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Resumen

Las Enfermedades de transmision sexual son un problema de salud publica por las tasas
elevadas de morbimortalidad que causan en las diferentes etapas de vida desde la
adolescencia hasta la adultez; siendo importante reconocer la informacién que maneja la
poblacién sobre la prevencion de estas patologias, para intervenir adecuadamente. Estudio
cuantitativo, descriptivo, no experimental de corte transversal, siendo su objetivo
“Determinar el nivel de conocimiento sobre la prevencion de enfermedades de transmisién
sexual, en adolescentes que cursan el quinto afio de secundaria en la Institucion Educativa
Estatal Nicolas La Torre, 20177, utilizando una muestra de 86 adolescente, aplicandoles un
cuestionario (confiabilidad 0.781). Los resultados muestran un 62.8% de adolescentes con
15 afios, 55.8% del sexo femenino y 59.3% refieren que iniciaron su vida sexual activa, de
los cuales 56.9% lo hizo entre los 10 -14 afios y 62.7% manifestaron no usar preservativo;
en relacion a los conocimientos se encontrd que: En la dimension “aspectos generales” se
evidencia un nivel de conocimiento medio 56%, bajo 29% y un 15% alto; en la dimension
“prevencion primaria” se encontré un nivel bajo 47%, nivel medio 43% y un 10% alto y
en la dimension “prevencion secundaria” se observo un nivel bajo 49%, seqguido de un
nivel medio 44% y un 7% en nivel alto. Concluyendo que los adolescentes que cursan el
quinto afio de educacion secundaria en la I.LE.E. “Nicolds La Torre” tienen un nivel de

conocimiento sobre prevencion de las enfermedades de transmision sexual medio (47%).

Palabras clave: Nivel de conocimiento, prevencion, enfermedades de transmision sexual,

adolescentes.



Abstract

Sexually transmitted diseases are a public health problem by the high rates of morbidity
and mortality caused by at different stages of life from adolescence to adulthood; still
important to recognize information that handles the population about the prevention of
these diseases, to intervene appropriately. Quantitative, descriptive, non-experimental
study of cross-section, being its goal "to determine the level of knowledge about the
prevention of sexually transmitted diseases, in adolescents enrolled in the fifth year of
secondary school in the institution Educational State Nicolas Tower, 2017", using a sample
of 86 adolescent, by applying a questionnaire (0.781 reliability). Results show a 62.8% of
teenagers aged 15, 55.8% of the female sex and 59.3% concern that they began his active
sexual life, of which 56.9% did so between 10-14 years and 62.7% reported not using
condoms; in relation to the knowledge found that: in the dimension "General aspects™ is
evidence of a level of knowledge average 56%, 29% and 15% higher; low 47%, level
between 43% and 10% high and in the dimension "secondary prevention™ was found in the
dimension "primary prevention” He was 49%, followed by a level low average 44% and
7% at high level. Concluding that teens enrolled in the fifth year of secondary education in
the I.E.E. "Nicolas La Torre" have a level of knowledge about prevention of sexually

transmitted diseases half (47%).

Key words: Level of knowledge, prevention, sexually transmitted

diseases, adolescents.



l. INTRODUCCION

Las enfermedades de trasmision sexual en el momento actual se instauran como un
peligro para la salud de las personas en especial de los adolescentes, teniendo en cuenta
que es en esta etapa donde se suelen iniciar la vida sexual activa para un importante
porcentaje de adolescentes, tal como lo evidencia las estadisticas mostradas por el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en las cuales se encuentra que en 11
paises del mundo, 1 de cada 9 mujeres entre 15y 24 afios inicié su vida sexual, * asi mismo
porque estas enfermedades tienden a propagarse rapidamente debido a que no siempre se
presentan sintomas o estos pueden aparecer en semanas 0 meses después del contacto
sexual y las personas potencialmente infectadas pueden seguir infectando a otros

dependiendo de las parejas sexuales que tenga.

Si la edad de inicio de las relaciones sexuales se establece en la adolescencia, se corre
mayor riesgo para contagio de Enfermedades de Transmision Sexual (ETS), pues
dependiendo de la orientacion sobre sexualidad humana y salud reproductiva que reciba
podra asumir medidas preventivas o no, sin embargo diferentes estudios mostrados en esta
investigacion demuestran que mayormente esta poblacion maneja un nivel medio o bajo
sobre medidas preventivas de Enfermedades de Transmision Sexual (ETS), Virus de
Inmuno deficiencia Humano (VIH) y Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA),
asi mismo que usualmente no utilizan preservativos en sus relaciones sexuales e incluso
por haber iniciado a tan corta edad su vida sexual llegan a tener maltiples parejas, llevando
estos comportamientos a una elevada tasa de ETS, entre otros problemas que afecta su

salud fisica, mental y social.

Problematica que hace relevante evaluar el nivel de conocimiento que presentan los
adolescentes en relacion a la prevencion de las enfermedades de trasmision sexual, para de
esta manera identificar los aspectos que desconoce nuestra poblacién objetivo de estudio
para en el futuro poder disefiar programas educativos que nos aseguren una correcta
educacion en temas de salud sexual y reproductiva , ya que es la mejor herramienta de
prevencion que se le puede entregar a un adolescente , para que haga uso de ella al

momento de tomar decisiones.



1.1 Situacién Problemética

Hoy en dia, existe una gran preocupacion por la salud de los adolescentes a nivel
mundial y en especial en los paises en vias de desarrollo, pues este grupo etario que segun
lo establecido por la Organizacion Mundial de la salud (OMS) abarca desde los 10 a 19
afios de edad?, se enfrenta a factores de riesgo por conflictos socioeconémicos de los paises
y por las caracteristicas propias de los adolescentes, quienes experimentan una fase de
transicion a la etapa adulta y a su independencia, debiendo para ello concretar algunas
capacidades que lo conduzcan a entender la relaciébn entre una conducta y sus
consecuencias, asi como un asegurando una adecuada toma de decisiones relacionadas a su

salud y comportamiento sexual.

Estos factores de riesgo al no ser adecuadamente intervenidos vienen causando
problemas ligados a la salud como la drogadiccion, alcoholismo, embarazos precoces,
Enfermedades de Transmision Sexual (ETS), Virus de Inmuno deficiencia Humano (VIH)
y Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA),% y es que se debe tener en cuenta
que en la etapa adolescente el ser humano presenta patrones conductuales, conocimientos y
actitudes, incluyendo los vinculados con las relaciones interpersonales y el ejercicio de la
sexualidad, los cuales se establecen y fortalecen®, requiriendo que los padres, profesores y
personal de salud realicen actividades interdisciplinarias para lograr su adecuada
orientacion evitando con ello, la problematica ya mencionada y otros problemas de indole
social como el “fracaso de la identidad propia, desercion escolar, fracaso potencial en el
logro de hijos sanos, el rechazo de los padres y del entorno social, embarazos sucesivos y

vinculacién con maltiples parejas, etc” *.

En todo el mundo se reconoce que el adolescente tiene derecho a una educacion sexual
integral °, la cual debe abordar temas ligados a desarrollar sus habilidades personales y
sociales que lo conduzcan a una adecuada toma de decisiones en relacién al inicio de sus
relaciones sexuales, opcion sexual, asi como a la prevencion de enfermedades de
transmision sexual y del VIH — SIDA, autocuidado, respeto por si mismos y por los demas,
entre otros temas que lo lleven a consolidar valores y actitudes para una vida sexual
saludable®; teniendo en cuenta lo expresado hasta el momento podemos confirmar lo

encontrado por Sanchez M, et.al ’, quienes afirman que “el inicio temprano de la vida



sexual no es el problema, sino es la carencia de orientacion y limitacion de informacion

hacia el adolescente”.

Situacion que se presenta en las diferentes sociedades, pues se reduce la sexualidad del
ser humano a un sindnimo de relaciones sexuales, concepcidn errada pero arraigada
principalmente en los paises en desarrollo; propiciando que se conserven los temas tabu
asociados a la educacién sexual que impiden que los padres cumplan con la funcion de
educar a sus hijos en este tema, y con ello se observa estadisticamente el inicio de las
relaciones sexuales a muy temprana edad,, tal como se evidencia en el reporte dado por el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en el 2015, el cual muestra que
“en 11 paises de la region, 1 de cada 9 mujeres entre 15 y 24 afios inici6 su vida sexual
antes de los quince afios (11%); siendo superado este valor por republica dominicana 15%
y Colombia 13.7%, mientras otros estuvieron por debajo de este porcentaje encontrandose

en Paraguay 7.7%, Bolivia 7% y Pera 6.7%” &,

El 2015 en Cosa Rica se reporto existe un inicio temprano de las relaciones sexuales,
evidenciando que a los “15 afios el 14% de mujeres y el 24% de hombres ya han tenido
relaciones sexuales a esta edad”; siendo la edad promedio de inicio de relaciones sexuales
en su poblacién de 16 afios para los hombres y 17 afios para las mujeres™; México reporto
el 2014 que el 29.2% de adolescentes entre 15 y 19 afios ha iniciado su vida sexual, de los
cuales 44.9% no utilizd métodos de proteccion *°, estadistica que ha aumentado teniendo
un registro para el 2017 de 62.3% de mujeres en este grupo etario que han iniciado

relaciones sexual *.

En relacién a la problematica de salud de los adolescentes la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) reporta 600.000 personas menores de 25 afios infectados con ETS al dia,
de los cuales el 30% (180.000 aprox.) son menores de 20 afios; en Cuba, Matanzas, el
grupo mas afectado por las ETS se encuentra en las edades de 20 a 24 afios, seguido por el
grupo de 15 a 19 afios, siendo las enfermedades que prevalecen la sifilis, blenorragia y
condiloma acuminado con tasa general de 24.1 por 100 000 habitantes y el municipio mas
afectado Cardenas con tasa de 37.6 por 100 000 habitantes *2.

En el Per(, durante el periodo 2000-2015 se evidencié un incremento de 5.1% a 6.9%
en el inicio de la vida sexual de las mujeres menores de 15 afios; asi mismo se encuentran

estadisticas que nos muestran que entre 1983 y el 2016 existen 34,438 casos de SIDA, de



los cuales 2.6% tienen entre los 10 y 19 afios de edad, de los cuales hay una relacion de 2.8
hombres por mujer®?; en el 2015 el MINSA registro un 0.9% de adolescentes entre 12 y 18
afios con infecciones de transmision sexual (ITS), teniendo como diagnostico registrado:
sifilis (39.6% de todos los casos), Tricomoniasis (22.5%), infeccién gonococia (16.8%), y
la infeccién anogenital debido a virus del herpes (10.4%)": problematica que puede tener
su raiz en la falta de educacion sexual, tal como lo muestra un estudio realizado por la
Universidad Cayetano Heredia, el cual encuentra que el 85% de los escolares aprendi6 de
sexualidad en el Internet, television u otros medios de comunicacién; mientras solo un 23%
recibié informacion de sus padres '°; encontrandose como estadistica que el 43.9% de

mujeres entre 15 -19 afios desconocen sobre ITS *°

En Lambayeque se tiene el reporte que para el 1 de diciembre del 2017 se atendieron en
la region 17 casos de adolescentes con VIH ", problema que se puede estar presentando
pues aln no existe una adecuada educacion sexual en nuestros adolescentes que les permita
asumir responsablemente su sexualidad y evitar las conductas de riesgo, asi lo evidencia el
trabajo de Baca JW, Hidalgo C. En el afio 2015 *® el cual encuentra que el 71,34% de
adolescentes en Lambayeque tenian un conocimiento sobre VIH/SIDA en nivel
intermedio; este inadecuado conocimiento sobre las enfermedades de trasmision sexual
también fue observado en la institucion educativa estatal “Nicolas la Torre”, ubicada en el
distrito de José Leonardo Ortiz, donde los estudiantes se muestran despreocupados en
relacion a las enfermedades de transmision sexual y muestran sentirse muy seguros de sus
decisiones en relacién a su vida sexual, incluso los que mencionan haber iniciado ya su
vida sexual afirman que su mayor preocupacion estd ligada al embarazo mas que a

contagiarse de alguna enfermedad de trasmision sexual.

1.2 Formulacién del problema

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre prevencion de enfermedades de transmision
sexual en adolescentes del quinto afio de la Institucion Educativa Estatal Nicolas la
Torre, 20177



1.3 Hipotesis
El nivel de conocimiento sobre la prevencion de enfermedades de transmision sexual, en
adolescentes que cursan el quinto afio de secundaria en la Institucion Educativa Estatal

Nicolas La Torre, 2017 es bajo.

1.4 Objetivos
Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre la prevencién de enfermedades de
transmision sexual, en adolescentes que cursan el quinto afio de secundaria en la

Institucion Educativa Estatal Nicolas La Torre, 2017.

Objetivos Especificos:

1. Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas del adolescente que cursan el
quinto afio de secundaria en la Institucion Educativa Estatal Nicolas La Torre,
2017.

2. ldentificar el nivel de conocimiento sobre aspectos generales de las enfermedades
de transmision sexual en los adolescentes que cursan el quinto afio de secundaria
en la Institucion Educativa Estatal Nicolas La Torre, 2017.

3. Identificar el nivel de conocimiento sobre prevencion primaria de las
enfermedades de transmision sexual en los adolescentes que cursan el quinto afio
de secundaria en la Institucion Educativa Estatal Nicolas La Torre, 2017.

4. ldentificar el nivel de conocimiento sobre prevencion secundaria de las
enfermedades de transmision sexual en los adolescentes que cursan el quinto afio

de secundaria en la Institucion Educativa Estatal Nicolas La Torre, 2017.

1.5 Justificacion

Las infecciones de transmision sexual constituyen un problema de salud publica, debido
a su alta incidencia en la etapa adolescente, quienes tienen una motivacién poderosa para
iniciar relaciones sexuales, muchas de estas sin proteccién, exponiéndolos a adquirir una
infeccion de transmision sexual; a ello se suma que por aspectos culturales “tabu hacia

temas relacionados a la sexualidad humana” no existe una adecuada comunicacion entre



padres a hijos y por falta de personal de salud dedicado a la Procion y prevencion esta
informacion tampoco es accesible para los adolescentes, colocandolos en situacion de
riesgo por desconocimiento a iniciar su vida sexual activa a temprana edad, al no uso de
medios de proteccion como el preservativo que no s6lo evitar un embarazo no deseado sino
que es el unico que lo protegerd de las ETS/VIH-SIDA, o al tener conductas sexuales
inadecuadas (promiscuidad) .

