muestra se hallé aplicando la formula para poblaciones

finitas, estableciendo un nivel de confianza del 95% y un error relativo de
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5%, obteniéndose como muestra (n) a 80 adolescentes de la Institucion
Educativa Mater Admirabilis.
La muestra se hallo con la siguiente formula estadistica
N. p. .22
E? (N-1) + z? p.q

Donde:

N: 101 adolescentes de la Institucion Educativa Mater Admirabilis.
Z: nivel de confianza= 1.96

p: area bajo la curva normal = 0.5

g: area complementaria = 0.5

E: Error muestral = 0.05

Remplazando la férmula:
n= 101. (0.5). (0.5). (1.96)?
(0.05)? (101 -1) + (1.96)? (0.5). (0.5)
101. (0.25). (3.8416)
0.0025 (100) + (3.8416) (0.25)
97.0004

0.25 + 0.9604

97.0004

1.2104
n= 80
Criterios de inclusion:

Alumnos del 5° de secundaria matriculados en el afio académico 2018 con
asistencia regular y ademas aquellos que den su consentimiento informado

para participar en el estudio.
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Criterios de exclusion:

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

deseen patrticipar en el estudio

4.4. Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.4.1. Técnica:
Se aplicé una encuesta para identificar el nivel de conocimiento en los
adolescentes del 5° de secundaria sobre las Infecciones de Transmision
Sexual.
4.4.2. Instrumento:

Como instrumento se aplicé el cuestionario que es un método para obtener
respuestas sobre el problema en estudio, la ventaja que nos brinda es que
se puede aplicar a un mayor numero de personas en un periodo bastante
breve para obtener la informacion y su facilidad para obtener, cuantificar,
analizar e interpretar los datos. A cada adolescente, después de revisar que
cumpla con los criterios establecidos para la participacion en el estudio.
Este cuestionario se le daré con un tiempo establecido de 40 minutos para
su llenado, en la ocasién que los estudiantes del 5° de secundaria no
Logren comprender algunas preguntas, se aclararen las posibles dudas
durante el llenado de la misma.
El cuestionario es de caracter confidencial para el encuestado y consta de
15 preguntas con alternativas multiples, el cual consté de las siguientes
partes:

Parte |: Presentacion del cuestionario.

Parte lI: instrucciones.

Parte Ill: Datos generales.

Parte IV: items a responder relacionados con el problema de

estudio.
Este instrumento estd dividido en aspectos generales, formas de

transmision sexual, factores de riesgo y medidas preventivas sobre las
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Infecciones de Trasmision sexual, donde a cada respuesta se le asigné el
siguiente puntaje:

Respuesta correcta: 1 punto.

Respuesta incorrecta: 0 puntos.

Obteniéndose asi:

Puntaje maximo: 15 puntos.

Puntaje minimo: O puntos.
El instrumento identifico el nivel de conocimiento de los adolescentes del
5° de secundaria sobre las Infecciones de Transmision sexual como alto,
medio y bajo, mediante un equivalente a la escala de medicién vigesimal (O
- 15) pts., donde:

Nivel de conocimiento ALTO: es cuando se califica una

puntuacion de 12-15 puntos

Nivel de conocimientos MEDIO: es cuando se califica una

puntuacion de 9-11 puntos

Nivel de conocimientos BAJO: se califica una puntuacion de 0 —

8 puntos
Para que el instrumento sea validado se sometid a juicio de expertos, para
lo cual| se conté con la respuesta de 6 jueces los cuales el 97.33% de las
respuestas de los jueces concuerdan. Y fueron sometidas a validacion por
medio de la Prueba Binomial donde se obtuvo como resultado un valor de
significancia, donde p < 0.04 indicando que el instrumento es valido para
determinar el nivel de conocimiento de los adolescentes del 5° de
secundaria sobre las Infecciones de Transmisién Sexual de la Institucion

Educativa Mater Admirabilis, ya que p<0.05.

4.5. Procedimiento de recoleccién de datos
Se llevd a cabo la presente investigacion realizando un tramite
administrativo mediante una solicitud dirigida al Director de la Institucion
Educativa Mater Admirabilis, a fin de obtener el permiso correspondiente

para la aplicacion del instrumento cuya duracién fue de 40 minutos. La
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recoleccion de datos se realiz6 segun nuestra disposicion de horarios, en
donde los alumnos autorizaron su participacion firmando asi un

consentimiento informado previo al cuestionario.

4.6. Procedimiento estadistico y analisis de datos
Una vez recolectado los datos, utilizando la estadistica descriptiva, se
procede a codificar los instrumentos de recoleccion de datos (cuestionario),
Luego se elabor6 el libro de codigos del instrumento de recoleccion de
datos, en el programa de Excel 2013, seguido se construyé la matriz de
datos para ingresar las respuestas codificadas de cada unidad de analisis
de la muestra, luego se hizo el andlisis de los datos (resultados), de acuerdo
a los objetivos de la investigacion y finalmente se elaboré la presentacion
de datos para determinar el nivel de conocimiento en los adolescentes
sobre las infecciones de Transmision Sexual, se hizo una descripcion de

dichos datos en una tabla estadistica.
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CAPITULO V
RESULTADOS

CUADRO N° 5.1.- Nivel de Conocimiento de los Adolescentes del 5° de

Secundaria sobre las ITS en la |.E. Mater Admirabilis. Lambayeque, 2018.

