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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacién que existe entre Nivel de conocimiento y
las practicas preventivas sobre infecciones de transmision sexual VIH/SIDA
en estudiantes del 5to afio de secundaria de la Institucion Educativa Cesar
Vallejo, 2015. METODOS: Estudio con enfoque cuantitativo, observacional,
relacional de corte trasversal. La muestra estuvo conformada por 40 alumnos.
Para la recoleccion de datos se aplicd un cuestionario. El analisis estadistico
para establecer relacion fue mediante Chi Cuadrado, apoyandonos en el
SPSS V22. RESULTADOS: La edad promedio de los alumnos fue de 16,7
afos, con predominio del sexo Masculino [60,0%(24)]. El [82,5%(33)] procede
de la zona urbana. El [67,5%(27)] alcanzo un nivel de conocimiento medio en
relacion a medidas preventivas de las infecciones de trasmision sexual
VIH/SIDA. EI [87,5%(35)] tiene practicas preventivas adecuadas.
CONCLUSIONES: No existe relacion significativa entre nivel de conocimiento
y las practicas preventivas sobre infecciones de trasmision sexual VIH/SIDA

en los alumnos del 5to de secundaria de la Instituciéon Educativa Cesar Vallejo.

PALABRAS CLAVES: Nivel de conocimiento, practicas, Infeccién de

trasmision sexual, VIH-SIDA, estudiantes.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the relationship that exists between the Level of
knowledge and the preventive practices on infections of sexual transmission
VIH/SIDA in the 5to year-old students of secondary of the Institution
Educational Cesar Vallejo, 2015. METHODS: | study with quantitative,
observational focus, relational of court transversal. The sample was conformed
by 40 students. For the gathering of data a questionnaire was applied. The
statistical analysis to establish relationship was by means of Squared Chi,
leaning on in the SPSS V22. RESULTS: The age average of the students was
of 16,7 years, with prevalence of the Masculine sex [60,0%(24)]. The
[82,5%(33)] it comes from the urban area. The [67,5%(27)] | reach a level of
half knowledge in relation to preventive measures of the infections of sexual
transmission VIH/SIDA. The [87,5%(35)] he/she has practical preventive
appropriate. CONCLUSIONS: Significant relationship doesn't exist between
the level of knowledge and the preventive practices on infections of sexual
transmission VIH/SIDA in the students of the 5to of secondary of the Institution

Educational Cesar Vallejo.

KEY WORDS: Level of knowledge, you practice, Infection of sexual

transmission, HIV-AIDS, students.



INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son un grupo de patologias

infecciosas que se adquieren por lo general si se tiene relaciones sexuales
con alguien que las padece. Por lo general la transmision es durante el coito.
Las vias de transmision son por lo general las mucosas orales, los 6rganos
genitales y el ano, en funcién a que sus tejidos tienen las condiciones ideales,
de humedad y calor, para que la infeccion se desarrolle y se transfiera.
El riesgo de contraerla va aumentar si no se utilizan métodos de prevencion y
proteccion como es el preservativo. El preservativo es el anticonceptivo que
las previene, por lo que es necesario su uso cuando no se conoce la conducta
sexual de la persona con las que se mantiene relaciones sexuales

Las ITS, una vez contraida, no produce inmunidad y no se cuenta con
una vacuna que permita hacerles frente, por lo que un paciente puede tener
la misma infeccidn en varias oportunidades.

A fin de que la persona tenga practicas y actitudes adecuadas frente a
la prevencion de las diversas enfermedades, es necesario que tenga ciertos
conocimientos, las cuales les va a permitir mantener un estilo de vida
saludable, caso contrario no tendra en cuenta practicas preventivas, este
hecho se refleja mayoritariamente en los adolescentes y jovenes quienes
estan deseosos de experimentar de forma irresponsable actitudes como las
relaciones sexuales sin proteccion, las cuales les puede conllevar a tener una
ITS e incluso contagiarse del VIH/SIDA.

En base a ello se vio necesario realizar el presente estudio de

investigacion con la finalidad de establecer el nivel de conocimiento de un



grupo de estudiantes del 5to de secundaria sobre infeccion de trasmision
sexual VIH/SIDA, asi mismo el presente estudio nos permitié ver las practicas

preventivas que adoptan los alumnos frente a este problema.

Para ello el presente estudio se ha dividido en 5 capitulos:

Capitulo: .- Trata del problema de investigacién, su fundamentacién y
formulacion del problema; objetivos, justificacion.

Capitulo Il.- Marco Tedrico. En esta parte comprende: antecedentes del
estudio, bases tedricas.

Capitulo 1ll.- Metodologia: tipo y nivel de investigacion, disefios de
investigacion; poblacion y muestra, fuentes, técnicas e instrumentos de
investigacion y analisis e interpretacion de resultados.

Capitulo 1V.- Resultados. En este capitulo se presenta los hallazgos a
través de cuadros estadisticos con analisis e interpretacion porcentual a
través de la estadistica descriptiva y

Capitulo V. Discusion, comprende: contrastacion de las teorias con el
trabajo de campo, con la hipétesis y aporte tedrico de la investigacion.

Finalmente, las conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos

como evidencias del trabajo de investigacion.
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CAPITULO |

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las Infecciones de Transmision Sexual asi como el SIDA son un grupo
de enfermedades transmisibles de diversa etiologia, siendo las relaciones

sexuales sin proteccion la forma mas comudn de contagio ().

Las infecciones de transmision sexual son muy frecuentes y muchas de ellas
al inicio de la enfermedad son asintomaticas, por ejemplo se estima que el

80% de las mujeres infectadas con gonorrea no presentan sintomas.

Las complicaciones que las ITS presentan pueden ser desde la infertilidad,

embarazos ectépicos, cancer de cuello uterino e incluso la muerte.

Las ITS incluyendo al VIH-Sida en la que los grupos de riesgo es
indeterminado ya que afecta a cualquier persona que tiene contacto sexual
con un enfermo, tal es asi que en la actualidad el VIH-Sida mayoritariamente
se presenta en la poblacion heterosexual de cualquier estrato

socioeconémico.

Dentro de los principales factores de riesgo para las ITS se encuentra la edad
temprana del inicio de las relaciones sexuales, los cambios frecuentes y
repetidos de comparfieros sexuales, la falta de educacion sexual y de una
cultura de prevencién; el sexo comercial, frecuentemente asociado a otros
factores de riesgo como son el uso de drogas licitas e ilicitas y practicas

sexuales.



En el Peru la frecuencia de ITS varia entre 30% a 45%, afecta a jovenes y
adultos, siendo los grupos més susceptibles a enfermarse las trabajadoras

sexuales, homosexuales, presos y adolescentes ().

En el 2014 el Ministerio de Salud del Peru refiere que el 19.5% de
adolescentes de Lima ya iniciaron su primera relacion sexual; y muchos de
ellos no tienen una idea clara de como ocurrid, la tienen de forma insegura
buscando solamente placer sexual, hecho que favorece a la presenciade ITS

VIH-Sida en este grupo de edad.

EL Peru ha reportado 49,387 casos de VIH y 30,039 de sida en todas las
edades desde 1983 hasta marzo del 2013.Ademas del VIH/Sida, los menores
guedan expuestos a mas de 30 infecciones de transmision sexual (ITS),

advirtio el Ministerio de Salud.

Elincremento de casos de ITS en la poblacién adolescente como le demuestra
datos reportados en nuestro pais ha generado la necesidad de realizar la
presente investigacion con la finalidad de determinar el nivel de conocimiento
y las practicas preventivas de los alumnos del 5to de secundaria de una
Institucién Educativa publica sobre infeccidn de trasmision sexual VIH-Sida, la
informacion recolectada servira para elaborar planes de trabajo dirigida a la
poblacién estudiantil adolescente a fin de incrementar sus conocimientos y
sensibilizar a la realizacidbn de préacticas preventivas que disminuyan la

posibilidad de enfermar con una ITS.



1.2

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema General:

1.2.1

¢, Cudl serd la relacion entre Nivel de Conocimiento y las Practicas
preventivas sobre infecciones de transmision sexual VIH-SIDA en
estudiantes del 5to. afio de secundaria de la Institucion Educativa

Cesar Vallejo Mendoza, Marzo — Julio 2015?

