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INTRODUCCION

El Organismo Mundial de la Salud (OMS), refiere que cada afio ocurren
en el mundo aproximadamente 333 millones de casos nuevos de
Infecciones de Transmisién Sexual (ITS). En Cuba se reporta en los
ultimos aros un incremento en las tasas de sifilis y gonorrea a pesar del
sub registro y las dificultades para su diagnostico, aunque en
comparaciéon con otros paises del mundo es baja 'Ia cifra, debemos
sefialar que existe una tendencia al incremento, sobre todo en
adolescentes y personas sexualmente activas; si a esto anadimos el
estimado de que en el mundo en desarrollo alrededor de la mitad de la
poblacién es menor de 15 afos, o sea, que una gran proporcion se
encuentra en el grupo de edad con mayor probabilidad de contraer ITS,
se puede comprender mejor la importancia que tiene la prevencién de

estas enfermedades.("



Las infecciones de transmisién sexual (ITS) constituyen importantes y
graves problemas de Salud Publica debido a sus altas tasas de incidencia
y prevalencia, por su capacidad de transmision perinatal, por sus
complicaciones en la salud sexual y reproductiva, y por facilitar la
transmisiéon del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). Existe una
estrecha relacion entre la diseminacidn de las Infecciones de Transmision
Sexual (ITS) y la transmisién del VIH, ya que se ha demostrado que las
ITS ulcerativas y no ulcerativas aumentan el riesgo de transmisiéon sexual
del VIH. Estos efectos desencadenan serias consecuencias en la salud de
la poblacién mundial, lo que se refleja en el ambito social y econdmico de
los paises. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha establecido
que las ITS se encuentran fuera del control sanitario en la mayoria de los
paises y han alcanzado proporciones epidémicas alarmantes (sin incluir el
VIH). Esta organizacion estima que diariamente hay 100 millones de
relaciones sexuales, de las cuales 356,000 derivaran en alguna ITS y
6,000 en SIDA; con una incidencia mundial de 333 millones de casos
curables de ITS, de los cuales 100 millones se presentan en jévenes de
15 a 24 afios de edad @,

En Peru los jovenes entre 15 a 24 afios son los mas vulnerables,
representan la mitad de los nuevos casos de ITS/VIH, el futuro de la
epidemia tomara forma a partir de los actos de esos jévenes. Los pocos
paises que han logrado disminuir la prevalencia nacional del VIH lo han

hecho sobre todo inculcando comportamientos mas seguros entre los



adolescentes. Las ciudades mas afectadas se encuentran en la costa y
selva Amazénica; mientras que la sierra tiene bajas prevalencias. ©

En la regiéon Ayacucho, del 2009 al 2011 se present6 01 caso de VIH por
ano en adolescentes de 12 a 17 anos; mientras que en adolescentes y
jovenes de 18 a 29 afos, para el 2009 se reportaron 12 casos de VIH; en
el 2010: 08 casos y en el 2011: 10 casos; en lo que va del 2012 se tiene
02 casos de VIH ©.

De igual modo se ha observado que este problema no es ajeno a los
adolescentes del Centro Preuniversitario “MARIO BUNGE” de la provincia
de Huanta ya que existe un porcentaje elevado de adolescentes que
tienen actividad sexual de riesgo y como consecuencia el contagio de las
diferentes infecciones de transmisién sexual.

Con la presente investigacidn que es de tipo aplicada, prospectiva y de
corte transversal, se ha demostrado que el 59.4% de estudiantes del
Centro Preuniversitario “Mario Bunge” presentaron nivel de conocimiento
deficiente sobre ITS/VIH; con respecto a la actitud, el 31.6% y el 27.8%
presentaron actitud desfavorable e indiferente respectivamente.
Finalmente mencionar que el nivel de conocimiento deficiente (59.4%)
sobre ITS/VIH esta relacionado con la actitud negativa (31.6%) e

indiferente (27.8) de los estudiantes del Centro Preuniversitario “Mario

Bunge”(P<0.05).



CAPITULO |

PROBLEMATICA DE LA INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las patologias infectocontagiosas, como las infecciones de transmision
sexual (ITS) y virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), se consideran
enfermedades de tipo social, ya que sus causas basicas estan ligadas a
la conducta de los individuos que son transmitidos por contacto sexual,

lesion de la piel y/o mucosas.

Los adolescentes de ambos sexos tienen alto riesgo de contraer una
ITS/VIH debido a que no suelen utilizar el preservativo para protegerse
contra las infecciones. En muchos paises, las expectativas culturales
alientan a los jovenes a expresar su masculinidad iniciandose en la

actividad sexual a una edad temprana, teniendo numerosas compafieras



o visitando prostibulos. En América latina los varones inician su actividad
sexual a edad mas temprana que las mujeres y sus primeras comparieras
son con frecuencia mujeres mayores. Todos estos factores ponen en

riesgo la salud sexual de los adolescentes. ¥

La mayoria de estudiantes de los centros preuniversitarios se encuentran
en la etapa de la adolescencia, en la que se da el despertar sexual;
quienes para satisfacer esta necesidad efecttian relaciones coitales sin el
cuidado necesario, comportandose como un grupo de alto riesgo de
contraer una de las infecciones de transmision sexual, entre los que se
encuentra la infeccién por el VIH (virus de la inmunodeficiencia humana)

causante del SIDA, enfermedad mortal. ©®

El MINISTERIO DE SALUD (MINSA 2009), Perd, refiere que existe una
tasa de infeccién de transmisién sexual de 1.1/100 personas al afio que
hacen uso de preservativos, mientras que los que no lo usan tienen una
tasa de 7.2/100 por ano, siendo los adolescenfes y jovenes los que en

mayor porcentaje se encuentran en riesgo.®

La regién Ayacucho cuenta con una poblacion joven con un promedio de
21% de la poblacion general, que se conserva en los ultimos 03 afos, por
otro lado la poblacion de adolescentes es del 13.7 % de la poblacion
general, teniendo en cuenta el crecimiento poblacional se tiene que
reenfocar el trabajo hacia la poblacién adolescente, que durante mucho
tiempo no se dio la debida atencién, si sumamos estos 02 grupos

poblacionales, tenemos un 35%, de la poblacién total por lo que estamos
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frente a una poblacién joven que en 25 afios seran los responsables de la

incidencia y prevalencia de ITS/VIH en la region. ®)

El mal diagnéstico y el tratamiento de las ITS en estadios cronicos
pueden ocasionar graves secuelas como: infertilidad, aborto, ruptura
prematura de membranas (RPM), parto pre término, asi como la
conjuntivitis gonocdécica. Es por ello que el MINSA ha creado la Direccién
General de Promocién de la Salud, la cual desarrolla normativas, planes,
programas y convenios con la finalidad de contribuir al desarrollo humano
digno y saludable de las personas, promocionando habitos y estilos de
vida saludables, en ambientes libres de riesgo y entornos saludables para

todos los peruanos.

A pesar de informarse sobre el problema de las ITS/VIH por los diferentes
medios (television, revistas, etc.), todavia un grupo significativo de la
poblacién esta desinformada, entre ellos los estudiantes del Centro
Preuniversitario “MARIO BUNGE” de la provincia de Huanta que
presentan diferencias sociales y culturales donde una parte de ellos

proceden de zonas rurales y urbano marginales.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢De qué manera influye el nivel de conocimiento sobre ITS/VIH en la
actitud de los estudiantes del Centro Preuniversitario “MARIO BUNGE” de
la provincia de Huanta durante los meses de diciembre 2012 a marzo

2013?



1.3. OBJETIVOS:

1.3.1.

1.3.2.

GENERAL

Conocer el nivel de conocimiento y la actitud de los estudiantes del
Centro Preuniversitario “Mario Bunge” de la provincia de Huanta
frente a las ITS/VIH durante los meses de diciembre 2012-marzo
2013.

ESPECIFICOS

Determinar el nivel de conocimiento en los estudiantes del Centro
Preuniversitario “Mario Bunge” sobre las ITS/VIH.

Determinar la actitud de los estudiantes del Centro Preuniversitario
“Mario Bunge” frente a las ITS/VIH.

Relacionar el nivel de conocimiento sobre ITS/VIH con la actitud de
los estudiantes del Centro Preuniversitario “Mario Bunge”.
Relacionar el nivel de conocimiento sobre ITS/VIH y la actitud de
los estudiantes del Centro Preuniversitario “Mario Bunge” de
Huanta con los factores asociados como: Sexo, edad, actividad
sexual, colegio de procedencia, conductas de riesgo e informacion

previa.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1.- ANTECEDENTES DE ESTUDIO

Vera y Cols. (2004), Colombia, realizaron un estudio sobre conocimientos
y comportamientos relacionados con la transmisién de las ITS/VIH a 213
estudiantes de las areas de estudio de salud, ciencias basicas,
ingenierias y humanidades. La mayoria conoce las vias de transmisién de
las ITS/VIH, el 19% no considera que tener relaciones sexuales bajo
efecto del alcohol sea practica riesgosa para adquirirlo; el 96% sabe que
el preservativo se debe usar durante toda la relacién sexual; el 79.8%
habia tenido relaciones sexuales y sélo un 26.4% de ellos dijo usar

siempre preservativo. Los estudiantes de salud obtuvieron el mayor



promedio de respuestas correctas con diferencias estadisticamente
significativas con respecto a los promedios de los estudiantes de las otras
areas. La asociacion entre comportamientos y area de estudio informd,
que comparados con los de salud, los estudiantes de humanidades
tuvieron un riesgo significativamente mayor de tener comportamientos

inadecuados con respecto a la transmisién del VIH.