Fuente: Cuestionario aplicado a los adolescentes de la Institucion

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
LOS ADOLESCENTES DEL 5° [ N° PORCENTAJE | ACUM. %
DE SEC. SOBRE LAS ITS %

Bajo 9 11.25 11.25
Medio 38 4750 58.75
Alto 33 41.25 100.00
Total 80 100.00

Educativa Mater Admirabilis, Lambayeque-2018.

GRAFICO N° 5.1.- Nivel de Conocimiento de los Adolescentes del 5° de

Secundaria sobre las ITS en la I.LE. Mater Admirabilis. Lambayeque, 2018.
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Los resultados del estudio fueron los siguiente: el 11.25% (9) de los

adolescentes tienen un nivel de conocimiento bajo sobre las Infecciones de
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Transmisién Sexual, el 47.50%(38) de los adolescentes tienen un nivel de

conocimiento medio y el 41.25% (33) de los adolescente tiene un nivel alto.

CUADRO NF° 5.2.- Nivel de Conocimiento de los Adolescentes del 5° de

Secundaria sobre los Aspectos Generales de las ITS en la I.LE. Mater

Admirabilis. Lambayeque, 2018.

Fuente: Cuestionario aplicado a los adolescentes de la Institucion
Educativa Mater Admirabilis, Lambayeque-2018.

Grafico N° 5.2.- Nivel de Conocimiento de los Adolescentes del 5° de
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Secundaria sobre los Aspectos Generales de las ITS en la I.LE. Mater

Admirabilis. Lambayeque, 2018.

Los resultados del estudio fueron los siguiente: Con respecto al Nivel

de Conocimiento de los Adolescentes del 5° de Secundaria sobre los

Aspectos Generales de las Infecciones de Transmision Sexual, la gran

mayoria de los adolescentes encuestados 60% (48) presentaron un nivel
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medio, seguido de un 37.50% (30) con un nivel alto y solo un minimo
porcentaje 2.50% (2) de los adolescentes presentaron un nivel bajo.

CUADRO N° 5.3.- Nivel de Conocimiento de los Adolescentes del 5° de
Secundaria sobre las Medidas Preventivas contra las ITS en la |I.E. Mater

Admirabilis. Lambayeque, 2018.

Fuente: Cuestionario aplicado a los adolescentes de la Institucion
Educativa Mater Admirabilis, Lambayeque-2018.

Grafico N° 5.3.- Nivel de Conocimiento de los Adolescentes del 5° de
Secundaria sobre las Medidas Preventivas contra las ITS en la |.E. Mater

Admirabilis. Lambayeque, 2018.
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Los resultados del estudio fueron los siguiente: del 100% (80) de los
adolescentes, el 6.25v0 \0) tienen un nivel de conocimiento bajo acerca de
las medidas preventivas contra las ITS, el 46.48%(37) tienen un nivel de
conocimiento medio y el 48.10% (38) de los adolescentes tiene un nivel de

conocimiento alto.
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CUADRO N° 5.4.- Nivel de Conocimiento de los Adolescentes del 5° de
Secundaria sobre los Factores de Riesgo de las ITS en la I.LE. Mater
Admirabilis. Lambayeque, 2018.

Fuente: Cuestionario aplicado a los adolescentes de la Institucion
Educativa Mater Admirabilis, Lambayeque-2018.

Grafico N° 5.4.- Nivel de Conocimiento de los Adolescentes del 5° de
Secundaria sobre los Factores de Riesgo de las ITS en la I.LE. Mater

Admirabilis. Lambayeque, 2018.
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Los resultados del estudio fueron los siguientes: Del grupo de los
adolescentes encuestados, el 58.75% (47) tienen un nivel de conocimiento
alto sobre los factores de riesgo de las infecciones de transmisién sexual,
el 35% (28) de los adolescente tiene un nivel medio y 6.25% (5) de los
adolescentes tiene un nivel de conocimiento bajo.
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CUADRO N° 5.5.- Nivel de Conocimiento de los Adolescentes del 5° de
I.E. Mater Admirabilis.

Secundaria sobre las ITS segun Sexo en la

Lambayeque, 2018.

Fuente: Cuestionario aplicado a los adolescentes de la Institucion

Educativa Mater Admirabilis, Lambayeque-2018.

Grafico N° 5.5.- Nivel de Conocimiento de los Adolescentes del 5° de
I.E. Mater Admirabilis.

Secundaria sobre las ITS segun Sexo en la

NIVEL DE CONOCI %25 O SEXO

DE LOS ADOLESCENTES | MASCULINO | FEMENINO TOTAL
DEL 5° DE SEC. SOBRE o 5 5 T
LAS ITS SEGUN SEXO N % N o N" %
Bajo 7 875 |2 25 |9 |11.25
Medio 21 [26.25 |17 21.25 |38 | 475
Alto 17 |21.25 [16 20 |33 [41.25
Total 45 |56.25 |35 43.75 [80 | 100

Lambayeque, 2018.
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Los resultados del estudio fueron los siguientes: Del total de
adolescentes encuestados, con nivel medio de conocimientos sobre ITS
47.5%(38), el 21.25%(17) de sexo femenino y un 26.25%(25) sexo
masculino; el 11.25%(9) presentan un nivel bajo de conocimientos de los
cuales el 2.5%(2) representa al sexo femenino y el 8.75%(7) corresponde
al sexo masculino y un 41.25%(33) de los adolescentes que presentan un
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nivel alto de conocimientos predomino el sexo masculino con el 21.25%(17)
y frente al 20%(16) del sexo femenino.

CUADRO NF° 5.6.- Nivel de Conocimiento de los Adolescentes del 5° de

Secundaria sobre las ITS
Admirabilis. Lambayeque, 2018.

