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I N T R O D U C C I O N 

E l Organismo Mundial de la Sa lud ( O M S ) , refiere que c a d a afio ocurren 

en el mundo aprox imadamente 333 mil lones de c a s o s nuevos de 

Infecciones de Transmis ion S e x u a l ( I T S ) . E n C u b a s e reporta en los 

ultimos anos un incremento en las t a s a s de sffilis y gonorrea a pesar del 

sub registro y las dif icultades para s u diagnostico, aunque en 

comparacion con otros pa fses del mundo e s baja la cifra, debemos 

sena la r que existe una tendencia al incremento, sobre todo en 

ado lescentes y personas sexua lmente act ivas; si a esto anad imos el 

est imado de que en el mundo en desarrol lo alrededor de la mitad de la 

poblacion e s menor de 15 anos , o s e a , que una gran proporcion s e 

encuentra en el grupo de edad con mayor probabilidad de contraer I T S , 

s e puede comprender mejor la importancia que t iene la prevencion de 

e s t a s en fe rmedades . ( 1 ) 



L a s infecciones de transmision sexua l ( I T S ) constituyen importantes y 

g raves problemas de Sa lud Publ ica debido a s u s a l tas t a s a s de incidencia 

y prevalencia, por su capac idad de transmision perinatal, por s u s 

compl icaciones en la sa lud sexua l y reproductiva, y por facilitar la 

transmision del V i rus de Inmunodeficiencia Humana (V IH) . Ex i s te una 

es t recha relacion entre la d iseminacion de las Infecciones de Transmis ion 

S e x u a l ( I T S ) y la transmision del V I H , y a que s e ha demostrado que las 

I T S ulcerat ivas y no ulcerat ivas aumentan el riesgo de transmision s e x u a l 

del V I H . E s t o s efectos desencadenan se r ias consecuenc ias en la sa lud de 

la poblacion mundial, lo que s e refleja en el ambito socia l y economico de 

los pa ises . L a Organizacion Mundial de la Sa lud ( O M S ) ha establecido 

que las I T S s e encuentran fuera del control sanitario en la mayona de los 

pa i ses y han a lcanzado proporciones ep idemicas a larmantes (sin incluir el 

V IH) . E s t a organizacion est ima que diar iamente hay 100 mil lones de 

relaciones s e x u a l e s , de las cua les 356,000 der ivaran en alguna I T S y 

6,000 en S I D A ; con una incidencia mundial de 333 mil lones de c a s o s 
• 

curables de I T S , de los cua les 100 mil lones s e presentan en jovenes de 

15 a 24 anos de e d a d ( 2 ) . 

E n Peru los j ovenes entre 15 a 24 ahos son los m a s vulnerables, 

representan la mitad de los nuevos c a s o s de I T S A / I H , el futuro de la 

epidemia tomara forma a partir de los ac tos de e s o s jovenes . L o s pocos 

pa i ses que han logrado disminuir la prevalenc ia nacional del V I H lo han 

hecho sobre todo inculcando comportamientos m a s seguros entre los 



adolescentes. L a s c iudades m a s a fec tadas s e encuentran en la costa y 

se lva Amazon ica ; mientras que la s ier ra t iene ba jas p r e v a l e n c i a s . ( 3 ) 

E n la region Ayacucho , del 2009 al 2011 s e presento 01 c a s o de V I H por 

ano en ado lescentes de 12 a 17 anos ; mientras que en ado lescentes y 

jovenes de 18 a 29 anos , para el 2009 s e reportaron 12 c a s o s de V I H ; en 

el 2010 : 08 c a s o s y en el 2 0 1 1 : 10 c a s o s ; en lo que v a del 2012 s e t iene 

02 c a s o s de V I H ( 3 ) . 

De igual modo s e ha observado que es te problema no e s ajeno a los 

adolescentes del Cent ra Preuniversi tar io " M A R I O B U N G E " de la provincia 

de Huanta y a que existe un porcentaje e levado de ado lescentes que 

tienen actividad sexua l de riesgo y como consecuenc ia el contagio de las 

diferentes infecciones de transmision sexua l . 

Con la presente invest igat ion que e s de tipo ap l icada, prospect iva y de 

corte t ransversa l , s e ha demostrado que el 5 9 . 4 % de estudiantes del 

Cent ra Preuniversitar io "Mario Bunge" presentaron nivel de conocimiento 

deficiente sobre I T S A / I H ; con respecto a la actitud, el 3 1 . 6 % y el 2 7 . 8 % 

presentaron actitud desfavorable e indiferente respect ivamente. 

Finalmente mencionar que el nivel de conocimiento deficiente (59 .4%) 

sobre I T S A / I H es ta relacionado con la actitud negat iva (31 .6%) e 

indiferente (27.8) de los estudiantes del Cen t ra Preuniversi tar io "Mario 

Bunge"(P<0.05) . 



C A P I T U L O I 

P R O B L E M A T I C A D E L A I N V E S T I G A C I O N 

1.1. P L A N T E A M I E N T O D E L P R O B L E M A 

L a s patologias infectocontagiosas, como las infecciones de transmision 

sexua l ( I T S ) y v irus de la inmunodeficiencia humana (V IH) , s e consideran 

enfermedades de tipo soc ia l , y a que s u s c a u s a s b a s i c a s es tan l igadas a 

la conducta de los individuos que son transmitidos por contacto sexua l , 

lesion de la piel y/o mucosas . 

L o s ado lescentes de ambos s e x o s t ienen alto r iesgo de contraer una 

I T S A / I H debido a que no sue len utilizar el preservat ive para protegerse 

contra las infecciones. E n muchos p a i s e s , las expectat ivas culturales 

al ientan a los j ovenes a exp resa r s u mascul in idad inic iandose en la 

actividad sexua l a una edad temprana, teniendo numerosas companeras 
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o visitando prostibulos. E n Amer i ca latina los va rones inician s u actividad 

sexua l a edad m a s temprana que las mujeres y s u s pr imeras companeras 

son con f recuencia mujeres mayores . Todos es tos factores ponen en 

riesgo la salud sexua l de los a d o l e s c e n t e s . ( 1 ) 

L a mayor ia de estudiantes de los centros preuniversitarios s e encuentran 

en la etapa de la ado lescenc ia , en la que s e da el despertar sexua l ; 

qu ienes para sat is facer es ta neces idad efectuan re lac iones coitales sin el 

cuidado necesar io , comportandose como un grupo de alto riesgo de 

contraer una de las infecciones de transmision sexua l , entre los que s e 

encuentra la infeccion por el V I H (virus de la inmunodeficiencia humana) 

causan te del S I DA, enfermedad m o r t a l . ( 3 ) 

E l M I N I S T E R I O D E S A L U D (M INSA 2009 ) , Pe ru , refiere que existe una 

tasa de infeccion de transmision sexua l de 1.1/100 personas al ano que 

hacen uso de preservat ives, mientras que los que no lo usan tienen una 

t a s a de 7.2/100 por ano, s iendo los ado lescentes y j ovenes los que en 

mayor porcentaje s e encuentran en r iesgo. ( 3 ) 

L a region Ayacucho cuenta con una poblacion joven con un promedio de 

2 1 % de la poblacion general , que s e conse rva en los ultimos 0 3 ahos, por 

otro lado la poblacion de ado lescentes e s del 13.7 % de la poblacion 

general , teniendo en cuenta e l crecimiento poblacional s e t iene que 

reenfocar el trabajo hac ia la poblacion adolescente, que durante mucho 

tiempo no s e dio la debida atencion, si s u m a m o s es tos 02 grupos 

poblacionales, tenemos un 3 5 % , de la poblacion total por lo que es tamos 

5 



frente a una poblacion joven que en 25 anos se ran los responsables de la 

incidencia y prevalencia de I T S A / I H en la r e g i o n . ( 3 ) 

E l mal diagnostico y el tratamiento de las I T S en estadfos cronicos 

pueden ocas ionar g raves s e c u e l a s como: infertilidad, aborto, ruptura 

prematura de membranas ( R P M ) , parto pre termino, a s i como la 

conjuntivitis gonococica. E s por ello que el M INSA ha creado la Direccion 

Gene ra l de Promocion de la Sa lud , la cua l desarrol la normat ivas, p lanes, 

programas y convenios con la finalidad de contribuir al desarrol lo humano 

digno y saludable de las personas , promocionando habitos y est i los de 

vida sa ludables, en ambientes l ibres de riesgo y entornos sa ludab les para 

todos los peruanos. 

A pesar de informarse sobre el problema de las I T S A / I H por los diferentes 

medios (television, revistas, etc.) , todavfa un grupo significativo de la 

poblacion es ta desinformada, entre el los los estudiantes del Cen t ra 

Preuniversitario " M A R I O B U N G E " de la provincia de Huanta que 

presentan di ferencias soc ia les y culturales donde una parte de el los 

proceden de z o n a s rurales y urbano marginales. 

6 



1.2. F O R M U L A C I O N D E L P R O B L E M A 

^ D e que manera influye el nivel de conocimiento sobre I T S A / I H en la 

actitud de los estudiantes del Centro Preuniversi tar io " M A R I O B U N G E " de 

la provincia de Huanta durante los m e s e s de diciembre 2012 a marzo 

2 0 1 3 ? 
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1.3. O B J E T I V O S : 

1.3.1. G E N E R A L 

Conocer el nivel de conocimiento y la actitud de los estudiantes del 

Cent ra Preuniversi tar io "Mario Bunge" de la provincia de Huanta 

frente a las I T S A / I H durante los m e s e s de diciembre 2012-marzo 

2013 . 

