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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo de investigacién fue evaluar la relacién de los
factores biosocioculturales con el nivel de conocimientos y las actitudes de los
estudiantes de secundaria del distrito de Santa Rosa, Ayacucho 2018 sobre las
Infecciones de Transmision Sexual. El tipo de investigacion fue no experimental,
disefio transversal de tipo relacional. La muestra estaba constituida por 184
estudiantes. Los instrumentos que se utilizaron para la recoleccion de
informacién fueron tres cuestionarios, uno para medir el nivel de conocimientos
sobre las ITS, una escala de Likert para medir las actitudes sobre las ITS y otro
cuestionario para evaluar los factores biosocioculturales de los estudiantes. El
nivel de conocimientos se categorizoé en deficiente, regular y bueno en caso de
las actitudes fue negativa, indiferente y positiva. Para el andlisis estadistico de
los datos se utilizo el paquete estadistico SPSS version 25.0, donde se hallaron
las tablas de contingencia y el Chi cuadrado. Los resultados obtenidos fueron el
nivel de conocimiento predominante fue el deficiente con un total de 127
estudiantes y la actitud que predominé fue la positiva con un 47,3%(87)
estudiantes. Cabe destacar que de los 10(100%) estudiantes que obtuvieron un
nivel de conocimiento bueno todos tuvieron una actitud positiva, lo cual indicaria
gue a mayor conocimiento mejor es la actitud de la persona. No se encontr
asociacion estadistica (p> 0.05) entre el nivel de conocimiento, las actitudes y la
edad, el sexo, religién, procedencia, grado de estudios, recibié informacion
sexual y el medio por donde recibio la informacion sexual.

Palabras claves: Conocimiento, Actitud, infeccién de transmision sexual
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l. INTRODUCCION

Las infecciones de transmisién sexual (ITS), anteriormente conocida como
enfermedades de transmisién sexual son un grupo extenso de afecciones
clinicas infectocontagiosas que se transmiten principalmente por medio de las
relaciones sexuales, incluido el sexo vaginal, el sexo anal y el sexo oral. Sin
embargo, pueden transmitirse también por uso de instrumentos médicos
biocontaminados o por transfusiones de sangre y algunas de ellas pueden
transmitirse durante el embarazo o el parto, de la madre al hijo. En el mundo
entero las ITS es alarmante, en respuesta a eso; proyectos y actividades son
desarrollados con el fin de disminuir la incidencia y por ende los indices
generales.! Conociendo la probleméatica y percibiendo la necesidad de
informacién sobre el conocimiento y la actitud con respecto a las ITS en los
estudiantes de secundaria, fue necesario realizar investigaciones para poder
contar con informacion detallada y viable respecto al conocimiento y las actitudes
sobre las ITS de los estudiantes de 4° y 5° grado de secundaria del Colegio
José Galvez del distrito de Santa Rosa, 2018.

La OMS reporta que en el mundo se presentan cada afo cerca de 500 millones
de casos nuevos de infecciones de trasmisién sexual y que por lo menos un
millébn de contagios ocurren cada dia. Esto significa que cada segundo, se
infectan unas diez personas con una ITS. Ademas resalta que los adolescentes
representan alrededor del 20 % de la poblacion y que el 50 % de ellos contrae
una infeccion de transmision sexual cada afio y se estima que el 80 % de las
personas con Sida tienen entre 20 y 30 afios, lo que significa que contrajeron
esta infeccién en la adolescencia. Dichas cifras son alarmantes por lo que es
necesario conocer el nivel de conocimientos y las actitudes del estudiante sobre
las ITS que de una u otra forma estos factores influyen en la infeccion.? El
Ministerio de Salud en el Perl ha reportado, en la actualidad una cifra de casos

preocupante, ya que la prevalencia de las ITS en la poblacién en general es



alrededor de los cuatro millones de casos y 30,744 casos de SIDA, 51,136 casos

de VIH notificados a finales de setiembre del 2013.% En Ayacucho hasta el mes

de octubre del 2018 la cifra de ITS en la poblacion es de 30 mil casos

confirmados, 470 casos de VIH y 163 casos de sida, cabe sefialar la tasa de VIH

solo este afio hasta la semana epidemioldgica 45 es de 65 casos de VIHy 7

casos de sida*

Objetivos

Objetivo general

Evaluar la relacion de los factores biosocioculturales con el nivel de

conocimientos y las actitudes sobre las infecciones de transmision sexual de los

estudiantes de secundaria del distrito de Santa Rosa, Ayacucho 2018

Objetivos especificos

o Determinar la relacion de los factores biosocioculturales con el nivel de
conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual de los estudiantes
de secundaria del distrito de Santa Rosa, Ayacucho 2018.

o Determinar la relacién de los factores biosocioculturales con las actitudes
sobre las infecciones de transmision sexual de los estudiantes de secundaria

del distrito de Santa Rosa, Ayacucho 2018



Il MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Pons S, Delgado V, Leyva N, Bafios |.°> (2016) en Cuba, ejecutaron el estudio de
investigacion titulado “Un modelo de prevencion primaria, conocimientos,
actitudes y practicas de enfermedades de transmisién sexual y VIH/SIDA” con el
objetivo de explorar los conocimientos, actitudes y practicas de las
enfermedades de transmisién sexual en adolescentes. El tipo de Estudio fue
longitudinal prospectivo, en una muestra de 90 estudiantes. Obtuvieron, que el
80% de los adolescentes son sexualmente activos, la mayoria de los
adolescentes iniciaron su actividad sexual entre los 14 y 15 afos de edad, el
82.2% mantienen practicas sexuales frecuentemente y el 13.3% esporadicas, el
62.2% no usa preservativo, en conclusion, tomando en cuenta el
comportamiento de los adolescentes en relacion a sus conocimientos
insuficientes y practica sexual de riesgo fue posible crear un programa educativo
dirigido a prevenir el VIH/SIDA.

Déavalos.® (2016) en Ecuador, realizo el estudio “Conocimientos, actitudes y
practicas sexuales en adolescentes para la prevencion de infecciones de
transmision sexual unidad educativa “Dario Guevara” con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento, las actitudes y las practicas sexuales de los
adolescentes para la prevencion de las infecciones de trasmisién sexual. El tipo
de estudio fue descriptivo de corte transversal, la muestra fue de 170
adolescentes. Obtuvo que el 58.24% de adolescentes tienen conocimiento
medio sobre las ITS asi como de las formas de contagio; el 21.8% de los
adolescentes presentan actitudes desfavorables y con respecto a las practicas
sexuales solo el 20% de los adolescentes presentan riesgos en el tema de

infecciones de transmisién sexual.



Zelada A. Valdivia A, Saavedra C, Oliva M, Gonzalez M.’ (2014) en Cuba,
realizaron el estudio de investigacion titulado “Nivel de conocimiento sobre las
infecciones de transmision sexual y conducta en adolescentes estudiantes de
enfermeria” con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos sobre las
ITS/VIH y sus correspondencias con factores demograficos, asi como la relacion
entre el sexo, la conducta y la percepcion en un grupo de adolescentes. El tipo
de estudio fue observacional de corte transversal, el instrumento que se utilizd
fue el cuestionario, la muestra estuvo conformado por 92 estudiantes. Obtuvieron
un 84.7% de conocimiento inadecuado y un 15.2% de conocimiento adecuado,
la edad y el sexo influyeron en el nivel de conocimiento sobre ITS/ VIH.
Asimismo, se constaté que el sexo puede influir de manera significativa en la
edad de inicio de la actividad sexual siendo esta cada vez mas precoz en los
adolescentes, en conclusién, se pudo determinar que el nivel de conocimiento
sobre las ITS/VIH de los estudiantes de enfermeria es inadecuado. Asimismo, el
factor demogréafico puede influir sobre el nivel de conocimiento de las ITS/VIH y
el género puede actuar sobre la edad de inicio de la actividad sexual.

Cardona J, Arboleda P, Rosero C.% (2013), en Colombia, presentaron un estudio
de investigacion titulado “Conocimiento, actitudes y practicas acerca de
infecciones de transmision sexual en adolescentes” con el objetivo de analizar
los conocimientos, actitudes y practicas acerca de las infecciones de transmision
sexual. El tipo de estudio fue de tipo transversal, la muestra estudiada fue de
567 estudiantes entre 14 y 19 afios, se utilizé una encuesta anénima. Obtuvieron
gue el nivel de conocimiento fue insatisfactorio mientras que las actitudes y las
practicas fueron insatisfactorias solo se hallaron diferencias significativas en los
conocimientos segun la residencia, siendo mayor en los habitantes de zonas
urbanas y las actitudes fue significativa en las mujeres. Tuvieron como
conclusion, el nivel de conocimiento en este grupo fue deficiente, respectos a los
esfuerzos realizados por las instituciones educativas y las secretarias de salud,
no obstante las actitudes presentaron una calificacion satisfactoria, lo que podria
derivar en el logro de unas practicas mas seguras.

Trejo.? (2010), en México, realiz6 un estudio titulado: “Conocimiento y
comportamiento sexual en adolescentes. Area Académica Ciencias de la Salud.
Universidad Autonoma de Zacatecas” cuyo objetivo fue identificar el
conocimiento y comportamiento sexual en adolescentes de nuevo ingreso al

area de ciencias de la salud de la Universidad Auténoma de Zacatecas. El



estudio fue descriptivo, comparativo. En la muestra se incluyeron 965
estudiantes, la informacion se recolecté mediante la aplicacion de una encuesta
electronica. Donde concluyeron que el conocimiento fue alto, pero a pesar de
ello el comportamiento de los adolescentes fue negativo.

Pareja y sanchez'® (2016) en Pert, desarrollaron el estudio “Nivel de
conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes de 14 a 17 afos de la
Institucion Educativa Secundaria 19 de abril de Chupaca” con el objetivo de
determinar el conocimiento y actitudes sexuales en los adolescentes de 14 a 17
afos. El tipo de estudio fue descriptivo con disefio no experimental, transversal,
la muestra fue constituida por 465 adolescentes. Obtuvieron que el 36.6% de los
adolescentes encuestados tiene conocimientos altos sobre la sexualidad, 14.6%
de los adolescentes tienen conocimientos medio y 48.8% de los adolescentes
tiene un conocimiento bajo, mientras que la Actitud sobre la sexualidad se
encontrd 96.8% que tiene una actitud favorable y un 3.2% actitud desfavorable.
Chuquizuta .** (2015) en Pert desarrollé el estudio “Nivel de conocimiento sobre
sexualidad y actitudes sexuales en adolescentes de nivel secundario de la
Institucion educativa emblematica San Juan de la Libertad, Chachapoyas” con el
objetivo de determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre
la sexualidad y actitudes sexuales en adolescentes de nivel secundario. El tipo
de estudio fue observacional, prospectivo, transversal, con una muestra de 174
estudiantes del quinto grado de secundaria. Obtuvo que el 71.8% tienen un nivel
de conocimientos medio y actitudes sexuales favorables, el 22.4 % tienen un
nivel de conocimiento bajo, el 58.24% de adolescentes tienen conocimientos
medios sobre las ITS asi como de las formas de contagio; el 21.8% de los
adolescentes presentan actitudes desfavorables y con respecto a las practicas
sexuales solo el 20% de los adolescentes presentan riesgos en un valor alto en
el tema de infecciones de transmision sexual.

Sulca.'® (2014), en Peru, presento una investigacion “Relacion entre el nivel de
conocimiento sobre las infecciones de transmisién sexual y la Actitud hacia
conductas sexuales de riesgo en gestantes adolescentes del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién” con el objetivo de determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre las infecciones de transmisién sexual y las actitudes frente a
las conductas sexuales de riesgo en gestantes adolescentes del hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion. El tipo de estudio fue descriptivo correlacional

de corte transversal, la muestra que se utilizo fue de 198 gestantes, se utilizé el



cuestionario de conocimientos sobre las ITS y un instrumento (Escala de
Lickert). Obtuvo que el 1.87% (37) oscila entre 14 a 16 afios y el 81.3% (161)
entre 16 a 17 afos, el estado civil es el 52% (103) son solteras y el 48 % (95)
son convivientes, el grado de instruccion el 26.8% (53) tiene educacion
secundaria incompleta. El 71.2% tiene secundaria completa y el 2% (4) tiene
superior incompleto, predomina el conocimiento medio sobre las ITS con un
64.1% (127), seguido del conocimiento bajo con un 24.2%(48) y el conocimiento
y el conocimiento alto con 11.6%(23), el 22.2 % tiene una actitud de rechazo
hacia las conductas sexuales de riesgo, el 63.1%(125) una actitud de
indiferencia y solo el 14.6%(29) expresaron una actitud de aceptacion.
Camacho.”? (2013) Realiz6 un estudio titulado: “Relacién entre el nivel de
conocimientos sobre las infecciones de trasmisién sexual (ITS) y la actitud hacia
conductas sexuales de riesgo en estudiantes de la facultad de medicina
UNMSM” Lima-Pera con el objetivo de establecer la relacion entre el nivel de
conocimiento de las ITS y las actitudes hacia las conductas sexuales de riesgo
en estudiantes de la Facultad de Medicina, UNMSM. El estudio es de tipo
cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 230 estudiantes de primer afio de estudios, se utilizé
como instrumentos, un cuestionario y una escala de Likert modificada. La
conclusion fue la siguiente: ElI mayor porcentaje de estudiantes tienen
conocimiento medio acerca de las ITS y actitudes de rechazo hacia las
conductas sexuales de riesgo, mediante la prueba estadistica de Ji cuadrado
existe una relacién estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y
la actitud.