Davila et al (2008), Venezuela, en el trabajo de investigacion “Nivel de
conocimiento de adolescentes sobre VIH/SIDA”, reporté que de un total
de 329 estudiantes de los 4°° y 5 afios de dos unidades educativas
publicas del Municipio Jiménez, el 40,9 % presentdé un nivel de

conocimiento bueno; el 51,9 %regulary el 7,2 % deficiente.

Rios y Cols. (2009), Espafa, realizaron un estudio transversal en centros
asistenciales a 238 usuarios. El cuestionario incluia variables socio
demograficas, de conducta sexual, de conocimientos generales sobre
VIH/SIDA, y sobre la transmision y la prevencién. El 53,8% de los
encuestados tenian un conocimiento inadecuado del VIH/SIDA. El uso del
preservativo fue valorado como un método de prevencién eficaz, pero el

42,1% de los encuestados no lo utilizaba en sus relaciones ocasionales.

Sanchez VJ. (2010), Perq, en la investigacion “Conocimientos y actitudes
acerca de las ITS y el VIH/SIDA de los adolescentes varones en dos
comunidades zonales de Chimbote,” reporté de un total de 100
adolescentes varones de 10 a 19 afios de edad, 74% del total de

encuestados presentaron una actitud negativa y el 26% una actitud
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favorable.

Coniaric M. (2010) Brasil, de un total de 175 adolescentes en estudio,
hallé diferencia estadistica significativa entre el nivel de conocimiento de
las infecciones de transmisién sexual con los factores de riesgo. Hallé
mayor conocimiento sobre infecciones de transmision sexual en
estudiantes sin factores de riesgo (21.5%) en relacién a alumnos con
factores de riesgo (9.6%). Asimismo, refiere que la actitud positiva frente a
los factores de riesgo en mayor en los estudiantes sin factores de riesgo

(29.5%) en comparacion con alumnos con factores de riesgo (11.25%).

Chambilla (2012), Bolivia, en una muestra constituida por 200 alumnos
cuyas edades oscilan entre 15 y 20 afos, determinaron que los factores
de riesgo que tienen relevancia para la elevada incidencia de ITS
incluyendo el VIH en la poblacion estudiantil, son el inicio de relaciones
sexuales a edad temprana, la infidelidad y la utilizacién nula o casi nula de
condén, pese a tener conocimiento de su importancia. Los factores
determinantes son el alcoholismo y la informacién deficiente relacionada

con Salud Sexual y Reproductiva.

MINISTERIO DE SALUD (2009), PERU, refiere el 20% de los
adolescentes sigue asociando el tener ITS/VIH a la promiscuidad, y
consideran que para prevenirlo es necesario tener solamente una pareja
sexual. El 19% de las adolescentes considera la abstinencia como una
forma para prevenir el VIH, seguido de evitar las transfusiones

sanguineas (16%).
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Acevedo(2000), Peru, concluye que existe niveles de conocimiento alto y
un significativo nivel medio y bajo sobre las medidas preventivaé del SIDA
en los universitarios; con respecto a las vias de transmisién, manifiestan
un menor conocimiento relacionado con la via transplacentaria y la
sexual; asimismo, hay una actitud de indecisidén hacia la practica sexual
riesgosa, con mayor proporciéon a la actitud de rechazo por parte de los
estudiantes universitarios, relacionando las practicas sexuales en los
prostibulos; en cambio, en lo individual se refieja una actitud de rechazo

en multiples compafieras sexuales.

Betancur (2012), Venezuela, reporté de un total de 165 estudiantes en
estudio que el 36.4% (60) presentaron actitud favorable frente a las
infecciones de transmisién sexual, de ellos 21.2% no tenia conocimientos
sobre las ITS (13.2% varones y 8.0% mujeres) y 15.2% si tenia

conocimiento (9.2% mujeres y 6.0% varones).
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2.2. BASE TEORICA CIENTIFICA
2.2.1. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.

SALUD SEXUAL

Es el estado general de bienestar fisico, mental y social de las personas y
no la mera ausencia de enfermedades o dolencias, en la esfera sexual asi
como sus funciones y procesos. Las personas son capaces de disfrutar
de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos en la que no es obligatoria la
procreacion, pues la sexualidad en si es una forma de comunicacion,
convivencia y amor entre las personas.
SALUD REPRODUCTIVA

Abarca todo el proceso relacionado a la reproduccion, incluye la
capacidad de las personas para tener una vida reproductiva segura,
satisfactoria y con la libertad para decidir cuantos, como y con qué
frecuencia hacerlo ®.

Esto implica que las mujeres puedan tomar decisiones informadas y de
forma autdbnoma sobre el cuidado que desean recibir en el proceso del
embarazo, parto, puerperio y sobre los cuidados que deben

proporcionarse al recién nacidos ©.
2.2.2. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)

Son aquellas infecciones transmisibles de diversa etiologia cuya forma
predominante de contagio es a través de las relaciones sexuales.

Pueden infectar los 6rganos sexuales y reproductores. Otros (virus de
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inmunodeficiencia humana, hepatitis B, sifilis) causan infecciones
generales en el cuerpo 9,

La mayoria de las infecciones de transmision sexual se pueden curar con
tratamiento. A veces, se puede tener una de estas enfermedades aunque
no presente ningun sintoma. En otras ocasiones, los sintomas pueden
desaparecer por si mismos, pero la enfermedad no se cura si no se recibe
tratamiento. "

Estas infecciones se transmiten durante las relaciones sexuales por la
vagina, por el ano o durante el sexo oral. Algunas de estas enfermedades
(VIH y hepatitis B) también pueden transmitirse en contacto con sangre
infectada.

La mayoria de los agentes causantes de estas enfermedades necesitan
lugares tibios y himedos para vivir. Por esto infectan la boca, el recto y
los 6rganos sexuales (la vagina, la vulva, el pene y los testiculos).

a) GONORREA

El organismo _causante de la gonorrea es Neisseria gonorrhoeae se
transmite por via sexual. La bacteria puede ~infectar, los genitales, la
garganta, los ojos o el recto. En el hombre y la mujer, la gonorrea puede
causar esterilidad. Las mujeres pueden infectar al recién nacido durante el
alumbramiento ('

Los sintomas aparecen entre los 2 y 21 dias después de tener relaciones
sexuales. Observandose lo siguiente en:

Mujeres:

> Secrecion amarillo verdosa o blanca por la vagina.

14



» Polaquiuria.

» Disuria.

» Menstruaciones anormales o pérdida de sangre vaginal entre
menstruaciones.

Varones:

> Liquido amarillo o blanco que sale por el pene (uretra).

> Ardor o dolor al orinar.

» Necesidad de orinar mas seguido.

Si la persona que cursa con esta enfermedad no recibe tratamiento:

> Puede transmitir gonorrea a su compafiero/a sexual.

» Puede causar infecciones mas serias. También puede causar dafio a

los érganos reproductores.

» Tanto hombres como mujeres pueden quedar estériles.

» Una gestante que tiene gonorrea puede contagiar a su bebé durante

el parto.

Es posible que algunas personas infectadas no presenten sintomas

(asintométicas)ﬁ

TRATAMIENTO:

Ampicilina 3.5 gr IM dosis unica + 1 gr de Probenecid.

Eritromicina 500 mg via oral ¢/6 horas por 7 dias.

Metronidazol 2 g via oral en dosis Unica mas Eritromicina 500 mg via oral

cada 6 horas por 7 dias.

b)  SIFILIS

La bacteria causante de la sifilis es el Treponema Pallidyum que se

15



transmite por via sexual o mediante sangre contaminada. Las madres
pueden transmitir la enfermedad al recién nacido durante el embarazo. ('?
Clasicamente puede atravesar tres etapas: sifilis | primaria, sifilis
secundaria y sifilis terciaria.

SINTOMAS:

Al principio se forman llagas en los lugares por donde la bacteria entré en
el organismo, por ejemplo la region de genitales o la boca, y mas tarde la
bacteria entra en el torrente sanguineo. Esta propagacién causa sintomas
parecidos a los de la gripe (fiebre e hinchazén de los ganglios), erupcion y
protuberancias en los genitales. Si no se trata, puede causar cardiopatias,
dafo neurolégico y otras complicaciones. En la sifilis secundaria aparecen
exantemas en la paima de las manos y los pies.