Fuente: Cuestionario aplicado a los adolescentes de la Institucion
Educativa Mater Admirabilis, Lambayeque-2018.

Chi2 (2)= 8.7175

Pr=0.013

segun actividad sexual en la I.LE. Mater

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE

ACTIVIDAD SEXUAL

LOS ADOLESCENTES DEL 5° NO Sl TOTAL
DE SEC. SOBRE LAS ITS N° % N° % N° %
SEGUN ACTIVIDAD SEXUAL

Bajo 5 6.25 4 5 9 11.25
Medio 20 25 18 225 |38 |475
Alto 28 35 5 6.25 |33 |41.25
Total 53 66.25 | 27 33.75 |80 |100
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Grafico N° 5.6.- Nivel de Conocimiento de los Adolescentes del 5° de
Secundaria sobre las Medidas Preventivas contra las ITS segun actividad

sexual en la I.LE. Mater Admirabilis. Lambayeque, 2018.
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Los resultados del estudio fueron los siguientes: Con respecto al nivel
de Conocimiento de los Adolescentes sobre las ITS segun actividad sexual,
el 33.75% son sexualmente activos de ellos un 5%(4) presentan un nivel
bajo, seguido con un 6.25% (5) presenta un nivel alto de conocimientos,
siendo asi el nivel medio con un mayor porcentaje 22.5%(18). El
66.25%(53), no son activos sexualmente y de este porcentaje la mayoria
35%(28) presenta un nivel alto de conocimientos. Se encontré asociacion
estadistica entre el nivel de conocimientos sobre ITS y la actividad sexual
(p<0.05).
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CUADRO NF° 5.7.- Nivel de Conocimiento de los Adolescentes del 5° de
Secundaria sobre las ITS con la edad de Inicio de relaciéon sexual en la I|.E.

Mater Admirabilis. Lambayeque, 2018.

NIVEL DE Edad de inicio

o oo ESceTEs |Sin 13 14 15 [16 total
DEL 5° DE SEC. relacion

SOBRE LAS ITS sexual

SEGUN INICIO DE N® | % N 1% N° % IN® 1%\ N° % ) N° %
RELACION SEXUAL

Bajo 5 (625 |0 |0 0 |0 2 25 25 |9 f125
Medio 20 | 25 2 |25 |7 B75 |4 |5 6.25 |38 | 475
Alto 28 35 0 0 2 2.5 0 0 3.75 33 41.25
Total 53 66.25 2 2.5 9 [11.25 6 75 |10 12.5 80 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los adolescentes de la Institucion
Educativa Mater Admirabilis, Lambayeque-2018.

Chi? (8)= 15.2326

Pr=0.055

Grafico N° 5.7.- Nivel de Conocimiento de los Adolescentes del 5° de

Secundaria sobre las ITS con la edad de Inicio de relacion sexual en la |.E.

Mater Admirabilis. Lambayeque, 2018.
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Los resultados del estudio fueron los siguientes: La gran mayoria
12.5%(10) iniciaron su relacién sexual a los 16 afios de este grupo el
6.25%(5) presenta un nivel medio de conocimientos, 3.75%(3) con un nivel
alto y solo un 2.5%(2) presenta un nivel bajo; el 11.25% iniciaron su
relacion a los 14 afios de este porcentaje el 8.75% presenta un nivel medio
de conocimientos. No se encontré asociacion estadistica entre el nivel de

conocimientos sobre ITS y la edad de inicio de la relacién sexual (p>0.05).

CUADRO N° 5.8.- Nivel de Conocimiento de los Adolescentes del 5° de
Secundaria sobre las ITS si el adolescente tiene pareja sexual en la I.E.
Mater Admirabilis. Lambayeque, 2018.

Fuente: Cuestionario aplicado a los adolescentes de la Institucion
Educativa Mater Admirabilis, Lambayeque-2018.

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS Pareja actualmente
ADOLESCENTES DEL 5° DE SEC. SOBRE No Si Total
LAS ITS SEGUN SI EL ADOLESCENTE [~ 5 5
TIENE PAREJA SEXUAL N % N & N %
Bajo 5 6.25 |4 5 9 11.25
Medio 23 |28.75 |15 |18.75 |38 |475
Alto 29 |36.25 |4 5 33 41.25
Total 57 |71.25 |23 |28.75 |80 |100
Chi2 (2)=7.6701 Pr=0.022
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Grafico N° 5.8.- Nivel de Conocimiento de los Adolescentes del 5° de
Secundaria sobre las ITS si el adolescente tiene pareja sexual en la I.E.
Mater Admirabilis. Lambayeque, 2018.
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Los resultados del estudio fueron los siguientes: El 28.75% (23) del

total de adolescentes encuestados tienen pareja actualmente, de este
grupo el 18.75% (15) presenta un nivel medio de conocimientos sobre ITS,
un 5%(4) presenta un nivel bajo, el mismo porcentaje se dio los
adolescentes que presentan un nivel alto; de los adolescentes que no
tienen pareja actualmente la mayoria presentaron un nivel alto de
conocimientos 36.25% (29) y solo un minimo porcentaje6.25% (5)
presentaron un nivel bajo de conocimientos sobre ITS. Se encontrd
asociacion estadistica entre el nivel de conocimientos sobre ITS y la

actividad sexual (p<0.05).
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CUADRO NF° 5.9.- Nivel de Conocimiento de los Adolescentes del 5° de

Secundaria sobre las ITS segun zona de residencia en la I.LE. Mater

Admirabilis. Lambayeque, 2018.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

zona de residencia

DE LOS ADOLESCENTES Zona Zona Zona Total

DEL 5° DE SEC. SOBRE LAS urbana rural urbano

ITS SEGUN ZONA DE marginal

RESIDENCIA N° % N° | % | N° % |[N°| %

Bajo 9 11.25 |0 0 0 0 9 [11.25
Medio 32 40 4 5 2 2.5 38 | 47.5
Alto 28 35 1 1.25 | 4 5 33 41.25
Total 69 86,25 | 5 6.25 | 6 7.5 80 | 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los adolescentes de

Educativa Mater Admirabilis, Lambayeque-2018.