Moreno.* (2010) Realizé un estudio titulado: “Conocimientos sobre las
infecciones de transmisién sexual y actitudes frente a las conductas sexuales de
riesgo en adolescentes, Institucién Educativa "Virgen Del Carmen". San Juan de
Lurigancho”, cuyo objetivo era determinar los conocimientos sobre las
Infecciones de Transmisién Sexual y las actitudes frente a las conductas
sexuales de riesgo en adolescentes. El estudio fue de tipo cuantitativo, nivel
aplicativo y método descriptivo de corte transversal La muestra estuvo
conformada por 200 adolescentes. Se utiliz6 como instrumento un cuestionario y
una escala Lilkert modificada, la conclusién fue la siguiente: “La mayoria de los
adolescentes de la I. E. "Virgen del Carmen" tienen conocimiento "medio" sobre
las ITS y la mayoria tienen actitudes de "indiferencia" frente a las conductas
sexuales de riesgo (AU)”.



Riveros y Nufiez.?® (2016) realizaron un estudio en el cual reportaron Con
respecto al nivel de conocimiento sobre educacion sexual, el 91% de los
adolescentes presentd buen nivel de conocimiento bueno y el 9% un nivel de
conocimiento regular. Con respecto a la actitud frente a la educacion sexual, el
79% presentaron actitud de aceptacion frente al tema en estudio y el 19%
presentaron una actitud de indiferencia.

Anchi y Franco.™ (2015) Realizaron un estudio titulado "Nivel de conocimiento
de los adolescentes sobre medidas preventivas del VIH 1 sida en la "I.E. 'sefior
de los milagros' de Ayacucho. Mayo-noviembre 2015" encontraron que Del 100%
(61) de estudiantes matriculados en el 5to. Grado de secundaria de la I. E. "Sr.
de los Milagros" que patrticiparon en el pre-test, el 68.9% tenia un conocimiento
bajo sobre medidas preventivas del VIH/SIDA y el 31.1% tenia un conocimiento
alto. Luego de la aplicacién del programa educativo (post-test), el 96.7% (59)
tuvieron conocimiento alto sobre medidas preventivas del VI H/SIDA.

Rojas y Tineo. (2015)."° Reportaron referido al nivel de conocimiento de los
homosexuales frente a ITS-VIH SIDA de Ayacucho, Mayo - Julio del 2015; nos
muestra que del 100%(100) de homosexuales en estudio; el 70%(70) tuvieron un
nivel de conocimiento deficiente, seguido del 20%(20) tuvieron un nivel de
conocimiento regular y solo un 10%(10) tuvieron un nivel de conocimiento bueno.
en caso de las actitudes del 100%(100) de homosexuales en estudio, el 51%
(51) presentaron actitud indiferente frente a ITS-VIH SIDA, seguido del 37%(37)
actitud negativa y solo el12%(12) actitud positiva.

2.2. Marco conceptual

2.2.1. Conocimientos sobre las infecciones de transmision sexual (ITS)
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 empirico es vago e inexacto limitado
por la observacion y el conocimiento cientifico es racional, analitico, sistematico,
verificable a través del método cientifico”.'’

Los programas de control de VIH reconocen, en la actualidad, la importancia de
controlar las ITS para reducir la transmision del virus. Se reconoce que entre los
esfuerzos necesarios, uno de los mas importantes es la educacion para que la
poblacion reconozca los sintomas de dichas enfermedades. Asimismo, poco se
sabe sobre como las personas perciben y responden a las ITS. Por esta razon
en la Encuesta 2014, se pregunt6 a las entrevistadas si habian oido hablar de

otras enfermedades que se pueden transmitir a través de las relaciones



sexuales; cudles son las enfermedades que conocia; y qué sintomas y signos
pueden hacer parecer que una mujer o un hombre tenia una infeccién de
transmision sexual.*? El conocimiento sobre las ITS fue 65,0% en la Encuesta
2014, produciéndose un aumento de 3,0 puntos porcentuales en relacion a la
encuesta 2009 (62,0%), pero si consideramos que el 35,0% de las mujeres
entrevistadas declaré desconocer lo que estas significan, entonces se debe
reconocer que existe un grave problema por las importantes implicancias
economicas y sociales que su alta morbilidad representa. Que mas de la tercera
parte de la poblacién entrevistada no conozca de las ITS implica un riesgo
potencial de adquirirlas, y esto incluye la posibilidad de padecer secuelas y
complicaciones importantes de no atenderlas a tiempo. ElI mayor
desconocimiento de las ETS se presentd entre las mujeres sin educacion
(79,5%), asi como en las mujeres ubicadas en el quintil inferior (67,6%). Por area
de residencia, fue mayor en el area rural (63,6%), y por departamento, Pasco
(66,6%), Cajamarca (63,6%) y Huancavelica (61,8%), presentaron los mayores
porcentajes.

2.2.2 Actitudes frente a las infeccione de transmision sexual

De manera concreta, al hablar de actitudes hace referencia al grado positivo o
negativo con que las personas tienden a juzgar cualquier aspecto de la realidad.
La actitud de los adolescentes hacia el contagio de las infecciones de
transmisién sexual varia segun el nivel cultural, las creencias religiosas, las
relaciones afectivas con los padres y la edad de los adolescentes. Asi aparece
que el nivel cultural propio y de los padres parece que tiene como efecto el
acercar los modelos de conducta de chicas y chicos. Al aumentar el nivel
educativo, los chicos son menos precoces en iniciarse en determinados
comportamientos, vinculan mas la afectividad a la sexualidad y comparten la
iniciativa en cuanto a sus relaciones coitales con su pareja.™®

2.2.3 Escala de Likert

Es un instrumento de recoleccion de informacion con base en una lista de
proposiciones, de forma que constituyen un criterio sisteméatico, confiable, valido
y especifico para medir cuantitativamente alguna forma de fenébmenos sociales,
particularmente, actitudes y aquellos relacionados con sentimientos, opiniones y
creencias; la escala de Likert mide actitudes o predisposiciones individuales en
atencion a constructos especificos, a través de items codificados. Cada item

esta estructurado con cinco alternativas de respuesta o codificaciones.*



2.2.4. Factores biosocioculturales

En el incremento observado de las ITS han influido diferentes factores, entre los
gue se destacan, el grado de instruccion, la edad, el sexo, cambios en el
comportamiento sexual y social debido a la urbanizacién, industrializacion,
facilidades de viajes, la religion y la procedencia; lo cual no significa, segun
criterio de investigadores, que estos factores pueden existir y no determinar
directamente las ITS, sino mas bien que pueden ser factores influyentes.
Cambios de conceptos con respecto a la virginidad, la tendencia actual a una
mayor precocidad y promiscuidad sexual, aparejada a una menarquia cada vez
mas temprana, entre otros, también constituyen factores que se consideran
influyentes en este incremento.®

La adolescencia es una etapa de transicibn de la nifiez a la edad adulta,
marcada por profundos cambios fisicos, emocionales, psicoldgicos y sociales.
Dentro de los cambios fisicos se encuentran el desarrollo de los genitales
externos, el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios, que identifican la
masculinidad y femineidad, los que se relacionan directamente con los cambios
psicolégicos que hacen sentir al joven que ya no es un nifio, que pueden asumir
conductas sexuales impropias hasta este momento, y que también se relacionan
con cambios sociales ya que las personas del entorno del adolescente perciben
estos cambios y de alguna manera van aceptando la entrada de sus jévenes al
mundo de los adultos. Es el periodo desde los 11 afios de edad hasta los 19
afnos, mientras que la juventud discurre entre 15y 24 afios. Por eso, al tratar el
tema de la adolescencia y la juventud, se incluye los sujetos que se encuentran
entre 11 y 24 afios de edad.***’

La OMS define la salud sexual, como el resultado de la experiencia de bienestar
fisico, psicoldgico y socio-cultural, relacionada con la sexualidad, constatada
mediante la presencia de un grupo de atributos relativos a: capacidad de
establecer y mantener relaciones interpersonales respetuosas, enriquecedoras y
constructivas que excluyan la explotacion y la manipulacion con ambos géneros,
con la familia y los grupos con que interactle; la capacidad de expresar amor e
intimidad de manera apropiada; de demostrar tolerancia hacia personas con
diferentes orientaciones sexuales y estilos de vida; evitar comportamientos que
denoten prejuicios; identificarse y vivir conforme con sus propios valores; asumir
responsabilidad por sus propios actos; valorar su propio cuerpo y tomar

decisiones informadas; disfrutar su sexualidad y expresarla de modo congruente



con sus propios valores; capacidad de discriminar entre los comportamientos
sexuales enriquecedores y los dafiinos para si mismo y los otros.*

En general, el riesgo de infeccion de un varon con ITS a una mujer sana es
mayor que el de una mujer con ITS a un vardn sano, durante las relaciones
sexuales penetrativas. Las mujeres tienen una mayor superficie de exposicion
(toda la pared de la vagina) con respecto a los varones (uretra). Por otro lado, la
liberalizacion de la mujer en su rol femenino en la sociedad favorece relaciones
diversas. Las mujeres jovenes son especialmente susceptibles de adquirir una
ITS, por caracteristicas de la vagina y el cérvix que aun no han desarrollado
completamente los mecanismos de defensa, como el pH acido, el moco cervical
espeso, el menor grado de ectopia y la exposicién del epitelio.*
2.2.5infecciones de transmision sexual (ITS)

Las ITS engloban a un grupo de enfermedades transmisibles de diversa
etiologia, cuya forma predominante de contagio, se establece a través de las
relaciones sexuales incluyendo sexo vaginal, anal y oral, donde guardan
estrechas relaciones con la salud reproductiva de las personas, algunas se
tratan con éxito cuando es detectada en etapas tempranas, mientras otras ITS
son incurables o producen episodios recurrente, siendo causadas por bacterias,
virus, hongos y parasitos, también se puede propagar por medios no sexuales,
siendo la transfusion sanguinea o productos sanguineas y durante el embarazo
o el parto.?

Las infecciones de transmisién sexual (ITS), se encuentran en la actualidad entre
las causas mas frecuentes de morbilidad a nivel mundial, y muestran un
acelerado incremento en las Ultimas décadas, por lo que siguen siendo un
problema persistente en el mundo. Si bien la magnitud exacta de este problema
es desconocida, la informaciéon actual muestra que las ITS, en su conjunto, se
encuentran entre las cinco causas mas importantes de afios perdidos de vida
productiva sana, en paises en vias de desarrollo. Las ITS constituyen un
importante problema de salud publica por su alta prevalencia, su transmision
perinatal, las complicaciones que originan y por el reconocimiento actual de su
funcion facilitadora en la transmisién del virus de inmunodeficiencia humana
(VIH). Asimismo, estudios recientes han demostrado que el diagndstico y
tratamiento oportunos de las ITS constituyen una estrategia fundamental de la
lucha contra la diseminacion del VIH/SIDA. El VIH epidémico ha alterado

dramaticamente el campo de las ITS, la presentacion clinica y las caracteristicas
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de otras ITS.?! La denominacién de ITS, responde a su principal forma de
transmision; las relaciones sexuales. No obstante, la infeccion puede ocurrir en
neonatos, debido a transmision intrauterina, durante el parto o a través de la
lactancia materna. Algunas ITS pueden transmitirse también por la via
sanguinea, como ocurre con la sifilis, la hepatitis B y la infeccion por el VIH.A
pesar de existir tratamientos curativos para la mayoria de las ITS desde hace
méas de 40 afios, éstas permanecen como un importante problema de salud
publica. Se estima que en el mundo actual se infectan con una ITS diariamente
cerca de 685 000 personas y se asume que cada afio podrian ocurrir 340
millones de casos nuevos a nivel mundial.?* La informacion recibida de diferentes
paises indican que la mayor proporcién de casos de ITS ocurre en personas de
15 a 49 afios y que existe una mayor vulnerabilidad biol6gica y social en la mujer
para contraer una ITS. Las consecuencias derivadas de las ITS y otras
infecciones del tracto reproductivo son mas severas y frecuentes. Como un alto
porcentaje de infecciones son asintomaticas, no se busca servicios de salud a
tiempo para prevenir las complicaciones. Estas complicaciones pueden ser;
enfermedad inflamatoria pélvica (EIP), embarazo ectbpico, infertilidad,
complicaciones durante el embarazo, cancer de cuello uterino. Una de las
complicaciones mas importantes es la infertilidad, que resulta de cicatrices
producidas en las trompas de Falopio después de una gonorrea, infeccion por
Clamidia y, probablemente, una vaginosis bacteriana que inicialmente produjeron
una HP se reconoce que entre el 55% y 85% de las HP puede culminar en
infertilidad y que una EIP aumenta siete a diez veces més la posibilidad de un
embarazo ectépico. Las consecuencias adversas durante el embarazo incluyen;
aborto, muerte intrauterina y bajo peso al nacer (debido a parto prematuro o a
retardo del crecimiento intrauterino).*

2.2.6. Clasificacion de las ITS

Existen varias maneras de clasificar las ITS. Una, es por el agente
etiolégico: virales, bacterianas y parasitarias.®

2.2.6.1. Viral

2.2.6.1.1. Virus por papiloma humano (VPH)

Es la ITS mas comudn de todas las infecciones causada por los virus, se adquiere
durante las relaciones sexuales (vaginales, anales y orales), en algunos no se
presenta sintomas a menos que sea un tipo donde causa verrugas genitales,

apareciendo en semanas 0 meses después del contacto con la persona
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infectada de VPH, ademas estd reconocida como causa de cancer cervical
donde la OPS, manifiesta que es uno de los tipos de cancer mas frecuente en
mujeres en América, generando una mortalidad alta en nuestro pais. %

2.2.6.1.2. Virus de inmunodeficiencia humana (VIH)

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) infecta a las células del sistema
inmunitario, alterando o anulando su funcién. La infeccion produce un deterioro
progresivo del sistema inmunitario, con la consiguiente "inmunodeficiencia”". Se
considera que el sistema inmunitario es deficiente cuando deja de poder cumplir
su funcién de lucha contra las infecciones y enfermedades.?