TRATAMIENTO:

Penicilina G benzatinica 2.4 millones (1.2 mill. en cada nalga), una vez por
semana por tres semanas.

En gestantes Eritromicina 500 mg via oral ¢/ 6 horas por 15 dias.

c) CLAMIDIASIS

El organismo causante de la clamidiasis es un parasito intracelular
denominado Chlamydia Trachomatis y se transmite por via sexual. Puede
infectar la uretra, el cuello uterino o los ojos. En las mujeres, la clamidiasis
puede causar esterilidad, complicaciones en el embarazo o infectar al
recién nacido durante el alumbramiento. Produce un cuadro similar al de
la gonorrea, que, pese a ser menos agudo, es mas dificil de tratar

(aunque ciertamente el tratamiento existe). La infeccién sin sintomas en la
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mujer es posible.

SINTOMAS:

En varones se puede observar prostatitis, uretritis y epididimitis.

En mujeres se puede dar enfermedad inflamatoria pélvica (EPI), en
gestantes puede darse una RPM (ruptura prematura de membranas),
cervicitis, endometritis post parto o post aborto, etc.

TRATAMIENTO:

Tetraciclina via oral 500 mg c¢/6 horas por 14 dias.

Eritromicina 500 mg ¢/6 horas por 10 dias

d) SIDA (VIH)

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) infecta a las células del
sistema inmunitario, alterando o anulando su funcién. La infeccion
produce un deterioro progresivo del sistema inmunitario, con la
consiguiente "inmunodeficiencia". Se considera que el sistema inmunitario
es deficiente cuando deja de poder cumplir su funcién de lucha contra las
infecciones y enfermedades. El sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA) es un término que se aplica a los estadios mas avanzados de la
infeccion por VIH y se define por la presencia de alguna de las mas de 20
infecciones oportunistas o de canceres relacionados con el VIH.

El VIH puede transmitirse por las relaciones sexuales vaginales, anales u
orales con una persona infectada, la transfusion de sangre contaminada o
el uso compartido de agujas, jeringuillas u otros instrumentos punzantes.
Asimismo, puede transmitirse de la madre al hijo durante el embarazo, el

parto y la lactancia.
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SINTOMAS:

En los primeros meses, las personas infectadas por el VIH posiblemente

experimenten fiebre, escalofrio o signos analogos. ElI SIDA, que en

realidad consiste en las complicaciones causadas por las enfermedades

gue ocurren después de que el virus debilita el sistema inmunitario de la

persona infectada, generalmente ocurre al cabo de algunos afios después

de la infeccién. El SIDA casi siempre es mortal.

TRATAMIENTO:

Hay varios tratamientos medicamentosos que podrian reducir las

concentraciones de VIH en la sangre y el semen, reducir los sintomas

relacionados con el virus y retrasar el inicio del SIDA. Son costosos por lo

genéral no estan disponibles en los paises en desarrollo.

Terapia antirretroviral:

o Inhibidores de la transcriptasa reversa: Zidobudina (ZDV) +
Zalcitabina (ddc). 0.75mg c/8 horas.

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

e) HERPES

Hay dos tipos de herpes. El tipo | generalmente se manifiesta en ulceras

labiales, mientras que el tipo Il suele ocurrir en forma de uUlceras en los

genitales. Sin embargo, ambos tipos pueden infectar cualquier membrana

mucosa. Las personas infectadas pueden sufrir brotes de ulceras varias

veces al afo, y estos generalmente duran aproximadamente una semana.

Algunas personas experimentan sé6lo un episodio o ninguno.
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SINTOMAS:

La mayoria de las infecciones por el VHS son asintomaticas. El herpes
puede manifestarse como Ulceras o ampollas en los genitales, el ano o la
boca. En casos graves puede infectar los ojos. Inicialmente produce una
sensacién de quemazdn y de picazdn y enrojecimiento, luego, al cabo de
aproximadamente un dia aparecen ampollas. Estas se contraen y
desaparecen con el tiempo.

TRATAMIENTO:

El virus permanece latente en el cuerpo entre un brote y otro y no puede
eliminarse. El herpes permanece en el cuerpo de la persona infectada
toda la vida. Existen medicamentos para limitar los brotes y calmar el
dolor. El herpes aumenta el riesgo de contraer la infeccién por el ViH,
puesto que las Ulceras facilitan la entrada del virus del SIDA en el cuerpo.
Aciclovir: 200 mg v/o 5 veces diarias (0 400 mg 3 veces diarias) por 7 a 10
dias o Valaciclovir 1g v/o, ¢/12 horas (1.

Excepcionalmente, cuando no pueda usarse la v/o: Aciclovir 5 mg/kg en
perfusion i/v, c/8 horas, por igual periodo de tiempo. El beneficio clinico se
traduce en la reduccioén de los sintomas locales y sistémicos, aumento de
la eliminacién viral, prevencion en la formacién de nuevas lesiones y
complicaciones.

f) PAPILOMA HUMANO (VPH)

Los virus del papiloma humano (VPH), o los causantes de verrugas
genitales, son una familia de virus que producen verrugas en la boca, la

garganta, los genitales o el ano. Aunque estas no son dolorosas y a
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menudo son pequefias, algunas personas tienen verrugas grandes que
pueden causar problemas, como obstrucciéon de la uretra o la laringe en
los lactantes. Este virus es el principal causante de cancer del cuello
uterino, del pene y del ano.

SINTOMAS:

Las verrugas crecen en la boca, la garganta, los genitales o el ano. Son
masas protuberantes y carnosas que no causan dolor. Los subtipos de
VPH que causan verrugas externas generalmente no se relacionan con el
cancer.

TRATAMIENTO:

Las verrugas se pueden extirpar (con calor, congelacion o productos
quimicos), pero pueden volver a surgir puesto que el virus permanece
latente en el cuerpo. Los frotis anuales de Papanicolaou estan indicados
para detectar el cancer del cuello uterino.

g) HEPATITIS B (VHB)

La hepatitis B (VHB) causa lesiones en el higado y puede transmitirse por
via sexual. El virus también se transmite a través de productos
hematolégicos contaminados o jeringas contaminadas. EI VHB se
encuentra en los liquidos del cuerpo, incluidos el semen y las secreciones
vaginales.

SINTOMAS:

El periodo de incubacién es entre 1 a 6 meses. El virus se halla en la
sangre en forma infecciosa desde la mitad de este periodo. La fase

prodromica o periodo pre ictérico de la enfermedad se manifiesta con
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fiebre, mialgias, pérdida de apetito, astenia, malestar general, nauseas,
vomitos, dolor de hipocondrio derecho. La fase ictérica es de duracién
variable. Hay ascenso de los niveles de bilirrubinas y aumento
significativo de las transaminasas. En los adultos la mitad de las
infecciones agudas son sintomaticas y solo 1% son fulminantes.

Algunas personas infectadas sufren brotes de infeccion de por vida.
TRATAMIENTO:

a) forma aguda: reducciéon de actividad fisica, abstinencia de alcohol.
Tradicionalmente se aconseja una dieta escasa en grasas, aunque no hay

pruebas de que mejore la evolucion.

b) formas crénicas: su tratamiento corresponde a un nivel superior de
asistencia donde se realizara su estudio y adecuara el tratamiento al caso
clinico y los resultados obtenidos. Actualmente existen farmacos como

interferén, peginterferén, lamivudina y adefovido.

21



2.3. FACTORES QUE INFLUYEN EN LAS ITS/VIH

2.3.1. CONOCIMIENTO

La Organizacién Panamericana de Salud la define como una captacion
de ideas que proviene de una construccion de entendimientos basada en
aquello que nos interesa y que se compone de elementos que provienen
de las ideas previas que se van juntando en nuestra percepcion tanto
consciente como inconsciente.

El conocimiento se va transformando y evolucionando a medida que
vamos afiadiendo nuevos conceptos.

2.3.2. INFORMACION PREVIA

Conjunto de datos ya supervisados anteriormente y ordenados, que
permite resolver problemas y tomar decisiones. El sujeto adquiere
informacién de libros, perioédicos, internet, de familiares o0 amigos sobre un
tema especifico.

2.3.3. CONDUCTA DE RIESGO

Es aquella que se observa en personas que a sabiendas de que ciertas
actividades son peligrosas con relacién a la salud, aun asi las realizan, y
tarde o temprano contraen dichas enfermedades.

El conocimiento, la informacién previa recibida y las conductas de riesgo

son factores que van a determinar la actitud.

2.3.4. ACTITUD
Es una organizaciéon relativamente duradera de creencias en torno a un

objeto o una situaciéon, las cuales predisponen a reaccionar
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preferentemente de una manera determinada. Las actitudes légicamente
son constructos hipotéticos (son inferidos pero no objetivamente
observables), son manifestaciones de la experiencia consciente, informes
de la conducta verbal o de la conducta diaria .

