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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo analizar la relacion entre el nivel de
conocimiento y actitud frente a infecciones de transmision sexual en adolescentes de la I.E.
Juan XXIII - Cajamarca, 2022. Estudio cuantitativo de tipo descriptivo, correlacional, corte
transversal; con una muestra de 105 estudiantes del 4° y 5° grado de secundaria de la I.E. Juan
XXI1I1, utilizando como instrumento el cuestionario y la entrevista como técnica. Los resultados
muestran que 54,3% tienen un nivel de conocimiento bajo sobre las ITS, 43,8% presentan un
nivel medio y 1,9% tienen un nivel alto. En cuanto a la actitud de las adolescentes 66,7% tienen
una actitud negativa frente a las ITS y 33,3% presentan una actitud positiva, ademas 46,7% de
los adolescentes con nivel bajo de conocimiento tienen una actitud negativa y 1,9% de los
adolescentes con alto nivel de conocimiento tienen una actitud positiva. Las edades que
prevalecen son de 12 a 18 afios, 14,2% iniciaron su vida sexual entre los 15y 16 afios, 72,4%
profesan la region catolica. Conclusion: existe relacién significativa (p<0,05) entre el nivel de
conocimiento y la actitud frente a infecciones de transmision sexual en adolescentes de
educacion secundaria de la I.E. Juan XXIII - Cajamarca, 2022. Asimismo, se deduce que a
medida que aumenta el nivel de conocimiento existe una actitud positiva; pero si el nivel de

conocimiento es bajo, la actitud es negativa.

Palabras claves: Infeccién de transmisién sexual, adolescente, actitud.



ABSTRACT

The objective of this research work is to analyze the relationship between the level of
knowledge and attitude towards sexually transmitted infections in adolescents of the I.E. Juan
XXIII - Cajamarca, 2022. Quantitative study of a descriptive, correlational, cross-sectional
type; with a sample of 105 students from the 4th and 5th grade of secondary school of the I.E.
John XXIII, using the questionnaire as an instrument and the interview as a technique. The
results show that 54.3% have a low level of knowledge about STls, 43.8% have a medium level
and 1.9% have a high level. Regarding the attitude of adolescent girls, 66.7% have a negative
attitude towards STIs and 33.3% have a positive attitude, in addition, 46.7% of adolescents
with a low level of knowledge have a negative attitude and 1 9% of adolescents with a high
level of knowledge have a positive attitude. The prevailing ages are from 12 to 18 years, 14.2%
they began their sexual life between 15 and 16, 72.4% profess the Catholic region. Conclusion:
there is a relationship (p<0.05) between the level of knowledge and the attitude towards
sexually transmitted infections in adolescents of secondary education of the I.E. Juan XXIII -
Cajamarca, 2022. Likewise, it follows that as the level of knowledge increases, there is a

positive attitude; but if the level of knowledge is low, the attitude is negative.

Keywords: Sexually transmitted infection, adolescent, attitude.



INTRODUCCION
En la actualidad las infecciones de transmision sexual son un problema de salud publica
mundial, la Organizacion Mundial de Salud estima que mas de 1 millon de personas de 15 a
49 afos se contagian por una infeccion de transmision sexual, ademas siendo el principal
causante de diversas enfermedades como la infertilidad femenina. En la mayoria de los paises
en desarrollo ocupan el segundo lugar las infecciones de transmision sexual, siendo las méas
comunes sifilis, infeccién gonocdcica, virus del papiloma humano, hepatitis B, virus de la

Inmunodeficiencia Humana y clamidia. (1)

La Organizacion Mundial de Salud utiliza el término de las infecciones de transmision sexual
agrupando las infecciones sintomaticas y asintomaticas, con el objetivo de facilitar su
prevencion y su detencidn precoz para evitar consecuencias irreversibles. (2) La etapa de la
adolescencia es la época principalmente de cambios, siendo el periodo de desarrollo bioldgico,
psicoldgico, sexual y social, ademas es la poblacion mas vulnerable a contraer una infeccion
de transmision sexual fundamentalmente por razones de comportamiento, donde les embarga
el interés por actividades nuevas y de experimento, etapa que influyen diversos factores de
riesgo como el inicio de su vida sexual a temprana edad, desconocimiento, desigualdad social

y de género, mitos, creencias y sobre todo la falta de comunicacion con sus padres.

La importancia del desarrollo del presente estudio de investigacion permitio analizar el nivel
de conocimiento y la actitud sobre las infecciones de transmision sexual en adolescentes,
obteniendo informacioén actualizada en tal sentido sea un aporte importante para la institucion
educativa determinando las acciones, estrategias de mejoramiento y fortalecimiento a los
diversos programas que la institucion educativa encamine para afrontar esta problematica y
con ello se llegue actuar oportunamente, previniendo, concientizando a la poblacion escolar y

evitar que contraigan una infeccién de trasmision sexual.
El presente estudio de investigacion esta estructurado por capitulos:

Capitulo I: Problema de Investigacion, detallando planteamiento del problema, formulacion
del problema, justificacion del estudio, objetivo general y especificos. Capitulo Il: Marco
teorico: Antecedentes del estudio (Internacional, Nacional y Local), Bases Tedricas, Hipotesis

(hipotesis alterna, hipétesis nula), Variables del estudio.



Capitulo I11: Disefio Metodoldgico: Disefio y tipo de estudio de estudio, Poblacion de estudio,
Criterios de inclusion y exclusion, Unidad de analisis, Marco muestral, Muestra, Seleccion de
la muestra o procesamiento de muestreo, Técnica e instrumentos de recoleccion de datos,
Procesamiento y analisis de recoleccion de datos, Validez y confiabilidad del instrumento,

Consideraciones éticas y rigor cientifico.

Capitulo 1V: Resultados y Discusion, Conclusiones, Recomendaciones, Referencias

bibliograficas y Anexos.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Planteamiento del problema
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefiala que las Infecciones de Transmision Sexual
(ITS), son enfermedades infecciosas, que pueden transmitirse de una persona a otra durante
una relacion sexual vaginal, anal u oral. Incluso, algunas de ellas se pueden transmitir por otras
vias, como la sangre y los hemoderivados. (3) Las ITS representan, por lo tanto, un problema
de salud publica mundial, por la alta tasa de morbilidad, estas infecciones repercuten en la
calidad de vida, salud reproductiva de la mujer y del varédn, salud del nifio y del adolescente.
Lo pernicioso, es que afecta a la sociedad en todos los niveles sociales con mas frecuencia a

adultos jovenes entre 15 y 49 afios, causando diversas enfermedades. (1)

Es tan grave el problema gue, en la mayoria de los paises en desarrollo, las ITS ocupan el
segundo lugar entre las causas de enfermedad de la mujer en edad reproductiva, haciéndose en
énfasis en estos paises en donde se observa pérdidas econémicas provocadas por carencia de
salud. (4) Aproximadamente, desde el afio 1995 las ITS no han dejado de incrementar debido
a varios hechos como el no uso sistémico del preservativo, a pesar de las campafas de
prevencion la poblacion adolescente cada vez inicia precozmente las relaciones sexuales y tiene

mas numero de parejas sexuales. (5)

Revela la OMS que, en todo el mundo cada dia, mas de un millén de personas contraen una
infeccion de transmisién sexual y se estima que anualmente, unos 376 millones de personas
contraen alguna de las cuatro ITS siguientes: clamidiasis, gonorrea, sifilis o tricomoniasis. (6)
En Espafia en el afio 2022 llegaron a notificarse 2 956 casos de infecciones de transmisién
sexual, siendo el 10% adolescentes, notificandose infeccion gonocdcica (23%), sifilis (12%),
clamidia (39%) y casos de VIH (12%), desarrollandose en un porcentaje mayor en mujeres.
Asi mismo en Estados Unidos se reportd casos de infecciones gonococias (70%), clamidiasis
(63%), enfermedades relacionadas con el VPH (49%), sifilis (20%) y VIH (26%) en las edades
de 15 a 24 afios. (7)

En América Latina y el Caribe en el mismo afio se han registrado 11 000 casos de ITS en

adolescentes entre las edades de 10 a 19 afos. Asi mismo en Cuba se han notificado 9 428



casos de infecciones de transmision sexual reportando casos de sifilis (55,9%) en mayor tasa

de incidencia en el sexo femenino, gonorrea (52,4%). (8)