Problemas especificos:

¢, Qué caracteristicas socio demograficas presentaran los alumnos
del 5to. afo de secundaria de la Institucion Educativa Cesar Vallejo

Mendoza, Marzo — Julio 20157

¢, Cudl sera el nivel de conocimiento sobre las infecciones de
transmision sexual VIH-SIDA en estudiantes del 5to. afio de
secundaria de la Institucion Educativa Cesar Vallejo Mendoza,

Marzo — Julio 20157

¢, Serdn adecuadas las practicas preventivas en infecciones de
transmision sexual VIH-SIDA que adopta los estudiantes del 5to. afio
de secundaria de la Institucion Educativa Cesar Vallejo Mendoza,

Marzo - Julio 2015?

¢ Existira relacién significativa entre nivel de conocimiento y las
practicas preventivas sobre las infecciones de transmision sexual
VIH-SIDA en estudiantes del 5to. afio de secundaria de la Institucion

Educativa Cesar Vallejo Mendoza, Marzo — Julio 2015?



1.3

1.4.

1.5.

OBJETIVO GENERAL

e Determinar la relacion que existe entre Nivel de conocimiento y las
practicas preventivas sobre infecciones de transmision sexual
VIH/SIDA en estudiantes del 5to. afio de secundaria de la

Institucion Educativa Cesar Vallejo Mendoza, Marzo — Julio 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Describir las caracteristicas socio demogréficas de los alumnos del
5to. aflo de secundaria de la Institucion Educativa Cesar Vallejo

Mendoza, Marzo - Julio 2015.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre las infecciones de
transmision sexual VIH-SIDA en estudiantes del 5to. afio de
secundaria de la Institucion Educativa Cesar Vallejo Mendoza,

Marzo - Julio 2015.

e Determinar las practicas preventivas que adoptan sobre las
infecciones de transmision sexual VIH-SIDA los estudiantes del 5to.
afio de secundaria de la Institucion Educativa Cesar Vallejo

Mendoza, Marzo - Julio 2015.

JUSTIFICACION:
A nivel tedrico:

Este proyecto es viable porque va alentar a la poblacién en general, en

especial a los jovenes, el deber de prevenir y protegerse del contagio



del VIH/ SIDA, puesto que es una enfermedad que se encuentra en un
estado de propagacion muy desarrollado y que tal vez no exista una
cura pero que si existen tratamientos para mejorar su calidad de vida y

posiblemente prolongarla.

Los adolescentes son un grupo vulnerable en la sociedad, ya que estan
en riesgo de contraer una infeccion de transmision sexual debido a
diferentes causas, como una edad temprana para el inicio de las
relaciones sexuales, el uso de la proteccién inadecuada o informacion
incorrecta sobre el tema, ya que mayormente son guiados por amigos
0 compafieros de su misma edad, muy pocos recurren a una persona
capacitada que pueda guiarles y brindarles informacion de una

sexualidad responsable.

Debido a ello se esta llevando a cabo este proyecto de investigacion,
con la finalidad de determinar el nivel de conocimiento y medidas

preventivas de acuerdo a los resultados.

A nivel practico:

El presente proyecto de investigacion nos permitird identificar el nivel
de conocimiento y practicas preventivas de los estudiantes del 5° de
secundaria delnstitucion Educativa Cesar Vallejo Mendoza en relacién
a las infecciones de transmision sexual VIH SIDA, pues llega a ser un
problema de salud publica con gran importancia que afecta a este
grupo ectareo causando gastos econémicos no solo para el diagnostico

sino también en el tratamiento. Asi mismo el tener un conocimiento



1.6.

1.7.

adecuado sobre las ITS VIH SIDA, permitird al adolescente evitar

embarazos no deseados y prevenir enfermedades.

Debido a ello con la ejecucién de este estudio se obtendria informacién
actual sobre el nivel de conocimiento y practicas preventivas de los
estudiantes del 5° de secundaria de Institucion Educativa Cesar Vallejo
Mendoza en relacién a las infecciones de transmision sexual VIH SIDA,
y se realizarian intervenciones de acuerdo a los resultados

encontrados.

A nivel metodoldégico:

El presente estudio de investigacion no tiene como propdsito proponer
nuevos modelos, ni estrategias para generar conocimientos; por lo

tanto no tiene una justificacion metodologica.

LIMITACIONES

No se ha presentado ningun tipo de limitacion durante la elaboracion y
ejecucion del presente estudio. Los resultados solo estan limitados para

la poblacion en estudio

VIABILIDAD

Se considera viable al estudio realizado en funcién a que se conté con
gran informacién en relacién al tema en estudio, las cuales fueron
mayoritariamente extraidos de internet. Fue viable en el aspecto

financiero ya que el presupuesto estuvo al alcance de la investigadora.



2.1.

CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A nivel internacional:

México 2013, Aleman Rivera I.S.; Cortés Escércega |. y col. .
Realizaron el siguiente trabajo de investigacion. “Conocimientos y
comportamientos sobre planificacion familiar y enfermedades de
transmision sexual en estudiantes de enfermeria. Se llevé a cabo
un estudio analitico, transversal y correlacional en estudiantes de
la licenciatura en Enfermeria, de 17 a 24 afios. Se disefid un
instrumento con base en indicadores de la Organizacion Mundial
de la Salud. Resultados: Participaron 300 estudiantes, de primero
a cuarto afo escolar. La edad promedio fue de 20 + 1.6 afios DS.
El 70.7% resultd sexualmente activo. Los conocimientos fueron
diferentes segun la edad, el estado civil y el nivel escolar: inferiores
en menores de 19 afios. La asociacion entre los conocimientos y
comportamientos mostré una correlacion significativa al nivel 0.05
(bilateral). Conclusiones: Los conocimientos se relacionan con la

edad, el estado civil y el nivel de escolaridad.

La Habana-Cuba, 2010.Castro Abreu l. ).
Realizaron el siguiente trabajo de investigacion. “Conocimientos y
factores de riesgo sobre infecciones de transmisién sexual en

adolescentes”. Se realizé un estudio de tipo descriptivo de corte



transversal a un grupo de adolescentes de la Escuela Secundaria
Basica Fructuoso Rodriguez de la localidad de Punta Brava.
Resultados: Al indagar sobre los conocimientos que poseen los
adolescentes respecto a las Infecciones de Transmision Sexual:
Tipos de Infecciones de Transmision Sexual (ITS). Conclusiones:
La mayoria tiene conocimientos aceptables sobre ITS con una

mejor preparacion del sexo femenino.

La Habana-Cuba, 2013.Calero J. L.; Vazquez J. C.; Dominguez
E. 3 Realizaron el siguiente trabajo de investigacion. “Las
infecciones de transmision sexual desde el hacer y el saber de
estudiantes de deportes.” Se realizé un estudio descriptivo en el
gue la recoleccion de datos se hizo mediante la aplicacién de una
encuesta probabilistica a 177 atletas. Resultados: Los varones
fueron-estadisticamente-mas proclives a tener varias parejas
sexuales. Conclusiones: A pesar de que los atletas refieren que
hoy se protegen mas que ayer, el bajo nivel de informacion
mostrado en torno a los signos y sintomas que denotan la
presencia de una infeccion de transmisiébn sexual y sus
consecuencias, los hace vulnerables ante el contagio de estas

enfermedades, sobre todo a los varones.

A nivel Nacional

CHIMBOTE-PERU, 2010.Sanchez Romero V. J. 4. Realizaron el

siguiente trabajo de investigacion. “Conocimientos y actitudes



2.2.

acerca de las ITS y el VIH/Sida de los adolescentes varones en dos
comunidades zonales de Chimbote-Peru, 2010”.La Investigacion
cuantitativa, de nivel descriptivo transversal, de ambito comunitario.
Se aplicd una encuesta voluntaria a 100 adolescentes varones de
10 a 19 afos de edad. La fuente de informacion citada con mas
frecuencia y la mas importante fueron los medios de comunicacion
(52%). 28% de varones refieren relaciones sexuales con una edad
media de iniciacion sexual de 14,7 afios, con un rango de 12 a 18
afos, habiendo tenido el 64,3% su primera relacion coital antes del
primer afio de relacion. El 99% sabia donde recurrir en situaciones
de riesgo. El 75% de varones desconoce las dimensiones basicas
sobre las ITS y el VIH/ISIDA; y el 74% presenta actitudes
desfavorables hacia estas enfermedades. Conclusién: La mayoria
de adolescentes varones no tienen los conocimientos suficientes
sobre las ITS y VIH/SIDA, con actitudes desfavorables frente al

tema.

BASESTEORICAS:

Modelo de promocién de la salud de Nola Pender.