VIH.- Virus de la Inmunodeficiencia Humana. Es el virus que causa la infeccion y
afecta al sistema inmunolégico sistema de defensa), el cual protege nuestro
cuerpo.

SIDA.- Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Es la etapa en la que el
sistema de defensa no esta en capacidad de protegerlo ante las enfermedades
oportunistas y de los microorganismos del medio ambiente.?

2.2.6.1.3. Herpes genitales

Es la infeccién de trasmision sexual mas peligrosa para varones y mujeres, es
trasmitido por contacto sexual, su causa mas comun son las Ulceras genitales,
gue generalmente es causada por el virus herpes simple tipo 2 (VHS- 2). Este
virus permanece en el organismo, no se logra la cura definitiva, casi en un 95 %
de veces es trasmitido por contacto sexual, sus sintomas son: vesiculas o
tlceras genitales, anales, llegando a ser graves. %

2.2.6.1.4. Hepatitis B

Es una infeccibn provocada por el virus B (VHB), estd presente en las
secreciones como la sangre, el esperma y la leche materna, su transmision es
por las relaciones sexuales sin preservativo o al compartir jeringas, agujas,
afeitadores, sus sintomas son: cansancio, mareo, nauseas, vomitos, fiebre, dolor
abdominal, ictericia, orina colurica y heces claras estos sintomas aparecen entre
1 y 6 meses después de la infeccion, se presenta de dos formas aguda y
crénica.

2.2.6.2. Bacteriana

2.2.6.2.1. Clamidiasis

La infeccion por clamidia es una ITS comun que puede infectar tanto a los
hombres como a las mujeres. Puede causar dafos graves y permanentes en el

aparato reproductor de una mujer y hacer mas dificil o imposible que quede
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embarazada en el futuro. La infeccion por clamidia también puede provocar un
embarazo ectépico (embarazo que ocurre fuera del Utero) que puede ser mortal.
La mayoria de las personas que tienen la infeccién por clamidia no presentan
sintomas. Si usted presenta sintomas, es posible que no aparezcan por varias
semanas después de que haya tenido relaciones sexuales con una persona
infectada. Incluso cuando no causa sintomas, la infeccién por clamidia puede
dafiar su aparato reproductor.?®

2.2.6.2.2. Gonorrea

Es una infeccibn causada por una bacteria llamada Neisseria gonorrhoeae,
afecta a hombres y mujeres ocasionando lesiones en la uretra, vagina y cuello
uterino, pero también se han observado casos con infecciones en el recto y en la
cavidad oral, se combate oportunamente con antibiético, al no recibir tratamiento
ocasiona infertilidad. °

2.2.6.2.3. Sifilis

Es una infeccion causada por una bacteria llamada Treponema Palidium, se
trasmite por mucosas de la vagina o heridas presentes en la cavidad uterina, son
la puerta de entrada mas frecuente en la sifilis temprana, los sintomas se
presentan en el famoso chancro. Es considerada como una infeccién bacteriana
se encuentra dentro de las primeras ITS, su tratamiento es con antimicrobianos,
eficiente pero su efectividad depende de una deteccion temprana, esta infeccién
causa graves consecuencias para la funcion reproductiva del hombre, al infectar
a la mujer puede provocar severos dafios congénitos en el feto en los 6rganos
vitales como el cerebro y el corazén.?®

2.2.6.3. Parasitaria

2.2.6.3.1. Tricomoniasis

Es la infeccion mas frecuente de las ITS, causada por un parasito llamado
Trichomonas vaginales afecta a hombres (parte interna del pene uretra) y a las
mujeres (la vulva, la vagina o uretra), se transmite por el contacto sexual, aunque
ocasionalmente es trasmitido por medio del contacto de toallas altamente
contaminadas, los sintomas de la infeccion pueden variar entre la irritacion leve e
inflamacidn, irritacion clara con un olor inusual, blanca amarillenta o verdosa. 2*
2.2.7. Prevencién delas ITS

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

incluyen:
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¢ Asesoramiento sobre practicas sexuales mas seguras y reduccién de riesgos,
promocioén del uso de preservativos.

¢ Intervenciones dirigidas a grupos de poblaciones claves y vulnerables,
incluidos adolescentes, trabajadores sexuales, hombres homosexuales y
consumidores de drogas inyectables. Ademas, el asesoramiento puede mejorar
la capacidad de las personas para reconocer los sintomas de las ITS, con lo que
aumentaran las probabilidades de que soliciten atencion o alienten a sus parejas
sexuales a hacerlo. Lamentablemente, la falta de sensibilidad del pablico, la falta
de capacitacion del personal sanitario y el arraigado estigma generalizado en
torno a las ITS siguen dificultando un mayor y mas eficaz recurso a esas
intervenciones. Bulusqueda de casos deteccibn precoz de portadores
asintomaticos; exadmenes seroldgicos en grupos de riesgo, incluido el prenatal
Para prevenir dos de las ITS que son la Hepatitis B y virus de papiloma humano,
hay vacunas seguras y muy eficaces. La vacuna de Hepatitis B, es llamada
antigeno de superficie de la hepatitis B, la vacuna se fabrica usando el ADN
recombinante, son proteinas producidas mediante levaduras, esta vacuna se
aplica mediante inyecciones intramuscular en el muslo izquierdo de los nifios y
nifias de 18 meses de edad, este esquema consiste en 3 dosis, la primera dosis
se aplica a horas de recién nacido, la segunda dosis a los 2 meses y la tercera a
los 6 meses de edad. En el adolescente se le administra en el brazo derecho
mediante una inyeccién intramuscular, a partir de los 11 afios, primera dosis en
la fecha que inicia, la segunda dosis a los dos meses de la primera y la tercera
dosis después de 6 meses de la primera dosis. ¥’

2.2.8. Factores de riesgo

Las ITS son enfermedades multifactoriales, como principales factores de riesgo

destacan los conocimientos, actitudes y comportamiento frente a la adquisicion

de una ITS, donde a su vez se pueden desglosar el nimero de parejas sexuales,

el sexo sin proteccion, el consumo de drogas y de alcohol, la edad, entre otros.

Existen contextos que amplian el riesgo de contagiarse con la infeccion de

transmision sexual tales como:

o Comportamientos peligrosos: Los adolescentes pueden dafiar su salud
mental y fisica, influenciados por sus amigos, compafieros, comunidad y
medios como radio y TV. Usualmente no comprenden por completo los

peligros de su comportamiento.

14


mailto:https://www.cdc.gov/std/spanish/vih/stdfact-hiv-and-stds-s.htm

e Alcohol y uso de drogas: Sustancias que pueden alterar el juicio y aumentar el
riesgo de tener sexo no seguro. El uso de drogas intravenosas aumenta el
riesgo de tener hepatitis viral o VIH. La aguja contaminada ingresa en
contacto con la sangre de otro individuo hace de esta préactica un riesgo
enorme. %’

e Actividad en edad temprana; Comenzar a tener sexo en una edad joven.

e Ser mujer adolescente: Las adolescentes aun no tienen el cérvix maduro, se
encuentra en desarrollo y sus células estdn en constante cambio. Estas
células inestables crean un ambiente propicia para el contagio de algunas
infecciones como la clamidia y gonorrea, por otra parte, el cuerpo de la mujer
adolescente es mas chico y puede sufrir de pequefas heridas durante el sexo
con més facilidad. *’

e Mudltiples parejas: Tener relaciones sexuales con muchas personas, esto
incluye mas de una pareja sexual, cambios de parejas frecuentes o tener una
pareja sexual que tiene otras parejas sexuales.

e Pareja mayor: una pareja que es mayor en edad que el adolescente ha
tenido mayor exposicién a una ITS. Una pareja mayor puede influenciar o
forzar al adolescente a tener comportamientos riesgosos.

o Lesiones de piel: Tener cortadas u otras lesiones en la piel o Ulceras abiertas
cuando tenga contacto sexual. Esto incluye tatuajes o perforaciones para
aretes.

e Sexo desprotegido: Muchos contactos sexuales entre los adolescentes no son
planeados. Frecuentemente sucede sin los usos de condones o medidas de
control prenatal. %’

2.2.9. Epidemiologia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su nota descriptiva N° 110 de

noviembre 2013 considera que se estima que anualmente unos 500 millones de

personas contraen alguna de cuatro curables ITS: Clamidiasis: 105,7 millones de

casos, Gonorrea: 106,1 millones de casos, Sifilis: 10,6 millones de casos y

Tricomoniasis Vaginal: 276,4 millones de casos.?

Se estiman que 536 millones de personas estan viviendo con el incurable virus

Herpes genital tipo 2 y 291 millones de mujeres estan infectadas por el virus del

papiloma humano VPH.? Se calcula casi un millén de casos nuevos de ITS cada

dia en el mundo. Esto significa que cada segundo, se infectan unas diez

personas con una ITS. Por otro lado, la sifilis durante el embarazo provoca 305
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000 muertes fetales y neonatales, y la infeccién de VPH provoca 530 000 casos
de cancer cervicouterino y 275 000 defunciones y la gonorrea y la clamidiasis
son las causas principales de enfermedad inflamatoria de la pelvis ocasionando
mas del 85% de infertilidad en las mujeres. Los datos estadisticos mas
confiables son proporcionados por Estados Unidos de Norte América a través del
Center for Disease Control and Prevention (CDC) que informa que cerca de 20
millones de nuevas ITS se presentan anualmente, la mitad de ellas en poblacion
joven de 15-24 afios, las ITS principales son: Papiloma Virus (VPH) 14 millones,
Clamidia 2860 000, Tricomoniasis 1°090 000, Gonorrea 820 000, Herpes Virus 2
(HSV-2): 776 000, Sifilis 55 400 todos nuevos casos anuales siendo la incidencia
similar en ambos géneros masculino y femenino. Sin embargo como prevalencia
predomina largamente el HPV con 79 millones de personas, seguido del HSV-2
con 24 millones de personas.®

En el Perq, el sistema de vigilancia epidemiolégica tiene limitaciones que no
permiten estimar la magnitud real de las ITS. La informacién proveniente de
estudios transversales evidencia que existe una elevada frecuencia de estas
enfermedades que contrasta con la escasa demanda de servicios de salud. Esta
situacion es explicada por la inadecuada percepcién de riesgo, la falta de
reconocimiento de los sintomas, el caracter asintomético de muchas ITS y la
carencia de servicios de ITS accesibles.** Por otro lado, en el Per( no se
disponen de datos oficiales, pero una encuesta nacional PREVEN acudi6 de
puerta por puerta captando mas de 1 5000 hombres y mujeres jovenes “sanos”
entre los 18 y 29 afios de edad, encontrando que 1 de cada 12 mujeres y 4 de
cada 100 varones tienen clamidia,1 a 2 de cada 100 hombres y mujeres tiene
sifilis 0 gonorrea, 1 de cada 12 mujeres tiene tricomoniasis y 2 a 3 de cada 10
hombres o mujeres tienen herpes 2.% La epidemiologia de las ITS ha cambiado
de manera considerable con respecto a la de la década pasada, entre ellas la
incidencia de sifilis primaria, secundaria y congénita, se incrementd durante la
década pasada, fenébmeno asociado con el intercambio sexual por farmacos
ilicitos. La incidencia del herpes genital probablemente no ha cambiado, pero ya
no es materia de cobertura frecuente por los medios y, por tanto, la 'herpesfobia’
de la gente ha disminuido. Se considera que un 75% de adultos sexualmente
activos se infectaran alguna vez en su vida de VPH y es, probablemente, la ITS
gue cuenta con mayor incidencia anual y prevalencia en un momento dado. Hay
que tener en cuenta que, ademas de causar verrugas genitales (VPH tipos 6 y
11), esta ligado epidemiol6gicamente al carcinoma de cérvix (VPH tipos 16 y
18).%°
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.  MATERIALES Y METODOS

3.1. Ubicacion de la zona de estudio
El Distrito de Santa Rosa se encuentra ubicado en la provincia de La Mar, en el
departamento de Ayacucho, siendo sus coordenadas geogréficas de 13° 00°00”"
latitud Sur y 73° 44°30” longitud oeste, del meridiano de Greenwinch.
3.1.1. Ubicacién politica
Region: Ayacucho
Provincia: La Mar
Distrito: Santa Rosa
3.2. Poblacién
Constituida por 360 estudiantes del cuarto y quinto grado de secundaria de la
institucion educativa José Galvez del distrito de Santa Rosa. La poblacion fue
constituida por estudiantes de ambos sexos (varones y mujeres) que estaban
dentro del rango de edades de 14 a 20 afios de edad.
3.3. Muestra
Constituida por 184 estudiantes del cuarto quinto grado de secundaria de la
institucion educativa José Galvez de Santa Rosa, se trabajé con un nivel de
confianza de un 95% y un margen de error de un 5%. La férmula para calcular el
tamafo muestral fue:
B N.Z2%.p.q

d?(N—1)+Z2%.p.q

n

Donde:
: Tamano de la poblacion que corresponde a 360 estudiantes.

