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INTRODUCCION

Las infecciones de transmisién sexual (ITS), primariamente llamadas enfermedades de
transmisibn sexual, agrupan diversas alteraciones clinicas infectocontagiosas
ocasionadas a través de las relaciones sexuales, comprende también el sexo vaginal,
anal y oral; el contagio, puede producirse también por instrumental médico bio-
contaminados o por transfusién sanguinea, pudiendo ser en el proceso del embarazo o el
parto. Por su alta incidencia, a nivel mundial, se han desarrollado estrategias conducentes

a su disminucion (1).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), reporta que mas de 1 milléon de sujetos de 15
a 49 afos se infectan a diario con una ITS curable; mundialmente, al afio, se registran
nuevos casos (376 millones) de: gonorrea, clamidiosis, tricomoniasis y sifilis; para el 2016

los registros fueron de 127; 87; 156 y 6,3 millones. (2)

Entre jovenes y adolescentes, anualmente en el mundo, se reportan 100 millones de ITS,
produciendo alrededor de 2.5 millones de abortos peligrosos. (3) Resultados de
investigaciones a nivel de Latinoamérica y el Caribe, remarcan que son sexualmente
activos aproximadamente 50% de menores de 17 afios; en el Perd, los jovenes y
adolescentes no son exentos a esta realidad.(4) Por tales razones, las ITS es considerada

como problema de salud publica.

Segun el documento técnico de situacion de salud de los adolescentes y jovenes en el
Perd del afilo 2017, detectaron casos de ITS, en los adolescentes de 12 a 18 afios fue del
0.9% y el 90.2%; asimismo, entre las edades de 19 a 29 afios, fue del 5.2%. En los
adolescentes, con diagndstico de ITS definido (Cédigos CIE-10: A51 a A60), fueron: la
sifilis (precoz, tardia y las no especificadas) en un 39.6% de todos los casos,
tricomoniasis (22.5%), gonococos (16.8%) y la infeccién ano genital por herpes (10.4%).
En los jovenes, 44.6% presentaron sifili, 28% tricomoniasis, 10.8% gonococos y 9.8%

infeccién anogenital por herpes virus (5).

Segun el informe del boletin epidemiolégico en el Pertd - MINSA sobre las ITS, en los
ultimos cinco afos, el 80% de los casos de sida y el 78% de los casos de VIH fueron

varones. Hasta la SE (semana epidemiolégica) 33-2019, la relacion fue 4,1 hombres por



una mujer en VIH y para los casos SIDA es 5,0 hombres por una mujer, en Ayacucho para
el afio 2011 se registrd 19,301 casos de infecciones de transmision sexual, de estos 1,751
infectados son varones, donde el 50% son adolescentes entre 12 y 18 afios, y en el 2019
se registraron 21 casos del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y 2 Casos de

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).(6)

En Ayacucho, para el mes de octubre 2018, se reporté 30 000 casos confirmados (470
VIH y 163 SIDA), la tasa de VIH en el periodo anual hasta la semana epidemiolégica 45,
fue 65 casos de VIH y 7 casos de SIDA. (7)

El presente estudio de investigacion es un tipo de investigacion cientifica aplicada, con un
enfoque cuantitativo, nivel relacional y disefio prospectivo-transversal-analitico. La
investigacion se realiz6 en el Centro Pre- Universitario de la Universidad Nacional de San
Cristobal de Huamanga (CEPRE-UNSCH) en Ayacucho. La muestra lo conformaron

estudiantes adolescentes varones del CEPRE-UNSCH, matriculados en el ciclo 2021-II.

El propdsito de realizar esta investigacion fue evaluar el conocimiento y actitud de los
estudiantes varones frente a infecciones de transmisibn sexual en el Centro
Preuniversitario de la UNSCH. Los resultados obtenidos en el presente estudio, seran
socializados a los directivos del Centro Preuniversitario, a fin de contribuir en acciones

integrales.

Los resultados obtenidos son: a buen nivel de conocimiento se tiene un bajo porcentaje
de actitud favorable. El 63% de estudiantes varones tienen buen nivel de conocimiento
respecto a las infecciones de transmision sexual en el Centro Preuniversitario de la

Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga 2021



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 SITUACION PROBLEMATICA

Las ITS son infecciones que se transfieren esencialmente a través de las relaciones
sexuales (orales, anales y vaginales) desprotegidas (sin uso del condén) con una persona
enferma; se hacen complicadas debido a que algunas son asintomaticas, pudiendo
ocasionar embarazos ectopicos, infertilidad, cancer de cuello uterino, entre otros; con

probabilidad de producir la muerte.(8)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la adolescencia comprende a las personas
entre las edades de 10 a 19 afos; en Latinoamérica y el Caribe existen mas de 100
millones de adolescentes y en el Pert al 2015, representa el 19.3% de la poblacion total.
En el mundo, las ITS, vienen afectando a 1/10 de jévenes entre 15 a 24 afios; esta cifra
crece en Latinoamérica y el Caribe representando 1/20 de adolescentes, siendo

frecuentemente: Clamidia, Gonorrea y Tricomoniasis. (9)

A diario, en el mundo, mas de un milléon de individuos adquieren alguna ITS; La OMS
refiere que, para el afio 2016 se produjeron 376 millones de nuevas infecciones. Las
personas con infeccién genital por el VHS (herpes) superan los 500 millones, también se
reporta que alrededor de 300 millones de mujeres tienen VPH, paraddjicamente la primera
causa de cancer cervicouterino, pese a que se pueden prevenir con vacunacion.(10)

En el Peru, se afirma que hay 18% de prevalencia de ITS en adolescentes; 44.3% de

adolescentes no conocen sobre las ITS, y de los que conocen, solo el 13.3% conocen



algun sintoma asociado con las ITS(9), realidad que demuestra la magnitud del problema

gue pretendemos estudiar.

El Ministerio de Salud (MINSA, 2019), hace conocer que en el Perd, en 1983 se
diagnostico el primer caso de SIDA, de ahi a la semana 52, se reconocieron 131 058
casos, precisando que la transmisibn mas habitual fue la via sexual (97,7%) sin
proteccién; un dato importante es que al detallar los casos segin sexo, la mayoria son
varones, representando una relacién varon/mujer de 4.1/1 y 4.5/1 para VIH y SIDA,

respectivamente.(6)
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Ayacucho, refleja la realidad de las ITS; los casos de VIH de 1988 al 2010 son
recurrentes en 09 provincias, su capital -Huamanga- representa la mayor parte de casos;
el rango de edad mas frecuente es de 25 a 29 afios, seguido de 35 a 39 afios,
mayormente de sexo masculino, coincidiendo con las estadisticas de la Direccion
General de Epidemiologia en cuanto a edad, remarcando que hay una mediada de 20
afios. (11)

Para los paises de tercer mundo, las ITS representan la segunda causa de dolencias en
mujeres que se encuentran en la edad reproductiva; por esta razon, se afirma que las
actividades preventivas y el tratamiento inciden en el mejoramiento de la salud publica,

reduciendo la morbilidad y mortalidad, impidiendo también la propagacion del VIH.

Actualmente se fortalece el control de VIH mediante el control de las ITS; para ello, la
principal estrategia es la educacibn sobre esta problema, especialmente en el
reconocimiento de los sintomas, ya que se ha demostrado el desconocimiento de estas
enfermedades, sus sintomas, control, formas de contagio, entre otros, que es necesario
afrontar.(12)

Segun informes de casos acumulados de VIH y SIDA notificados en Perd, desde el afio
2014 a 2019, el departamento de Ayacucho alcanzo la cifra del97 personas infectadas
con el VIH y 30 personas desarrollaron el SIDA.(6) Reportes de investigaciones dan a
conocer que mas del 50% de adolescentes tienen buen nivel de conocimiento respecto a
las infecciones de transmision sexual en Ayacucho, sin embargo el 43,9% refieren tener

conductas sexuales de riesgo para tener una ITS.(13)
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En tal sentido se plante6 cudl es el conocimiento y actitud de los estudiantes varones
frente a infecciones de transmision sexual en el Centro Preuniversitario de la Universidad
Nacional de San Cristobal de Huamanga 2021, por todo lo mencionado se planteé las

siguientes interrogantes.
1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.3.1 Formulacién general

¢, Cudl es el conocimiento y actitud de los estudiantes varones frente a infecciones de
transmisién sexual en el Centro Preuniversitario de la Universidad Nacional de San
Cristdbal de Huamanga 20217

1.3.2 Formulaciones especificas

¢ Cual es el nivel de conocimiento de los estudiantes varones sobre las infecciones de

transmisién sexual?

¢ Cudl es la actitud de los estudiantes varones frente a las infecciones de transmision

sexual?

¢ Cual es la relacion del nivel de conocimiento sobre infecciones de transmisién sexual

con la actitud frente a la infeccién de transmisiéon sexual?

¢ Cudl es la relacion de la actitud frente a infecciones de transmisidon sexual con la edad,
namero de parejas sexuales, uso del preservativo, consumo de drogas, consumo de

alcohol de los estudiantes varones?
1.4 JUSTIFICACION

El propésito de este estudio es evaluar los conocimientos y actitudes que tienen los
estudiantes varones sobre las infecciones de transmisién sexual, ya que este es un
problema actual que afecta en un alto nUmero a la poblacién adolescente convirtiéndose
en un problema social, ya que el ejercicio de una actividad sexual sin conocer los riesgos
conlleva a contraer infecciones de transmision sexual; limitando sus oportunidades de
desarrollo personal y social, por las que cada vez se va agravando y van ocupando los

primeros lugares en morbilidad que actualmente tienen altas incidencias a nivel mundial.
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En la ciudad de Ayacucho se cuenta con servicios diferenciados del adolescente y joven
como en el Hospital Regional de Ayacucho y centros de salud, pero el adolescente
desconoce la existencia de estos servicios que brindan orientacion y consejeria en
distintos temas entre ellos incluido las infecciones de transmision sexual, por tanto, la falta
de conocimiento sobre las infecciones de transmisién sexual hace que el adolescente

guede expuesto a adquirir una de las ITS.

