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FACTORES PERSONALES Y SOCIALES QUE INFLUYEN EN EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN
ADOLESCENTES DE EDUCACION SECUNDARIA DE LA L.E.P. “LOS

LICENCIADOS” — AYACUCHO. SETIEMBRE-NOVIEMBRE 2019”

RESUMEN

La investigacion tuvo como OBJETIVO GENERAL: Determinar los factores
personales y sociales que influyen en el nivel de conocimiento sobre infecciones
de transmision sexual en adolescentes de educacion secundaria “Los
Licenciados” — Ayacucho. setiembre-noviembre 2019”.

AREA DE IN VESTIGACION: LE.P. “Los Licenciados” — Ayacucho. MUESTRA
DE ESTUDIO: 235 adolescentes del nivel secundario. INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS: cuestionario. RESULTADOS: Segun el analisis
del Chi cuadrado, la edad (p=0.002), grado de estudio (p=0.001), fuente de
informacion (p=0.000), tipo de familia (p=0.000), estuvieron asociados a los
factores personales y sociales que influyeron en el nivel de conocimiento de los
adolescentes de “Los Licenciados” — Ayacucho durante el periodo de setiembre
a noviembre 2019.

CONCLUSIONES: el 45.1% (106) adolescentes tuvieron un nivel de
conocimiento bajo, seguido de un 43.0% (101) con nivel medio y un 11.9 % (28)
con un nivel alto. asi mismo se encontré que los factores que influyen en estos

resultados son la edad, grado de estudio, fuente de informacién y procedencia.



INTRODUCCION

Segun informes de la OMS (2016), las infecciones de transmisién sexual son
comunes en la poblacion, en la que los adolescentes y jévenes son vulnerables
para padecerla, con mucho riesgo de su diseminacion, entre ellos, el VIH;
desencadenando serios problemas en la salud de la poblacién mundial *

En Perd, los adolescentes, debido a las caracteristicas propias de su edad, como
la maduracién sexual, mayor interés por el sexo opuesto, la impulsividad y el
desconocimiento de las medidas preventivas, estdn en riesgo de adquirir algun
tipo de infeccion genital.

En tal sentido, el personal de salud, entre ellos el obstetra, debe aplicar
estrategias con el fin de incrementar sus conocimientos, generando cambios
positivos y responsables, como el de retardar la edad de inicio de las relaciones
coitales o formas de protegerse, con ello evitando las altas tasas de incidencia

de estas infecciones y su transmision.

Por lo que, la interrogante a investigar fue ¢ Cuéales son los factores personales
y sociales que influyen en el nivel de conocimiento sobre infecciones de
transmision sexual en adolescentes de educacion secundaria de “Los
Licenciados” Ayacucho? Setiembre - noviembre del 2019, porque en la

actualidad existen practicas sexuales sin responsabilidad.

Luego del procedimiento realizado, el 45.1% (106) tuvo nivel de conocimiento
bajo, el 43.0% (101) nivel medio y un 11.9 % (28) nivel alto. Los factores que

influyeron son: edad, grado de estudios, informacion previa recibida y tipo de



familia (p<0.05), y los que no influyeron fueron el sexo, procedencia, nivel de

instruccion de los padres y religion (p>0.05)

Finalmente, esperamos que este trabajo sea de utilidad, ya que seran utilizados
como antecedentes o para hacer comparaciones con futuras investigaciones que
quieran ampliar los conocimientos relacionados a los factores personales y
sociales que influyen en el nivel de conocimiento sobre infecciones de
transmision sexual en adolescentes de la |.LE.P. “Los Licenciados”, ya que se
encontr6 que hay un alto porcentaje de adolescentes con niveles de

conocimientos bajos sobre ITS.



CAPITULO |
PROBLEMATICA DE LA INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017), define la
adolescencia como la etapa que transcurre entre los 10 a 19 afios, caracterizada
porque en ella, el adolescente desarrolla habilidades responsables?. Asimismo,

esta fase de cambio viene condicionada por diversos procesos bioldgicos®.

El desarrollo fisico esta estrechamente marcado por la madurez sexual, dadas
por factores hormonales, comportandose como una de las razones que

condiciona para el inicio precoz en las practicas sexuales de los adolescentes?.

Razoén por la cual, estos son més vulnerables a estas patologias infecciosas,
fundamentalmente por razones de comportamiento, pues, hay mayor interés en

el sexo opuesto®

La transmisién, esté relacionada con la actividad sexual; aunque también pueden
transmitirse por via sanguinea como ocurre con la Hepatitis B o con el Virus de

la Inmunodeficiencia Humana (VIH)®.

En su etiologia, participan mas de 30 patdgenos diferentes, entre bacterias, virus
y parasitos; de ellos, ocho son los mas frecuentes, en las que se mencionan a
bacterias y parasitos, que son curables y las virales que son incurables, pero se

pueden mitigar o atenuar con tratamiento’.

10



Segun la OMS (2016), anualmente, muchos millones de personas son afectadas
por algun tipo de estos patdgenos a nivel mundial, con edad que fluctia entre los
15 y 49 afios, provocando elevada morbilidad en la poblacion; asimismo son

causa de mortalidad fetal y de nifios 8.

En América, asi como en Per(, también varios millones, entre hombres y
mujeres, son infectados cada afio °; por lo que el MINSA, advirtié que el riesgo
de contraer infecciones potencialmente mortales se multiplica en los

adolescentes y jévenes'®

El asistir a ciertas fiestas populares como la “Ruleta sexual” y “Semaforo®, son
lugares donde acuden muchos adolescentes, dandose las condiciones que
aumentan el riesgo de contagio de estas infecciones, pues, ocurren encuentros
sexuales sin proteccién, pueden tener mas de un comparfero sexual y, en
muchos casos es donde se da inicio a la actividad sexual de estos jovenes'?,

convirtiéndose en un grupo de alto riesgo*?,

En este contexto determinar estos factores, se hace importante en los
adolescentes, en base a la educacion, el asesoramiento y la modificacion de su

conducta.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢, Qué factores personales y sociales influyen en el nivel de conocimiento sobre
infecciones de transmision sexual en adolescentes de educacion secundaria de

la I.E.P. “Los Licenciados”- Ayacucho, de setiembre a noviembre del 2019.

11



1.3 PROBLEMAS ESPECIFICOS
1. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre ITS en los adolescentes de 3°,

4° y 5° de educacion secundaria?

2. ¢Cuadles son las caracteristicas personales y sociales que se puedan
considerar como factores que influyan el nivel de conocimiento sobre
ITS en los adolescentes de 3°, 4° y 5° de educacién secundaria?
1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1. GENERALES:
Determinar los factores personales y sociales que influyen en el nivel de
conocimiento sobre infecciones de transmision sexual en adolescentes de
educacion secundaria de la I.E.P. “Los Licenciados” —Ayacucho, de setiembre a

noviembre del 2019.

1.4.2. ESPECIFICOS:
1° Determinar el nivel de conocimiento sobre infecciones de transmisién
sexual de los adolescentes de educacién secundaria de la I.E.P. “Los

Licenciados”- Ayacucho.

2 ° ldentificar los factores personales y sociales que influyen en el nivel
de conocimiento sobre infecciones de transmisién sexual en adolescentes

de la |I.E.P “Los Licenciados”

3° Relacionar el nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision
sexual con los factores personales: edad, sexo, grado de estudios y

procedencia.

12



4° Relacionar el nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision
sexual con los factores sociales como: fuentes de informacion, religion,

nivel de instruccion de los padres y tipo de familia.

13



2.1

CAPITULO II
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

Cereani José y Cufia Jhonatan (Uruguay, 2010)!% “factores que
influyen en el conocimiento sobre ITS en adolescentes escolarizados
en el periodo comprendido entre agosto - setiembre 2010” Método:
tipo cuantitativa, prospectiva, descriptiva y transversal, pudo determinar
gue mas de la mitad de los individuos ha mantenido relaciones sexuales.
Mayormente conocen sobre ITS, aplicando a través del uso de
preservativo, principalmente el VIH. Refieren recibir informacion a través
de su familia, amigos y centro educativo. Asimismo, hallaron que no hay

relacion entre la religién y el conocimiento de ITS.

Mira Zulmay Portillo Nadia (El Salvador, 2016)'* “Evaluacion del nivel
de conocimientos sobre infecciones de transmision sexual de los
adolescentes de 13 a 17 afios de edad de la UCSFE San Miguel y la
UCSFI Comacaran de la ciudad de San Miguel en el periodo de
septiembre a octubre de 2015” Método: realizaron un estudio
transversal y descriptivo, luego de la encuesta, se evidencia mayor
conocimiento en la zona urbana con porcentajes arriba del 50%, mientras
que en la zona rural el conocimiento es mucho menor, evidenciando que
en la zona rural, generalmente el conocimiento se da sélo en la escuela,
a diferencia de la zona urbana donde lo obtienen, aparte de la escuela,

por los medios virtuales y en la casa.
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Gaspar Grecia (Pera, 2013) 1> “Conocimiento sobre prevencion de
infecciones de transmision sexual asociados a factores
sociodemograficos y relaciones familiares en adolescentes
escolares, Lima 2013” Método: realiz6 un estudio cuantitativo, método
y correlacional, con 210 estudiantes mediante muestreo aleatorio
estratificado. Resultados: el (88,1%) presentd nivel de conocimiento
medio, el (66,2%) tenia relaciones familiares de tipo regular y (15,2%)
buenas, el nivel de conocimiento se asoci6 significativamente con la edad,
mientras que el género y escolaridad no tienen relacién con el nivel de

conocimiento sobre el tema de estudio.