En la Encuesta Demografica y de Salud Familiar en Perd, del Instituto Nacional de Estadistica
e Informética en el afio 2021 informa que el 12,9% de mujeres adolescentes declard haber
tenido una ITS. (4) La Estrategia Sanitaria Nacional Prevencion y Control de ITSy VIH-SIDA
sefiala que los adolescentes inician las relaciones sexuales entre los 12 y 15 afios, ademas
reportando el mayor nimero de casos en adolescentes entre los 15 y 19 afios de edad (1537

casos en varones y 637 casos en mujeres). (9)

Para el afio 2019 llegaron a notificarse 16 casos nuevos de VIH positivo por parte de la
Estrategia de ITS/VIH-SIDA/TBC del Hospital Regional Docente de Cajamarca, los casos
notificados mas frecuentes fueron en pacientes del sexo masculino con un porcentaje de 75%,
en el sexo femenino el 25%, desarrollandose en adolescentes un 18,75% y el 43,75% de ellos

tienen grado de instruccién secundaria. (10)

Como se conoce, la adolescencia es principalmente una época de cambios, siendo este un
periodo de desarrollo biol6gico, psicolégico, sexual y social, ademas es la poblacion mas
vulnerable a contraer una ITS fundamentalmente por razones de comportamiento, donde les
embarga el interés por actividades nuevas y de experimento. En esta etapa se desarrollan
emociones concomitantes como la maduracion sexual genital, mayor interés en el sexo opuesto
y en su mismo sexo, haciéndoles méas propensos a involucrarse en comportamientos sexuales
de riesgo. Asi mismo, los adolescentes presentan menor posibilidad de tener acceso y utilizar

los servicios de salud, en comparacion con los adultos. (11)

En cuanto al nivel de conocimiento y actitud de los adolescentes acerca de la ITS se encontrd
informacién en estudios de investigacion realizados en diferentes paises latinoamericanos
como en Colombia en una institucién educativa publica en el 2018 reportaron que los
adolescentes manifiestan falta de conocimiento, actitudes y practicas relacionado a las ITS, ya
que un 15% de ellos conoce acerca de dicho tema, ademas la forma que obtienen el
conocimiento lo han adquirido en la escuela (68%), ocupando el segundo lugar los padres de
familia (41%). (12)

Igualmente, en Argentina en el mismo afio 98% de los adolescentes tienen el conocimiento de
las ITS y las medidas de prevencion, pero optan por no utilizarlas ya que prefieren presentar

exceso de confianza en su pareja a la hora de un acto sexual, creyendo que es suficiente con



prevenir un embarazo no deseado (13).Asi mismo en Ecuador 64,1% de los adolescentes no
identifican los signos y sintomas de las ITS, el 46,7% conocen la via de transmision de dicha
infeccion, pero en sus actitudes expresan apatia presentando vergienza o incomodidad para
hablar de dicho tema. (14)

En el afio 2021, en el Perl 81,4% de las adolescentes del &rea urbano conoce los sintomas que
puede causar una ITS, pero en el area rural se observa lo contrario ya que un mayor porcentaje
de adolescentes desconocen de estas enfermedades. Asi mismo en los distritos EI Tambo y
Chilca de Huancayo se encontré que 76% de los adolescentes de nivel secundario tienen un
nivel de conocimiento medio de las medidas de prevencion frente a las ITS (15). En la ciudad
de Lima los adolescentes de las edades de 15 a 19 afios el 69,4% tiene un nivel de conocimiento

no adecuado sobre el VIH, donde la mayoria tienen estudios secundarios. (16)

Diariamente los adolescentes se exponen a diversos factores de riesgo estando susceptible a
adquirir una ITS/VIH, influyendo la actitud y conductas de riesgo como relaciones sexuales no
planificadas, parejas multiples; factores culturales como el machismos, mitos, creencias y
religion, haciendo que el adolescente revele dificultad para hablar libremente de temas sexuales
y prevencion de ITS con su entorno donde se desarrolla (familia, amigos, pareja, profesores);
factores psicologicos estando presente el sentimiento de invulnerabilidad, conllevando a

conductas, habitos y comportamientos de riesgo. (17)



1.2.Formulacién del problema
¢Cual es la relacion entre nivel de conocimiento y actitud frente a infecciones de trasmision

sexual en adolescentes de la Institucion Educativa Juan XXIII — Cajamarca - 2022?

1.3.Justificacion del estudio
El desarrollo del presente estudio de investigacion es importante, porque en la actualidad las
infecciones de transmision sexual son un problema de salud publica siendo el principal
causante de diversas enfermedades como la infertilidad femenina, enfermedad inflamatoria
pélvica, ciertos tipos de cancer (cancer de cuello uterino, cancer de recto) y en algunos casos
ocasionando la muerte; afectando a los adolescentes quienes son la poblacion mas vulnerable
en padecer y transmitir facilmente una infeccion de transmision sexual y VIH/SIDA, que
posteriormente les puede conllevar a problemas en el desarrollo de su salud fisica, psicoldgica

y social.

Este estudio de investigacion permitio medir el nivel de conocimiento y la actitud de los
adolescentes frente a infecciones de transmision sexual de la I.E. Juan XXIII, ya que hoy en
dia los adolescentes cuando empiezan su vida sexual mucho de ellas se protegen para evitar un
embarazo, dejando de lado el riesgo de contraer una infeccion de transmision sexual, donde
influyen diversos factores de riesgo como el desconocimiento de las diferentes infecciones de
transmision sexual y las medidas de prevencion, relaciones sexuales a una edad temprana,
desigualdad social y de género, falta de comunicacion entre padres e hijos. Asi mismo mucho
de ellos aceptan una actitud omisa por diversos factores como sus creencias, mitos, actitud y
pensamiento de su entorno, informacion errénea que adquieren, impidiendo que el adolescente

viva su sexualidad sana y responsablemente.

Los resultados de este estudio de investigacion generan una informacion actualizada siendo un
aporte importante para futuros investigadores en el tema, ademas para el personal de salud y
asi incentivar a brindar campafas de salud las cuales estén encaminadas a la prevencion de
infecciones de transmision sexual con la finalidad de sensibilizar a los adolescentes, tomando
conductas sexuales saludables. Asi mismo para la institucion educativa, docentes, tutores
quienes asumen la responsabilidad de la educacion de los adolescentes, incentivando a brindar
capacitaciones a través de sesiones educativas, escuela para padres, sesiones demostrativas de

temas de salud sexual tanto a los padres de familia y adolescentes.

La importancia del desarrollo de esta investigacion determinara las acciones, estrategias de

mejoramiento y fortalecimiento a los diversos programas que la institucion educativa encamine

6



para la mejora de la educacion de los adolescentes sobre su salud sexual. Asimismo, esperamos
que este estudio sirva como referente bibliografico para futuras investigaciones relacionadas
con el tema. Este estudio es factible ya que se contd con los recursos necesarios para su

desarrollo.
Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Analizar la relacion entre nivel de conocimiento y actitud frente a infecciones de transmision

sexual en adolescentes de la Institucion Educativa Juan XXI1I Cajamarca, 2022.

1.3.2. Objetivos especificos
v Describir las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes adolescentes de la

Institucién Educativa Juan XXIII.

v' ldentificar el nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual en los
adolescentes de educacion secundaria de la Institucion Educativa Juan XXIII.

v Determinar la actitud frente a las infecciones de transmisién sexual en los adolescentes
de educacion secundaria de la Institucion Educativa Juan XXIII.

v’ Establecer la relacion del nivel de conocimientos y actitud de los adolescentes frente a

las infecciones de transmision sexual en la poblacién muestra.