Esta investigacion se justifica en la importancia de conocer los aspectos que la poblacion
adolescente desconoce sobre las ETS para poder intervenir adecuadamente, ademas que no
existe en nuestro medio muchas investigaciones que describan que conoce 0 desconocen
los adolescentes sobre la prevencion de las ETS, para lograr asi disminuir el gran
porcentaje de adolescentes que vienen siendo infectados en la actualidad. Con este estudio,
se ha pretendido identificar los temas que deberan ser programados para sensibilizar a la
poblacion adolescente sobre la prevencion de enfermedades de transmision sexual,
beneficiando directamente a los estudiantes de ambos sexos del quinto afio de educacion
secundaria del colegio Nicolds la torre de José Leonardo Ortiz ya que tendran la
oportunidad de reconocer que aspectos desconocen y posteriormente buscar una adecuada
informacion para evitar estas enfermedades, asumiendo conductas sexuales adecuadas y
seguras.

Asi mismo, los resultados de esta investigacion permitiran que el profesional de enfermeria
cumpla con su rol educador de la poblacion, pues al conocer los puntos especificos que
desconocen los adolescentes sobre la prevencion de las ETS, podran implementar
actividades educativas para proteger a los adolescentes de la amenaza de estas
enfermedades, ya que en esta edad buscan su independencia, autodeterminacion y
enfrentan presiones de sus compafieros para comprometerse en conductas y practicas de

riesgo sexual.

1.6 Antecedentes de investigacion

Ordofiez S. *° presentd el estudio titulado “Conocimientos, actitudes y practicas de
prevencion de ITS/VIH SIDA, en estudiantes de la Unidad Educativa Saraguro seccion
matutina”; en Loja — Ecuador el 2018; el cual fue de tipo cuantitativo, descriptivo, cuyos
resultados mostraron que el 54.3% de adolescentes tenian entre 16 yl19 afios, el sexo

predominante es el masculino (51,6%); sobre el nivel de conocimiento el 34.2% es regular,



seguido por un 33.3% de conocimiento malo y un 32.5% con conocimientos bueno; asi
mismo se encontrd que el 64,1% de los adolescentes no identifican los signos y sintomas
de las Infecciones de Transmision sexual (ITS) y sélo el 46,7% conocen que el contagio de
las ITS es por relaciones sexuales sin proteccién. Concluyendo que el nivel de

conocimientos predominante en los adolescentes es regular.

Vasquez E.%°, presenté el trabajo “Conocimientos y practicas sobre la prevencién de
infecciones de transmision sexual en los estudiantes de la unidad educativa general
Cordova del Distrito Educativo 02 Circuito C05.06 en el periodo julio - noviembre 2014”,
en Ambato — Ecuador el 2015; de tipo cuantitativo, método descriptivo de corte
transversal, cuyos resultados mostraron que los adolescentes tenian conocimiento medio
sobre las ITS (50.8%), seguido del conocimiento alto (39.7%) y conocimiento bajo
(9.5%);asi mismo se evidencio que el 91.5% de estudiantes conocen sobre las ITS asi
como las formas de contagio; el 64% conoce como prevenirlas con el uso de preservativo,
la abstinencia (29%) y fidelidad (27%). Concluyendo que el mayor porcentaje de

estudiantes tienen conocimiento medio acerca de las ITS.

Silva J, Andrade K, Palacios E, Rojas V, Mendonga J,*

publicaron el estudio “Nivel de
conocimientos y comportamientos de riesgo relacionados con infecciones de transmision
sexual entre adolescentes mujeres”, en Brasil el 2014; el cual fue de tipo cuantitativo,
descriptivo, de corte transversal, cuyos resultados mostraron que las participantes tuvieron
entre 14 y 16 afios, con el conocimiento predomind el nivel regular 61.9%, también se
observé que el 54.2% conocen los sintomas de las Infecciones de Transmision Sexual, el
62.2% conoce que algunas ITS tienen cura, y solo el 65% conocen métodos para prevenir
las ITS; en cambio, el 90.0% sabe la definicion de una ITS y las formas de contagio,
concluyendo que existe la necesidad de reforzar y evaluar el Programa de Adolescentes en

busca de concientizar la poblacion para una salud reproductiva adecuada.

Julca C?. presenté el estudio “Conocimientos sobre ITS-VIH/SIDA en adolescentes del
nivel secundario de la institucion educativa Micaela Bastidas -Piura mayo 2018”; en Piura
el 2018; el cual fue de tipo cuantitativo, de disefio no experimental de corte transversal y
de tipo descriptivo, cuyos resultados mostraron que los adolescentes no cuentan con
conocimientos sobre las ITS (56,95%), desconocen sobre VIH/SIDA (65,23%). Evaluando

los conocimientos en ambas instituciones se encontré que desconocen sobre medidas



preventivas de las ITS-VIH/SIDA (52,32% y 84,11%), Asi mismo se encontraron las
siguientes caracteristicas en la poblacion estudiada: 52,65% tuvo de 10 a 14 afios; el
52,98% tiene sexo masculino; el 100,00% son solteros, la religién catolica en 67,55%, el
93,71% son estudiantes. El 67,88% no tienen enamorado; han tenido relaciones coitales el
9.93% siendo el inicio entre 15 a 19 afios con el 70,00%.

Chavez C?, presentd el estudio “Conocimientos sobre ITS-VIH/SIDA en adolescentes del
nivel secundario de la institucion educativa Manuel Octaviano Hidalgo Carnero Castilla -
Piura, Mayo 20187, en Piura el 2018; el cual fue de tipo cuantitativo, de disefio no
experimental de corte trasversa, cuyos resultados mostraron que 53.24% de los
encuestados no conocen en forma global sobre ITS, mientras que un 46.76% conoce, en
relacion al conocimiento sélo del VIH/SIDA, se encontré que el 63.14% de los
adolescentes no conocen, mientras que el 36.86% conoce, en relacion a las medidas de
prevencion de ITS el 55.97% no conocen, mientras el 44.03% conocen, mientras sobre las
medidas de prevencion del VIH/SIDA se encontro que el 58.36% de los adolescentes no
conocen, seguido de 41.64% que conoce. En relacion a las caracteristicas
sociodemograficas y sexuales identificadas el 57.34% tuvo entre 10 a 14 afios, 51.88% son
hombres; 54.95% refiere no tener enamorado; 21.16% vya inicio relaciones sexuales y fue
entre los 15 y 19 afios con el 61.29%. Concluyendo que el conocimiento global de las ITS,

fue que 53.24% no conoce y el 46,76% conocen.

Mejia C*, present6 el estudio “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”, en Lima, el 2017; el cual fue de tipo descriptivo, transversal
y retrospectivo, cuyos resultados mostraron que las gestantes adolescentes sujetos de
estudio no tienen conocimientos sobre ETS (32.5%); y como caracteristicas presentan qué
(73.5%) no uso ningun método anticonceptivo, y que el 60% inicio su actividad sexual por
curiosidad o presion del grupo, asi mismo el (93.5%) afirmo tener solo una pareja sexual;
concluyendo que existe un bajo nivel de conocimiento (46,0%), seguido de un nivel medio
(32.5%) y un nivel alto (21.5%) en las gestantes adolescentes del Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz de Puente Piedra, no tiene conocimientos sobre ETS.

Martinez G, Loayza K,* presentaron el estudio “Nivel de conocimiento sobre infecciones

de transmision sexual en adolescentes de quinto de secundaria en la institucion educativa
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Marianistas del Distrito de Villa Maria del Triunfo, 2016”, en Lima el 2017, el cual fue de
tipo cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y univariado, cuyos resultados
evidenciaron que la edad promedio de los adolescentes fue de 15.8 afios, el nivel de
conocimientos de los estudiantes sobre las ITS es alto (70,4%), el nivel medio (28,7%); y
con nivel bajo (0,9%). Sobre aspectos generales de las ITS; el 92,2% tenia conocimiento
alto, 7.0% de nivel medio y 0.9% de nivel bajo; en relacion a las complicaciones de las
ITS, 31.3% posee un conocimiento alto; 64% medio y 13.0% bajo; sobre el nivel de
conocimientos de medidas preventivas de ITS el 91,3% tenia un conocimiento alto; 6%
medio y 2.6% bajo. Concluyendo que el nivel de conocimiento sobre infecciones de

transmision sexual en adolescentes fue de nivel alto.

Revilla D*® | present6 el estudio “Conocimiento sobre infeccién de transmisién sexual en
alumnos del 5to afio de secundaria de la I.E.S Maynas, julio 2016”, en Iquitos el 2016 ; el
cual fue de tipo cuantitativo de disefio descriptivo transversal prospectivo, cuyos resultados
mostraron que el 37.0% de adolescentes tenian 17 afios de edad y el 64.2% fueron del sexo
femenino; el 66.7% recibieron informacion sobre ITS; el 71.6% tuvieron relaciones
sexuales y el 51.7% de mujeres inicié antes de los 15 afios y el 27.6% de los hombres
inicié después de los 15 afios; el método méas usado es el preservativo (51.7% mujeres y
6.9% hombres). El 49.4% de adolescentes tienen un mal conocimiento sobre las ITS.
Concluyendo que las mujeres (p=0.112) y los que no tuvieron relacién sexual (p=0.128)
tuvieron buen conocimiento sobre ITS, los cuales no fueron estadisticamente significativo
a diferencia de los alumnos que recibieron informacion (p=0.043) sobre infecciones de

transmision sexual el cual fue estadisticamente significativo.

Huarcaya C?’; presentaron el estudio “Nivel de conocimiento de las infecciones de
transmision sexual en estudiantes de cuarto y quinto de secundaria de la Institucion
Educativa “Augusto B. Leguia”, Puente Piedra, 2016”, en Lima el 2016 ; el cual fue de
tipo cuantitativo, descriptivo simple, cuyos resultados mostraron que el 17.5% de
estudiantes se encuentra en un nivel bajo, el 80.0% alcanza el nivel de conocimiento
medio, mientras que el 2.5% se encuentra en un nivel alto en conocimientos de las
infecciones de transmision sexual; en relacion al tema de prevencién de las ITS se encontrd
que 61.3% tiene un conocimiento medio y 23.8% un conocimiento alto; sobre la dimensién

formas de transmisién de ITS, se evidencia que el 18.8% se encuentra en nivel bajo v el
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70,0% alcanza un nivel medio, concluyendo que la poblacion adolescente de la I.E. tiene

un conocimiento medio sobre ITS, predominantemente.

Alviz E, Becerra R.%, presentaron el estudio titulado “Conocimientos y percepcion de
riesgos de infecciones de trasmision sexual en adolescentes — Guadalupe”, en Trujillo el
2016; el cual fue de tipo descriptivo, correlacional de corte trasversal, cuyos resultados
mostraron que el nivel de conocimiento sobre las ITS es medio (54.7%), seguido del nivel
alto (30.5%) y bajo (14.7%), concluyendo que existe relacion significativa entre

conocimientos y percepcion de riesgo en ITS (p= 0.039).

Malca M, Neciosup C ?°, presentd el estudio "Conocimientos en adolescentes acerca de
medidas preventivas sobre infecciones de transmision sexual, en instituciones educativas
de Chiclayo - 2014", en Lambayeque el 2015; el cual fue de tipo cuantitativo, descriptivo,
cuyos resultados evidenciaron que los escolares adolescentes de una Institucion Educativa
Particular tuvieron un nivel conocimiento medio (91.7%) y solo el 5.6 % un nivel de
conocimiento bajo, a diferencia de los estudiantes de la Institucion Educativa Nacional
quienes presentaron un nivel medio de conocimiento (73.2%) y un nivel bajo de
conocimiento en un 26.1%.", llegando a la conclusion que en la I.E. Particular los

adolescentes tenian un mejor conocimiento de transmision sexual que en la I. E. del estado.
1.7 Marco teorico

Después de haber seleccionado las investigaciones que sirven de antecedentes para la
presente investigacion, pasamos a las bases teoricas cientificas del estudio; la cual se
sustenta en la Teoria de Nola Pender. Ella, identifica en el individuo factores cognitivos
preceptlales que son modificados por las caracteristicas situacionales, personales e
interpersonales, lo cual da como resultado la participacion en conductas favorecedoras de

salud, cuando existe una pauta para la accion. *

El modelo de promocion de la salud (MPS), afirma que son importantes los procesos
cognitivos para generar nuevas conductas encaminadas a la adopcion de habitos y
conductas saludables, asi mismo reconoce que los factores psicolégicos influyen en los
comportamientos de las personas; también sefiala cuatro requisitos para que éstas

aprendan y modelen su comportamiento: atencion (estar expectante ante lo que sucede),
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retencion (recordar lo que uno ha observado), reproduccion (habilidad de reproducir la

conducta) y motivacion (una buena razén para querer adoptar esa conducta). *

Esta teoria, afirma que la conducta es racional, y considera que la motivacion es clave para
conseguir los logros es la intencionalidad, es decir que cuando hay una intencion clara,
concreta y definida por conseguir una meta, aumenta la probabilidad de lograr el objetivo.
La intencionalidad, entendida como el compromiso personal con la accion, constituye un
componente motivacional decisivo, que se representa en el analisis de los comportamientos

voluntarios dirigidos al logro de metas planeadas. *

Este modelo parece ser una poderosa herramienta utilizada por las(os) enfermeras(os) para
comprender y promover las actitudes, motivaciones y acciones de las personas
particularmente a partir del concepto de autoeficacia, sefialado por Nola Pender en su
modelo, el cual es utilizado por los profesionales de enfermeria para valorar la pertinencia
de las intervenciones y las exploraciones realizadas en torno al mismo; asi mismo expone
como las caracteristicas y experiencias individuales asi como los conocimientos y afectos
especificos de la conducta llevan al individuo a participar 0 no en comportamientos de

salud.

Siendo necesario intervenir de manera adecuada en las poblaciones mediante la promocion
de la salud — Educacion para la salud, requiriendo para ello conocer el nivel de
conocimientos que tiene la poblacion objetivo de las actividades educativas segun el
problema de salud identificado; en el caso del presente estudio es conocer el nivel de
conocimientos que tienen los adolescentes sobre la prevencion de la ETS, lo que nos
permitira identificar los saberes previos asi como aquellos temas que adn no son
manejados teniendo en cuenta que al referirnos a la prevencion, estamos abordando un
tema complejo teniendo en cuenta que las determinantes de la epidemiologia de las ETS

son tan multifacéticos como deberian ser los enfoques de prevencidn y asistencia.