Chi2 (4)= 4.3130

la Institucion

Pr=0.365

Grafico N° 5.9.- Nivel de Conocimiento de los Adolescentes del 5° de

Secundaria sobre las ITS segun zona de residencia en la I.LE. Mater

Admirabilis. Lambayeque, 2018.

40

zona urbana

zona rural

zona urbanomarginal

B bajo
B aito

B medio

69




Los resultados del estudio fueron los siguientes: El 86.26%

(69) de los adolescentes de la I.E. residen en la zona urbana y de este

porcentaje, el 40% (32) tienen un nivel medio de conocimientos sobre ITS

y un 11.25% (9) tienen un nivel de conocimientos bajo. El 7.5% (6) de los

adolescentes residen en la zona urbano marginal y de este porcentaje, el

2.5% (2) tienen un nivel medio sobre ITS. No se encontré asociacion

estadistica entre el nivel de conocimientos sobre ITS y la edad de inicio de

la relacion sexual (p>0.05).

CUADRO N° 5.10.- Nivel de Conocimiento de los Adolescentes del 5° de

Secundaria sobre las ITS segun religion en la I.LE. Mater Admirabilis.

Lambayeque, 2018.

NIVEL DE CONOCIMIENTO Religion

DE LOS ADOLESCENTES | Catélico | Evangélica otras Total
DEL 5° DE SEC. SOBRE

LAS ITS SEGUN RELIGION | N°*| % | N° % N® | % | N°| %
Bajo 6 |75 2 |25 1 [125 |9 [11.25
Medio 30 375 |6 |75 2 |25 |38 475
Alto 23 (2875 |6 |75 4 |5 33 [41.25
Total 50 | 73.75 |14 [175 |7 |8.75 |80 |100

Fuente: Cuestionario aplicado a los adolescentes de la Institucion
Educativa Mater Admirabilis, Lambayeque-2018.

Chi? (4)= 1.4749

Pr=0.831
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Grafico N° 5.10.- Nivel de Conocimiento de los Adolescentes del 5° de
Secundaria sobre las ITS segun religion en la I.LE. Mater Admirabilis.

Lambayeque, 2018.
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Los resultados del estudio fueron los siguientes: La mayoria
73.75%(59) de los adolescentes, procesan la religion catdlica y de este
porcentaje, el 37.5% (30) tienen un nivel medio de conocimientos sobre ITS
y un 7.5%(6) tienen un nivel de conocimientos bajo. El 17.5 de los
adolescentes profesan la religion evangélica y de este porcentaje, el
7.5%(6) tienen un nivel medio de conocimientos sobre ITS y el 2.5%(2)
tienen un bajo nivel de conocimientos. No se encontré asociacion
estadistica entre el nivel de conocimientos sobre ITS y la edad de inicio de

la relacion sexual (p>0.05).
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacién de Hipotesis con los resultados

No existe hipétesis por ser una investigacion de tipo descriptiva.

6.2. Contrastacion de resultados con otros estudios similares

De acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio se confronta con

estudios anteriores lo cual permite afirmar lo siguiente:

SULCA SOLORZANO S. (PERU, 2014) “Relacion entre el nivel de
conocimientos sobre las infecciones de trasmisién sexual (ITS) y la actitud
hacia conductas sexuales de riesgo en gestantes adolescentes del hospital
nacional Daniel Alcides Carridon.” Resultados: Del 100% (198) de
adolescentes, Predomina el conocimiento medio sobre las ITS con un 64.1
% (127). Seguido del conocimiento alto con un 24.2 % (48) y el
conocimiento bajo con 11.6 % (23). De los resultados obtenidos en esta
investigacién, se presenta el andlisis e interpretacion de los mismos,
observandose en el CUADRO 5.1. Que al evaluar 80 adolescentes, el
11.25% (9) de los adolescentes tienen un nivel de conocimiento bajo sobre
las Infecciones de Transmision Sexual, el 47.50%(38) de los adolescentes
tienen un nivel de conocimiento medio y solo el 41.25% (33) de los

adolescente tiene un nivel alto.

TIRAVANTFI BARRIENTOS M., Y NOA VILLANUEVA E. (PERU, 2016)
“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” Resultado: el nivel de conocimiento de los
adolescentes sobre los aspectos generales de las Infecciones de

Transmisién Sexual es bajo (73%) al igual que el nivel de conocimiento
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sobre las medidas preventivas con un 79%. De los resultados obtenidos
en esta investigacion, se presenta el andlisis e interpretacion de los
mismos, observandose en el CUADRO 5.2. El Nivel de Conocimiento de
los Adolescentes del 5° de Secundaria sobre los Aspectos Generales de
las Infecciones de Transmision Sexual, la gran mayoria de los adolescentes
encuestados 60% (48) presentaron un nivel medio, seguido de un 37.50%
(30) con un nivel alto y solo un minimo porcentaje 2.50% (2) de los

adolescentes presentaron un nivel bajo.