1.3.2. E S P E C I F I C O S 

a . Determinar el nivel de conocimiento en los estudiantes del Cent ra 

Preuniversi tar io "Mario Bunge" sobre las I T S A / I H . 

b. Determinar la actitud de los estudiantes del Cen t ra Preuniversi tar io 

"Mario Bunge" frente a las I T S A / I H . 

c. Re lac ionar el nivel de conocimiento sobre I T S A / I H con la actitud de 

los estudiantes del Cent ra Preuniversi tar io "Mario Bunge". 

d. Re lac ionar el nivel de conocimiento sobre I T S A / I H y la actitud de 

los estudiantes del Cent ra Preuniversi tar io "Mario Bunge" de 

Huanta con los factores asoc iados como: S e x o , edad , actividad 

sexua l , colegio de procedencia, conductas de r iesgo e information 

previa. 
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C A P I T U L O II 

M A R C O T E O R I C O 

2 .1 . - A N T E C E D E N T E S D E E S T U D I O 

Vera y C o l s . (2004), Colombia, real izaron un estudio sobre conocimientos 

y comportamientos relacionados con la t ransmision de las I T S A / I H a 2 1 3 

estudiantes de las a r e a s de estudio de sa lud , c ienc ias bas i cas , 

ingen ienas y humanidades. L a mayor ia conoce las v i a s de transmision de 

las I T S A / I H , el 1 9 % no cons idera que tener re lac iones s e x u a l e s bajo 

efecto del alcohol s e a pract ica r iesgosa para adquirirlo; el 9 6 % sabe que 

el preservat ive s e debe usar durante toda la re lat ion s e x u a l ; el 7 9 . 8 % 

habfa tenido relaciones s e x u a l e s y solo un 2 6 . 4 % de el los dijo usar 

s iempre p reserva t i ve L o s estudiantes de sa lud obtuvieron el mayor 
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promedio de respues tas correctas con di ferencias estadis t icamente 

signif icativas con respecto a los promedios de los estudiantes de las otras 

a reas . L a asoc iac ion entre comportamientos y a rea de estudio informo, 

que comparados con los de sa lud , los estudiantes de humanidades 

tuvieron un r iesgo signif icativamente mayor de tener comportamientos 

inadecuados con respecto a la t ransmision del V I H . 

Davila et al (2008), V e n e z u e l a , en el trabajo de investigacion "Nivel de 

conocimiento de ado lescentes sobre V IH /S IDA" , reporto que de un total 

de 329 estudiantes de los 4 t o s y 5 t o s anos de dos unidades educat ivas 

publ icas del Municipio J imenez , el 40 ,9 % presento un nivel de 

conocimiento bueno; el 51,9 %regu la r y el 7,2 % deficiente. 

Rios y C o l s . (2009), E s p a n a , real izaron un estudio t ransversa l en centros 

as is tenc ia les a 238 usuar ios. E l cuest ionario incluia var iab les socio 

demograf icas, de conducta sexua l , de conocimientos genera les sobre 

V I H / S I D A , y sobre la t ransmision y la prevencion. E l 5 3 , 8 % de los 

encues tados tenian un conocimiento inadecuado del V I H / S I D A . E l uso del 

preservat ive fue valorado como un metodo de prevencion ef icaz, pero el 

4 2 , 1 % de los encues tados no lo uti l izaba en s u s re lac iones ocas iona les . 

S a n c h e z V J . (2010), Pe ru , en la investigacion "Conocimientos y act i tudes 

a c e r c a de las I T S y el V I H / S I D A de los ado lescentes va rones en dos 

comunidades zona les de Chimbote," reporto de un total de 100 

adolescentes varones de 10 a 19 anos de edad , 7 4 % del total de 

encues tados presentaron una actitud negat iva y el 2 6 % una actitud 
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favorable. 

Coniar ic M. (2010) Bras i l , de un total de 175 ado lescentes en estudio, 

hallo diferencia estadis t ica signif icativa entre el nivel de conocimiento de 

las infecciones de transmision sexua l con los factores de r iesgo. Hallo 

mayor conocimiento sobre infecciones de transmision sexua l en 

estudiantes sin factores de r iesgo (21 .5%) en relat ion a a lumnos con 

factores de riesgo ( 9 . 6 % ) . As im ismo, refiere que la actitud positiva frente a 

los factores de riesgo en mayor en los estudiantes sin factores de r iesgo 

(29 .5%) en comparacion con a lumnos con factores de r iesgo (11 .25%) . 

Chambi l la (2012), Bol ivia, en una muest ra constituida por 200 a lumnos 

c u y a s edades osci lan entre 15 y 20 anos , determinaron que los factores 

de r iesgo que t ienen re levanc ia para la e levada incidencia de I T S 

incluyendo el V I H en la poblacion estudianti l, son el inicio de re lac iones 

s e x u a l e s a edad temprana, la infidelidad y la uti l ization nula o cas i nula de 

condon, pese a tener conocimiento de su importancia. L o s factores 

determinantes son el alcohol ismo y la information deficiente re lacionada 

con Sa lud S e x u a l y Reproduct iva. 

MINISTERIO D E S A L U D (2009) , P E R U , refiere el 2 0 % de los 

ado lescentes s igue asoc iando el tener I T S A / I H a la promiscuidad, y 

consideran que para prevenirlo e s necesar io tener so lamente una pare ja 

sexua l . E l 1 9 % de las ado lescentes considera la abst inencia como una 

forma para prevenir el V I H , seguido de evitar las t ransfus iones 

s a n g u i n e a s ( 1 6 % ) . 

l i 



Acevedo(2000) , Pe ru , concluye que existe n iveles de conocimiento alto y 

un significativo nivel medio y bajo sobre las medidas prevent ivas del S I D A 

en los universitarios; con respecto a las v i a s de transmision, manif iestan 

un menor conocimiento relacionado con la v ia t ransplacentar ia y la 

sexua l ; as imismo, hay una actitud de indecision hac ia la pract ica s e x u a l 

r iesgosa, con mayor proporcion a la actitud de rechazo por parte de los 

estudiantes universitarios, relacionando las pract icas s e x u a l e s en los 

prostibulos; en cambio, en lo individual s e refleja una actitud de rechazo 

en multiples companeras s e x u a l e s . 

Betancur (2012), Venezue la , reporto de un total de 165 estudiantes en 

estudio que el 3 6 . 4 % (60) presentaron actitud favorable frente a las 

infecciones de transmision sexua l , de el los 2 1 . 2 % no tenia conocimientos 

sobre las I T S ( 1 3 . 2 % va rones y 8 .0% mujeres) y 1 5 . 2 % si ten la 

conocimiento ( 9 . 2 % mujeres y 6 . 0 % varones) . 
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2.2. B A S E T E O R I C A C I E N T I F I C A 

2.2.1. S A L U D S E X U A L Y R E P R O D U C T I V A . 
) 

S A L U D S E X U A L 

E s el estado general de bienestar f isico, mental y socia l de las pe rsonas y 

no la mera ausenc ia de en fermedades o dolencias, en la es fe ra sexua l a s ! 

como s u s funciones y procesos. L a s personas son c a p a c e s de disfrutar 

de una vida sexua l sat isfactor ia y sin r iesgos en la que no e s obligatoria la 

procreat ion, pues la sexual idad en s i e s una forma de comunicacion, 

convivencia y amor entre las personas . 

S A L U D R E P R O D U C T I V A 

A b a r c a todo el proceso relacionado a la reproduct ion, incluye la 

capac idad de las personas para tener una v ida reproductiva segura , 

sat isfactoria y con la libertad para decidir cuantos, como y con que 

f recuencia hacerlo ( 8 ) . 

Es to implica que las mujeres puedan tomar dec is iones informadas y de 

forma autonoma sobre el cuidado que d e s e a n recibir en el proceso del 

embarazo , parto, puerperio y sobre los cu idados que deben 

proporcionarse al recien nacidos ( 9 ) . 

2.2.2. I N F E C C I O N E S D E TRANSMIS ION S E X U A L (ITS) 

S o n aquel ias infecciones t ransmis ib les de d iversa etiologia c u y a forma 

predominante de contagio e s a t raves de las re lac iones s e x u a l e s . 

Pueden infectar los organos s e x u a l e s y reproductores. Otros (virus de 
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inmunodeficiencia humana, hepatitis B , sffi l is) c a u s a n infecciones 

generates en el cuerpo ( 1 0 ) . 

L a mayona de las infecciones de transmision sexua l s e pueden curar con 

tratamiento. A v e c e s , s e puede tener una de e s t a s en fe rmedades aunque 

no presente ningun smtoma. E n otras ocas iones , los smtomas pueden 

desapa rece r por s i mismos, pero la enfermedad no s e cura s i no s e recibe 

tratamiento. 

E s t a s infecciones s e transmiten durante las re lac iones s e x u a l e s por la 

vag ina, por el ano o durante el s e x o oral. A lgunas de e s t a s en fermedades 

(VIH y hepatitis B ) tambien pueden transmit irse en contacto con sangre 

infectada. 

L a mayor ia de los agentes causan tes de e s t a s en fermedades necesi tan 

lugares tibios y humedos para vivir. Por esto infectan la boca, el recto y 

los organos s e x u a l e s ( la vag ina, la vu lva, el pene y los test lculos). 

a) G O N O R R E A 

E l organismo causante de la gonorrea e s Neisseria gonorrhoeae s e 

transmite por v ia sexua l . L a bacteria puede infectar los genitales, la 

garganta, los ojos o el recto. E n el hombre y la mujer, la gonorrea puede 

c a u s a r esteri l idad. L a s mujeres pueden infectar a l recien nacido durante el 

alumbramiento 

L o s smtomas aparecen entre los 2 y 21 d ias d e s p u e s de tener re lac iones 

sexua les . Observandose lo siguiente en : 

Mujeres: 

> Sec re t i on amaril lo ve rdosa o b lanca por la vag ina. 
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> Polaquiuria. 

> Disuria. 

> Menstruaciones anormales o perdida de sangre vaginal entre 

menstruac iones. 

Varones: 

> Llquido amaril lo o bianco que sa le por el pene (uretra). 

> Ardor o dolor al orinar. 

> Neces idad de orinar m a s seguido. 

S i la persona que cu rsa con es ta enfermedad no recibe tratamiento: 

> Puede transmitir gonorrea a su companero/a sexua l . 

> Puede causa r infecciones m a s ser ias . Tamb ien puede c a u s a r dano a 

los organos reproductores. 

> Tanto hombres como mujeres pueden quedar ester i les. 

> Una gestante que tiene gonorrea puede contagiar a s u bebe durante 

el parto. 

E s posible que a lgunas personas infectadas no presenten s in tomas 

(asintomat icas). 

TRATAMIENTO: 

Ampici l ina 3.5 gr IM dosis unica + 1 gr de Probenecid. 

Eritromicina 500 mg v i a oral c/6 horas por 7 d ias . 

Metronidazol 2 g v i a oral en dos is unica m a s Eri tromicina 500 mg v ia oral 

c a d a 6 horas por 7 d ias . 

b) S IF IL IS 

L a bacteria causan te de la sffilis e s el Treponema Pallidyum que s e 
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transmite por v ia sexua l o mediante sangre contaminada. L a s madres 

pueden transmitir la enfermedad al recien nacido durante el e m b a r a z o . ( 1 2 ) 

Clas icamente puede a t ravesar tres e tapas : sifil is primaria, sifi l is 

secundar ia y sifi l is terciar ia. 