Por ello es ideal que las medidas de intervencion encaminadas a impedir la expansion de
ETS y de la infeccion por el VIH deben elaborarse teniendo en cuenta la fisiologia
humana, las modalidades de comportamiento humano y las influencias socioculturales.;
por lo que la prevencion de las ETS —VIH /SIDA no solo debe buscar el cambio de
comportamiento y el uso de los métodos de barrera; sino que ademas debe abordar otros

factores, como las unidades y los valores familiares, el suministro de vivienda para reducir
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al minimo la perturbacién de la vida familiar, el empleo, la educacion, la religion, la
cultura, la edad, el sexo, etc., son factores que deben tenerse en cuenta al momento de

planificar y establecer programas de prevencion y asistencia.

Al referirnos a la prevencion, tenemos en cuenta que la OMS, reconoce que existen tipos
de prevencién entre los cuales tenemos la prevencion primaria, prevencién secundarias,
prevencion terciaria y prevencion primordial; siendo las dos primeras las que se cuentan
mayormente ligadas a las actividades a modificar conductas, comportamientos y habitos en
las poblaciones, asi como a la generacion de una cultura en salud mediante la educacién en
salud cuyo objetivo es incrementar el conocimiento de las poblaciones con el fin de que

asumen su propio autocuidado®.

Por lo que al referirnos a la prevencion primaria para enfrentar los problemas de las
enfermedades de trasmision sexual y el VIH- SIDA, estamos hablando de las mismas
actividades, dado que la modalidad primaria de transmision en ambos casos, es a través de
las relaciones sexuales, siendo el objetivo impedir la infeccion y la enfermedad.
Plantedndose como actividades de la prevencion primaria, en primer lugar promover un
comportamiento sexual mas seguro, mediante el uso de preservativos, la monogamia o la
abstinencia, asi como ofrecer educacion, tratamiento y medios de curacion eficaces a las
personas que, por definicion, corren un mayor riesgo de infeccion y de transmision, con el
lema “jEIl tratamiento y la curacién de una persona afectada por una ETS implica la

prevencion primaria para un contacto potencial!” *.

Las estrategias de prevencion y las medidas de intervencion que se encuentran siendo
implementadas en los diferentes paises para combatir la diseminacion de las ETS-
VIH/SIDA, comprenden la educacién con respecto a las ETS. De ello emanaran,
probablemente, beneficios mutuos; pues la mayoria de los mensajes de prevencion son
aplicables al VIH y a las ETS convencionales, pero conviene incluir en los mensajes
especificos como que la mayoria de ETS pueden ser tratadas y curadas, pero que se
requiere un tratamiento temprano para evitar complicaciones y secuelas permanentes; asi
mismo se debe informar sobre los sintomas y signos, los cuales pueden pasar

desapercibidos, especialmente en la mujer, hasta que aparecen complicaciones®.

Las actividades de prevencion primaria debe procurar que las poblaciones en riesgo tengan

el conocimiento adecuado para describir los signos y sintomas, y conocer en donde pueden
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obtener informacion y asesoramiento de evaluacién de riesgos personal y de pareja (as)
sexual (es) sobre ETS, asi como una consejeria asistida en caso exista la posibilidad de que
el consultante tenga ETS. Mientras las actividades de prevencién secundaria, estaran
ligadas al suministro del tratamiento y asistencia a personas infectadas y afectadas,
buscando que la persona tenga una asistencia sanitaria vinculada no s6lo con los sintomas
sino también con el riesgo de contraer ETS/VIH; teniendo en cuenta que son escasos los
conocimientos y la experiencia en la promocién de un comportamiento encaminado a la
blusqueda de asistencia sanitaria para mujeres y hombres adultos, jovenes, y adolescentes
en relacién con las ETS™.

Como, hemos podido apreciar en parrafos anteriores, las ETS/VIH-SIDA, no son
patologias que perjudiquen a una poblacion en forma especificas, estas pueden dafar a
hombres, mujeres, en todas las etapas de vida; encontrandose expuestas unas mas que otras
por factores determinantes, entre los que tenemos la edad; que en caso del presente estudio
se estd abordando a las edades comprendidas dentro de la etapa de vida adolescentes,
reconocida como periodo de transicion en el cual el individuo pasa fisica y
psicolégicamente de la condicién de nifio a la de adulto **. La adolescencia se inicia
cuando el individuo alcanza la madurez sexual y se extiende hasta la independizacion legal

de la autoridad de los adultos.

Esta etapa va como promedio desde los 13 afios a 18 afios, segun la OMS esta comprendida
entre los 10 u 11 afos hasta los 19 afios y lo clasifica en temprana o inicial (entre los 10 y
los 14 afios), en la cual se pone énfasis en las tareas de desarrollo y también ocurren
cambios bioldgicos; Adolescencia tardia o final (entre los 15 y los 19 afios), edades donde
predomina el desarrollo de potenciales para actividades ocupacionales®’, mientras para
Florenzano Urzua®, es la etapa donde se producen cambios orgéanicos debido a la gran
produccién hormonal, y se le clasifica en Adolescencia temprana (10 — 13 afios), donde
prevalece los cambios fisioldgicos propios de la pubertad; Adolescencia media (14 — 16
afios), donde se intensifican los procesos de individualizacion y autonomia; y la
Adolescencia tardia (17 - 19 afios), donde los cambios primordiales ya se han realizado y el

cuerpo sigue su desarrollo.

Se a esta etapa por sus caracteristicas de desarrollo, como una etapa de alto riesgo para

contraer una ETS, considerado ademas los expuesto por Sanchez, quien hace referencia a
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la teoria psicoanalista de desarrollo adolescente, que contempla a la adolescencia como una
fase filogenética, Freud supone la extension universal de su concepcion del desarrollo en
las diferentes culturas, asi como una definicion del desarrollo adolescente en funcién de la
dindmica psicosexual. La adolescencia se corresponde con la etapa genital, que sigue a la
fase infantil de latencia y es cuando se resuelve definitivamente la situacion edipica. La
misién del adolescente es lograr la primacia genital y la definitiva blsqueda no incestuosa
del objeto amado™*.

Los cambios que suceden en esta etapa suelen convertirse en factores de riesgo de la ETS;
como por ejemplo los cambios bioldgicos pues la madurez sexual que se logra en esta
etapa favorece el deseo sexual y sirve como base a la iniciacion y frecuencia de relaciones
sexuales entre ellos mismos; asi mismo porque los adolescentes tienden a ser inseguros y a
veces denotan promiscuidad sexual, por la necesidad incrementada que tienen de indagar
su cuerpo y de compartir conocimientos en este campo, a ello se suma que en esta etapa los
amigos juegan un papel importante pues suelen influenciar su conducta, incluyendo la
sexual, pues son el contexto de socializacion mas importante para ellos al compartir mayor

tiempo entre pares que con sus padres®>.

Otro factor que influye en el adolescente, especialmente en su dimension sexual son los
medios de comunicacion, pues suelen difundir modelos de revistas, o publicitar conductas,
que posteriormente son vistas como "lo ideal”, estos modelos son muy exigentes y dificiles
de conseguir por lo que el simple hecho de no poder lograrlo puede afectar su autoestima y
en consecuencia la relacion que el adolescente cree con los demas; estos medios también se
constituyen como principal dinamizador de la formacion en sexualidad de los/as
adolescentes, al sobre cargar de contenido sexual y erotismo sexual la programacion que se

trasmite en los canales de sefial abierta®.

Para poder proteger a los adolescentes de los factores de riesgo que lo podrian conducir a
contraer enfermedades de transmision sexual, es necesario asumir medidas que permitan
masificar la informacion idonea sobre este tema, siendo necesario concentrar los esfuerzos
en difundir aquellos temas que aln no se encuentran como saberes previos en esta etapa,
requiriendo tener un diagnostico sobre lo que conoce o desconoce el adolescente sobre las
ETS; siendo necesario ahondar en esta problematica a través de investigaciones, teniendo

en claro las diferentes concepciones que se manejan sobre el conocimiento.
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Asi tenemos que para algunos autores “Conocimiento”, es la suma de hechos y principios
que se adquieren y retiene a lo largo de la vida como resultado de las experiencias y
aprendizajes del sujeto. ElI conocimiento puede definirse como una determinacion del
sujeto por objeto. El sujeto se conduce respectivamente frente al objeto, el cual no significa
pasividad, sino se habla de una actividad y espontaneidad del sujeto en el conocimiento.
Por eso el conocimiento es la representacién, imagen o estructura objetiva, necesaria,

universal, fundamentada de las cualidades, caracteristicas de un objeto®.

Mientras Mario Bunge, lo definié como el conjunto de ideas, nociones y enunciados que
pueden ser estructurados, claros y precisos. Desde el punto de vista pedagdgico el
conocimiento es la capacidad que posee el ser humano de captar las experiencias las
realidades y aprendizajes a traves de la mente y la razon para transformarla y almacenarla
como informacion. Este solo puede establecerse dentro de un determinado individuo o
conocedor que lo interioriza razonable o irrazonablemente, por su caracter utilitario el

conocimiento puede emplearse y repetirse sin que este se consuma ¢,

Asi mismo, es importante reconoce los elementos del conocimiento, entre los cuales
tenemos al sujeto cognoscente, en el cual se lleva a cabo la representacion del objeto;
luego el objeto, que es accesible al conocimiento o susceptible de ser conocido; y
posteriormente al conocimiento mismo, considerado como una representacion, imagen o
estructura; también es importante reconocer las caracteristicas del conocimiento, entre los
cuales esta ser objetivo (representa las caracteristicas que posee el objeto); ser necesario (la
idea del objeto es acertada, presenta al objeto como es en realidad); es universal (es valido
para todos los sujetos cognoscentes) y finalmente posee fundamento (porque esta
respaldada por pruebas empiricas o demostraciones l6gico matematicas, siendo justificada,

ya sea mediante deducciones, experimentos, o documentos etc)*”.

Teniendo en cuenta lo antes descrito, sobre los factores propios de los adolescentes que los
colocan en alto riesgo de presentar ETS/VIH-SIDA, es necesario mejorar el nivel de
informacion y por ende de conocimientos sobre este temas, siendo imprescindible definir
las Enfermedades de Transmision Sexual (ETS), cuya trasmisiobn se realiza
fundamentalmente a través de relaciones sexuales (orales, vaginales o anales) mantenidas
con una persona infectada o enferma, a través de tres tipos de coito o penetracion: vaginal

(vagina — pene), oral (boca y genitales), anal (ano pene) *.
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Las ETS son consideradas como un grupo heterogéneo de procesos infecciosos cuyo nexo
comun es su principal forma de transmision. La incidencia de las ETS bacterianas es muy
elevada en paises en via de desarrollo, sin embargo Gltimamente las ETS virales como por
ejemplo la causada por el virus del papiloma humano (HPV), herpes genital siguen siendo
muy frecuente. De las ETS virales, la infeccion por VIH constituye actualmente la primera
causa de muerte en personas de 25 a 44 afios*; Vazquez M et al., sobre el tema de las ETS
(Enfermedades de Transmision Sexual), considera que es un nombre mas amplio que el
anteriormente utilizado ITS (Infecciones de Transmisién Sexual) ya que abarca aquellas
enfermedades que se pueden transmitir no sélo por las relaciones sexuales sino también

por otras vias y pueden no tener aiin manifestacion clinica®.

Entonces podemos decir que al referirnos a la ETS, estamos incluyendo a las enfermedades
de trasmision sexual causadas por cualquier agente biologico (virus, bacterias.etc) entre los
cuales tenemos en primer lugar a la vulvovaginitis, que causan molestias vulvo-vaginales y
la leucorrea, es una urgencias ginecoldgicas, y se calcula que son motivo de consulta en
ginecologia en hasta el 20 % de los casos. La mayoria de las pacientes son mujeres
jovenes; estas son en muchas ocasiones asintomaticas y en otras son causadas por mas de
un microorganismo, y al existir una gran frecuencia en los autodiagnosticos y auto
tratamientos, es dificil establecer su incidencia y el tipo de germen implicado. Cursan con

aumento de flujo vaginal, prurito genital, irritacion, ardor o dispareunia vaginal y mal olor
40

Existen diferentes factores que favorecen la infeccion al desequilibrar la flora vaginal: el
uso de antibioticos, anticonceptivos hormonales, dispositivos intrauterinos (DIU), estrés,
relaciones sexuales, alteraciones hormonales, etc. Las entidades mas frecuentes son la
candidiasis vaginal (aunque no se considera una infeccion de transmision sexual, la
abordaremos en este tema dada la alta prevalencia que supone en nuestro medio), la
vaginosis bacteriana y la trichomoniasis vaginal. Otra de las enfermedades de transmision
sexual, es la Candidiasis vaginal; la cual es la causa mas frecuente de vaginitis en Europa;
en el 80-92 % de los casos, esta originada por Candida albicans, y aunque este patdgeno se
identifique en un cultivo, en ausencia de sintomas no hay indicacion para iniciar
tratamiento; ya que puede formar parte de la flora vaginal normal sin dar lugar a

patologia®.
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Otra enfermedad de transmisidn sexual es la Vaginosis bacteriana; en la cual existe un
desequilibrio de la flora, que implica un descenso de los bacilos de Doderlein y la
presencia de Gardenella vaginalis y Mycoplasma hominis. Es la causa mas prevalente de
secrecion vaginal y/o mal olor vaginal. Aunque se puede trasmitir por via sexual, no se
considera una ITS ya que se ha demostrado que mujeres virgenes pueden llegar a
padecerla; también tenemos a la Trichomoniasis vaginal, también se encuentra en este
grupo de enfermedades; la cual es causada por la tricomonas, un parasito del trato
urogenital. Se trata claramente de una infeccidn de transmisién sexual, siendo la ITS no
virica mas frecuente, aunque su incidencia ha disminuido ultimamente, quizas debido a que
esta siendo infravalorada dado que al menos el 50 % de las mujeres y hasta el 90 % de los
hombres cursan de forma asintomatica. Tiene un periodo de latencia de 5 a 28 dias en el 70

% de las mujeres y de hasta 6 meses en el 30 % de las mujeres “.