La compresion de las teorias y modelos de enfermeria llevan consigo
un amplio recorrido de discusién que contribuye al crecimiento de la
disciplina. EI Modelo de Promocion de la Salud propuesto por Nola
Pender, es ampliamente utilizado por los profesionales de enfermeria,

ya que permite comprender comportamientos humanos relacionados



2.3

con la salud, y a su vez, orienta hacia la generacion de conductas
saludables. El objetivo del presente trabajo fue realizar un andlisis de
los articulos originales publicados en torno a este modelo, durante el
periodo 2000-2010, identificando los aspectos mas relevantes
expresados en dichas publicaciones, asi como las formas en que éste
es interpretado y utilizado en la practica. Las investigaciones realizadas
a partir de este modelo, en el periodo mencionado, predominan en
Brasil, Estados Unidos de América y México. Los grupos de personas
en las que mas se hacen, son adolescentes y adultos, las tematicas
mas mencionadas son: actividad fisica, estilos de vida saludable,
enfermedades cronicas y obesidad, la gran mayoria de los
investigadores, utiliza la totalidad de conceptos expresados en el
modelo para la interpretacion del fendmeno estudiado. Los
profesionales que mas investigan en torno a este modelo, son de los
campos de enfermeria y sociologia. Se ha notado un incremento de las
investigaciones alrededor del Modelo de Promocion de la Salud en la
ultima década, reflejo del interés de estos expertos por comprender las
conductas promotoras de la salud, asi como de las motivaciones que

llevan a realizarlas. ).

Bases conceptuales:

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Las ITS son enfermedades infecciosas, que pueden transmitirse de una

persona a otra durante una relacion sexual vaginal, anal u oral.

10



Las ITS afectan a todos independientemente de la orientacién sexual o
identidad de género. Desde que se inicia la vida sexual se esté
expuesto a cualquiera de estas infecciones, las cuales son producidas
por mas de 30 diferentes tipos de virus, bacterias y parasitos.

Las mas frecuentes son la sifilis, gonorrea, clamidia, herpes, hepatitis

ByC,VIHy VPH )

CLASIFICACION DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION

SEXUAL

Las ETS se pueden clasificar de acuerdo a su agente etiologico (el

causante de la enfermedad)

Producidas por virus:

Hepatitis B.

Herpes genital.

Condiloma Viral (virus del papiloma humano).

VIH/SIDA.

Producidas por Bacterias:

Sifilis.

Gonorrea.

Chlamydia trachomatis (infeccién con Chlamydia).

Vaginosis bacteriana.

Linfogranuloma venéreo granuloma venéreo.
Producidas por hongos:

e Candidiasis.
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Producidas porendo parésitos:

e Trichomonas vaginalis (tricomoniasis urogenital).
Producidas porecto parasitos:

e Escabiosis o0 sarna.

. Piojo del pubis o ladillas ).

SINTOMAS COMUNES DE LAS ITS

Mujeres:

e Secreciones vaginales inusuales (cambio de color, olor, textura).
e Dolor, sensibilidad o inflamacién de la vulva.

e Sangrado entre periodos menstruales.

Hombres:
e Secreciones del pene inusuales.
e Dolor, sensibilidad, o inflamacion del glande.

o Dolor o molestia en los testiculos.

Mujeres y hombres:
e Sensacion de ardor o dolor al orinar.

e Picor o quemazoén, magulladuras o inflamacién en la zona genital y

boca.
o Dolor durante el sexo.

e Secreciones anales o picor.

Sintomas parecidos a los del resfriado junto a uno de los sintomas

anteriores ).
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COMPLICACIONES DE LAS ITS

Las complicaciones mas frecuentes son:

e Enfermedad pélvica inflamatoria.

e Dolor abdominal crénico.

e Malformaciones varias en el recién nacido.

e Infertilidad.

e Enfermedad pélvica inflamatoria.

e Embarazo ectopico.

e Cancer de cuello uterino.

e Malformaciones varias en el recién nacido.

e Aborto espontaneo.

e Muerte por sepsis.

e Infecciones que pueden provocar ceguera en los recién nacidos.
e Malformaciones varias en el recién nacido.

e Lesiones dermatolégicas en el recién nacido.

. Enfermedad pélvica inflamatoria s).

TIPOS DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

HEPATITIS B

La hepatitis B esta causada por un virus. Algunos portadores nunca
tendran sintomas pero son capaces de transmitir el virus a otros. La
mujer puede transmitir el virus al feto en desarrollo. Raramente causa

insuficiencia hepatica y muerte.
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Sighos y sintomas
Piel y ojos de color amarillo Orina del color del té
Enfermedad tipo gripe

Fatiga y dolor generalizado, fiebre.

Tratamiento médico

No existe tratamiento antivirico. El reposo en cama no es esencial,
aunque puede ayudar a encontrarse mejor. Hay que mantener una
buena nutricion. Hay que abstenerse del alcohol ya que lesiona el

higado. Existe una vacuna preventiva eficaz (9).

GONORREA

La gonorrea se contagia a través delas relaciones sexuales con otra

persona. Los gérmenes de la gonorrea se encuentran en las mucosas

dela vagina, el pene, la garganta y el recto.

Signos y sintomas

Los hombres infectados con gonorrea presentan sensacion de ardor
al orinar y secrecion blanca amarillenta que eliminan por el pene.
Las mujeres por lo general no presentan sintomas y si las tienen
presentan flujo vaginal y en algunos casos ardor al orinar. Las

infecciones de la garganta y el recto producen pocos sintomas.

Tratamiento médico

La gonorrea se trata con cefalosporina o antibiéticos del tipo
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quinolona, por lo que esta infeccion es curable. Sin embargo,
algunas cepas se estan volviendo cada resistente a los antibioticos

uso comun (10).

SIFILIS

Es una enfermedad infecciosa causada por la bacteria Treponema

pallidum. Puede manifestarse en tres etapas. Los mayores sintomas se

dan durante las dos primeras fases, un periodo en que la enfermedad es

mas contagiosa. La tercera fase puede no presentar sintomas, por lo que

da la falsa impresion de cura de la enfermedad.

Signos y sintomas

Los primeros sintomas de la enfermedad son pequefias heridas en
los érganos sexuales y bultos en las ingles, que surgen entre 7 'y 20
dias después de una relacion sexual desprotegida con una persona
infectada. No hay presencia de dolor, picazon, escozor ni pus en la
herida ni en las ingles. Incluso sin tratamiento, esas heridas pueden
desaparecer sin dejar cicatriz, pero la persona continda enferma y
la enfermedad se desarrolla. Al alcanzar una cierta fase, pueden
aparecer manchas en diversas partes del cuerpo (incluso en manos

y pies) y caerse el pelo.

Tras algun tiempo, que varia de una persona a otra, las manchas

también desaparecen, lo que hace pensar que ha habido una
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mejoria. La enfermedad puede permanecer estacionaria durante
meses 0 afos, hasta el momento en que surgen complicaciones
graves, como ceguera, paralisis, enfermedad cerebral y problemas

cardiacos, que pueden incluso conducir a la muerte.

e Tratamiento médico

Se recomienda acudir a un profesional sanitario, pues solo ellos
pueden realizar un diagndéstico correcto e indicar el tratamiento mas
adecuado, dependiendo de la fase de la enfermedad.

Es importante seguir las orientaciones médicas para curar la sifilis

(11).

Prevencion de las ITS

e Abstinencia: Es la forma mas efectiva de evitar una ETS/ITS, pero

una de las mas dificiles de lograr asi que sigue leyendo.

e Monogamia: Mantener relaciones con un solo comparfiero quien

sabes que no porta ningun virus, bacteria o parasito

e VacuUnate: Existen vacunas contra el virus del papiloma humano

(VPH) y hepatitis.

e Verifica: Evita contacto sexual con cada nuevo compafiero sexual
hasta que los dos se hayan realizado las pruebas necesarias y

quede demostrado que ninguno puede contagiar al otro.
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e Usa condones de manera correcta y consistente: Usalos
siempre y cada vez que tengas contacto sexual de tipo, oral, vaginal
anal. Sl eres mujer usa el condon femenino te lo puedes colocar
hasta ocho horas antes del encuentro sexual y no dependes que el
hombre quiera o sepa ponerse bien el condén. Ademas, te protege
de méas enfermedades/infecciones de transmision sexual porque

cubre tu area genital externa.

e No tomes alcohol en exceso o consumas drogas: Al estar bajo
la influencia de cualquier sustancia toxica es mas probable que te
pongas en riesgo y no tomes las precauciones necesarias. Las
drogas y el alcohol inhiben tu buen juicio y podrias cometer el error
de tener sexo con alguien que estando sobrio no lo harias u olvidar

protegerte.

e Evita el sexo casual y anonimo: El hecho de no conocer a tu
pareja sexual te pone en mayor riesgo de adquirir una ETS/ITS. El
hecho de no conocer nada de él o ella (aunque sea una persona
gue se cuida) te pone en el nimero uno de riesgo pues la persona

podria estar contagiada de cualquier virus o parasito.