SINTOMAS: 

Al principio s e forman l lagas en los lugares por donde la bacter ia entro en 

el organismo, por ejemplo la region de genitales o la boca, y m a s tarde la 

bacter ia entra en el torrente sanguineo. E s t a propagat ion c a u s a s in tomas 

parecidos a los de la gripe (fiebre e hinchazon de los gangl ios), erupt ion y 

protuberancias en los genitales. S i no s e trata, puede c a u s a r cardiopat ias, 

dano neurologico y otras compl icaciones. E n la sifi l is secundar ia aparecen 

e x a n t e m a s en la pa lma de las manos y los pies. 

TRATAMIENTO: 

Penic i l ina G benzat in ica 2.4 mil lones (1.2 mill, en cada nalga), una v e z por 

s e m a n a por tres s e m a n a s . 

E n gestantes Eritromicina 500 mg v ia oral c / 6 horas por 15 d ias . 

c) CLAMID IAS IS 

E l organismo causan te de la c lamidias is e s un parasito intracelular 

denominado Chlamydia Trachomatis y s e transmite por v i a s e x u a l . Puede 

infectar la uretra, el cuello uterino o los ojos. E n las mujeres, la c lamidiasis 

puede causa r esteri l idad, compl icaciones en el embarazo o infectar al 

recien nacido durante el alumbramiento. Produce un cuadro similar al de 

la gonorrea, que, pese a se r menos agudo, e s m a s dificil de tratar 

(aunque ciertamente el tratamiento ex is te) . L a infect ion sin s in tomas en la 
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mujer e s posible. 

SINTOMAS: 

E n varones s e puede observar prostatitis, uretritis y epididimitis. 

E n mujeres s e puede dar enfermedad inflamatoria pelv ica ( E P I ) , en 

gestantes puede darse una R P M (ruptura prematura de membranas) , 

cervicit is, endometrit is post parto o post aborto, etc. 

TRATAMIENTO: 

Tetracic l ina v ia oral 500 mg c/6 horas por 14 d ias . 

Eritromicina 500 mg c/6 horas por 10 d ias 

d) S IDA (VIH) 

E l v i rus de la inmunodeficiencia humana (V IH) infecta a las ce lu las del 

s i s tema inmunitario, al terando o anulando s u funcion. L a infeccion 

produce un deterioro progresivo del s i s tema inmunitario, con la 

consiguiente " inmunodeficiencia". S e considera que el s i s tema inmunitario 

e s deficiente cuando deja de poder cumplir s u funcion de lucha contra las 

infecciones y en fermedades. E l s indrome de inmunodeficiencia adquirida 

( S I D A ) e s un termino que s e apl ica a los estad ios m a s avanzados de la 

infeccion por V I H y s e define por la p resenc ia de a lguna de las m a s de 20 

infecciones oportunistas o de c a n c e r e s re lacionados con e l V I H . 

E l V I H puede transmit irse por las re lac iones s e x u a l e s vag ina les , ana les u 

orales con una persona infectada, la transfusion de sangre contaminada o 

el uso compartido de agu jas , jeringuil las u otros instrumentos punzantes. 

As imismo, puede transmit irse de la madre al hijo durante el embarazo, el 

parto y la lactancia. 

17 



SINTOMAS: 

E n los primeros m e s e s , las personas infectadas por el V I H posiblemente 

exper imenten fiebre, escalofr io o s ignos analogos. E l S I D A , que en 

real idad consiste en las compl icac iones c a u s a d a s por las en fe rmedades 

que ocurren despues de que el v i rus debiiita el s is tema inmunitario de la 

persona infectada, generalmente ocurre al cabo de a lgunos anos d e s p u e s 

de la infect ion. E l S I D A cas i s iempre e s mortal. 

T R A T A M I E N T O : 

Hay var ios tratamientos medicamentosos que podrian reducir las 

concentrac iones de V I H en la sangre y el s e m e n , reducir los s in tomas 

re lacionados con el virus y retrasar el inicio del S I D A . S o n cos tosos por lo 

genera l no es tan disponibles en los p a i s e s en desarrol lo. 

Te rap ia antirretroviral: 

• Inhibidores de la t ranscr iptasa reve rsa : Zidobudina ( Z D V ) + 

Zalci tabina (ddc). 0.75mg c/8 horas. 

• Inhibidores de la proteasa: Indinavir 800 mg c/ 8 horas. 

e) H E R P E S 

Hay dos tipos de herpes. E l tipo I generalmente s e manif iesta en u lceras 

labia les, mientras que el tipo II sue le ocurrir en forma de u lceras en los 

geni ta les. S in embargo, ambos tipos pueden infectar cualquier membrana 

mucosa . L a s personas infectadas pueden sufrir brotes de u lceras va r ias 

v e c e s al ano, y es tos generalmente duran aprox imadamente una s e m a n a . 

A lgunas personas exper imentan solo un episodio o ninguno. 
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SINTOMAS: 

L a mayor ia de las infecciones por el V H S son asintomat icas. E l herpes 

puede mani festarse como u lceras o ampol las en los genitales, el ano o la 

boca. E n c a s o s g raves puede infectar los ojos. Inicialmente produce una 

sensa t i on de quemazon y de picazon y enrojecimiento, luego, a l cabo de 

aprox imadamente un d ia aparecen ampol las. E s t a s s e contraen y 

desapa recen con el tiempo. 

T R A T A M I E N T O : 

E l virus permanece latente en el cuerpo entre un brote y otro y no puede 

el iminarse. E l herpes permanece en el cuerpo de la persona infectada 

toda la v ida. Ex is ten medicamentos para limitar los brotes y ca lmar el 

dolor. E l herpes aumenta el r iesgo de contraer la infect ion por el V I H , 

puesto que las u lceras facilitan la entrada del virus del S I D A en el cuerpo. 

Aciclovir: 200 mg v/o 5 v e c e s diar ias (o 400 mg 3 v e c e s diar ias) por 7 a 10 

d ias o Valaciclovir 1g v/o, c/12 horas 

Excepc iona lmente, cuando no pueda usa rse la v/o: Aciclovir 5 mg/kg en 

perfusion i/v, c/8 horas, por igual periodo de tiempo. E l beneficio cl inico s e 

t raduce en la reduct ion de los s in tomas locales y s is temicos, aumento de 

la el iminat ion viral, prevencion en la formacion de nuevas les iones y 

compl icaciones. 

f) P A P I L O M A HUMANO (VPH) 

L o s virus del papi loma humano ( V P H ) , o los causan tes de ver rugas 

genitales, son una famil ia de virus que producen ver rugas en la boca, la 

garganta, los genitales o el ano. Aunque e s t a s no son dolorosas y a 
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menudo son pequenas, a lgunas personas t ienen ver rugas grandes que 

pueden causa r problemas, como obstruct ion de la uretra o la laringe en 

los lactantes. E s t e v irus e s el principal causan te de cancer del cuello 

uterino, del pene y del ano. 

SINTOMAS: 

L a s ver rugas c recen en la boca, la garganta, los genitales o el ano. S o n 

m a s a s protuberantes y c a r n o s a s que no c a u s a n dolor. L o s subtipos de 

V P H que causan ver rugas ex te rnas genera lmente no s e relacionan con el 

cancer . 

TRATAMIENTO: 

L a s verrugas s e pueden extirpar (con calor, congelat ion o productos 

quimicos) , pero pueden volver a surgir puesto que el virus pe rmanece 

latente en el cuerpo. L o s frotis anua les de Papan ico laou es tan indicados 

para detectar el cancer del cuello uterino. 

g) H E P A T I T I S B (VHB) 

L a hepatitis B ( V H B ) c a u s a les iones en el higado y puede transmit irse por 

v i a sexua l . E l v irus tambien s e transmite a t raves de productos 

hematologicos contaminados o jer ingas contaminadas. E l V H B s e 

encuent ra en los l iquidos del cuerpo, incluidos el s e m e n y las sec rec iones 

vag ina les . 

SINTOMAS: 

E l periodo de incubat ion e s entre 1 a 6 m e s e s . E l v irus s e hal la en la 

sangre en forma infecciosa desde la mitad de este periodo. L a f a s e 

prodromica o periodo pre icterico de la enfermedad s e manif iesta con 
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f iebre, mialgias, perdida de apetito, as ten ia , malestar genera l , n a u s e a s , 

vomitos, dolor de hipocondrio derecho. L a f a s e icterica e s de durat ion 

var iable. Hay a s c e n s o de los niveles de bilirrubinas y aumento 

significativo de las t ransaminasas . E n los adultos la mitad de las 

infecciones agudas son sintomaticas y solo 1 % son fulminantes. 

A lgunas personas infectadas sufren brotes de infeccion de por v ida. 

T R A T A M I E N T O : 

a ) forma aguda: reduct ion de actividad f is ica , abst inencia de alcohol. 

Tradicionalmente s e aconse ja una dieta e s c a s a en g rasas , aunque no hay 

pruebas de que mejore la evolut ion. 

b) fo rmas cronicas: su tratamiento corresponde a un nivel superior de 

as is tenc ia donde s e real izara s u estudio y adecua ra el tratamiento al c a s o 

clinico y los resul tados obtenidos. Actualmente existen fa rmacos como 

interferon, peginterferon, lamivudina y adefovido. 
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2.3. F A C T O R E S Q U E I N F L U Y E N E N L A S ITS/VIH 

2.3.1. CONOCIMIENTO 

L a Organizat ion Panamer i cana de Sa lud la define como una captat ion 

de ideas que proviene de una construct ion de entendimientos basada en 

aquel lo que nos interesa y que s e compone de e lementos que provienen 

de las ideas previas que s e van juntando en nuestra percept ion tanto 

consc iente como inconsciente. 

E l conocimiento s e v a transformando y evolucionando a medida que 

v a m o s anadiendo nuevos conceptos. 

2.3.2. INFORMACION P R E V I A 

Conjunto de datos y a superv isados anteriormente y ordenados, que 

permite resolver problemas y tomar dec is iones. E l sujeto adquiere 

information de libros, periodicos, internet, de fami l iares o amigos sobre un 

tema espet i f ico. 

2.3.3. C O N D U C T A D E R I E S G O 

E s aquel la que s e observa en personas que a sab iendas de que ciertas 

act iv idades son pel igrosas con relacion a la sa lud , aun a s i las real izan, y 

tarde o temprano contraen d ichas enfermedades. 

E l conocimiento, la information previa recibida y las conductas de riesgo 

son factores que van a determinar la actitud. 

2.3.4. A C T I T U D 

E s una organizat ion relat ivamente duradera de c reenc ias en torno a un 

objeto o una si tuat ion, las cua les predisponen a reaccionar 
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preferentemente de una manera determinada. L a s act i tudes logicamente 

son constructos hipoteticos (son inferidos pero no objetivamente 

observab les) , son mani festac iones de la exper ienc ia consciente, informes 

de la conducta verbal o de la conducta diaria ( 1 3 ) . 