La finalidad de realizar este proyecto de investigacion es que las instancias respectivas
actien en la prevencion de ITS en nuestros estudiantes del Centro Preuniversitario
mediante orientaciones educativas para que asi estos estudiantes tengan un adecuado
conocimiento y opten por una buena actitud que los aleje de las ITS. Los beneficiados con
esta investigacion son los estudiantes del Centro Preuniversitario, para realizar este

proyecto se cuenta con el apoyo de la institucion.
15 OBJETIVOS
1.5.1 Objetivo general

Determinar el conocimiento y actitud de los estudiantes varones frente a infecciones de
transmisién sexual en el Centro Preuniversitario de la Universidad Nacional San Cristdbal

de Huamanga 2021.
1.5.2 Objetivos especificos

e Evaluar el nivel de conocimiento de los estudiantes varones sobre las infecciones
de transmision sexual.

o Determinar la actitud de los estudiantes varones frente a las infecciones de
transmision sexual

o Establecer la relacién del nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision
sexual con la actitud frente a las infecciones de transmision.

e Determinar la relacion de la actitud frente a infecciones de transmision sexual con
la edad, numero de parejas sexuales, uso del preservativo, consumo de drogas,

consumo de alcohol de los estudiantes varones.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES
A nivel internacional:

Nellys Pérez, A. (Republica Dominicana, 2018), desarrollaron estudio descriptivo,
prospectivo, de corte transversal, cuyo objetivo fue determinar el conocimiento y la actitud
gue tienen las adolescentes gque asisten a la consulta externa del Hospital Regional Juan
Pablo Pina, San Cristébal durante mayo-julio del 2015. La muestra aleatoria fueron 46
adolescentes, a partir de una poblacion de 475 adolescentes. Se obtuvo que el 54.4%
tenian bajo conocimiento sobre ITS, el 50.8% tuvo un rango de edad entre 14-16 afios,
65.2% nivel basico de escolaridad. El conocimiento segin edad fue 21.4% alto, 21.4%
mediano y 57.2% bajo; en relacion al nivel educativo, 30% alto conocimiento, 20%

mediano y 50% bajo; el 67.4% presentd actitud positiva frente a las ITS. (14)

Villafane Ferrer, M. y Gonzalez Navarro, R. (Colombia, 2017) en su estudio
Comportamientos de riesgo y nivel de conocimiento de infeccién de transmision sexual en
estudiantes universitarios, se propusieron como objetivo: determinar los comportamientos
de riesgo y nivel de conocimiento de ITS en estudiantes de Bacteriologia de la ciudad de
Cartagena. Realizaron una investigacion correlacional-transversal, aplicando un
cuestionario a una muestra de 128 estudiantes. La mayoria (78,1%) de los estudiantes
afirmaron haber mantenido relaciones sexuales; 55% bebid alcohol previo a una relacién

sexual. Se demostré asociacién entre la ITS y el consumo de drogas (p=0,042). Los

13



estudiantes mostraron un nivel de conocimiento regular. No se encontrd significancia (p>

0,05) entre los comportamientos de riesgo y el nivel de conocimiento.(15)

Cortés Alfaro, A. Garcia Roche, R. y Ochoa Soto, R. (Cuba, 2015), desarrollaron la
investigacion: “Comportamiento sexual y uso del condén en estudiantes de la facultad de
tecnologia de la salud”, teniendo como obijetivo, identificar los comportamientos sexuales
y el uso del preservativo como medio de protecciébn hacia estas enfermedades en
educandos. El estudio fue descriptivo y la muestra estuvo representada por 453 personas.
Encontraron que 91% tenia vida sexual activa, 27,05% tenia mas de una pareja al afio y
el 11,0% mantenia relaciones con mas de una pareja a la vez, respecto al uso de
condones, un 11,0% relatd que debian utilizarse dos condones a la vez para su
seguridad; 35,0% uso6 el conddn solo cuando ocurria la ereccion, 51,88% emple6 siempre,
61,0% refiri6 que incluso lo emplea con sus parejas estables. Concluyeron que el
comportamiento en cuanto al uso del condén para evitar las ITS/VIH/sida fue bajo, un

porcentaje alto no estuvo de acuerdo con el uso. (16)

Vasquez, E. (Ecuador, 2014) realiz6 un trabajo de investigacién que lleva por titulo
“Conocimientos y Practicas sobre la Prevencion de Infecciones de Transmision Sexual en
los estudiantes de la Unidad Educativa General Cérdova del Distrito Educativo 02 circuito
C05.06. Ecuador. Julio-noviembre 2014”. Esta investigaciéon se planteé el objetivo
determinar los conocimientos, actitudes y practicas preventivas frente a las ITS. La
investigacion fue descriptiva, cuantitativa de corte transversal. La muestra fue 230
estudiantes que cursaban el 8vo, 9no y 10mo afo respectivamente, a quienes aplicaron
un cuestionario. El 91.5% de estudiantes conocen sobre el contagio de las ITS,
manifestando que la informacion la obtuvieron de la TV y sus progenitores; el 64% afirma
conocer sobre la prevencion, especialmente con el uso del preservativo; 29% afirma
abstinencia y 27% la fidelidad. Concluyen que la mayoria de estudiantes presentan
conocimiento medio sobre la prevencion de las ITS, también demostraron que existe una
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la practica

preventiva, con la prueba ji cuadrado.(17)

Camacho Rodriguez, D. y Pabdn Varela (Colombia, 2014), en su investigacion titulada:
“Percepciones que afectan negativamente el uso del condén en universitarios de la costa
Caribe Colombia”, se plantearon como objetivo: identificar las percepciones que afectan

negativamente el uso del cond6n en estudiantes universitarios; siguieron una
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investigacion descriptiva-transversal, con enfoque cuantitativo; la muestra fue conformada
por 664 estudiantes a quienes se aplicd cuestionarios. La edad promedio fue 21 afios,
92.2% solteros; 66.1% de sexo femenino, 51,2% emplearon preservativo en su primera
relacion sexual y el 25% en todas sus relaciones sexuales. Los varones afirmaron que no
emplean el conddén porgue limita el romanticismo, limitan la relacion al decir “hay que
ponerlo”. Las mujeres, manifestaron temor porque se los pueden encontrar en casa y
vergienza al momento de adquirirlos. Concluyeron que las percepciones afectan

negativamente el uso de preservativos.(18)

Castafio Pérez, G. et al. (Colombia, 2013) en su articulo de investigacion: “Riesgos y
consecuencias de las practicas sexuales en adolescentes bajo los efectos de alcohol y
otras drogas”; tuvo como obijetivo: analizar las practicas sexuales bajo el efecto de alcohol
y otras drogas, y los riesgos que implica, en los adolescentes de la ciudad de Medellin. La
muestra probabilistica fueron 955 estudiantes. Se emple6 un estudio descriptivo-
transversal. El 62,4% han consumido una sustancia psicoactiva y mantenido relaciones
sexuales; 79.8% usan el alcohol, 31.83% marihuana, 8.97% poppers, 7.75% cocaina y
5.71% el éxtasis; sobre las practicas sexuales, el 71.02% afirmé las exploratorias
(manoseo, caricias), 63.67 % la penetracion vaginal, 45.30% el sexo oral y 19.59% la
masturbacién, se demostr6 asociacion significativa (p=0.000) entre el consumo de alcohol
u otras drogas y las practicas sexuales. Se concluye que hay asociacion entre el consumo

de drogas y las practicas sexuales en adolescentes.(19)
A nivel nacional:

Perca Palacios, L. Tania (2020, Tacna) realizo la investigacion titulada, “Relacién entre
el nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual y actitudes sobre
conductas sexuales riesgosas en estudiantes varones de UNJBG, TACNA — 2020”". El
objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre las ITS y actitudes
sobre conductas sexuales riesgosas. El estudio fue cuantitativo, correlacional, deductivo,
con una muestra no probabilistica de 81 estudiantes, se utilizo el cuestionario basado en
el nivel de conocimiento y escala de actitud Likert. EI 90% tenian de 18 a 29 afios, 98%
solteros, 26% cursaban el ler afio; el 73% presentaron nivel de conocimiento medio y el
74% tuvieron actitud favorable hacia las conductas sexuales riesgosas. Se concluyd que
existe asociacion significativa (X?=11.235; p = 0,024<0,05) entre el nivel de conocimiento

sobre las ITS y la actitud favorable hacia las conductas sexuales riesgosas.(20)
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Pareja Vidal, E y Sanchez Alvarado, E. (2016, Huancayo), en su trabajo de
investigacion titulado “Nivel de conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes de 14 a
17 afios de la institucion educativa secundaria 19 de abril de Chupaca- Huancayo.2016”.
Se propusieron como objetivo: determinar el nivel de conocimiento y actitudes sexuales.
El estudio fue descriptivo, no experimental, transversal. La muestra fue 465 adolescentes
extraidos de forma no probabilistica, para la obtencion de datos se emplearon
cuestionarios para nivel de conocimientos y un test tipo Likert para las actitudes. Respecto
al nivel de conocimientos, 36.6% fue alto, 14.6% medio y 48.8% bajo; sobre la actitud ante
la sexualidad, 96.8% fue favorable y 3.2% desfavorable. Concluyeron que el mayor
porcentaje tienen nociones limitadas de sexualidad, especialmente en las dimensiones
anatomia y fisiologia, ciclo sexual, prevencion de ITS y VIH/SIDA, asi como el empleo de

anticonceptivos como eleccion para prevenir el embarazo.(21)

Yaurivilca Osorio, J. (2017, Lima), realizé un trabajo de investigacion que lleva por titulo
“Conocimientos sobre las practicas preventivas de las ITS y su relacién con las actitudes
sexuales frente a las infecciones de transmision sexual en adolescentes del 5to de
secundaria de la ILE JULIO. C. TELLO ATE”. Teniendo como objetivo: determinar la
relacion del nivel de conocimiento sobre las practicas preventivas y actitudes frente a ITS.
El estudio fue cuantitativo, descriptivo, transversal y correlacional; la muestra fueron 105
adolescentes con edad promedio de 16 afios; el instrumento para conocimientos fue un
cuestionario, y para las actitudes sobre ITS la escala Likert. Referente al conocimiento
sobre practicas preventivas frente a ITS, 46.7% fue regular, 28.6% alto y 24.7% bajo, en
cuanto a las actitudes sexuales frente a ITS, 84.4% fue favorable y 15.2 % desfavorable.