GASPAR YACHAS G. (PERU, 2013) “Conocimiento sobre Prevencion de
Infecciones de  Transmision  Sexual Asociados a  Factores
Sociodemograficos y Relaciones Familiares en Adolescentes Escolares”
Resultado: El nivel de conocimiento sobre la prevencién de infecciones
de transmision sexual es medio 88,1% (185); bajo con un 6.7%(14) y alto
5,2% (11). De los resultados obtenidos en esta investigacion, se presenta
el andlisis e interpretacion de los mismos, observandose en el CUADRO
5.3. Podemos determinar que del 100% (80) de los adolescentes, el 6.25%
(5) de los adolescentes tienen un nivel de conocimiento bajo acerca de las
medidas preventivas contra las ITS, el 46.48%(37) tienen un nivel de
conocimiento medio y el 48.10% (38) de los adolescentes tiene un nivel de

conocimiento alto.

FLOR FERNANDEZ B., COLUNGA RODRIGUEZ C., GONZALEZ
SANTES M., Y ARANDA GRIJALVA M. (MEXICO, 2013) “Nivel de
conocimientos sobre sexualidad en estudiantes de carreras de Ciencias de
la Salud de la Universidad Veracruzana” Resultado: En la comparacion de
los conocimientos de los estudiantes en cuento al nivel bajo, el sexo
femenino fueron superiores los conocimientos con 36 (13.8%) frente a los
hombres; en conocimiento medio el sexo femenino 376 (71.2%), el sexo
masculino presento 166 (63.8%) y el conocimiento alto fueron
homogéneos. se presenta el andlisis e interpretacion de los mismos,

observandose en el CUADRO 5.5. Del total de adolescentes encuestados,
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con nivel medio de conocimientos sobre ITS 47.5%(38), el 21.25%(17) de
sexo femenino y un 26.25%(25) sexo masculino; el 11.25%(9) presentan
un nivel bajo de conocimientos de los cuales el 2.5%(2) representa al sexo
femenino y el 8.75%(7) corresponde al sexo masculino y un 41.25%(33)
de los adolescentes que presentan un nivel alto de conocimientos
predomino el sexo masculino con el 21.25%(17) y frente al 20%(16) del

sexo femenino.

MEJIA GONZALES C. (PERU, 2017) “Nivel de Conocimiento sobre
Enfermedades de Transmision Sexual en Gestantes Adolescentes del
Hospital Carlos Lanfranco la Hoz de Puente Piedra entre Enero y Junio del
2016” Resultado: Se evidencio el bajo nivel de conocimiento con un 46,0;
con un 32.5% nivel medio; y con un 21.5% nivel alto, se presenta el analisis
e interpretacién de los mismos, observdndose en el CUADRO 5.6. El
33.75% son sexualmente activos de ellos un 5%(4) presentan un nivel bajo,
seguido con un 6.25% (5) presenta un nivel alto de conocimientos, siendo
asi el nivel medio con un mayor porcentaje 22.5%(18). El (66.25%), no son
activos sexualmente y de este porcentaje el 35% tienen un nivel alto de

conocimientos sobre ITS y un 6.25% tienen un nivel bajo de conocimientos.
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a)

b)

d)

CAPITULO VII
CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual
se encontroé que predomina el nivel de conocimientos medio 47.50
(38), seguido del nivel de conocimiento alto 41.25% (33); segun

cuadro 5.1.

El 60% (48) de los adolescentes presentaron un nivel medio sobre
aspectos generales de ITS, solo un minimo porcentaje 2.50% (2) de

los adolescentes presentaron un nivel bajo; segun cuadro 5.2.

El nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo en las ITS se
encontré6 que predomino el nivel alto con un 58.75% (47); el 35%
(28) de los adolescente tiene un nivel medio y 6.25% (5) de los

adolescentes tiene un nivel de conocimiento bajo; segun cuadro 5.4.

El 6.25% (5) tienen un nivel de conocimiento bajo acerca de las
medidas preventivas contra las ITS, el 46.48%(37) tienen un nivel de
conocimiento medio y el 48.10% (38) de los adolescentes tiene un

nivel de conocimiento alto. Segun cuadro 5.3.
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a)

b)

d)

CAPITULO VIII
RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud en coordinacion con el Ministerio de
Educacion mediante la estrategia de salud sexual y reproductiva
deben enfatizar en la parte preventivo-promocional siendo uno de
los objetivos de desarrollo sostenible del milenio combatir las

Infecciones de Trasmisién Sexual.

A los docentes de la Institucion Educativa Mater Admirabilis: se
debe coordinar actividades preventivas promocionales respecto a
las infecciones de transmision sexual, asi como sugerir charlas

educativas constantes a todos los grados del nivel secundario.

A las entidades prestadoras de servicios de salud (MINSA,
ESSALUD, SANIDAD, Y OTRAS); deben brindar especial atencion
preventivo-promocional, contribuyendo de esta manera a reducir
altas tazas de contagio por infecciones de trasmision sexual
existentes en el pais; desarrollando estrategias de sensibilizaciéon
mediante cursos de capacitacion frecuentes a todos los involucrados
con la responsabilidad social de promocién, ya que esto redundara

en beneficio de la salud.