P o s e e n tres componentes que ayudan a comprender s u complej idad y la 

relacion fuerte que existe entre actitud y comportamiento. T a l e s 

componentes son : 

Componente cognosci t ivo: E s el sector de opinion o de c reenc ia de la 

actitud. Por ejemplo la c reenc ia que hombres y mujeres somos iguales, e s 

una opinion que corresponde a es te componente. 

Componente afectivo: S e refiere al sector emocional o sentimental de la 

actitud. Por ejemplo si una persona dice: aprecio a mi jefe, porque nos 

trata con respeto, es ta reflejando este componente de la actitud. 

Componente del comportamiento conductual : S e refiere a la intention 

de un individuo, al comportarse de cierto modo hac ia una persona o hac ia 

un objeto. 

L o s objetos son : personas o grupos de personas , instituciones, 

organizac iones, minor ias o mayor ias polit icas, rac ia les, rel igiosas y a 

problemas de d iscusion. 

T I P O S D E A C T I T U D . 

a) Actitud de rechazo o negativa.- E s una reac t ion que t iende a 

alejar al sujeto del objeto o s i tuat ion. 

b) Actitud de aceptac ion o posit iva.- Tendenc ia conductual que 

conduce hacia el objeto. 
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c) Actitud de indiferencia.- Punto medio entre las dos anteriores ( '. 

2.3.5. MEDICION D E L A A C T I T U D : 

E S C A L A T IPO L I K E R T 

L a esca la de Likert mide act i tudes o predisposic iones individuales en 

contextos soc ia les part iculares. S e le conoce como e s c a l a s u m a d a debido 

a que la puntuacion de c a d a unidad de anal is is s e obtiene mediante la 

sumator ia de las respues tas obtenidas en cada item. 

L a s e s c a l a s son instrumentos de medicion o pruebas psicologicas que 

frecuentemente son uti l izadas para la medicion de act i tudes. S u m m e r 

(1982) define el termino actitud como la "... s u m a total de incl inaciones y 

sentimientos, prejuicios o distorsiones, nociones preconcebidas, ideas, 

temores, a m e n a z a s y conv icc iones de un individuo a c e r c a de cualquier 

asunto especi f ico" (p. 158) . L a actitud s e exp resa por medio de opiniones, 

por ejemplo una persona que e x p r e s a s u opinion sobre la ca ida del muro 

de Berl in y la reciente desintegracion de la Union de Repub l i cas 

Soc ia l i s tas Sov ie t icas, refleja una actitud espec i f i ca sobre los hechos 

referidos. 

E n una e s c a l a de medicion de acti tudes no interesa propiamente la 

opinion o el conjunto de pa labras que e x p r e s a la persona. Lo que en 

realidad e s importante e s la actitud de quien opina. L a e s c a l a de medicion 

de actitudes ana l iza los pensamientos y sent imientos de la persona hac ia 

los hechos y a espec i f icados. 
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2.4 DEFINICION C O N C E P T U A L D E T E R M I N O S O P E R A T I V O S 

> C O N O C I M I E N T O 

E l conocimiento e s un conjunto de information a lmacenada mediante la 

exper ienc ia o el aprendizaje ( a posteriori), o a t raves de la introspect ion. 

> N IVEL D E C O N O C I M I E N T O S O B R E ITSA/IH 

Grado de entendimiento de informaciones cons ideradas bas i cas sobre el 

concepto, modo de transmision y prevent ion de las I T S A / I H . 

E n el presente proyecto, el nivel de conocimiento sobre I T S A / I H s e 

determino de acuerdo a la siguiente cal i f icacion v iges imal (del 

cuestionario): 

Conocimiento Bueno : 1 5 - 2 0 puntos. 

Conocimiento Regular : 1 1 - 1 4 puntos. 

Conocimiento Deficiente: 0 - 1 0 puntos. 

> I N F E C C I O N E S D E TRANSMIS ION S E X U A L ( ITS) 

Conjunto de en fermedades mayormente contagiadas a t raves de la v i a 

sexua l (vaginal, oral, rectal) Pueden se r c a u s a d a s por v i rus, hongos, 

parasi tos o bacter ias. 

> A C T I T U D 

E s una respuesta mental y emocional ante las d i ve rsas c i rcunstanc ias que 

s e presentan en la v ida. 

E n el presente proyecto de invest igat ion, la actitud s e clasi f ico de la 

siguiente manera : 
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Actitud de aceptacion o posit iva : 1 - 2.9 

Actitud de rechazo o negat iva. : 3 

Actitud de indiferencia : 3.1 - 5 

> ACTIV IDAD S E X U A L 

L a actividad sexua l e s una expres ion conductual de la sexua l idad 

personal donde el componente erotico de la sexual idad e s el m a s 

evidente. L a actividad sexua l s e caracter iza por los comportamientos que 

buscan erotismo y e s sinonimo de comportamiento sexua l . 

> VIH 

Virus de la Inmunodeficiencia Humana . Infect ion que s e transmite por v i a 

sexua l s in proteccion, v i a parenteral y a t raves de t ransfus iones. E s el 

agente causante del S I D A . 

> S IDA (Smdrome de la Inmunodeficiencia humana) 

Enfermedad vfrica contagiosa que perjudica la inmunidad celular humana. 

> E D A D 

E s el periodo cronologico del se r humano que v a desde el momento de s u 

nacimiento hasta la fecha actual . 
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2.5. H I P O T E S I S 

L o s estudiantes del Cent ra Preuniversi tar io "Mario Bunge" de la provincia 

de Huanta presentan un nivel de conocimiento deficiente sobre I T S A / I H el 

cual influye en s u actitud negat iva, el mismo que es ta relacionado con 

factores como: s e x o , edad, colegio de procedencia, act ividad sexua l , 

conductas de riesgo e informacion previa sobre I T S A / I H . 
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2.6. V A R I A B L E S D E E S T U D I O 

2.6.1. Variable Independiente: 

Nivel de conocimiento sobre I T S A / I H . 

2.6.2. Variable Dependiente: 

Actitud de los estudiantes sobre I T S A / I H . 

2.6.3. Var iables Atributivas: 

S e x o . 

E d a d . 

Actividad sexua l . 

Colegio de procedencia. 

Conduc tas de riesgo. 

Informacion previa sobre I T S A / I H . 
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C A P I T U L O III 

M E T O D O L O G I A D E L A I N V E S T I G A C I O N 

3 .1 . T IPO D E I N V E S T I G A C I O N 

Apl icada. 

3.2. M E T O D O D E E S T U D I O 

Prospect ive, explicativo, de corte t ransversa l 

3.3. P O B L A C I O N Y M U E S T R A 

3.3.1. P O B L A C I O N 

Consti tuida por 350 estudiantes matr iculados en el Cen t ra Preuniversi tar io 

Mario Bunge de la provincia de Huanta-Ayacucho en el m e s de diciembre 

del aho 2012 . 

3.3.2. M U E S T R A 

Lo conformaron 187 estudiantes matr iculados en el Cen t ra 

Preuniversitar io "Mario Bunge" de la provincia de Huanta en diciembre del 

2012 . 
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L a muest ra s e obtuvo apl icando la siguiente formula. 

4 x N x p x q 

~ E 2 ( N - 1 ) + 4 x p x q 

4 x 3 5 0 x 5 0 x 5 0 

~ 5 2 ( 3 5 0 - 1 ) + 4 x 5 0 x 5 0 

n = l 8 6 . 9 1 5 8 i 

n=187 

Donde: 

n = tamano de muestra 

N = poblacion 

E = error permitido 5 % 

p= probabilidad de ocurrencia 

q= 1 - p 

3.4. T IPO D E M U E S T R E O 

Aleatorio simple. 

3.5. T E C N I C A S E I N S T R U M E N T O S D E R E C O L E C C I O N D E D A T O S 

3.5.1. T E C N I C A 

E l nivel de conocimiento s e obtuvo mediante la apl icacion del cuestionario 

estructurado sobre I T S A / I H . 

L a actitud s e obtuvo a t raves de la apl icacion de la E s c a l a de Actitud Tipo 

Likert. 
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3.5.2. I N S T R U M E N T O S 

Cuest ionario estructurado. 

T e s t de Likert. 

3.6. P R O C E D I M I E N T O D E R E C O L E C C I O N D E D A T O S 

Por medio de la Decanatura de la Facul tad de Obstetr icia s e solicito a la 

direccion del Cen t ra Preuniversi tar io "Mario Bunge" de la provincia de 

Huanta el permiso correspondiente para real izar el proyecto de 

invest igat ion en s u s estudiantes, coordinandose posteriormente con el 

profesor(a) tutor(a) de cada au la . 

Una v e z instalados en el Cen t ra Preuniversi tar io "Mario Bunge" s e 

procedio a la sensibi l izacion de los estudiantes sobre el objetivo de la 

invest igat ion y as i obtener respues tas va l idas y conf iables; es te 

procedimiento y el l lenado del cuest ionario y test lo hic imos en cuatro 

sa lones y en diferentes horas coordinandose con los respect ivos 

profesores. 

S e repartio el Cuest ionario estructurado sobre I T S / V I H y el T e s t de Likert 

a c a d a alumno para s u respectivo l lenado. L a evaluac ion dura 20 minutos 

y fue de forma individual. Concluido es te t iempo s e recogio el 

cuest ionario junto con el test para s u respect iva cal i f icacion. L a 

cal i f icacion s e realizo un d ia d e s p u e s de la evaluac ion y s e determino de 

acuerdo a los puntajes para Nivel de Conocimiento y Actitud 

respect ivamente. 
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E l nivel de conocimiento, s e determino de acuerdo a la siguiente 

calif icacion v igesimal : 

Conocimiento Bueno: 1 5 - 2 0 puntos. 

Conocimiento Regular : 1 1 - 1 4 puntos. 

Conocimiento Deficiente: 0 - 1 0 puntos. 

L a actitud s e obtuvo a t raves de la cali f icacion de la E s c a l a de Actitud 

Indirecta Tipo Likert. L a e s c a l a es ta constituida por una ser ie de i tems 

ante las cua les s e solicito la reac t ion del estudiante. 

E l interrogado s e n a l a su grado de acuerdo o desacuerdo con cada item 

(totalmente de acuerdo, de acuerdo, indiferente, en desacuerdo , 

totalmente en desacuerdo) . A c a d a respuesta s e le dio una puntuacion 

favorable o desfavorable. L a s u m a algebraica de las puntuaciones de las 

respuestas del estudiante a todos los i tems da s u puntuacion total que s e 

entiende como representat iva de s u posit ion positiva o negativa con 

respecto a las I T S A / I H . 