Concluyeron que no existe relacion (Tau-b=0.12) entre las variables.(22)

Morocho Saavedra, J. (2016, Lima), en su investigacién: “Nivel de conocimiento en
relacién a la sexualidad en pacientes que acuden al servicio de planificacién familiar del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales”, plantearon como objetivo: determinar el nivel de
conocimientos en relacién a la sexualidad. La muestra fue 186 pacientes a quienes se
aplicé una encuesta anonima. El 87.3% afirmaron conocen las ITS, 95% conocia las
formas de contagio y prevencion, 92% sabe de la importancia de los métodos
anticonceptivos para evitar el embarazo. Concluyé que existe un alto nivel de

conocimiento sobre la sexualidad.(23)

A nivel regional:(24)
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Rojas Garcia, R. y Tineo Medina, L. (2015, Ayacucho), realiz6 un trabajo de
investigacion que lleva por titulo “Nivel de conocimiento y actitud de los homosexuales
frente a ITS-VIH SIDA. Ayacucho. Mayo a julio del 2015”. Tuvo como objetivo: establecer
el nivel de conocimiento y la actitud frente a ITS - VIH SIDA. La investigacion fue
descriptiva, no experimental, cuantitativa, aplicada, transversal y prospectiva. La
poblacién censal fue todos los homosexuales que desearon participar en la investigacion
segun criterios de inclusion y exclusion. El 70% tuvieron nivel de conocimiento deficiente,
51% tuvieron actitud indiferente. El nivel de conocimiento y la actitud tiene significancia
(p<0.05) en relacién a la edad, nivel de instruccion y fuente de informacion; no hay

asociacion con la ocupacion y condicién econémica.(25)

Anchi Chihua, E. y Franco Echevarria, N. 2015, en su trabajo de investigacion titulado
“Nivel de conocimiento de los adolescentes sobre medidas preventivas del VIH-SIDA en la
l.LE. “SENOR DE LOS MILAGROS” de Ayacucho. mayo a noviembre del 2015”. Con el
objetivo: determinar el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre medidas
preventivas del VIH-SIDA, antes y después de la aplicacion de un programa educativo. La
investigacion fue descriptiva, prospectiva y transversal, con una muestra de 61
adolescentes, seleccionados previo consentimiento informado. En el pre test el 68.9%
tenian un nivel de conocimiento bajo; después de la aplicacion del programa educativo
(pos test), incrementaron a alto (96.7%). Concluyeron que la aplicacién del programa
educativo mejora el nivel de conocimiento de los adolescentes, independientemente del

sexo, edad, origen, creencias, informacion previa recibida y fuente de informacion.(26)

Riveros Taco, C. y Nufiez Huayanay, W. 2016, realizaron el trabajo de investigacion;
“Nivel de conocimiento y actitud frente a la educacion sexual en adolescentes del quinto
afno de secundaria turno mafana de la institucion educativa estatal “Mariscal Caceres”-
Ayacucho. septiembre-noviembre 2016”. Teniendo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento y la actitud frente a la educacion sexual. La investigacion fue aplicada,
relacional, prospectiva y transversal, conté con una muestra censal de 320 adolescentes.
En cuanto al nivel de conocimientos, 91% presenté bueno y 9%; respecto a la actitud,
79% mostraron aceptacién y 19% indiferencia. Se concluye que hay mayor conocimiento
si la procedencia es urbana, buena condicion econdmica y existe informacion previa el
nivel de conocimiento, no tiene relacion con la edad y sexo; la actitud no se relaciona con
la edad; existe mayor aceptacion sobre educacién sexual en mujeres de procedencia
urbana.(27)
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Guzman, J. 2018, en su trabajo de investigacion titulado “Factores biosocioculturales,
conocimientos y actitudes sobre las infecciones de transmision sexual en estudiantes de
secundaria del distrito de Santa Rosa Ayacucho, 2018”. Su objetivo fue: evaluar la
relacion de los factores biosocioculturales con el nivel de conocimientos y las actitudes
sobre las ITS. La investigacion fue no experimental, transversal y relacional, con una
muestra de 184 estudiantes. Se demostrd la predominancia del nivel de conocimiento
deficiente (69.02%), actitud positiva (47,3%), también se percibe que la actitud mejora
cuando es mayor el nivel de conocimiento. Se concluye que no hay significancia (p>0.05)
entre el nivel de conocimiento con las actitudes, sexo, edad, creencias, procedencia,

escolaridad, informacion y medio de informacién.(24).
2.2 BASE TEORICA CIENTIFICA
2.2.1 INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Las Infecciones de transmision sexual son aquellas infecciones que se transmiten de una
persona a otra a través de las practicas sexuales vaginales, anales u orales sin
proteccién, estas ITS pueden ser producidas por diversos organismos como: bacterias,

virus, hongos, y artropodos.

Las ITS circunscriben al conjunto de infecciones con distinta sintomatologia, producida
por diferentes agentes etioldgicos y que la Unica via de transmision es la sexual,
principalmente la genital, originando lesiones locales (uretritis, granuloma, chancro,
condilomas) o bien en todo el organismo como la sifilis, la hepatitis B, sida, Shigella spp.,
Salmonella spp., etc., nombrandolas mas apropiadamente infecciones sexualmente

transmisibles.(28)
2.2.2 EPIDEMIOLOGIA

Se remarca que a diario se contagian con alguna ITS mas de un millén de personas; al
afno, son 357 millones que adquieren: clamidiasis (131 millones), gonorrea (78 millones),
sifilis (5,6 millones) o tricomoniasis (143 millones); un dato no menos importante es que
las personas portadoras del virus del herpes genital tipo 2 (HSV2), superan los 500

millones.(10)

Cabe destacar que la mayoria de las ITS son asintomaticas, presentan sintomas leves

qgue limitan su diagnéstico, por lo que muchas personas no le dan importancia; algunas,
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como el herpes genital (HSV de tipo 2) y la sifilis, pueden acrecentar el peligro de contraer
el VIH.

A pesar de que se enfatiza que existen tratamientos para las ITS, es prioritario saber que
son mas de 30 organismos (virus, bacterias y parasitos) que lo originan. Ocho se han
reportado como las que producen los mayores casos; de ellas, 4 son curables (sifilis,
gonorrea, clamidiasis y tricomoniasis), otras 4 se consideran incurables (hepatitis B, virus

del herpes simple -HSV o herpes-, VIH y virus del papiloma humano —VPH. (7)
Vacunas y otras intervenciones biomédicas

Las estrategias para prevenir algunas ITS incluyen el uso de microbicidas y la circuncision
en hombres adultos; se afirma que minimiza hasta 60% el riesgo de infeccién con el VIH
adquirida por via heterosexual, ademas otorga alguna proteccion contra otras ITS, entre
ellas el herpes y el VPH. La vacuna contra la hepatitis B es parte de las estrategias de
inmunizacién infantil en 93% de los paises, su finalidad es prevenirla y de ese modo
también evitar posteriormente adquirir una ITS, se afirma que ha evitado 1,3 millones de

defunciones por hepatopatia cronica y cancer. (7).
2.2.3 FACTORES QUE INFLUENCIAN LA TRANSMISION DE LAS ITS Y EL VIH

Las ITS estan relacionada al comportamiento y estilo de vida de las personas, las mismas
gue podrian facilitar la difusién de los agentes patdégenos, razones que demuestran la
convergencia de diversos factores de indole social, conducta y bioldégicos en la

transmision de una ITS.(23)
a. Factores sociales que influencian la transmision:(23)

Se limita la transmision por las medidas de “sexo seguro”, enmarcadas en tener una
sola pareja sexual, fidelidad o empleo del conddn; sin embargo, concurren una serie
de razones que imposibilitan el cumplimiento de esta estrategia, entre ellas:
desconocimiento del “sexo seguro”, inicio precoz de las relaciones sexuales,
infidelidad, limitaciones en acceso a condones, motivos culturales o creencias para

no usar condones.

También se remarca que el retraso en acudir a un establecimiento de salud cuando

se tiene una ITS, debido a que se desconocen los sintomas, por lo que muchas
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personas conviven con una TIS sin saberlo, falta de acceso a los servicios de salud,
desabastecimiento de medicamentos o insumos; la preferencia de acudir a la
medicina alternativa, el estigma de tener una ITS, el habito de no cumplir con el
tratamiento (con una mejoria se deja el tratamiento), es importante enfatizar que

muchas veces no se hace el tratamiento a la pareja, sino de modo individual.
b. Factores de comportamiento de los individuos o factores de “riesgo”:(23)

Por la forma de transmision de las ITS, son varios factores que aumentan el riesgo
de contagios, como: tener pareja sexual ocasional, mas de una pareja, promiscuidad
de ambas parejas, relaciones sexuales con trabajadoras sexuales, consumo de
drogas o alcohol, mantener relaciones coitales teniendo una ITS, no empleo del
conddn en situaciones de riesgo, no informar a la pareja ante una ITS e iniciar un

tratamiento conjunto.

c. Factores Biol6gicos que influencian la transmision:(23)

Entre los factores bioldgicas, destaca la edad, especialmente los varones jévenes
son proclives a tener alguna ITS debido a que cambian a menudo de parejas
sexuales.

Debido al caracter asintomatico de las ITS, muchas personas lo pueden diseminar
son saberlo, complicando los programas de control y tratamiento; también hay
resistencia de algunas bacterias (causantes de gonorrea y chancro), condicionando
el uso de medicamentos mas potentes y caros; se debe tener en cuenta que, para el
VIH, el VPH y el herpes no hay tratamiento firme, consecuentemente las personas
infectadas pueden contagiar contribuyendo a la prevalencia de estas infecciones.