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (SIDA):

El VIH significa “virus de la inmunodeficiencia humana”. Este es el virus
gue causa el SIDA. El VIH es diferente a la mayoria de los virus porque

ataca el sistema inmunitario. El sistema inmunitario le permite al cuerpo
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combatir las infecciones. El VIH encuentra y destruye un tipo particular

de glébulos blancos (las células T o CD4) utilizados por el sistema

iInmunitario para combatir las enfermedades. (13)

Fases de lainfeccién por VIH:

a.

Fase inicial o sindrome agudo primario o fase de infeccion

aguda:

Fase en la que no se evidencia signos y sintomas de la
enfermedad. Usualmente se presenta luego de 2 a 4 semanas pero
podria prolongarse. Se destaca que desde este momento se puede
trasmitir 0 contagiar a otras personas y que en este periodo el
examen de Elisa para VIH puede no ser reactivo a pesar de que la

persona esta infectada (periodo de ventana)” (14).

Fase asintomatica o portador sin sintomas

“La persona infectada ingresa en un periodo prolongado (en
promedio 5 a 8 afios) de enfermedad, sin ninguna molestia. De alli
gue si una persona no se realiza una prueba de despistaje

dificilmente podria saber si esta infectada o no”. (14)

Fase sintomatica (linfoadenopatia generalizada persistente) o
portador con sintomas
“La persona estéa por largos afios sin sintomas en la gran mayoria

de casos, algunos de ellos estan representados por sintomas que
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proceden a la presentacion de las infecciones oportunistas. Es
posible que aqui se presenten las primeras apariciones como
fiebres ocasionales, diarreas de corta duracién, sudoraciones

nocturnas, pérdida de peso, fatiga, etc.”

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

Solo en esta fase la persona tiene o ha desarrollado SIDA” (15).

Rol educativo de la enfermera en la prevencion de las ITS y

VIH/SIDA.

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

VIH/SIDA. @7)

La enfermera educa a la persona acerca de la manera de reducir los
comportamientos de riesgos y da a conocer las medidas de prevencion,

de cémo limitar el nUmero de comparieros sexuales, utilizar el condén de

19



manera adecuada., orienta sobre la abstinencia sobre la necesidad de

ser responsable con el compafiero sexual (fidelidad), entre otros.

La participacion educativa de la enfermera se reafirma en la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de las ITS y VIH/SIDA, donde
se considera tres Lineas de Accion siendo una de ellas la de Prevencion
y Promocion. Se enfatiza en que la enfermera, entre otras actividades,
brinda educacion a la poblacion, especialmente, a los adolescentes y
jovenes sobre las ITS, su transmision, enfatizando en las medidas

preventivas; incluidas el VIH/SIDA.

La labor educativa de la enfermera se conjuga con la de consejera. Al
interactuar con la persona le brinda, ademas de la informacion, apoyo y
oportunidad para que exprese sus dudas, temores, inquietudes,
sentimientos, expectativas lo que favorece personalizar el contenido
informativo y que sea la persona quien tome decisiones a favor de su

salud.

CONOCIMIENTO:

Mario Bunge define el conocimiento “como el conjunto de ideas,
conceptos, enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos,
ordenados, vago e inexacto”; considera que “el conocimiento vulgar es
vago e inexacto limitado por la observacion y el conocimiento cientifico

es racional, analitico, sistematico, verificable a través de la experiencia”.
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Desde el punto de vista pedagogico; “conocimiento es una experiencia
gue incluye la representacion vivida de un hecho; es la facultad que es
del propio pensamiento y de percepcion, incluyendo el entendimiento y

la razén”.

Desde el punto de vista filoséfico Salazar Bondy, lo define como acto y

contenido.

Dice que el “conocimiento como acto es la aprehension de una cosa, una
propiedad, un hecho; entendiéndose como aprehension al proceso

mental y no fisico.

Del conocimiento como contenido refiere es el que se adquiere mediante
los actos de conocer al producto de la operacibn mental; este
conocimiento se puede adquirir, acumular, trasmitir y derivar de unos a

otros como conocimiento vulgar, cientifico y conocimiento filosofico.

El ser humano es un inagotable constructor de conocimiento, por la
constante relacion entre él y la realidad que le rodea, le brindan
oportunidades en generar nuevas ideas sobre los hechos que le rodean,
y estas ideas van evolucionando en la medida que los avances

tecnoldgicos y cientificos van generando nuevos conocimientos.

La salud es “el goce de un alto nivel de bienestar mental y social, por
tanto el conocimiento que el ser humano tenga influye en la toma de

decisiones en relacion a su salud”.
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La informacion y la comunicacion en salud son fundamental para la
adopcion de estilos de vida sanos, en forma individual y colectiva. Al ser
el comportamiento humano un factor primordial en los resultados de
salud, las inversiones sanitarias deben centrarse tanto en los
comportamientos como en los establecimientos de salud y la prestacion
de servicios. La solucion de los problemas de salud requiere que las
personas comprendan y estén motivadas para adoptar o cambiar ciertos

comportamientos.

El conocimiento descriptivo: Consiste en captar un objeto por medio
de los sentidos; tal es el caso de las imagenes captadas por medio de la
vista. Gracias a ella podemos almacenar en nuestra mente las imagenes
de las cosas, con color, figura y dimensiones. Los 0jos y los oidos son

los principales sentidos utilizados por el ser humano.

Conocimiento conceptual: También llamado empirico, con el riesgo de
muchas confusiones, dado que la palabra empirismo se ha utilizado
hasta para hablar de hallazgos a prueba de ensayo y error. En este nivel
no hay colores, dimensiones ni estructuras universales como es el caso
del conocimiento descriptivo. Intuir un objeto significa captarlo dentro de
un amplio contexto, como elemento de una totalidad, sin estructuras ni
limites definidos con claridad. La palabra conceptual se refiere a esta

totalidad percibida en el momento de la intuicion.

Conocimiento tedérico: Consiste en representaciones invisibles,
inmateriales, pero universales y esenciales. La principal diferencia entre

el nivel descriptivo y el tedrico reside en la singularidad y universalidad
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gue caracteriza, respectivamente, a estos dos tipos de conocimiento. El
conocimiento descriptivo es singular y el teérico universal. Por ejemplo,
puedo ver y mantener la imagen de mi madre; esto es conocimiento
descriptivo, singular. Pero ademas, puedo tener el concepto de madre,
gue abarca a todas las madres; es universal. El concepto de madre ya
no tiene color o dimensiones; es abstracto. La imagen de madre es
singular, y representa a una persona con dimensiones y figura concretas.
En cambio el concepto de madre es universal (madre es el ser que da
vida a otro ser). La imagen de madre s6lo se aplica al que tengo en
frente. En cambio, el concepto de madre se aplica a todas las madres.
Por esto ultimo puedo concluir y sostener que la imagen es singular y el

concepto es universal.

PRACTICA:

Es un concepto con varios usos Yy significados. La practica es la accion
gue se desarrolla con la aplicacién de ciertos conocimientos; ejercicio de
cualquier arte o facultad. Uso continuo, costumbre o estilo de una cosa.
La practica es el conjunto de comportamientos expresados por el ser
humano, influenciados por la cultura, las emociones, los valores de la
persona, las acciones, la ética, el ejercicio de la autoridad, la relacion, la

hipnosis, la persuasién, la coercion y la genética.

En conclusién la practica, esta influenciada, por la cultura, acciones,
emociones, valores de la persona, la ética, el ejercicio de la autoridad, la

relacion y la persuasion; generandose que la persona responda a un
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2.4.

estimulo, considerando de esta forma la existencia de un campo vital de

constante cambio, pero si tenemos un comportamiento sin estimulo

provocaria una probabilidad de que esto no buena a ocurrir en el futuro.

Asi mismo, podriamos agregar que el conocimiento podria hacer que los

individuos modifiquen su modo de ser, pensar, los habitos y costumbres

y que tengan mayor interés en asumir medidas preventivas para

identificar tempranamente las enfermedades.