P a r a es ta e s c a l a la mitad de los enunc iados o i tems son favorables o 

posit ivas y la otra mitad desfavorab les o negat ivas al objeto de estudio. 

P a r a el proyecto de invest igat ion las preguntas 1 , 2 , 4, 7 y 8 son 

posit ivas; y las preguntas 3, 5, 6, 9 y 10 son negat ivas 

S e propusieron 10 i tems con las categor ias "totalmente de acuerdo", "de 

acuerdo", " indeciso", "en desacuerdo" , "totalmente en desacuerdo" , segun 

la direccion de la afirmacion (posit iva o negativa) las respues tas de los 

encues tados tuvo un puntaje total. 
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E l puntaje del estudiante s e obtuvo sumando el valor obtenido en c a d a 

item y para saber en que categor ia s e encuentra el puntaje, s e divide es te 

entre el numero de Items (10) y el resultado s e compara con los tipos de 

actitud. 

S e clasif ico la actitud de la siguiente manera 

• Actitud desfavorable o negat iva : 1 - 2 . 9 

• Actitud indiferente : 3 

• Actitud favorable o positiva : 3 . 1 - 5 

P a r a el presente proyecto de invest igat ion uti l izaremos los 

terminos "Posi t iva", "Indiferente" y "Negat iva" para referirnos a los tipos de 

actitud. 
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3.7. P R O C E S A M I E N T O D E D A T O S 

U n a v e z obtenido los resul tados, s e elaboraron cuadros estadis t icos de 

simple y doble entrada, relacionando las var iab les de estudio. E s t a s a s u 

v e z fueron ana l i zadas por la prueba del Ch i Cuadrado de P e a r s o n ( x 2 ) . 
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C A P I T U L O IV 

R E S U L T A D O S Y D I S C U S I O N 



Bueno • Regular n Deficiente 

V = . =_= _ J 
Grafico Nfi 01 : Nivel de conocimiento sobre ITSA/IH en estudiantes 

del Centro Preuniversitario "Mario Bunge" - Huanta. 

Diciembre 2012- Marzo 2013. 

E l Grafico N° 0 1 , muestra el nivel de conocimiento sobre ITSA/IH en 

estudiantes de Centro Preuniversitario "Mario Bunge" de Huanta; donde 

s e observa que del 100% (187) de alumnos en estudio, el 59.4% (111) 

tuvieron nivel de conocimiento deficiente, el 3 2 . 1 % (60) regular y s6lo un 

8.6% (16) nivel de conocimiento bueno. 

De los resultados del grafico podemos concluir que existe elevado 

porcentaje de alumnos (59.4%) con nivel de conocimiento deficiente sobre 

ITSA/IH. 

Como s e observa en el presente grafico el 59.4% (111) de alumnos del 

Centro Preuniversitario "Mario Bunge" presentan nivel de conocimiento 

deficiente sobre ITSA/IH, demostrandose de esta manera la vulnerabilidad 
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frente a las infecciones de transmision sexua l ; ex is ten muchos factores 

que pueden influir s imul taneamente en este aspecto, s in embargo s e 

debe identificar adecuadamente para que s e tomen las medidas 

prevent ivas a nivel de las instituciones educat ivas, a nivel de los 

establecimientos de sa lud, etc. 

Dav i la et al (2008: V e n e z u e l a ) en el trabajo de invest igat ion "Nivel de 

conocimiento de ado lescentes sobre V I H / S I D A " , reporto de un total 329 

estudiantes de los 4 t o s y 5 t o s a n o s de dos unidades educat ivas publ icas del 

Municipio J imenez , que el 40 ,9 % reporto un nivel de conocimiento bueno, 

51,9 %regular y 7,2 % deficiente, resul tados contrarios a los hal lados en 

la presente invest igat ion. 

L a s di ferencias del nivel de conocimiento entre a m b a s zonas de estudio 

pueden se r debido a que las real idades educat ivas s e a n diferentes, como 

tambien los aspec tos educat ivos dentro del hogar, s in embargo s e hace 

necesar io la implementat ion de estrategias educat ivas para mejorar el 

conocimiento ace rca de las infecciones de transmision sexua l , s u s 

consecuenc ias y formas de prevencion con la finalidad de proteger a es te 

grupo de riesgo. 
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Grafico Ns 02: Actitud frente a las ITS/VIH en estudiantes del Centra 

Preuniversitario "Mario Bunge" - Huanta. Diciembre 

2012- Marzo 2013. 

El Grafico Ns 02, muestra la actitud frente a las ITS/VIH en estudiantes del 

Centra Preuniversitario "Mario Bunge" de Huanta; donde se observa que 

del 100% (187) de alumnos en estudio, el 40.6% (76) presentaron actitud 

positiva frente a las ITSA/IH, el 31.6% (59) actitud negativa y el 27.8% 

(52) actitud de indiferencia. 

De los resultados s e concluye que existe elevado porcentaje de alumnos 

(40.6%) con actitud favorable frente a las ITS/VIH. 

Como s e observa en los resultados hallados, existe el 40.6% (76) de 

estudiantes del Centre Preuniversitario "Mario Bunge" que tienen actitud 

positiva frente a las ITSA/IH lo cual nos muestra que tienen interes en 

aprender todo los aspectos preventives, formas de infeccion, tipos de 
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infecciones s e x u a l e s , etc., para que de es ta manera tengan mayor 

cuidado frente a d ichas infecciones y as im ismo ex is te mayor 

sensibi l izacion frente a los grupos de estudiantes que son indiferentes o 

presentan actitud negat iva al respecto. 

S a n c h e z V J . (2010: Chimbote) en la invest igat ion "Conocimientos y 

act i tudes a c e r c a de las I T S y el V I H / S I D A de los ado lescentes va rones en 

dos comunidades zona les de Chimbote-Peru, 2010" reporto de un total de 

100 ado lescentes varones de 10 a 19 anos de edad , 7 4 % del total de 

encuestados presentaron una actitud negat iva y el 2 6 % una actitud 

favorable, resul tados que difieren a los hal lados en la presente 

invest igat ion. 

L a actitud es ta re lacionada bas icamente con el comportamiento, debido a 

ello una actitud negat iva sobre sexua l idad puede traducirse en s i tuaciones 

de riesgo para los ado lescentes , por ello s e debe implementar estrategias 

educat ivas adecuadas para que los ado lescentes adquieran 

conocimientos preventivos sobre infecciones de transmision sexua l en 

forma general y lo pongan en pract ica en su vida diaria. 
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Tabla Ns 01 

Nivel de conocimiento y actitud frente a las ITSA/IH en estudiantes 

del Centra Preuniversitario "Mario Bunge" - Huanta. Diciembre 

2012- Marzo 2013. 

Nivel de conocimiento 
sobre ITSA/IH Positiva 

Ns % 

Actitud 

Indiferente 

Ns % 

Negativa 

Ns % 

Total 

Ns % 

Bueno 8 4.3 5 2.7 3 1.6 16 8.6 

Regular 21 11.2 25 13.4 14 7.5 60 32.1 

Deficiente 47 25.1 22 11.8 42 22.5 111 59.4 

Total 76 40.6 52 27.8 59 31.6 187 100.0 
Fuente: Elaboraci6n propia 
%l= 11.159** X? = 3.841 P<0.05 
g. I. = 1 

L a Tabla Ns 0 1 , muestra el nivel de conocimiento y la actitud frente a las 

ITSA/IH en estudiantes del Centra Preuniversitario "Mario Bunge" de 

Huanta; donde s e observa que del 100% (187) de alumnos en estudio, el 

59.4% (111) presentaron nivel de conocimiento deficiente sobre las 

ITSA/IH, de ellos, un 2 5 . 1 % (47) tuvieron actitud positiva, el 22.5% (42) 

actitud negativa y 11.8% (22) actitud indiferente, asimismo, el 3 2 . 1 % (60) 

de estudiantes tuvieron nivel de conocimiento regular, de ellos un 13.4% 

(25) tuvieron actitud indiferente, 11.2% (21) actitud positiva y 7.5% (14) 

actitud negativa; finalmente, solo el 8.6% (16) tuvieron nivel de 

conocimiento bueno, de ellos, el 4 .3% (8) tuvieron actitud positiva, 2.7% 

(5) tuvieron actitud indiferente y 1.6% (3) actitud negativa. 

De los resultados s e concluye que del 59.4% (111) de alumnos con nivel 

de conocimiento deficiente sobre ITSA/IH; el 2 5 . 1 % (47) tuvieron actitud 

40 



positiva frente a es ta . 

Somet idos los resultados a la prueba de independencia de Ch i Cuadrado 

s e hallo ev idencia estadis t ica signif icativa, que indica que el nivel de 

conocimiento sobre I T S A / I H (59 .4%) es ta relacionado con la actitud 

negat iva (22 .5%) (P<0.05) . 

Como s e observa en los resul tados hal lados, el nivel de conocimiento 

sobre I T S A / I H con la actitud son factores asoc iados , cabe sena la r que s i 

una persona t iene una actitud posit iva, es ta ra preparado cognit ivamente 

para aprender sobre el tema y sa lud en general ; s in embargo s e hallo 

e levado porcentaje de a lumnos con actitud negat iva e indiferente, 

cons iderandose como ado lescentes vulnerables que es tan expues tos a 

diferentes factores de riesgo no so lamente frente a infecciones de 

transmision sexua l , sino tambien a infecciones en genera l . 

Betancur (2012: Venezue la ) , en la investigacion "Conocimiento y actitud 

a c e r c a de las infecciones de transmision sexua l en estudiantes del nivel 

secundar io postobligatorio de C a r a c a s - Venezue la " , reporto que de un 

total de 165 estudiantes, el 3 6 . 4 % (60) presentaron actitud posit iva frente 

a las infecciones de transmision sexua l , de el los, el 2 1 . 2 % no tenia 

conocimientos sobre las I T S y 1 5 . 2 % s i tenia conocimiento. As im ismo el 

6 3 . 6 % tenia actitud negativa frente a las I T S , de el los, el 4 4 . 8 % s i ten ia 

conocimiento sobre las I T S y el 18 .8% no tenfa conocimiento ( P < 0.05), 

resultados que difieren a los hal lados en la presente investigacion sin 

embrago s imi lares a la asoc iac ion de var iab les. 
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Tabla Ns 02 

Nivel de conocimiento y Actitud sobre las ITSA/IH en estudiantes del Centro Preuniversitario "Mario Bunge" -

Huanta en relacidn al sexo. Diciembre 2012- Marzo 2013. 