Huarcaya Cerapio (Peru, 2016) ¢ “Nivel de conocimiento de las
infecciones de transmisidon sexual en estudiantes de cuarto y quinto
de secundaria de la Institucion Educativa “Augusto B. Leguia”,
Puente Piedra, 2016”. Método: estudio no experimental, transversal y
descriptivo simple, con una poblacién de 80 estudiantes que fueron
encuestados en su totalidad. Resultados: El 17.5% de estudiantes se
encuentra en un nivel de conocimientos bajo, el 80,0% nivel medio,
mientras que un pequefio porcentaje (2.5%) tuvo nivel alto;
incrementandose este Ultimo cuando se relaciona con la prevencion de
las ITS (23.8%), con la misma tendencia al relacionar con las formas de

transmision de estas patologias.

Loayza Katherine y Panduro, Yorka (Perd, 2016)! “Nivel de

conocimiento sobre infecciones de transmision sexual en

15



adolescentes de quinto de secundaria en la Institucion Educativa
Marianistas, Villa Maria del Triunfo, 2016”. Método: realizaron un
estudio observacional, prospectivo, invariado, con 115 estudiantes.
Resultados: Después de todo el procedimiento realizado por los
investigadores, hallaron niveles altos sobre los conocimientos de las ITS,
sus complicaciones y sobre medidas preventivas, superando porcentajes
del 90%, concluyendo que el nivel de conocimiento sobre infecciones de

transmision sexual en adolescentes fue de nivel alto, predominantemente.

Aguilar Haydee y Cruz Teodora (Peru, 2017)*® “Influencia de una
intervencion educativa sobre infecciones de transmision sexual en
el nivel de conocimiento de los adolescentes del quinto afio de
secundaria de la Institucion Educativa 19 de abril de Chupaca,
Periodo julio - setiembre 2017”, mediante una investigacion
prospectiva, relacional. En el pre-test el 78% tenia nivel de conocimientos
bajo sobre el tema; luego de la intervencion educativa, el 73% revelo un
alto nivel de conocimientos, concluyendo que la intervencion educativa
influye positivamente en el nivel de conocimiento de los adolescentes, con

diferencia significativa.

Mejia Milagros (Perd, 2017)° “Nivel de conocimiento sobre
enfermedades de transmisidn sexual en gestantes adolescentes del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz entre enero y junio del 2016” a
través de un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo. Resultados:

Se hallé bajo nivel de conocimiento en 46.0% y 21.5% con nivel alto,

16



igualmente, cerca de las tres cuartas partes de los jévenes no usé método
anticonceptivo, iniciando su actividad sexual por curiosidad o presion

grupal.

Néstor Oscar y Condori Eloy (Pera, 2018)?° “Conocimientos sobre
infecciones de transmisién sexual (ITS) en estudiantes de
Instituciones Educativas, Juliaca -2018” Método: realizaron una
investigacion no experimental, cuantitativa, transversal y descriptiva con
300 estudiantes, considerando criterios de inclusion y exclusion. Luego
del procedimiento realizado por ambos investigadores, determinaron nivel
de conocimiento medio en el 62,3%, mientras que en el 27,3% el
conocimiento fue alto, sélo un 10,3% obtuvo conocimiento bajo. Respecto
al grupo etario, los de 16 afios tienen mayor conocimiento (46%) seguida
de los de 15 afios (33%); teniendo los varones mayor conocimiento

(55,7%), en comparacion al género femenino tiene un 44,3%.

Ledesma Ingrid (Trujillo, 2018) 2! “Nivel de conocimiento sobre las
ITS-VIH/SIDA y las practicas de las conductas sexuales de riesgo en
adolescentes”. Método: realiz6 un estudio observacional, prospectivo,
invariado, con 560 estudiantes del 4° y 5° afio de secundaria de colegios
nacionales de Trujillo, quienes cumplieron con los criterios de inclusion.
Resultados: Se encontré deficiencia de conocimientos en el 95% de
ellos; asimismo, el 65% de los varones tienen conductas sexuales de
riesgo, con excepcion las mujeres, quienes presentaron menor nimero de

casos.
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Abad Javier y Bustamante Lizett (Per(, 2018) %> “Efectividad del
programa educativo sobre infecciones de transmisién sexual en
adolescentes, institucién educativa Simon Antonio Bolivar Palacios,
Huaraz, 2018” Método: realizaron un estudio cuantitativo, prospectivo,
cuasi experimental, longitudinal, en 112 adolescentes. Resultados: En el
pre test, un minimo porcentaje de adolescentes 7.1% (8) tuvieron buen
conocimiento, el 36.6% (41) nivel de conocimiento regular; mientras que
un porcentaje significativo de 56.3% (63) tuvo nivel de conocimiento bajo.
Luego de la intervencion educativa, el 92% tuvo buen conocimiento de

ITS.

De la Cruz Karina (Pert - Ayacucho 2015)? en la investigacién
“prevencion ITS Y SIDA” en estudiantes del colegio San Ramén
Ayacucho. Junio-agosto 2015. Objetivo general: Aplicar el programa
educativo: “Prevencion ITS y SIDA” a estudiantes del 5to afio de
secundaria de la institucién educativa San Ramon y valorar el nivel de
conocimiento antes y después del test. Método: Estudio cuasi
experimental. La muestra lo conformaron los 94 estudiantes matriculados
en las secciones A, By C del 5to afio. Resultados: En el pre test, el 44.7%
presentaron nivel de conocimiento bajo de prevencion sobre ITS y SIDA
y el 12.8% nivel de conocimiento alto. Luego de la aplicacion del programa
educativo (pos test), el 78.7% presentaron un nivel de conocimiento alto
de prevencién sobre ITS y SIDA y solo 4.3% presentaron nivel de

conocimiento bajo. El sexo y edad no influyen significativamente en el

18



nivel de conocimiento sobre prevencion de la ITS y SIDA. Conclusién:
En cuanto al pretest del 100% (94) de estudiantes, el 44.7% tuvieron nivel
de conocimiento bajo sobre ITS, VHI/SIDA. Mientras que luego de la
aplicacion del programa educativo y realizado el postest, el 78.7%
presentaron el nivel de conocimiento alto sobre el tema en estudio,
viéndose que resultod satisfactoria la aplicaciéon del programa educativo.
Se observo que la edad, sexo y fuente de informacién de los estudiantes,
son sometidos a prueba estadistica, no existe significancia por lo tanto no

influye en el nivel de conocimiento sobre ITS, VIH/SIDA.

19



2.2 BASE TEORICO CIENTIFICA

2.2.1 ADOLESCENCIA

La OMS (2017) define la adolescencia como el periodo cronolégico cuyo

rango se encuentra entre los 10 y los 19 afios, caracterizado por un ritmo

acelerado de crecimiento y de cambios anatémicos Yy fisiolégicos. Esta

fase de crecimiento y desarrollo viene condicionada por diversos procesos

biolégicos.

a) Aspectos biolégicos:

b)

En el vardn, se observa cambios fisicos significativos en el incremento
de peso, estatura y aumento de la masa y fuerza muscular. Aumento
en la fisiologia pulmonar y hematologica, la maduracion de los
pulmones y el corazon.” Al incrementarse la velocidad del crecimiento,
hay cambio de las formas y dimensiones corporales, aunque esto no
ocurre de manera arménica. Desarrollo sexual caracterizado por la
maduracién de los 6érganos sexuales, aparicion de caracteres sexuales

secundarios y se inicia la capacidad reproductiva”.

Aspectos psicolégicos:

Busqueda de si mismos, de su identidad. Necesidad de
independencia, tendencia grupal. Evolucion del pensamiento concreto
al abstracto. Manifestaciones y conductas sexuales con desarrollo de
la identidad sexual, cambian frecuentemente en las manifestaciones

de su conducta y del estado animico, pudiendo ser conflictiva con los

20



padres.

Tendencia a la eleccibn de una ocupacién y la necesidad de
capacitacion para su desempefio. Necesidad de formulacion vy

respuesta para un proyecto de vida.?*

2.2.2 CAMBIOS FISIOLOGICOS Y HORMONALES DEL ADOLESCENTE

a) Adrenarquia. — Esta etapa se presenta entre los 6 y 8 afios, en la que hay

b)

un aumento de las hormonas secretadas en la capa reticular de la corteza
suprarrenal, las mismas que actian como precursoras de la testosterona
y la dehidrotestosterona; evidenciandose con cambio corporales, tanto en

el varén como en la mujer 24,

Eje hipotdlamo-hip6fiso-somatomedinico. — “En la pubertad, siendo
primero en la mujer, se produce la activacion de este eje, dando lugar a
un aumento en la produccion en el hipotalamo de hormona liberadora de
hormona de crecimiento y en la hipofisis de hormona de crecimiento,
aumentando los niveles de IGF-I (insulin-like growth factor 1), IGFBP-3

(insulin-like growth factor binding protein 3)” 2°

Maduracion sexual. — “Para valorar esta fase, la edad cronolégica tiene
poca correlacion, pudiendo ser variable; por ello es necesario emplear el
indice de maduracion sexual de Tanner (1962), el mismo que se basa en
el desarrollo de los 6rganos genitales y caracteres sexuales secundarios,
permite diferenciar alguna patologia en esta etapa. El primer signo de

desarrollo puberal en las chicas es el aumento del botbn mamario que se
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inicia entre los 8-13 afios, hay aumento de la velocidad de crecimiento y
acontece a una edad Osea de 11 afos. Antes de los 8 afios es pubertad

precoz y después de los 13 de pubertad tardia”. 2°

2.2.3 ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA

a)

b)

La adolescencia temprana (de los 10 a los 14 afios). - Periodo entre
los 10 y los 14 afos de edad, donde comienzan a manifestarse los
cambios fisicos, el desarrollo de los érganos sexuales y las caracteristicas
sexuales secundarias, con diferente reaccion de la persona, como de
ansiedad, o de entusiasmo por estar sufriendo la transformacion. El

“

informe de una investigacion “ neurocientifica muestra que el cerebro
experimenta un subito desarrollo eléctrico y fisioldgico. EI nimero de
células cerebrales pueden casi llegar a duplicarse en el curso de un afio,
en tanto las redes neuronales se reorganizan radicalmente, con las

repercusiones consiguientes sobre la capacidad emocional, fisica y

mental “. 26

La adolescencia tardia (de los 15 a los 19 afios). Abarca entre los 15y
19 afios de edad, el cerebro sigue desarrollandose y reorganizandose,
aumentando la capacidad para el pensamiento analitico y reflexivo. Los
adolescentes adquieren mayor confianza y claridad en su identidad y sus

propias opiniones. 26

“La temeridad declina durante esta etapa, en vez de ello, se desarrolla la

capacidad de evaluar riesgos y tomar decisiones conscientes; aunque se
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topan con sustancia nocivas como el fumar cigarrillos y la experimentacion
con drogas y alcohol, fase temeraria que, si no hay control responsable,
puede prolongarse durante esta etapa e incluso en la edad adulta.
Asimismo, en la adolescencia tardia, las nifias suelen correr un mayor
riesgo que los varones de sufrir consecuencias negativas para la salud,
incluida la depresion, la discriminacion y el abuso basados en el género

magnifican estos riesgos”.