HIPOTESIS

2.4.1. Hipotesis general:

2.4.2

El nivel de conocimiento tiene relacidén directa con la practica
preventiva sobre infecciones de transmision sexual VIH/SIDA
en estudiantes del 5to. afio de secundaria de la Institucion

Educativa Cesar Vallejo Mendoza, Marzo - Julio 2015.

Hipotesis especifica:

Hal: Los alumnos del 5to. afio de secundaria de la Institucidn
Educativa Cesar Vallejo Mendoza, Marzo — Julio 2015 tienen los
conocimientos intermedios en relacion a infeccion de

transmision sexual VIH-SIDA.

Ha2: Los alumnos del 5to. afio de secundaria de la Institucion
Educativa Cesar Vallejo Mendoza, Marzo - Julio 2015 adopta
practicas adecuada en relacién a infeccidn de transmision sexual

VIH-SIDA.
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2.5. VARIABLES

e VARIABLES DE ESTUDIO

Nivel de conocimiento sobre Infecciones de Transmision Sexual-

VIH/SIDA.

Practicas preventivas sobre infecciones de transmision sexual-

VIH/SIDA.

e VARIABLES DE CARACTERIZACION

Edad

Sexo

Tipo de familia

Procedencia.

2.6

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

TIPO DE
VARIABLE INDICADOR VALORFINAL | \ \orplE
Conocimientos sobre las | Valor obtenido de la | Alto
infecciones de aplicacion del | Medio Ordinal
Transmision sexual. cuestionario Bajo
Practicas preventivas en | Valor obtenido de la
las infecciones de | aplicacion del | Adecuada Nominal
transmision sexual | cuestionario. Inadecuada
VIH/SIDA.
Procedencia Zona de procedencia | Urbano
del encuestado Rural Nominal
Tiempo transcurrido a
Edad partir del nacimiento | Afios Razon
hasta la actualidad. cumplidos
Sexo Género de los | Masculino Nominal
adolescente en | Femenino.

estudio
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION:
3.1.1. Enfoque:

Es un estudio con enfoque cuantitativo porque se cuantificara la

informacion y esta fue analizada mediante el uso de la estadistica.

3.1.2. Nivel

Segun el nivel de investigacion, corresponde al nivel relacional
por que permitié relacionar las variables nivel de conocimiento y

practicas preventivas.

Es transversal porque se estudio las variables simultaneamente

en un determinado momento, haciendo un corte en el tiempo.

3.1.3. Disefio

Se utiliz6 el diseiio observacional de nivel correlaciona,

siguiendo el presente esquema:

M

/\

I
Ox Oy
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Dénde:

M = Representa a la muestra en estudio.

Ox = Observacion de la variable Conocimiento

Oy = Observacion de la variable practicas preventiva

r = Representa la relacion de las variables en estudio

3.2. POBLACION Y MUESTRA
La poblacion muestral estuvo constituida por 40 alumnos del 5to.
afio de secundaria de la Institucion Educativa Cesar Vallejo Mendoza,

Marzo — Julio 2015.

3.2.1. Criterios de seleccidn (inclusion y exclusién)

Criterios de Inclusion

o Alumnos matriculados en el 5to grado de secundaria de la Institucion
Educativa Cesar Vallejo Mendoza, Marzo - Julio 2015.
o Alumnos que en el momento de la aplicacion del instrumento de

recoleccion de datos se encuentren presentes en el aula.

Criterios de Exclusion

o Alumnos la Institucién Educativa Cesar Vallejo Mendoza, Marzo — Julio
2015 que no pertenezcan al 5to. Afio de secundaria.

o Alumnos que en el momento de la aplicaciéon del instrumento de

recoleccion de datos no se encuentren presentes en el aula.

27



3.2.2. Tipo de Muestreo

3.3.

Por la modalidad y tipo de investigacion se realizara un muestreo
no probabilistico intencional o de conveniencia, ya que se encuestara
a todos los alumnos del 5to. Ao de secundaria de la Institucion
Educativa Cesar Vallejo Mendoza, Marzo — Julio 2015 que asistiran
durante la semana en la que sera aplicada el instrumento de

recolecciéon de datos.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. Para larecoleccion de datos

Se utilizé como técnica la encuesta. Para medir las variables se
va asignar un puntaje a la respuesta de los estudiantes tanto para los
conocimientos como las practicas.

Como instrumento se utilizé un cuestionario de 20 preguntas,
con el objetivo de medir los conocimientos sobre las Infecciones de
transmision sexual VIH/SIDA. La categorizacién para determinar el
nivel de conocimiento fue en tres: alto, medio, bajo.

Conocimiento alto : 17 - 20 puntos
Conocimiento medio: 11 - 16 puntos

Conocimiento bajo: 0 - 10 puntos

Para medir las practicas preventivas se aplico un cuestionario,
la cual estuvo conformada por 18 preguntas: 10 preguntas con
direccion positiva y 8 preguntas con direccion negativa con 3

alternativas de respuestas:
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3.3.2.

3.3.3.

Siempre, A veces, Nunca, dando un puntaje a las positivas (S=2, A=1,
N=0) y a las negativas (S= 0, A=1, N=2); el cual permitié determinar en
dos categorias:

Practica adecuada : 19 - 36 puntos

Practica inadecuada: O - 18 puntos

Para la presentacion de datos

Se elabor6 una base de datos en SPSS version 21 y en el
programa Microsoft Excel. La informacién consolidada se presenta
traves de tablas de frecuencia, con sus respectivas figuras y analizados
con la técnica estadistica de frecuencias en el ambito descriptivo, para
variables cualitativas tasas y proporciones. Se codificé la informacion

recolectada realizando al mismo tiempo el control de calidad.

Para el analisis de datos

El analisis de datos se realizdé haciendo uso de la estadistica
descriptiva a través de las medidas de tendencia central.

Para establecer relacion entre la variable nivel de conocimiento
y practicas de prevencion se utilizo la estadistica no paramétrica chi
cuadrado en la que se consideré relacion significativa a un valor p<

0,05.
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CAPITULO IV

4. ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 ANALISIS DESCRIPTIVOS.
4.1.1 Datos generales:
Tabla N° 01: Distribucion segun caracteristicas sociodemograficas

de la poblacién en estudio
Institucion Educativa Cesar Vallejo Mendoza, Marzo - Julio 2015.

Variable n =40
Frecuencia Porcentaje

Edad:
15 afios 5 12.5
16 afios 14 35.0
17 afos 10 25.0
18 afios 8 20.0
19 afos 3 7.5
Sexo:
Masculino 24 60.0
Femenino 16 40.0
Area de residencia:
Urbano 33 82.5
Rural 7 17.5
TOTAL 40 100 %

Fuente: Cuestionario elaborado y aplicado
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Figura N° 01: Porcentaje segun edad de la poblacion en estudio
Institucion Educativa Cesar Vallejo Mendoza, Marzo — Julio 2015
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Edad

Segun el grupo de edad de los alumnos el [35,0%(14)] corresponde a
la edad de 16 afios, seguida por el [25%(10)] que corresponden a los alumnos
de 17 afos. La edad media de los alumnos fue de 16,7 afios con una DS de

1,14 y una edad minima de 15 y una maxima de 19 afios de edad.
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Figura N° 02: Porcentaje segln sexo de la poblacién en estudio
Institucion Educativa Cesar Vallejo, 2015

Segun el sexo se evidencia en los alumnos de la Institucion Educativa
Cesar Vallejo, predominio del sexo masculino, ya que abarca al 60,0% del
total de la poblacion en estudio, seguida con el 40,0% por las del sexo

femenino.
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Figura N° 03: Porcentaje segun area de residencia de la poblacién en
estudio - Institucion Educativa Cesar Vallejo Mendoza, Marzo — Julio
2015.