El personal de salud, particularmente las enfermeras, desarrollen en
el programa de Salud Escolar y del Adolescente, visitas domiciliarias
y las instituciones educativas, nuevos conocimientos y orientaciones
en el tema, con el fin de que estén preparados para mantener una
mejor salud y prevenir el contagio y propagacion. Asi mismo

incentivar a la familia y comunidad para que participen en talleres,
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eventos educativos para incrementar, actualizar y reforzar

conocimientos sobre ITS.
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ANEXO N° 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Problema general:

,Cudl es el nivel de conocimiento de los
adolescentes del 5° de secundaria sobre las
infecciones de Transmisién Sexual en la Institucién
Educativa Mater Admirabilis. Lambayeque 20187

Problemas especificos:

,Cual es el nivel de conocimiento de los
adolescentes del 5° de secundaria sobre los
aspectos generales de las Infecciones de
Transmision Sexual en la Institucion Educativa
Mater Admirabilis. Lambayeque 2018?

,Cudl es el nivel de conocimiento de los
adolescentes del 5° de secundaria sobre las
formas de transmisién en las Infecciones de
Transmision Sexual en la Institucion Educativa
Mater Admirabilis. Lambayeque 20187

,Cudl es el nivel de conocimiento de los
adolescentes del 5° de secundaria sobre los
factores de riesgo de las Infecciones de
Transmision Sexual en la Institucion Educativa
Mater Admirabilis. Lambayeque 2018?

de conocimiento de los
adolescentes del 5° de secundaria sobre las
medidas preventivas en Infecciones de
Transmision Sexual en la Institucién Educativa
Mater Admirabilis. Lambayeque 20187

,Cual es el nivel

OBJETIVOS
Objetivo General:
Determinar el nivel de conocimiento de los
adolescentes del 5° de secundaria sobre las
infecciones De Transmisidn Sexual en la institucion
Educativa Mater Admirabilis. Lambayeque 2018.

Objetivos Especificos:

Identificar el nivel de conocimiento de los
adolescentes del 5° de secundaria sobre los
aspectos generales de las Infecciones de
Transmisiéon Sexual en la institucién Educativa
Mater Admirabilis. Lambayeque 2018.

Identificar el nivel de conocimiento de los
adolescentes del 5° de secundaria sobre las
formas de transmisién en las Infecciones de
Transmision Sexual en la Instituciébn Educativa
Mater Admirabilis. Lambayeque 2018.

Identificar el nivel de conocimiento de los
adolescentes del 5° de secundaria sobre los
factores de riesgo de las Infecciones de
Transmisiéon Sexual en la Instituciébn Educativa
Mater Admirabilis. Lambayeque 2018.

de conocimiento de los
adolescentes del 5° de secundaria sobre las
medidas  preventivas en Infecciones de
Transmision Sexual en la Institucion Educativa
Enrique Mater Admirabilis. Lambayeque 2018.

Identificar el nivel

HIPOTESIS

No existe
hipotesis por
ser un
trabajo de
investigacion
de tipo
descriptivo.

VARIABLES E
INDICADORES
Variable 1

Nivel de
Conocimiento
sobre las
Infecciones de
Transmision
Sexual.

El conocimiento
sobre las
Infecciones de
Transmision
Sexual va a ser
el conjunto de
informacién
almacenada
mediante el
aprendizaje
brindado
personal
capacitado
sobre
tema.

por

dicho

METODOLOGIA DE
LA INVESTIGACION
Enfoque:
Cuantitativo.

Tipo: aplicativo.
Nivel: descriptivo

Disefio: no
experimental de
caracter transversal

Poblacién y
muestra:
Poblacién: Se tiene
una poblacién total de
101 adolescentes del

5° de secundaria.
Muestra: estara
conformada por 80

alumnos.

Técnicas e
instrumentos:
Encuesta con su
instrumento el

cuestionario.
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ANEXO N° 2
CUESTIONARIO

J\IVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
CUESTIONARIO

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ADOLESCENTES DEL 5°
DE SECUNDARIA SOBRE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL EN LA ILE. MATER ADMIRABILIS. CHICLAYO-LAMBAYEQUE
2018.

DIRIGIDO A ESTUDIANTES DEL 5° DE SECUNDARIA DE LA |.LE. MATER

ADMIRABILIS 2018.
Instrucciones:

e Este cuestionario es de caracter anonimo y confidencial
e Margue con un aspa (x) la respuesta correcta.
e Agradecemos su colaboracion y participacion

Datos generales:

(=0 F=To [

Sexo: masculino () femenino ()

Es sexualmente activo: si () no () Edad de inicio de las relaciones
sexuales: .....

Tiene pareja actualmente: si() no ()

Zona de residencia:
a) Zona Urbano b) zona Rural
c) zona Urbano Marginal

Religion:

a) catdlica b) Evangelista c)otra: ............
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CONOCIMIENTOS SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

1. Las Infecciones de Transmision Sexual son:

a) Enfermedades infecciosas que se trasmiten a través de las relaciones
sexuales.

b) Enfermedades infecciosas que se trasmiten a travées de las relaciones
sexuales desprotegidas.

c) Enfermedades infecciosas, que pueden transmitirse de una
personaa otra durante unarelacion sexual vaginal, anal u oral, sin
proteccién con una persona infectada

d) Enfermedades infecciosas que solo se trasmiten a través de las

relaciones sexuales con personas del mismo sexo.

2. Son personas que tienen mayor riesgo de adquirir la Infecciones
de trasmision sexual

a) Los adolescentes.

b) Trabajadoras sexuales.

c) Personas que tienen relaciones sexuales con homosexuales.

d) Todas las personas sexualmente activas

3. Son tipos de infecciones de transmisiéon sexual:

a) diabetes, cancer de mama, leucemia y herpes.
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b) Clamidia, Gonorrea, sifilis, herpes, virus del papiloma humano,

tricomoniasis y VIH.

c) Papanicolaou, cancer de mama, Vaginitis, sifilis y gonorrea

d) Hepatitis B, diabetes, apendicitis, Vaginitis y reumatismo.