Las adolescentes tienen una particular propension a padecer trastornos
alimentarios, tales como la anorexia y la bulimia; esta vulnerabilidad se
deriva en parte de profundas ansiedades sobre la imagen corporal
alentadas por los estereotipos culturales y mediaticos de la belleza

femenina.

No obstante, estos riesgos, la adolescencia tardia es una etapa de
oportunidades, idealismo y promesas. Es durante estos afios que los
adolescentes ingresan en el mundo del trabajo o de la educacién superior,
establecen su propia identidad y cosmovisién y comienzan a participar

activamente en la configuracién del mundo que les rodea. 26

2.2.4 ADOLESCENCIA Y SEXUALIDAD

La sexualidad, esta evidenciada con el acto de reproduccion, en la que hay
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una serie de manifestaciones que le permite actuar como un ser sexual.?’

Etapas del desarrollo de la sexualidad

Los cambios que se producen pueden enmarcarse dentro de las etapas de la
adolescencia y la pubertad, que condicionan sobremanera el desarrollo de la

sexualidad y de la identidad sexual 28

a) Adolescencia temprana (11-13 afios): “Se caracteriza por cambios
fisicos, donde el joven ingresa a una fase de autoexploracion, debido a
los nuevos cambios fisicos y psiquicos que experimenta y también de

exploracién del contacto con el otro sexo”.

b) Adolescencia media (14-17 afios): “Los 6rganos sexuales estan listos
para la reproduccién, aumentando el deseo sexual; debido a la sensacién
de invulnerabilidad y fortaleza, muchos se comportan de una forma
narcisista. Se empieza a buscar el contacto habitual con el otro sexo y
pueden llegar las primeras relaciones sexuales. Las relaciones sociales,
especialmente con amigos, empiezan a tener importancia, por lo que el
adolescente contrapone los valores y la educacion sexual recibida de sus

padres con la de sus amigos, lo que puede acarrear riesgos”.

c) Adolescencia tardia (17-19 afios): “El adolescente se ha desarrollado
completamente, haciendo que el joven pueda mantener relaciones

sexuales maduras y seguras. Comienza a buscar otros valores en sus
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relaciones sociales, como la confianza o la reciprocidad”. 28

2.2.5 EL CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON LA SALUD
Mario Bunge define el conocimiento “como el conjunto de ideas,
conceptos, enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos,
ordenados, vago e inexacto”; considera que “...el conocimiento vulgar es
vago e inexacto limitado por la observacion y el conocimiento cientifico es

racional, analitico, sistematico, verificable a través de la experiencia”.?®

Desde el punto de vista pedagdgico; “...conocimiento es una experiencia
gue incluye la representacion vivida de un hecho; es la facultad que es del
propio pensamiento y de percepcion, incluyendo el entendimiento y la

razén”.30

Desde el punto de vista filoséfico Salazar Bondy, lo define como acto y
contenido. Dice que el “conocimiento como acto es la aprehension de una
cosa, una propiedad, un hecho; entendiéndose como aprehensién al
proceso mental y no fisico. Del conocimiento como contenido asume que
es aquel que se adquiere gracias a los actos de conocer al producto de la
operacion mental de conocer; este conocimiento se puede adquirir,
acumular, trasmitir y derivar de unos a otros como conocimiento vulgar,

conocimiento cientifico y conocimiento filosofico”s?

2.2.6 NIVELES DEL CONOCIMIENTO Chavez (2010) lo clasifica en:
A. Alto: “Hay pensamiento légico, adquiere su mayor expresion y

autonomia de la realidad inmediata”.
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Caracteristicas:
“Analiza de manera minuciosa”.
“Es coherente en el conocimiento y las leyes que lo rigen”.
“Acepta su propia realidad”.
“Reconoce las consecuencias de sus actos”.
“Sabe explicar los motivos de su certeza”.
Medio: Elabora ideas y conceptos e interrelaciona sobre los procesos.
Caracteristicas:
“Su expresion es coherente y limitado”.
“Conoce de manera superficial algun tema”.
“No relaciona aun sobre la causa — efecto”.
“Los conocimientos los adquiere de la experiencia
Tiene limitaciones para dar soluciones”.
Bajo: Es obtenido con la experiencia diaria.
Caracteristicas:
“Conocimiento de la experiencia cotidiana del hombre”.
“Conocimiento superficial”.

“Tienen limitacion de la informacion”.
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“Dificultad en la ensefianza — aprendizaje”.

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

relacion a su salud”. 32

2.2.7 MEDICION DE NIVEL DE CONOCIMIENTO
Se aplica una escala de calificacion que cuando son sumados en total deben de

dar 32 puntos, de acuerdo a la escala de Stanones 33

Intervalos:

e Alto: 26 - 32 puntos

e Medio: 18 - 25 puntos

e Bajo: 0 - 17 puntos

2.2.8 FACTORES
Son los distintos aspectos que intervienen, determinan o influyen para que una

cosa sea de un modo concreto.3*

2.2.8.1 FACTORES PERSONALES
Son aquellos referidos a aspectos inherentes a las personas que afectan su

conducta 4

e Edad: Tiempo cronolégico calculado desde el momento del nacimiento y
hasta el momento actual; en el caso de los adolescentes, es un factor

directo; es decir que a mayor edad mayor conocimiento °
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Sexo: El varon mas -frecuentemente transmite la infeccién a una mujer,

ya “que las mujeres tienen una mayor superficie expuesta”.3®

Procedencia: Lugar de donde es originario el adolescente, sea
departamento, provincia, distrito, anexo o0 regidbn de residencia

permanente, condiciones que reflejan ciertas limitaciones 3’

Grado de estudio: Las frustraciones educativas, afios perdidos y bajo
rendimiento escolar se relaciona directamente con la iniciacion sexual
precoz y por ende a adquirir una ITS. En caso haya un proyecto de vida
hace prioritario alcanzar un determinado nivel educativo y posponer la
actividad sexual o cuidarse con algin método para evitar adquirir una ITS

0 un embarazo ¥

2.2.8.2 FACTORES SOCIALES

El factor social es uno de los condicionantes que influyen en el nivel de

conocimientos sobre ITS 2, de este podemos mencionar algunos factores como:

Fuente de informacién: Hoy en dia, el acceso inadecuado a los medios
de comunicacion masiva, conduce a recibir informacién no fiable por los
adolescentes, que los lleva a tomar decisiones equivocadas y pueden ser

victimas de sus propias acciones 3°

Religion: En este contexto, las creencias religiosas si bien pueden
retrasar la actividad sexual en los adolescentes, para evitar riesgos de
ITS, no sirven para proteger a los estudiantes que ya son sexualmente

activos y que no emplean preservativo 4°
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e Grado de instruccion de los padres: La escolaridad es el grado mas
elevado de estudios realizados. Los cuales se dividen en: lletrados, nivel
primario, nivel secundario y superior. A mayor nivel de educacién que
cada padre obtenga, adquirira nuevos conocimientos integradores lo cual
permitira una mejor informacion, desenvolvimiento y comunicacién

relacionados sobre las ITS entre otros con cada adolescente 4!

e Tipo de familia: conjunto de integrantes que conforman el ndcleo

familiar.41

2.2.9 LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
Entre los mas de 30 virus, bacterias y parasitos que se sabe se transmiten
por contacto sexual, ocho se han vinculado a la maxima incidencia de
enfermedades de transmision sexual. De esas ocho infecciones, cuatro
son actualmente curables, a saber, la sifilis, la gonorrea, la clamidiasis y
la tricomoniasis. Las otras cuatro —hepatitis B, virus del herpes simple
(HSV o herpes), VIH y virus del papiloma humano (VPH)- son infecciones
virales incurables, aunque existen tratamientos capaces de atenuar o

modificar los sintomas o la enfermedad.

Las ITS se propagan predominantemente por contacto sexual, incluidos
el sexo vaginal, anal y oral. También se pueden propagar por medios no
sexuales, por ejemplo, las transfusiones de sangre o0 productos

sanguineos. Muchas ITS —en particular, la clamidiasis, la gonorrea, la
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hepatitis B primaria, el VIH y la sifilis—, pueden transmitirse también de

madre a hijo durante el embarazo o el parto.*?

Existen algunas enfermedades de transmision sexual muy comunes como los

son.

v' Clamidiasis (Chlamydia trachomatis)

Es la infeccion mas comun en mujeres en edad reproductiva, es transmitida por
via sexual, sin importar la modalidad; la mayor parte de ellas tienen menos o
ningun sintoma y no saben de su infeccion. Sin tratamiento puede conducir a
complicaciones ginecoldgicas. Mujeres que dan a luz estando infectadas,

puedes transmitir la bacteria al bebe 42

v' Lagonorrea o blenorragia

Enfermedad causado por Neisseria gonorrhoeae cuyo periodo de incubacion es
de 2 a 5 dias, manifestandose mediante una descarga purulenta uretral, por el
meato urinario del pene. En la mujer, es dificil hacer el diagndstico, por el mismo
hecho de que se manifiesta a nivel de la cérvix. Puede haber aumento de la

frecuencia en la miccién y hasta inflamacion de los testiculos 42

v Tricomoniasis

Infeccion causada por el protozoo Trichomonas vaginalis.