Muestra o tamafio muestral.

Probabilidad de fracaso al 50%.

N

n

p: Proporcion esperada o probabilidad de éxito al 50%.

q

d: Precision (error maximo admisible en términos de proporcion) al 5%.

Z? Nivel de confianza (1,96 porque se trabaja con nivel de seguridad al 95%).

17



3.4. Sistema de muestreo

El sistema utilizado fue el muestreo aleatorio simple

Criterios de inclusion

Estudiantes de cuarto y quinto grado de secundaria de la I.LE José Galvez del

distrito de Santa Rosa que voluntariamente deseen participar en la investigacion

Criterios de exclusion

Estudiantes de cuarto y quinto grado de secundaria que estudian fuera del

cercado del distrito de Santa Rosa

3.5. Disefio de investigacion

Transversal - relacional

3.6. Tipo de investigacion

No experimental

3.7. Técnica e instrumento de recoleccién de datos

La técnica para la recoleccién de datos es la encuesta y los instrumentos fueron

tres:

e Un cuestionario estructurado con 11 preguntas para medir el nivel de
conocimientos sobre las ITS.

e La actitud se obtendra a través de la aplicacion de la Escala de actitud Tipo
Likert con 13 proposiciones.

e Un cuestionario estructurado con 7 preguntas para evaluar los factores
biosocioculturales

La técnica para la recoleccién de datos fue la encuesta, la cual consta de los

siguientes instrumentos. Un cuestionario para medir conocimientos tiene como

objetivo determinar el nivel de conocimientos sobre las ITS en los estudiantes

de cuarto y quinto grado de secundaria del colegio José Galvez del distrito de

Santa Rosa, el cual esta dividido en 4 partes: definicién sobre las ITS, formas de

contagio, consecuencias, grupos de riesgo y la prevencién siendo un total de 11

preguntas. Cada pregunta correcta valdra 1,81 puntos, mientras que la pregunta

incorrecta valdra 0 puntos. Utilizaremos la técnica de calificacién vigesimal (0 a

20) empleada por el Ministerio de Educacion, teniendo en cuenta los siguientes

parametros.?®

e Conocimiento bueno 15 - 20 puntos.

e Conocimiento regular 11 - 14 puntos.

e Conocimiento deficiente O - 10puntos.
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El otro instrumento tiene por objetivo determinar las actitudes que tienen los
estudiantes de cuarto y quinto de secundaria sobre las ITS, la escala de Likert
esté dividido en 2 partes: El instructivo y una lista de 13 enunciados con cinco
niveles de intensidad de respuesta (totalmente de acuerdo, de acuerdo, ni de
acuerdo/ ni desacuerdo, en desacuerdo y totalmente en desacuerdo). Cada nivel
tendra un puntaje de 5, 4, 3, 2, 1 a los cinco niveles, totalmente de acuerdo, de
acuerdo, ni acuerdo/ ni desacuerdo, en desacuerdo y totalmente en desacuerdo;
respectivamente en caso de ser una proposicidn con una conducta positiva
mientras que si es una proposicion con conducta negativa el puntaje serd a la
inversa. La calificacion de las actitudes se realiz6 de acuerdo al nimero de items
en este caso se suma los valores de cada proposicién calificAandose de la
siguiente manera: De 0 hasta 26 puntos pertenecia a la actitud negativa, de 27-
39 puntos pertenecia a la actitud de indiferencia y de 40-65 pertenecia a la
actitud positiva. El instrumento que se utiliz6 para evaluar los factores
biosocioculturales esta dividido en tres partes que son: La introduccion, el
instructivo del cuestionario y los factores biosocioculturales.

3.7.1. Confiabilidad

La confiabilidad de los instrumentos para medir el nivel de conocimiento sobre
las ITS y para evaluar los factores biosocioculturales fue de 0.675 y de 0.73
para la escala de Likert. Para hallar la confiabilidad de los instrumentos en
mencion se aplicé la prueba estadistica de Alfa de Cronbach. (Se adjunta en
anexo 5)

3.7.2. Validez

Los instrumentos fueron sometidos a Juicio de Expertos por 5 profesionales que
laboran en la Direccion Regional de Salud Ayacucho con experiencia en temas
de infecciones de Transmision Sexual. El cuestionario para medir los
Conocimientos sobre ITS obtuvo un promedio de 65% de aprobacion al igual que
el cuestionario para evaluar los factores biosocioculturales y un 70% de
aprobacién para la escala de Likert que midi6 las actitudes de los estudiantes (se
adjuntaen anexo 6y 7)

3.8. Proceso de recoleccion y presentacion de datos

Se realiz6 de la siguiente manera

Actividad 1. Se solicit6 mediante una solicitud la ejecucion del trabajo de

investigacion al director de la I.E. José Galvez del distrito de Santa Rosa.
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Actividad 2. Con la venia del director se seleccionaron los salones de estudio
conformados por 12 salones con 360 estudiantes del cuarto y quinto grado de
secundaria.

Actividad 3. Mediante un sorteo se obtuvo 7 salones conformado por 210
estudiantes, de los cuales 4 salones eran de quinto y 3 salones de cuarto grado
de secundaria.

Actividad 4. Se ingres6 a cada aula de estudio donde se le explicé a los
estudiantes el motivo de nuestra presencia para luego pasar a entregarles los
documentos de consentimiento y asentimiento informado (se adjunta en anexo 8
y 9 respectivamente), indicandoles que la devolucion de dichos documentos
seria al dia siguiente cuando se aplique los cuestionarios. Cuando se trataba de
estudiantes menores de edad (menor a 18 afos) se les entrego ambos
documentos donde el documento de consentimiento informado tenia que ser
entregado a sus padres o apoderado para que firmen en el documento siempre
y cuando estén de acuerdo con que su hijo participe en la investigacion. El
asentimiento informado tenia que ser firmado por los mismos estudiantes
menores de edad en cuanto estén de acuerdo de participar en la investigacion.
En caso de los estudiantes que eran mayores de edad (mayor a 18 afios) solo
se les entrego el documento de consentimiento informado donde tenian que
firmar aceptando su participacion en la investigacion.

Actividad 5. Al dia siguiente se pasG a recoger los documentos de
consentimiento y asentimiento informado, donde se les entrego los cuestionarios
a los estudiantes que estaban de acuerdo con participar en la investigacion y
que el desarrollo de los cuestionarios tuvo una duracion aproximada de 45
minutos.

Actividad 6. Como ultima actividad se realiz6 la seleccion de los cuestionarios
gue fueron desarrolladas en su totalidad, desechandose los cuestionarios que no
fueron respondidas completamente. Obteniéndose un total de 184 participantes.
3.9. Proceso de analisis e interpretacion de datos

Para determinar el nivel de conocimiento se aplicaron 11 preguntas de seleccion
multiple y Unica, estructuradas sobre las ITS, y se determind segun el nUmero
de respuestas correctas de acuerdo a la siguiente clave:1(b,c,d), 2(e),
3(a,b,c,e,f,h,j,k,m,0), 4(c), 5(b), 6(d), 7(c,d,f), 8(d), 9(e), 10(a,c,e,g,h), 11(a) de
acuerdo a la respuesta en la clave se establecieron los limites de los intervalos

agrupandolos en bueno, regular y deficiente. La actitud se determin6 de acuerdo

20



al puntaje que se sume el equivalente de cada pregunta obteniéndose lo
siguiente: Actitud negativa, indiferente y positiva.

Dichos resultados se presentaron a través de tablas y gréficos porcentuales
haciendo uso del paquete estadistico SPSS 25.0 G, se aplicé la tabulacion
cruzada entre variables y el chi cuadrado para comprobar la asociacién
estadistica entre las variables en estudio.

3.10. Disefio estadistico

Los datos seran procesados con el paquete estadistico SPSS version 25, se
ordenaran en tablas y graficos porcentuales, se aplicara la tabulacion cruzada y

el chi cuadrado.
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IV. RESULTADOS
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Tabla 1. Nivel de conocimientos sobre las infecciones de transmisidén sexual de estudiantes del cuarto y quinto grado de secundaria del

colegio José Gélvez del distrito de Santa Rosa, con relacion a la actitud, Ayacucho 2018.

Actitud frente a las ITS

Conocimiento Total
negativa Indiferente positiva
sobre las ITS
N % N % N % N %

Deficiente 35 28,0 48 38,4 42 33,6 125 100,0
Regular 0 0,0 14 28,6 35 71,4 49 100,0
bueno 0 0,0 0 0,0 10 100,0 10 100,0
Total 35 19,0 62 33,7 87 47,3 184 100,0
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Tabla 2. Edad con relacion al nivel de conocimientos y actitudes sobre las infecciones de transmision sexual de estudiantes del cuarto y
quinto grado de secundaria del colegio José Galvez del distrito de Santa Rosa, Ayacucho 2018.

Nivel de conocimiento sobre las ITS Actitudes frente a las ITS
Total
Edad Deficiente Regular Bueno Negativa Indiferencia Positiva
N % N % N % N % N % N % N %

14-16 80 65,6 34 279 8 6,6 24 197 42 34,4 56 45,9 122 100,0
16-18 38 69,1 15 273 2 36 9 16,4 17 309 26 52,7 55 100,0
18-20 7 1000 O 0,0 0 0,0 2 286 3 429 2 286 7 100,0

Total 125 67,9 49 266 10 54 35 190 62 33,7 87 47,3 184 100,0

1
IS

X% =1,800 gl p =0,773
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Tabla 3. Sexo en relacion al nivel de conocimiento y actitudes sobre las infecciones de transmisién sexual de estudiantes del cuarto y

quinto grado de secundaria del colegio José Galvez del distrito de Santa Rosa, Ayacucho 2018.

Nivel de conocimiento sobre las ITS Actitudes frente a las ITS
Total
Sexo Deficiente Regular Bueno Negativa  Indiferencia Positiva
N % N % N % N % N % N % N %

masculino 62 689 24 26,7 4 44 16 17,8 33 36,7 41 45,6 90 100,0
femenino 63 670 25 26,6 6 64 19 20,2 29 30,9 46 489 94 100,0

Total 125 679 49 266 10 54 35 190 62 33,7 87 47,3 184 100,0

X% = 0,342 gl=2 p=0,843 X° =0,716 gl=2 p = 0,699
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Tabla 4. Religion en relacién al nivel de conocimientos y actitudes sobre las infecciones de transmisién sexual de estudiantes del cuarto

y quinto grado de secundaria del colegio José Galvez del distrito de Santa Rosa, Ayacucho 2018.

Nivel de conocimiento sobre las ITS Actitudes frente a las ITS
Religion Deficiente Regular Bueno Negativa  Indiferencia Positiva fol
N % N % N % N % N % N % N %
catolico 66 71,7 22 239 4 43 22 239 29 315 41 446 92 100,0

Cristiano 34 70,8 12 250 2 42 9 188 16 33,3 23 47,9 48 100,0
No tiene 25 56,8 15 34,1 4 91 4 9,1 17 38,6 23 52,3 44 100,0

Total 125 679 49 266 10 54 35 190 62 33,7 87 47,3 184 100,0

X%, = 3,703 gl=4 p=0,448 X° =4,269 gl=4 p =0,371
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Tabla 5. Procedencia en relacién al nivel de conocimiento y actitudes sobre las infecciones de transmision sexual de estudiantes del
cuarto y quinto grado de secundaria del colegio José Galvez del distrito de Santa Rosa, Ayacucho 2018.