Por otro lado, la sifilis o laes es una infeccion cronica generalizada conocida como “la gran
simuladora” que esta causada por Treponema pallidum. Infecta a traves de mucosas y
lesiones de piel, generalmente por contacto sexual. Es una patologia que evoluciona en
distintas fases (primaria, secundaria y tardia), con periodos de latencia entre ellas que se
denominan precoces y tardios. Estas fases de latencia son absolutamente asintomaticas. La
fase de latencia precoz hace referencia a la seroconversion o al incremento al menos de
cuatro veces la titulacion de partida de las pruebas no treponémicas de pacientes que
anteriormente ya fueron diagnosticados y tratados de sifilis, sabiendo que la infeccion por
Treponema pallidum tuvo lugar en los Gltimos doce meses. La fase de latencia tardia es
aquella en la que la infeccion se produjo hace mas de un afio 0 no se sabe cuando se
produjo el contagio. Se denomina sifilis precoz a la sifilis primaria, la sifilis secundaria 'y a
la fase de latencia precoz. Y sifilis tardia, a la sifilis terciaria y a la fase de latencia tardia.

El tratamiento varfa segin el paciente presente sifilis precoz o tardia®.

El Chancroide también es una de las ETS, la cual es causada por el Haemophilus ducreyii
poco frecuente en nuestro medio, aunque es muy prevalente en Africa sub-sahariana y
sureste asiatico, y en menor medida en los paises caribefios, por lo que se debe sospechar
antes una clinica compatible con chancroide, si ha habido contacto sexual con personas
procedentes de estos lugares.El periodo de incubacion del chancroide es de 1 a 3 dias; a su
vez tenemos el Linfogranuloma venéreo, es una infeccién de transmisién sexual causada

por una bacteria, la Chlamydia trachomatis (serotipos L1, L2, L3). Su incidencia es muy
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baja excepto en algunas regiones de India y Africa sub-sahariana, aunque recientemente se
ha descrito un aumento del nimero de casos en paises europeos como Holanda, Reino
Unido. Préacticamente aparece solo en hombres que mantienen relaciones sexuales con

hombres. El periodo de incubacién en el linfogranuloma venéreo es de 5 a 10 dias *.

El Granuloma inguinal o donovanosis, también es una infeccion de transmision sexual
causada por el Calymmatobacterium granulomatis, que se incluye en el grupo de las
Klebsiellas (K. granulomatis). Es la infeccion de transmision sexual mas infrecuente en
Occidente. EI 50 % de las personas contagiadas presentan Ulceras en el area anal. Suele
aparecer desgaste de la piel y protuberancias que se convierten en nddulos. Los bultos que
aparecen en la zona perineal y en los genitales son indoloros pero sangran con facilidad. En

fases iniciales se suele confundir con el chancroide®.

Otra ETS conocida es el Herpes simple, el cual es una infeccion producida por el Virus
Herpes Simple (VHS), del que existen 2 tipos inmunoldgicos principales que pueden
causar infecciones genitales: VHS 1y VHS 2; el tipo 2 es el responsable del 70-90 % de
los casos de infeccidn genital por herpes simple. Su prevalencia es dificil de determinar por
el elevado nimero de casos asintomaticos (70 %). El periodo de incubacion del herpes es
de 3 a 7 dias. Se transmite por contacto mucocutaneo (oral, genital, anal), por
autoinoculacién o por via materno-fetal®.

La gonococia es una ETS causada por la Neisseria gonorrhoeae y se encuentra como la
segunda ETS bacteriana en incidencia en el mundo occidental. Se transmite durante las
relaciones sexuales (orales, vaginales y/o anales) por contacto con las secreciones
genitales, faringeas o rectales de personas infectadas sin necesidad de que haya
eyaculacién. El periodo de incubacion es de 2 a 7 dias (a veces se alarga un poco mas) y el
de transmisibilidad puede durar varios meses, sobre todo en mujeres asintomaticas si no
realizan tratamiento adecuado, mientras la infeccion por Chlamydia Trachomatis tiene una
prevalencia en los adolescentes y la poblacion joven, trasmitiéndose durante las relaciones
sexuales orales, vaginales y/o rectales no protegidas con una persona infectada. También
puede ser transmitida de madre a hijo durante el parto vaginal si la mujer embarazada tiene

esta infeccion™.

Los Condilomas acuminados también llamados verrugas anogenitales, estan producidos

por el VPH (Virus del Papiloma Humano), habitualmente por los serotipos 6 y 11 (en el 90
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% de los casos). La infeccion por VPH es la ITS mas frecuente de nuestros tiempos. En la
poblacién general y durante el transcurso de toda la vida, la tasa de infeccion puede llegar
hasta el 70-80 %, sin embargo, solo el 1 % de las personas infectadas desarrollara
patologia producida por este virus. La transmision es preferentemente por contacto sexual
directo, aunque la infeccién por VPH puede contraerse por contacto manual con lesiones
cuténeas del area genital o anal y probablemente también por fomites. Ademas, la mujer
embarazada puede transmitir el VPH a su hijo durante el parto *.

Las enfermedades de transmision sexual se pueden y deben prevenir, ya que su contagio
depende de las conductas responsables que cada persona desarrolle con relacién al
ejercicio de su sexualidad, entre estas conductas tenemos el practicar el “sexo seguro”
(practica sexual en la que no se esta en contacto con fluidos), la abstinencia sexual, ser fiel
a la pareja o pareja sexual unica y duradera, prolongar el inicio de las relaciones sexuales,
realizarse un examen y analisis para detectar ETS si tiene relaciones sexuales con mas de
una persona, aprender a reconocer los signos y sintomas de una ETS, si se tiene una ETS
no tener relaciones sexuales hasta que termine su tratamiento, si se recibe tratamiento para

alguna ETS la pareja debe recibir tratamiento?.

Como una de las acciones que se destaca para la prevencion de la ETS es el uso correcto
del preservativo en las relaciones sexuales, para lo cual hay que verificar la envoltura, la
cual debe tener aire y no estar dafada, la fecha de fabricacion debe estar dentro de los 5
afios de su fabricacion, ademas se debe tener en cuenta de abrir con la mano la envoltura, y
no con objetos cortantes porque puede dafar el preservativo, también hay que asegurar de
tener el lado correcto del conddn arriba, y colocarlo en el pene erecto, con la punta para
retener el semen desenrollandolo hasta la base del pene, posteriormente, después de la
eyaculacién y cuando el pene aun este erecto retirarlo sujetando el conddn especialmente la
punta, quitando el condén del pene, para luego botarlo a la basura, finalmente utilizar un
conddén nuevo si tiene relaciones sexuales otra vez o si tiene relaciones en otro sitio

(vagina, boca, ano) .

Asi mismo, en la prevencion de las ETS, se considera a la educacion como una
herramienta primordial, y tiene el fin de mejorar el impacto y la eficiencia de las
actividades de educacion para la prevencion, éstas deben disefiarse y ejecutarse, sin

excepcion, con una definicion clara de los objetivos y metas, las cuales deben intervenir
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comportamientos, y no solo a informar. Las intervenciones en comportamiento deben
orientarse a facilitar la auto identificacion de la vulnerabilidad a adquirir ETS VIH/SIDA, a
inducir la demanda de los servicios de atenciébn de ETS, dando importancia al
reconocimiento de posibles alteraciones en el organismo; también a promover la seleccién
de una pareja sexual segura - fidelidad, asi como a promover el sexo sin alcohol u otras
sustancias psicoactivas, y a promover el uso de los preservativos como proteccién mas

confiable *°.

En nuestro pais, existen normativas que nos permiten trabajar en la promocién, prevencién
de la ETS en el adolescente-, asi tenemos a la RM N° 973-2012/MINSA, que aprueba la
Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud en la Etapa de Vida
Adolescente, N*034.v02.2012; la cual tiene como finalidad “Contribuir a la Atencidn
Integral de Salud de calidad para las y los Adolescentes, con enfoque de derechos, género,
diversidad, interculturalidad, prevencion de riesgo, igualdad de oportunidades, equidad e
intergeneracionalidad™; asi mismo tenemos RM N° 917-2014/MINSA. Documento
Técnico: Orientaciones para la atencion Integral de salud del adolescente en el Primer
Nivel de atencidn, cuya finalidad es “contribuir a que los servicios de salud brinden a los y
las adolescentes una atencion integral de salud que responda a sus necesidades de
desarrollo, manteniéndoles saludables, competentes y felices, elevando su calidad de vida,

contando con el mayor apoyo de su familia y su comunidad **

Asi mismo tenemos normativas mas especificas que nos permitiran la promocion y
prevencion, diagndstico precoz, tratamiento oportuno y recuperacion de los pacientes que
padecen el VIH/SIDA, como la NTS N° 097- MINSA/2018/DGIESP - V.03 Norma
Técnica De Salud De Atencion Integral el Adulto Con Infeccion Por El Virus De La
Inmunodeficiencia Humana (VIH), cuya finalidad es “normar los procedimientos de la
Atencion Integral del Adulto con Infeccién por el Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH), para la mejora de la calidad de vida de las personas que viven con el VIH, e

interrumpir la cadena de transmision de la infeccién del VIH en la poblacion™.
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1. MATERIAL Y METODOS

2.1 Tipoy disefio de la investigacion

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, pues se realizé la recoleccion sistematica
de informacién numérica, asi como el anélisis de la informacion mediante los procesos
estadisticos. El nivel al que pertenece es aplicativo pues busca solucionar problemas de la
salud. El disefio corresponde al no experimental, puesto que no se manipulé la variable
propuesta, solo se observé el problema como se daba en su contexto natural*. Asimismo,
esta investigacion es de tipo trasversal, ya que se recolectaron los datos en un solo
momento preciso del tiempo, permitiendo presentar la informacion tal y como se
obtuvieron en un tiempo y espacio determinado®.

Se utilizé el disefio descriptivo simple, que permitié buscar y recoger informacion con
respecto al objetivo planteado, centrandose principalmente, en caracterizar el fendbmeno o

situacion concreta indicando los rasgos mas peculiares o diferenciadores®.

A continuacidn, se grafica el disefio de investigacion de la siguiente manera:
Donde:

[n A

D: Adolescentes del quinto afio

A: Nivel de conocimiento sobre prevencion de enfermedades de Transmision sexual.

2.2 Meétodos de investigacion

Los métodos que se emplearon tomando como referencia a Hernandez, Fernandez y

Baptista** en la investigacion son:

a)  Inductivo — Deductivo: Al aplicarse este método permitié el contacto directo con la
muestra de investigacion y asi determinar las conclusiones a las que se llego a través
de la interpretacion de los datos que se obtendran.

b)  Analisis: A través de este método se examinaron los datos y referencias
bibliograficas obtenidas, lo que permitié describir las propiedades y atributos del
objeto de estudio.

c)  Sintesis: Este proceso de conocimiento que conceptualmente procede de las causas a

los efectos, permiti6 describir en resumen la situacién problematica.

23



2.3 Poblacién y muestra

La poblacion estuvo constituida por 340 estudiantes de ambos sexos del quinto afio de

secundaria de la Institucion Educativa Nicolas La Torre de Chiclayo.

La muestra

Z =1.96 (si la seguridad es del 95%). Corresponde al nivel de confianza escogido.

p = proporcidn esperada (en este caso 5% = 0.05)

q=1-p(eneste caso 1 - 0.05=0.95). Es la proporcion de la poblacién que no tiene la
caracteristica de interés.

e = Es el maximo de error permisible (en este caso sera un 4% = 0.04

N= 354 (poblacién)

N*Zlp*g
= 2 2
AP N 1)+ Z2* p*q

n= 340* (1.96)2 (0.50) (0.95) 85.6

(0.04)2 (340-1) + (1.96)2(0.05) (0.95)
n= 85.6 estudiantes
Muestra Optima:

= Muestra =68

1 + (Muestra / Poblacidn)

Criterios de inclusion:

Escolares de ambos sexos que cursan el quinto afio de educacion secundaria en la I.EE.

Nicolas La Torre.

Escolares que cursan el quinto afio de educacion secundaria en la I.EE. Nicolas La Torre y

acepten participar voluntariamente en la entreviste estudio.
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Criterios de exclusion:

Escolares de ambos sexos que cursan estudios entre 1 al 4 afio de educacién secundaria en

la I.EE. Nicolas La Torre.

Escolares que cursan el quinto afio de educacion secundaria en la I.EE. Nicolas La Torre
cuyos padres o ellos no acepten participar en el estudio

El muestreo que se utiliz es no probabilistico por conveniencia o por criterio por contar

una poblacion de estudio pequefia y concentrada en un solo lugar.

2.4 Variables y operacionalizacion

Nivel de conocimiento sobre prevencion de enfermedades de transmision sexual.
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VARIABLES

Definicion

Dimensiones

Indicadores

Técnicae
instrumento de
recoleccion de datos.

Nivel de conocimiento

sobre prevencion de

enfermedades de

transmision sexual

(ETS).

Conjunto de ideas,
conceptos, enunciados,
comunicables que
pueden ser claros,
precisos, ordenados,
vagos e inexactos sobre
las infecciones de
Transmision sexual y sus

medidas preventivas 42

Conocimiento sobre
aspectos generales de
las enfermedades de

transmision sexual

l. Las Enfermedades de
Transmision Sexual son:

2. Identifique las formas de
contagio de las Enfermedades de
transmisién sexual (ETS)

3. éCudles son enfermedades de
trasmision sexual?

4. éLa principal forma de
transmisién de la ETS?

5. éCuadles son las tres principales

vias de transmision de VHI/SIDA?

Conocimientos sobre la
Prevencion Primaria de
las enfermedades de

transmision sexual

6. ¢ Para qué es importante
conocer acerca de las ETS?
7. éCudl es la manera mas comun

de contraer alguna Enfermedad de

Técnica: Encuesta
Instrumento:

Cuestionario
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transmisién sexual?

8. Las medidas para prevenir las
infecciones de trasmisién sexual
son:

9. ¢Qué finalidad tiene el uso de
preservativo o condones?

10. ¢Cuales son las condiciones
necesarias para usar un
preservativo?

11. ¢ Cuales son los factores que
favorecen el contagio de las
enfermedades de transmision
sexual?

12. Ordenar la forma correcta de
usar el preservativo:

13. Las medidas preventivas para
evitar una ETS-VIH/SIDA son:

14. La abstinencia sexual es:

15. ¢Sélo la persona que presenta
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signos y sintomas de las
enfermedades de transmisién
sexual (ETS) puede contagiar la
enfermedad?

16. ¢Qué grupo de personas son
mas propensas a contraer las
enfermedades de transmisién
sexual (ETS)?