Se sabe que el riesgo de infeccion de una ITS es mayor del varén a una mujer sana;
anatdmicamente los varones tienen menor area de exposicion (uretra) que las

mujeres (pared vaginal).
2.2.4 DIAGNOSTICO SINDROMICO DE LAS ITS EN VARONES
2.2.4.1 Uretritis o sindrome de descarga uretral en el hombre

Este sindrome esta caracterizado por la inflamacion uretral por origenes infecciosos o no

infecciosos. Las no infecciosas se refieren a problemas anatémicos (constricciones,
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fibrosis), mecanicos (uretritis por apretar de ordinario la uretra) o presencia de cuerpos

extrafios (célculos, coagulos).

En cuanto a la causa infecciosa, es usual la coinfeccibn de gonococo y Chlamydia
trachomatis. En varones sanos la colonizacion de las vias uretrales por Ureaplasma
urealyticum se encuentra entre 5 a 20%, sin embargo, se considera patdgeno del tracto
genital y se reporta como el germen mas frecuente en esta enfermedad. Ultimamente se
han diferenciado dos especies: U. parvum (colonizador) y U. urealyticum (patégeno). En el
20 a 30% de las uretritis es imposible identificar a los patdégenos, llamandose uretritis

inespecificas.

La etiologia y periodo de incubacion es variable para cada microorganismo; Neisseria
gonorrhoeae (5-8 dias), Chlamydia trachomatis (7-21 dias), Trichomonas vaginalis (4-20

dias).

Al examen se determina secrecion uretral espontanea, mucopurulenta o purulenta. Si no
se visibiliza la secrecion, se puede lograr con una compresion suave de la uretra desde la
base del pene, es recomendable hacer el examen 2 horas después de la Ultima miccion.
También hay lesion del meato, dolor que se irradia al epididimo y/o testiculos,

ocasionalmente, hinchazén, endurecimiento del epididimo y balanitis.
2.2.4.2 Proctitis

Se refiere a la hinchazén del recto, originada por ITS o no, en su diagnéstico es bueno
tantear las practicas sexuales a fin de identificar una posible ITS; se reconocen la
gonococia rectal, sifilis ano-rectal, y la infeccion por C. trachomatis, virus herpes o virus
del papiloma humano (VPH). Algunas proctitis, especialmente las que no implican ITS son

autoinmunes, iatrogénicas o producidas por toxicos.

Los organismos que lo producen son:. Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis,

Treponema pallidum, Herpes virus y virus del papiloma humano.

El diagnéstico identifica con el anoscopio una leve irritacion y/o humor mucopurulento en
la mucosa rectal, es dificil observar las vesiculas de herpes ya que se destruyen
comunmente con la deposicién; por ello es necesario valorar el estado de la piel de
palmas y plantas para identificar el secundarismo sifilitico; asi como adenopatias,

pustulas, Ulceras, condilomas o supuraciones en la zona perianal.
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2.2.4.3 Balanitis

Definen la inflamacién del glande y del prepucio, es producida por candidas, siendo méas
frecuente en individuos no circuncidados; el examen demuestra lesion difusa con
pequefias placas rojas, ampollas o erosiones revestidas por una delgada capa

blanquecina, a la sensacion de ardor, ocasionalmente le acompafia un exantema.
2.2.4.4 Ulceras genitales

Lesiones distinguidas por la merma de continuidad en la piel, demostrando necrosis,
inicialmente se presenta una erupcién. Las Ulceras que implican una ITS son producidas
por el herpes genital (Herpes simple tipo Il y en ocasiones 1) y la sifilis (Treponema
pallidum). Las manifestaciones clinicas de cada caso solo cumplen un rol orientador, por

lo que su diagndstico microbiol6gico es esencial.
2.2.4.5 Sifilis

Enfermedad infectocontagiosa producida por Treponema pallidum, diferenciada por
etapas clinicas secuenciales no siempre presentes; la incubacion es de 2 a 3 semanas, a
veces hasta 90 dias; en la primera expresion clinica, puede haber sido contagiada por via

sexual o congénita; cabe remarcar que el agente causal ingresa por la mucosa.(29)
Sifilis temprana
o Primaria

Se presenta a las 2 6 3 semanas de ocurrido el contagio, se reconoce por una herida
erosiva o Ulcera (chancro) y adenopatia, indolora, infiltrada (chancro duro) sin ocasionar

cicatriz tras su resolucion.
. Secundaria

Las manifestaciones en la piel se presentan en 45 a 60 dias posterior a la aparicion del
chancro; son variadas, multiformes, infecciosas y resolutivas; implica a la piel, membranas

y tienen serologia reactiva.

J Seroldgica precoz
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Es la etapa que transcurre entre la sifilis primaria y secundaria, carente de pruebas

clinicas, pero con serologia reactiva.
. Sifilis tardia

Tiene mas de un afio de progreso, su falta de diagndstico, tratamientos sin penicilina o

cuando no se cumple el mismo, compromete a distintos 6rganos, incluyendo la piel.
o Serol6gica tardia

Abarca mas alld de 2 afios, no se considera contagiosa, no se reportan treponemas

viables, el examen seroldgico se negativiza después de 2 afios de tratada la enfermedad.
o Terciaria u organica

Compromiso cutaneo caracterizado por la presencia de tumores y mucilagos en 6rganos
internos (sindrome de masa ocupante), neurosifilis (sindrome meningovascular),
ocasionalmente afectando a todos los érganos. Resalta importancia que esta neurosifilis
aparece en cualquier etapa de la sifilis, presenta sintomas oftalmicos, auditivos,

meningitis, mucilagos, etc; también puede conducir a abortos y la sifilis congénita.
2.2.4.6 Herpes genital(29)

Se reconocen comunmente herpes virus simple tipo 1 y 2; los de tipo 2 estan asociadas a
ITS, se encuentran en genitales, recto, muslos, nalgas, causando heridas vesiculares

dolorosas.
2.2.4.7 Bubén inguinal(29)

Este sindrome se caracteriza por el crecimiento doloroso y fluctuante de los ganglios
linfaticos a nivel inguinal acompafiado de cambios inflamatorios de la piel suprayacente;
produciendo el incremento de ganglios linfaticos inguinarios, se asocian con el

linfogranuloma venéreo y el cancroide, en este caso ligado a una Ulcera genital.
o granuloma inguinal (donovanosis)

Es producida por Klebsiella granulomatis, caracterizada clinicamente por las ulceraciones,

progresivas e indoloras debido a la alta vascularizacion y sangrado al tacto.
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Esta lesidbn puede evolucionar hacia la curacién o hacia la destruccion con extension
rapida, lenta o intermitente de una Ulcera profunda, serpiginosa, con o sin lesiones
epiteliales hipertroficas, generalmente en ingles u otras flexuras, o en localizacién extra
genital. Hay posibilidad de recidivas en cicatrices curadas. Puede existir diseminacién

hematdgena a higado, bazo y huesos, aunque es poco frecuente.
) chancro blando o chancroide

Esta ITS es ocasionada por Haemophilus ducreyi, se encuentra en los genitales como una
llaga anormal, dolorosa, produciendo supuracién de los ganglios linfaticos ocasionando

foranculos bastante sensitivos y dolorosos.
2.2.4.8 Inflamacion escrotal(29)

La epididimitis o inflamacion del epididimo se reconoce por el dolor e tumefaccion
testicular, ordinariamente seguida de dolor al palpamiento del epididimo y el conducto
deferente, en ocasiones con ronchas y edema, el origen se responsabiliza a N. gonorreae

o C. trachomatis.

En varones adultos y adultos mayores, quienes tienen poca probabilidad de tener una
ITS, se asocian a Escherichia coli, Klebsiella spp. o0 Pseudomonas aeruginosa. Es
necesario considerar que hay otras causas no infecciosas de epididimitis, como las
contusiones, tumores y arqueo testicular, en este caso se debe considerar ante un
comienzo subito del dolor escrotal, requiriendo de una emergencia quirargica. En casos

extremos, puede condicionar una infertilidad.
2.2.4.9 Verrugas genitales(29)

Son expansiones benignas asintomaticas, en caso de aquellas vinculadas a ITS,
mayormente son producidas por el virus del papiloma humano (VPH), el periodo de
incubacion es de 3 semanas a 8 meses. Para seguridad se necesita de un diagndstico
diferencial con otras ITS como los condilomas de la sifilis. Algunas veces puede
confundirse con las verrugas genitales no infecciosas producidas por la psoriasis,

gueratosis seborreica, angioqueratoma o fibroma.

Se reconocen al menos 100 tipos de VPH, de los que 40 aproximadamente son capaces

de infectar la regién genital. Segun su riesgo oncogénico, se clasifican como: a) VPH de
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bajo riesgo (6, 11, 40, 42, 43, 54, 61, 70, 72, 81) que estan asociados a las verrugas
genitales, y b) VPH de alto riesgo (16 ,18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73,
82), relacionados con el cancer de cérvix, ano, pene, vulva, vagina y orofaringe. Los tipos

6 y 11 se asocian a papilomatosis respiratoria recurrente de aparicion juvenil.

Los condilomas acuminados estan habitualmente producidos por el VPH tipo 6 y 11,
aunque se ha descrito coinfeccion con tipos de VPH de alto riesgo oncogénico. Se
reportan complicaciones como depresion, ansiedad, frustracion, especialmente cuando
hay recurrencia y la posibilidad del desarrollo de lesiones pre malignas y malignas (cancer

anal).
2.2.4.10 Ectoparasitos(29)
. Pediculosis pubica

Causado por Phthirus pubis (ladilla), son piojos pequefios que viven menos de 24 horas
fuera del huésped, tienen movimientos muy lentos y se contagian por personas infectadas
0 por uso de ropa recién infectada, la principal via de transmision son las relaciones

sexuales.
o Escabiosas (sarna)

El agente causal es el acaro Sarcoptes scabiei. Para su transmision es necesario el
contacto corporal intimo. También se puede contagiar en contactos no sexuales, por

ejemplo, en familias con nifios o a través de ropa infectada.