Nivel de conocimiento sobre las ITS Actitudes frente a las ITS
Procedencia Deficiente Regular Bueno Negativa  Indiferencia  Positiva fol
N % N % N % N % N % N % N %
Urbano 90 67,2 36 269 8 6,0 25 18,7 50 37,3 59 44,0 134 100,0

Periurbano 10 556 7 389 1 56 4 22,2 3 16,7 11 61,1 18 100,0

Rural 25 781 6 188 1 31 6 188 9 281 17 53,1 32 1000
Total 125 67,9 49 266 10 54 35 190 62 337 87 47,3 184 1000
X%, = 3,057 gl=4 p=0548 X% =3,731 gl =4 p = 0,444
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Tabla 6. Grado de estudios en relacién al nivel de conocimiento y actitudes sobre las infecciones de transmision sexual de estudiantes

del cuarto y quinto grado de secundaria del colegio José Gélvez del distrito de Santa Rosa, Ayacucho 2018.

Nivel de conocimiento sobre las ITS Actitudes frente a las ITS
Grado de Total
Deficiente Regular Bueno Negativa Indiferencia Positiva
estudios
N % N % N % N % N % N % N %
cuarto 53 66,3 24 30,0 3 3,8 20 250 26 325 34 425 80 100,0
quinto 72 69,2 25 240 7 6,7 15 144 36 34,6 53 51,0 104 100,0
Total 125 679 49 266 10 54 35 19,0 62 33,7 87 47,3 184 100,0
X% =1,402 gl=2 p=0,496 X° =3,404 gl=2 p = 0,182
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Tabla 7. Recepcion de informacion sexual en relacion al nivel de conocimiento y actitudes sobre las infecciones de transmision sexual
de estudiantes del cuarto y quinto grado de secundaria del colegio José Galvez del distrito de Santa Rosa, Ayacucho 2018.

Recibio Nivel de conocimiento sobre las ITS Actitudes frente a las ITS
informacié  Deficiente Regular Bueno Negativa  Indiferencia  Positiva fol
n sexual N % N % N % N % N % N % N %
No 5 833 1 6,7 0 0,0 3 50,0 1 16,7 2 33,3 6 100,0
Si 120 674 48 270 10 56 32 180 61 343 85 47,8 178 100,0
Total 125 679 49 266 10 54 35 19,0 62 33,7 87 47,3 184 100,0
X% =3,918 gl=2 p = 0,141
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Tabla 8. Medio de recepcién de informacidon sexual en relacion al nivel de conocimiento y actitudes sobre las infecciones de transmision

sexual de estudiantes del cuarto y quinto grado de secundaria del colegio José Galvez del distrito de Santa Rosa, Ayacucho 2018.

Nivel de conocimiento sobre las _
Actitudes frente a las ITS

Por qué medio recibié la ITS Total
informacion sexual Deficiente ~ Regular Bueno Negativa Indiferencia Positiva

N % N % N % N % N % N % N %
Escuela 45 643 22 314 3 43 12 171 22 314 36 514 70 100,0
Padres 40 72,7 12 218 3 55 9 164 20 364 26 47,3 55 100,0
Amigos 4 574 2 286 1 143 0 00 5 714 2 28,6 7 100,0
Personal de salud 18 621 8 276 3 103 6 20,7 8 27,6 15 51,7 29 100,0
Medios de comunicacion 6 857 1 143 0 00 3 429 3 429 1 143 7 100,0
Otro 7 70,0 3 300 O 00 2 200 3 30,0 5 50,0 10 100,0
No responde 5 833 1 167 O 00 3 500 1 16,7 2 333 6 100,0
Total 125 67,9 49 266 10 54 35 19,0 62 33,7 87 47,3 184 100,0
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IV. DISCUSION

La tabla 1 muestra que de 125 estudiantes con un nivel de conocimiento
deficiente el 28,0%(35) tienen una actitud negativa, el 38,4%(48) una actitud de
indiferencia, el 33,6%(42) una actitud positiva. De 49 estudiantes con un nivel de
conocimiento regular el 28,6%(14) tienen una actitud de indiferencia, el
71,4%(35) una actitud positiva. De 10 estudiantes con un nivel de conocimiento
bueno el 100%(10) tienen una actitud positiva. Esta tabla, no se someti6 a la
Prueba de Chi cuadrado, debido a que se encuentran resultados con cifra menor
a uno, por lo que, tomando en cuenta los resultados, podemos concluir, que el
nivel de conocimiento influye sobre las actitudes del estudiante puesto que de
los estudiantes que obtuvieron un nivel de conocimiento bueno todos
categdricamente tuvieron una actitud positiva, vale decir que el estudiante que
posea mayor conocimiento sobre las ITS actuara de manera mas segura.

Rojas y Tineo.'® (2015) reportaron sobre los conocimientos y la actitudes de los
homosexuales frente a ITS VIH SIDA de Ayacucho; donde se observa que
dell00% (100) de homosexuales en estudio, el 70% presentaron un nivel de
conocimiento deficiente frente a ITS-VIH SIDA; de ellos un 37%(37) tuvieron
actitud indiferente y un 31 %(31) actitud negativa; seguido de un 20%(20)
tuvieron un nivel de conocimiento regular, de ellos, el 12%(12) tuvieron actitud
indiferente y un 6%(6) actitud negativa; finalmente el 10%(10) tuvieron un nivel
de conocimiento bueno, de ellos, el 8%(8) tuvieron actitud positiva y un 2%(2)
actitud indiferente. Al comparar nuestros resultados notamos la similitud en
nuestros resultados, ya que el conocimiento sobre las ITS influye sobre las
actitudes de las personas, de manera que los estudiantes mientras mas
conocimientos tengan sobre estos temas tendran menos posibilidad de contraer
esta enfermedad.

La tabla 2 muestra que de 122 estudiantes con edades de 14 a 16 afios el 65,

6%(80) presentan un nivel de conocimiento deficiente, el 27,9%(34) un nivel de
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conocimiento regular y el 6.6%(8) un nivel de conocimiento bueno. De 55
estudiantes con edades de 17 a 18 afios el 69, 1%(38) presenta un nivel de
conocimiento deficiente sobre las ITS, el 27,3%(15) un nivel de conocimiento
regular y el 3.6% (2) un nivel de conocimiento bueno. De 7 estudiantes con
edades de 19 a 20 afios el 100% (7) presenta un nivel de conocimiento
deficiente sobre ITS. Esta tabla, no se sometié a la Prueba de Chi cuadrado,
debido a que se encuentran resultados con cifra menor a uno, por lo que,
tomando en cuenta los resultados, podemos concluir, que el nivel de
conocimiento que predomina en todos los rangos de edades es la deficiente
seguido del nivel de conocimiento regular y el nivel de conocimiento bueno,
estos resultados se deben a la carencia o escasa informacion sobre las ITS por
parte de las entidades encargadas, ademas el poco interés de informarse por
parte de los estudiantes. Cabe mencionar que los estudiantes con edades que
oscilan entre 14 a 16 afios tienen mayor porcentaje en el nivel de conocimiento
bueno debido a que el porcentaje de estudiantes es mayor en ese grupo de
edades.

Anchi y Franco.’® (2015) reportaron que del 100% (61) de estudiantes
encuestados en el pre-test, el 68.9%(42) tuvieron entre 15-16 afios de edad,;
de ellos, el 45.9%(28) bajo nivel de conocimiento sobre medidas preventivas
del VIH/SIDA vy el 23%(14) presentaba un conocimiento alto. Seguidamente,
se encontrd a adolescentes entre 17-18 afios; de los cuales, 21.3%(13) con
bajo conocimiento sobre el tema en estudio y el 8.2%(5) presentaba un
conocimiento alto.

Zelada A. Valdivia A, Saavedra C, Oliva M, Gonzéalez M.” (2014) reportaron que
la edad promedio fue de 16,3 afios. Se observé que los estudiantes con 15 afios
presentaron un nivel de conocimientos inadecuado (21,7 %) y adecuado (7,1 %).
Por otra parte, los estudiantes con 16 afios mostraron inadecuado (52,2 %) y
adecuado (57,1 %) nivel de conocimientos. Por igual, los estudiantes con 17, 18
y 19 afios de edad presentaron un nivel de conocimientos inadecuado (10,2 %),
(14,1 %) y (1,2 %); y adecuado (0,0 %), (14,2 %) y (21,4 %). Al comparar
nuestros resultados con los trabajos de investigacidbn en mencién son similares
al nuestro, ya que el nivel de conocimiento deficiente es la que predomina en
todas las edades de estudio. Estos resultados son debido a que anteriormente y
actualmente la educacion y la sensibilizacion de los estudiantes sobre estos

temas ha sido carente o escasa.
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De 122 estudiantes con edades de 14 a 16 afios el 19,7%(24) presentan actitud
negativa, el 34,4%(42) presentan actitud de indiferencia y el 45.9%(56)
presentan actitud positiva. De 55 estudiantes con edades de 17 a 18 afios el
16.4%(9) presentan actitud negativa, el 30,9%(17) presentan actitud de
indiferencia y el 52.7% (29) presentan actitud positiva. De 7 estudiantes con
edades de 19 a 20 afos el 28,6% (2) presentan actitud negativa, el 42.9%(3)
presentan actitud de indiferencia y el 28.6%(2) presentan actitud positiva.
Sometidos los resultados a la Prueba de Chi Cuadrado, donde no se hall6
evidencia estadistica significativa (P>0,05), no se encontrd relacién entre las
variables nivel de conocimiento y edad. Al analizar nuestros resultados se
observa que la actitud positiva es la que predomina en el rango de todas las
edades, seguido de la actitud de indiferencia y la actitud negativa.

Davalos.® (2016) reporto que de 170 adolecentes el 15.9%(27) con actitud
desfavorable y el 15.3%(26) con actitud favorable tienen 13 afios, el 21.8%(37)
con actitud desfavorable y el 17.0%(10) con actitud favorable tienen 14 afos, el
15.3%(26) con actitud desfavorable y el 5.9%(10) con actitud favorable tienen 15
afos, el 8.8%(15) con actitud desfavorable y el 3.5%(6) con actitud favorable
tienen 16 afos, el 3.5%(6) con actitud desfavorable y ninguno con actitud
favorable tienen 17 afios. En este caso nuestros resultados son diferentes, ya
que la actitud desfavorable es la que predomina y que se puede deber a que los
estudiantes tengan otro tipo de educacion y formacion, ya que este trabajo s e
realizo en Ecuador.

La tabla 3 muestra que de 90 estudiantes varones el 68.9%(62) tuvieron un nivel
de conocimiento deficiente sobre las ITS, el 26.7%(24) un nivel de conocimiento
regular y el 4.4%(4) un nivel de conocimiento bueno. De 94 estudiantes mujeres,
el 67.0%(63) tuvieron un nivel de conocimiento deficiente sobre las ITS, el
26.6%(25) un nivel de conocimiento regular y el 6.4%(6) un nivel de
conocimiento bueno. Sometimos los resultados a la prueba del Chi Cuadrado,
donde no se hall6 evidencia significativa (P>0,05), lo que indica que el nivel de
conocimiento, no esta relacionado con el sexo, por lo que se puede concluir que
el nivel de conocimiento deficiente es la que predomina en ambos sexos,
seguida del nivel de conocimiento regular y el nivel de conocimiento bueno. Esto
indica que no solo lo varones carecen de conocimiento sobre estos temas, sino
también las mujeres y que esto puede indicar mayor riesgo en la salud

reproductiva, ya que las mujeres tienen mayor exposicion a las ITS, ademas las
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consecuencias de estas es méas peligrosa en las mujeres como el VPH que les
puede causar cancer cervical.

Zelada A. Valdivia A, Saavedra C, Oliva M, Gonzalez M.” (2014) reportaron que
el 61,9 % eran del sexo femenino y el 38,0 % de sexo masculino. El nivel de
conocimientos inadecuado en mujeres y varones fue de 56, 4, y 43,5 %,
respectivamente. Al mismo tiempo, de los 14 adolescentes que obtuvieron un
nivel adecuado de conocimientos, las muchachas representaron el 92, 8 % vy los
muchachos el 7,1 %, mostrando diferencias significativas.

Se observa que nuestros resultados son similares donde el nivel de
conocimiento deficiente es la que predomina en ambos sexos, esto indicaria
mayor riesgo para la propagacion de las ITS, ya que la principal y mayor fuente
de transmisién es por medio de las relaciones sexuales desprotegidas.

De 90 de estudiantes varones el 17.8%(16) tuvieron una actitud negativa, el
36.7%(33) una actitud de indiferencia y el 45.6%(41) una actitud positiva. De 94
estudiantes mujeres, el 20.2%(19) tuvieron una actitud negativa, el 30.9%(29)
una actitud de indiferencia y el 48.9%(46) una actitud positiva. Sometimos los
resultados a la prueba del Chi Cuadrado, y no se hall6 evidencia significativa
(P>0,05), lo que indica que las actitudes, no estan relacionados con el sexo. Al
analizar los resultados se observa claramente que la actitud positiva es la que
predomina en ambos sexos seguida de la actitud de indiferencia y la actitud
negativa.

Déavalos.® (2016) reportd que de 170 adolecentes el 28.8%(49) del sexo
masculino presentan actitudes desfavorables y el 18.2%(31) actitud favorable.
Mientras que del sexo femenino el 36.5%(62) tienen actitud desfavorable y el
16.5%(28) actitud favorable. Al comparar nuestros resultados se puede observar
que en este caso los resultados no son similares, ya que la actitud desfavorable
es la que predomina en ambos sexos, esto se debe a la educacion y la
formacion que se impartieron a los estudiantes y al lugar donde se realiz6 el
trabajo de investigacion.