En las mujeres hay descarga vaginal.

En los varones, generalmente es asintomético.
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*El diagnostico se hace a través de la observacion microscopica de secrecion 2

v El herpes genital

“Infeccion viral, se caracteriza por episodios repetidos de erupcion de pequeias

vesiculas sobre los genitales, generalmente dolorosas”.*?
v’ El virus del papiloma humano

Enfermedad tumoral virica de la piel caracterizada por el crecimiento de
condilomas. “Una vez contagiada, la persona sera portador de por vida del virus,
el unico tratamiento es eliminar las lesiones que causa. En las mujeres puede
presentarse aumento de la descarga vaginal, inclusive sangrado después del
acto sexual sin tener el periodo menstrual. Las complicaciones mas importantes
de esta enfermedad son el cancer de cuello uterino, de pene, de ano y de

vulva”.*?
v' Lasifilis
La sifilis es una infeccién producida por Treponema pallidum, que se transmite

fundamentalmente por contacto sexual y por transmision congénita y perinatal.

“En el periodo primario, aparece el chancro, las adenopatias locales o
inflamacion de los ganglios linfaticos y la diseminacion de la bacteria a todo el
organismo. Todos estos sintomas tienden a desaparecer, aun sin que se les
atague con el tratamiento, quedando latente la enfermedad. Si la enfermedad no

es tratada, pasa a una segunda etapa”.
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“En el periodo secundario, pueden presentar lesiones abiertas, las mismas que

son muy contagiosas”.

Etapa latente

En esta etapa, la persona es asintomatica por un tiempo indeterminado, puede

ser tan breve de apenas 1 afio o durar de 5 a 20 afios 0 mas

Etapa terciaria

Esta es la etapa mas destructiva de la sifilis; los sintomas dependen de las

complicaciones que se produzcan:
o Gomas.
« Sifilis cardiovascular.
« Neurosifilis 43
v' Hepatitis B
Es una infeccion hepatica potencialmente mortal causada por el virus de la
hepatitis B, generalmente es asintomatica durante la fase aguda; pero bcuando

entra a su fase crdnica conduce a cirrosis y cancer hepatico. Actualmente se

dispone de una vacuna contra el virus, con una eficacia del 95% 44

v" VIH (Virus de lainmunodeficiencia humana)

Este virus es potencialmente infeccioso de los linfocitos T4 anulando su funcion
y produciendo un deterioro progresivo del sistema inmunitario, con la
consiguiente "inmunodeficiencia"; “se transmite por via sexual, parenteral y

vertical” 4°
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2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERATIVOS.
v' Sexualidad: Conjunto de actividades y comportamientos relacionados
con la atraccién entre los sexos, con la reproduccion y con el placer

sexual.

v' Adolescencia: Periodo que se enmarca a sus inicios entre los 10 a 12

afos, y su finalizacion a los 19 o 20 afios.

v' Transmision: Cualquier proceso de traslado de algun patégeno de
manera voluntaria o involuntaria, otras relacionadas con la comunicacion

y otras con la salud o la higiene.

v' Fuentes de informacion: Medios por el cual el adolescente se informa

sobre las infecciones de transmision sexual (ITS).

v" Nivel de conocimiento: Hechos o informacién adquiridos por un ser vivo

a través de la experiencia o la educacion.

v' Sexo: caracteres anatomo-fisioldgico que diferencia al varén de la muijer.

v' Edad: Periodo cronolégico transcurrido desde el momento del nacimiento

hasta el presente.

v" Procedencia: Lugar de residencia permanente de una persona.

v' Informacién: Comunicacién o adquisicibn de conocimientos que
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permiten ampliar o precisar los que

Religion: Actividad de una persona en relacion a sus creencias religiosas,
de normas de comportamiento y de ceremonias de oracion o sacrificio y
con las que el hombre reconoce una relacion con la divinidad (un dios o

varios dioses).

Tipo de familia: cantidad de integrantes por los que esta conformado el

nacleo familiar que rodea al adolescente.
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2.4. HIPOTESIS

“Los factores personales: edad, sexo, grado de estudio, procedencia y los
factores sociales: fuente de informacion, religion, nivel de instruccion de los
padres y tipo de familia, influyen en el nivel de conocimiento sobre ITS en los

adolescentes educacion secundaria de la I.E.P “Los Licenciados”- Ayacucho”.
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2.5 VARIABLES

Variable independiente:

“Factores personales como edad, sexo, grado de estudio y procedencia; factores
sociales como fuente de informacion, religion, nivel de instruccion de los padres

y tipo de familia”.

Variables dependientes. - “Nivel de conocimiento sobre ITS”.
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 TIPO DE INVESTIGACION: Cuantitativa
3.2 ENFOQUE DE INVESTIGACION: Cuantitativo
3.3 NIVEL DE INVESTIGACION: Descriptivo inferencial y relacional
3.4 DISENO DE INVESTIGACION: Prospectivo y transversal
3.5 POBLACION: Representado por 603 estudiantes de educacion secundaria
del Colegio “Los Licenciados” - Ayacucho, matriculados en el afio 2019.
3.6 MUESTRA: Lo conformaron 235 estudiantes que se encontraban cursando
el 3°, 4°y 5° afio de educacion secundaria de la |.LE.P. “Los Licenciados” —

Ayacucho, que fueron elegidos al azar.

3.7 UNIDAD DE ESTUDIO

Fue cada uno de los adolescentes que cumplieron con los criterios de inclusion.

3.8 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusiéon

Adolescentes del 3°, 4° y 5° de secundaria que asistieron regularmente a

clases.
Criterios de exclusion

Adolescentes que estuvieron ausentes, que no asistieron por enfermedad,

traslados por desercién escolar y permisos.
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3.9 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica que se utilizo fue la encuesta y cuestionario; mientras que el

instrumento fue la ficha de recoleccion de datos.

3.10 PROCEDIMIENTO
v' Por intermedio del Decanato, se solicitd al director de la Institucion
Educativa Estatal “Los Licenciados” para obtener la autorizacion

respectiva en la obtencion de los datos.

v' Para la determinacién de los factores personales y sociales que fluyen en
el nivel de conocimiento se formul6 8 preguntas que se relacionaron en el

nivel de conocimiento sobre ITS.

v Para la determinacion del nivel de conocimiento sobre ITS, se formulé 6
preguntas, a la respuesta incorrecta se le designé un puntaje de Oy a la
correcta un puntaje de 2 y 20 sub preguntas de las cuales, la respuesta
incorrecta se le designé un puntaje de 0 y a la correcta un puntaje de 1,
sumados en total dieron 32 puntosl6 preguntas equivalentes a dos (2)
punto por cada respuesta correcta. Basada en la escala de Stanones el

cual nos permitié delimitar los rangos de puntuacion. Tales como:

Conocimiento Alto: 26 - 32 puntos

Conocimiento Medio: 18 - 25 puntos

Conocimiento Bajo: 0 - 17 puntos
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v" Previo consentimiento informado, se aplic6 la encuesta estructurada
sobre nivel de conocimiento sobre infecciones de transmisién sexual en

los salones de 3ro, 4to y 5to afio del nivel secundario.
v' Seguidamente se aplicaron los instrumentos.

3.11. PROCESAMIENTO DE DATOS
“Para determinar el nivel de conocimiento se utilizo la escala de Stanones,
obteniendo el nivel de conocimiento alto de 26-32 puntos, medio de 18 a
25 puntos y bajo de 0 a 17 puntos. La base de datos fue procesada con
en el Software Estadistico IBM SPSS 25.0 (StatisticalPackagefor Social
Science), con los cuales se construyeron tablas de simple y doble entrada,
a los cuales se les aplico la prueba estadistica de Chi Cuadrado para

determinar la relacion de las principales variables de estudio”

2 (oi_ei)2
=, -

5
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Y

DISCUSION
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TABLA N°01

Nivel de conocimiento sobre ITS en adolescentes del 3°, 4° y 5° de
educacion secundaria de la L.LE.P. “Los Licenciados” Ayacucho.

Setiembre - noviembre 2019

Nivel de conocimiento sobre ITS ~ N° %
Bajo 106 45.1

Medio 101 43.0

Alto 28 11.9

Total 235 100.0

Fuente: encuesta aplicada.

La Tabla 1 muestra que de un 100% (235) de adolescentes en estudio, el 45.1%
(106) tuvieron nivel de conocimiento bajo, seguido del 43.0% (101) con nivel
medio y un 11.9 % (28) con nivel alto.

De los resultados obtenidos se desprende que el mayor porcentaje de los
adolescentes del 3°, 4° Y 5° grado de educacion secundaria de la I.LE.P. “Los
Licenciados” de Ayacucho, presentaron un nivel de conocimiento bajo sobre ITS,
representado por un 45.1%., seguido por un porcentaje similar que presentaron
un nivel de conocimiento medio.

Estos resultados se deben a que los adolescentes no tuvieron una informacion
adecuadas y a temprana edad, se informaron mayormente por medios no

confiables recibiendo asi informaciones erréneas a esto se agrega el no saber a
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donde acudir para recibir informacion adecuada y confiable si presentan dudas
sobre estos temas.