CAPITULO 1

2. MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes del estudio

INTERNACIONALES

Pullaguary J. (Ecuador - 2020). En su investigacion “Conocimiento, actitudes y practicas en
prevencion de VIH-SIDA en adolescentes de primero de bachillerato de la ciudad de Loja”, su
muestra estuvo conformada por 340 estudiantes de 13 a 20 afios. Con el objetivo determinar el
nivel de conocimiento, actitudes y practicas en prevencion de VIH-SIDA en adolescentes de
primero de bachillerato de los colegios de la ciudad de Loja periodo 2018-2019. Estudio de
tipo descriptivo, transversal. Obtuvo los siguientes resultados del 100% de los estudiantes
encuestados 41,5% presentd un nivel de conocimiento malo en ambos sexos, evidenciando que
el sexo femenino presentd un mayor porcentaje con un 44,3%, respectivamente a las actitudes
87,4% tuvieron una actitud favorable y el 16,6% tuvieron una actitud desfavorable, asi mismo,
el 48,5% tuvieron una buena practica sobre la prevencion de VIH-SIDA. Concluyen que el
50% de los estudiantes tuvieron un nivel de conocimiento malo, pero las actitudes y practicas

frente a esta enfermedad son adecuadas presentando un alto porcentaje. (18)

Gonzabay D. (Ecuador - 2021). Desarrollo el estudio: “Conocimiento sobre las enfermedades
de transmision sexual en los adolescentes de la Comuna Juan Montalvo, Canton Santa Elena
2020-2021”, con una muestra de 30 estudiantes de 15 a 17 afios. Tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimiento sobre las enfermedades de transmision sexual en los
adolescentes de la comuna Juan Montalvo. Estudio cuantitativo, enfoque no experimental de
tipo transversal, para la recoleccion de datos fue a través de una entrevista indirecta.
Resultados: 56% de ellos respondieron correctamente sobre las preguntas planteadas, pero el
44% de ello no respondieron correctamente, pero a pesar que el 56% de ellos respondieron
correctamente, no todos los estudiantes contestaron adecuadamente las preguntas, esto
demuestra que el nivel de conocimiento de los adolescentes se encuentra en un nivel medio
sobre las enfermedades de transmision sexual, por lo tanto se puede concluir que existe cierto

grado de desconocimiento en los adolescentes de las enfermedades de transmision sexual. (19)

Tixe Y. (Ecuador - 2022). En su estudio sobre: “Conocimiento sobre enfermedades de

transmision sexual en estudiantes de secundaria ecuatorianos”, con una muestra de 250



estudiantes adolescentes entre las edades de 15 a 19 afios de edad. Tuvo el objetivo de analizar
la relaciéon entre el conocimiento y el riesgo de enfermedades de transmision sexual en
estudiantes de secundaria de la ciudad de Ambato, provincia de Tungurahua- Ecuador. Estudio
cuantitativo, descriptivo y transversal. Cuyos resultados fueron que de la muestra 42,8% de los
estudiantes que se encuentran en una exposicién de alto riesgo tuvieron un nivel de
conocimiento alto y 9,6% presentaron un nivel de conocimiento regular, mientras que los
estudiantes con bajo riesgo el 31,2% tienen un nivel de conocimiento regular y 16,4% tienen
un nivel de conocimiento bueno. Concluyeron que el nivel de conocimiento acerca de las
enfermedades de transmision sexual no siempre es suficiente para influir en los

comportamientos sexuales de los estudiantes de secundaria. (20)
NACIONALES

Ledesma G, Mendoza M. (Lima - 2019). En su investigacion “Nivel de conocimiento sobre
infecciones de transmision sexual en estudiantes de secundaria, I.E. Coronel Francisco
Bolognesi, S.J.L. 20197, su muestra estuvo conformada por 100 estudiantes. Tuvo como
objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual.
Investigacion de enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal, disefio no experimental.
Resultados obtenidos de los niveles de conocimientos de los estudiantes adolescentes sobre las
infecciones de transmision sexual fue que el 23% de la poblacion muestra presentaron un nivel
de conocimiento bajo, 54% de ellos presentaron un nivel de conocimiento medio y 23%
presentaron un nivel de conocimiento alto. Concluyé que el nivel de conocimiento sobre las
infecciones de transmision sexual predomina el nivel medio con un porcentaje de 54% de la

poblacion muestra. (21)

Ruiz Y. (Chiclayo - 2020). En su investigacion “Nivel de conocimiento y actitud de los
adolescentes hacia la prevision de ITS/VIH de una institucion educativa Chiclayo-2020”, su
muestra estuvo conformada por 50 estudiantes de ambos sexos. Tuvo como objetivo determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud de los adolescentes hacia prevision de
ITS/VIH de una institucion educativa en Chiclayo. Estudio correlacional de enfoque
cuantitativo no experimental. Obtuvo como resultados que del 100% de la muestra 74% de los
estudiantes tuvieron un nivel de conocimiento bajo sobre de conocimiento y actitud sobre
ITS/VIH y 26% tienen un nivel de conocimiento alto, en cuanto a la actitud 70% presentaron
actitudes de rechazo y 30% presentaron una actitud de aceptacién hacia la prevision de

ITS/VIH. Concluyendo que, si existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre



ITS/VIH, sefialando que a mayor grado de conocimiento y adopcion de actitudes apropiadas
permitirda tomar medidas adecuadas para evitar contraer alguna infeccion de transmision sexual.
(22)

Zorrilla W, Rodriguez M. (Lima - 2022). Realizaron el estudio “Conocimiento y actitudes
sobre infecciones de transmision sexual en estudiantes de secundaria de una Institucion
Educativa Daniel Alcides Carrion, Ate Vitarte-2022”, tuvo una muestra de 60 estudiantes. Con
el objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre las
infecciones de transmision sexual en los estudiantes de la Institucion Educativa Daniel Alcides
Carrién, Ate Vitarte-2022. Estudio de disefio relacional, cuantitativo. Los resultados sefialan
que 96,7% presentaron un nivel de conocimiento alto, el 3,3% tienen un nivel medio y 0,0%
tienen un nivel bajo; en cuanto a las actitudes sobre las infecciones de transmision sexual, 90%
tienen una actitud favorable y 10% tienen una actitud desfavorable. Dentro de los datos
generales la edad predominante fue de 12 a 17 afios, asi mismo predomina el sexo femenino
con un 80%. Concluyeron que, si existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y actitudes sobre las infecciones de transmision sexual en los estudiantes de

secundaria, por lo que aceptan la hipétesis alterna y rechazan la hip6tesis nula. (23)

Ramirez G. (Lima - 2023). En su estudio realizado “Nivel de conocimientos sobre infecciones
de transmision sexual en adolescentes del 5to de secundario de una Institucion Educativa San
Juan de Miraflores 2023”, la muestra estuvo conformada por 90 estudiantes. Con el objetivo,
determinar el nivel de conocimiento sobre infecciones de trasmision sexual en adolescentes del
quinto grado de secundaria de una Institucién Educativa San Juan de Miraflores, 2023. Estudio
descriptivo, cuantitativo de corte transversal. Cuyos resultados fueron que, del 100% de las
adolescentes entrevistadas sobre el conocimiento de las infecciones de transmision sexual 53%
tuvieron un nivel de conocimiento medio, 27% presentaron un nivel de conocimiento bajo y
tan solo el 20% tuvieron un nivel de conocimiento alto, en cuanto a las medidas de prevencion
frente a estas 47% tiene un nivel de conocimiento bajo, 40% un nivel medio y el 13% un nivel
alto. (24)

Levano F. (Lima - 2023). En su estudio de investigacion “Nivel de conocimiento sobre
infecciones de transmision sexual y actitudes frente a las conductas sexuales de riesgo en
estudiantes de quinto afio de secundaria de la una institucion Educativa de Chincha-Perq,
20237, tuvo una muestra de 115 estudiantes. Tuvo como objetivo determinar el nivel de

conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual y actitudes frente a las conductas
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sexuales de riesgo en estudiantes de quinto afio de secundaria de la I.E. José Pardo y Barreda,
Chincha-2023. Estudio descriptivo de enfogque cuantitativo y de corte transversal. Resultados
obtenidos del 100% de la muestra 52% tienen un nivel de conocimiento medio, 32% un nivel
de conocimiento bajo y 16% un nivel de conocimiento alto; con respecto a las actitudes 57%
tuvo una actitud diferente hacia las conductas sexuales de riesgo, 23% una actitud de aceptacion
y el 21% tuvo una actitud de rechazo. Concluyeron el mayor porcentaje de los adolescentes
tienen un nivel de conocimiento medio respecto a las infecciones de transmision sexual y un

gran porcentaje tienen una actitud indiferente hacia las conductas sexuales de riesgo. (25)
LOCALES

Vésquez L. (Cajamarca - 2020). Realizo el estudio “Conocimiento sobre VIH/SIDA y
actitudes sexuales en adolescentes de Instituciones Educativas Publicas de Cajamarca”, con
una muestra de 152 adolescentes de cuarto y quinto grado de secundaria. Tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimiento y su relacion con las actitudes sobre VIH/SIDA en
adolescentes del cuarto y quinto grado de secundaria de dos Instituciones Educativas Publicas
de Cajamarca, 2020. Estudio descriptivo, correlacional, transversal. Los resultados sefialan que
98% de los adolescentes presentan un nivel de conocimiento alto sobre la transmisién de la
enfermedad VIH-SIDA, asi mismo, en relacion a la prevencion 94,7% tienen un nivel medio.
El 55,9% de los adolescentes presentan una actitud favorable y 37,5% presentan una actitud
indiferente en practicas sexuales. Concluyeron que, para evitar el incremento de embarazos no
deseados, riesgos en la salud sexual, reproductiva y contraer infeccion del VIH-SIDA, se debe

desarrollar programas de promocion de la salud sexual y de orientacion a los adolescentes. (26)