Poseen tres componentes que ayudan a comprender su complejidad y la
relacion fuerte que existe entre actitud y comportamiento. Tales
componentes son:

Componente cognoscitivo: Es el sector de opinién o de creencia de la
actitud. Por ejemplo la creencia que hombres y mujeres somos iguales, es
una opinién que corresponde a este componente.

Componente afectivo: Se refiere al sector emocional o sentimental de la
actitud. Por ejemplo si una persona dice: aprecio a mi jefe, porque nos
trata con respeto, esta reflejando este componente de la actitud.
Componente del comportamiento conductual: Se refiere a la intencién
de un individuo, al comportarse de cierto modo hacia una persona o hacia
un objeto.

Los objetos son: personas o grupos de personas, instituciones,
organizaciones, minorias o mayorias politicas, raciales, religiosas y a
problemas de discusion.

TIPOS DE ACTITUD.

a) Actitud de rechazo o negativa.- Es una reaccion que tiende a
alejar al sujeto del objeto o situacion.

b) Actitud de aceptacidn o positiva.- Tendencia conductual que

conduce hacia el objeto.
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¢)  Actitud de indiferencia.- Punto medio entre las dos anteriores '®.
2.3.5. MEDICION DE LA ACTITUD:

ESCALA TIPO LIKERT
La escala de Likert mide actitudes o predisposiciones individuales en
contextos sociales particulares. Se le conoce como escala sumada debido
a que la puntuacién de cada unidad de analisis se obtiene mediante la
sumatoria de las respuestas obtenidas en cada item.
Las escalas son instrumentos de medicidn o pruebas psicoldgicas que
frecuentemente son utilizadas para la medicién de actitudes. Summer
(1982) define el término actitud como la “... suma total de inclinaciones y
sentimientos, prejuicios o distorsiones, nociones preconcebidas, ideas,
temores, amenazas y convicciones de un individuo acerca de cualquier
asunto especifico” (p. 158). La actitud se expresa por medio de opiniones,
por ejemplo una persona que expresa su opinion sobre la caida del muro
de Berlin y la reciente desintegracidon de la Unidn de Republicas
Socialistas Soviéticas, refleja una actitud especifica sobre los hechos
referidos.
En una escala de medicion de actitudes no interesa propiamente la
opinion o el conjunto de palabras que expresa la persona. Lo que en
realidad es importante es la actitud de quién opina. La escala de medicién
de actitudes analiza los pensamientos y sentimientos de la persona hacia

los hechos ya especificados.
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2.4 DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS OPERATIVOS
» CONOCIMIENTO
El conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccion.
> NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ITS/VIH
Grado de entendimiento de informaciones consideradas basicas sobre el
concepto, modo de transmisidn y prevencion de las ITS/VIH.
En el presente proyecto, el nivel de conocimiento sobre ITS/NVIH se

determiné de acuerdo a la siguiente calificacion vigesimal (del

cuestionario):
Conocimiento Bueno: 15 — 20 puntos.
Conocimiento Regular: 11 — 14 puntos.

Conocimiento Deficiente: 0 — 10 puntos.

> INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)
Conjunto de enfermedades mayormente contagiadas a través de la via
sexual (vaginal, oral, rectal) Pueden ser causadas por virus, hongos,
parasitos o bacterias.

> ACTITUD
Es una respuesta mental y emocional ante las diversas circunstancias que
se presentan en la vida.
En el presente proyecto de investigacion, la actitud se clasifico de la

siguiente manera:
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Actitud de aceptacién o positiva: 1 -2.9
Actitud de rechazo o negativa. :3
Actitud de indiferéncia :3.1-5
> ACTIVIDAD SEXUAL
La actividad sexual es una expresion conductual de la sexualidad
personal donde el componente erético de la sexualidad es el mas
evidente. La actividad sexual se caracteriza por los comportamientos que
buscan erotismo y es sinénimo de comportamiento sexual.
> VIH
Virus de la Inmunodeficiencia Humana. Infeccién que se transmite por via
sexual sin proteccién, via parenteral y a través de transfusiones. Es el
agente causante del SIDA.
> SIDA (Sindrome de la Inmunodeficiencia humana)
Enfermedad virica contagiosa que perjudica la inmunidad celular humana.
> EDAD
Es el periodo cronolégico del ser humano que va desde el momento de su

nacimiento hasta la fecha actual.
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2.5. HIPOTESIS

Los estudiantes del Centro Preuniversitario “Mario Bunge” de la provincia
de Huanta presentan un nivel de conocimiento deficiente sobre ITS/VIH el
cual influye en su actitud negativa, el mismo que esta relacionado con
factores como: sexo, edad, colegio de procedencia, actividad sexual,

conductas de riesgo e informacién previa sobre ITS/VIH.
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2.6. VARIABLES DE ESTUDIO
2.6.1. Variable Independiente:
Nivel de conocimiento sobre ITS/VIH.

2.6.2. Variable Dependiente:
Actitud de los estudiantes sobre ITS/VIH.

2.6.3. Variables Atributivas:

- Sexo.

- Edad.

- Actividad sexual.

- Colegio de procedencia.
- Conductas de riesgo.

- Informacién previa sobre ITS/VIH.
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Aplicada.
3.2. METODO DE ESTUDIO

Prospectivo, explicativo, de corte transversal
3.3. POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. POBLACION
Constituida por 350 estudiantes matriculados en el Centro Preuniversitario
Mario Bunge de la provincia de Huanta-Ayacucho en el mes de diciembre
del afio 2012.
3.3.2. MUESTRA
Lo conformaron 187 estudiantes matriculados en el Centro
Preuniversitario “Mario Bunge” de la provincia de Huanta en diciembre del

2012.
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La muestra se obtuvo aplicando la siguiente férmula.

ne 4xNxpxq
E2(N—1)+4xpxq

4x 350x50x50
5%(350-1)+4 x50 x 50

n=186.9158:
n=187

Donde;

n = tamafo de muestra

N = poblacién

E= error permitido 5%

p= probabilidad de ocurrencia
Q=1-p

3.4. TIPO DE MUESTREO

Aleatorio simple.

3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.5.1. TECNICA

E! nivel de conocimiento se obtuvo mediante la aplicacion del cuestionario

estructurado sobre ITS/VIH.

La actitud se obtuvo a través de la aplicacion de la Escala de Actitud Tipo

Likert.
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3.5.2. INSTRUMENTOS

Cuestionario estructurado.

Test de Likert.

3.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Por medio de la Decanatura de la Facultad de Obstetricia se solicité a la
direccion del Centro Preuniversitario “Mario Bunge” de la provincia de
Huanta el permiso correspondiente para realizar el proyecto de
investigacion en sus estudiantes, coordinandose posteriormente con el
profesor(a) tutor(a) de cada aula.

Una vez instalados en el Centro Preuniversitario “Mario Bunge” se
procedidé a la sensibilizacién de los estudiantes sobre el objetivo de la
investigacion y asi obtener respuestas validas y confiables; este
procedimiento y el llenado del cuestionario y test lo hicimos en cuatro
salones y en diferentes horas coordindndose con los respectivos

profesores.

Se repartid el Cuestionario estructurado sobre ITS/VIH y el Test de Likert
a cada alumno para su respectivo llenado. La evaluacién durdé 20 minutos
y fue de forma individual. Concluido este tiempo se recogio el
cuestionario junto con el test para su respectiva calificacion. La
calificacion se realizé un dia después de la evaluacion y se determino de
acuerdo a los puntajes para Nivel de Conocimiento y Actitud

respectivamente.
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El nivel de conocimiento, se determin6é de acuerdo a la siguiente

calificacién vigesimal:

Conocimiento Bueno: 15 — 20 puntos.
Conocimiento Regular: 11 - 14 puntos.
Conocimiento Deficiente: 0 — 10 puntos.

La actitud se obtuvo a través de la calificacion de la Escala de Actitud
Indirecta Tipo Likert. La escala esta constituida por una serie de items
ante las cuales se solicitd la reaccién del estudiante.

El interrogado sefiala su grado de acuerdo o desacuerdo con cada item
(totalmente de acuerdo, de acuerdo, indiferente, en desacuerdo,
totalmente en desacuerdo). A cada respuesta se le dio una puntuacion
favorable o desfavorable. La suma algebraica de las puntuaciones de las
respuestas del estudiante a todos los items da su puntuacion total que se
entiende como representativa de su posicion positiva o negativa con

respecto a las ITS/VIH.