Segun el lugar de residencia, del total de los alumnos encuestados el
[82,5%(33)] procede de la zona urbana, mientras que solo el [17,5%(07)] de

los alumnos corresponden a zona rural.
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4.1.3 Datos sobre nivel de conocimiento y practicas preventivas:

Tabla N° 02: Distribucion segun nivel de conocimiento y practicas
preventivas de la poblacién en estudio
Institucion Educativa Cesar Vallejo Mendoza, Marzo — Julio 2015

Variables n =40
Frecuencia Porcentaje

Conocimiento:

Alto 1 2.5%
Medio 27 67.5%
Bajo 12 30.0%
Practicas preventivas:

Adecuada 35 87.5%
Inadecuada 5 12.5%

Fuente: Cuestionario elaborado y aplicado
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Figura N° 04: Porcentaje segun nivel de conocimiento de la poblacion
en estudio - Institucion Educativa Cesar Vallejo Mendoza, Marzo — Julio
2015.
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En relacion a conocimiento sobre infeccion de trasmision sexual VIH-Sida, en
el estudio se encontré que del total de los estudiantes el [67,5%(27)] tiene
conocimiento medio sobre el tema. EIl [30,0%(12)] mostro tener conocimientos
bajos sobre ITS, y solo el [2.5%(01)] demostré tener un conocimiento alto

sobre infeccién de trasmision sexual VIH-Sida.
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Figura N° 05: Porcentaje segun practicas preventivas de la poblacion
en estudio - Institucion Educativa Cesar Vallejo Mendoza, Marzo — Julio
2015.
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En relacién a practicas preventivas sobre infeccién de trasmision sexual VIH-
Sida, adoptada por los alumnos en estudio, se encontré que del total de los
estudiantes el [87,5%(35)] opta por practicas adecuadas. Solo el [12,5%(05)]
evidencio aplicar practicas inadecuadas en relacién a medidas preventivas de

las ITS VIH-Sida.
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4.2 ANALISIS INFERENCIAL:

Tabla N° 03: Relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas
preventivas adoptadas por la poblacion en estudio
Institucion EducativaCesar Vallejo Mendoza, Marzo — Julio 2015.

Nivel de conocimiento

i Total -
Practicas Alto Medio | Bajo x2 | al | P
preventivas valor

N° % |N° % |N° % N° %
Adecuada 1 25 |24 60.0|10 25.0| 35 87.5
Inadecuada| O 00 (3 752 50 5 125|1 O 2 (0,782
Total 1 2.5 |27 67.5|12 30.0] 40 100

Fuente: Cuestionario elaborado y aplicado

En cuanto a la relacion entre nivel de conocimiento y las practicas
preventivas adoptadas por los alumnos en estudio, observamos que el 60,0%
de los alumnos en estudio alcanzaron nivel de conocimiento medio y a la vez
una adecuada practica preventiva. El 25,0% obtuvieron nivel de conocimiento
bajo y a la vez una adecuada practica preventiva. Solo el 2,5% de los alumnos
obtuvo un nivel alto de conocimiento en relacion a las ITS -VIH/SIDA y a su
vez adoptan practicas preventivas adecuadas. Mediante la Prueba Chi
cuadrada encontramos un valor P=0,782 que significa que las variables nivel
de conocimiento sobre ITS VIH/SIDA y la adopcion de practicas preventivas
no se relacionan significativamente, es decir el nivel de conocimiento no

influye en la aplicacion de practicas adecuadas en relacion a medidas

preventivas .
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CAPITULO V

5.1 CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS

Las infecciones de transmision sexual constituyen un problema de
salud publica muy relevante tanto a nivel mundial como nacional, ya que cada
dia se evidencia incremento por estas infecciones debido a las actitudes
inadecuadas de prevencion por parte de la poblacion, asi como del bajo nivel
de conocimiento que poseen sobre el tema.
Las infecciones de transmision sexual al ser un problema social, afecta
principalmente a la poblacion adolescente, quienes se situan en los de mayor
riesgo para adquirir una infeccion de transmision sexual debido a la edad
temprana de iniciacion de las relaciones sexuales, la cual les lleva a practicarlo
por curiosidad, por el deseo de relacionarse con el sexo opuesto o por el
aumento del nimero de comparieros sexuales a lo largo de sus vidas.
Esta poblacion adolescente basicamente se encuentra en los Ultimos afios de
educacion secundaria, quienes rodeados por sus comparieros e incitados por
su misma edad el de curiosear nuevas experiencias, empiezan a practicar
relaciones sexuales sin ninguna proteccion debido basicamente por el
desconocimiento de las medidas de prevencion y por desconocimiento de la
misma enfermedad, lo que les hace vulnerables a contraer cualquier infeccion
de trasmision sexual incluido el VIH-Sida.
De la investigacion realizada se encontr6 que la edad promedio de los
alumnos del 5to de secundaria fue de 16,7 afios, edad béasicamente
adolescente y por lo tanto considerada como grupo de riesgo a contraer

cualquier tipo de enfermedad y mas aun los relacionados a trasmision sexual
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como el VIH/SIDA, esto también se relaciona con las caracteristicas que la
edad le confiere a su comportamiento sexual y a la insuficiente informacion
gue tienen sobre Infecciones de Transmision Sexual.

En relacion al sexo, mayoritariamente en nuestro estudio, la poblacién lo
conformo el sexo masculino (60%), en base a ello se puede mencionar que
los adolescentes varones son mas liberales en cuanto a la préactica de
relaciones sexuales peligrosas lo cual les convierte en un grupo de alto riesgo,
a diferencia en la que las mujeres son méas cautas en relacion a su vida sexual
y muchas veces se averiguan adquiriendo cierta informacion sobre los
problemas que les puede contraer el llevar estilos de vida no saludables.

Hoy en la actualidad tanto los adolescentes de zonas urbanas como las de las
zonas periurbanas y rurales son propensos a contraer cualquier tipo de
infecciones de trasmision sexual, este hecho se incrementa si los estudiantes
adolescentes no tienen conocimientos basicos sobre practicas preventivas
para evitarla.

La educacion es un factor condicionante que permite mejorar el estado de
salud de los individuos por lo que es reconocida como elemento basico para
alcanzar el desarrollo econdmico y social de una comunidad. De alli que es
necesario que la educacion en salud para prevenir las infecciones de
trasmision sexual deben estar dirigidas a la poblacién vulnerable como son los
adolescentes y jovenes, los profesionales de la salud deben de impartir estos
conocimientos en las Instituciones educativas afin de mejorar los niveles de
conocimiento en los alumnos de tal manera prevengan estas infecciones y por
ende tengan una mejor calidad de vida futura. De los resultados obtenidos en

nuestro estudio se encontré que el 67,5% de los estudiantes alcanzo un nivel
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de conocimiento medio sobre las practicas preventivas de las ITS. Estudios
similares como el de Castro Abreu (2) quien llega a la conclusion en que la
mayoria de su poblacién en estudio tiene conocimientos aceptables sobre ITS
con una mejor preparacion del sexo femenino. Por otro lado Sanchez Romero
V 4 en su estudio concluye que la mayoria de adolescentes varones no tienen
los conocimientos suficientes sobre las ITS y VIH/SIDA, con actitudes
desfavorables frente al tema.

Las escuelas y los colegios son los lugares en las que se debe educar a los
alumnos para que aprendan sobre las ITS VIH-Sida ya que juegan un papel
importante en la formacion de los alumnos por lo que son un medio ideal para
la ensefanza.

Las practicas que adoptan los estudiantes en estudio mostraron ser las
adecuadas en el 87,5% de ellos, en base a ello se establece que las practicas
de prevencion que se realizan frente a una determinada enfermedad o evento

esta relacionado con el nivel de conocimiento.
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CONCLUSIONES

El estudio ha llegado a las siguientes conclusiones:

La edad promedio de los alumnos fue de 16,7 afos, con predomino del
sexo masculino [60,0%(24)] y con residencia mayoritaria en la zona
urbana [82,5%(33)].

El [67,5%(27)] de los alumnos alcanzaron un nivel medio de
conocimiento sobre infecciones de trasmision sexual.

En relacién a las practicas el [87,5(35)] de los alumnos en estudio
tienen practicas adecuadas sobre medidas de prevencion de las ITS-
VIH/Sida.

No se encontr6 relacion directa entre el nivel de conocimiento y las

practicas preventivas sobre infeccion de trasmision sexual VIH/Sida.

42



RECOMENDACIONES

Ampliar los conocimientos sobre las ITS-VIH/SIDA en los alumnos de
secundaria con prioridad a los del 5to afio con temas enfocados a
medidas de prevencién a fin de alejar el tiempo de inicio de las
relaciones sexuales.

Establecer centros de tutoria en los establecimientos de salud dirigido
a la poblacién adolescente en la que se incluya contenidos referidos a
las ITS-VIH/SIDA afines de fortalecer estilos de vida saludable.
Considerar en la Escuela Académico Profesional de Enfermeria al tema
de las ITS-VIH/SIDA como linea de investigacion, ahondando su
conocimiento en la poblacidon docente, estudiantil, comunitaria,

poblacion en general, asi como para fortalecer su ensefanza.
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ANEXO 01

UNIVERSIDAD DE HUANUCO SEDE-TINGO MARIA
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Cuestionario sobre Nivel de conocimiento en Infeccién de Transmisién
Sexual VIH-Sida

Sres. estudiantes esperamos su colaboracién, respondiendo con sinceridad el
presente cuestionario. La prueba es anénima.