La tabla 4 muestra que de 92 estudiantes con religién catdlica, el 71.7%(66)
tuvieron un nivel de conocimiento deficiente, el 23.9%(22) un nivel de
conocimiento regular y el 4.3%(4) un nivel de conocimiento bueno. De 48
estudiantes con religion cristiana, el 70.8%(34) tuvieron nivel de conocimiento
deficiente, el 25.0%(12) un nivel de conocimiento regular y el 4.2%(2) un nivel de

conocimiento bueno. De 44 estudiantes que no pertenecen a ninguna religion el

36



56.8%(25) tuvieron un nivel de conocimiento deficiente, el 34.1%(15) un nivel de
conocimiento regular y el 9.1%(4) un nivel de conocimiento bueno.

Sometimos los resultados a la prueba del Chi Cuadrado, donde no se hallé
evidencia significativa (P>0,05), lo que indica que el nivel de conocimiento, no
esta relacionado con la religion del estudiante. Ademas se puede concluir que
los estudiantes que indican que no tienen religion, son los que obtuvieron mayor
porcentaje en el nivel de conocimiento bueno.

Anchi y Franco.'® (2015) reportaron que del 100% (61) de estudiantes, el
78.7%(48) son catdlicos; de ellos, el 50.8%(31) tenia conocimiento bajo sobre
medidas preventivas del VIH/ SIDA y el 27.9%(17) presentaba un
conocimiento alto. EIl 21.3%(13) de los adolescentes son evangélicos; de los
cuales, el 18%(11) tenia conocimiento bajo sobre el tema en estudio y el
3.3%(2) presentaba un conocimiento alto.

De 92 estudiantes con religion catdlica, el 23.9%(22) tuvieron una actitud
negativa, el 31.5%(29) una actitud de indiferencia y el 44.6%(41) una actitud
positiva. De 48 estudiantes con religién cristiana, el 18.8%(9) tuvieron una actitud
negativa sobre las ITS, el 33.3%(16) una actitud de indiferencia y el 47.9%(23)
una actitud positiva. De 44 estudiantes que indican que no pertenecen a ninguna
religion el 9.1%,(4) tuvieron una actitud negativa el 38.6%(17) una actitud de
indiferencia y el 52.3%(23) una actitud positiva. Sometimos los resultados a la
prueba del Chi Cuadrado, donde no se hallé evidencia significativa (P>0,05), lo
que indica que las actitudes sobre las ITS, no estan relacionados con la religion
del estudiante. Cabe mencionar que la actitud positiva es la que predomina en
todas las religiones, seguida de la actitud de indiferencia y la actitud negativa.
Normalmente se cree que la persona mientras mas creyente mejor seria su
forma de actuar en cuanto a las relaciones sexuales, en este caso nhotamos que
la religion no incide en la forma de pensar sobre los riesgos que uno puede
correr cuando realiza préacticas sexuales riesgosas.

La tabla 5 muestra que de 134 estudiantes con procedencia de la zona urbana,
el 67.2%(90) tuvieron un nivel de conocimiento deficiente, el 26.9%(36) un nivel
de conocimiento regular y el 6.0%(8) un nivel de conocimiento bueno. De 18
estudiantes de procedencia periurbana, el 55.6%(10) tuvieron un nivel de
conocimiento deficiente, el 38.9%(7) un nivel de conocimiento regular y el
5.6%(1) un nivel de conocimiento bueno. De 32 estudiantes de la zona rural el

78.1%(25) tuvieron un nivel de conocimiento deficiente, el 18.8%(6) un nivel de
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conocimiento regular y el 3.1%(1) un nivel de conocimiento bueno. Sometimos
los resultados a la prueba del Chi Cuadrado, donde no se hallé evidencia
significativa (P>0,05), lo que indica que el nivel de conocimiento, no esta
relacionado con la procedencia del estudiante. Al igual que en el resto de las
variables se nota claramente que el nivel de conocimiento deficiente es la que
predomina, seguida del nivel de conocimiento regular y del nivel de conocimiento
bueno. Ademas se puede concluir que los estudiantes de la zona urbana son los
que obtuvieron mayor porcentaje con respecto al nivel de conocimiento bueno.
Esto se debe a que los estudiantes de la zona urbana tienen mayor posibilidad
de obtener informacién sobre las ITS por medio del personal de salud, ya que se
encuentran cerca a los establecimientos de salud y a los medios de
comunicacion.

Anchi y Franco.'® (2015) reportaron que del 100% (61) de estudiantes
encuestados, el 49.2%(30) procedian de la zona urbana; de ellos, el 34.4%(21)
tenia bajo conocimiento sobre medidas preventivas del VIH/SIDA y el 14.8%(9)
presentaba un conocimiento alto. Seguidamente, se encontrd a adolescentes de
procedencia rural, representado por el 45.9%(28); de los cuales, 29.5%(18) tenia
bajo conocimiento sobre el tema en estudio y el 16.4%(10) presentaba un
conocimiento alto. En este caso también el nivel de conocimiento deficiente es la
que predomina, esto debido a que la informacién sobre las ITS es escasa o nula
ya sea en la misma ciudad como en la periferie.

De 134 estudiantes con procedencia de la zona urbana, el 18.7%(25) tuvieron
una actitud negativa, el 37.3%(50) una actitud de indiferencia y el 44.0%(59) una
actitud positiva. De 18 estudiantes de procedencia periurbana, el 22.2%(4)
tuvieron una actitud negativa, el 16.7%(3) una actitud de indiferencia y el
61.1%(11) una actitud positiva. De 32 estudiantes de la zona rural el 18.8%,(6)
tuvieron una actitud negativa el 28.1%(9) una actitud de indiferencia y el
53.1%(17) una actitud positiva. Sometimos los resultados a la prueba del Chi
Cuadrado, donde no se hall6 evidencia significativa (P>0,05), lo que indica que
las actitudes sobre las ITS, no estan relacionados con la procedencia del
estudiante. Ya que la procedencia no incide en la toma de decisiones sobre
temas que pueden afectar la salud.

Riveros y Nufiez.® (2016) reportaron que el 55.1% de los adolescentes en
estudio procedian de la zona urbana; de ellos, el 42.1% mostraron una actitud de

aceptacion frente a la educacion sexual y el 2.2% mostraron una actitud de
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rechazo. Asi mismo, del 38.2% de adolescentes que proceden de la zona urbano
marginal, el 31.5% mostraron una actitud de aceptacion frente a la educacion
sexual y ninguno mostré una actitud de rechazo; Mientras que del 6.7% de
estudiantes que procedian de la zona rural, el 5.1% mostraron una actitud de
aceptacion frente a la educacion sexual y el 1.7% mostraron una actitud de
indiferencia. Nuestros resultados son similares

La tabla 6 muestra que de 80 estudiantes del cuarto grado de secundaria el
66.3%(53) tuvieron un nivel de conocimiento deficiente, el 30.0%(24) nivel de
conocimiento regular y el 3.8%(3) nivel de conocimiento bueno. De 104
estudiantes del quinto grado de secundaria, el 69.2%(72) tuvieron un nivel de
conocimiento deficiente, el 24.0%(25) nivel de conocimiento regular y el 6.7%(7)
nivel de conocimiento bueno. Sometimos los resultados a la prueba del Chi
Cuadrado, donde no se hallé evidencia significativa (P>0,05), lo que indica que
el nivel de conocimientos sobre las ITS, no esta relacionado con el grado de
estudios. Con los resultados que tenemos podemos concluir que los estudiantes
del quinto grado de secundaria obtuvieron mayor porcentaje en el nivel de
conocimiento bueno, cabe resaltar que el mayor porcentaje de estudiantes son
de quinto grado de secundaria.

Déavalos.® (2016) reportd que el conocimiento medio es el que predomina en
todos los niveles escolares encuestados y que no existe una relaciéon directa
entre el nivel escolar y el nivel de conocimientos demostrandonos de esta
manera que el nivel escolar no incide directa y proporcionalmente en el nivel de
conocimientos acerca de las enfermedades de transmision sexual. Nuestros
resultados también muestran que no existe relacion directa entre el nivel escolar
y el nivel de conocimiento sobre las ITS, ya que los estudiantes del quinto grado
de secundaria en su mayoria obtuvieron un nivel de conocimiento deficiente al
igual que los estudiantes de cuarto grado de secundaria, esto se debe a que en
ninguno de los niveles de estudio se esta educando debidamente sobre estos
temas ya sea por parte de los docentes como también por los trabajadores de
salud encargados sobre estos temas, ya que es necesario que se mejore los
conocimientos para reducir los factores de riesgo.

De 80 estudiantes del cuarto grado de secundaria el 25.0%(20) tuvieron una
actitud negativa, el 32.5%(26) una actitud de indiferencia y el 42.5%(34) una
actitud positiva. De 104 estudiantes del quinto grado de secundaria, el 14.4%(15)

tuvieron una actitud negativa sobre las ITS, el 34.6%(36) una actitud de
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indiferencia y el 51.0%(53) una actitud positiva. Sometimos los resultados a la
prueba del Chi Cuadrado, donde no se hallé evidencia significativa (P>0,05), lo
que indica que las actitudes, no estan relacionados con el grado de estudios.
Nuestros resultados muestran que la actitud positiva es la que predomina en
ambos grados de estudios seguida de la actitud de indiferencia y la actitud
negativa. Las actitudes no varian necesariamente segun el nivel escolar, ya que
estos se optan mayormente de la convivencia familiar de los estudiantes.
D4valos.® (2016) reportod que en el Noveno Afio de Educacién Béasica de la
Unidad Educativa “Dario Guevara” de 71 estudiantes 37 obtuvo una actitud
favorable y 34 estudiantes una actitud desfavorable. En el décimo afio de
educacion basica de 65 estudiantes 14 obtuvieron una actitud favorable y 51
una actitud desfavorable. En primero de bachillerato de 34 estudiantes 8
obtuvieron una actitud favorable y 26 una actitud desfavorable. En este caso no
coinciden los resultados con los nuestros ya que la actitud desfavorable es la
que predomina en la mayoria de los niveles de estudio, esto se debe a que los
estudiantes de este trabajo de investigacibn no tienen conocimiento de los
riesgos ni las consecuencias que una ITS puede causar

La tabla 7 muestra que de 6 estudiantes que no recibieron informacién sexual, el
83,3%(5) tiene un nivel de conocimiento deficiente y el 6,7%(1) nivel de
conocimiento regular. Con respecto a los 178 estudiantes que si recibieron
informacion sexual, el 67,4%(120) tiene nivel de conocimiento deficiente, el
27,0%(48) nivel de conocimiento regular y solo el 5,6%(10) tiene conocimiento
bueno. Esta tabla, no se someti6 a la Prueba de Chi cuadrado, debido a que se
encuentran resultados con cifra menor a uno, por lo que, tomando en cuenta los
resultados, podemos concluir, que el nivel de conocimiento que predomina en la
mayoria de los estudiantes es la deficiente seguida del regular y el bueno, cabe
mencionar el hecho que el estudiante haya recibido informacién sexual no incide
en el nivel de conocimiento sobre las ITS. Diversos estudios analizados por la
OMS constataron que los programas de educacion sexual estimulan a los
jovenes a posponer las relaciones sexuales penetrativas o0, si ya son
sexualmente activos, a reducir el nUmero de parejas e incorporar practicas
sexuales méas seguras.®

Riveros y Nufiez.” (2016) reportaron que del 97.8% de estudiantes que recibi6
informacion previa, el 88.8% tuvieron nivel de conocimiento bueno sobre

educacién sexual y el 9.0% un nivel de conocimiento regular. Del 2.2% de
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estudiantes que no recibieron informacion previa, en su totalidad tuvieron un
nivel de conocimiento bueno. Al comparar nuestros resultados en este caso el
estudiante que recibi6 informacion previa tuvo un porcentaje mayor en cuanto al
conocimiento bueno lo cual no ocurre con nuestro trabajo, lo que indicaria que la
informacion sexual recibida no incluyé informacion sobre las ITS.

De seis estudiantes que no recibieron informacion sexual, el 50,0%(3) tiene
actitud negativa, el 16,7%(1) actitud de indiferencia y el 33,3%(2) actitud positiva.
Con respecto a los 178 estudiantes que recibieron informacion sexual, el
18,0%(32) tiene actitud negativa, el 34,3%(61) actitud de indiferencia y el
47,8%(85) actitud positiva. Sometimos los resultados a la prueba del Chi
Cuadrado, y no se hallé6 evidencia significativa (P>0,05), lo que indica que las
actitudes sobre las ITS, no estan relacionados con la informacion sexual
recibida.