Para esta escala la mitad de los enunciados o items son favorables o
positivas y la otra mitad desfavorables o negativas al objeto de estudio.
Para el proyecto de investigacion las preguntas 1, 2, 4, 7 y 8 son

positivas; y las preguntas 3, 5, 6, 9y 10 son negativas

Se propusieron 10 items con las categorias “totalmente de acuerdo”, “de

acuerdo”, “indeciso”, “en desacuerdo”, “totalmente en desacuerdo”, segln
la direccion de la afirmacion (positiva o negativa) las respuestas de los

encuestados tuvo un puntaje total.
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El puntaje del estudiante se obtuvo sumando el valor obtenido en cada
item y para saber en qué categoria se encuentra el puntaje, se divide éste
entre el nimero de items (10) y el resultado se compara con los tipos de
actitud.

Se clasificé la actitud de la siguiente manera

. Actitud desfavorable o negativa : 1-2.9
. Actitud indiferente : 3
o Actitud favorable o positiva :31-5

Para el presente proyecto de investigacion utilizaremos los
términos “Positiva”, “Indiferente” y “Negativa” para referirnos a los tipos de

actitud.
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3.7. PROCESAMIENTO DE DATOS
Una vez obtenido los resultados, se elaboraron cuadros estadisticos de

simple y doble entrada, relacionandc las variables de estudio. Estas a su

vez fueron analizadas por la prueba del Chi Cuadrado de Pearson (7).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
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Grafico Ne 01: Nivel de conocimiento sobre ITS/VIH en estudiantes
del Centro Preuniversitario “Mario Bunge” - Huanta.
Diciembre 2012- Marzo 2013.

El Grafico Ne 01, muestra el nivel de conocimiento sobre ITS/VIH en

estudiantes de Centro Preuniversitario “Mario Bunge” de Huanta; donde
se observa que del 100% (187) de alumnos en estudio, el 59.4% (111)
tuvieron nivel de conocimiento deficiente, el 32.1% (60) regular y sélo uh

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

ITS/VIH.

Como se observa en el presente grafico el 59.4% (111) de alumnos del
Centro Preuniversitario “Mario Bunge” presentan nivel de conocimiento

deficiente sobre ITS/VIH, demostrandose de esta manera la vuinerabilidad
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frente a las infecciones de transmision sexual; existen muchos factores
que pueden influir simultdneamente en este aspecto, sin embargo se
debe identificar adecuadamente para que se tomen las medidas
preventivas a nivel de las instituciones educativas, a nivel de los

establecimientos de salud, etc.

Davila et al (2008: Venezuela) en el trabajo de investigacion “Nivel de
conocimiento de adolescentes sobre VIH/SIDA”, reporté de un total 329
estudiantes de los 4'°° y 5" afios de dos unidades educativas ptblicas del
Municipio Jiménez, que el 40,9 % reportd un nivel de conocimiento bueno,
51,9 %regulary 7,2 % deficiente, resultados contrarios a los hallados en

la presente investigacion.

Las diferencias del nivel de conocimiento entre ambas zonas de estudio
pueden ser debido a que las realidades educativas sean diferentes, como
también los aspectos educativos dentro del hogar, sin embargo se hace
necesario la implementacion de estrategias educativas para mejorar el
conocimiento acerca de las infecciones de transmision sexual, sus
consecuencias y formas de prevencién con la finalidad de proteger a este

grupo de riesgo.
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Grafico Ne 02: Actitud frente a las ITS/VIH en estudiantes del Centro
Preuniversitario “Mario Bunge” - Huanta. Diciembre
2012- Marzo 2013.

El Gréafico Ne 02, muestra la actitud frente a las ITS/VIH en estudiantes del

Centro 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 ITS/VIH, el 31.6% (59) actitud negativa y el 27.8%

(52) actitud de indiferencia.

De los resultados se concluye que existe elevado porcentaje de alumnos

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

Como se observa en los resultados hallados, existe el 40.6% (76) de
estudiantes del Centro Preuniversitario “Mario Bunge” que tienen actitud
positiva frente a las ITS/VIH lo cual nos muestra que tienen interés en

aprender todo los aspectos preventivos, formas de infeccién, tipos de
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infecciones sexuales, etc., para que de esta manera tengan mayor
cuidado frente a dichas infecciones y asimismo existe mayor
sensibilizacion frente a los grupos de estudiantes que son indiferentes o

presentan actitud negativa al respecto.

Sanchez VJ. (2010: Chimbote) en la investigaciéon “Conocimientos y
actitudes acerca de las ITS y el VIH/SIDA de los adolescentes varones en
dos comunidades zonales de Chimbote-Perd, 2010 reporté de un total de
100 adolescentes varones de 10 a 19 anos de edad, 74% del total de
encuestados presentaron una actitud negativa y el 26% una actitud
favorable, resultados que difieren a los hallados en la presente

investigacion.

La actitud esta relacionada basicamente con el comportamiento, debido a
ello una actitud negativa sobre sexualidad puede traducirse en situaciones
de riesgo para los adolescentes, por ello se debe implementar estrategias
educativas adecuadas para que los adolescentes adquieran
conocimientos preventivos sobre infecciones de transmisiéon sexual en

forma general y lo pongan en practica en su vida diaria.
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Tabla Ne 01
Nivel de conocimiento y actitud frente a las ITS/VIH en estudiantes
del Centro Preuniversitario “Mario Bunge” — Huanta. Diciembre
2012- Marzo 2013.

Actitud Total
Nivel de conocimiento " . . 0
sobre ITSIVIH Positiva Indiferente Negativa

Ne % Ne % Ne % Ne %
Bueno 8 4.3 5 27 3 1.6 16 8.6
Regular 21 1.2 25 134 14 7.5 60 321
Deficiente 47 251 22 11.8 42 25 111 594
; Total 76 40.6 52 278 59 316 187 100.0
Fuente: Elaboracién propia
Xi= 11159+ X2= 3841 P <0.05
gl=1

La Tabla Ne 01, muestra el nivel de conocimiento y la actitud frente a las
ITS/VIH en estudiantes del Centro Preuniversitario “Mario Bunge” de
Huanta; donde se observa que del 100% (187) de alumnos en estudio, el
59.4% (111) presentaron nivel de conocimiento deficiente sobre las
ITS/VIH, de ellos, un 25.1% (47) tuvieron actitud positiva, el 22.5% (42)
actitud negativa y 11.8% (22) actitud indiferente, asimismo, el 32.1% (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 se concluye que del 59.4% (111) de alumnos con nivel

de conocimiento deficiente sobre ITS/VIH; el 25.1% (47) tuvieron actitud
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positiva frente a ésta.

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado
se hall6 evidencia estadistica significativa, que indica que el nivel de
conocimiento sobre ITS/N/IH (59.4%) esta relacionado con la actitud
negativa (22.5%) (P<0.05).

Como se observa en los resultados hallados, el nivel de conocimiento
sobre ITS/VIH con la actitud son factores asociados, cabe sefialar que si
una persona tiene una actitud positiva, estara preparado cognitivamente
para aprender sobre el tema y salud en general; sin embargo se hallé
elevado porcentaje de alumnos con actitud negativa e indiferente,
considerandose como adolescentes vulnerables que estan expuestos a
diferentes factores de riesgo no solamente frente a infecciones de
transmision sexual, sino también a infecciones en general.

Betancur (2012: Venezuela), en la investigacion “Conocimiento y actitud
acerca de las infecciones de transmision sexual en estudiantes del nivel
secundario postobligatorio de Caracas — Venezuela”, reportd que de un
total de 165 estudiantes, el 36.4% (60) presentaron actitud positiva frente
a las infecciones de transmision sexual, de ellos, el 21.2% no tenia
conocimientos sobre las ITS y 15.2% si tenia conocimiento. Asimismo el
63.6% tenia actitud negativa frente a las ITS, de ellos, el 44.8% si tenia
conocimiento sobre las ITS y el 18.8% no tenia conocimiento (P< 0.05),
resultados que difieren a los hallados en la presente investigacion sin

embrago similares a la asociacién de variables.
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Tabla Ne 02
Nivel de conocimiento y Actitud sobre las ITS/VIH en estudiantes del Centro Preuniversitario “Mario Bunge” -
Huanta en relacién al sexo. Diciembre 2012- Marzo 2013.

Nivel de conocimiento sobre ITS/VIH
Bueno Regular Deficiente
Sexo Actitud Actitud Actitud
Positiva Indiferente  Negativa Positiva Indiferente  Negativa Positiva Indiferente  Negativa
N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

Total

Femenino 5 27 00 0 00 16 86 13 70 0 00 4 219 9 48 4 21 88 471

0
Masculino 3 16 5 27 3 16 5 27 12 64 14 75 6 32 13 70 38 23 99 529
5 3

Total 8 43 2.7 16 29 112 25 134 14 15 47 2514 22 118 42 225 187 100.0
Fuente: Elaboracién propia
x2=82254" Xi= 15507 P <0.05
g.l=8
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La tabla Ne 02, referido al nivel de conocimiento y Actitud sobre las
ITS/VIH en estudiantes del Centro Preuniversitario “Mario Bunge” —
Huanta en relacion al sexo nos muestra que del 100.0% (187) de alumnos
en estudio, el 52.9% (99) fueron del sexo masculino, de ellos, el 20.3%
(38) tuvieron actitud negativa con nivel de conocimiento deficiente sobre
las ITS/VIH, 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 47.1% (88) fueron de!l sexo
femenino, de ellas, el 21.9% (41) tuvieron actitud positiva y nivel de
conocimiento deficiente sobre las ITS/VIH, 8.6% (16) actitud positiva y
nivel de conocimiento regular, y finalmente 7.0% (13) actitud indiferente y

nivel de conocimiento regular sobre las ITS/VIH.