2.2.4.11 Virus de la inmunodeficiencia humana-sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (VIH-SIDA)

El VIH contagia a las células del sistema inmunitario, perturbando o anulando su funcion,
produciendo un detrimento progresivo de la actividad inmunoldgica. El sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA), se refiere a las etapas mas avanzadas de la infeccién
por VIH produciendo alguna de mas de 20 infecciones oportunistas o cancer, su
transmision se encuentra en las relaciones sexuales con una persona infectada,
transfusiones sanguineas, agujas, jeringas u otros instrumentos punzo cortantes que

hayan sido empleadas por personas infectadas; se reconocen diversas fases:
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o Fase inicial: la persona recién infectada presenta malestares similares a las
producidas por cualquier enfermedad viral (por ejemplo, la gripe). Pese a que hay
alta carga viral es imposible identificar la presencia de VIH, se conoce como FASE
VENTANA y es donde se tiene mas riesgo de transmitir la infeccion.

o Fase asintomatica: este periodo es variable, puede abarcar varios afios, las
personas no sienten molestias, su salud no sufre detrimento; aqui es necesaria la
participacion de especialistas para preparar al paciente a aceptar que tiene el VIH y
brindarle un ambiente de sosiego.

o Fase sintomética: es en esta fase donde empiezan las molestias y aparecen
enfermedades oportunistas como: TBC, neumonia, cancer, micosis y episodios
diarreicos (duran mas de una semana); es necesario que la persona acuda a un
establecimiento de salud que tenga personal competente, requiere de
hospitalizacion, tratamiento especializado, consejeria y apoyo a la familia.

. Fase SIDA: es la fase final de la infeccién, el organismo carece del sistema
inmunolégico y por tanto no puede defenderse de las enfermedades que se

producen.
2.2.4.12 Hepatitis B

Causada por el adenovirus de la hepatitis B (VHB), su infeccién ocurre por sangre, semen
o0 de madre-hijo. Llama también hepatitis sérica, tiene de 2 a 3 meses de incubacion, el
comienzo es pérfido, produce molestia, agotamiento, mialgias y artralgia, puede conducir

a cirrosis, solo 1% de ellas desencadena necrosis hepética culminando en coma y muerte.
2.2.5 MEDIDAS PREVENTIVAS DE LAS ITS - VIH/SIDA

La prevencibn es clave para evitar una ITS, su contagio estd relacionado al

comportamiento sexual de cada persona, por lo que se considera:

Practicar el "sexo seguro", se evita el contacto con fluidos que implican riesgo, tales
como: semen, secreciones vaginales, sangre. Tienen como intencién reducir el riesgo a
contagio del SIDA u otra ITS. Se recomienda limitar el nimero de parejas sexuales,
empleo de condones, buscar alternativas a la penetracion, abstinencia sexual, fidelidad,
evitar la precocidad sexual; realizar en forma periédica examenes para diagnosticar

alguna ITS, ejercitarse para reconocer una ITS, abstenerse de relaciones sexuales si se
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detecta una ITS hasta completar el tratamiento; asimismo, debe procurar que este

tratamiento sea conjuntamente con su pareja.

Uso correcto del preservativo en las relaciones sexuales: manera mas segura de
prevenir una ITS, se recomienda que se debe verificar la integridad del envase (deterioro,
rotura o pérdida de turgencia), fecha de vencimiento, no usar varias veces el mismo
conddn, colocarselo antes de la penetracion, retirar antes que se pierda la ereccion y
finalmente, eliminar en depdésitos que minimicen el riesgo de que otras personas puedan

entrar en contacto.
2.2.6 CONOCIMIENTO

Mario Bunge, alude al agregado de ideas, concepciones, formulaciones, claras, precisas,
sistematicas resultantes de la captacién y posesion de las caracteristicas de los objetos
mediante los sentidos e inteligencia humana. Hay un conocimiento vago e inexacto,
llamado vulgar, limitado por la observacién; en tanto que el conocimiento cientifico es

racional, metddico, ordenado y verificable a través de la experiencia.

Nivel de conocimiento: el Ministerio de Educacion, emplea el sistema vigesimal,
considerando categorias de muy bueno, bueno, regular y deficiente, describiendo los

logros de la siguiente manera:

o Conocimiento muy bueno (18 — 20 puntos) se otorga cuando el estudiante

demuestra solvencia y satisfactoria en los logros y tareas asignadas.

o Conocimiento bueno (14 — 17 puntos), el estudiante logra los aprendizajes segun

el tiempo programado.

o Conocimiento regular (11 — 13 puntos), el estudiante esta en proceso de alcanzar

los aprendizajes, requiere reforzamiento breve para lograrlo.

o Conocimiento deficiente (00 — 10 puntos), el estudiante muestra deficiencias para
el desarrollo de las actividades necesita mayor tiempo de reforzamiento y mediacion

de un instructor segun su ritmo y modo de aprendizaje.
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Para la presente investigacion, se hicieron modificaciones, fusionando el conocimiento
bueno y muy bueno con escala de 14 a 20, de modo que se logré mejor interpretacion de

los resultados.
2.2.7 ACTITUD

Es una condicidon que induce al individuo a reaccionar (pensar, sentir y actuar) ante los
estimulos ambientales (objetos, personas, hechos y situaciones); se considera como
componente béasico de la «personalidad profunda», abarcando las dimensiones
cognitivas, afectivas y conductuales, forman la conducta y determinan el comportamiento

en la sociedad.

Permiten conocer la realidad mediante la abstraccion del mundo creando esquemas
conceptuales desarrollando la identidad del sujeto (autoconcepto), por ello se puede
evaluar inferencialmente a través de la conducta y expresiones verbales, asi como

medidas fisiolégicas del elemento afectivo, mediante examenes y escalas.

Consecuentemente, se afirma que la actitud se refiere al grado efectivo o contradictorio

con que los individuos conceptian la realidad.
2.2.8 LA TECNICA DE ESCALAMIENTO DE LIKERT

Se trata de un conjunto de items que se plantean como proposiciones o “juicios” para
medir la actitud o percepcién subyacente, se solicita al interrogado que “externalice” su
“reacciéon” optando por una de las cinco categorias de respuesta de la escala. Se asigna
un valor a cada categoria, sirviendo para la recategorizacién y definicién de las nuevas

escalas mediante las técnicas del baremo o Stanonne.

Las categorias “muy de acuerdo” o “de acuerdo” involucran una actitud favorable o de
aprobacién. En contraposicion, las categorias “muy en desacuerdo” o “en desacuerdo”

reflejan actitud muy desfavorable o de rechazo.
Actitud favorable

Si estamos muy de acuerdo o de acuerdo implica una actitud favorable, de aceptacién o

positiva.

o Muy de acuerdo (5 Puntos)
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De acuerdo (4 puntos)

Actitud indiferente

Ni de acuerdo ni en desacuerdo (3 puntos)

Actitud desfavorable

Si estamos muy en desacuerdo o en desacuerdo implica una actitud muy desfavorable,

de rechazo o negativa.

En desacuerdo (2 puntos).

Muy en desacuerdo (1 punto).

En la presente investigacibn se usara los términos de desfavorable, indiferencia y

favorable ya que son términos incluidos en la descripcion teérica de la actitud, y seran

mejor comprendidas en la investigacion.

2.3

DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA DE TERMINOS

Conocimiento: conjunto de ideas, conceptos claros que son almacenados
mediante la experiencia, aprendizaje o a través de la introspeccidn.

Actitud: La actitud son las propensiones asimiladas que inducen a una persona a
manifestar o comportarse de una manera explicita con reacciones favorables o
desfavorables ante una determinada situacion.

Estudiante vardn: persona de sexo masculino que estudia en el &mbito formal, es
decir una institucion educativa.

Nivel preuniversitario: el nivel preuniversitario es uno de los pilares de la
educacion formal junto con sus antecesoras. La educacion infantil, primaria, y
secundaria, la que le continua, la educacion universitaria o superior.

ITS: las infecciones de transmisién sexual son un grupo de patologias infecciosas
que se pueden adquirir si se mantienen relaciones sexuales con alguien que las
padece.

abstinencia sexual: Conducta por la cual una persona no tiene relaciones

sexuales.
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2.4 HIPOTESIS:

El conocimiento de los estudiantes varones del Centro Preuniversitario de la Universidad
Nacional San Cristobal de Huamanga sobre infecciones de transmisién sexual es regular,

por lo tanto, la actitud es indiferente. Ayacucho - 2021
2.5 VARIABLES

2.5.1 Variable independiente

Conocimiento sobre ITS.

2.5.2 Variable dependiente:

Actitud frente a ITS.

2.5.3 Variables intervinientes:

o Edad.

o Uso de preservativos.

o Numero de parejas sexuales.
o Consumo de drogas.

. Consumo de alcohol
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1 TIPO DE INVESTIGACION
Investigacion cientifica aplicada.

3.2 ENFOQUE DE INVESTIGACION
Investigacién cuantitativa.

3.3 NIVEL DE INVESTIGACION
Relacional.

3.4 DISENO DE INVESTIGACION
Analitico, prospectivo y transversal.
3.5 POBLACION

La poblacion sera constituida por todos los estudiantes varones matriculados en el
segundo ciclo 2021-Il del Centro Preuniversitario de la Universidad Nacional de San

Cristbbal de Huamanga.
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3.6 MUESTRA

100 estudiantes varones matriculados en el segundo ciclo 2021-1l del Centro
Preuniversitario de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga que aceptan

participar en el estudio.

3.7 MUESTREO

No probabilistico

3.8 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
3.8.1 Criterios de inclusion

o Estudiantes varones que estén matriculados en el segundo ciclo 2021-Il que
aceptan participar en el estudio previa sensibilizacién y consentimiento informado.

o Estudiantes varones con asistencia regular.
3.8.2 Criterios de exclusion

o Estudiantes varones que no estén matriculados en el segundo ciclo 2021-1l que
aceptan participar en el estudio previa sensibilizacién y consentimiento informado.

o Estudiantes varones que no tengan asistencia regular.

o Estudiantes mujeres del Centro Preuniversitario del Universidad San Cristébal de

Huamanga.
3.9 TECNICAS DE INVESTIGACION:

3.9.1 Instrumentos de investigacion:

TECNICAS INSTRUMENTOS
e Encuesta e Cuestionario
e Encuesta e [Escala de Likert
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3.10 PLAN DE PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACION:

o Se procedi6 a la presentacion de documentos correspondientes para la autorizacion
de la investigacion al Director del CEPRE-UNSCH.

o Establecimiento de mecanismos para entablar la relacion via virtual a través de sus
coordinadores de aula.

o Sensibilizacién y obtencién del consentimiento informado via virtual

o Aplicacion de la encuesta via virtual enviando al correo institucional de cada
estudiante, determinando el tiempo y la entrega oportuna.