Nuestros resultados se asemejan a los hallados Mejia (Pera, 2017) En su
investigacion titulada “Nivel de conocimiento sobre enfermedades de transmision
sexual en gestantes adolescentes del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz entre
enero y junio del 2016. En los resultados se evidencio el bajo nivel de
conocimiento con un 46.0%; con un 32.5% nivel medio; y con un 21.5% nivel
alto, de las gestantes adolescentes del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de
puente piedra, no tiene conocimientos sobre ETS. Asi mismo con Robles vy
Bustamante (Peru, 2018) En su investigacion titulada “Efectividad del programa
educativo sobre infecciones de transmision sexual en adolescentes, institucion
educativa Simén Antonio Bolivar Palacios, Huaraz, 2018” Los resultados: pre
test con respecto al nivel de conocimiento sobre ITS indica que, un minimo
porcentaje de adolescentes 7.1% (8) tuvieron buen conocimiento, el 36.6% (41)
tuvo un nivel de conocimiento regular; mientras que un porcentaje significativo

de 56.3% (63) tuvo un nivel de conocimiento bajo.
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TABLA N°02

Nivel de conocimiento sobre ITS en relacion a la edad en adolescentes del
3°, 4° y 5° de educacion secundaria de la I.E.P. “Los Licenciados” de

Ayacucho. setiembre - noviembre 2019

NIVEL DE CONOCIMIENTO

EDAD DEL BAJO MEDIO ALTO TOTAL
ESTUDIANTE N° % N° % N° % N° %
13- 14 afios 40 17.0 18 7.7 2 09 60 255
15- 16 aflos 54 230 71 30.2 21 89 146 62.1
17- 18 aflos 12 51 12 51 5 21 29 123
Total 106 45.1 101 43.0 28 119 235 100.0
Fuente: Encuesta aplicada.
X? =17.0062 g.l=4 p< .002

La tabla 2 muestra que el 62.1% (146) tuvieron una edad de 15 a 16 afios; de los
cuales, el 30.2% (71) tuvieron nivel de conocimiento medio sobre ITS y el 8.9%
(21) tuvieron nivel de conocimiento alto. Seguido del 25.5% (60) de adolescentes
tuvieron una edad de 13 a 14 aiios; de los cuales, el 17.0% (40) tuvieron nivel
de conocimiento bajo sobre ITS y el 0.9% (2) tuvieron nivel de conocimiento alto;
y por ultimo el 12.3%(29) de adolescentes tuvieron una edad entre 17 a 18 afios;
de los cuales, el 5.1% (12) tuvieron nivel de conocimiento medio y bajo sobre ITS
y el 2.1%(5) tuvieron nivel de conocimiento alto.

Los resultados analizados con el estadistico del Chi Cuadrado, demuestran que
hay diferencia estadistica significativa, evidenciando que la edad esta asociada

con el nivel de conocimiento sobre ITS.
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Estos resultados se deben, que, a temprana edad, la informacion recibida es
limitada y el adolescente se conforma y no indaga a fondo sobre el tema,
mientras tanto el adolescente de mayor edad es mas consciente de las
consecuencias de sus actos, lo que los lleva a buscar informacién amplia y
adecuada sobre ITS. Lo cual se relaciona directamente con las etapas del
desarrollo de la sexualidad.

Nuestros resultados se asemejan a los hallados por NESTOR Y CONDORI
(2018) en “Conocimientos sobre infecciones de transmision sexual (ITS) en
estudiantes de Instituciones Educativas, Juliaca -2018” Determino el nivel
conocimientos de acuerdo a las edades los estudiantes de 16 afios tienen mayor
conocimiento de 46%, seguidamente los estudiantes de 15 afios con un 33%. Se
hallé evidencia estadistica de dependencia (p<0.05). GASPAR (PERU, 2013) en
“Conocimiento sobre prevencién de infecciones de transmision sexual
asociados a factores sociodemograficos y relaciones familiares en
adolescentes escolares, Lima 2013” quien hallé6 que la variable edad si

muestra relacion significativa (p=0,000) sobre el nivel de conocimiento sobre ITS
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TABLA N°03

Nivel de conocimiento sobre ITS en relacion al sexo en adolescentes del
3°, 4° y 5° de educacion secundaria de la I.E.P. “Los Licenciados” de

Ayacucho. setiembre - noviembre 2019

NIVEL DE CONOCIMIENTO

SEXO DEL BAJO MEDIO ALTO TOTAL
ESTUDIANTE N° % N° % N° % N° %
Femenino 53 226 59 251 15 6.4 127 540
Masculino 53 226 42 17.9 13 55 108 46.0
Total 106 45.1 101 43.0 28 11.9 235 100.0

Fuente: Encuesta aplicada.

X2 = 1.478 g.l=2 p>.478

La tabla N° 3 muestra que el 54.0% (127) fueron del sexo femenino; de las
cuales, el 25.1% (59) tuvieron un nivel de conocimiento medio sobre ITS y el
6.4% (15) tuvieron nivel de conocimiento alto. Asimismo, el 46% (108) de
adolescentes fueron del sexo masculino; de los cuales, el 22.6% (53) tuvieron
nivel de conocimiento bajo sobre ITS y el 55% (13) tuvieron nivel de
conocimiento alto.
Del andlisis estadistico con el Chi Cuadrado, se concluye que no hay diferencia
significativa entre las variables relacionadas; por lo que el nivel de conocimiento

se da de manera indistinta en ambos géneros (p > 0,05).
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Estos resultados se deben principalmente que, en la actualidad, con el avance
de la tecnologia, los medios de comunicacion, equidad de género. Ha logrado
que tanto las mujeres como los varones tengan acceso en un sin numero de
informacion sobre las ITS. Asi mismo en la actualidad el comportamiento de los
adolescentes de ambos géneros es similar.

Nuestros resultados se asemejan a los hallados por GASPAR (2018) en su
investigacion titulada “Conocimiento sobre prevencion de infecciones de
transmision sexual asociados a factores sociodemograficos y relaciones
familiares en adolescentes escolares, Lima 2013” quien hallo que El nivel de
conocimiento sobre las infecciones de transmisién sexual con relacién al género,
no mostro relacion significativa (p= 0,543). Asi como nuestros resultados difieren
a los hallados por NESTOR Y CONDORI (2018) En su investigacion titulada
“Conocimientos sobre infecciones de transmisién sexual (ITS) en estudiantes de
Instituciones Educativas, Juliaca -2018". Determino en relacion al nivel
Conocimientos de acuerdo al género, los estudiantes del género masculino
tienen mayor conocimiento con un 55,7%, en comparacion al género femenino

tiene un 44,3%. Quien hallo dependencia de dicha variable.
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TABLA N°04

Nivel de conocimiento sobre ITS en relacion a la procedencia en
adolescentes del 3°, 4° y 5° de educacioén secundaria de la |.E.P. “Los

Licenciados” de Ayacucho. setiembre - noviembre 2019

NIVEL DE CONOCIMIENTO
PROCEDENCIA

DEL BAJO MEDIO ALTO TOTAL

ESTUDIANTE [\ % N° % N° % N° %
Urbano 63 26.8 68 28.9 23 938 154 65.5
Urbano marginal 11 47 14 6.0 2 09 27 115
Rural 32 136 19 8.1 3 13 54  23.0
Total 106 45.1 101 43.0 28 11.9 235 100.0

Fuente: Encuesta aplicada.

X? =7.8932 g.l=4 P>.096
“La tabla 4 nos muestra que del 100% (235) de adolescentes en estudio, el
65.5% (154) fueron procedentes del sector urbano; de los cuales, el 28.9% (68)
tuvieron nivel de conocimiento medio sobre ITS y el 9.8% (23) tuvieron nivel de
conocimiento alto. Seguido del 23% (54) de adolescentes fueron procedentes
del sector rural; de los cuales, el 13.6% (32) tuvieron nivel de conocimiento bajo
sobre ITS y el 1.3% (3) tuvieron nivel de conocimiento alto. Asimismo, el 11.5%
(27) fueron procedentes de la zona urbano marginal; de los cuales, el 6.0% (14)
tuvieron nivel de conocimiento medio y el 09%(2) tuvieron nivel de conocimiento

alto”.
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Del andlisis se concluye que el mayor porcentaje de adolescentes procede de la
zona urbana y tienen un nivel de conocimiento medio sobre ITS, aunque sin
mostrar diferencia estadistica frente al Chi Cuadrado (p > 0,05); que indica que
la procedencia no esta asociada con el nivel de conocimiento sobre ITS

Estos resultados se deben a que actualmente los avances tecnoldgicos, el
acceso a la informacién es casi universal y por tanto el lugar de origen no es un

factor importante para tener un adecuado nivel de conocimiento.

Comparando nuestros hallazgos con publicaciones en revistas y/o
investigaciones de otros autores tanto a nivel internacional como nacional, se
encontro que difiere con el estudio de MIRA y PORTILLO (2016) en su estudio
“Evaluacion del nivel de conocimientos sobre infecciones de transmision sexual
de los adolescentes de 13 a 17 afios de edad de la UCSFE San Miguel y la
UCSFI Comacaran de la ciudad de san miguel en el periodo de septiembre a
octubre de 2015” se evidencia mayor conocimiento de las principales ITS en la
zona urbana con porcentajes arriba del 50% para las 10 enfermedades
presentadas, mientras que en la zona rural el conocimiento es mucho menor, del
0% para cinco ITS y porcentajes por debajo del 20% para infecciones tan
importantes como el VIH y SIDA. El limitado acceso a informacion en la escuela,
unidad de salud y medios de comunicaciéon y hogar son los que predisponen al

bajo nivel de conocimientos sobre ITS en los adolescentes.
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TABLA N°05

Nivel de conocimiento sobre ITS en relacidn al grado de estudio en

adolescentes del 3°, 4° y 5° de educacioén secundaria de la |.E.P. “Los

Licenciados” de Ayacucho. setiembre - noviembre 2019

NIVEL DE CONOCIMIENTO

GRADO

DE ESTUDIOS BAJO MEDIO ALTO TOTAL
N° % N° % N° % N° %
Tercero 40 17.0 22 9.4 1 04 63 26.8
Cuarto 33 140 41 174 9 38 83 353
Quinto 33 14.0 38 16.2 18 7.7 89 37.9
Total 106 45.1 101 43.0 28 119 235 100.0

Fuente: Encuesta aplicada.