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado
se hall6 evidencia estadistica significativa, que indica que el nivel de
conocimiento sobre ITS/VIH y la actitud de los estudiantes del Centro
Preuniversitario “Mario Bunge” estan relacionados con el sexo masculino

(52.9%) (P<0.05).

Como se observa en los resultados hallados en la presente investigacion
se hallé asociacion entre el sexo con el nivel de conocimiento y actitud
frente a las ITS/VIH en estudiantes del Centro Preuniversitario “Mario
Bunge”. Las mujeres generalmente ponen mayor atencién en lo referente

a la prevencion y aprendizaje en temas relacionados con las infecciones
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de transmisién sexual, salud en general, etc., en comparaciéon a los

varones.

Betancur (2012: Venezuela), reporté de un total de 165 estudiantes en
estudio que el 36.4% (60) presentaron actitud positiva frente a las
infecciones de transmisién sexual, de ellos 21.2% no tenia conocimientos
sobre las ITS (13.2% varones y 8.0% mujeres) y 15.2% si tenia
conocimiento (9.2% mujeres y 6.0% varones), resultados que difieren a

los hallados en la presente investigacion.
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Tabla Ne 03:
Nivel de conocimiento y Actitud sobre las ITS/VIH en estudiantes del Centro Preuniversitario “Mario Bunge” -~
Huanta en relacién a la edad. Diciembre 2012- Marzo 2013.

Nivel de conocimiento sobre ITS/IVIH
Bueno Regular Deficiente
Edad Actitud Actitud Actitud
Positiva Indiferente  Negativa Positiva Indiferente  Negativa Positiva Indiferente  Negativa
N % N % N % N % N % Ne % N % N % N % Ne %

Total

15217 6 32 2 11 1 05 17 91 16 86 8 43 30 160 13 70 25 134 118 631
18a19 1 05 3 16 2 11 3 16 8 43 6 32 17 91 8 43 15 80 63 337
20222 1 05 0 00 0 00 1 05 1 05 0 00 O 00 1 05 2 11 & 32
Total 8 43 5 27 3 16 21 M2 25 134 14 75 47 254 2 118 42 225 187 1000
Fuente: Elaboracién propia
X2=13286N.8. X} = 2629 P>0.05

gl=

45



La tabla Ne 03, referido al nivel de conocimiento y Actitud sobre las
ITS/VIH en estudiantes del Centro Preuniversitario “Mario Bunge” —
Huanta en relacién a la edad nos muestra que del 100.0% (187) de
alumnos en estudio, el 63.1% (118) tuvieron edades de 15 a 17 afios, de
ellos, el 16.0% (30) tuvieron actitud positiva con nivel de conocimiento
deficiente sobre las ITS/VIH, 13.4% (25) con actitud negativa y nivel de
conocimiento deficiente; y , finalmente, un 9.1% (17) actitud positiva y
nivel de conocimiento regular. Por otro lado, 33.7% (63) tuvieron edades
de 18 a 19 afios, de ellos, el 9.1% (17) tuvieron actitud positiva y nivel de
conocimiento deficiente sobre las ITS/VIH, 8.0% (15) actitud negativa y
nivel de conocimiento deficiente, y el 4.3% (8) actitud indiferente y nivel de

conocimiento regular sobre las ITS/VIH.

De los resultados de la tabla podemos concluir que el 16.0% (30)
estudiantes con edades entre 15 a 17 afos tuvieron actitud positiva y nivel

de conocimiento deficiente sobre las ITS/VIH.

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado
no se hallé evidencia estadistica significativa, que indique que el nivel de
conocimiento sobre ITS/VIH y la actitud de los estudiantes del Centro

Preuniversitario “Mario Bunge” estén relacionados con la edad (P>0.05).

Como se observa en los resultados hallados no existe dependencia
estadistica entre la edad con el nivel de conocimiento y actitud frente a las

ITS/VIH. Los estudiantes de la Centro Preuniversitario “Mario Bunge”
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tienen edades de 15 anos a 22 afios y basicamente los conocimiento
adquiridos sobre infecciones de transmisioén sexual/VIH fueron realizados
dentro de las aulas escolares; dependiendo de la edad y el grado de
estudio en el cual cursa se puede adquirir los conocimientos sobre el
tema en forma igual, no habiendo diferencias marcadas de acuerdo al

grupo de edad.

Betancur (2012: Venezuela), reporté de un total de 165 alumnos en
estudio que el 36.4% (60) presentaron actitud favorable frente a las
infecciones de transmision sexual, de ellos 21.2% no tenia conocimientos
sobre las ITS (10.2% a adolescentes de 15 a 17 afios y 11.0% a
adolescentes de 18 a 19 afios) y 15.2% si tenia conocimiento (7.1% a
adolescentes de 15 a 17 afios y 8.10% adolescentes de 18 a 19 afos),

resultados que difieren a los hallados en la presente investigacion.
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Tabla Ne 04:

Nivel de conocimiento y Actitud sobre las ITS/VIH en estudiantes del Centro Preuniversitario “Mario Bunge” ~
Huanta en relacién a la actividad sexual. Diciembre 2012- Marzo 2013.

Nivel de conocimiento sobre ITSIVIH

Bueno Regular Deficiente Total
Inicio de la . . 0
actividad sexual Actitud Actitud Actitud
Positiva  Indiferente  Negativa Positiva  Indiferente  Negativa Positiva  Indiferente  Negativa
N % Ne % N % N % N % N % N % N % Ne % N %
Si 3 16 3 16 2 11 3 16 8 43 8 43 17 91 8 43 15 80 67 358
No 5 27 2 11 1 05 18 96 17 91 6 32 30 160 14 75 27 144 120 642
Total 8 43 5§ 27 3 16 21 112 25 134 14 75 47 251 22 118 42 225 187 1000
Fuente: Elaboracién propia
¥2=9691N.S. ¥l = 15507 P>0.05

gl=8
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La tabla Ne 04, referido al nivel de conocimiento y Actitud sobre las
ITS/VIH en estudiantes del Centro Preuniversitario “Mario Bunge” -
Huanta en relacion al inicio de la actividad sexual nos muestra que del
100.0% (187) de alumnos, el 64.2% (120) no iniciaron la actividad sexual,
de ellos, el 16.0% (30) tuvieron un nivel de conocimiento deficiente sobre
las ITS/VIH y una actitud positiva, seguido de un 14.4% (27) con nivel de
conocimiento deficiente y actitud negativa, y sélo un 9.6% (18) con nivel
de conocimiento regular y actitud positiva. Por otro lado, el 35.8% (67) si
tuvieron actividad sexual, de ellos, el 9.1% (17) tuvieron nivel de
conocimiento deficiente sobre las ITS/VIH y una actitud positiva, el 8.0%
(15) conocimiento deficiente y actitud negativa, finalmente sélo un 1.1%

(2) presentaron nivel de conocimiento bueno con actitud negativa.

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado,
no se hallé evidencia estadistica significativa, que indique que el nivel de
conocimiento sobre ITS/VIH y la actitud de los estudiantes del Centro

Preuniversitario “Mario Bunge” estén relacionados con el inicio de la

actividad sexual (P>0.05).

Como se observa en los resultados hallados no existe asociacion entre el
inicio de la actividad sexual con el nivel de conocimiento y actitud frente a
las infecciones de transmision sexual y VIH; el nivel de conocimiento esta
influenciado por aspectos educativos y la importancia que le dan a temas

relacionados con las infecciones de transmision sexual; asimismo otro
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aspecto muy importante es el comportamiento de estudiante que influira
en la actitud frente a esta. El inicio de la actividad sexual puede ocurrir
bajo diferentes contextos, puede ser por curiosidad, 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 ITS/VIH.

Betancur (2012: Venezuela), reporté de un total de 165 alumnos en
estudio que el 36.4% (60) presentaron actitud favorable frente a las
infecciones de transmision sexual, de ellos 21.2% no tenia conocimientos
sobre las ITS (14.2% no iniciaron su actividad sexual y 7.0% si iniciaron) y
15.2% si tenia conocimiento (10.1% no iniciaron su actividad sexual y
5.1% si iniciaron), resultados que difieren a los hallados en la presente

investigacion.
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Tabla Ne 05:
Nivel de conocimiento y Actitud sobre las ITS/VIH en estudiantes del Centro Preuniversitario “Mario Bunge” -
Huanta en relacién al colegio de procedencia. Diciembre 2012- Marzo 2013.