Nivel de conocimiento sobre ITSA/IH 

Bueno Regular Deficiente 
Total 

Sexo Actitud Actitud Actitud 

Positiva indiferente Negativa Positiva Indiferente Negativa Positiva Indiferente Negativa 

Nfl % Ns % Ns % Ns % Ns % Nfi % Ns % Ns % Ns % Ns % 

Femenino 5 2.7 0 0.0 0 0.0 16 8.6 13 7.0 0 0.0 41 21.9 9 4,8 4 2.1 88 47.1 

Mascullno 3 1.6 5 2.7 3 1.6 5 2.7 12 6.4 14 7.5 6 3,2 13 7,0 38 20.3 99 52.9 

Total 8 4 3 5 2.7 3 1.6 21 11.2 25 13.4 14 7.5 47 25.1 22 11.8 42 22.5 187 100.0 

Fuente: Elaboration propia 
X] = 82.254 ** Xt = 1 5 5 0 7 p < 0 0 5 

g. I. = 8 
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L a tabla Ns 02 , referido al nivel de conocimiento y Actitud sobre las 

I T S A / I H en estudiantes del Cen t ra Preuniversi tar io "Mario Bunge" -

Huanta en relacion al s e x o nos muest ra que del 100 .0% (187) de a lumnos 

en estudio, el 5 2 . 9 % (99) fueron del s e x o mascul ino, de el los, el 2 0 . 3 % 

(38) tuvieron actitud negat iva con nivel de conocimiento deficiente sobre 

las I T S A / I H , seguido del 7 . 5 % (14) con actitud negativa y nivel de 

conocimiento regular y el 7 .0% (13) con actitud indiferente y nivel de 

conocimiento deficiente. Por otro lado, el 4 7 . 1 % (88) fueron del s e x o 

femenino, de e l las , el 2 1 . 9 % (41) tuvieron actitud positiva y nivel de 

conocimiento deficiente sobre las I T S A / I H , 8 .6% (16) actitud positiva y 

nivel de conocimiento regular, y f inalmente 7 .0% (13) actitud indiferente y 

nivel de conocimiento regular sobre las I T S A / I H . 

Somet idos los resul tados a la prueba de independencia de Ch i Cuadrado 

s e hallo ev idenc ia estadis t ica signif icativa, que indica que el nivel de 

conocimiento sobre I T S A / I H y la actitud de los estudiantes del Cen t ra 

Preuniversi tar io "Mario Bunge" es tan relacionados con e l s e x o mascul ino 

(52 .9%) (P<0.05) . 

Como s e observa en los resul tados hal lados en la presente invest igat ion 

s e hallo asoc iac ion entre el s e x o con el nivel de conocimiento y actitud 

frente a las I T S A / I H en estudiantes del Cen t ra Preuniversi tar io "Mario 

Bunge". L a s mujeres generalmente ponen mayor atencion en lo referente 

a la prevent ion y aprendizaje en t emas re lacionados con las infecciones 
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de transmision sexua l , sa lud en general , etc., en comparacion a los 

varones . 

Betancur (2012: Venezue la ) , reporto de un total de 165 estudiantes en 

estudio que el 3 6 . 4 % (60) presentaron actitud positiva frente a las 

infecciones de transmision sexua l , de el los 2 1 . 2 % no ten ia conocimientos 

sobre las I T S ( 1 3 . 2 % varones y 8 .0% mujeres) y 1 5 . 2 % si ten ia 

conocimiento ( 9 . 2 % mujeres y 6 . 0 % varones) , resul tados que difieren a 

los hal lados en la presente investigacion. 
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Tabla Ns 03: 

Nivel de conocimiento y Actitud sobre las ITSA/IH en estudiantes del Centro Preuniversitario "Mario Bunge" -

Huanta en relaci6n a la edad. Diciembre 2012- Marzo 2013. 

Nivel de conocimiento sobre ITS/VIH 

Bueno Regular Deficiente 
Total 

Edad Actitud Actitud Actitud 

Positiva Indiferente Negativa Positiva Indiferente Negativa Positiva Indiferente Negativa 

Ns % Ns % Ns % Ns % Ns % Ns % Ns % Ns % Ns % Ns % 

15 a 17 6 3.2 2 1.1 1 0.5 17 9.1 16 8.6 8 4.3 30 16.0 13 7.0 25 13.4 118 63.1 

18 a 19 1 0.5 3 1.6 2 1.1 3 1.6 8 4.3 6 3.2 17 9.1 8 4.3 15 8.0 63 33.7 

20 a 22 1 0.5 0 0.0 0 0.0 1 0.5 1 0.5 0 0.0 0 0.0 1 0.5 2 1.1 6 3.2 

Total 8 4.3 5 2.7 3 1.6 21 11.2 25 13.4 14 7.5 47 25.1 22 11.8 42 22.5 187 100.0 

Fuente: Elaboraci6n propia 
Xl - 13.286 N. S. X] = 2 6 2 9 6 p > 0 0 5 

g. I.= 
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L a tabla N° 03 , referido al nivel de conocimiento y Actitud sobre las 

I T S A / I H en estudiantes del Cent ra Preuniversitar io "Mario Bunge" -

Huanta en relat ion a la edad nos muestra que del 100 .0% (187) de 

a lumnos en estudio, el 6 3 . 1 % (118) tuvieron edades de 15 a 17 anos , de 

el los, el 16 .0% (30) tuvieron actitud posit iva con nivel de conocimiento 

deficiente sobre las I T S A / I H , 13 .4% (25) con actitud negativa y nivel de 

conocimiento deficiente; y , f inalmente, un 9 . 1 % (17) actitud positiva y 

nivel de conocimiento regular. Por otro lado, 3 3 . 7 % (63) tuvieron edades 

de 18 a 19 anos , de el los, el 9 . 1 % (17) tuvieron actitud positiva y nivel de 

conocimiento deficiente sobre las I T S A / I H , 8 .0% (15) actitud negativa y 

nivel de conocimiento deficiente, y el 4 . 3 % (8) actitud indiferente y nivel de 

conocimiento regular sobre las I T S A / I H . 

De los resultados de la tabla podemos concluir que el 16 .0% (30) 

estudiantes con edades entre 15 a 17 anos tuvieron actitud positiva y nivel 

de conocimiento deficiente sobre las I T S A / I H . 

Somet idos los resultados a la prueba de independencia de Ch i Cuadrado 

no s e hallo ev idenc ia estad is t ica signif icativa, que indique que el nivel de 

conocimiento sobre I T S A / I H y la actitud de los estudiantes del Cen t ra 

Preuniversi tar io "Mario Bunge" esten re lacionados con la edad (P>0.05) . 

Como s e observa en los resul tados hal lados no ex is te dependenc ia 

estadis t ica entre la edad con el nivel de conocimiento y actitud frente a las 

I T S A / I H . Los estudiantes de la Cent ra Preuniversi tar io "Mario Bunge" 
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t ienen edades de 15 anos a 22 anos y bas icamente los conocimiento 

adquiridos sobre infecciones de t ransmision sexua l /V IH fueron real izados 

dentro de las au las esco la res ; dependiendo de la edad y el grado de 

estudio en el cua l cu rsa s e puede adquirir los conocimientos sobre e l 

tema en forma igual, no habiendo di ferencias ma rcadas de acuerdo al 

grupo de edad . 

Betancur (2012: Venezue la ) , reporto de un total de 165 a lumnos en 

estudio que el 36 .4% (60) presentaron actitud favorable frente a las 

infecciones de transmision sexua l , de el los 2 1 . 2 % no ten ia conocimientos 

sobre las I T S (10 .2% a ado lescentes de 15 a 17 anos y 11 .0% a 

ado lescentes de 18 a 19 anos ) y 1 5 . 2 % s i ten ia conocimiento ( 7 . 1 % a 

ado lescentes de 15 a 17 anos y 8 . 1 0 % ado lescentes de 18 a 19 anos ) , 

resultados que difieren a los hal lados en la presente investigacion. 
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Tabla Ns 04: 

Nivel de conocimiento y Actitud sobre las ITSA/IH en estudiantes del Centro Preuniversitario "Mario Bunge" 

Huanta en relacidn a la actividad sexual. Diciembre 2012- Marzo 2013. 

Nivel de conocimiento sobre ITSA/IH 

Bueno Regular Deficiente 

Actitud Actitud Actitud 

Positiva Indiferente Negativa Positiva Indiferente Negativa Positiva Indiferente Negativa 

Inicio de la 
actividad sexual 

Total 

Ns % Na % Ns % Ns % Ns % NS % Ns % Ns % Ns % Ns % 

Si 3 1.6 3 1.6 2 1.1 3 1.6 8 4.3 8 4.3 17 9.1 8 4.3 15 8.0 67 35.8 

No 5 2.7 2 1.1 1 0.5 18 9.6 17 9.1 6 3.2 30 16.0 14 7.5 27 14.4 120 64.2 

Total 8 4.3 5 2.7 3 1.6 21 11.2 25 13.4 14 7.5 47 25.1 22 11.8 42 22.5 187 100.0 
Fuente: Elaboration propia 
X\ = 9.6.91 N. S. 
g. I. = 8 

Xt = 15.507 P > 0.05 

48 



L a tabla Ne 04, referido al nivel de conocimiento y Actitud sobre las 

I T S A / I H en estudiantes del Centro Preuniversi tar io "Mario Bunge" -

Huanta en relacion al inicio de la act ividad sexua l nos muest ra que del 

100 .0% (187) de a lumnos, el 6 4 . 2 % (120) no iniciaron la act ividad sexua l , 

de ellos, el 16 .0% (30) tuvieron un nivel de conocimiento deficiente sobre 

las ITSA / IH y una actitud posit iva, seguido de un 14 .4% (27) con nivel de 

conocimiento deficiente y actitud negat iva, y solo un 9 .6% (18) con nivel 

de conocimiento regular y actitud posit iva. Por otro lado, el 3 5 . 8 % (67) s i 

tuvieron actividad sexua l , de el los, e l 9 . 1 % (17) tuvieron nivel de 

conocimiento deficiente sobre las I T S A / I H y una actitud posit iva, el 8 .0% 

(15) conocimiento deficiente y actitud negat iva, f inalmente solo un 1 . 1 % 

(2) presentaron nivel de conocimiento bueno con actitud negat iva. 

Somet idos los resultados a la prueba de independencia de Ch i Cuadrado, 

no s e hallo ev idenc ia estad is t ica signif icativa, que indique que el nivel de 

conocimiento sobre I T S A / I H y la actitud de los estudiantes del Centro 

Preuniversitar io "Mario Bunge" esten re lacionados con el inicio de la 

actividad sexua l (P>0.05) . 