4.

a)

b)

d)

d)

Son sintomas mas caracteristicos de la sifilis

Dolor muscular y dolor de cabeza, Picazén en la zona genital; Heridas
o Llagas en la zona genital.

Dolor y ardor al orinar, Flujo vaginal mayor de lo normal, fiebre, dolor de
huesos.

Picazén en la zona genital; Heridas o Llagas en la zona genital;
Flujo vaginal mayor de lo normal con o sin mal olor.

Dolor en las relaciones sexuales, dolor de caderas, dolor en el

estbmago y vomitos.

Son sintomas mas caracteristicos de la clamidia

Dolor en la relacion sexuales

Dolor al tener relaciones sexuales y flujo vaginal anormal con mal
olor.

Presencia de pequeiias ampollas que provocan ardor y dolor al
romperse

Dolor y ardor al orinar
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6.

b)

d)

a)

Son sintomas mas caracteristicos de la clamidia del virus del
papiloma humano

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

Dolor de cabeza y dolor en las relaciones sexuales.

Presencia de verrugas, las cuales tienen aspecto de coliflor.

Dolor muscular, dolor de cabeza, ardor para orinar.

Momento en que se debe usar el preservativo

Desde el principio de larelacion sexual hasta el final.
Solo durante de la penetracion

Solo al inicio de la relacion sexual

Después de la penetracion.

Las complicaciones de las Infecciones de Transmision Sexual

Infecciones, infertilidad, diabetes.

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

c) Aborto, infecciones que pueden generalizarse por todo el cuerpo,

d)

aumenta riesgo de contagiarse de VIH.
infecciones que pueden generalizarse por todo el cuerpo aumenta

riesgo de contagiarse de neumonia, tuberculosis.
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9. Las medidas preventivas para evitar contraer unas infecciones de
transmision sexual

a) Usando medicamentos para la infeccion, antes o después de tener
relaciones sexuales

b) Realizar la higiene de los genitales después de tener relaciones
sexuales

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

d) Usar dos preservativos en las relaciones sexuales

10.Son formas de transmision de las infecciones de transmision
sexual

a) Através de muestras de afecto con una persona infectada, como besos,
abrazos, caricias.

b) A través del uso de bafios publicos, Picadura de insecto, compartir
jeringas, uso de ropa en comun con una persona infectada.

c) A través de relaciones sexuales con una persona infectada, de
madre a hijo, compartir objetos punzocortantes (agujas, navajas).

d) Através de las relaciones sexuales oral, vaginal y anal con una persona

infectada.

91



11.El uso de alcohol y drogas te colocan en una situacion de riesgo
frente a una infeccion de trasmision sexual.

a) El uso de alcohol y drogas no expone a contraer infecciones de
transmision sexual, ya que las parejas sexuales son conocidas.

b) El uso de drogas y alcohol me expone aumenta la probabilidad de
gue las personas no se protejan con el uso de condones o
practiquen un sexo seguro durante la actividad sexual.

c) El uso de alcohol y drogas no expone a contraer infecciones de
transmision sexual, tienen relaciones sexuales por primera vez.

d) El uso de alcohol y drogas no expone a contraer infecciones de

transmision sexual, ayuda a tener relaciones sexuales mas alegres.

12.Las personas que tiene actividad sexual y no utilizan preservativo,
estan expuestos a contraer:

a) Infecciones Alérgicas

b) Infecciones de transmisién sexual

c) Infecciones respiratorias no especificadas

d) Infecciones del tracto urinario

13. La abstinencia sexual es:
a) La decision de tener relaciones sexuales con personas conocidas.

b) Ladecisidn no tener relaciones sexuales.
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c) La decision de tener relaciones sexuales solamente con mi pareja.

d) La decision de tener relaciones sexuales una vez al mes con mi pareja.

14.Son métodos de barrera que nos protegen contralas ITS
a) Pildoras anticonceptivas

b) Condon masculino y femenino

c) Ampollas anticonceptivas

d) Dispositivo intrauterino

15.Las condiciones adecuadas para el uso del preservativo son:

a) Cerciorarse de que el condon no este pasado de fecha, el pene tiene
gue estar en ereccidn para colocar el preservativo, utilizar vaselina para
lubricar el preservativo.

b) Cerciorarse de que el conddén no este pasado de fecha, utilizar grasa,
lociones o vaselina para lubricar el preservativo.

c) Cerciorarse de que el conddn no este pasado de fecha, abrir con
cuidado el envase para no desgarrar el preservativo, el pene tiene
gue estar en ereccion para colocar el preservativo.

d) Abrir con cuidado el envase para no desgarrar el preservativo, el pene

ne que estar en ereccion para colocar el preservativo.

ANEXO N° 3
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

D o TR estudiante del
5° de secundaria de la I|LE. MATER ADMIRABILIS. CHICLAYO-
LAMBAYEQUE, identificada con DNI. N° ..., doy mi

consentimiento para participar en la investigacion acerca de “NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LOS ADOLESCENTES DEL 5° DE SECUNDARIA
SOBRE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN LA ILE.
MATER ADMIRABILIS. CHICLAYO-LAMBAYEQUE 2018”.

Se me ha explicado que este estudio tiene como objetivo IDENTIFICAR
NUESTRO NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL Y SE ME APLICARA UNA ENCUESTA ANONIMA
DE PREGUNTAS QUE HE DE RESPONDER CON LA MAYOR SINCERIDAD
POSIBLE.

Mi participacién es voluntaria, por lo cual| y para que asi conste firmo el

presente consentimiento informado.