Villegas T. (Cajamarca - 2023). En su investigacion “Nivel de conocimiento de VIH SIDA 'y
conductas sexuales de riesgo en adolescentes de la I.E. 16003 Miraflores- Jaén, 2022”, su
muestra estuvo conformada por 91 estudiantes. Con el objetivo de determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento de VIH/SIDA y las conductas sexuales de riesgo en adolescentes de
la I.E. 16003 Miraflores- Jaén. Los resultados muestran que el nivel de conocimiento de
VIH/SIDA fue que 59,3% tuvieron un nivel de conocimiento medio, el 23,1% presentaron un
nivel alto y 17,6% presentaron un nivel bajo, en cuanto a las conductas sexuales de riesgo
79.1% presentaron un riesgo alto y un 20,9% presentaron un riesgo bajo. Concluyeron que
existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento de VIH/SIDA vy las conductas

sexuales de riesgo en adolescentes. (27)
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2.2.BASES TEORICAS

2.2.1. TEORIA DEL APRENDIZAJE

Jean Piaget revela que los padres, maestros y miembros de la comunidad son facilitadores
del cambio que se estd operando en la mente del aprendiz, pero no la pieza principal. El
aprendizaje, entendido como proceso de cambio que se va construyendo, nos hace pasar
por diferentes etapas porque ciertos esquemas mentales van variando en sus relaciones, se
va organizando de manera distinta a medida que crecemos y vamos interactuando con el

entorno.

El aprendizaje como adaptacion

Para la Teoria del Aprendizaje de Piaget es el concepto de inteligencia humana como un
proceso de naturaleza bioldgica. Sostiene que el hombre es un organismo vivo que se
presenta a un entorno fisico ya dotado de una herencia bioldgica y genética que influye en
el procesamiento de la informacion proveniente del exterior. Piaget describe la mente de
los organismos humanos como el resultado de dos “funciones estables”: la organizacion y
la adaptacion, que es el proceso de ajuste por el cual el conocimiento del individuo y la
informacion que le llega del entorno se adaptan el uno al otro.

Asimilacion: es la manera que un organismo afronta un estimulo externo en base a sus
leyes de organizacion presente. Segun este principio de la adaptacion en el aprendizaje, los
estimulos, ideas u objetos externos son siempre asimilados por algin esquema mental
preexistente en el individuo.

Acomodacion: involucra una modificacion en la organizacion presente en respuesta a las
exigencias del medio.

Equilibracion: mediante la asimilacion y la acomodacidn, somos capaces de reestructurar

cognitivamente nuestros aprendizajes durante cada etapa del desarrollo. (28)

2.2.2. NIVEL DE CONOCIMIENTO
CONOCIMIENTO

El conocimiento es una de las capacidades mas relevantes del ser humano, ya que le permite
entender la naturaleza de las cosas que los rodean, sus relaciones y cualidades por medio del

razonamiento.
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El conocimiento es el proceso por el cual la realidad se refleja y reproducida en el pensamiento

de las personas, este proceso esta sujeto a leyes naturales o sociales y estd vinculado a

actividades précticas. Siendo el conjunto de informacién y representaciones abstractas

interrelacionadas acumuladas a través de la observacion y la experiencia. EI proceso de

conocer, rigurosamente debe existir una relacion en la cual coexisten cuatro elementos, el

sujeto que conoce, el objeto de conocimiento, la operacion misma de conocer y el resultado

obtenido que no es mas que la informacion recabada acerca del objeto. (29)

Caracteristicas del conocimiento

v

v

Racional: el conocimiento se origina de una actividad superior exclusiva del hombre,
esta es la razon.

Objetivo: es la busqueda de la verdad objetiva, por tanto, la obtencion de un
conocimiento debe representar fielmente la realidad, sin alteraciones o deformaciones
del objeto de estudio, revelando asi sus caracteristicas y cualidades.

Intelectual: es un proceso logico que se fundamenta en la sensacion, percepcion y
representacion para conceptuar un conocimiento.

Universal: el conocimiento con sus propias particularidades, tiene validez en todo lugar
y para todas las personas.

Verificable: todo conocimiento puede ser sometido a verificacion, ya sea por procesos
de demostracion racional o mediante la experimentacion.

Sistematico: se presenta de forma organizada y posee uniformidad en sus concepciones.
Precision: se orienta a la exactitud, identificando los aspectos esenciales de la realidad,

evitando su confusion con otros objetos o fendmenos. (30)

TIPOS DE CONOCIMIENTO

Conocimiento empirico: se refiere al hecho de que un sujeto llega a reconocer o a diferenciar

las cosas por rutina, por simple experiencia o préactica.

Conocimiento teorico: es aquel conocimiento que solo se conoce en teoria y que no es posible

de ser comprobado en la préactica

Conocimiento cientifico: se presentan ciertas caracteristicas: orden, jerarquizacion, progresion,

comprobacion y prediccion y estan basados en la aplicacion de un método légico.
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Conocimiento vulgar: es aquel que se adquiere en la vida cotidiana del trato con los hombres

y la naturaleza. Su caracter es superficial, empirico y no sistematizado.

Conocimiento popular: es la informacion que se transmite sin una critica de las fuentes que la
validan, va dirigido al publico en general y su lenguaje es sencillo. Dentro de este tipo de

conocimiento se incluye la informacion periodistica, televisiva, conferencias populares, etc.

Conocimiento de divulgacion: se caracteriza por que en estos existe una critica razonada de las
teorias expuestas, una explicacion somera de las fuentes de informacion y por qué los datos
son recopilados directamente de investigadores de primera mano. Diccionarios especializados,

conferencias cientificas, estudios monogréficos, etc. (31)
Niveles de conocimiento

El conocimiento surge de la relacion entre el sujeto que conoce y el objeto conocido. En el
proceso de conocimiento, el ser humano se introduce en la realidad propia de los objetos para
tomar posesion de ellos, esta realidad se presenta en diferentes grados o niveles de abstraccion.

Nivel de conocimiento sensible o sensorial: es aquel que permite conocer un objeto a través de
los sentidos haciendo posible acumular en la mente mucha informacién relacionada con
iméagenes, colores, estructuras y dimensiones, estructurando de esta forma la realidad interna,

privada o personal.

Nivel de conocimiento conceptual: es aquella capacidad que tiene el hombre para establecer
conceptos en forma de lenguaje, transmitirlos por medio de simbolos abstractos, y efectuar una
combinacion de conceptos mediante mecanismos cognitivos, basados en concepciones

invisibles, inmateriales, universales y esenciales.

Nivel de conocimiento holistico: permite entender los hechos desde una perspectiva de
maultiples interacciones, caracterizandose por ser un nivel de conocimiento con una actitud
integradora y explicativa de la teoria, enfocada a la comprensién total de los procesos, de los

sujetos y objetos en sus respectivos contextos. (30)
Medicion del nivel del conocimiento

Es el proceso que permite determinar el grado de asimilacion del aprendizaje o experiencia
adquirida. Trata de medir el nivel de modificacion producido en el conocimiento, habilidades

0 actitudes, atribuible a la formacion recibida, producido en las personas. (32)
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El conocimiento se puede evaluar a traves de la escala nominal que su fin es identificas sujetos
u objetos dentro de una distribucidn, en esta escala las unidades observacionales se agrupan en
clases excluyentes segin determinada propiedad, ademas posee solo la caracteristica de
descripcion, y esto significa que posee etiquetas Unicas que sirven para identificar o clasificar

el conocimiento. (33)

La escala de Estanones es utilizado en el campo de la investigacion permitiendo medir el nivel
de conocimiento, calificando en tres criterios: nivel alto, nivel medio y nivel bajo; con la
finalidad de categorizar a los sujetos de estudio. A demas permite conocer el puntaje medio de
la evaluacion de cada persona, se aplica con un valor minimo y un valor méximo permitiendo
encontrar los limites de los intervalos agrupados, indicando que a partir del valor “a” hacia la
izquierda son de nivel bajo, a partir del “b” hacia la derecha son de nivel alto y entre “a y b”

indican un nivel medio. (34) (Anexo 01)
Se determina el nivel de la escala de Estanones:

v/ Conocimiento alto: los estudiantes con alto nivel cognitivo sobre las infecciones de
transmision sexual intervalo de 16 a 20 puntos

v" Conocimiento Medio: los estudiantes con un nivel bajo cognitivo sobre las infecciones
de transmision sexual intervalo de 11 a 15 puntos.

v/ Conocimiento bajo: los estudiantes con nivel bajo cognitivo sobre las infecciones de

transmision sexual intervalo de 0 a 10 puntos. (35)

ACTITUD

La actitud es el comportamiento habitual que se produce en diferentes circunstancias,
determinando la vida animica, siendo una combinacién compleja de la personalidad, creencias,
valores, comportamientos y motivacion de cada individuo. La actitud es la manera de actuar y
reflejar emociones y sentimientos ante determinadas situaciones haciendo que el individuo se
adapta de forma activa a su entorno y es la consecuencia de un proceso cognitivo, afectivo y
conductual. (36)

Para la pedagogia, la actitud es una disposicion subyacente que, con otras influencias,
contribuye para determinar una variedad de comportamientos en relacion con un objeto o clase
de objetos, y que incluye la afirmacion de las convicciones y los sentimientos acerca de ellay

sobre acciones de atraccion o rechazo. (37)
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Tipos de actitudes

La actitud positiva: permite afrontar una situacion enfocando al individuo Gnicamente en los
beneficiosos de la situacion en la cual atraviesa y, enfrentar la realidad de una forma sana,
positiva y efectiva. No consideraran un error o un fracaso como un obstéaculo, sino como una

oportunidad.