. Una vez concluida con la recoleccion de datos se procedio a la codificacion de cada

instrumento, construyendo la base de datos.
3.11 PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS:

Se cre6 una base de datos empleando el Excel 2016 con la informacién contenida en la
ficha de recoleccion de datos, consecutivamente fue procesada en el software estadistico
SPSS 23.0, construyendo tablas y graficos de contingencia, para el andlisis inferencial se

aplicé el estadistico Rho de Spearman.
3.12 CONSIDERACIONES ETICAS:

Se solicitd la autorizacién al director del CEPRE-UNSCH para realizar la encuesta en los

estudiantes varones.

Se respetod la autonomia de los estudiantes varones, quienes decidieron voluntariamente

su participacion en la investigacién, mediante el consentimiento informado.

Los procedimientos seguidos en la investigacion, respetaron los principios bioéticos, no
atentaron contra la dignidad y confidencialidad, se mantiene el anonimato y los resultados

se emplean solo para fines de la investigacion.

Se garantiz6 la veracidad de la informacién mediante el respeto integro de la informacion

recolectada en las encuestas.

33



CAPITULO IV

RESULTADO Y DISCUSIONES

Tabla 1:

Conocimiento y actitud de los estudiantes varones frente a infecciones de transmision

sexual en el Centro Preuniversitario de la Universidad Nacional de San Cristébal de

Huamanga 2021
Nivel de conocimiento de Actitud
estudiantes varones sobre
ITS Desfavorable Indiferente Favorable Total
Deficiente Recuento 4 1 0 5
% del total 4,0% 1,0% 0,0% 5,0%
Regular Recuento 0 32 0 32
% del total 0,0% 32,0% 0,0% 32,0%
Bueno Recuento 0 40 23 63
% del total 0,0% 40,0% 23,0% 63,0%
Total Recuento 4 73 23 100
% del total 4,0% 73,0% 23,0% 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a través del Google formulario a estudiantes varones del CEPRE-
UNSCH

Rho=0.502 p=0.000

La tabla 1, nos muestra que del 100% de estudiantes varones frente a infecciones de
transmision sexual en el Centro Preuniversitario de la Universidad Nacional de San
Cristdbal de Huamanga 2021, el 63% tienen buen nivel de conocimiento, de ellos el

40.0% muestran una actitud indiferente, respecto a las ITS, seguido del 23% que tienen
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una actitud favorable. El 32.0% de los estudiantes varones tienen un nivel de
conocimiento regular y una actitud indiferente frente a las ITS, s6lo un 5.0% tienen nivel

de conocimiento deficiente, de ellos el 4.0% tienen una actitud desfavorable hacia las ITS.

De los resultados, se concluye que a buen nivel de conocimiento se tiene un bajo

porcentaje de actitud favorable.

Existe una relacién media (Rho de Spearman = 0.502) entre el nivel de conocimiento y la
practica respecto a las ITS; se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis alterna
(p=0.000<0.005).

Los resultados obtenidos en la presente tabla son contrarios a lo hallado por Nellys Pérez,
A., quien reporta que acerca de las ITS, el 50% de adolescentes mostraron conocimiento

bajo, 30% alto y 20% mediano, el 67.4% presentaron actitud positiva.(14)

Asimismo, Véasquez, E, determiné resultados que coinciden con nuestra investigacion,
demuestra que la mayoria conocen medianamente las ITS, asi como las estrategias de
prevencion, también afirma que mediante la prueba X2, demostré significancia entre el

nivel de conocimiento y la practica preventiva.(17)

Por otro lado, Perca Palacios, L., reporta que el nivel de conocimiento de los estudiantes
varones de UNJBG, TACNA, acerca de las ITS fue medio en un 73%; en cuanto a la

actitud, el 74% tuvo actitud favorable hacia las conductas sexuales riesgosas.
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Tabla 2:
Conocimiento de los estudiantes varones frente a infecciones de transmision sexual en el

Centro Preuniversitario de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga 2021

Conocimiento de

estudiantes varones

sobre ITS N° %
Deficiente 5 50
Regular 32 32,0
Bueno 63 63,0
Total 100 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a través del Google formulario a estudiantes varones del
CEPRE-UNSCH

La tabla 2, nos presenta que del 100% en 63% de estudiantes varones tienen buen nivel
de conocimiento respecto a las infecciones de transmision sexual en el Centro
Preuniversitario de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga 2021, seguido

del 32% que conocen regularmente y sélo el 5% tiene bajo conocimiento.

Los resultados logrados en nuestro estudio coinciden con el estudio de Morocho
Saavedra, J., quien establecié acerca de las ITS que el 87.3% conocen, 95% sabe de las

formas de contagio y prevencion del VIH/SIDA.(23)

Por otro lado, Villafafie Ferre, M y Gonzéalez Navarro, R., reportan nivel de conocimiento
regular, no hay significancia estadistica entre los comportamientos de riesgo y el nivel de
conocimiento (p> 0,05). Estos resultados visibilizan que es prioritario desarrollar acciones
preventivas para motivar cambios de comportamiento y disminuir el riesgo de contagio de
las ITS.(15)

Igualmente, Yaurivilca Osorio, J. demostré conocimiento regular 46.7%, alto 28.6 % y bajo
24.7%

Por otro lado, Vila Zamora, Y. y Yucra Velasquez, reportaron buen nivel de conocimientos

en el 59.2%, regular en el 35.7% y deficiente en 5.1%.

De los resultados obtenidos podemos apreciar que de todos los estudiantes varones que

fueron participes, el 63% tienen conocimiento bueno sobre las Infecciones de Transmision

36



Sexual, por lo cual podemos afirmar que este resultado es 6ptimo puesto que los
estudiantes estan preparados cognitivamente y asi evitar a futuro los riesgos en su salud
sexual y reproductiva. Este resultado refleja que los estudiantes varones tienen la
capacidad para afrontar diversas situaciones que se les presente en el trayecto de sus
vidas sin descuidar el proyecto de vida que cada estudiante se esfuerza en lograr; de tal
manera que el buen conocimiento es necesario e importante para la toma de decisiones

asertivas para llevar una vida sexual saludable.
Tabla 3:

Actitud de los estudiantes varones frente a infecciones de transmision sexual en el Centro

Preuniversitario de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga 2021

Actitud N° %
Desfavorable 4 40
Indiferente 73 73,0
Favorable 23 23,0
Total 100 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a través del Google formulario a estudiantes varones del
CEPRE-UNSCH

La tabla 3, nos demuestra que el 73% de los estudiantes varones en el Centro
Preuniversitario de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga 2021, tienen
una actitud indiferente respecto a las ITS, seguido del 23% cuya actitud es indiferente y
un 4% desfavorable.

De los resultados se concluye que la actitud frente a las ITS es indiferente en un 73%, y
teniendo en cuenta el alto porcentaje de buen nivel de conocimiento, es contradictorio los

resultados logrados en la presente investigacion.

Los resultados obtenidos no coinciden con el estudio realizado por Perca Palacios, L.
quien demostré que el 73% de estudiantes tiene un nivel de conocimiento medio y el 74%
tuvo actitud favorable hacia las conductas sexuales riesgosas.(20) Desprendiéndose que

el nivel de conocimiento tiene que ir paralelo a la actitud de las ITS.

Resultados similares a nuestros estudios hall6 Guzméan Lope, J., reportando que de 80
estudiantes del 4to grado de nivel secundario, el 25% tuvieron una actitud negativa frente

a las ITS, el 32.5% actitud indiferente y el 42.5% actitud positiva, mientras de 104
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estudiantes del 5to grado de secundaria, el 14,4% tuvieron una actitud negativa sobre las
ITS, el 34,6% actitud indiferente y el 51% actitud positiva. (24)

Tabla 4

Relacion de la actitud frente a infecciones de transmision sexual con la edad, niumero de
parejas sexuales, uso del preservativo, consumo de drogas, consumo de alcohol de los
estudiantes varones. Centro Preuniversitario de la Universidad Nacional de San Cristébal

de Huamanga 2021

Valor de

Actitud Rho P

Desfavorable Indiferente Favorable
N° % N° % N° %

17 a 20 afios 4 40% 63 63.0% 20 20.0%
Edad 21 a 24 afos 0 0.0% 8 8.0% 3 3.0% 0.817 p:0'023
29 a 32 afos 0 0.0% 2 2.0% 0 0.0%
Total 4 40% 73 73.0% 23 23.0%
Una pareja sexual 4 4.0% 5 5.0% 0 0.0%
Numero Dos parejas sexuales 0 00% 20 20.0% O 0.0%
de . Tres a mas parejas 0 00% 17 17.0% O 0.0% 0.552 p=0,000
parejas  sexuales ’ ’ '
sexuales Ninguna pareja sexual 0 0.0% 31 31.0% 23 23.0%
Total 4 40% 73 73.0% 23 23.0%
Uso de Si 4 40% 28 280% 0 0.0%
preservativ NO 0 0.0% 14 14.0% 0 0.0% _
o] No inici6 actividad 0 0 0 0.529  p=0.000
sexual 0 0.0% 31 31.0% 23 23.0%
Total 4 40% 73 73.0% 23 23.0%
Consumo Si 4 4.0% 15 15.0% 0 0.0%
de droga No 0O 0.0% 58 58.0% 23 23.0% 0.382 P=0.000
Total 4 40% 73 73.0% 23 23.0%
consumo Si 4 4.0% 5 5.0% 0 0.0%
de No 0 0.0% 68 68.0% 23 23.0% 0.375 p=0.000

alcohol  Tog) 4 40% 73 73.0% 23 23.0%

Fuente: Encuesta aplicada a través del Google formulario a estudiantes varones del
CEPRE-UNSHC.