X? =19.1462 g.l.=4 P<.001

En latabla 5 se observa que el 37.9% (89) fueron del quinto grado; de los cuales,

el 16.2% (38) tuvieron nivel de conocimiento medio sobre ITS y el 7.7% (18)

tuvieron nivel de conocimiento alto. Seguido del 35.3% (83) de adolescentes
fueron del cuarto grado; de los cuales, el 17.4% (41) tuvieron
conocimiento medio sobre ITS y el 3.8% (9) tuvieron nivel de conocimiento alto.

Asimismo, el 26.8% (63) adolescentes fueron del tercer afio de estudio; de los

cuales, el 17.0%(40) tuvieron nivel de conocimiento bajo y el 0.4%(1) tuvieron

nivel de conocimiento alto.
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Estos resultados se deben a que la informacion recibida por afio de estudio es
mas avanzada y completa. Lo que conlleva a que el conocimiento acumulado del

estudiante sea mayor.

Sometidos los resultados a la prueba Chi Cuadrado, se hall6 diferencia
estadistica significativa, que indica que el grado de estudio esta asociado con el

nivel de conocimiento sobre ITS.

e Comparando nuestros resultados, se encontré que difiere con el estudio
de Mejia Milagros (Perl, 2017)° “Nivel de conocimiento sobre
enfermedades de transmisidon sexual en gestantes adolescentes del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz entre enero y junio del 2016 en el
cual se encontro que, con relacion al grado de instruccion, se determiné

gue no guarda relacion estadistica significativa.
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TABLA N°06

Nivel de conocimiento sobre ITS en relacion a la fuente de informacién en
adolescentes del 3°, 4° y 5° de educacioén secundaria de la |.E.P. “Los

Licenciados” de Ayacucho. setiembre - noviembre 2019

NIVEL DE CONOCIMIENTO

FUENTE
DE BAJO MEDIO ALTO TOTAL

INFORMACION N° % N° % N° % N° %
Profesor 25 10.6 32 136 8 34 65 27.7
Padres 24 10.2 27 115 0 00 51 217
Personal de Salud 3 13 33 140 20 85 56 238
Amigos 41 174 4 1.7 0 00 45 191
No recibi¢ informacion. 13 55 5 21 0 00 18 7.7

Total 106 45.1 101 43.0 28 119 235 100.0

Fuente: Encuesta aplicada.

X? =102.7762 g.1.=8 P<.000
La tabla 6 muestra que el 27.7% (65) recibieron informacién previa sobre ITS por
un profesor; de los cuales, el 13.6% (32) tuvieron nivel de conocimiento medio y
el 3.4% (8) tuvieron nivel de conocimiento alto. Seguido del 23.8% (56) de
adolescentes fueron informados por un personal de salud; de los cuales, el
14.0% (33) tuvieron nivel de conocimiento medio sobre ITS y el 1.3% (3) tuvieron
nivel de conocimiento bajo. Seguido de un 21.7% (51) de adolescentes fueron
informados por sus padres; de los cuales, el 11.5% (27) tuvieron nivel de

conocimiento medio, el 10.2% (24) tuvieron un nivel de conocimiento bajo y
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ningun adolescente tuvo un nivel de conocimiento alto. Seguido del 19.1% (45)
adolescentes fueron informados por sus amigos; de los cuales, el 17.4% (41)
tuvieron nivel de conocimiento bajo, el 1.7% (4) tuvieron nivel de conocimiento
medio y ningun adolescente tuvo nivel de conocimiento alto. Por ultimo, el 7.7%
(18) de adolescentes no recibieron ningun tipo de informacién; de los cuales, el
5.5%(13) tuvieron nivel de conocimiento bajo, el 2.1%(5) tuvieron nivel de

conocimiento medio y ningun adolescente tuvo nivel de conocimiento alto.

Del analisis se concluye que el mayor porcentaje de adolescentes recibieron
informacion sobre ITS por su profesor y tuvieron nivel de conocimiento medio
sobre ITS.

Estos resultados se deben a que la informacion recibida por un personal no
calificado puede dar una informacion erronea o inexacta sobre ITS. Lo que

conlleva a adquirir un menor nivel de conocimiento sobre ITS por el adolescente.

El Chi Cuadrado, demostré que hay diferencia estadistica entre las variables,
que indica que la fuente de informacion est4d asociada con el nivel de

conocimiento sobre ITS.

“Nuestros resultados coinciden con CEREANI y CUNA en su estudio “4Qué
factores influyen en el conocimiento sobre ITS en adolescentes escolarizados en
el periodo comprendido entre agosto-setiembre 2010?” en Uruguay que al
analizar sus datos se desprendié del total de 70 adolescentes, se observd que

55 (78,60%) referian que su centro educativo les brinda informacion, mientras
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que 15 (21,40%) refieren lo contrario, si se pudo detectar segun la opinion de los

adolescentes que de manera formal o informal se les brinda informaciéon”.

“Al analizar esta variable se observo que ademas de la informacién que puedan
obtener en sus centros educativos, es de vital importancia las redes sociales
primarias (familias y amigos), siendo estas de vital importancia no solo a la hora
de conocer sobre ITS sino también para cualquier actividad que desarrolle a lo

largo de su vida”.
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TABLA N°O7

Nivel de conocimiento sobre ITS en relacién alareligion en adolescentes
del 3°, 4° y 5° de educacién secundaria de la I.LE.P. “Los Licenciados” de

Ayacucho. setiembre - noviembre 2019

NIVEL DE CONOCIMIENTO

RELIGION

DEL BAJO MEDIO ALTO TOTAL

ESTUDIANTE N % N % N % N 9%
Catolico 54 23.0 58 24.7 8 34 120 51.1
Evangélico 33 140 33 140 13 55 79 336

Mormon 2 0.9 2 0.9 0 00 4 1.7
Otros 17 7.2 8 34 7 30 32 136
Total 106 45.1 101 43.0 28 11.9 235 100.0

Fuente: Encuesta aplicada.

X2 =11.2342 g.1.=6 P>.081

La tabla 7 muestra que el 51.1% (120) se identificaron con la religién catélica; de
los cuales, el 24.7% (58) tuvieron nivel de conocimiento medio y el 3.4% (8)
tuvieron un nivel de conocimiento alto. Seguido del 33.6% (79) adolescentes se
identificaron con la religion evangélica; de los cuales, el 14.0% (33) tuvieron nivel
de conocimiento medio y bajo; y el 5.5% (13) tuvieron nivel de conocimiento alto.
Seguido del 13.6% (32) de adolescentes indicaron no pertenecer a ninguna

religion; de los cuales, el 7.2% (17) tuvieron un nivel de conocimiento bajo sobre
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ITS y el 3.0% (7) tuvieron nivel de conocimiento alto; Y, por ultimo, el 1.7%(4)
adolescentes se identificaron con la religion mormon; de los cuales, el 0.9%(2)
tuvieron nivel de conocimiento medio y bajo; y, ningun adolescente tubo nivel de

conocimiento alto.

Del andlisis se concluye que el porcentaje mayor de adolescentes se
identificaron con la religion catdlica de los cuales predomino el nivel de
conocimiento medio sobre ITS.

Estos resultados se deben, que en la actualidad la influencia religiosa ya no
abarca en su totalidad el nivel educativo de los adolescentes con respecto a la

informacién sobre ITS.

No se hall6 diferencia estadistica significativa, que indica la religién no esta
asociado con el nivel de conocimiento sobre ITS (p > 0,05).

Nuestros resultados coinciden con CEREANI y CUNA (Uruguay, 2010) en su
estudio “4qué factores influyen en el conocimiento sobre ITS en adolescentes
escolarizados en el periodo comprendido entre agosto-setiembre 2010?” en
Uruguay que al analizar sus datos “se desprendi6 que al detallar los datos de la
poblacién total la religién no es un factor preponderante en el conocimiento de
los adolescentes, aun teniendo en cuenta que el liceo privado tiene una clara
inclinacion religiosa es practicamente una obviedad que los datos marcan una
influencia en los adolescentes pero mas no en su nivel de conocimiento sobre

ITS"

55



TABLA N°08

Nivel de conocimiento sobre ITS en relacidn al nivel de instruccion de los
padres en adolescentes del 3°, 4° y 5° de educacién secundaria de la |.E.P.

“Los Licenciados” de Ayacucho. setiembre - noviembre 2019

NIVEL DE CONOCIMIENTO

NIVEL DE
INSTRUCCION BAJO MEDIO ALTO TOTAL
DE PADRES N° % N° % N° % N° %
Primaria 30 128 31 132 8 34 69 294
Secundaria 52 221 53 226 17 7.2 122 519
Superior 15 64 13 55 2 09 30 128
Sin estudios 9 38 4 17 1 04 14 6.6
Total 106 45.1 101 43.0 28 11.9 235 100.0

Fuente: Encuesta aplicada.

X2 =3.390° g.1.=6 P>.726

La tabla 8 muestra que el 51.9% (122) adolescentes indicaron que sus padres
estudiaron hasta el nivel secundario; de los cuales, el 22,6% (53) tuvieron nivel
de conocimiento medio con respecto a ITS y el 7.2% (17) tuvieron nivel de
conocimiento alto. Seguido del 29.4% (69) adolescentes indicaron que sus
padres estudiaron hasta le nivel primario; de los cuales, el 13.2% (31) tuvieron
nivel de conocimiento medio sobre ITS y el 3.4% (8) tuvieron nivel de
conocimiento alto. Seguido del 12.8% (30) adolescentes indicaron que sus

padres estudiaron hasta el nivel superior; de los cuales, el 6.4% (15) tuvieron
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nivel de conocimiento bajo sobre ITS y el 0.9% (3) tuvieron nivel de conocimiento
alto; por ultimo, el 6.6%(14) adolescentes indicaron que sus padres no tuvieron
estudios; de los cuales, el 3.8%(9) tuvieron nivel de conocimiento bajo y 04% (1)

obtuvo nivel de conocimiento alto.