Caracteristicas que representan una actitud positiva: confianza, optimismo, alegria, felicidad,
sinceridad, sentido de responsabilidad, flexibilidad, determinacion, confiabilidad, tolerancia,

voluntad de adaptarse, humildad, diligencia.

La actitud negativa: no permite al individuo sacar ningun aprovecho de la situacion que se
estd viviendo lo cual lo lleva a sentimientos de frustracion, resultados desfavorables que no
permiten el alcance de los objetivos trazados. Ademas, es probable que se quejen de los
cambios, en lugar de adaptarse al entorno cambiante. Culpando a los demas por su fracaso. Las
caracteristicas que representan son: ira, odio, pesimismo, frustracion, duda, resentimiento,

celos, inferioridad. (38)
Componentes de la actitud

Componente Cognitivo: incluyen el dominio de hechos, opiniones, creencias, pensamientos,
valores, conocimientos y expectativas acerca del objeto de la actitud refiriéndose a la parte de

la actitud que se relaciona en el conocimiento general de una persona.

Componente Afectivo: es el segmento emocional o de sentimiento de una actitud, esta
relacionado con la declaracion que afecta a otra persona, siendo el componente mas
caracteristico de las actitudes. La valoracién emocional, positiva o0 negativa, acompafia a las
categorias asociandolas a lo agradable o a lo desagradable, tratandose de sentimientos o

emociones que surgen sobre algo, como el miedo o el odio.

Componente Conductual: consiste en las tendencias de una persona a comportarse de una
manera particular hacia un objeto. Se refiere a esa parte que refleja la intencion de una persona
a corto o largo plazo, estas se adquieren principalmente a través del aprendizaje, incluyen

comportamientos verbales y no verbales. (39)

Factores de una actitud
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Psicoldgico: la actitud de una persona esta determinada por factores psicolégicos como ideas,
valores, creencias, percepcion, etc. Todos estos tienen un papel complejo en la determinacion

de la actitud de una persona.

Sociales: naturalmente, estan inclinados a desarrollar actitudes positivas hacia la mayoria de
las personas y los problemas. Las normas sociales involucran las reglas de la sociedad sobre

qué comportamientos se consideran apropiados, y se involucra los siguientes ambitos:

La familia: es la fuente mas poderosa para la formacion de actitudes. Las actitudes
desarrolladas por un individuo, ya sean positivas o negativas como resultado de la influencia

familiar, son muy poderosas y dificiles de cambiar.

Prejuicios: una actitud puede implicar un prejuicio, en el que prejuzgamos un problema sin
dar consideracion imparcial a toda la evidencia. Los prejuicios son ideas o juicios
preconcebidos donde se desarrollan algunas actitudes hacia otras personas, objetos, etc.

Experiencia personal: la actitud se formar4 mas facilmente cuando la experiencia personal
involucra factores emocionales, la apreciacion sera una experiencia mas profunda y un

seguimiento mas prolongado.

Medios de comunicacién y redes sociales: tienen una gran influencia en la configuracion de

las opiniones y creencias de las personas.

Instituciones educativas y religiosas: tienen una fuerte influencia en la configuracion de las
actitudes porque establecen la base de la comprension y los conceptos morales dentro del
individuo. (38)

La escala de Likert mide la actitud y comportamiento de una persona analizando el
pensamiento y sentimiento de esta, recolectandose a través de una encuesta de preguntas

cerradas, estableciéndose el nivel de acuerdo o desacuerdo empleando cinco niveles:

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

o ~ w npoRE

Totalmente de acuerdo
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La unidad de andlisis que responde a la escala marcara su grado de aceptacion o rechazo hacia
la proposicion expresada en el item. Los items por lo general tienen implicita una direccién
positiva 0 negativa. A cada modo de respuesta se le da una puntuacion (1, 2, 3, 4, 5) la suma
media de las puntuaciones de las respuestas de cada encuestado representa la posicién del

individuo respecto a la declaracion investigada. (40)

2.2.3. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Son infecciones que se transmiten de una persona a otra durante una relacion sexual por via
vaginal, anal u oral sin proteccion y pueden ser producto de mas de 30 tipos de virus, bacteria
y parasitos. (41) Las mas frecuentes son: la sifilis, la gonorrea, la clamidia, el Virus del
Papiloma Humano (VPH), las hepatitis By C, el VIH. Desde el comienzo de la vida sexual los
seres humanos estan expuestos a estas infecciones que afecta a ambos sexos, cualquier edad y

orientacion sexual. (42)

En el afio 1998, la Organizacion Mundial de la Salud aprobo la utilizacion del término ITS
(infecciones de transmision sexual) para agrupar las infecciones sintomaticas y asintomaticas,
con el objetivo de facilitar su prevencion y su deteccion precoz para evitar consecuencias

irreversibles. (2)
Transmision

Se transmite, sobre todo, durante las relaciones sexuales sin conddn por via oral, anal y vaginal.

También se pueden transmitir mediante el contacto con:

v Fluidos corporales infectados, como sangre, semen, secreciones vaginales o saliva
(hepatitis B).

v' Através de la contigiiidad de la piel por medio de heridas, membranas 0 mucosas como
ulceras en la boca, pene, ano o vagina, o por el edema causado por secreciones
patogenas en esos mismos sitios.

v'Juguetes sexuales contaminados.

Sintomas

Los signos y sintomas que pueden indicar una infeccion de transmision sexual son:
v' Llagas o protuberancias en los genitales o en la zona oral o rectal

v" Dolor o ardor al orinar
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Secrecion proveniente del pene

Flujo vaginal inusual o con olor extrafio

Sangrado vaginal inusual

Dolor durante las relaciones sexuales

Dolor e inflamacion de los ganglios linfaticos, particularmente en la ingle, aunque a
veces mas extendidos

Dolor en la parte inferior del abdomen

Fiebre

Erupcidn en el tronco, las manos o los pies

Causas

Las enfermedades de transmision sexual (ETS) o infecciones de transmision sexual (ITS)

pueden ser causadas por:

v
v
v

Bacterias (gonorrea, sifilis, clamidia)
Parésitos (tricomoniasis)

Virus (virus del papiloma humano, herpes genital, VIH) (43)

Factores

Factores Biologicos:

v

Edad: los jovenes corren mayor riesgo al iniciar su vida sexual en la adolescencia, en
el caso de las mujeres jovenes la mucosa vaginal y el tejido cervical es inmaduro siendo
mas vulnerables a las ITS.

Estado inmunoldgico: el estado inmunoldgico del huésped y la virulencia del agente
infeccioso afectan la transmision de las ITS. Las ITS aumenta el riesgo de transmision

de VIH, pero tambien el VIH facilita la transmision de las ITS.

Factores Conductuales:

AN NN N NN

Tener relaciones sexuales bajo el efecto del alcohol u otras drogas.

Tener varias parejas sexuales simultaneas.

Cambiar frecuentemente de parejas sexuales.

Mantener contacto sexual con parejas “causales”, trabajadoras o trabajadores sexuales.
Compartir juguetes sexuales sin limpieza adecuada.

Tener relaciones sexuales con penetracion y sin proteccion.