La tabla 4 nos muestra que el 87% de los estudiantes oscilan entre las edades de 17 a 20

anos, de ellos el 63% tienen una actitud indiferente frente a las ITS, seguido del 20% que

es favorable y un 4% desfavorable. El 11% de los estudiantes estan entre las edades de
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21 a 24 afos de edad, de ellos el 8% tienen una actitud indiferente frente a las ITS y el

3% favorable.

Al aplicar el estadistico Rho de Spearman, cuyo valor es Rho=0.817, nos indica que existe
una relacion directa fuerte entre la edad y la actitud frente a las ITS, con un p valor=0.023,

el mismo que nos permite aceptar la hipétesis alterna y rechazar la hip6tesis nula.

Respecto al nimero de parejas sexuales, se tiene que el 31% de estudiantes varones del
CEPRE-UNSCH, no iniciaron su actividad sexual y tienen una actitud indiferente hacia las
ITS; a su vez el 23% que refieren no haber iniciado su actividad sexual tienen una actitud
favorable frente las ITS. ElI 20% de varones refieren tener dos parejas sexuales y tienen
actitud indiferente. EI 17% de varones refieren tener tres parejas sexuales y una actitud
indiferente hacia las ITS. El 5% de varones tienen una pareja sexual con una actitud
indiferente a las ITS y un 4% que tienen una pareja sexual tienen una actitud desfavorable
alasITS.

Al llevarlos al estadistico Rho de Spearman cuyo valor Rho=0.552, nos indica que existe
una relacién media entre las variables nimero de parejas sexuales y actitud frente a las
ITS, con un valor de p=0.000, el mismo que nos indica que se acepta la hip6tesis alterna y

se rechaza la hipotesis nula.

En cuanto al uso de preservativos, el 32% de los varones refieren a ver echo uso del
preservativo, de ellos el 28% tienen actitud indiferente y el 4% actitud desfavorable frente
a las ITS, 14% refieren no hacer uso de preservativo y tienen una actitud indiferente hacia
las ITS, por otro lado 54% de varones refieren no haber iniciado su actividad sexual, de
ellos el 31% refieren actitud indiferente hacia las ITS y un 23% refieren tener una actitud

favorable ante las ITS.

Al someterlos al estadistico Rho de Spearman, se tiene el valor de Rho=0.529, el mismo
gue indica que existe una relacién media entre el uso del preservativo y la actitud frente a
las ITS, y el p=0.000, nos indica que se acepta la hipétesis alterna de la investigacion y se

rechaza la hipétesis nula.

Con respecto al consumo de droga, se tiene que el 81% de los varones del CEPRE-
UNSCH, indicaron no consumir droga, de ellos el 58% refieren presentar actitud

indiferente a las ITS y el 23% refieren tener una actitud favorable frente a las ITS.
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Al aplicar el estadistico Rho de Spearman, cuyo valor Rho=0.382, nos indica que existe
una relacién baja entre el consumo de drogas y la actitud hacia la ITS, y teniendo el

p=0.000, se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hip6tesis nula.

Relacionado al consume de alcohol, se tiene que el 9% consumen alcohol, de ellos el 5%
tienen actitud indiferente a las ITS y el 4% desfavorable, asimismo el 91% de los varones
no consumen alcohol, de ellos el 68% son indiferentes a las ITS y el 23% tienen actitud
favorable a las ITS.

AL someterlos a la prueba estadistica de Rho de Spearman se tiene el valor de
Rho=0.375, el mismo que significa que existe una relacion baja entre el consumo de

alcohol y la actitud hacia las ITS.

De todos los resultados se concluye que, gran porcentaje de estudiantes del CEPRE-
UNSCH, tienen una actitud indiferente ante las ITS, y solo el 23% tienen actitud favorable,
visibilizandose mayor vulnerabilidad en el rango de edades de 17 a 20 afios, con un valor
de correlacion Rho=0.817 y un p=0.023, relacionado a esta vulnerabilidad se tiene que el
37% tienen entre dos a tres parejas sexuales, dentro del uso de preservativo, sélo el 23%
gue no iniciaron su actividad sexual tienen una actitud favorable hacia las ITS, aquellos

gue consumen droga y alcohol tienen una actitud de indiferente a desfavorable.

Los resultados obtenidos se asemejan con lo hallado por Cortés Alfaro, A. Garcia Roche,
R. y Ochoa Soto, Rosaida, quienes llegaron a demostrar vida sexual activa en el 91%,
27.05% tenia mas de una pareja al afio y el 11.0% mas de una pareja a la vez; también,
un 11.0% manifestaron la necesidad de usar dos condones a la vez para su seguridad, el
35.0% coincidié en colocarse el condén en el momento de la ereccién. El 51.88%
empled siempre el condon en sus relaciones sexuales, el 61.0% estuvo en

desacuerdo en no utilizar el condon con sus parejas estables.(16)

Nuestros resultados a su vez son semejantes a los reportado por Camacho Rodriguez, D.
y Pabén Varela, Y., quienes sefalan que los varones tienen percepciones mas arraigadas

y afectan negativamente el uso del condén, destacando que: quitan el romanticismo.(18)

Por otro lado, Villafafie Ferrer, L. y Gonzalez Navarro, determinaron que la mayoria
(78,1%) de estudiantes ha tenido relaciones sexuales, el 55% ha ingerido alcohol previo a

la relacion sexual; también encontraron asociacion estadistica entre la ITS con el
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consumo de drogas (p=0,042). Se encontré nivel de conocimiento regular sobre las ITS,
aunque no hay significancia entre los comportamientos de riesgo y el nivel de

conocimiento (p> 0,05).(15)

Ademas, se tiene a Castafio Pérez, G. et al.,, quienes hallaron que el 62.4% de los
adolescentes han consumido alguna sustancia psicoactiva para mantener relaciones
sexuales, la droga mas empleada fue el alcohol (79.8%), seguido de marihuana (31.83%),
poppers (8.97%), cocaina (7.75%) y éxtasis (5.71%). Asimismo; reportaron que, ante el
efecto de estas sustancias, las practicas sexuales mas frecuentes para el 71.02% fueron
las exploratorias (manoseo, caricias), 63.67% la penetrativa vaginal, 45.30% el sexo oral y
para el 19.59% la masturbacién. Un dato importante es que de aquellos que tienen sexo
con efecto de drogas, el 12.47% no han empleado ningin método de proteccion, por lo
gue se cree se contagiaron con una ITS (2.0%) o tuvieron un embarazo no deseado
(2.8%); no encontraron evidencia estadistica (p=0.711) entre tener relaciones sexuales

bajo el efecto de alcohol y el uso de métodos de proteccion.(19)

41



CONCLUSIONES:

1. A buen nivel de conocimiento se tiene un bajo porcentaje de actitud favorable. Al
aplicar el Rho de Spearman se obtuvo como resultado Rho=0.502, nos indica que
existe una relacion media entre el nivel de conocimiento y la actitud respecto a las
ITS, y el p valor cuyo resultado es p=0.000, que es menor a 0.05, nos permite
concluir que se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.

2. E 63% de estudiantes varones tienen buen nivel de conocimiento respecto a las
infecciones de transmision sexual, seguido del 32% que conocen regularmente y
s6lo el 5% tiene bajo conocimiento.

3. la actitud frente a las ITS es indiferente en un 73%, y teniendo en cuenta el alto
porcentaje de buen nivel de conocimiento, es contradictorio los resultados
logrados en la presente investigacion.

4. Gran porcentaje de estudiantes del CEPRE-UNSCH, tienen una actitud indiferente
ante las ITS, y solo el 23% tienen actitud favorable, visibilizdndose mayor
vulnerabilidad en el rango de edades de 17 a 20 afios, con un valor de correlacién
Rho=0.817 y un p=0.023, relacionado a esta vulnerabilidad se tiene que el 37%
tienen entre dos a tres parejas sexuales, dentro del uso de preservativo, sélo el
23% que no iniciaron su actividad sexual tienen una actitud favorable hacia las
ITS, aquellos que consumen droga y alcohol tienen una actitud de indiferente a

desfavorable.
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RECOMENDACIONES

1. Realizar actividades preventivo promocionales con la finalidad de motivar
cambios de comportamiento en los jévenes, no sélo del CEPRE-UNSCH, sino
también a nivel de adolescentes y jévenes de nuestra region.

2. Desarrollar talleres en el CEPRE-UNSCH en fortalecimiento de capacidades
en la prevencion de factores de riesgo de las infecciones de transmision
sexual.

3. Establecer escuelas de padres a nivel de las instituciones educativas
(educacién secundaria), con énfasis en la comprension de la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes y jévenes, haciendo convenio con la escuela

profesional de obstetricia para un trabajo articulado.
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ANEXO N°01

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE ESTUDIANTES VARONES FRENTE A INFECCIONES
DE TRANSMISION SEXUAL - CENTRO PREUNIVERSITARIO UNSCH SETIEMBRE —
NOVIEMBRE 2021

RESPONSABLES:
PACHECHO LARREA, Carlos César. TAYA TENORIO, Saul.
CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Estamos realizando esta encuesta para saber cuanto conoces y cual es la actitud que
tienes sobre infecciones de transmisién sexual. Este estudio posteriormente contribuira en
la salud sexual de los adolescentes varones. Tu participacion es de gran importancia para

nosotros, pedimos sinceridad en tus respuestas. Esta encuesta es voluntaria y anénima.