17. éiCree Ud. que evitar el uso de
ropa intima ajena lo protege
contra las enfermedades de

trasmision sexual (ETS)?

Conocimientos sobre la

Prevencion secundaria

de las enfermedades de

transmision sexual

18. ¢Cudl de las siguientes
enfermedades de transmisidn
sexual son curables?

19. Acerca de los signos vy
sintomas de las ETS, son ciertas:
20. Es una complicacién del Sifilis
21. La prueba VDRL se emplea para
la deteccidn de:

22. La prueba confirmatoria para
detectar presencia de VIH se
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llama:

23. Prueba de descarte empleada
para detectar la presencia de
anticuerpos séricos contra el VIH:
24. El Papanicolaou puede ayudar
a identificar principalmente las
lesiones o alteraciones celulares
producidas por el:

25. Menciona la enfermedad de
transmisién sexual para la que ya
se ha creado una vacuna:

26. Sefale la enfermedad de
transmisién sexual que si no es
detectada oportunamente en el
embarazo puede crear
malformaciones fetales:

Edad

15 afios
16 afios

17 afios
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Caracteristicas socio
demogréficas del

adolescente

Son las caracteristicas
sociodemograficas, de
edad y de género de los

adolescentes 42

Género

Femenino
Masculinos
Inicio de relaciones
Si
sexuales
No

Edad de inicio de

relaciones sexuales

Menor de 10 afios

10-14 aios
15-17 afios
Uso de preservativos en
. . Si
las relaciones coitales.
No
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2.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

La técnica que se aplicd para recolectar los datos fue la encuesta que segiin Hernandez

42¢¢

Sampieri "““es una técnica que permite establecer contacto con las unidades de

observacion (adolescentes de la I.E. Nicolds La Torre) por medio de un cuestionario
previamente establecidos”.

El instrumento que se aplicé fue un cuestionario el cual contiene dos partes, la primera
consigna datos que forman parte de las caracteristicas sociodemogréaficas del estudiante y
la segunda evalla los conocimientos sobre prevencion de las enfermedades de transmision
sexual, en un total de 26 items, con preguntas cerradas de una respuesta correcta.

El instrumento fue codificado de la siguiente manera:

CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE ENFERMEDDAES DE
TRANSMISION SEXUAL

Nivel de conocimiento alto: 18 — 26 puntos
Nivel de conocimiento medio: 9 — 17 puntos
Nivel de conocimiento bajo: 0 -8 puntos

CONOCIMIENTO SOBRE ASPECTOS GENERALES DE LAS ENFERMEDADES
DE TRANSMISION SEXUAL

Nivel de conocimiento alto: 5 puntos
Nivel de conocimiento medio: 3 — 4 puntos
Nivel de conocimiento bajo: 0 -2 puntos

CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION PRIMARIA DE ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL.

Nivel de conocimiento alto: 9 — 12 puntos
Nivel de conocimiento medio: 5 — 8 puntos
Nivel de conocimiento bajo: 0-4 puntos

CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION SECUNDARIA DE ENFERMEDADES
DE TRANSMISION SEXUAL

Nivel de conocimiento alto: 7 a 9 puntos
Nivel de conocimiento medio: 4 -6 puntos

Nivel de conocimiento bajo: 0-3 puntos
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2.6 Validacion y confiabilidad de instrumentos

El cuestionario para evaluar conocimientos sobre prevencion de las enfermedades de
transmision sexual, fue elaborado por la tesista teniendo en cuenta el marco teorico y la
experiencia de otras investigaciones, posteriormente se procedi6 a la validez del
cuestionario mediante juicio de experto, conformado por 3 Profesionales de Enfermeria,
docentes universitarios, quienes con sus observaciones permitieron perfeccionar el
cuestionario, posteriormente fue sometido a una prueba piloto conformado por 20
estudiantes de nivel secundario con similares caracteristicas a la muestra de estudio,

encontrando una confiabilidad por alpha de crombach de 0.781 (anexo N° 6).
2.7 Aspectos éticos

Durante el desarrollo de este estudio se puso en practica los criterios éticos expuestos en el

Informe Belmont .

El respeto a la dignidad humana, tratando al adolescente como una persona con autonomia
y libre de elegir pese a ser menor de edad., por ello los estudiantes tuvieron la potestad de
entrar en la investigacion voluntariamente y con la informacion adecuada, evidenciandolo
con la firma del consentimiento informado de los padres y el asentimiento informado

firmado por los estudiantes.

El principio de beneficencia, el cual se evidencio en el cuidado que se tuvo al proteger la
identidad de los adolescentes participantes, a través del uso de un cddigo, evitando en todo
momento su exposicion a cualquier dafio, procurando su bienestar, asegurando que sus
respuestas sélo sirvan para cumplir con los objetivos planteados por esta investigacion; asi
mismo se le brindo seguridad al padre y al adolescente que los datos obtenidos no seran

usados en contra de ellos.

El principio de Justicia y equidad se evidencié en el trato y respeto que se les brind6 en
todo momento a los participantes del estudio antes, durante y después de su participacion,
iniciando por una seleccion sin discriminacién alguna y el cumplimiento de lo establecido

en el consentimiento y asentimiento firmado por los interesados.
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2.8 Rigor Cientifico

Teniendo en cuenta lo referido por Hernadez S, et.al. **

para asegurar la calidad de los
datos y los resultados en esta investigacion se tomo en cuenta los siguientes criterios de

rigor cientifico:

La credibilidad: Buscando que la informacion obtenida se acerque a la verdad, pues se

cuid6 de no manipular los resultados, presentandolos tal cual fueron obtenidos.

Consistencia, se mantuvo al utilizar autores o teoricos, representativos en el tema,
discriminando la informacion idénea para el estudio, utilizando bibliografia e informacion

actualizada y confiable.

Confirmabilidad o auditabilidad: Se dejé un registro y documentacion completa con las
decisiones e ideas que se tuvieron en relacion a la investigacion para que otras

investigaciones puedan seguir la idea de este estudio.

Transferibilidad: Se examino que los datos obtenidos se ajusten a otro contexto al concluir
la investigacion, pudiendo este estudio ser parte de otras investigaciones sobre

conocimientos de prevencion de enfermedades de transmision sexual.

Validez interna: Los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos, contaron con
validez, al haber sido expuestos a la evaluacion de jueces expertos y a la aplicacion de la

prueba piloto.

Validez externa: Garantizando esta validez a través de la aplicacion adecuada de
instrumentos y procesamiento de datos, respetando los criterios de inclusion y exclusion

para los participantes
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I1l.  RESULTADOS

Tabla N° 1
Nivel de conocimiento sobre la prevencién de enfermedades de transmision sexual,
en adolescentes que cursan el quinto afio de secundaria en la Institucion Educativa

Estatal Nicolas La Torre, 2017.

Frecuencia  Porcentaje

Nivel de conocimiento alto 7 10
Nivel de conocimiento

medio 32 47
Nivel de conocimiento bajo 29 43
Total 68 100

Fuente: Cuestionario “Conocimiento sobre la prevencion de enfermedades de transmision sexual”

Figura N° 1
Nivel de conocimiento sobre la prevencion de enfermedades de transmision sexual,
en adolescentes que cursan el quinto afio de secundaria en la Institucion Educativa

Estatal Nicolas La Torre, 2017.
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Nivel de conocimiento alto Nivel de conocimiento medio

Nivel de conocimiento bajo

Fuente: Cuestionario “Conocimiento sobre la prevencion de enfermedades de transmision sexual”

En la tabla y grafico N°1 se evidencian que los adolescentes que cursan el quinto afio
de educacion secundaria en la I.LE.E. “Nicoldas La Torre” tienen un nivel de
conocimiento sobre prevenciéon de las enfermedades de transmision sexual medio

(47%), sequido de un nivel de conocimiento bajo (43%) y sélo un 10% tienen un
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nivel de conocimiento alto.
Tabla N° 2
Caracteristicas sociodemograficas del adolescente que cursan el quinto afio de

secundaria en la Institucion Educativa Estatal Nicolas La Torre, 2017.

Porcentaje
Edad 15 afos 62,8
16 anos 31,4
17 anos 5,8
Género Masculino 44,2
Femenino 55,8
Inicio de relaciones sexuales Si 59,3
No 40,7
Total 100,0
Edad de inicio de relaciones Menor de 10 13.7
sexuales anos ’
10-14 afos 56,9
15-17 afios 29,4
Uso de preservativos en las Si
relaciones coitales 37,3
No 62,7
Total 100,0

Fuente: Cuestionario “Conocimiento sobre la prevencién de enfermedades de transmisién sexual”



Figura N° 2
Caracteristicas sociodemograficas del adolescente que cursan el quinto afio de

secundaria en la Institucion Educativa Estatal Nicolas La Torre, 2017.
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Fuente: Cuestionario “Conocimiento sobre la prevencion de enfermedades de transmisién sexual”

En la tabla y grafico N°2 se evidencian como caracteristicas sociodemograficas en los
adolescentes que cursan el quinto afio de educacion secundaria en la I.E.E. “Nicolas
La Torre” que el 62.8% de la poblacion tiene 15 afios, 55.8% son del sexo femenino
y 59.3% refieren a ver iniciado su vida sexual activa; de los que han iniciado su vida
sexual el 56.9% lo hizo entre los 10 -14 afios de edad, asi mismo 62.7% manifestaron

no usar preservativo en sus relaciones coitales.
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Tabla N° 3
Nivel de conocimiento sobre aspectos generales de las enfermedades de transmision
sexual en los adolescentes que cursan el quinto afio de secundaria en la Institucién

Educativa Estatal Nicolas La Torre, 2017.

Frecuencia Porcentaje

Nivel de conocimiento alto 10 15
Nivel de conocimiento medio 38 56
Nivel de conocimiento bajo 20 29
Total 68 100

Fuente: Cuestionario “Conocimiento sobre la prevencion de enfermedades de transmisién sexual”

Figura N° 3

Nivel de conocimiento sobre aspectos generales de las enfermedades de transmision
sexual en los adolescentes que cursan el quinto afio de secundaria en la Institucion
Educativa Estatal Nicolas La Torre, 2017.

= Nivel de conocimiento alto = Nivel de conocimiento medio

Nivel de conocimiento bajo
Fuente: Cuestionario “Conocimiento sobre la prevencion de enfermedades de transmisién sexual”
En la tabla y grafico N°3 se evidencia que los adolescentes que cursan el quinto afio
de educacion secundaria en la I.LE.E. “Nicoldas La Torre” tienen un nivel de
conocimiento sobre aspectos generales de las enfermedades de transmision sexual

medio (56%), seguido de un nivel de conocimiento bajo (29%) y sélo un 15% tienen

un nivel de conocimiento alto.
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Tabla N° 4
Nivel de conocimiento sobre prevencion primaria de las enfermedades de transmision
sexual en los adolescentes que cursan el quinto afio de secundaria en la Institucién

Educativa Estatal Nicolas La Torre, 2017.

Frecuencia Porcentaje

Nivel de conocimiento alto 7 10
Nivel de conocimiento medio 29 43
Nivel de conocimiento bajo 32 47
Total 68 100

Fuente: Cuestionario “Conocimiento sobre la prevencion de enfermedades de transmision sexual”

Figura N° 4
Nivel de conocimiento sobre prevencion primaria de las enfermedades de transmision
sexual en los adolescentes que cursan el quinto afio de secundaria en la Institucion

Educativa Estatal Nicolas La Torre, 2017.
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Fuente: Cuestionario “Conocimiento sobre la prevencion de enfermedades de transmision sexual”

En la tabla y grafico N°4 se evidencian que los adolescentes que cursan el quinto afio
de educacion secundaria en la I.LE.E. “Nicoldas La Torre” tienen un nivel de
conocimiento sobre prevencion primaria de las enfermedades de transmision sexual
bajo (47%), seguido de un nivel de conocimiento medio (43%) y s6lo un 10% tienen

un nivel de conocimiento alto.
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Tabla N°5
Nivel de conocimiento sobre prevencion secundaria de las enfermedades de
transmision sexual en los adolescentes que cursan el quinto afio de secundaria en la

Institucion Educativa Estatal Nicolas La Torre, 2017.

Frecuencia Porcentaje

Nivel de conocimiento alto 5 7
Nivel de conocimiento medio 30 44
Nivel de conocimiento bajo 33 49
Total 68 100

Fuente: Cuestionario “Conocimiento sobre la prevencion de enfermedades de transmision sexual”
Figura N° 5
Nivel de conocimiento sobre prevencion secundaria de las enfermedades de
transmision sexual en los adolescentes que cursan el quinto afio de secundaria en la

Institucién Educativa Estatal Nicolas La Torre, 2017.
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Fuente: Cuestionario “Conocimiento sobre la prevencién de enfermedades de transmision sexual”’
En la tabla y grafico N°5 se evidencian que los adolescentes que cursan el quinto afio
de educacion secundaria en la I.LE.E. “Nicolas La Torre” tienen un nivel de
conocimiento sobre prevencion secundaria de las enfermedades de transmision
sexual bajo (49%), seguido de un nivel de conocimiento medio (44%) y s6lo un 7%

tienen un nivel de conocimiento alto.
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IV. DISCUSION
Los objetivos de desarrollo sostenible tienen como parte de su agenda para el 2030
“Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades”, que es el
objetivo 3, el cual una vez aplicado, contribuira a la disminucion radical de las ETS y las
muertes relacionadas éstas (incluidas las muertes fetales intrauterinas y el cancer
cervicouterino), asi mismo se buscara mejorar la salud individual y sexual de los seres
humanos. Este objetivo mediante las diferentes actividades que se plantea busca acelerar y
focalizar las iniciativas de prevencion integrales; facilitando el acceso de las personas a la
informacién sobre su estado en relacion con las ETS; mejorar el acceso a tratamiento y a

cuidados integrales; y hacer frente a la estigmatizacion y la discriminacién generalizadas. *

Por ello, es necesario partir del diagndstico de lo que conocen o desconocen las
poblaciones vulnerables sobre las enfermedades de trasmision sexual y su prevencion, para
que utilizando la informacion se puedan plantear actividades basadas en evidencias,
teniendo un panorama claro de la realidad y enfocando los esfuerzos para mejorar la
orientacion que se brinda a la poblacion especialmente a los adolescentes, que en realidad
les permita asumir una toma de decisiones adecuada, asegurando con ello su salud sexual y

reproductiva.