19



v Haber tenido una ITS durante el Gltimo afio, ya que se corre el riesgo de volver a
contraer la infeccion.

v Tener relaciones sexuales bajo coercion o violencia.
Factores sociales:

v Diferencias de poder: en una relacion sexual cuando existen jerarquias, poder
economico, diferencia de edad o aspectos culturales que establecen discriminacion
hacia un grupo de poblacion se dan diferencias de poder. En algunas culturas las
mujeres toman pocas decisiones sobre sus practicas sexuales, impidiendo el uso de
condones.

v Contextos de mayor riesgo: existen grupos de personas vulnerables a las ITS porque se
encuentran en situaciones que dificultan la prevencion de las mismas como son la
privacion de la libertad, indices altos de violencia sexual o social o de estigma y
discriminacion, menor acceso a informacion o servicios de salud sexual adecuados o
situaciones donde los usos y costumbres dificultan la negociacion de practicas sexuales
protegidas. (44)

SIFILIS

La sifilis es una infeccion bacteriana, causada por la espiroqueta Treponema Pallidum que se
puede transmitir por contacto sexual o de forma congénita (madre-feto), siendo el ser humano
el hospedador. (45)

Manifestaciones clinicas: la sifilis se puede presentar de diferentes formas clinicas,
habitualmente categorizadas por la duracién y la localizacién de la infeccion, aunque
aproximadamente la mitad de los pacientes infectados no desarrollaran sintomas y solo son

diagnosticados mediante pruebas serologicas.
Sifilis primaria

Poco después del periodo de incubacion aparece una papula en el lugar de inoculacion que
rapidamente se erosiona dando lugar al chancro. Se caracteriza por ser de base limpia e
indurada, no exuda y es poco dolorosa. Los genitales externos son los lugares mas frecuentes
donde aparece el chancro, seguido del cuello uterino, boca, area perianal. Ademas, puede haber
un agrandamiento moderado de un ganglio linfatico, que no es supurativo. El chancro cura al

cabo de tres a seis semanas, sin lesion residual.
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Sifilis secundaria

Empieza entre dos y ocho semanas después de la aparicion del chancro. Las treponemas
invaden los organos y los liquidos organicos. Las manifestaciones mas frecuentes es el
exantema, maculopapular o pustulas, que puede afectar a cualquier superficie del cuerpo,
persistiendo de unos dias a ocho semanas. En las areas intertriginosas, las papulas se agrandan
y erosionan produciendo placas infecciosas denominadas condiloma planos que también
pueden desarrollarse en las membranas mucosas. La sintomatologia constitucional consiste en
febricula, faringitis, anorexia, artralgias y linfadenopatias generalizadas. Puede afectar a
cualquier 6rgano del cuerpo como: el SNC, el rifion, puede aparecer hepatitis sifilitica,

alteraciones del tracto gastrointestinal.
Sifilis latente

Es el periodo en el que hay una ausencia de manifestaciones clinicas, que no implica una falta
de progresion de la enfermedad, pero durante el cual las pruebas antitreponémicas especificas
son positivas. Durante la sifilis latente puede producirse una recaida. La sifilis latente tardia es
una enfermedad inflamatoria poco progresiva que puede afectar a cualquier drgano. Esta fase
suele ser referida como neurosifilis (paresias, tabes dorsal, sifilis meningovascular), sifilis
cardiovascular (aneurisma adrtico) o goma (infiltrados de monocitos y destruccion tisular en

cualquier 6rgano). (46)
Gonorrea

La gonorrea, es una enfermedad infecto-contagiosa y es considerada como el prototipo de las
enfermedades venéreas clasicas. El agente causal de la gonorrea es la bacteria
Neisseriagonorrhoeae, diplococo Gram negativo. Infecta tipicamente los epitelios de la uretra,
el cuello uterino, el recto, la faringe o las conjuntivas causando irritacion o dolor y secrecion

purulenta. (47)

Manifestaciones clinicas: aparecen de 2 a 5 dias después de la infeccion. La gonorrea puede
afectar los genitales, el recto o la garganta, en algunos casos no se presentan sintomas

especialmente cuando la infeccion esta presente en el recto o la garganta.

En la mujer pueden incluir: flujo vaginal generalmente verdoso o amarillento, disuria, sangrado
después de relaciones sexuales, sangrado entre los periodos de menstruacion, dolor abdominal

o0 pelvico, hinchazén o sensibilidad en la vulva, fiebre, vomitos.
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En el varon se presentan: flujo del pene generalmente verdoso o amarillento, disuria, testiculos

adoloridos o hinchados.

Las infecciones del recto pueden no causar sintomas tanto en los hombres como en las mujeres
0 pueden causarles los siguientes: secreciones, picazén anal, dolores, sangrado, dolor al
defecar. (48)

Chlamydia Trachomatis

La infeccion por Chlamydia Trachomatis es una infeccion de transmision sexual causada por
bacteria intracelular Chlamydia Trachomatis que en hombres se manifiesta como uretritis y en
mujeres como cervicitis, también se puede presentar proctitis, infecciones faringeas y

conjuntivitis.

Se transmite de persona a persona mediante el contacto con exudados de las membranas
mucosas de las personas infectadas durante una relacion sexual. En el caso de la conjuntivitis
y la neumonia neonatal la transmisién es a travées del canal del parto. El periodo de incubacion
es de 7 y 14 dias para la enfermedad genitourinaria y de 5 a 12 dias para la conjuntivitis
neonatal. (49)

Manifestaciones clinicas

En las mujeres se presenta: flujo vaginal, ardor al orinar, dolor o molestias al tener sexo, dolor

abdominal bajo, nauseas, fiebre, secrecion de moco amarillento o de pus por la vagina.

En los hombres se presenta: secrecion del pene clara o turbia, dolor y ardor al orinar, ardor o

picor alrededor de la uretra, salida de pus por la uretra, dolor e inflamacion en los testiculos.
Herpes Genital

El herpes genital es una enfermedad de transmision sexual causada por los virus herpes simplex
tipol (VHS-1) y tipo2 (VHS-2) que pertenecen a la familia herpes viridae, que conforman virus
de ADN. El ciclo infeccioso del virus se inicia tras el contacto con la mucosa oral o genital, a

través de abrasiones o microfisuras en la piel del huésped.

Manifestaciones clinicas: varian en funcion del tipo de VHS, sexo, edad, estado inmunitario
del paciente y exposicion previa al virus. (50) Se desarrollan Ilagas en el pene, alrededor o
dentro de la vagina, en los gluteos y ano o pueden formarse en otras regiones de la piel, durando

de 2 a 6 semanas.
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Sintomas primarios: ocurren al desarrollo de la infeccion por primera vez acompafiado de llagas
o ampollas, el herpes puede causar: dolor y picazén, ganglios linfaticos inflamados, fiebre,

fatiga y malestar general.

Sintomas recurrentes: se desarrollan sintomas similares a los sintomas primarios siendo menos
graves y durando periodos cortos (8 a 10 dias) desarrollandose llagas, pero en menos cantidad

que la fase inicial donde la persona puede transmitir el herpes por 2 a 5 dias. (51)
Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)

El VIH es un lentivirus que pertenece a la familia de los retrovirus. Las infecciones por
lentivirus se caracterizan por presentar un curso cronico de la enfermedad, un periodo largo de
incubacion, una replicacion persistente del virus y compromiso del sistema nervioso central.
(52) Lainfeccion por VIH destruye especificamente los linfocitos CD4 y ello debilita el sistema
inmunitario. A medida que avanza la infeccidn, el nimero de linfocitos CD4+ disminuye hasta
llegar a limites muy bajos lo que pone en riesgo al paciente con VIH para padecer infecciones

y tumores oportunistas. (53)

Mecanismos de transmisidn del virus: se puede transmitir a través del contacto entre fluidos
corporales que poseen una alta concentracion viral. El virus ha sido aislado en la saliva, las
lagrimas y la orina, el semen, el liquido preseminal, los fluidos vaginales, el liquido amnidtico,

la leche materna, el liquido cefalorraquideo y la sangre, entre otros fluidos corporales humanos.
Las tres principales formas de transmisién son:

v Sexual (acto sexual sin proteccion): la transmision se produce por el contacto de
secreciones infectadas con la mucosa genital, rectal u oral de la otra persona.

v’ Parenteral (por sangre): es una forma de transmision a través de jeringas contaminadas
que se da por la utilizacion de drogas intravenosas, transfusion sanguinea; también
durante la realizacion de piercings, tatuajes y escarificaciones.

v Vertical (de madre a hijo): la transmision puede ocurrir durante las Gltimas semanas del

embarazo, durante el parto, o al amamantar al bebé. (54)
Manifestaciones Clinicas

Infeccion clinica latente (VIH crénico): en esta etapa de la infeccion, el VIH sigue presente en
el cuerpo y en los globulos blancos. Sin embargo, es posible que muchas personas no tengan

ningun sintoma o infeccion durante este tiempo.
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Infeccion por el VIH sintomatica: medida que el virus continta multiplicandose y destruyendo
células inmunoldgicas, las células del cuerpo que ayudan a combatir los germenes, puedes
desarrollar infecciones leves o signos y sintomas cronicos como los siguientes: Fiebre, fatiga,
ganglios linfaticos inflamados, diarrea, pérdida de peso, candidosis vaginal oral (candidiasis),

herpes (herpes zdster), neumonia, evolucion al SIDA.
Etapas de la Infeccion del VIH

La infeccion aguda: esta etapa ocurre 2-4 semanas después de ser infectado con el virus. La
mayoria de las personas desarrollan sintomas parecidos a la gripe (fiebre, dolores musculares,
sarpullido, dolor en las coyunturas). Los sintomas pueden ser lo suficientemente leves para
pasar por desapercibidos, pero en esta etapa el virus se multiplica y se propaga por todo el
cuerpo. La habilidad del VIH de propagarse es mas alta en esta etapa porque la cantidad del

virus en la sangre es tan alta.