Nivel de conocimiento sobre ITS/VIH

g.1.=16
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Bueno Regular Deficiente
Colegio de Procedencia Actitud Actitud Actitud ot
Positiva  Indiferente  Negativa Positiva  Indiferente  Negativa Positiva  Indiferente  Negativa
NN % N % N % N % M % N % N % N % N % N %
Gonzélez Vigit 1 05 16 2 11 6 32 9 48 7 37 20 112 13 70 20 107 82 439
Maria Auxiliadora 4 219 0 00 1t 05 12 64 11 59 3 16 24 128 4 21 17 91 76 406
Otros 3 16 2 11 0 00 3 16 S5 27 4 21 2 114 5 27 5 271 29 155
| Total 8 43 5 27 3 16 21 112 25 134 14 75 47 251 22 118 42 225 187 1000
Fuente: Elaboracién propia
¥2=26033N.8. Y2 = 26296 P>0.05



La tabla Ne 05, referido al nivel de conocimiento y Actitud sobre las
ITS/VIH en estudiantes del Centro Preuniversitario “Mario Bunge” -
Huanta en relacién al colegio de procedencia nos muestra que del 100.0%
(187) de alumnos en estudio, el 43.9% (82) procedieron de la I. E.
Gonzalez Vigil, de ellos un 11.2% (21) tuvieron actitud positiva con nivel
de conocimiento deficiente sobre las ITS/VIH, seguido del 10.7% (20) con
actitud negativa y nivel de conocimiento deficiente, finalmente, el 7.0%
(13) con actitud indiferente y nivel de conocimiento deficiente. Por otro
lado, el 40.6% (76) procedieron de la I. E. Maria Auxiliadora, de ellos, el
12.8% (24) tuvieron actitud positiva y nivel de conocimiento deficiente
sobre las ITS/VIH, el 9.1% (17) actitud negativa y nivel de conocimiento
deficiente, finalmente, el 6.4% (12) con actitud positiva y nivel de

conocimiento regular sobre las ITS/VIH.

De los resultados se concluye que el 12.8% (24) estudiantes procedentes
de la |. E. Maria Auxiliadora tuvieron actitud positiva y nivel de

conocimiento deficiente sobre las ITS/VIH.

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado,
no se hallé evidencia estadistica significativa, que indique que el nivel de
conocimiento sobre las ITS/VIH y la actitud de los estudiantes de la

Centro Preuniversitario “Mario Bunge” estén relacionados con el colegio

de procedencia (P>0.05).

Como se observa en los resultados hallados no existe dependencia entre
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la institucion educativa de procedencia con el nivel de conocimiento y
actitud frente a las ITS/VIH; probablemente se debe al sistema curricular
de las instituciones educétivas publicas, ya que dentro de ella, los
aspectos de educacién sexual y mas aun sobre las infecciones de
transmision sexual son limitados, lo cual repercutira en forma igual en el

nivel de conocimiento sobre ITS/VIH y actitud.

Coniaric M. (2010: Brasil), en la investigac'i()n “Sexo sin proteccion en
adolescentes: Factores de riesgo y proteccion”, reporté de un total de 175
adolescentes en estudio, diferencia estadistica significativa entre el nivel
de conocimiento de las infecciones de transmisién sexual con la
institucion educativa donde estudian (P<0.05). Se halld6 mejor
conocimiento sobre infecciones de transmision sexual en estudiantes de
instituciones educativas privadas (25.2%) en relacién a las instituciones
publicas (9.5%). Asimismo, refiere que la actitud positiva frente a los
factores de riesgo es mayor en los estudiantes de las instituciones
educativas privadas (33.5%) en comparacién con las instituciones
publicas (8.5%), resultados que difieren a los hallados en la presente

investigacion.
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Tabla Ne 06:

Nivel de conocimiento y Actitud sobre las ITS/VIH en estudiantes del Centro Preuniversitario “Mario Bunge” -
Huanta en relacién a la conducta de riesgo. Diciembre 2012- Marzo 2013.

Nivel de conocimiento sobre ITS/VIH

Bueno Regular Deficiente
Conducta de riesgo Actitud Actitud Actitud Total
Positiva  Indiferente  Negativa Positiva  Indiferente  Negativa Positiva  Indiferente  Negativa
N % N % N % N % N % N % N % N % Ne % Ne %
Si 4 21 1 2 11 8 43 5§ 27 7 37 10 83 7 37 24 128 69 369
No 4 29 3 16 1 05 13 70 20 107 7 37 37 198 15 80 18 96 118 631
Total § 43 § 2.7 3 16 21 112 25 134 14 15 47 25% 22 118 42 225 187 100.0
Fuente: Elaboracién propia
x2=21100" ¥} = 15.507 P <0.05
g.L.=8
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La tabla Ne 06, referido al nivel de conqcimiento y Actitud sobre las
ITS/VIH en estudiantes del Centro Preuniversitario “Mario Bunge” —
Huanta en relacién a la conducta de riesgo nos muestra que del 100.0%
(187) de estudiantes, el 63.1% (118) no tuvieron conducta de riesgo, de
ellos, el 19.8% (37) tuvieron actitud positiva con nivel de conocimiento
deficiente sobre las ITS/VIH, seguido del 10.7% (20) con actitud
indiferente y nivel de conocimiento regular, finaimente, un 9.6% (18) con
actitud negativa y nivel de conocimiento deficiente. Por otro lado, el 36.9%
(69) si tuvieron conducta de riesgo, de ellos, el 12.8% (24) tuvieron actitud
negativa y nivel de conocimiento deficiente, el 5.3% (10) actitud positiva y
nivel de conocimiento deficiente, y finalmente, un 4.3% (8) con actitud

indiferente y nivel de conocimiento regular sobre las ITS/VIH.

De los resultados se concluye que el 19.8% (37) de estudiantes que no
presentaron conducta de riesgo tuvieron actitud positiva y nivel de

conocimiento deficiente sobre las ITS/VIH.

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado,
se hall6 evidencia estadistica significativa, que indica que el nivel de
conocimiento sobre ITS/VIH y la actitud de los estudiantes de la Centro

Preuniversitario “Mario Bunge” estan relacionados con los estudiantes que

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

Como se observa en los resultados hallados en la presente investigacion

existe dependencia entre la conducta de riesgo con el nivel de
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conocimiento y actitud frente a las infecciones sexuales/VIH, es decir que
el comportamiento de riesgo influye en el nivel de conocimiento y la
actitud de los estudiantes. La conducta de riesgo no solamente esta
referido a las relaciones sexuales sin proteccion, sino también al consumo
de bebidas alcohdlicas, al consumo de drogas, a conductas violentas,
amistades peligrosas, hijos de familias violentas, etc., que finalmente

repercutira en el comportamiento del estudiante.

Coniaric M. (2010: Brasil), de un total de 175 adolescentes en estudio,
hallé diferencia estadistica significativa entre el nivel de conocimiento de
las infecciones de transmisién sexual con los factores de riesgo. Hallo
mayor conocimiento sobre infecciones de fransmision sexual en
estudiantes sin factores de riesgo (21.5%) en relacién a alumnos con
factores de riesgo (9.6%). Asimismo, refiere que la actitud positiva frente a
los factores de riesgo en mayor en los estudiantes sin factores de riesgo
(29.5%) en comparaciéon con alumnos con factores de riesgo (11.25%),

resultados que difieren a los hallados en la presente investigacion.
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Tabla Ne 07:

Nivel de conocimiento y Actitud sobre las ITS/VIH en estudiantes del Centro Preuniversitario “Mario Bunge” -

Informacién previa recibida Diciembre 2012- Marzo 2013.

Huanta

Nivel de conocimiento sobre ITS/VIH

| . Bueno Regular Deficiente Total
nformaclon previa Actitud Actitud Actitud
Positiva  Indiferente  Negativa Positiva  Indiferente  Negativa Positiva  Indiferente  Negativa
N % N % N % N % M % N % N % N % Ne % N %
Si 3 16 3 16 1 05 12 64 6 32 § 27 12 64 14 75 18 96 74 396
No 5 27 2 11 2 11 9 48 19 102 9 48 35 187 8 43 24 128 113 604
Total 8 43 § 27 3 16 21 112 25 134 14 15 47 251 22 118 42 225 187 1000
Fuente: Elaboracién propia
x2= 15661 ¥} = 15507 P <0.05
g.1.=8
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La tabla Ne 07, referido al nivel de conocimiento y Actitud sobre las
ITSNVIH en estudiantes del Centro Preuniversitario “Marioc Bunge” —
Huanta en relaciéon a la informacién previa recibida nos muestra que del
100.0% (187) de estudiantes, el 60.4% (113) mencionaron no haber
recibido informacion previa del tema, de ellos, el 18.7% (35) tuvieron
actitud positiva con nivel de conocirhiento deficiente sobre las ITS/VIH,
seguido del 12.8% (24) con actitud negativa y nivel de conocimiento
deficiente, finalmente, un 10.2% (19) con actitud indiferente y nivel de
conocimiento regular. Por otro lado, el 9.6% (74) si recibieron informacion
previa del tema, de ellos, el 9.6% (18) tuvieron actitud negativa y nivel de
conocimiento deficiente sobre las ITS/VIH, 7.5% (14) actitud indiferente y
nivel de conocimiento deficiente, finalmente, un 6.4% (12) tuvieron actitud
positiva con nivel de conocimiento deficiente y regular sobre las ITS/VIH,

respectivamente.