Esta investigacion iniciara el analisis de los hallazgos partiendo del objetivo general
“Determinar el nivel de conocimiento sobre la prevencion de enfermedades de transmision
sexual, en adolescentes que cursan el quinto afio de secundaria en la Institucion Educativa
Estatal Nicolas La Torre, 2017”; evidenciando en la tabla N° 1, que los adolescentes que
cursan el quinto afio de educacion secundaria en la I.LE.E. “Nicolas La Torre” tienen un
nivel de conocimiento sobre prevencion de las enfermedades de transmision sexual medio
(47%), seguido de un nivel de conocimiento bajo (43%) y s6lo un 10% tienen un nivel de

conocimiento alto.

Simulares resultados obtuvo las investigaciones de: Ordofiez S. *° quien en su estudio
“Conocimientos, actitudes y practicas de prevencion de ITS/VIH SIDA, en estudiantes de
la Unidad Educativa Saraguro seccion matutina”, evidencidé que el nivel de conocimiento
que tuvo mayor porcentaje fue el regular con el 34.2%, seguido por un 33.3% de

conocimiento malo y un 32.5% con conocimientos bueno; también el estudio de Vasquez
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E.? quien en su trabajo “Conocimientos y practicas sobre la prevencion de infecciones de
transmision sexual en los estudiantes de la unidad educativa general Cérdova del Distrito
Educativo 02 Circuito C05.06 en el periodo julio - noviembre 2014” encontr6 que los
adolescentes tenian conocimiento medio sobre las ITS (50.8%), seguido del conocimiento
alto (39.7%) y conocimiento bajo (9.5%); a su vez Silva J, Andrade K, Palacios E, Rojas

V, Mendonca J,?

en su estudio “Nivel de conocimientos y comportamientos de riesgo
relacionados con infecciones de transmision sexual entre adolescentes mujeres” encontrd
que el nivel de conocimiento que predominé en su poblacién de estudio fue el regular

61.9%.

De la misma manera a nivel nacional encontramos estudio con resultados similares como
el de Malca M, Neciosup C, # titulado "Conocimientos en adolescentes acerca de medidas
preventivas sobre infecciones de transmision sexual, en instituciones educativas de
Chiclayo - 2014", quien evidencido que los escolares adolescentes de una Institucion
Educativa Particular tuvieron un nivel conocimiento medio (91.7%) y solo el 5.6 % un
nivel de conocimiento bajo, a diferencia de los estudiantes de la Institucion Educativa
Nacional quienes presentaron un nivel medio de conocimiento (73.2%) y un nivel bajo de

conocimiento en un 26.1%.

A diferencia de los resultados mostrados por Julca C** quien en su estudio “Conocimientos
sobre ITS-VIH/SIDA en adolescentes del nivel secundario de la institucion educativa
Micaela Bastidas -Piura mayo 2018 evidencido que los adolescentes no cuentan con
conocimientos sobre las ITS (56,95%),a su vez Chavez C*. Encontré en su estudio
“Conocimientos sobre ITS-VIH/SIDA en adolescentes del nivel secundario de la
institucion educativa Manuel Octaviano Hidalgo Carnero Castilla -Piura, Mayo 2018 que

en relacién al conocimiento global de las ITS, el 53.24% no conoce y el 46,76% conocen.

Otros resultados opuestos al encontrado en la investigacion actual son presentados por
Mejia C*. en el estudio “Nivel de conocimiento sobre enfermedades de transmisién sexual
en gestantes adolescentes del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz De Puente Piedra entre
enero y junio del 2016” quien mostro que las gestantes adolescentes sujetos de estudio,
tienen un bajo nivel de conocimiento (46,0%), seguido de un nivel medio (32.5%) y un
nivel alto (21.5%).
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EL actual estudio para brindar un mayor detalle de los datos evidenciados en el objetivo
general, presentara a continuacion los resultados obtenidos en los objetivos especificos;
iniciando por el primer objetivo, que caracteriza a la poblacion de adolescentes que cursan
el quinto afio de educacion secundaria en la I.E.E. “Nicolas La Torre” sujetos de estudio,
donde se observé que el 62.8% de la poblacion tiene 15 afios, 55.8% son del sexo
femenino y 59.3% refieren a ver iniciado su vida sexual activa; de los que han iniciado su
vida sexual el 56.9% lo hizo entre los 10 -14 afios de edad, asi mismo 62.7% manifestaron

no usar preservativo en sus relaciones coitales.

Simulares resultados se obtuvieron en la siguientes investigaciones realizadas por: Silva J,
Andrade K, Palacios E, Rojas V, Mendonca J,* quienes en su estudio “Nivel de
conocimientos y comportamientos de riesgo relacionados con infecciones de transmision
sexual entre adolescentes mujeres” encontraron que las participantes tuvieron entre 14 y 16
afios; asi mismo tenemos el estudio de Martinez G, Loayza K,* titulado “Nivel de
conocimiento sobre infecciones de transmision sexual en adolescentes de quinto de
secundaria en la institucion educativa Marianistas del Distrito de Villa Maria del Triunfo,

2016”que evidenci6 una edad promedio de los adolescentes fue de 15.8 afos;.

A diferencia de los resultados mostrados por Ordofiez S.* en su estudio “Conocimientos,
actitudes y practicas de prevencion de ITS/VIH SIDA, en estudiantes de la Unidad
Educativa Saraguro seccion matutina”, quien encontrd que el 54.3% de ado lescentes tenian
entre 16 a 19 afios. y el sexo predominante fue el masculino con 51.6%; asi mismo Julca
C* en su estudio “Conocimientos sobre ITS-VIH/SIDA en adolescentes del nivel
secundario de la institucion educativa Micaela Bastidas -Piura mayo 2018 evidencio que
52.65% tuvo de 10 a 14 afios; el 52.98% tiene sexo masculino; el 67,88% no tienen
enamorado; han tenido relaciones coitales el 9.93% siendo el inicio entre 15 a 19 afios con
el 70.00%.

También tenemos resultados diferentes encontrados por el estudio de Chavez C*. Titulado
“Conocimientos sobre ITS-VIH/SIDA en adolescentes del nivel secundario de la
institucion educativa Manuel Octaviano Hidalgo Carnero Castilla -Piura, Mayo 2018”

quien encontré que el 57.34% tuvo entre 10 a 14 afios, 51.88% son hombres; 54.95%
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refiere no tener enamorado; 21.16% ya inicié relaciones sexuales y fue entre los 15y 19

anos con el 61.29%.

Asi mismo, el actual estudio identifico en la tabla N° 3, el nivel de conocimiento sobre
aspectos generales de las enfermedades de transmision sexual en los adolescentes que
cursan el quinto afio de educacion secundaria en la I.LE.E. “Nicolas La Torre” encontrando
que el mayor porcentaje tienen un nivel de medio (56%), seguido de un nivel de
conocimiento bajo (29%) y s6lo un 15% tienen un nivel de conocimiento alto; destacando
que el 72.1% define las ETS; el 67.6% identifica las ETS; y un 57.4% reconoce la forma

de transmision de las ETS (anexo tabla 3.1).

Simulares resultados obtuvo la investigacion de Vasquez E.?° titulada “Conocimientos y
practicas sobre la prevencion de infecciones de transmision sexual en los estudiantes de la
unidad educativa general Cordova del Distrito Educativo 02 Circuito C05.06 en el periodo
julio - noviembre 2014”, que evidencia que el 91.5% de estudiantes conocen sobre las ITS;
asi mismo el studio de Silva J, Andrade K, Palacios E, Rojas V, Mendonca J,%* titulado
“Nivel de conocimientos y comportamientos de riesgo relacionados con infecciones de
transmision sexual entre adolescentes mujeres”, quienes encontraron que el 90.0% sabe la
definicion de una ITS y las formas de contagio, también el estudio de Martinez G, Loayza
K,25 titulado ‘“Nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual en
adolescentes de quinto de secundaria en la institucion educativa Marianistas del Distrito de
Villa Maria del Triunfo, 2016 que encontrd sobre aspectos generales de las ITS que un

92,2% tenia conocimiento alto, 7.0% de nivel medio y 0.9% de nivel bajo.

A diferencia de los resultados mostrados por Chavez C*. En el estudio “Conocimientos
sobre ITS-VIH/SIDA en adolescentes del nivel secundario de la institucion educativa
Manuel Octaviano Hidalgo Carnero Castilla -Piura, Mayo 2018 donde se evidencia que el
53.24% desconoce sobre el conocimiento global de las ITS, y el 46,76% conocen; a su
vez el estudio de Huarcaya C.?’ titulado “Nivel de conocimiento de las infecciones de
transmisién sexual en estudiantes de cuarto y quinto de secundaria de la Institucion

Educativa “Augusto B. Leguia”, Puente Piedra, 2016”, mostr6 que el conocimiento de la
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dimension formas de transmision de ITS, se encuentra en nivel bajo en 18.8% y el 70,0%

alcanza un nivel medio.

El actual estudio también identifico en la tabla N°4 el nivel de conocimiento sobre
prevencion primaria de las enfermedades de transmisién sexual de los adolescentes que
cursan el quinto afio de educacion secundaria en la I.LE.E. “Nicolas La Torre” encontrando
que el mayor porcentaje presentaron un nivel de conocimiento un bajo (47%), seguido de
un nivel de conocimiento medio (43%) y s6lo un 10% tienen un nivel de conocimiento
alto.; destacando en los resultados que el 57.4% de los adolescentes desconocen sobre la
forma correcta de usar el preservativo y periodo de contagio de una persona infectada con
ETS respectivamente; asi mismo se encontrd que el 57.4% conoce la importancia de saber
sobre ETS y sdlo el 55.9% conoce la finalidad del uso del preservativo. (tabla 4.1 — anexo)

19 en el estudio titulado

A diferencia de los resultados mostrados por Ordofiez S.
“Conocimientos, actitudes y practicas de prevencion de ITS/VIH SIDA, en estudiantes de
la Unidad Educativa Saraguro seccion matutina” que identifica como problemas
principales que el 46,7% conocen que el contagio de las ITS es por relaciones sexuales sin
proteccion.; asi mismo el trabajo de Silva J, Andrade K, Palacios E, Rojas V, Mendonca
32! titulado “Nivel de conocimientos y comportamientos de riesgo relacionados con
infecciones de transmision sexual entre adolescentes mujeres”, encontrd que solo el 65%
conocen métodos para prevenir las ITS; finalmente tenemos el estudio de Martinez G,
Loayza K,25 titulado ‘“Nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual en
adolescentes de quinto de secundaria en la institucién educativa Marianistas del Distrito de
Villa Maria del Triunfo, 2016” quien mostré6 que sobre el nivel de conocimientos de

medidas preventivas de ITS el 91,3% tenia un conocimiento alto; 6% medio y 2.6% bajo.

Finalmente el presente estudio identificd en la tabla N°5 el nivel de conocimiento sobre
prevencion secundaria de las enfermedades de transmision sexual de los adolescentes que
cursan el quinto afio de educacion secundaria en la I.E.E. “Nicolas La Torre”, encontrando
que el mayor porcentaje presenta un nivel de conocimiento bajo (49%), seguido de un
nivel de conocimiento medio (44%) y sélo un 7% tienen un nivel de conocimiento alto;

destacando entre las respuestas que 88.2% desconoce que ETS ayuda a identificar el
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papanicolao; 85.3% desconoce las complicaciones de presentar Sifilis entre otros. (Anexo
—tabla 5.1)

19 en el estudio titulado

A diferencia de los resultados mostrados por Ordofiez S.
“Conocimientos, actitudes y practicas de prevencion de ITS/VIH SIDA, en estudiantes de
la Unidad Educativa Saraguro seccidén matutina” que identifica como problemas
principales que el 64,1% de los adolescentes no identifican los signos y sintomas de las
ITS, asi mismo se encontré el estudio de Silva J, Andrade K, Palacios E, Rojas V,
Mendonca J,?! titulado “Nivel de conocimientos y comportamientos de riesgo relacionados
con infecciones de transmision sexual entre adolescentes mujeres”, donde el 54.2%
conocen los sintomas de las Infecciones de Transmision Sexual, el 62.2% conoce que
algunas ITS tienen cura, a su vez en el estudio de Martinez G, Loayza K, titulado “Nivel
de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual en adolescentes de quinto de
secundaria en la institucion educativa Marianistas del Distrito de Villa Maria del Triunfo,
2016” se encontrdé que en relacion a las complicaciones de las ITS el 31.3% posee un

conocimiento alto; 64% medio y 13.0% bajo.
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V. CONCLUSIONES
5.1 Conclusiones

Los adolescentes que cursan el quinto afio de educacion secundaria en la [.E.E. “Nicolas
La Torre” tienen un nivel de conocimiento sobre prevencion de las enfermedades de

transmision sexual medio (47%).

Las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes son: el 62.8% de la poblacion
tiene 15 afios, 55.8% son del sexo femenino y 59.3% refieren a ver iniciado su vida sexual
activa; de los que han iniciado su vida sexual el 56.9% lo hizo entre los 10 -14 afios de

edad, y 62.7% refieren no usar preservativo en sus relaciones coitales.

Los adolescentes de la I.E.E. “Nicolas La Torre” tienen un nivel de conocimiento sobre

aspectos generales de las enfermedades de transmision sexual medio (56%).

Los adolescentes de la I.E.E. “Nicolds La Torre” tienen un nivel de conocimiento sobre

prevencion primaria de las enfermedades de transmision sexual bajo (47%).

Los adolescentes de la I.E.E. “Nicolas La Torre” tienen un nivel de conocimiento sobre

prevencion secundaria de las enfermedades de transmision sexual bajo (49%).

5.2 Recomendaciones

1. En la Institucion Educativa Estatal Nicolas La Torre, deberan tener un comité a
cargo de profesores capacitados para organizar charlas informativas sobre las ETS
y su prevencion, a fin de dar informacion y educacion a los estudiantes, en busca
de un adecuado ejercicio de su autonomia y la educacion de una cultura en salud

sexual y reproductiva.

2. Implementar horas de tutorias en los estudiantes de quinto afio para fortalecer y
enriquecer los contenidos acerca de conocimientos de la prevencion de
enfermedades de transmision sexual en adolescentes para dar solucion a las
inquietudes de los estudiantes manteniendo con ello una actitud favorable hacia

buenas practicas preventivas de las conductas sexuales de riesgo.
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3. Realizar mas investigaciones sobre prevencion de enfermedades de transmision

sexual en adolescentes en poblacion adolescente, abordando aspectos familiares.