C o m o s e observa en los resul tados hal lados no ex is te asoc iac ion entre el 

inicio de la actividad sexua l con el nivel de conocimiento y actitud frente a 

las infecciones de transmision sexua l y V I H ; el nivel de conocimiento es ta 

influenciado por aspec tos educat ivos y la importancia que le dan a t emas 

relacionados con las infecciones de transmision s e x u a l ; as imismo otro 
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aspecto muy importante e s el comportamiento de estudiante que influira 

en la actitud frente a es ta . E l inicio de la actividad sexua l puede ocurrir 

bajo diferentes contextos, puede se r por cur iosidad, bajo el efecto del 

alcohol, por la influencia de amigos, etc., lo que repercutira en forma igual 

en la actitud y el nivel de conocimiento sobre I T S A / I H . 

Be tancur (2012: Venezue la ) , reporto de un total de 165 a lumnos en 

estudio que el 36 .4% (60) presentaron actitud favorable frente a las 

infecciones de transmision sexua l , de el los 2 1 . 2 % no tenia conocimientos 

sobre las I T S ( 1 4 . 2 % no iniciaron s u actividad sexua l y 7 .0% si iniciaron) y 

1 5 . 2 % si tenia conocimiento ( 1 0 . 1 % no iniciaron s u actividad sexua l y 

5 . 1 % si iniciaron), resultados que difieren a los hal lados en la presente 

invest igat ion. 
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Tabla Ns 05: 

Nivel de conocimiento y Actitud sobre las ITSA/IH en estudiantes del Centro Preuniversitario "Mario Bunge" -

Huanta en relacidn al colegio de procedencia. Diciembre 2012- Marzo 2013. 

Nivel de conocimiento sobre ITSA/IH 

Bueno Regular Deficiente 
Total 

Colegio de Procedencia Actitud Actitud Actitud 

Positiva Indiferente Negativa Positiva Indiferente Negativa Positiva Indiferente Negativa 

Ns % NS % Ns % Ns % Ns % Ns % NS % Ns % Ns % Ns % 

Gonzalez Vigil 1 0.5 3 1.6 2 1.1 6 3.2 9 4.8 7 3.7 21 11.2 13 7.0 20 10.7 82 43,9 

Maria Auxiliadora 4 2.1 0 0.0 1 0.5 12 6.4 11 5.9 3 1.6 24 12.8 4 2.1 17 9.1 76 40.6 

Otros 3 1.6 2 1.1 0 0.0 3 1.6 5 2.7 4 2.1 2 1.1 5 2.7 5 2.7 29 15.5 

Total 8 4.3 5 2.7 3 1.6 21 11.2 25 13.4 14 7.5 47 25.1 22 11.8 42 22.5 187 100.0 
Fuente: Elaboraci6n propia 
Xl = 26,033 N. S. Xt = 2 6 2 9 6 p > 0 0 5 

g. I. = 16 
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L a tabla Ns 05 , referido al nivel de conocimiento y Actitud sobre las 

I T S A / I H en estudiantes del Cent ra Preuniversi tar io "Mario Bunge" -

Huanta en relat ion al colegio de procedencia nos muest ra que del 100 .0% 

(187) de a lumnos en estudio, el 4 3 . 9 % (82) procedieron de la I. E . 

Gonza lez Vigil, de el los un 11 .2% (21) tuvieron actitud positiva con nivel 

de conocimiento deficiente sobre las I T S A / I H , seguido del 10 .7% (20) con 

actitud negativa y nivel de conocimiento deficiente, f inalmente, el 7 .0% 

(13) con actitud indiferente y nivel de conocimiento deficiente. Por otro 

lado, el 4 0 . 6 % (76) procedieron de la I. E . Mar ia Auxi l iadora, de el los, el 

12 .8% (24) tuvieron actitud positiva y nivel de conocimiento deficiente 

sobre las I T S A / I H , el 9 . 1 % (17) actitud negat iva y nivel de conocimiento 

deficiente, f inalmente, el 6 .4% (12) con actitud positiva y nivel de 

conocimiento regular sobre las I T S A / I H . 

De los resultados s e concluye que el 12 .8% (24) estudiantes procedentes 

de la I. E . Mar ia Auxi l iadora tuvieron actitud positiva y nivel de 

conocimiento deficiente sobre las I T S A / I H . 

Somet idos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado, 

no s e hallo ev idencia estad is t ica signif icativa, que indique que el nivel de 

conocimiento sobre las I T S A / I H y la actitud de los estudiantes de la 

Cent ra Preuniversitar io "Mario Bunge" esten re lac ionados con el colegio 

de procedencia (P>0.05) . 

Como s e observa en los resul tados hal lados no ex is te dependenc ia entre 

52 



la institution educat iva de procedencia con el nivel de conocimiento y 

actitud frente a las I T S A / I H ; probablemente s e debe al s i s tema curricular 

de las instituciones educat ivas publ icas, y a que dentro de el la, los 

aspectos de educat ion sexua l y m a s aun sobre las infecciones de 

transmision sexua l son limitados, lo cual repercutira en forma igual en el 

nivel de conocimiento sobre I T S A / I H y actitud. 

Coniar ic M. (2010: Bras i l ) , en la invest igat ion " S e x o sin proteccion en 

ado lescentes : Fac to res de riesgo y proteccion", reporto de un total de 175 

ado lescentes en estudio, di ferencia estad is t ica signif icativa entre el nivel 

de conocimiento de las infecciones de transmision s e x u a l con la 

institution educat iva donde estudian (P<0.05) . S e hallo mejor 

conocimiento sobre infecciones de transmision sexua l en estudiantes de 

instituciones educat ivas pr ivadas (25 .2%) en relacion a las instituciones 

publ icas (9 .5%) . As imismo, refiere que la actitud positiva frente a los 

factores de riesgo e s mayor en los estudiantes de las instituciones 

educat ivas pr ivadas (33 .5%) en comparacion con las instituciones 

publ icas (8 .5%) , resul tados que difieren a los hal lados en la presente 

invest igat ion. 
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Tabla NQ 06: 

Nivel de conocimiento y Actitud sobre las ITSA/IH en estudiantes del Centro Preuniversitario "Mario Bunge" -

Huanta en relacion a la conducta de riesgo. Diciembre 2012- Marzo 2013. 

Nivel de conocimiento sobre ITS/VIH 

Bueno Regular Deficients 
Total 

Conducta de riesgo Actitud Actitud Actitud 

Positiva Indiferente Negativa Positiva Indiferente Negativa Positiva Indiferente Negativa 

Ns % Ns % Ns % Ns % Ns % NS % Ns % Ns % Ns % Ns % 

Si 4 2.1 2 1.1 2 1.1 8 4.3 5 2.7 7 3.7 10 5.3 7 3.7 24 12.8 69 36.9 

No 4 2.1 3 1.6 1 0.5 13 7.0 20 10.7 7 3.7 37 19.8 15 8.0 18 9.6 118 63.1 

Total 8 4.3 5 2.7 3 1.6 21 11.2 25 13.4 14 7.5 47 25.1 22 11.8 42 22.5 187 100.0 
Fuente: Elaboration propia 
Xl = 21.109 ** X? = 1 5 5 0 7 p < 0 0 5 

g. I. = 8 
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L a tabla Ns 06, referido al nivel de conocimiento y Actitud sobre las 

I T S A / I H en estudiantes del Cen t ra Preuniversitar io "Mario Bunge" -

Huanta en relat ion a la conducta de riesgo nos muestra que del 100 .0% 

(187) de estudiantes, el 6 3 . 1 % (118) no tuvieron conducta de riesgo, de 

el los, el 19 .8% (37) tuvieron actitud positiva con nivel de conocimiento 

deficiente sobre las I T S A / I H , seguido del 10 .7% (20) con actitud 

indiferente y nivel de conocimiento regular, f inalmente, un 9 .6% (18) con 

actitud negativa y nivel de conocimiento deficiente. Por otro lado, el 3 6 . 9 % 

(69) s i tuvieron conducta de r iesgo, de el los, el 12 .8% (24) tuvieron actitud 

negat iva y nivel de conocimiento deficiente, el 5 . 3 % (10) actitud positiva y 

nivel de conocimiento deficiente, y f inalmente, un 4 . 3 % (8) con actitud 

indiferente y nivel de conocimiento regular sobre las I T S A / I H . 

De los resultados s e concluye que el 19 .8% (37) de estudiantes que no 

presentaron conducta de r iesgo tuvieron actitud posit iva y nivel de 

conocimiento deficiente sobre las I T S A / I H . 

Somet idos los resul tados a la prueba de independencia de Ch i Cuadrado, 

s e hallo ev idencia estad is t ica signif icativa, que indica que el nivel de 

conocimiento sobre I T S A / I H y la actitud de los estudiantes de la Cent ra 

Preuniversi tar io "Mario Bunge" es tan re lacionados con los estudiantes que 

no presentaron conductas de r iesgo(63.1%) (P<0.05) . 

Como s e observa en los resul tados hal lados en la presente invest igat ion 

ex is te dependenc ia entre la conducta de riesgo con el nivel de 
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conocimiento y actitud frente a las infecciones s e x u a l e s / V I H , e s decir que 

el comportamiento de r iesgo influye en el nivel de conocimiento y la 

actitud de los estudiantes. L a conducta de riesgo no solamente es ta 

referido a las re laciones s e x u a l e s sin proteccion, s ino tambien al consumo 

de bebidas alcohol icas, al consumo de drogas, a conductas violentas, 

amis tades pel igrosas, hijos de famil ias violentas, etc., que f inalmente 

repercutira en el comportamiento del estudiante. 