Del analisis se concluye que el mayor porcentaje de adolescentes indicaron que
sus padres tenian estudios secundarios predominando el nivel de conocimiento
medio sobre ITS.

Estos resultados se deben, que en la actualidad el acceso a la informacion es
amplia y diversa, por ende, el grado de instruccién de los padres no son tan

indispensable para que el adolescente tenga una buena informacion sobre ITS.

Frente a la prueba Chi Cuadrado, no se hallo diferencia estadistica significativa
(p > 0,05), que indica que el grado de instruccion de los padres no esta asociado
con el nivel de conocimiento sobre ITS.

Nuestros resultados no se compararon ni se hallaron similitudes, ya que no se

encontro estudios previos con que relacionarlos.
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TABLA N°09

Nivel de conocimiento sobre ITS en relacion al tipo de familia en
adolescentes del 3°, 4° y 5° de educacioén secundaria de la |.E.P. “Los

Licenciados” de Ayacucho. setiembre - noviembre 2019

NIVEL DE CONOCIMIENTO

TIPO

DE BAJO MEDIO ALTO TOTAL

FAMILIA N° % N° % N° % N° %
Nuclear 12 51 43 183 24 10.2 79 336
Mono parenteral 51 217 35 149 4 17 90 383
Extensa 35 149 12 51 0 0.0 47  20.0
Otros 8 34 11 47 0 00 19 8.1
Total 106 45.1 101 43.0 28 119 235 100.0

Fuente: Encuesta aplicada.

X% =69.1212 g.1.=6 P<.000

La tabla 9 muestra que el 38.3% (90) indicaron que proceden de una familia

monoparenteral; de los cuales, el 21.7% (51) tuvieron nivel de conocimiento bajo

conrespecto a TSy el 1.7% (4) tuvieron nivel de conocimiento alto. Seguido del

33.6% (79) de adolescentes indicaron que procedian de una familia nuclear; de

los cuales, el 18.3% (43) tuvieron nivel de conocimiento medio sobre ITS y el

5.1% (12) tuvieron un nivel de conocimiento bajo. Seguido del 20.0% (47) de

adolescentes indicaron que proceden de una familia extensa; de los cuales, el

14.9% (8) tuvieron nivel de conocimiento bajo sobre ITS y ningun estudiante tubo

nivel de conocimiento alto; y por ultimo el 8.1% (19) de adolescentes indicaron
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que viven con otros familiares o solos; de los cuales, el 4.7%(11) tuvieron nivel

de conocimiento medio y ningun adolescente tubo un nivel de conocimiento alto.

Del andlisis se desprende que proceden de una familia mono parenteral,
predominando el nivel de conocimiento bajo sobre ITS, aunque sin mostrar
diferencia significativa ante el estadistico del Chi Cuadrado (p > 0,05).

Estos resultados se deben, que proceder de una familia mono parenteral es de
gran desventaja ya que no ayuda al adolescente a proyectarse, desarrollarse, ni
fortalecer su identidad, asi como las habilidades béasicas de comunicacién y
relacion con la sociedad para recabar mas informacion sobre algunos temas

especificos.

Comparando los resultados con otras investigaciones, nuestros resultados se
asemejan a los hallados por GASPAR (PERU, 2013) en “Conocimiento sobre
prevencion de infecciones de transmision sexual asociados a factores
sociodemograficos y relaciones familiares en adolescentes escolares” Lima-
2013, en uno de sus resultados pudo determinar que el nivel de conocimientos
sobre ITS con relacion a la estructura familiar, se hall6 dependencia estadistica

(p=0,000).
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CONCLUSIONES

“En base a los resultados obtenidos y considerando los objetivos, se llegé a las

siguientes conclusiones”:

1. De un 100% (235) adolescentes del 3°, 4° y 5° grado de educacion
secundaria de la I.LE.P. “Los Licenciados” de Ayacucho, de los cuales el
45.1% (106) adolescentes tuvieron un nivel de conocimiento bajo sobre
ITS, seguido de un 43.0% (101) adolescentes con un nivel de
conocimiento medio y un 11.9 % (28) adolescentes con un nivel de
conocimiento alto.

2. Se comprobd que la edad es un factor personal que influye en el nivel de
conocimiento de los adolescentes sobre ITS, con diferencia estadistica
significativa (P< .002).

3. Se encontré que el grado de estudio del adolescente es un factor social
que influye en el nivel de conocimiento sobre ITS, con diferencia
estadistica significativa (p < 0,05)

4. Se hallé que la principal fuente de informacion de los adolescentes en
estudio fue su profesor con un 27.7%(65), el 23.8%(56) que se informaron
por un personal de salud, el 21.7%(51) se informaron por sus padres,
seguido del 19.1%(45) que se informaron por sus amigos y el 7.7%(18)
no recibieron informacion; resultados que indica que la fuente de

informacion esta asociado con el nivel de conocimiento sobre ITS (p ,000).
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5. El mayor porcentaje de adolescentes indicaron que procedencia de una
familia mono parenteral, predominando el nivel de conocimiento bajo
sobre ITS; Sometidos los resultados a la prueba Chi Cuadrado, se hallo
diferencia estadistica significativa, que indica que el tipo de familia esta
asociado con el nivel de conocimiento sobre ITS.

6. Se demostré6 que hay factores planteados que, como el sexo, la
procedencia, religion y grado de instruccion de los padres, no tienen
relacion estadistica significativa por lo cual no influyen en el nivel de

conocimiento sobre ITS.
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RECOMENDACIONES

Estos resultados reflejan una problematica que urge solucionar mediante
la participacion activa de instancias correspondientes del sector
educacién y salud, adoptar medidas preventivas promocionales que no
solo este dirigido al adolescente, sino que también se dirija a los padres y
docentes, para que estos sean un apoyo en la educacion sobre las ITS y
muchos otros temas mas.

Que la LLE.P. “Los Licenciados” desarrolle el medio de informacion
adecuada y oportuna concientizacion en los adolescentes desde
temprana edad y asi lograr un mejor nivel de conocimiento, en cuanto a
ITS, salud sexual y reproductiva.

Se recomienda a la |.E.P. “Los Licenciados” implementar talleres a padres
de familia con el fin de incrementar sus conocimientos sobre ITS, y asi
ellos puedan brindar una adecuada informacion con respecto a las dudas
gue tengan sus hijos, fomentando asi la comunicacion intrafamiliar.

Que la LE.P. “Los Licenciados” solicite grupos Multidisciplinarios
(obstetra, Psicélogo, Asistente social) para que impartan informacion
constante a los adolescentes de educacion secundaria para que puedan
consultar sus dudas sobre infecciones de transmision sexual y uso de los

metodos anticonceptivos en cualquier momento.
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“UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE
HUAMANGA”
“FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD”

“ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA”

GUIA DE ENCUESTA ESTRUCTURADA

N° DE FICHA.................. FECHA:

CONSENTIMIENTO INFORMADO: “Buenos dias/tardes estimada (0) Srta., joven estamos
realizando el presente trabajo de investigacion titulado “Factores personales y sociales que
influyen en el nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual en adolescentes
de educacion secundaria de la I.E.P. “Los Licenciados”. Agosto- noviembre 2019 que tiene
por finalidad recolectar datos e informacion acerca del tema propuesto el cual seré para beneficio
de su persona, le agradeceremos que nos responda con sinceridad, porque la informacion sera
absolutamente confidencial”.

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presenta una serie de items, los primeros dirigidos a
aspectos generales; llenar los espacios en blanco o marcar segin corresponda. Seguido se
presenta los items especificos al conocimiento de las Infecciones de Transmisidn Sexual; marcar
con un aspa (X) la respuesta que consideres correcta, marque verdadero (V) o Falso (F), o No sé

(NS); Si no lo sabes NO ADIVINES; en su lugar marque No sé.

l. DATOS GENERALES
Sexo: Femenino ( ) Masculino () Edad: .................. afios
Grado: ..........eeeeee.
Procedencia: Urbana ( ) Urbanomarginal ( ) Rural ()
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1)

2)

Religion: Catolico ()  Evangélico () Mormén () OtrOS...cvvvirininnns,
¢ Recibiste informacidn sobre infecciones de transmision sexual? Si () No ( )
Principal fuente de informacion sobre infecciones de transmision sexual
Profesores () Padres () Personal de Salud () Amigos ()
medios de comunicacion () L 75 o

Nivel de instruccién de tus padres

Primaria ( ) secundaria ( ) superior () sin estudios ()

¢ Con quienes vives?

Papdymama( ) Solopapa( ) Solomaméa ( ) Padresy otros familiares ()

“DATOS ESPECIFICOS”
“Las Infecciones de Transmision Sexual son”:
a) “Infecciones que se trasmiten a través de las relaciones sexuales”.
b) “Infecciones que se trasmiten a través de las relaciones sexuales desprotegidas,
con una persona infectada”.
c) “Infecciones que se trasmiten a través de las relaciones sexuales desprotegidas”.
d) “Infecciones que se trasmiten a través de las relaciones sexuales con
homosexuales”.
¢ Cuales son las infecciones de transmision sexual que conoces?

a) “Sifilis, herpes genital, cistitis, Chancroide y uretritis”
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3)

4)

5)

6)

b) “Sida, uretritis, gonorrea, cistitis y pielonefritis”

c) “Virus del papiloma humano, herpes genital, gonorrea, chancroide y SIDA”

¢ Cuales son los sintomas de las infecciones de transmision sexual?

a) “Hinchazon abdominal, nduseas, vomitos y dolor al orinar”

b) “Dolor al orinar, flujo con olor, ardor y ampolla alrededor de los genitales”

c) “Incontinencia, orinar con aspecto espumoso, dolor y sangre al orinar”

¢ Como contraer infeccion de transmision sexual?

a) “Por contacto sexual sin proteccion, gotas de saliva, utilizar utensilios de
personas infectadas y por compartir ropa”.

b) “Por contacto sexual sin proteccién, por entrar en contacto con fluidos
corporales, por transfusiones sanguineas, durante el parto y la lactancia materna”.

c) “Por saludar a las personas infectadas, por compartir utensilios, por compartir
objetos punzo cortantes y durante la lactancia materna”.