La latencia clinica: esta etapa puede durar afios, los sintomas asociados a esta etapa de la
infeccion de VIH son limitados. Muchas personas pueden vivir afios sin sintomas. Durante
esta fase, el virus se encuentra en el cuerpo sin que ataque al sistema inmunoldgico. Durante

esta etapa, las personas pueden todavia transmitir el virus.

SIDA: por lo general, esta etapa ocurre afios después de haber sido infectado con el VIH. Una
persona adquiere SIDA cuando su respuesta inmunoldgica es muy débil y ha perdido la
habilidad para combatir las infecciones. Los sintomas asociados con esta etapa pueden variar
enormemente. Es importante notar que una persona puede transmitir el VIH a otros durante

cualquiera de estas etapas. (55)
Virus del Papiloma Humano

El virus del papiloma humano (VPH) pertenece a la familia Papillomaviridae, virus que
generalmente infectan la piel y las mucosas. Son un grupo de més de 200 virus relacionados y
algunos de estos se transmiten por las relaciones sexuales vaginales, anales u orales. Hay dos

grupos de VPH de transmision sexual: de riesgo bajo y de riesgo alto.

v" VPH de riesgo bajo: la mayoria no causan enfermedades, sin embargo, algunos tipos
de VPH de bajo riesgo producen verrugas en el area de los genitales, el ano, la boca o

la garganta.
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v" VPH de riesgo alto: causan varios tipos de cancer, hay alrededor de 14 tipos de VPH
de riesgo alto e incluyen los siguientes: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66
y 68. EI VPH16 y el VPH18, causan la mayoria de los canceres relacionados con el
VPH. (56)

Manifestaciones clinicas

Las verrugas genitales pueden ser un signo de VPH en hombres y mujeres. Algunas cepas de
bajo riesgo del VPH pueden causar verrugas genitales, que pueden aparecer semanas 0 meses
después de la exposicion. Las verrugas genitales son pequefias de 1 a 5mm de diametro en
forma de coliflor que pueden crecer y producirse en varios lugares variando la morfologia

pueden manifestarse como papulas, condilomas y lesiones de superficie plana o filiforme.

Las verrugas pueden aparecer en los muslos, el recto, el ano o la uretra en mujeres y hombres.
En las mujeres también pueden aparecer en el cuello del Gtero, los genitales externos, o en la

vagina. En los hombres, las verrugas también pueden aparecer en el escroto o pene.

Las cepas de alto riesgo que pueden causar cancer, los sintomas pueden variar dependiendo de
la ubicacion. EI cancer de cuello uterino en la mujer puede aparecer afios después de una
infeccion por VPH. Algunos de sus sintomas son: sangrado y manchado entre periodos
menstruales, sangrado después de tener relaciones sexuales vaginales, sangrado después de la
menopausia, periodos menstruales mas abundantes de lo habitual, sangrado después de un

examen pélvico, secrecion inusual de la vagina, dolor durante las relaciones sexuales (57)

Transmision: el virus del papiloma humano es altamente contagioso, se transmite por via oral,
anal, genital y por contacto con la piel de individuos infectados. Los principales factores de
riesgo asociados con la infeccion por VPH son: tabaquismo, relaciones sexuales sin proteccion,
uso de anticonceptivos orales, antecedente de enfermedades de transmision sexual e

inmunodepresion (58)
2.2.4. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Es la disciplina que estudia las caracteristicas de la poblacion, teniendo por objeto de estudio
de las poblaciones humanas; tratando desde un punto de vista principalmente cuantitativo, su

dimensidn, su estructura, su evolucion y sus caracteristicas generales.
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Los datos sociodemograficos son caracteristicas de un grupo de personas segun ciertos
atributos como la edad, sexo, grado de instruccion, estado civil, religion, tasa de natalidad, tasa

de mortalidad, ingreso econdémico, lugar de residencia. (59)
Elementos del entorno demogréfico

Edad: es el periodo en el que transcurre la vida de un ser vivo que inicia desde su nacimiento,
ademas implica cambios continuos teniendo una edad maxima en la que puede alcanzar el ser

humano. Esta definida por distintas fases entre ellas:

Primera Infancia (0-5 afios)
Infancia (6 - 11 afios)
Adolescencia (12 - 18 afios)
Juventud (14 - 26 afos)
Adultez (27- 59 afios)

Persona Mayor (60 afios 0 mas) envejecimiento y vejez (60)

AN NN N YN

Sexo: segun la Organizacion Mundial de Salud son las caracteristicas biologicas y fisiologicas
que definen a hombres y mujeres. Estos conjuntos de caracteristicas bioldgicas tienden a
diferenciar a los humanos como hombres o mujeres, pero no son mutuamente excluyentes, ya

que hay individuos que poseen ambos. (61)

Grado de instruccion: es el curso de un proceso educativo adquirido por una persona logrando
el mas alto nivel de escolaridad, sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o

definitivamente incompletos.

Sin nivel
Preescolar
Primaria

Secundaria

AN NN N

Superior

El grado de instruccion define los grados de experiencias de aprendizaje y conocimientos,

destrezas y competencias que cada programa educativo se propone impartir. (62)

Religion: es la agrupacion de creencias y costumbres fundamentadas en la divinidad con la
capacidad de regir la vida de las personas que la siguen, es por ello que juegan un papel

importante en la historia de la humanidad. Ademas, suele definirse como un sistema cultural
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de determinados comportamientos y practicas, cosmovisiones, éticas, morales, textos. Hoy en
el mundo se profesan diversas religiones entre ellas: cristianismo, catolicismo, adventista, entre
otros. (63)

ADOLESCENTE

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la adolescencia como la etapa que
transcurre entre los 10 y 19 afios. Normalmente la dividen en dos fases; adolescencia temprana
de 12 a 14 afios y adolescencia tardia de 15 a 19 afios. En cada una de estas etapas se presentan
cambios fisioldgicos (estimulacion y funcionamiento de los érganos por hormonas, femeninas
y masculinas), estructurales (anatdmicos), psicologicos (integracion de la personalidad e

identidad) y la adaptacion a los cambios culturales y/o sociales. (64)

2.3.Hipotesis

2.3.1. Hipdtesis Alterna
Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a infecciones de
transmision sexual en adolescentes de educacion secundaria de la Institucion Educativa
Juan XXIII Cajamarca, 2022.

2.3.2. Hipotesis Nula
No existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a infecciones de
transmision sexual en adolescentes de educacion secundaria de la Institucion Educativa
Juan XXIII Cajamarca, 2022.

2.4 Variables del estudio.

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual en
adolescentes.

Variable 2: Actitud de los adolescentes frente a infecciones de transmisién sexual.

2.5.Matriz de operacionalizacion de variables.
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Operacionalizacion de variable 1: Nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual en adolescentes.

Variable Definicidn conceptual | Definicion Dimensiones Indicadores Valores Escala de
operacional finales medicion
VI. El nivel de conocimiento | Medido segun | -Medidas de | Nivel alto 16 a 20 puntos | Escala de
) es una  de las | escalas, las cuales | prevencion Estanones
Nivel de ) ] )
o capacidades maés | se reflejan en tres )
conocimiento sobre -Factores de riesgo : :
] ] relevantes  del  ser | niveles de Nivel medio 11 a 15 puntos
las infecciones de o ) L
L humano, ya que le | conocimiento y | -Vias de transmision
transmision sexual ) o
permite entender la | estd orientado en i ) )
en adolescentes. -Tipos de infecciones | __ i
naturaleza de las cosas | el conocimiento Nivel bajo 0 a 10 puntos

que los rodean, sus
relaciones y cualidades
por medio del

razonamiento. (29)

de las infecciones
de transmisién

sexual.

de transmision sexual

-Complicaciones.
-Tratamiento

-Manifestaciones

clinicas
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Operacionalizacién de variable 2: Actitud de los adolescentes frente a infecciones de transmision sexual.