Coniar ic M. (2010: Bras i l ) , de un total de 175 ado lescentes en estudio, 

hallo diferencia estad is t ica signif icativa entre el nivel de conocimiento de 

las infecciones de transmision sexua l con los factores de r iesgo. Hallo 

mayor conocimiento sobre infecciones de transmision sexua l en 

estudiantes sin factores de riesgo (21 .5%) en relacion a a lumnos con 

factores de riesgo (9 .6%) . As imismo, refiere que la actitud positiva frente a 

los factores de riesgo en mayor en los estudiantes s in factores de riesgo 

(29 .5%) en comparacion con a lumnos con factores de r iesgo (11 .25%) , 

resultados que difieren a los hal lados en la presente invest igat ion. 
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Tabla Ns 07: 

Nivel de conocimiento y Actitud sobre las ITSA/IH en estudiantes del Centro Preuniversitario "Mario Bunge" -

Huanta 

informacion previa recibida Diciembre 2012- Marzo 2013. 

lnformaci6n previa 
recibida 

Positiva 

Bueno 

Actitud 

Indiferente Negativa 

Nivel de conocimiento sobre ITSA/IH 

Regular 

Actitud 

Positiva Indiferente Negativa Positiva 

Deficiente 

Actitud 

Indiferente Negativa 

Total 

Ns % NS % NS % Ns % Ns % Ns % NS % Ns % Ns % Ns % 

Si 3 1.6 3 1.6 1 0.5 12 6.4 6 3.2 5 2.7 12 6.4 14 7.5 18 9.6 74 39.6 

No 5 2.7 2 1.1 2 1.1 9 4.8 19 10.2 9 4.8 35 18.7 8 4.3 24 12.8 113 60.4 

Total 8 4.3 5 2.7 3 1.6 21 11.2 25 13.4 14 7.5 47 25.1 22 11.8 42 22.5 187 100.0 
Fuente: Elaboraci6n propia 
Xl = 15.661 ** 
g. I. = 8 

Xt = 15.507 P < 0.05 
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L a tabla N° 07, referido al nivel de conocimiento y Actitud sobre las 

I T S A / I H en estudiantes del Cen t ra Preuniversitar io "Mario Bunge" -

Huanta en relat ion a la information previa recibida nos muest ra que del 

100 .0% (187) de estudiantes, el 6 0 . 4 % (113) mencionaron no haber 

recibido information previa del tema, de el los, el 18 .7% (35) tuvieron 

actitud posit iva con nivel de conocimiento deficiente sobre las I T S A / I H , 

seguido del 12 .8% (24) con actitud negativa y nivel de conocimiento 

deficiente, f inalmente, un 10 .2% (19) con actitud indiferente y nivel de 

conocimiento regular. Por otro lado, el 9 .6% (74) s i recibieron information 

previa del tema, de el los, el 9 .6% (18) tuvieron actitud negat iva y nivel de 

conocimiento deficiente sobre las I T S A / I H , 7 . 5 % (14) actitud indiferente y 

nivel de conocimiento deficiente, f inalmente, un 6 .4% (12) tuvieron actitud 

positiva con nivel de conocimiento deficiente y regular sobre las I T S A / I H , 

respect ivamente. 

De los resultados de la tabla s e concluye que el 18 .7% (35) de 

estudiantes que no recibieron information previa del tema tuvieron actitud 

posit iva y nivel de conocimiento deficiente sobre las I T S A / I H . 

Somet idos los resultados a la prueba de independencia de Ch i Cuadrado 

s e hallo ev idenc ia estad is t ica signif icativa, que indica que el nivel de 

conocimiento sobre las I T S A / I H y la actitud de los estudiantes de la 

Cent ra Preuniversitar io "Mario Bunge" es tan re lacionados con los a lumnos 

que no recibieron information previa ( 60 .4%) (P<0.05) . 
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Como s e observa en los resul tados hal lados la informacion previa recibida 

en un factor relacionado con el nivel de conocimiento y actitud frente a las 

infecciones de transmision sexua l /V IH . L a informacion previa recibida 

puede haber sido dado por el personal de sa lud , amigos mayores , 

fami l iares, companeros de estudio, etc., que indudablemente repercutira 

en la actitud y el nivel de conocimiento sobre infecciones de t ransmision 

sexua l /V IH , porque los temas de sa lud sexua l y reproductiva son aspec tos 

que s iempre l lama la atencion de los ado lescentes en general . 

Betancur (2012: Venezue la ) , refiere que del 3 6 . 4 % (60) de estudiantes 

que presentaron actitud favorable frente a las infecciones de t ransmision 

sexua l , 2 5 . 6 % recibieron informacion previa sobre las I T S y 10 .8% no 

recibieron informacion previa del tema, resul tados que difieren a los 

hal lados en la presente invest igacion. 
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C O N C L U S I O N E S 

De los resultados hal lados en la presente invest igat ion s e arriban a las 

siguientes conclus iones: 

1° E l 59 .4% de estudiantes del Centro Preuniversitar io "Mario Bunge" 

presentaron un nivel de conocimiento deficiente sobre I T S A / I H . 

.2° E l 4 0 . 6 % de estudiantes del Centro Preuniversi tar io "Mario Bunge" 

presentaron actitud positiva frente a las I T S A / I H 

3° E l nivel de conocimiento deficiente (59 .4%) sobre I T S A / I H es ta 

relacionado con la actitud negativa (31 .6%) e indiferente (27 .8%) 

de los estudiantes del Centro Preuniversi tar io "Mario Bunge" 

(P<0.05) . 

4° E l nivel de conocimiento y la actitud sobre I T S A / I H de los 

estudiantes del Centro Preuniversi tar io "Mario Bunge" es tan 

reiacionados con el s e x o mascul ino (52 .9%) , conducta de r iesgo 

(63 .1%) e informacion previa recibida (39 .6%) (P<0.05) . 

5° E l nivel de conocimiento y actitud sobre las I T S A / I H de los 

estudiantes del Centro Preuniversi tar io "Mario Bunge" no es tan 

reiacionados con la edad, inicio de la actividad sexua l , colegio de 

procedencia y condit ion economica (P>0.05) . 
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R E C O M E N D A C I O N E S 

Real izar invest igaciones referidas al tema en las diferentes 

instituciones educat ivas a nivel regional para identificar cua les son 

los factores que influyen en el nivel de conocimiento y actitud frente 

a las infecciones de t ransmision s e x u a l para que de es ta manera 

las autor idades educat ivas y del Ministerio de Sa lud puedan 

desarrol lar c a m p a n a s preventivo- promocionales de sa lud sexua l 

en todas las instituciones publ icas y pr ivadas. 

Ex is te un e levado porcentaje de a lumnos con nivel de conocimiento 

deficiente y regular sobre las infecciones de t ransmision sexua l , 

debiendo sugerir a las autor idades educat ivas cumplir a cabal idad y 

sin tabues con los cu rsos de Educa t i on S e x u a l que s e dictan en 

los diferentes grados de estudio. 

E l Ministerio de sa lud deber ia promover el cambio de 

comportamiento para la adopcion de conductas s e x u a l e s de menor 

riesgo para la adquisicion de I T S y la pract ica de fidelidad mutua, la 

postergacion del inicio de la actividad sexua l en los j ovenes , el uso 

de preservat ives y la disminucion de las re lac iones s e x u a l e s con 

pare jas ocas iona les . 
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ANEXOS 



Universidad Nat iona l de 
S a n Cristobal de 

Huamanga 
F A C U L T A D D E 
O B S T E T R I C I A 

A N E X O 01 

C U E S T I O N A R I O 

L a presente encues ta t iene caracter anonimo por lo que Ud. puede 

responder con ampl ia libertad y sobre todo con verac idad, por s e r es ta de 

importancia. 

I N D I C A C I O N E S P A R A E L L L E N A D O D E L A E N C U E S T A . - Marque con 

un A S P A la respuesta que c rea conveniente, en otros c a s o s especi f icar 

en los espac ios indicados. 

I. D A T O S G E N E R A L E S 

S e x o : Femenino ( ) Mascul ino ( ) E d a d : anos 

Recib is te Informacion sobre las infecciones de transmision sexua l ( I T S ) : 

S i ( ) No ( ) 

<j,A t raves de que medio te informaste sobre las I T S ? : 

Per iodicos, revistas, otros ( ) radio ( ) Te lev is ion ( ) 

Amigos ( ) tus padres ( ) en e l colegio ( ) 

Centro de sa lud ( ) hospital ( ) Otro: 

Colegio de procedencia 

V i v e s con 

T u s padres ( ) Padre ( ) 



Mad re ( ) 

Otros 

Abuelos ( ) 

I I . C U E S T I O N A R I O S O B R E I . ^ 

1. Que ent iendes por I T S A / I H 

2. L a s infecciones de transmision sexua l son c a u s a d a s por: 

Bacter ias ( ) V i rus ( ) 

Paras i tos ( ) Insectos ( ) 

3. £C6mo s e l lama el v i rus que produce la enfermedad del S I D A ? : 

- V P H (Virus Papi loma humano) ( ) 

- V I H (Virus de inmunodeficiencia humana) ( ) 

- V i rus del herpes zoster ( ) 

- Ninguna de las anteriores ( ) 

4 . L a persona s e contagia de una de las infecciones de transmision sexua l 

por: 

a ) Por las re laciones sexua les . 

b) L a s re laciones s e x u a l e s , v i a sangufnea (transfusion) y de la 

madre al hijo. 

c ) L a s re lac iones s e x u a l e s , al es tar en contacto con un enfermo, 

por los besos y car ic ias . 

d) Por las re lac iones sexua les , utilizando los utensil ios de una 

persona enferma, la v i a sangufnea. 

5. <j,Cual de las I T S Neva a la muerte a las pe rsonas? : 

a ) L a sffil is. 

b) E l V I H / S I D A . 



c) L a gonorrea. 

d) Ninguna de las anteriores. 

6.Como se presentan las I T S : 

-fiebre 

-sa le materia por la vag ina o pene 

- N a u s e a s , vomitos. 

-Hay dolor al orinar. 

-Hay mal olor en la parte intima. 

7 .Son I T S : 

a ) F iebre amari l la. 

b) E l cancer genital. 

c) L a hepatitis B. 

d) Chancro ide. 

e) Sif i l is. 

8. A tu edad, como te prev ienes de contraer una I T S : 

a ) Al tener re lac iones s e x u a l e s con cualquier persona, s iempre 

que s e use el condon. 

b) No iniciar con las re lac iones s e x u a l e s o solo tener las con una 

so la pareja. 

c) Usa r el condon cuando s e tenga re lac iones s e x u a l e s , aunque 

tengamos una so la pare ja. 

d) Ninguna de las anter iores e s val ida. 

9. L a enfermedad del S I D A e s un problema: 

- De homosexua les ( ) - D e d r o g a d i c t o s ( ) 

- De prostitutas ( ) - D e todos ( ) 

- Del gobierno ( ) 

10 <j,C6mo s e puede evitar el contagio de las I T S ? : 



- Cuando la pareja e s mutuamente fiel ( ) 

III. C O M P O R T A M I E N T O S E X U A L 

1. E d a d en que iniciaste las re lac iones s e x u a l e s : anos 

2. <i,Con que f recuenc ia lo rea l i zas? 

a ) v e c e s por s e m a n a 

b) v e c e s por m e s 

c) v e c e s por ano 

3. ^ C u a n t a s pare jas s e x u a l e s h a s tenido?: 

4. <i,Con que f recuencia u s a s el condon cuando t ienes relaciones 

s e x u a l e s ? : a ) S iempre b) A v e c e s c) Nunca 
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