¢, Quieres participar? (si) (no) Agradecemos tu participacion
Fecha:
Cadigo:
l. DATOS GENERALES: coloca tu respuesta o marca con una (X) en la alternativa
que crees correcta.
1) Edad....... afos
2) ¢consumes algun tipo de drogas?
a)Si( )
b)No ( )

En caso de que su respuesta sea “si” indica: Tipo de droga:

3) ¢,Consumes alcohol?
a)Si( )
b)No ()

Con que frecuencia:

4) ¢ Con cuantas personas has tenido relaciones sexuales hasta el momento?
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5) ¢ Cuando tienes relaciones sexuales usas preservativo?
a)Si( ) b)No ( )

.CONOCIMIENTOS SOBRE ITS: coloca tu respuesta o marca con una (X) en la

alternativa que crees correcta.
1) ¢Qué significa ITS?
a) Infeccion de trastornos sexuales.
b) Inflamacion toracica severa.
¢) Infeccién de transmision sexual.
d) Informacion de transmision sexual.
e) Infeccion de tuberculosis sindrémico.
2) ¢Como se trasmiten las infecciones de transmision sexual?
a) Se trasmiten a través de las relaciones sexuales vaginales, anales u orales
desprotegidas, con una persona infectada.
b) Se trasmiten a través de las relaciones sexuales solo entre homosexuales.
¢) Son infecciones que solo les da a las mujeres.
d) Se transmite por picadura de insectos.
e) Se transmite por usar ropa prestada y bafos publicos.
3) ¢, Solo unarelacidon sexual es suficiente para contagiarse de una ITS?
a)Si( )
b)No ( )
4) ¢ Tener varias parejas sexuales es uno de los causantes para contraer una ITS?
a)Si( )
b) No ( )
5) ¢Tener relaciones sexuales con una pareja alcohdlica o drogadicta aumenta el
riesgo de contraer una ITS?
a)Si( )
b) No ( )
6) Cuales son las infecciones de transmision sexual que pueden tener los varones:
a) Herpes genital, chancro, diabetes, sifilis, cirrosis.
b) Gonorrea, chancroide, hemorroides, VIH, infeccion urinaria.
¢) Gonorrea, sifilis, chancro, herpes genital, condilomas, VIH

d) Verrugas genitales, cancer de colon, diabetes, sifilis.
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e) Verrugas genitales, VIH, condilomas, cirrosis.

7) Es sefial de una infeccién de transmisién sexual en el varon:

a) Las ulceras, llagas, heridas y picazon en la zona genital y secreciones purulentas de
mal olor por la uretra.

b) Heridas, picazén en la zona genital, fiebre y gripe.

¢) Vémitos, nauseas, fiebre, secrecion purulenta de mal olor por la uretra.

d) Las ulceras, llagas, heridas en los genitales, diarrea y vomitos.

e)ByC

8) Las infecciones de transmision sexual al no ser tratadas adecuadamente
producen complicaciones en el varén:

a) Corte del 6érgano sexual masculino

b) Infertilidad

c¢) Prostatitis

d) No produce ninguna complicacién

e)AyB

9) ¢En caso de una infeccidon de transmision sexual el tratamiento debe ser para el
varén y su pareja?

a)Si( )

b)No ()

10) ¢ Puedes protegerte de una Infeccidon de Transmisidon Sexual?

a)Si( )

b)No ( )

Si tu respuesta es Si menciona como te protegerias de una Infeccién de Transmision

Sexual:

CONOCIMIENTO DEFICIENTE: 0 — 10 puntos
CONOCIMIENTO REGULAR: 11-14 puntos
CONOCIMIENTO BUENO: 15 — 20 puntos
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. ACTITUD

Marca con una (X) en la alternativa que crees correcta

Muy de acuerdo: 5
De acuerdo: 4
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo: 3
En desacuerdo: 2
Muy en desacuerdo: 1
Ni de acuerdo
Muy de De ni en En Muy en
ACTITUD
acuerdo |acuerdo |desacuerdo desacuerdo |desacuerdo

Todos deben usar preservativospara

protegerse de las ITS.

Una persona infectada al tener relaciones
sexuales sin conddnpuede contagiar a otra

persona.

Es normal tener relacionessexuales si

tu pareja tiene una ITS.

Se debe recibir tratamiento cuando se

tiene una ITS.

Crees que quien estd infectado con una ITS
debe ir a los servicios de salud y seguir

manteniendo relaciones sexuales.

Si tienes relaciones sexuales con una

persona desconocidaes bueno para ti.

Si decides tener relaciones sexuales

usarias preservativo

Es importante ser fiel a la pareja para no

contagiarse de una ITS.

Es normal tener ITS en la Juventud.

Si tuvieras una secrecidn por tusgenitales

creerias que es una ITS.

Desfavorable: 10 — 24 puntos
Indiferente: 25 — 34 puntos
Favorable: 35 — 50 puntos
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ANEXO N° 02

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE ESTUDIANTES VARONES FRENTE A LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL -
CENTRO PREUNIVERSITARIO UNSCH SETIEMBRE — NOVIEMBRE 2021”

Problema | Objetivo Hipdtesis Variables | Metodologia |
Formulacién general Objetivo general El VARIABLE

¢,Cudl es el conocimiento y | Determinar el conocimiento y | conocimiento INDEPENDI | TIPO DE INVESTIGACION: Investigacion cientifica
actitud de los estudiantes | actitud de los estudiantes | de los | ENTE aplicada.

varones frente a infecciones | varones frente a infecciones | estudiantes Conocimien

de transmision sexual en el | de transmision sexual en el | varones  del | to sobre ITS. | ENFOQUE DE INVESTIGACION: Investigacion
Centro Preuniversitario de la | Centro Preuniversitario de la | Centro VARIABLE cuantitativa.

Universidad Nacional de San | Universidad Nacional San | Preuniversitari | DEPENDIEN

Cristébal de Huamanga | Cristébal de Huamanga 2021. | o de la | TE: Actitud | NIVEL DE INVESTIGACION: Relacional.

2021? Objetivos especificos Universidad frente a ITS.

Formulaciones especificas | e Evaluar el nivel de | Nacional San | VARIABLES | DISENO DE INVESTIGACION: Analitico -
¢Cudl es el nivel de conocimiento  de los | Cristébal de | INTERVINIE Prospectivo - transversal

conocimiento de los estudiantes varones sobre | Huamanga NTES:

estudiantes varones sobre las infecciones de | sobre Edad. POBLACION: Todos los estudiantes varones

las infecciones de transmision sexual. infecciones de | Uso de matriculados en el segundo ciclo 2021-I1 del
transmision sexual? e Determinar la actitud de | transmisiéon preservativos CEPRE UNSCH

¢;Cuél es la actitud de los los estudiantes varones | sexual es | .

;S;[Ud'am?nsfe\grigﬂgz frente d: I?ZEE?T]?SJ(?E ér;TlJcac;ones de :ggfolar' por :g g:r';}z;o de | MUESTRA: 100 estudiantes varones matriculados
transmision sexual? e Establecer la relacién del | actitud es | sexuales. en el segundo ciclo 2021-Il del CEPRE
¢,Cudl es la relacién del nivel nivel de conocimiento | indiferente. Consumo de UNSCH

de conocimiento sobre sobre  infecciones de | Ayacucho - | drogas. ) I

infecciones de transmisién transmisiéon sexual con la | 2020 Consumo de MUESTREQO: No probabilistico

sexual con la actitud frente a
ella?

¢Cudl es la relacion de la
actitud frente a infecciones
de transmisién sexual con la

edad, numero de parejas
sexuales, uso del
preservativo, consumo de

drogas, consumo de alcohol
de los estudiantes varones?

actitud frente a ella.

e Determinar la relacion de
la actitud frente a
infecciones de transmision
sexual con la edad,
namero de parejas
sexuales, uso del
preservativo, consumo de
drogas, consumo de
alcohol de los estudiantes
varones.

alcohol

PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS:

Se creara una base de datos en la hoja de calculo
Excel 2013, con la informacién que se obtuvo en la
ficha de recolecciébn de datos, seguidamente se
procesara en el software estadistico SPSS 23.0
(Statistical Package For Social Science), y se creara
tablas y graficos de contingencia, aplicando chi
cuadrado para determinar la dependencia y las
principales variables de estudio.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL INDICADORES CRITERIOS DE INSTRUMENTOS
MEDICION
Conceptos e ideas, claras queson | - BUENO:14- 20 puntos
INDEPENDIENTE almacenados mediante la | -REGULAR: 11 — 13 puntos
Conocimiento de estudiantes | experiencia y el aprendizaje que | - DEFICIENTE :0 10 ENCUESTA CUESTIONARIO
varones sobre infecciones de | tiene un estudiante varén acercade | puntos
transmision sexual. las infecciones de transmision
sexual.
Referido al grado positivo o - FAVORABLE
DEPENDIENTE negativo con que los estudiantes | Puntajes altos (4 a 5 puntos).
Actitud de estudiantes | varones juzgan el aspecto de la - INDIFERENTE: APLICACION DE UNA
varones frente a infecciones | realidad frente a las infecciones de | Puntajes bajos (3 puntos). ESCALAPARA MEDIR LA | ESCALA DE
de transmisién sexual. transmision sexual. - DESFAVORABLE: ACTITUD LIKERT

(1 a 2puntos).

INTERVINIENT
ESEDAD

Tiempo transcurrido a partir del

nacimiento de un individuo.

- 17-20
- 21-24
- 25--32

ENCUESTA

CUESTIONARIO
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VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL INDICADORES CRITERIOS DE MEDICION INSTRUMENTOS
NUMERO DE PAREJAS | Cantidad d I -
t t
antidad de personas con lasque se tuvo o, ENCUESTA CUESTIONARIO
SEXUALES relaciones sexuales. ,
- Masde?2
Un preservativo, profilactico o condoén es
un dispositivo de barrera con forma de
funda utilizado durante una relacionsexual -
USO DE PRESERVATIVO para reducir el contagio de infecciones de N ENCUESTA CUESTIONARIO
transmision sexual o la probabilidad de
embarazo.
Consumo de sustanciasque pueden
producirdependencia, estimulacion,
depresion del sistema nervioso central, o - Si
o . ENCUESTA CUESTIONARIO
CONSUMO DE DROGAS | bien influir en el comportamiento o el - No
animo de la persona.
Consumo de bebidas alcohdlicas que
. . - - Si
CONSUMO DE ALCOHoL | Mfluyen en el comportamiento o el animo o ENCUESTA CUESTIONARIO

de la persona.
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