Firma del estudiante de la I.E MATER ADMIRABILIS
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ANEXO N° 4

Solicitud de autorizacion para la ejecucion del instrumento de
investigacion

ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL

SOLICITO: Permiso para realizar una encuesta
a los alumnos del 5° de secundaria

PROFESOR .
ALVARINO BARBOZA ACUNA
DIRECTOR DE LA |. E. MATER ADMIRABILIS

DE

LIC. ENF. ECHEVERRY ARBILDO LILIA AMPARO
LIC. ENF. ESTELA PEREZ LUZ MERI

Por medio del presente nos dirigimos a usted para saludarle
y ala vez comunicarle que por motivos de la realizacién de la investigacion
titulada “Nivel de Conocimiento de los Adolescentes del 5° de Secundaria
sobre las Infecciones de Transmision Sexual en la Institucién Educativa
Mater Admirabilis. Lambayeque, 2018.” Se solicita permiso para la toma de
una encuesta para medir el nivel de conocimientos sobre infecciones de
transmision sexual a los estudiantes del 5° de secundaria de su institucién

educativa a cargo

Sin mas que informarle me despido, reiterdndole sentimientos

de consideracion y estima.

Atentamente
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ANEXO N°5
JUICIO DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS

APRECIACION
ITEM PREGUNTA SI NO SUGERENCIAS

¢ El instrumento de recoleccion de datos
estd orientado al problema de
1 investigacion?

SEn el instrumento de recoleccién de
datos se aprecia las variables de
2 |investigacion?

¢Los instrumentos de recoleccién de
datos facilitaran el logro de los objetivos
3 |de lainvestigacion?

¢,Los instrumentos de recoleccion de
datos se relacionaran con las variables de
4 |estudio?

¢Los instrumentos de recoleccién de
datos presentan la cantidad de items
5 |apropiados?

¢La redaccién del instrumento de
6 |recoleccion de datos es coherente?

¢ El Disefio del instrumento de recoleccion
de datos facilitard el andlisis vy
7 |procesamiento de datos?

;Del disefio del instrumento de
recoleccion de datos, usted eliminaria
8 |algun item?

¢, Del instrumento de recolecciéon de datos
9 |usted agregaria algun item?

¢ El disefio del Instrumento de recoleccion
de datos sera accesible a la poblacion
10 |sujeto de estudio?

¢La redaccién del instrumento de
recoleccion de datos es clara, sencilla y
11 |precisa para la investigacion?

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Experto (a)
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PRUEBA DE VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS PRUEBA

ANEXO N°6

BINOMIAL

ITEMS

JUEZ 1

JUEZ 2

JUEZ 3

JUEZ 4

JUEZ 5

JUEZ 6

VALOR P

009375

0.015625

009375

0.015625

0.015625

009375

0.015625

0.015625

O| 0| N| O O | W N|

N I = R

009375

[ERN
o

1

=1 R =

RlR R R R R R R PP

RPlRr R R R R R R Rk

N R R =

RPlRr R R PR R R R R

0.015625

1=favorable

0= desfavorable

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

significancia, donde P es menor a 0.04 indicando que el instrumento es

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

de secundaria sobre las Infecciones de Transmision Sexual en la |.E Mater

Admirabilis, Lambayeque-2018 ya que p es menor a 0.05

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

jueces) de las cuales 50 son 1. Aplicamos la siguiente férmula.

V= 56X100/(56+4) %

V=93.33%

El resultado es que el 93.33% de las respuestas de los jueces concuerdan.
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ANEXO N° 7
BASE DE DATOS

edad de inicio pareja actualmente zonade resid religior preg, 1 preg, 2 preg,. 3 preg. 4 preg, 5 preg. & preg. 7 preg. 8 preg. 9 preg. 1{ preg. 11 preg. 11 preg. 1: preg. 14 preg, 1:'.

sexa act., sexual

1
1
1
1
1
1
1
1
8]
8]
0
1
1
1
1
]
1
0
1
o]
1
1
1
a
1]
1]
1]
1
1]

1
1
1
1
4]
1
1
1
1
1
1
1
1
1

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

1
1
1
1
4]
1
1
1
1
1
1
1
1
1

L]
1
1
1
1
1
L]
1
1
1
1
1
1
1

1
1
1
1
1
1
1
1
1]
1
1
1
1
1

1
4]
4]
1
1
4]
1
1
1
1
1
1
1
1

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1)
1
1
1

1
1
[
1
1
[
[
1
[
[
1
[
[
[

4]
1
4]
4]
4]
4]
4]
1]
1
1
1
1)
1
1

4]
1
1
4]
4]
1
1
1
1
1
1
1)
1
1

4] 1 1
4] 4] 4]
4] 4] 1
4] 1 1
1 4] 1
1 1 1
1 1 1
1] 1 1
1] 1 1
1) 1 1
1 1 1
1 1 1
(1] 1 1
1 1 1

1
2
1
1
1
1
1
2
1
3
1
1
3
1

1
2
1
1
1
1
1
2
1
1
1
1
1
1

4]
1
4]
1
4]
1
4]
1]
1]
1)
1)
1)
(1]
(1]

14

0 -0 000000000000
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16
14
15
13
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31
32
33

24
35

14
186

36
37

33
35

15

41

42

43

16

45

48

47

=]

45

15

50
51
52
53

16

14
16
16

54
55

=1
57

58
59

16
15
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11

169
170

16

171

172
173
174

16
14
15
14

176

177

173

179

1
1 o

1 1 1 1

1 1 1 1] 0 1 1 0 0

1

1

1]

1]
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20
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