El presente estudio de investigacion tiene como objetivo: Determinar el nivel
de conocimientos sobre las Infecciones de Transmision Sexual-VIH/SIDA vy
sus medidas preventivas en alumnos del 5to. afio de secundaria de la
Institucion Educativa Cesar Vallejo Mendoza, Marzo — Julio 2015.

Lea usted con atencion y conteste las preguntas marcando con “X” en una
sola alternativa.

|. DATOS GENERALES
1. Edad: ......... anos
2. Sexo: Masculino () Femenino ()

3. Area de residencia: Urbana ( ) Rural ( )

ll. EN RELACION ACONOCIMIENTO

1) ¢Que es unalTS?

a) Una enfermedad infecciosa que puede contagiarse de persona a persona.

b) Infecciones que se transmiten a través de las relaciones coitales con una

persona infectada.

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

d) A todas las anteriores.

e) N.A

2) A quienes puede afectar una ITS?
a) A los pobres.

b) Hombres con varias mujeres.

c) A cualquier persona.

d) A todas las anteriores.

e) N.A.
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3) ¢ Cuéles son los tipos de infecciones de transmision sexual?

a) Chancroide, Gonorrea, Sifilis, Papiloma humano, Vaginosis bacteriana.
b) Lepra, Diabetes, Condilomas, Giardiasis, Urticaria.

c) VIH-SIDA, Salmonelosis, Hepatitis A, Herpes Genital, Chancro Blando.
d) A todas las anteriores.

e) N.A.

4) Existe mayor riesgo de adquirir una infeccién de trasmision sexual
Si:

a) Se tiene relaciones sexuales con diferentes personas con proteccion.

b) Se tiene relaciones sexuales con personas sin proteccion.

c) Se tiene relaciones sexuales con homosexuales.

dbyc.

e) N.A.

5) Una de las formas de transmision de las Infecciones de Transmision
Sexual es:

a) Por tener relaciones sexuales con proteccion.

b) De madre a hijo durante el embarazo.

¢) Por compartir ropas y cama con personas contagiadas.

d) A todas las anteriores.

e) N.A.

6) Las Infecciones de Transmision Sexual son causadas por agentes
patégenos, como virus; Marque una de ellas:

a) Sifilis, VIH-SIDA, Papiloma humano.

b) Gonorrea, Chancroide, Vaginosis bacteriana.

c¢) Urticaria, Paludismo, Fiebre Amarilla.

d) A todas las anteriores.

e) N.A.

7) Las Infecciones de Transmisidn Sexual son causadas
poragentespatdgenos, como bacterias; Marque una de ellas:

a) Sifilis, VIH-SIDA, Papiloma humanao.

b) Gonorrea, Chancroide, Vaginosis bacteriana.

c¢) Urticaria, Paludismo, Fiebre Amarilla.

e) A todas las anteriores.

e) N.A.

8) ¢cual es el sintoma que puede indicar la presenciade unalTS en la
mujer?

a) Flujo vaginal.

b) llagas y heridas.

c) Falta de apetito.

d)ayb.

e) N.A.
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9) ¢ Cual es el sintoma que puede indicar la presencia de una ITS en el
hombre?

a) Cefalea.

b) Secrecion uretral.

c) Falta de apetito.

d) A todas las anteriores.

e) N.A.

10) En relacién a los signos y sintomas de las Infecciones de
Transmision Sexual, maque lo correcto:

a) Herpes genital: Prurito, hormigueo y ulceras.

b) La Tricomoniasis: flujo vaginal, profuso, espumoso y de color verde.

c¢) Papiloma humano: fiebre; mareo y vomitos.

d) A todas las anteriores.

e) N.A.

11) ¢ A través de que examen se puede detectar una ITS?

a) A través de un examen de sangre o cultivo de secreciones genitales.
b) A través de ecografias.

c) Con la observacion del estado fisico del paciente.

d) A todas las anteriores.

e) N.A.

12) Marque lo correcto, acerca de los sintomas cuando una persona
tiene SIDA

a) Manchas en diferentes partes de la piel, se hinchan los ganglios.

b) Fiebre, diarrea, pérdida de peso, sudoracion nocturna, cansancio.

c) Produce hemorragia, tos persistente, escalofrios.

d) A todas las anteriores.

e) N.A.

13) El VIH/SIDA es:

a) Es una enfermedad de transmision sexual muy contagiosa que tiene cura.

b) Es una enfermedad de transmisién sexual que ataca al sistema
inmunitario.

c) Es una enfermedad de transmision sexual muy contagiosa que solo afecta
a homosexuales.

d) A todas las anteriores.

e) N.A.

14) A su consideracion ¢quién produce el SIDA?
a) Bacteria.

b) Virus.

c) Parasito.

d)ayb

e) N.A.

15) Las 3 principales formas de transmisién del VIH son:
a) Por compartir cubiertos, a través de las relaciones sexuales, por los
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abrazos.

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

c) A traves de las relaciones sexuales, transfusiones sanguineas, por los
abrazos.

d) A todas las anteriores.

e) N.A.

16) Fase del VIH en la que aparecen, Signos de Infecciones
potencialmente mortales y tumores inusuales, marque lo correcto:

a) Fase de infeccion aguda.

b) Fase de infeccién asintomética.

c) Linfadenopatia generalizada persistente.

d) SIDA o fase avanzada.

e) A todas las anteriores.

d) N.A.

17) ¢ Cudl es la prueba confirmatoria para el VIH?
a) Western Blot.

b) prueba de ELISA, orina, sangre.

C) prueba de sangre, prueba de ELISA y Western Blot.
d)ayb.

e) N.A.

18) ¢cudl es el tratamiento para el VIH/SIDA?
a) Antiretrovirales.

b) Amoxicilina.

c¢) Plantas medicinales.

d) ay b.

19) ¢ Cudles son las complicaciones del VIH/SIDA?

a) infecciones que pueden generalizarse por todo el cuerpo, Dafos a
organos sexuales femeninos y masculinos, esterilidad y Aborto.

b) Diabetes, hipertension, Parkinson.

c) Obesidad, depresion y aborto.

d) A todas las anteriores.

e) N.A.

20) ¢, Como prevenirnos del VIH/SIDA?
a) Estabilidad en la pareja.

b) Uso de vacunas.

c) Uso de condén.

d)ayc.

d) N.A.
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ANEXO 02

UNIVERSIDAD DE HUANUCO SEDE-TINGO MARIA

Cuestionario sobre practicas preventivas en Infecciones de Trasmision

Sexual VIH-SIDA

INSTRUCCIONES: A continuacién se presentan una serie de enunciados con
Sus respectivas alternativas de respuesta: Marque con un aspa (x) en el

espacio que crea convenientes

S: Siempre
A: A veces
N: Nunca
Uso Correcto Del Preservativo A N
Utilizas con frecuencia el condén en tus relaciones sexuales.
El uso correcto del condén en todas las relaciones sexuales va disminuir el riesgo
de transmisién.
Cuando tienes relaciones sexuales, al terminar retiras el preservativo. 1
Con tu pareja conoces la importancia del uso del preservativo en las relaciones | 2 1
sexuales.
5. Tienes relaciones sexuales con personas desconocidas sin usar condon. 0 1 2
Abstinencia Sexual
6. La abstinencia es una manera de prevenir todas las enfermedades de transmision | 2 1 0
sexual.
7. Consideras poco importante tener una sola pareja sexual. 0 1 2
Sexo sin penetracion S A N
8. Cuando besas, abrazas o das caricias puedes contagiarte con alguna ITS. 0 1 2
Fidelidad S A N
9. Has besado o cortejado a alguien que no sea tu pareja sexual. 0 1 2
Promiscuidad S A N
10. Tuviste relaciones sexuales con mas de dos personas en los Ultimos siete meses. | 0 1 2
11. Al cambiar con frecuencia de pareja sexual puede ser riesgoso. 2 1 0
12. Tienes relaciones sexuales con personas desconocidas. 0 1 2
Aseo de los Genitales S A N
13. Realizas el aseo de los genitales inmediatamente después de haber tenido | 2 1 0
relaciones sexuales.
No Auto medicarse. S A N
14. Tomas medicamentos sin consultar con un médico. 1 2
15. Es probable que se pueda curar de alguna infeccion de transmision sexual si se 1 2
auto médica.
Acudir al médico S A N
16. Acudes al médico cuando aparece algin sintoma anormal en las mucosas o la piel. | 2 1 0
17. Contu pareja sexual realizas la prueba del laboratorio para saber si tiene VIH/SIDA. | 2 1 0
18. Realizas examenes periddicos para evaluar posibles enfermedades de trasmision | 2 1 0

sexual.
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ANEXO 03

UNIVERSIDAD DE HUANUCO SEDE TINGO MARIA
E.A.P ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO

“Relacién entre nivel de conocimientos y las practicas preventivas sobre
infecciones de transmision sexual VIH-SIDA, en estudiantes del 5to afio de
secundaria de la Institucion Educativa Cesar Vallejo Mendoza Mendoza,
Marzo — Julio 2015.