La tabla 8 muestra que de 70 estudiantes que recibieron informacion sexual en
la escuela, el 64,3%(45) tuvieron un nivel de conocimiento deficiente, el
31,4%(22) un nivel de conocimiento regular y el 4,3%(3) un nivel de
conocimiento bueno. De 55 estudiantes que recibieron informacion sexual por
parte de sus padres, el 72,7%(40) tuvieron un nivel de conocimiento deficiente, el
21,8%(12) un nivel de conocimiento regular y el 5,5%(3) un nivel de
conocimiento bueno. De 29 estudiantes que recibieron informaciéon sexual por
parte del personal de salud, el 62,1%(18) tuvieron un nivel de conocimiento
deficiente, el 27,6%(8) un nivel de conocimiento regular y el 10,3%(3) un nivel de
conocimiento bueno. Esta tabla, no se sometié a la Prueba de Chi cuadrado,
debido a que se encuentran resultados con cifra menor a uno, por lo que,
tomando en cuenta los resultados, podemos concluir, que el medio por donde
ha recibido la informacién sexual no incide en nivel de conocimiento sobre las
ITS, ya que la mayoria de los estudiantes obtuvo un nivel de conocimiento
deficiente, seguida del regular y el bueno.

Riveros y Nufiez.?® (2016) reportaron las fuentes de informacion sobre educacion
sexual de los adolescentes en estudio. Si bien es cierto, tenemos a 178
adolescentes como muestra de estudio, sin embargo, 4 de ellos indicaron no
haber tenido informacion previa, por lo que se trabaja Unicamente con aquellos
gue si manifestaron haber recibido informacion previa sobre educacion sexual,
de los cuales, el 25.9% de adolescentes, tuvieron como fuente de informaciéon a

los profesores; el 18.4% tuvieron mas de 2 fuentes de informacion (pudiendo ser
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la combinacién profesores-padres-personal de salud, o profesores-padres-
medios de comunicacion, etc.), el 17.2% tuvieron dos fuentes de informacién
(pudiendo ser profesores-padres, profesores-personal de salud, profesores-
medios de comunicacion, etc.) y el 9.2% de adolescentes tuvieron como fuente
de informacion los medios de comunicacion. Del andlisis de los resultados
concluyeron, que de los adolescentes que recibieron informacion previa sobre
educacion sexual, tuvieron como fuente mayoritaria a los profesores en un
25.9%, y como fuente minoritaria a los medios de comunicacion, representado
por un 9.2%.

De 70 estudiantes que recibieron informacién sexual en la escuela, el 17,1%(12)
tiene actitud negativa, el 31,4%(22) actitud de indiferencia y el 51,4%(36) actitud
positiva. De 55 estudiantes que recibieron informacion sexual por parte de sus
padres, el 16,4%(9) tiene actitud negativa, el 36,4%(20) actitud de indiferencia y
el 47,3%(26) actitud positiva. De 29 estudiantes que recibieron informacion
sexual en por el personal de salud, el 20,7%(6) tiene actitud negativa, el
27,6%(8) actitud de indiferencia y el 51,7%(15) actitud positiva. Esta tabla, no se
sometié a la Prueba de Chi cuadrado, debido a que se encuentran resultados
con cifras menores a uno, por lo que, tomando en cuenta los resultados,
podemos concluir, que la actitud que predomina en la mayoria de los medios
por donde recibieron informacién sexual es la negativa, seguida de la actitud de

indiferencia y la positiva.
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V. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion podemos

Concluir lo siguiente;

De 184 estudiantes 127 de ellos obtuvo un nivel de conocimiento deficiente
y la actitud que predominé fue la positiva con un 47,3%(87) estudiantes.
Cabe destacar que de los 10(100%) estudiantes que obtuvieron un nivel de
conocimiento bueno todos tuvieron una actitud positiva, esto indicaria que a
mayor conocimiento mejor es la actitud del estudiante.

No se encontr6 asociacion estadistica (p> 0.05) entre el nivel de
conocimiento y la edad, el sexo, religion, procedencia, grado de estudios,
recibié informacion sexual y el medio por donde recibid la informacion
sexual.

No se encontré asociacion estadistica (p> 0.05) entre las actitudes y la
edad, el sexo, religion, procedencia, grado de estudios, recibié informacion

sexual y el medio por donde recibio la informacién sexual.
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VI. RECOMENDACIONES

En el presente trabajo de investigacion se obtuvo en su mayor porcentaje un
nivel de conocimiento deficiente sobre las ITS, debido a ello se sugiere al
centro de salud del distrito de Santa Rosa a que realicen trabajos de
educacion y sensibilizacién con respecto a temas de ITS y sexualidad, ya
que los estudiantes se encuentran en plena adolescencia, donde la practica
sexual es frecuente siendo asi un grupo de riesgo a contraer una infeccién
de transmision sexual si en caso carecen de conocimiento y los riesgos al
gue estan expuestos.

Es necesario establecer alianzas estratégicas entre los ministerios de Salud
y Educacién, donde se tracen brechas en el control y la prevencién de las
ITS para asi asegurar el futuro de los jévenes estudiantes y que no tengan
inconvenientes en su desarrollo.

A la Institucién Educativa José Galvez implementar programas y talleres
sobre temas relacionados a la prevencion de las Infecciones de transmision

sexual, siendo la adolescencia una etapa vulnerable a contagiarse.
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Anexo 1.
Aplicando la encuesta a los estudiantes del cuarto y quinto grado de secundaria
de la Institucion Educativa José Gélvez del distrito de Santa Rosa, 2018

Fotografia 1. Aplicando el cuestionario a los estudiantes del cuarto grado “A”

Fotografia 2. Asesor conversando con los estudiantes para llevar a cabo la

investigacion
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Fotografia 3. Aplicando el cuestionario a los estudiantes del cuarto grado “D”

Fotografia 4. Aplicando el cuestionario a los estudiantes del quinto grado “A”
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Fotografia 6. Aplicando el cuestionario a los estudiantes del quinto grado “D”.
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Fotografia 7. Aplicando el cuestionario a los estudiantes del cuarto grado “E”.
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Anexo 2.
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGIAS

Cuestionario para evaluar los factores biosocioculturales

Conocimientos y actitudes sobre las infecciones de transmisién sexual en
estudiantes de secundaria del distrito de Santa Rosa-La Mar, Ayacucho
2018

El presente trabajo de investigacion tiene por objetivo, averiguar sus
conocimientos y actitudes frente a las infecciones de transmisién sexual; para lo
que se le suplica responder con mucha responsabilidad a cada una de las
preguntas formuladas, de ello depende la formulacién de medidas de control y
de prevencion.

Asimismo, es un trabajo de investigacién en el que no se obliga a ningln
participante, si Ud. No esta de acuerdo, puede retirarse y no se tomara ninguna
sancién. Ademas, no se calificara ya que el proceso es anénimo.

Acepto participar en el estudio voluntariamente SI( )No()

N°:

Margue con un circulo la opcién que usted crea conveniente

1. Edad............ afios

2. Sexo a.Masculino b. Femenino

3. Grado y seccidn que cursa...............

4. Procedencia a. urbano b. periurbano c. rural
5. Religién a. catélico ( ) b. cristiano ( )

C. no pertenezco a ninguna religion ()
6. Recibiste informacion sexual
a. No b. Si
7. Porque medio recibiste la educacion sexual
a. Escuela b. Padres c. Amigos

d. Médico e. medios de comunicacién f. Otro
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Anexo 3
“ %l UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGIAS

Cuestionario para medir conocimientos sobre las infecciones de
transmision Sexual
DEFINICION
1. Qué es una infeccion de transmision sexual. (Puedes dar mas de una
respuesta)
a. Infecciones que se adquiere por las vias respiratorias
b. Infecciones que se adquiere por tener relaciones sexuales con proteccion
c. Infecciones que se adquiere por el contacto sexual sin proteccion
d. Se adquiere por Instrumentos médicos contaminados
e. Infecciones que se adquiere por la sangre (transfusiones de sangre de)
f. No sé
2. Qué organismos y/o microorganismos son causantes de las infecciones
de transmision sexual
a. Bacterias. b. Virus c. Parasitos
d. hongos e. Todas son correctas f. No sé.
3. De la lista de enfermedades escoja cuéles son o pueden ser transmitidas
por contacto sexual (puedes dar mas de una respuesta)

a. Gastritis

b. Herpes genital i. Sifilis

c. Condiloma o verrugas genitales o anales j. Trichomonas

d. Diabetes k. Embarazo ectépico
e. Hepatitis B I. No sé

f. Gonorrea g. Chancro blando

h. VIH/SIDA

FORMA DE CONTAGIO

4. De qué forma se contagian las infecciones de transmision sexual.

a. Besos, Abrazos, Coger de la mano a un enfermo

b. Estudiar, jugar, convivir con una persona enferma

c. Por relaciones sexuales desprotegidas, transfusiones sanguineas y de madre
a hijo (embarazo, parto y lactancia)

o

. Por compartir alimentos con una persona enferma
e. Nosé
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5. S6lo la persona que presenta sintomas de las infecciones de transmision

sexual puede contagiar la enfermedad

a. Sl

b. No

c. En algunas ocasiones.

d. Solo para algunas enfermedades.

e. No sé.

CONSECUENCIAS

6. Cudles son signos y sintomas de las infecciones de transmision sexual

en varones y mujeres

a. Aparicion de verrugas en zona genital

b. Comezon o picazén en la zona genital; heridas o llagas en la zona genital;
flujo vaginal mayor de lo normal con o sin mal olor.

c. Pus en la punta del pene, dolor y ardor al orinar, heridas o llagas en el area
genital.

d. Todas son correctas

e. No sé

7. Para ti cudles son las consecuencias de las infecciones de transmision

sexual no tratada (puedes dar mas de una respuesta)

a. Enfermarse del corazén g. Muerte
c. Infertilidad en el hombre (no poder tener hijos) i. Abortar
d. Infertilidad en la mujer (no poder tener hijos) I. No sé

e. Nacer antes del tiempo (prematuro)

f. Cancer de los genitales (masculino y femenino)

GRUPOS DE RIESGO
. Las infecciones de transmision sexual son (puedes dar una respuesta)
. Propia de homosexuales (hombre-hombre)

. Propia de bisexuales (hombre-hombre-mujer)

8
a
b
c. Propia de heterosexuales (hombre-mujer)
d. De todos por igual

e. No sé

9. En qué etapas del desarrollo humano hay mayor riesgo de contraer unas
infecciones de transmision sexual

a. Nifez (0 - 12 afios)
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b. Adolescencia (12— 17 afios)

c. Juventud (20 — 24 afos)

d. Vejez (65 afios a mas)

e. by cson correctas

PREVENCION

10. Como se evita una infeccién de transmisién sexual (puede marcar mas
de unarespuesta)

a. No tener relaciones sexuales

b. No sentdndose en bafios desconocidos f. Vacunandose

c. Pareja estable g. Seleccionando la pareja

d. Bafiarse después de las relaciones sexuales h. No se

e. Usando preservativo

11. El uso del condén masculino y/o femenino en cada relacion sexua
ayuda a prevenir el contagio de las infecciones de transmision sexual

a. Si

b. No

c. En algunas ocasiones

d. Solo para algunas enfermedades

e

. No sé
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Anexo 4.
Cuestionario para medir actitudes frente alas ITS
Instrucciones

A continuacibn se le presenta un conjunto de proposiciones. Lea
cuidadosamente cada una de ellas y marque con un aspa (X) la alternativa de
respuesta que usted crea conveniente, elija solo uno. Las alternativas de
respuesta son las siguientes:

(TA) Totalmente de acuerdo

(A) De acuerdo © z =
(N) Ni acuerdo /Ni desacuerdo g [g]88l 8| ¢es
| oa| © o
(D) Desacuerdo £ % % 33| g £ 3
© o]
(TD) Totalmente en desacuerdo °3 8|=8 8|8
Fg O|Z20c| 0| DT

Proposiciones

Consumo de sustancias nocivas

1. puede tener relaciones sexuales con personas que
consumen drogas
2. Tener relaciones sexuales con personas que han
consumido alcohol es riesgoso.
3. Es necesario consumir drogas para tener relaciones
sexuales placenteras.

uso del preservativo
4. En las relaciones sexuales entre personas de mismo
Sexo no es necesario protegerse.
5. Uno se sentiria protegido(a) al tener relaciones
sexuales con preservativo.
6. Es necesario usar preservativo para cada relacion
sexual.
7. El preservativo disminuye el placer sexual.

8. Tendria relaciones sexuales sin proteccion.

9. El preservativo no es necesario si no se eyacula dentro
de la vagina.

Actividad sexual promiscua

10. Es muy importante la fidelidad en una pareja

11. Es necesario tener relaciones sexuales con varias
personas.

Buscar experiencias nuevas

12. Los prostibulos son lugares con alto riesgo para
contraer alguna infeccion de transmision sexual.

13. Tendria relaciones sexuales con personas del mismo
sSexo para tener experiencias nuevas.
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Anexo 5.

Andlisis de fiabilidad de los instrumentos

El valor del Coeficiente de Alfa de Cron Bach par los tres instrumentos, se
obtuvo a partir de la matriz de varianzas de las preguntas de la muestra piloto
que estuvo conformado por 30 estudiantes del cuarto y quinto grado de
secundaria de la I.E Mariscal Caceres de Ayacucho, Para lo cual se utilizé el
software de SPSS Version 25.0.

Analisis de la confiabilidad del cuestionario para medir conocimiento sobre
las ITS.