Las dos principales pruebas de laboratorio para diagnosticar que una persona

es portadora del VIH son:

a) “Analisis de orina y prueba de Elisa”.

b) “Western Blot, analisis de heces”.

c) “Prueba de Elisa, Western Blot”.

d) “Andlisis de heces, analisis de orina”

Colocar Verdadero (V) o Falso (F) en relacién a los signos y sintomas de las

infecciones de transmision sexual.

a) “La sifilis pasa por varias etapas o estadios, uno de los signos y sintomas que se

presenta en el estadio primario es el chancro” ()
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7)

b) “La pérdida de peso, el decaimiento, cansancio, el dolor y las erupciones de la
piel son signos y sintomas del SIDA” ()

Para cada declaracion a continuacion marque con una aspa (X) si es verdadero o

Falso, o No sé; Si no lo sabes NO ADIVINES; en su lugar marque No sé

e “EL herpes genital es causado por el mismo virus que el VIH”
Verdad () Falso () No sabe ( )

e “Las infecciones urinarias frecuentes pueden causar clamidia”.
Verdad ( ) Falso ( ) No sabe ( )

e “Es mas facil contraer el VIH si una persona tiene otra enfermedad”.
Verdad () Falso () No sabe ( )

e  “El virus del papiloma humano es causado por el mismo virus que causa el
VIH”
Verdad () Falso () No sabe ( )

e  “Poco después de la infeccion con el VIH una persona desarrolla llagas
abiertas en sus genitales (pene o vagina”)
Verdad () Falso () No sabe ( )

e  “Una mujer que tiene herpes genital puede transmitir la infeccion a su bebé
durante el parto”
Verdad () Falso () No sabe ( )

e  “Una mujer puede mirar su cuerpo y decir si tiene gonorrea”
Verdad () Falso () No sabe ()

e “El mismo virus causa todas las enfermedades de transmision sexual”

Verdad () Falso () No sabe ( )
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“El virus del papiloma humano VPH puede causar verrugas genitales”
Verdad () Falso () No sabe ()
“El virus del papiloma humano VPH puede provocar cancer en las
mujeres”

Verdad () Falso () No sabe ()
“Las enfermedades de transmision sexual pueden provocar problemas de
salud que suelen ser més graves para los hombres que para las mujeres
V”erdad () Falso () No sabe ( )
“Una mujer puede decir que tiene clamidia si tiene olor mal olor de su
vagina”

Verdad () Falso () No sabe ( )
“Hay una vacuna disponible para prevenir una persona se contraiga
gonorrea”

Verdad () Falso () No sabe ( )
“Una mujer puede saber por la forma en que su cuerpo siente, si tiene una
enfermedad de transmision sexual”

Verdad () Falso () No sabe ()
“Una persona que tiene herpes genital debe tener llagas abiertas para darle
infeccion a su pareja sexual”

Verdad () Falso () No sabe ()
“Existe una vacuna gue evita que una persona contraiga clamidia «

Verdad () Falso () No sabe ()
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“Un hombre puede saber por la forma en que su cuerpo se siente si tiene
Hepatitis B”

Verdad () Falso () No sabe ( )
“Si una persona tenia gonorrea en el pasado, él o ella estdn inmune
(protegida) de conseguirlo de nuevo”

Verdad () Falso () No sabe ()
“El virus del papiloma humano VPH puede causar el VIH”

Verdad () Falso () No sabe ( )
“Un hombre puede protegerse de las verrugas genitales lavando sus
genitales después del sexo Existe una vacuna que pueda proteger a una
persona contrae la Hepatitis B”

Verdad () Falso () No sabe ( )

GRACIAS POR TU PARTICIPACION
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Factores personales y sociales que influyen en el nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual en

adolescentes del de educacion secundaria de la L.E.P. “los licenciados” Ayacucho. Setiembre-noviembre 2019

Problema

Objetivo General

Hipétesis

Variables

metodologia

¢Cuales son los factores
personales y sociales que
influyen en el nivel de
conocimiento sobre
infecciones de transmisién
sexual en adolescentes de
Educacién secundaria de la
I.LEP. “Los Licenciados”
Ayacucho setiembre-
noviembre 2019?

Conocer los factores personales y sociales que
influyen en el nivel conocimiento sobre
infecciones de transmision sexual en adolescentes
de Educacion Secundaria de la LE.P. “Los
Licenciados” Ayacucho setiembre- noviembre
2019

Objetivos especificos

Problemas especificos

1.- ¢(Cual es el nivel de
conocimiento sobre ITS en
los alumnos de 3°, 4° y 5° de
educacién secundaria de la
I.E.P. “Los Licenciados™?
2.-¢Cuales son las
caracteristicas personales y
sociales que se puedan
considerar como factores
que influyan el nivel de
conocimiento sobre ITS en
los alumnos de 3°, 4° y 5° de
educacién secundaria de la
I.E.P. “Los Licenciados”?

1° Determinar el nivel de conocimiento sobre
infecciones de transmision sexual de los
adolescentes de Educacién Secundaria de la I.E.P.
“Los Licenciados”  Ayacucho septiembre-
noviembre 2019.

2 ° ldentificar los factores personales y sociales
que influyen en el nivel de conocimiento sobre
infecciones de transmisién sexual en adolescentes
de la L.LE.P “Los Licenciados”

3° Relacionar el nivel de conocimiento sobre
infecciones de transmision sexual con los factores
personales como: edad, sexo, grado de estudio,
procedencia.

4° Relacionar el nivel de conocimiento sobre
infecciones de transmision sexual con los factores
sociales como: fuentes de informacién, religion,
nivel de instruccién de los padres y tipo de familia.

“Los factores personales
como edad, sexo, grado de
estudio, procedencia y los
factores  sociales como:
fuente de informacién,
religién, grado de instruccion
de los padres y tipo de
familia, son los que influyen
en el nivel de conocimiento
sobre ITS en los adolescentes
Educacion Secundaria de la
IL.LEP “Los Licenciados”
Ayacucho, setiembre-
noviembre 2019”.

VARIABLE INDEPENDIENTE

“Factores personales como edad,
sexo, grado de estudio, procedencia”

“Factores sociales como fuentes de
informacién, religion nivel de
instruccion de los padres y tipo de
familia”.

VARIABLE DEPENDIENTE
Nivel de conocimiento sobre ITS

POBLACION

Constituido por 603 estudiantes de
Educacion Secundaria del colegio Los
Licenciados- Ayacucho matriculados
en el afio curricular 2019.

MUESTRA

Conformada por 235 estudiantes que
se encuentran cursando el 3°, 4° Y 5°
de Educacion Secundaria de la I.E.P.
“Los Licenciados” — Ayacucho

“TIPOY
ENFOQUE DE
INVESTIGACION?”
Cuantitativa

“NIVELDE
INVESTIGACION”

Descriptivo
inferencial y
relacional

“DISENO DE
INVESTIGACION?”
Prospectivo y
transversal

“TECNICA
RECOLECCION
DE DATOS”

DE

Encuesta -
Cuestionario, Escala
de Stanones medicién
del conocimiento
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Operacionalizacion de variables

CLASIFICACION DE VARIABLE ] ]
VARIABLES DEFINICION TIPO NATURALEZA | ESCALA VALOR FINAL cODIGO
“Es el tiempo cronoldgico 13-14 1
de vida transcurrido desde . I . 15-1 2
Edad . numérica cuantitativa intervalo >-16
el nacimiento hasta la 17-18 3
fecha”
“Conjunto de caracteres
§ Sexo Zr}a:_omo-fISIOuOQIC(,) q; . |se categorica cualitativa nominal Masculino L
g istingue en _e varén de la g Femenino 5
o mujer”.
wn
|-
INgg)@'ﬁDﬁéﬁiEs S “Departamento, provincia,
a _ distrito, anexo o region de . o _ Urbano 1
o Procedencia residencia bermanente en categorica cualitativa nominal | Rural 2
2 P urbano marginal 3
% una persona”.
LL “Es el nivel académico o
escolaridad alcanzado por
. - . 0
. el individuo a la fecha . L . 3 1
Grado de estudio . categorica cualitativa nominal 40 2
actual, esta expresado en 50 3
nivel primario, secundario,
superior y sin estudios”
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e Familia 1
e Medios de 2
. | “Medios por el cual el comglnlcgc[on 5
. uentes ae adolescente se informa categorica cualitativa nominal | ° Establecimient
informacion bre ITS™ 0 de salud
S0Dre ' e Docente 4
e amigos 5
i e Otros 6
- “Conjunto de creencias Catélico
< religiosas, de normas de . 1
O . Evangélico
o) ., comportamiento y de L. . . . 2
& Religion . ! categorica cualitativa nominal | Mormon
o ceremonias de oracion Otros 3
L propias de un grupo y su 4
% relacion con la divinidad”.
= “Es el nivel académico o .
< escolaridad alcanzado por Primaria 1
E Nivel de o Secundaria
. g el individuo a la fecha L. I . ) 2
instruccion de los ) categorica cualitativa nominal | Superior
actual, esta expresado en . . 3
padres . o . Sin estudios
nivel primario, secundario, 4
superior y sin estudios”.
“Numero de integrantes Nuclear L
. . - . - e . Monoparental 2
Tipo de familia familiares que viven con el | categorica cualitativa nominal Extensa 3
adolescente”
otros 4
. “Es la medicion de saberes o
VARIABLE conlglc\inrer:igﬁtos alcanzados sobre las categorica cualitative nominal /I?/Ilé?jio %
DEPENDIENTE sobre ITS infecciones de transmision Bajo 3

sexual”.
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