PROPOSITO

Se lleva a cabo el estudio con el propdsito de obtener informacion sobre la
Relacién entre el nivel de conocimientos y las practicas preventivas sobre
infecciones de transmision sexual VIH-SIDA, en estudiantes del 5to. afio de
secundaria de la Institucion Educativa Cesar Vallejo Mendoza, Marzo - Julio
2015, lo cual permitira obtener resultados actuales y realizar futuras
intervenciones.

SEGURIDAD
El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicologica.

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO
Se incluird a los estudiantes del 5to. afio de secundaria de la Institucion
Educativa Cesar Vallejo Mendoza, Marzo — Julio 2015.

CONFIDENCIABILIDAD

La informacion recabada se mantendra confidencialmente, no se publicaran
nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad
absoluta.

COSTOS

El estudio no afectara recursos econémicos ya que todos los gastos seran
asumidos por el investigador. Usted no recibird ninguna remuneracién por
participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE

La participacion en el estudio es voluntaria .Usted puede decidir si participa o
puede abandonar el estudio en cualquier momento, al retirarse del estudio no
le representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene
derecho.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

“Yo he leido la informacién de esta pagina y acepto voluntariamente participar
en el estudio”

DN
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Anexo N° 04

Tabla de Validacion de Instrumento
Matriz de Analisis de las Respuestas de expertos segun Coeficiente de

AIKEN
PREGUNTAS 1 2 3 JUE:ES 5 6 7 ACUERDI)OTDAEEACUERDC v
1 1 1 1 1 1 1 1 7 0 100.00
2 1 1 1 1 1 1 1 7 0 100.00
3 1 1 1 1 1 0 1 6 1 8.71
4 1 1 1 1 1 1 1 7 0 100.00
5 1 1 1 1 1 0 1 6 1 8.71
) 1 0 1 1 1 1 1 6 1 8.71
1 1 0 1 1 1 1 1 6 1 8.71
TOTAL 7.00 5.00 7.00 7.00 7.00 5.00 7.00 45 4 91.84

Se considera valido el instrumento cuando el coeficiente de AIKEN mayor a

0.60. En este sentido se observa que el valor alcanzado segun coeficiente de

AIKEN de 0.9184, siendo este valor superior a 0.60 y se asume valido para

su aplicacion el instrumento.

Sin embargo el item 3, 5,6 y 7 alcanzaron los coeficientes mas bajos 0,8571

por lo que se realizado las modificaciones de acuerdo a la sugerencia de los

jueces.

Porcentaje de concordancia entre los Jueces

45/49 =0.9184

53




CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

CUESTIONARIO
N°de Preguntas Alfa de Crombach
20 0.884
18 0.897

Se determina que el instrumento para este estudio altamente confiable
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Anexo N° 04

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la investigacion: “Relacién entre el Nivel de Conocimientos y las Practicas Preventivas sobre Infecciones de Transmision Sexual
VIH-SIDA en estudiantes del 5to afio de secundaria de la Institucion Educativa Cesar Vallejo Mendoza, Marzo — Julio 2015”.

PROBLEMA OBIJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
El presente estudio es
o netamente descriptivo . )
Problema General | Objetivo General suyo propésito es | NIVEL DE Alto Tipo de Estudio:
¢Cual sera la describir , la relacion que | CONOCIMIENTO . -
relacion entre el existe entre el Nivelqde SOBRE INFECCIONES Medio Ec?rfer;ai?;lﬂlo descriptivo,
Nivel de Determinar la relacion | conocimiento Yy las DE TRANSMISION Transversal ,
Conocimientosy las que existe entre el Nivel | practicas preventivas SEXUAL-VIH/SIDA Bajo '
Practicas de conocimiento y las | sobre infecciones de
preventivas  sobre | practicas preventivas | transmision sexual L o
infecciones d?e sobre infecciones de | VIH/SIDA en estudiantes Disefio de Investigacion
transmision sexual- | transmisién sexual | del 5to afio de secundaria nr o
VHI/SIDA €N | VIH/SIDA en estudiantes | de la Institucion Educativa D'Ser;o onal descriptivo,
estudiantes del 5% del 5to afio de secundaria | Cesar Vallejo Mendoza, | po4~TicAS correlaciona Ox
afo de secundaria | de |a Institucién Educativa | 2015. En este sentido PREVENTIVAS SOBRE (A):19-36 p /
de la Institucion | cesar Vallejo Mendoza, | para este tipo de estudio INEECCIONES DE
Educativa ~ Cesar | 2015, no es necesario formular | T ANSMISION (1):0-18 p | ™ r
Vallejo Mendoza- hipétesis. SEXUAL-VIH/SIDA \
20157 : Oy
Donde:

M: Representa la muestra
conformada por los
estudiantes del 5° afio de
secundaria de la Institucion
Educativa Cesar Vallejo.
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Problemas
Especificos

¢Que
caracteristicas
socio demograficas
en alumnos del 5to
afo de secundaria
de Institucion
Educativa Cesar
Vallejo Mendoza,
2015?

¢, Cual sera el nivel
de conocimiento

sobre las
infecciones de
transmisiéon sexual-
VIH/SIDA en

estudiantes del 5to
aflo de secundaria
de la Institucién
Educativa Cesar
Vallejo Mendoza,
20157

Cudl sera las

practicas

preventivas en
infecciones de
transmisién sexual-
VIH/SIDA en

estudiantes del 5to
aflo de secundaria
de la Institucidn

Objetivos Especificos

|dentificar las
caracteristicas Socio
demograficas en alumnos
del 5to afio de secundaria
de la Institucién Educativa
Cesar Vallejo Mendoza,
2015.

Determinar el nivel de
conocimiento sobre las
infecciones de
transmision sexual-
VIH/SIDA en estudiantes
del 5to afio de secundaria
de la Institucién Educativa
Cesar Vallejo Mendoza,
2015.

*Determinar las practicas

preventivas en
infecciones de
transmisién sexual-

VIH/SIDA en estudiantes
del 5to afio de secundaria
de la Institucién Educativa
Cesar Vallejo Mendoza,
2015.

Afos
EDAD cumplidos
SEXO (1)Masculi
no
(2)

femening
remeninioe

TIPO DE FAMILIA

CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICA.

Papa y
mama.
Solo con
papa o]
mama.
Familia

reconstituid
a.

Alumnos
de ambos
sSexos

Ox: observaciones a
realizarse al Nivel de
conocimiento sobre

infecciones de transmision
sexual VIH/ SIDA.

Xy: Son las observaciones
que se realizara a las
practicas preventivas de las
infecciones de transmision
sexual VIH/ SIDA.

r: Relacién entre nivel de
conocimiento sobre las
infecciones de transmision
sexual y las practicas
preventivas.

Poblacion: La poblacion
estara constituida por 40
alumnos del 5to afio de
secundaria de la
Institucion Educativa
Cesar Vallejo, 2015

Muestra: conformada
por los 40 alumnos de la
Institucién Educativa
Cesar Vallejo que
pertenezcan al 5to grado
de secundaria.

Métodos e instrumentos
de recoleccién de




Educativa
Vallejo
20157

Cesar
Mendoza,

datos.

En el presente estudio se
va a utilizar la técnica de
la encuesta. Para medir
las variables se va
asignar un puntaje a la
respuesta de los
estudiantes tanto para
los conocimientos como
las practicas.

Validacion y
confiabilidad

Para determinar la validez
se utilizara el juicio de 7
expertos docentes de
UDH

Para la confiabilidad del
instrumento se utilizara el
coeficiente de AIKEN.

Anadlisis de datos

Para el procesamiento de
los datos se utilizara el
software estadistico
SPSS version 21 para
Windows vy para el
andlisis de los datos,
medidas de resumen,
porcentuales, totales.
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