Estadisticas de fiabilidad

Alfade Cron Nde

Bach elementos

0,675 11

Fuente. SPSS version 25

Analisis de la confiabilidad del cuestionario para evaluar los factores
biosocioculturales del estudiante.

Estadisticas de fiabilidad

Alfade Cron Nde

Bach elementos

0,675 7

Fuente. SPSS version 25

Analisis de confiabilidad del instrumento escala de Likert
Estadisticas de fiabilidad

Alfade Cron N de

Bach elementos

0,730 13

Fuente. SPSS version 25
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Anexo 6.

Ficha de validacion de la variable: actitud

2 UNIVER SIDAD

i NACIONAL DE SAN CRISTOBAL

i DE HUAMANGA
Sl 5‘-/%; o baceimid

ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS INFORMATIVOS

Cargo o institucién Nombre del
Apellido y Nombre del informante donde Tabos Instrumento de | Autor del Instrumento
Evaluacién
i Covrd, cRSN
. Escala Likert | Joel Guzmén Lope
A/(Maw\av\ Sddevi “a Obdulict DiRss A
Il. ASPECTOS DE VALIDACION
Por favor especifique el porcentaje en cada indicador
¥ Deficiente Regular | Buena Muy buena | Excelente
INDICADORES
CRITERIOS 0-20% 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado ci %)
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas 57 0
observables
3, ACTUALIDAD Adecuado al avance de la clencia y ja
tecnologia ?0
4. ORGANIZACION Existe una organizacién légica. 80
5. SUFICIENCIA Comprende I35 aspectos en cantidad y
calidad e b0

6. INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar aspectos de la
variable de interés

29

7. CONSISTENCIA

Basado en aspectos tedrico- clentificos
de la variable de interés,

§0

8. COHERENCIA

Entre los indices, indicadores y las

dimensiones 9 O
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito del
diagnostico 8 O

10. OPORTUNIDAD

El instrumento ha sido aplicado en el
momento oportuno o mas adecuado

g0

Ill. OPINION DE APLICACION

IV. PROMEDIO DE VALIDACION

19 70

GORIERNO REGIONAL DE-Avae
‘Ayacucho, CONSEIO REGIONAL DE SALUD AYACTC1g
g P -
26-06. 1Y 295601 %S 6; & |G €3 255S
MSP glédulla Huamdn Soldevilla
Lugar y fecha DNI Firma del Experto Celular
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Anexo 7.

Ficha de validacion de las variables: factores biosocioculturales y

conocimiento

§ UNIVER SIDAD

NACIONAL DE SAN CRISTOBAL ¥
DE HUAMANGA
Rk Eﬂ.l,ﬁ”_ pacionad

ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS INFORMATIVOS

Ci institucién dondi Nombre del
Apellido y Nombre del informante 400 ::tb:; e Instrumento de Autor del Instrumento
Evaluacién
- ‘ (oorch -GJﬁﬁc’/Xo Cuestionario para
M&AQYV\CL’)/\ SMLU\ “0( Mu Qﬁ%qmﬂg e Salud il Joel Guzmén Lope
DiResa

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Por favor especifique el porcentaje en cada indicador

Deficiente Regular | Buena Muy buena | Excelente
INDICADORES
CRITERIOS 0-20% 21-40% - | 41-60% 61-80% | 81-100%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado v 8‘0
2. OBJETIVIDAD Estd expresado en conductas v g 0
observables
3, ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y ja
tecnologia ¥ g 0
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. vV %0
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y
calidad w v
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos de la 1/
variable de interés . '}5
7. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedrico- cientificos v go
de la variable de interés.
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las
dimensiones ‘/2@
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito del 1/
diagnostico 60
10. OPORTUNIDAD El instrumento ha sido aplicado en el Pz 8@
momento oportuno o més adecuado
1ll. OPINION DE APLICACION
IV. PROMEDIO DE VALIDACION
7 GOBIERNO REGIONAL
Ayacucho, AL DE SALUD %ﬂ
- LTI b sl
26-06-1% 28550} &% e > | 9668252595
MSP. Obdulia Huamdn Soldevilla
SECRETARIA TECNICA
Lugar y fecha DNI Firma del Experto celular
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Anexo 8.

Consentimiento informado

Anexo 8

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Joven estudiante: Se le ha invitado a participar en el estudio de investigacion
denominado “Nivel de conocimientos y actitudes sobre las infecciones de
transmision sexual en estudiantes de secundaria del distrito de Santa Rosa
Ayacucho, 2018.” Este es un estudio que se realiza con el objetivo de
determinar, los conocimientos y las actitudes que tienen los estudiantes sobre
las infecciones de transmisién sexual; por lo que se solicita a Ud. su participacién
en el presente trabajo de investigacion. La participacion es voluntaria, antes de
tomar una decision, lea con atencion lo siguiente:

1. Se realizara una encuesta anénima con sus datos generales elaboradas para
lo cual se le pide veracidad y seriedad al momento de la encuesta.

2. Toda informacion obtenida en el presente estudio es confidencial y solo tendra
acceso a ella Ud. y el investigador. o

En vista de lo antes expuesto y en plena funcién de mis facultades fisicas y
mentales; y como estudiante de la Institucién Educativa José Galvez accedo a
participar en el presente estudio y de las cuales he tenido conocimiento

mediante el presente documento.

Firma de la participante
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Anexo 9.

Asentimiento informado

Conocimientos y actitudes sobre las infecciones de transmision sexual en
estudiantes de secundaria del distrito de Santa Rosa-La Mar, Ayacucho
2018

El presente trabajo de investigacibn tiene por objetivo, averiguar sus
conocimientos y actitudes frente a las infecciones de transmision sexual.

Hola mi nombre es Joel Guzman Lope y estudio en la Universidad Nacional de
San Cristobal de Huamanga. Actualmente estamos realizando un estudio para
conocer acerca de los conocimientos y actitudes sobre las infecciones de
transmisién sexual de los estudiantes del cuarto y quinto grado de secundaria de
la institucion educativa José Galvez de Santa Rosa del distrito de Santa Rosa y
para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en que respondas con toda seriedad
cada una de las preguntas de los cuestionarios que enseguida te
presentaremos.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o
mama hayan dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir
gue no. Es tu decision si participas o no en el estudio. También es importante
que sepas que si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no
habra ningan problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en
particular, tampoco habra problema.

La informacion obtenida sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a
nadie tus respuestas (O RESULTADOS DE MEDICIONES), sélo lo sabran las
personas que forman parte del equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ¥) en el cuadrito de
abajo que dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( ¥), ni escribas tu nombre.

L1 Si quiero participar

Nombre:

Fecha:
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Anexo 10.

Operacionalizacion de la variable conocimiento sobre las infecciones de transmisién sexual

Variable Definicion Definicion Dimension indicador item Valor de | Escala
operacional medicién
Conocimiento conocimiento La informacion | Definicion sobre | -  Infecciones de | Pregunta 1-3 Deficiente
de los | como el | que tiene los | lasITS transmision sexual Regular
estudiantes de | conjunto de | estudiantes de - Microorganismos Bueno
secundaria ideas, secundaria del causantes de ITS
sobre las | conceptos, distrito de - Ejemplos de ITS
infecciones de | enunciados, Santa  Rosa | Formas de | - Formas de | Pregunta4y5 Deficiente
transmision comunicables sobre las ITS. | contagio transmision Regular
sexual. que pueden ser | Se recolectara - Personas con Bueno
claros, precisos, | por medio del signos y sintomas
ordenados, el | cuestionario. Consecuencias | - signos y | Pregunta6y7 | Deficiente
conocimiento sintomas de las Regular
cientifico es ITS Bueno Nominal
racional, - consecuencias
analitico, delas ITS
sistematico, Grupos de |- las ITS son | Pregunta8y9 | Deficiente
verificable a riesgo propias Regular
través de la - etapas del Bueno
experiencia y el desarrollo humano
conocimiento coNn mayor riesgo
vulgar es vago e Medidas de | - Prevencion de | Pregunta 10 vy | Deficiente
inexacto prevencion las ITS 11 Regular
limitado por la - Uso del condén Bueno

observacion.*®
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Operacionalizacion de la variable actitud frente a las infecciones de transmisién sexual

Anexo 11.

Variable Definicion Definicion Dimension Indicador items Valor de Escala
operacional medicién
Actitud de los | Las actitudes son | La actitud de los | Consumo de | - Relaciones sexuales que
estudiantes las estudiantes serd | sustancias consumen drogas
frente a las | predisposiciones a | medida a través | nocivas - Relaciones sexuales con
ITS responder de una | de un personas que consumen | Instrumento
determinada instrumento  de alcohol 1-3
manera con | recoleccion  de - no es necesario en las
reacciones datos que es la relaciones sexuales con
favorables o | escala de Likert. personas del mismo sexo
desfavorables uso del - Es necesario para cada
hacia algo. Al preservativo relacion sexual
hablar de actitudes - El preservativo disminuye | Instrumento | Escala de | Nominal
hace referencia al el placer sexual 4-9 Likert
grado positivo o - No es necesario sino se
negativo con que eyacula dentro de la vagina
las personas Actividad - Fidelidad de una pareja Instrumento
tienden a juzgar sexual - Relaciones sexuales con | 10y 11
cualquier aspecto promiscua varias personas
de la realidad *° Buscar - Los prostibulos Instrumento
experiencias - Relaciones sexuales con | 12y 13
nuevas personas del mismo sexo
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Anexo 12.

Operacionalizacion de los factores biosocioculturales

Variable Definicion Definicion Dimension Indicador Valor de Escala
operacional medicién
Factores Estos factores como la edad, | Los factores Edad 14-16 Escala
biosocioculturales | el sexo, la religién, las | biosocioculturales 17 - 18
educacién sexual, grado de | se evaluara por | Biologico 19-20
estudios, entre otros; son las | medio de la Sexo Varén Nominal
que condicionan la | encuesta los Muijer
diseminacion  de  estas | cuales seran Religion Catolico
infecciones de transmisién | administrados Cristiano Nominal
sexual sencillamente por la | directamente a los No tiene
falta. ”de 5 educaciébn vy | estudiantes Social Procedencia Lrbano
sensibilizacion con respecto -
a la prevencion de las ITS periurbano
Rural
Grado de estudios Cuarto grado
Quinto grado
Recibiste Si
informacién sexual NO Nominal
Padres
Cultural Por qué medio | Amigos
recibiste la

informacién sexual

Trabajador de
salud

Medios de
comunicacion

Otros
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Factores biosocioculturales, conocimientos y actitudes sobre las infecciones de transmision sexual en estudiantes de secundaria del

distrito de Santa Rosa Ayacucho, 2018.

Anexo 13. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS MARCO TEORICO HIPOTESIS VARIABLE EN ESTUDIO METODOLOGIA

Objetivo general o Definiciones TIPO DE INVESTIGACION
(CUuadl es la e Evaluar la relacién de e Conocimiento Por tratarse de un Se considerara las e Basica-Descriptiva ]
relacion de 10s |os factores biosocioculturales e actitud disefio descriptivo se siguientes variables en NIVEL DE INVESTIGACION
factores con el nivel de conocimientos y e escala de Likert obviara la hip6tesis estudio. No experimental i
biosocioculturale |as actitudes  sobre las e factores Variable 1 DISENO DE INVESTIGACION
s con el nivel de infecciones de transmision  biosocioculturales Conocimientos de los e Transversal-relacional
Conocimiento y  sexual de los estudiantes de e Infeccion de estudiantes sobre las ITS  MUESTRA
las actitudes  secundaria del distrito de Santa  transmisién sexual Variable 2 Estuvo conformada por 184
sobre las ITS en Rosa, Ayacucho 2018. « Clasificacion de las Actitudes de los  estudiantes de 4°y 5° grado
estudiantes  de Objetivo especifico ITS estudiantes frente a las de 'secundaria del  colegio
secundaria en el Determinar la relacion e Viral ITS José Galvez del distrito de
distrito de Santa e |os factores biosocioculturales o \VpH Variable 3 santa Rosa, Ayacucho.2018.
Rosa- Ayacucho .on el nivel de conocimiento e VIH Factores DISENO ESTADISTICO
2018. sobre las infecciones de , Herpes genital blosquolt':uI.turaIes Los de:tos serétn protceds,a(ti_os

ransmisién xual I . e Bioldgico con el paquete estadistico

te:tusdiaﬁtgs de sgegﬁndz::?a doesl :Eae(f’tztr'it:ng . Edadg SPSS, se ordenaran en tablas,

distrito de Santa Rosa, Ayacucho |~ 0 . e Sexo graficos porcentuales.

2018. : . e Gonorrea  Social

. Determinar I_a relacion | Sifilis e Grado de estudios

de los factores biosocioculturales e Parasito o Religion

con las actitudes sobre las . . .

infecciones de transmision * Trlcomo_n’|a5|s * Procedencia

sexual de los estudiantes de ® Prevencion e cultural

secundaria del distrito de Santa ® factores de riesgo e Educacion sexual

Rosa, Ayacucho 2018. * Epidemiologia e Medio por donde

recibié la

informaciéon sexual
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