4. Ejecutar alianzas estratégicas con el establecimiento de salud mas cercano para
que se organicen sesiones educativas dirigidas a Padres, docentes y estudiantes
sobre este tema y sobre todo aquellos que permitan mejorar la toma de decisiones

en relacion a la salud sexual y reproductiva de los seres humanos.
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ANEXO 01: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propésito de esta hoja de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de
su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por la bachiller en enfermeria Alarcon
Jiménez, Erlita de la Universidad Senor de Sipan. Cuyo objetivo es Determinar el
nivel de conocimiento sobre prevencion de enfermedades de transmision sexual en
adolescentes del quinto ano de la institucion educativa estatal Nicolas La Torre,
2017. Si usted accede a que su hijo participe en este estudio, se le aplicard “un
cuestionario sobre Conocimientos de la prevencion de enfermedades de transmision
sexual”. El instrumento llevard una codificacion numérica resguardando su
anonimato. Lo que se registre permitira posteriormente procesar la informacion sin
ser modificada. Siendo su participacion es este estudio estrictamente voluntaria. La
informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
proposito fuera de los de esta investigacion. Si tiene alguna duda sobre este
proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su desarrollo.
Igualmente, puede su hijo retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso
lo perjudique en ninguna forma.

Desde ya se le agradece su participacion.

Yo , acepto que mi
menor hijo participe voluntariamente en esta investigacion, conducida por la
bachiller en enfermeria Alarcon Jiménez, Erlita de la Universidad Sefior de Sipan.
He sido informado (a) de que el objetivo de este estudio es Determinar el nivel de
conocimiento sobre prevencion de enfermedades de transmision sexual en
adolescentes del quinto afno de la institucion educativa estatal Nicolas La Torre,
2017.

Me han indicado también que mi hijo tendrd que llenar un cuestionario cuyas
preguntas deberd responder honestamente. Reconozco que la informaciéon que mi
hijo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera
usada para ningun otro propodsito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.
He sido informada de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que mi hijo puede retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que
esto acarree perjuicio alguno para su persona. Entiendo que una copia de esta ficha
de consentimiento me serd entregada, y que puedo pedir informacién sobre los
resultados de este estudio cuando éste haya concluido.
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Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha

Alarcon Jiménez, Erlita
Firma de Investigadora
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ANEXO 02: ASENTIMIENTO INFORMADO

ASENTIMIENTO INFORMADO

El proposito de esta hoja de asentimiento es proveer a los participantes menores de edad de
esta investigacion de una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol
en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por la bachiller en enfermeria Alarcon Jiménez,
Erlita de la Universidad Sefior de Sipan. Cuyo objetivo Determinar el nivel de
conocimiento sobre prevencion de enfermedades de transmision sexual en adolescentes del
quinto afio de la institucion educativa estatal Nicolas La Torre, 2017; por ello se le pide su
apoyo.

Si accedes a participar en este estudio, se te aplicara un cuestionario sobre Conocimientos
de la prevencion de enfermedades de transmision sexual. Instrumento que llevara una
codificacion numérica resguardando tu anonimato. Lo que se registre me permitird
posteriormente procesar la informacion sin ser modificada. Tu participacion es este estudio
es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara
para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Si tienes alguna duda sobre
este proyecto, puedes hacer preguntas en cualquier momento durante tu participacion en €L
Igualmente, puedes retirarte del proyecto en cualquier momento sin que eso te perjudique
en ninguna forma.

Toda la informacidon que nos proporciones nos permitira medir el conocimiento sobre
prevencion de enfermedades de transmision sexual en adolescentes. Esta informacion sera
mostrada en el estudio de forma an6nima usando un seuddonimo. Si aceptas participar, te
pido que por favor pongas una ( v') en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero participar”
y escribe tu nombre.

Sino quieres participar, no pongas ninguna ( v'), ni escribas tu nombre.
1 Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de de

REVOCATORIA DEL ASENTIMIENTO

Yo participante

del estudio nivel de conocimiento sobre prevencion de enfermedades de transmision sexual
en adolescentes del quinto afio de la institucion educativa estatal Nicolas La Torre, 2017.
Expreso mi voluntad de revocar mi consentimiento prestado en fecha
y declaro por tanto no consiento que la informacién que he brindado hasta el momento en
el desarrollo de este estudio sea utilizada.
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Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha

Alarcon Jiménez, Erlita

Firma de Investigadora
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ANEXO 03:

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DE
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL EN ADOLESCENTES DEL
QUINTO ANO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ESTATAL NICOLAS LA

TORRE, 2017.

A continuacidn se presentan una serie de preguntas relacionadas con la prevencion de las
enfermedades de transmision sexual, sus respuestas son confidenciales, desde ya
agradeceré su valiosa colaboracion ya que su opinién e ideas son muy importantes para el
estudio que estamos realizando.

CODIGO

. Datos generales:
Edad:

15 afios ()

16 afios ()

17 afos ()

Geénero:
Femenino ()
Masculino ( )
Inicio de relaciones sexuales:
Si ()
No ()
Edad de inicio de relaciones sexuales:
Menor de 10 afios ( )
10 a 14 afos ()
15a 17 afos ()
Uso de preservativos en relaciones coitales:

Si()
No (')

. Preguntas de conocimiento
CONOCIMIENTOS GENERALES SOBRE ETS

I. Las Enfermedades de Transmision Sexual son:

a. Enfermedad que se trasmiten a través de las relaciones sexuales.

b. Enfermedad que se trasmiten a través de las relaciones sexuales
desproteqgidas, con una persona infectada.

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

d. Enfermedad que se trasmiten a través de las relaciones sexuales con
homosexuales.
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2. ldentifique las formas de contagio de las Enfermedades de transmision sexual
(ETS)
a. Sexo oral
Sexo sin conddn
Transfusion de sangre sin analizar
Uso de bafios publicos
Besos

©® o0

Son correctas:
a) c,dye
b) a,byc
c) abyd
d) b,cye

3. ¢Cuales son enfermedades de trasmision sexual?
a) Gonorrea, sifilis, clamidia.
b) Diabetes, anorexia, sifilis.
c) Gonorrea, cancer de mama, anemia.
d) Neumonias, Enfermedad diarreica, herpes.

4. ¢La principal forma de transmision de la ETS?
a) A traves de la picadura de insectos que ha picado a una persona infectada.
b) Al tocar, abrazar, saludar dando la mano a una persona.
c) Al compartir agujas y a través de la picadura de insectos.
d) A través de las relaciones sexuales con una persona infectada.

5. ¢Cuéles son las tres principales vias de transmision de VHI/SIDA?
a) Por medio de flujos, sangrados, salivas
b) Sexual, parental (por sangre), vertical (de madre a hijo por la lactancia)
c) Por medio de hongos, ropa y contacto sexual
d) Besos, vertical (de madre a hijo por la lactancia), sangrados.

CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION PRIMARIA

6. ¢Para qué es importante conocer acerca de las ETS?
a) Para iniciar mi vida sexual sin riesgos
b) Para tener buenas calificaciones en mi colegio.
c) Para poder iniciar mi vida sexual con riesgos
d) Para ser buena hija

7. ¢Cudl es la manera mas comun de contraer alguna Enfermedad de transmision
sexual?
a) Por relaciones sexuales sin proteccidn
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b) Por consumir alimentos contaminados
c) Por tener relaciones sexuales con una sola pareja
d) Por relaciones sexuales con proteccion

8. Las medidas para prevenir las infecciones de trasmision sexual son:
a) Siendo fiel a su pareja.
b) Abstinencia (no tener relaciones sexuales coitales)
c¢) No usar preservativo en todas las relaciones sexuales.
d) Tomando tabletas anticonceptivas.

9. ¢Qué finalidad tiene el uso de preservativo o condones?
a) Para evitar que aumente las secreciones.
b) Evitar una infeccion de transmision sexual y evitar un embarazo.
c) Para evitar molestias sin tener relaciones sexuales.
d) Para evitar sélo el embarazo.

10. ¢Cuales son las condiciones necesarias para usar un preservativo?
a) Verificar la fecha de vencimiento y el pene esté completamente erecto (duro).
b) No Tirar el conddn en la basura puedes volver a usarlo.
c) No es importante observar la fecha de vencimiento, pero si ponerlo
rapidamente.
d) Abrir con los dientes para no demorar.

11. ¢Cuales son los factores que favorecen el contagio de las infecciones de
transmision sexual?

a) Teniendo relaciones sexuales con méas de una pareja.

b) Usando preservativo en las relaciones sexuales

c¢) Teniendo relaciones sexuales con personas que conoces por primera vez

d) Teniendo relaciones con personas del mismo sexo.

a) a,byc
b) a,cyd
c) b,cyd
d) Séloayc

12. Ordenar la forma correcta de usar el preservativo:
a) Manteniéendolo por la punta y desenrollar el conddn hasta la base del pene.
b) Abrir con cuidado el envase para no desgarrar el condon.
c) Coger con dos dedos la punta del condén y colocarlo en el extremo del pene.
d) Retirar con cuidado el condén del pene, evitando que se desparrame el
semen.
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El orden es:

13.

14.

15.

a) ab,cyd
b) d,c,bya
c) ¢, bayd
d) b,c,ayd

Las medidas preventivas para evitar una ETS-VIH/SIDA son:

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

c) Laabstinencia, Uso adecuado del preservativo y sexo sequro

d) Uso adecuado del preservativo y sexo seguro

La abstinencia sexual es:

a) La decision de privarse totalmente de compartir besos, abrazos y caricias.

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

c) Ladecision de privarse totalmente de las relaciones sexuales.

d) La decision de privarse parcialmente de compartir besos, abrazos, caricias y
relaciones sexuales

¢Solo la persona que presenta signos y sintomas de las enfermedades de

transmision sexual (ETS) puede contagiar la enfermedad?

16.

a) Si

b) No

c) Enalgunas ocasiones

d) Sodlo para algunas enfermedades

¢Qué grupo de personas son mas propensas a contraer las enfermedades de

transmision sexual (ETS)?

17.

a) Los homosexuales
b) Los bisexuales
c) Los heterosexuales
d) Todos por igual.

¢Cree Ud. que evitar el uso de ropa intima ajena lo protege contra las

enfermedades de trasmision sexual (ETS)?

a) Si

b) No

c) Enalgunas ocasiones
d) Nosé
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CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION SECUNDARIA

18.

19.

20.

21.

22.

¢Cual de las siguientes infecciones de transmisidn sexual son curables?
a) Sifilis
b) Gonorrea
¢) VIH- Sida
d) Herpes genital
e) Chancro
Son ciertas:
a) b,cyd
b) c,d, ye
c) a,bye
d) b,cye

Acerca de los signos y sintomas de las ETS, son ciertas:

a) La Sifilis pasa por varias etapas o estadios, uno de los signos y sintomas que
se presenta en el estadio primario es el chancro.

b) La Gonorrea es una Enfermedad de Transmision Sexual que afecta mas a las
mujeres que a los hombres.

c) El prurito, hormigueo y Ulceras son signos y sintomas del Herpes genital

d) La Triconomiasis solo afecta a las mujeres

a) 23y4
b) 1,2,y3

c) 13y4
d) Sololy?2

Es una complicacion del Sifilis

a) Solo dolor pélvico (bajo vientre).

b) Las lesiones de piel pueden ser severas y destructivas y lesiones oculares
pueden llevar a la ceguera.

c) Dolor de mamas fuertes

d) Solo existen lesiones leves en la piel.

La prueba VDRL se emplea para la deteccion de:

a) Gonorrea

b) Hepatitis

c) Sifilis

d) Tricomoniasis

La prueba confirmatoria para detectar presencia de VIH se llama:
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a) ELISA

b) VDRL

c) PCR

d) Western blot

23. Prueba de descarte empleada para detectar la presencia de anticuerpos séricos
contra el VIH:

a) ELISA

b) VDRL

c) PCR

d) Western blot

24. El Papanicolaou puede ayudar a identificar principalmente las lesiones o
alteraciones celulares producidas por el:

a) Treponema pallidum

b) Candida albicans

c) Neisseria gonorrheae
d) Papiloma virus humano

25. Menciona la enfermedad de transmision sexual para la que ya se ha creado una
vacuna:

a) Sifilis

b) Gonorrea

c) PVH

d) Citomegalovirus

26. Senale la enfermedad de transmision sexual que si no es detectada oportunamente
en el embarazo puede crear malformaciones fetales:

a) Sifilis

b) VIH

c) Gonorrea
d) Candidiasis
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ANEXO 04:

CLAVES DEL CUESTIONARIO SOBRE PREVENCION DE ENFERMEDDAES
DE TRANSMISION SEXUAL

N° PREGUNTA CLAVE N° PREGUNTA CLAVE
1 B 14 C
2 B 15 B
3 A 16 D
4 D 17 A
5 B 18 C
6 A 19 C
7 A 20 B
8 B 21 C
9 B 22 D
10 A 23 A
11 B 24 D
12 D 25 C
13 C 26 A

CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE ENFERMEDDAES DE
TRANSMISION SEXUAL

Nivel de conocimiento alto: 18 — 26 puntos
Nivel de conocimiento medio: 9 — 17 puntos
Nivel de conocimiento bajo: 0 -8 puntos

CONOCIMIENTO SOBRE ASPECTOS GENERALES DE LAS ENFERMEDDAES
DE TRANSMISION SEXUAL

Nivel de conocimiento alto: 5 puntos
Nivel de conocimiento medio: 3 — 4 puntos
Nivel de conocimiento bajo: 0 -2 puntos

CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION PRIMARIA DE ENFERMEDDAES DE
TRANSMISION SEXUAL.