De los resultados de la tabla se concluye que el 18.7% (35) de
estudiantes que no recibieron informacion previa del tema tuvieron actitud

positiva y nivel de conocimiento deficiente sobre las ITS/VIH.

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado
se hallé evidencia estadistica significativa, que indica que el nivel de
conocimiento sobre las ITS/VIH y la actitud de los estudiantes de la

Centro Preuniversitario “Mario Bunge” estan relacionados con los alumnos

gue no recibieron informacion previa (60.4%) (P<0.05).
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Como se observa en los resultados hallados la informacion previa recibida
en un factor relacionado con el nivel de conocimiento y actitud frente a las
infecciones de transmision sexual/VVIH. La informacién previa recibida
puede haber sido dado por el personal de salud, amigos mayores,
familiares, companeros de estudio, etc., que indudablemente repercutira
en la actitud y el nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision
sexual/VIH, porque los temas de salud sexual y reproductiva son aspectos

que siempre llama la atencién de los adolescentes en general.

Betancur (2012: Venezuela), refiere que del 36.4% (60) de estudiantes
que presentaron actitud favorable frente a las infecciones de transmision
sexual, 25.6% recibieron informacion previa sobre las ITS y 10.8% no
recibieron informacién previa del tema, resultados que difieren a los

hallados en la presente investigacion.
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CONCLUSIONES

De los resultados hallados en la presente investigacion se arriban a las

siguientes conclusiones:
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El 59.4% de estudiantes del Centro Preuniversitario “Mario Bunge”

presentaron un nivel de conocimiento deficiente sobre ITS/VIH.

El 40.6% de estudiantes del Centro Preuniversitario “Mario Bunge”

presentaron actitud positiva frente a las ITS/VIH

El nivel de conocimiento deficiente (59.4%) sobre ITS/VIH esta
relacionado con la actitud negativa (31.6%) e indiferente (27.8%)
de los estudiantes del Centro Preuniversitario “Mario Bunge”

(P<0.05).

El nivel de conocimiento y la actitud sobre ITS/VIH de los
estudiantes del Centro Preuniversitario “Mario Bunge” estan
relacionados- con el sexo masculino (52.9%), conducta de riesgo

(63.1%) e informacién previa recibida (39.6%) (P<0.05).

El nivel de conocimiento y actitud sobre las ITS/VIH de los
estudiantes del Centro Preuniversitario “Mario Bunge” no estan

relacionados con la edad, inicio de la actividad sexual, colegio de

procedencia y condicién econémica (P>0.05).
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RECOMENDACIONES

Realizar investigaciones referidas al tema en las diferentes
instituciones educativas a nivel regional para identificar cuales son
los factores que influyen en el nivel de conocimiento y actitud frente
a las infecciones de transmision sexual para que de esta manera
las autoridades educativas y del Ministerio de Salud puedan
desarrollar campafas preventivo- promocionales de salud sexual

en todas las instituciones publicas y privadas.

Existe un elevado porcentaje de alumnos con nivel de conocimiento
deficiente y regular sobre las infecciones de transmisién sexual,
debiendo sugerir a las autoridades educativas cumplir a cabalidad y
sin tables con los cursos de Educaciéon Sexual que se dictan en

los diferentes grados de estudio.

El Ministerio de salud deberia promover el cambio de
comportamiento para la adopcidén de conductas sexuales de menor
riesgo para la adquisicién de ITS y la practica de fidelidad mutua, la
postergacion del inicio de la actividad sexual en los jévenes, el uso
de preservativos y la disminucién de las relaciones sexuales con

parejas ocasionales.
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Universidad Nacional de
San Cristébal de

Huamanga
FACULTAD DE
OBSTETRICIA
ANEXO 01
CUESTIONARIO

La presente encuesta tiene caracter anénimo por lo que Ud. puede
responder con amplia libertad y sobre todo con veracidad, por ser ésta de
importancia.

INDICACIONES PARA EL LLENADO DE LA ENCUESTA. - Marque con

un ASPA la respuesta que crea conveniente, en otros casos especificar

en los espacios indicados.

l. DATOS GENERALES

Sexo: Femenino ( ) Masculino ( ) Edad:....... afnos

Recibiste Informacién sobre las infecciones de transmisién sexual (ITS):
Si() No()

¢ A través de qué medio te informaste sobre las ITS?:
Periédicos, revistas, otros ( )  radio ( ) Television ( )
Amigos () tus padres ( ) en el colegio ( )

Centro de salud ( ) hospital ( ) Otro:............

Colegio de procedencia

Vives con......
Tus padres ( ) Padre ()



Madre () Abuelos ( )

(. CUESTIONARIO SOBRE .
1. Que entiendes por ITS/VIH

2. Las infecciones de transmisién sexual son causadas por:
Bacterias () Virus ()
Parasitos () Insectos ()

3.¢,Como se llama el virus que produce la enfermedad del SIDA?:
- VPH (Virus Papiloma humano) ()

- VIH (Virus de inmunodeficiencia humana) ()

- Virus del herpes zoster ()

- Ninguna de las anteriores ()

4. La persona se contagia de una de las infecciones de transmision sexual

por:
a) Por las relaciones sexuales.
b) Las relaciones sexuales, via sanguinea (transfusion) y de la

madre al hijo.

c) Las relaciones sexuales, al estar en contacto con un enfermo,
por los besos y caricias.

d) Por las relaciones sexuales, utilizando los utensilios de una
persona enferma, la via sanguinea.

5. ¢Cual de las ITS lleva a la muerte a las personas?:

a) La sifilis.

b) El VIH/SIDA.



c) La gonorrea.

d) Ninguna de las anteriores.

6.Como se presentan las ITS:
-fiebre

-sale materia por la vagina o pene
-Nauseas, vomitos.

-Hay dolor al orinar.

-Hay mal olor en la parte intima.

7.5on ITS:

a) Fiebre amarilla.

b) El cancer genital.

C) La hepatitis B.

d) Chancroide.

e) Sifilis.

8. A tu edad, como te previenes de contraer una ITS:

a) Al tener relaciones sexuales con cualquier persona, siempre

que se use el condon.

b) No iniciar con las relaciones sexuales o sélo tenerlas con una
sola pareja.
C) Usar el condén cuando se tenga relaciones sexuales, aunque

tengamos una sola pareja.

d) Ninguna de las anteriores es valida.

9. La enfermedad del SIDA es un problema:
- De homosexuales () - De drogadictos ()
- De prostitutas () - De todos ()
- Del gobierno ()

10 ¢ Coémo se puede evitar el contagio de las ITS?:



- Cuando la pareja es mutuamente fiel ()

- Utilizando condén ()
- Las dos anteriores ()
- Con una vacuna ()
- Con una buena alimentacion ()
- Ninguno ()

. COMPORTAMIENTO SEXUAL

1 Edad en que iniciaste las relaciones sexuales:. . . . . .. anos

2 ¢ Con qué frecuencia lo realizas?

a ... veces por semana

by ... veces por mes

c) ... veces por afno

3 ¢ Cuantas parejas sexuales has tenido?: . ... ... ..

4, ¢Con qué frecuencia usas el condén cuando tienes relaciones

sexuales?. a) Siempre b) A veces ¢) Nunca



ACTITUD FRENTE A LAS ITS/VIH

PREGUNTAS

Totalmente en

Desacuerdo

En Desacuerdo

Indiferente

De Acuerdo

Totalmente de

Acuerdo

1.- Preveo las
consecuencias de mis actos.

N

w

[&,]

2.- Resulta perjudicial tener
relaciones con trabajadores
sexuales (prostitutas,
homosexuales)

3.- Si tuviera una ITS
buscaria atencién médica.

4 .- Si tuviera VIH preferiria
no saberlo.

5.-Los que han contraido
una ITS
lo tienen bien merecido.

6.- Me alejaria de mi amigo/a
gque contrajo una ITS, porque
son muy contagiosas.

7.- Contraer el VIH es un
castigo, por tener una vida
desordenada.

8.- lLa mujer que lleva
condén en la cartera es de
vida faci, o sea tiene
relaciones sexuales con
muchos hombres.

9.- Visitaria a un amigo con
SIDA

10.- Si alguien de mi familia
tuviera VIH, yo estaria
dispuesto a cuidarlo/a.