Nivel de conocimiento alto: 9 — 12 puntos
Nivel de conocimiento medio: 5 — 8 puntos
Nivel de conocimiento bajo: 0-4 puntos

CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION SECUNDARIA DE ENFERMEDDAES
DE TRANSMISION SEXUAL

Nivel de conocimiento alto: 7 a 9 puntos
Nivel de conocimiento medio: 4 -6 puntos

Nivel de conocimiento bajo: 0-3 puntos
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UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

ANEXO 05:

CARTILLA DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE EXPERTOS DEL

CUESTIONARIO

1. NOMBRE DEL JUEZ
5 PROFESION
TITULO Y /O GRADO

ACADEMICO OBTENIDO

ESPECIALIDAD

EXPERIENCIA
PROFESIONAL

(EN ANOS)

INSTITUCION DONDE
LABORA

CARGO

nivel de conocimiento sobre prevencion de enfermedades de transmision sexual en adolescentes del quinto afio de la
institucion educativa estatal Nicolas La Torre, 2017

3. NOMBRE Alarcon Jiménez, Erlita
“CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS DE LA PREVENCION DE
4. INSTRUMENTO ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL”
EVALUADO

5. OBIJETIVO DEL

INSTRUMENTO

Determinar el nivel de conocimiento sobre prevencién de
enfermedades de transmisidn sexual en adolescentes del quinto afio

de la institucion educativa estatal Nicolas La Torre, 2017

EVALUE CADA ITEM DEL INSTRUMENTO MARCANDO CON UN ASPA EN “TA” S| ESTA TOTALMENTE DE

ACUERDO CON EL ITEM O “TD” SI ESTA TOTALMENTE EN

DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS
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DETALLE DE LOS ITEMS
DEL INSTRUMENTO

El instrumento consta de 26 reactivos y ha sido construido,
teniendo en cuenta la revision de la literatura, el juicio de expertos
determinaré la validez del instrumento. Luego sera aplicado a las
unidades de andlisis de esta investigacion.

DATOS INFORMATIVOS

Cadigo:

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

I. Las Enfermedades de Transmision Sexual
son:

a. Enfermedad que se trasmiten a través
de las relaciones sexuales.

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

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

d. Enfermedad que se trasmiten a través
de las relaciones sexuales con
homosexuales.

TA( ) TD( )

SUGERENCIAS:

2. Ildentifique las formas de contagio de las
Enfermedades de transmision sexual (ETS)
a. Sexo oral
Sexo sin condon
Transfusion de sangre sin analizar
Uso de bafios publicos
Besos
Son correctas:
a) c,dye
b) a,byc
c) a,byd
d) b,cye

® 00

TA( ) TD( )

SUGERENCIAS:

3. ¢Cuales son enfermedades de trasmision
sexual?
a) Gonorrea, sifilis, clamidia.
b) Diabetes, anorexia, sifilis.
c) Gonorrea, cancer de mama, anemia.
d) Neumonias, Enfermedad diarreica,
herpes.

TA( ) TD( )

SUGERENCIAS:
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4. ¢La principal forma de transmision de la
ETS?
a) A través de la picadura de insectos que
ha picado a una persona infectada.
b) Al tocar, abrazar, saludar dando la
mano a una persona.
c) Al compartir agujas y a través de la
picadura de insectos.
d) A través de las relaciones sexuales con
una persona infectada.

TA( )

SUGERENCIAS:

TD( )

5. ¢(Cudles son las tres principales vias de
transmision de VHI/SIDA?
a) Por medio de flujos, sangrados, salivas
b) Sexual, parental (por sangre), vertical
(de madre a hijo por la lactancia)
c¢) Por medio de hongos, ropa y contacto
sexual
d) Besos, vertical (de madre a hijo por la
lactancia), sangrados.

TA( )

SUGERENCIAS:

TD( )

6. ¢Para qué es importante conocer acerca
de las ETS?
a) Para iniciar mi vida sexual sin riesgos
b) Para tener buenas calificaciones en mi
colegio.
c) Para poder iniciar mi vida sexual con
riesgos
d) Para ser buena hija

TA( )

SUGERENCIAS:

TD( )

7. ¢iCual es la manera mas comidn de
contraer alguna Enfermedad de transmisién
sexual?

a) Por relaciones sexuales sin proteccion

b) Por consumir alimentos contaminados

c) Por tener relaciones sexuales con una

sola pareja
d) Por relaciones sexuales con proteccion

TA( )

SUGERENCIAS:

TD( )

8. Las medidas para prevenir las infecciones
de trasmision sexual son:

a) Siendo fiel a su pareja.

b) Abstinencia (no tener relaciones

TA( )

SUGERENCIAS:

TD( )

sexuales coitales)
c¢) No usar preservativo en todas las
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relaciones sexuales.
d) Tomando tabletas anticonceptivas.

9. ¢(Qué finalidad tiene el wuso de
preservativo o condones?
a) Para evitar que aumente las
secreciones.
b) Evitar una infeccion de transmisién

sexual y evitar un embarazo.

c) Para evitar molestias sin tener
relaciones sexuales.

d) Para evitar s6lo el embarazo.

TA( )

SUGERENCIAS:

TD(

10. ¢(Cudles son las condiciones necesarias
para usar un preservativo?
a) Verificar la fecha de vencimiento y el

pene esté completamente erecto (duro).

b) No Tirar el condon en la basura puedes
volver a usarlo.

c) No es importante observar la fecha de
vencimiento, pero Si ponerlo
rapidamente.

d) Abrir con los dientes para no demorar.

TA( )

SUGERENCIAS:

TD(

11. ¢(Cuéles son los factores que favorecen
el contagio de las infecciones de
transmision sexual?

a) Teniendo relaciones sexuales con mas
de una pareja.

b) Usando preservativo en las relaciones
sexuales

c) Teniendo relaciones sexuales con
personas que coONoces por primera vez

d) Teniendo relaciones con personas del
mismo Sexo.

a) a,byc
b) a,cyd
c) b,cyd
d) Séloayc

TA( )

SUGERENCIAS:

TD(
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12. Ordenar la forma correcta de usar el TA( ) TD( )
preservativo:
a) Manteniéndolo por la punta y| SUGERENCIAS:
desenrollar el condon hasta la base del
pene.
b) Abrir con cuidado el envase para no
desgarrar el condon.
c) Coger con dos dedos la punta del
condén y colocarlo en el extremo del
pene.
d) Retirar con cuidado el condon del
pene, evitando que se desparrame el
semen.
El orden es:
a) ab,cyd
b) d,c,bya
c) ¢, bayd
d) b,c,ayd
13. Las medidas preventivas para evitar una TA( ) TD( )
ETS-VIH/SIDA son:
a) La abstinencia, practicar sexo sequroy |  SUGERENCIAS:
uso inadecuado del preservativo.
b) La abstinencia, ser fiel a la pareja y
uso inadecuado del preservativo.
c) La abstinencia, Uso adecuado del
preservativo y sexo sequro
d) Uso adecuado del preservativo y sexo
seguro
14. La abstinencia sexual es: TA( ) TD( )
a) La decision de privarse totalmente de
SUGERENCIAS:

compartir besos, abrazos y caricias.

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

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

d) La decision de privarse parcialmente
de compartir besos, abrazos, caricias y
relaciones sexuales
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15. ¢(Sélo la persona que presenta signos y
sintomas de las enfermedades de
transmision sexual (ETS) puede contagiar la
enfermedad?

a) Si

b) No

c) En algunas ocasiones

d) Sélo para algunas enfermedades

TA( )

SUGERENCIAS:

TD( )

16. ¢(Qué grupo de personas son mas
propensas a contraer las enfermedades de
transmision sexual (ETS)?

a) Los homosexuales

b) Los bisexuales

c) Los heterosexuales

d) Todos por igual.

TA( )

SUGERENCIAS:

TD( )

17. ¢Cree Ud. que evitar el uso de ropa
intima ajena lo protege contra las
enfermedades de trasmision sexual (ETS)?
a) Si

b) No

c) Enalgunas ocasiones

d) Nosé

TA( )

SUGERENCIAS:

TD( )

18. ¢(Cual de las siguientes infecciones de
transmision sexual son curables?
a) Sifilis
b) Gonorrea
¢) VIH- Sida
d) Herpes genital
e) Chancro
Son ciertas:
a) b,cyd
b) c,d, ye
c) a,b,ye
d) b,cye

TA( )

SUGERENCIAS:

TD( )

19. Acerca de los signos y sintomas de las

ETS, son ciertas:

a) La Sifilis pasa por varias etapas o
estadios, uno de los signos y sintomas
que se presenta en el estadio primario
es el chancro.

b) La Gonorrea es una Enfermedad de

TA( )

SUGERENCIAS:

TD( )
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Transmision Sexual que afecta més a
las mujeres que a los hombres.

c) El prurito, hormigueo y Ulceras son
signos y sintomas del Herpes genital

d) La Triconomiasis solo afecta a las

mujeres
a) 23y4
b) 1,2,y3
c) 13y4
d) Sololy?2
20. Es una complicacion del Sifilis TA( ) TD(
a) Solo dolor pélvico (bajo vientre).
b) Las lesiones de piel pueden ser | SUGERENCIAS:
severas y destructivas y lesiones
oculares pueden llevar a la ceguera.
c) Dolor de mamas fuertes
d) Solo existen lesiones leves en la piel.
21. La prueba VDRL se emplea para la TA( ) TD(
deteccion de:
SUGERENCIAS:
a) Gonorrea
b) Hepatitis
c) Sifilis
d) Tricomoniasis
22. La prueba confirmatoria para detectar TA( ) TD(
presencia de VIH se llama:
SUGERENCIAS:
a) ELISA
b) VDRL
c) PCR
d) Western blot
23. Prueba de descarte empleada para TA( ) TD(
detectar la presencia de anticuerpos sericos
SUGERENCIAS:

contrael VIH:

a) ELISA

b) VDRL

c) PCR

d) Western blot
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24. El Papanicolaou puede ayudar a
identificar principalmente las lesiones o
alteraciones celulares producidas por el:

a) Treponema pallidum

b) Candida albicans

c) Neisseria gonorrheae
d) Papiloma virus humano

TA( )

SUGERENCIAS:

TD( )

25. Menciona la enfermedad de transmision
sexual para la que ya se ha creado una
vacuna:

a) Sifilis

b) Gonorrea

¢) PVH

d) Citomegalovirus

TA( )

SUGERENCIAS:

TD( )

26. Sefiale la enfermedad de transmision
sexual que si no es detectada oportunamente
en el embarazo puede crear malformaciones
fetales:

a) Sifilis

b) VIH

c) Gonorrea

d) Candidiasis

TA( )

SUGERENCIAS:

TD( )

PROMEDIO OBTENIDO:

N°TA

N°TD

1. COMENTARIO GENERALES

2. OBSERVACIONES

SELLO Y COLEGIATURA

JUEZ
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ANEXO 06:

I$ UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

Confiabilidad del instrumento

El instrumento consta de 26 items, que evalian el conocimiento de los

adolescentes sobre la prevencién de las enfermedades de transmision sexual

Se utilizé la siguiente férmula para calcular el alfa de cronbach.

N " > vi
YN -1 Vk

Donde:

N=Nudamero de items

Vi= Varianza de item i

Vk=Varianza de los puntajes brutos de los sujetos.

Entonces a continuacion se muestra la varianza de los items

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos  Valido 20 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
,781 ,800 26
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ANEXO 07: Otras tablas

Tabla 3.1

Conocimiento por pregunta sobre aspectos generales de las enfermedades de
transmision sexual en los adolescentes que cursan el quinto afio de secundaria en la

Institucion Educativa Estatal Nicolas La Torre, 2017.

Correcto Incorrecto
N2 % N@ %

I. Las Enfermedades de Transmision Sexual son: 49 72,1 19 27,9
2. ldentifique las formas de contagio de las Enfermedades de

transmision sexual (ETS) 42 61,8 26 38,2
3. ¢Cuales son enfermedades de trasmisién sexual? 46 67,6 22 32,4
4. ¢La principal forma de transmision de la ETS? 39 57,4 29 426

5. ¢(Cuéles son las tres principales vias de transmision de VIH/SIDA? 38 559 30 44,1

Tabla 4.1
Conocimiento por pregunta sobre prevencion primaria de las enfermedades de
transmision sexual en los adolescentes que cursan el quinto afio de secundaria en la

Institucién Educativa Estatal Nicolas La Torre, 2017.

Correcto Incorrecto
Pregunta Ne % Ne %

1. ¢Para qué es importante conocer acerca de las ETS? 39 574 29 426
2. ¢Cual es la manera mas comun de contraer alguna Enfermedad

de transmision sexual? 37 544 31 456
3. Las medidas para prevenir las infecciones de trasmision sexual

son: 35 51,5 33 485
4. ;Qué finalidad tiene el uso de preservativo o condones? 38 559 30 44,1
5. ¢Cuales son las condiciones necesarias para usar un

preservativo? 30 44,1 38 559
6. ¢Cudles son los factores que favorecen el contagio de las

enfermedades de transmision sexual? 33 485 35 515
7. Ordenar la forma correcta de usar el preservativo: 29 426 39 574
8. Las medidas preventivas para evitar una ETS-VIH/SIDAson: 34 50,0 34 50,0
9. La abstinencia sexual es: 32 471 36 529
10. (Solo la persona que presenta signos y sintomas de las

enfermedades de transmision sexual (ETS) puede contagiar la

enfermedad? 29 426 39 574
11, (Qué grupo de personas son mas propensas a contraer las

enfermedades de transmisién sexual (ETS)? 30 44,1 38 559
12. ¢Cree Ud. que evitar el uso de ropa intima ajena lo protege

contra las enfermedades de trasmision sexual (ETS)? 23 338 45 66,2
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Tablab.1

Conocimiento por pregunta sobre prevencion secundaria de las enfermedades de

transmision sexual en los adolescentes que cursan el quinto afio de secundaria en la

Institucion Educativa Estatal Nicolas La Torre, 2017.

Correcto Incorrecto

Pregunta N¢ % Ne %
1. ¢Cuél d_e_llas siguientes enfermedades 31 45,6 37 54.4
de transmision sexual son curables?
2. Acerca de !os signos y sintomas de 29 42,6 39 574
las ETS, son ciertas:
3 Es una complicacion del Sifilis 10 14,7 58 85,3
4 La p(ueba VDRL se emplea para la g 118 30 441
deteccion de:
5 La prueba_ confirmatoria para 19 27.9 49 721
detectar presencia de VIH se llama:
6. Prueba de descarte empleada para
detectar la presencia de anticuerpos 15 22,1 53 77,9
séricos contra el VIH:
7. El Papanicolaou puede ayudar a
ldentlfl_car principalmente las Igsmnes 0 g 118 60 88,2
alteraciones celulares producidas por
el:
8. Menciona la enfermedad de
transmision sexual para la que ya se ha 27 39,7 41 60,3
creado una vacuna:
9. Sefiale la enfermedad de transmision
sexual que si no es detectada 19 27.9 49 721

oportunamente en el embarazo puede
crear malformaciones fetales:
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