Variable Definicidn conceptual | Definicion Dimensiones Indicadores Valores Escala de
operacional finales medicion
VII. La actitud es el |La actitud y el | Componente Actitud positiva 50 a 90 puntos | Escala de
comportamiento comportamiento | cognitivo: creencias, Likert

Actitud de los _ o
habitual que se produce | de la persona se | opiniones.
adolescentes frente
) ) en circunstancias de la | mide analizando
a infecciones de | ) )
vida siendo esta una | el pensamientoy
transmision sexual. o _ o Componente
combinacién compleja | sentimiento  de

_ ) afectivo:
de la personalidad, | esta, a traves de o i i
_ sentimientos/ Actitud negativa 0 a 49 puntos
creencias, valores, | preguntas _
_ emociones
comportamiento y | cerradas.
motivacion de cada
personalidad, creencias, Comportamiento
valores, conductual: practica
comportamiento y 0  comportamiento
motivacion de cada frente alas ITS

individuo. (36)
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Operacionalizacién: Caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes.

Variable Definicién Definicion Dimensiones | Indicadores Valores finales | Escala de
conceptual operacional medicion
Caracteristicas Los datos | Datos Edad = Primera Infancia: 0-5 afios = Adolescencia: | Nominal
sociodemogréficas | sociodemograficos | sociodemogréaficos = Infancia: 6 - 11 afios 12 a 18 afios
de los adolescentes | son caracteristicas | que permiten = Adolescencia:12 a 18 afios = Juventud:14 a
de un grupo de | identificar las = Juventud:14 a 26 afos 26 afos
personas segun | caracteristicas del = Adultez: 27 a 59 afios
ciertos atributos | grupo de estudio. = Adulto Mayor: 60 afios a mas.
como la edad, sexo, Sexo = Masculino = Femenino
grado de = Femenino
instruccion, estado
Vil reliis = Sin nivel = Secundaria:
civil, religion, tasa cuarto grado y
. = Preescolar i
de natalidad, tasa de Grado de quinto grado
. . » Primaria
mortalidad, ingreso instruccion
- = Secundaria
econdémico, lugar de
. . = Superior
residencia. (59) P
Religion = Catdlica = Catdlica
= Evangélica = Evangelica
= Adventista = Adventista
= Otros = Otros

30




CAPITULO 11l

3. DISENO METODOLOGICO
3.1.Disefio y tipo de estudio

La presente investigacion tiene un caracter cuantitativo, empledndose célculos matematicos,

para la comprobacién de la hipotesis.

Tipo de Investigacion: Se empled una investigacion basica, normalmente utilizada para la
generacion de conocimiento. En este enfoque cuantitativo se recolecto la data con la finalidad

de probar la hipétesis, usando métodos estadisticos para su aceptacion.

Disefio de investigacion: Se empled un disefio descriptivo no experimental, de tipo
correlacional y transversal, para ello se utilizo el método de observacion, permitiendo analizar
la informacion de ciertas variables, los datos han sido recopilados en un determinado tiempo y

en la muestra seleccionada.

3.2.Poblacion de estudio
Se tuvo en cuenta el total de alumnas del cuarto y quinto grado (secciones desde “A” al “J”) de
la poblacién estudiantil de la Institucion Educativa Juan XXIII de Cajamarca — 2022, siendo

un total de 700 alumnas.

GRADO POBLACION
Cuarto 350
Quinto 350

Total 700

3.3.Criterios de inclusion y exclusion

3.3.1. Criterios de inclusién

Estudiantes del cuarto y quinto afio de la Institucion educativa Juan XXIII — Cajamarca.
Que acepten participar voluntariamente en dicho estudio de investigacion.

Estudiantes que firmen el consentimiento informado.
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3.3.2. Criterios de exclusion

Estudiantes que no se encuentren en el momento de la encuesta.
Estudiantes que no deseen participar en dicha investigacion.
Estudiantes con habilidades especiales.

3.4.Unidad de anélisis
Conformada por cada uno de las estudiantes de la institucion educativa Juan XXIII del cuarto

y quinto afio de educacion secundaria.

3.5. Marco muestral
Se tomo el 100% de la poblacion de estudiantes de la institucion educativa Juan XXIII de

Cajamarca.

3.6. Muestra
Tamafio de muestra, para la seleccion de la muestra se considera el Muestreo Aleatorio Simple,

ademas el tipo de variable es cuantitativa y por lo tanto se utiliz6 la siguiente formula:

2
n= NZPQ f =005
(N -1)D2 + Z%PQ N
n
n, =
Si el factor de correccién mayor del 5% se aplica 1+ |:
Resolviendo tenemos:
700*1.96% *0.5*0.
n = 00 ?6 052 05 _1237-124n, = 2% _10533-105
(700-1)0.08? +1.962 *0.5*0.5 124
700

Donde:

no= Tamafo de la muestra final siempre y cuando se exceda el 5%

n = Tamafio de la Muestra preliminar

N = Poblacién (N=700)

Z: Valor Asociado a un nivel de confianza. (Z=1.96 si es 95% de Confianza)
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D = Margen de error (0.08)
P = Probabilidad de ocurrencia
Q= Probabilidad de no ocurrencia

Entonces teniendo un Nivel de Confianza del 95%, una Varianza de maxima (PQ=0.25), un
error de muestreo del 8% (D=0.08) y una Poblacién de 700, se obtiene una muestra de 124
alumnas, realizando el factor de correccion la muestra final es de 105 adolescentes. EI margen
de error o el valor de D, puede ir del 1% al 5% o0 10% como méximo (65), se tomé el 8% para

tener una muestra de 105 estudiantes adolescentes.

%Error Nivel de Confianza
1 99%
5 95%
10 90%

Para el estudio se tomo tres secciones entre cuarto y quinto grado, colocando el método de la

rifa son seleccionadas la seccion “J” del cuarto grado y las secciones “A y E” del quinto grado.

3.7.Seleccidn de la muestra o procedimiento de muestreo
Se utiliz6 el muestreo probabilistico, asi mismo aleatorio simple, para poder realizar este
procedimiento es necesario tener establecido el tamafio de la muestra para luego elegir de la
muestra de forma aleatoria y seleccionar los elementos muéstrales, esto dando a cada miembro

una probabilidad igual para la seleccion, sin tener alguna predisposicion o sesgo de eleccion.

3.8.Tecnicas a instrumentos de recoleccion de datos
Técnica
La técnica empleada en este estudio fue la encuesta y como instrumento para recolectar los

datos fue el cuestionario, aplicados a los estudiantes del cuarto y quinto grado de secundaria

de la Institucion Educativa Juan XXIII.

Instrumento
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Para medir el conocimiento de los adolescentes sobre las infecciones de trasmision sexual, se
utilizo el cuestionario de Rojas Tesen Anthony Wilder de 2018 que conta de dos partes: la
primera parte son datos personales de la muestra. La segunda parte son preguntas sobre
infecciones de transmision sexual que consta de 20 preguntas abiertas o cerradas. Se califico

de acuerdo a la siguiente escala:
Segun la escala de Estanones para evaluar el nivel de conocimiento
Nivel de conocimiento: 16-20 puntos
Nivel de conocimiento: 11-15 puntos
Nivel de conocimiento: 0-10 puntos
Ficha técnica N°01
Nombre del cuestionario: “Conocimientos en infecciones de transmision sexual”
Autor y Afo: Rojas Tesen Anthony Wilder - 2018 (66)

Dimensiones: Enfocado en la identificacién del nivel de conocimiento en infecciones de

transmision sexual en estudiantes del cuarto y quinto afio de tres instituciones educativas.
items: 20

Escala: Sistema de calificacion numérica para escolares dado por ministerio de educacion del

Perd.

Descripcion:
Nivel alto de conocimiento: 15-20 puntos
Nivel regular de conocimiento: 11- 15 puntos
Nivel bajo de conocimiento: 0-10 puntos

Para medir la actitud de los adolescentes frente a infecciones de transmision sexual, se utilizé
el cuestionario: Actitud hacia las infecciones de transmision sexual elaborado por Trelles San

Miguel Veronica Lizeth - 2013 (67). Se calificd de acuerdo a la siguiente escala:

Segun la escala de Likert para evaluar la actitud de los adolescentes
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Actitud Positiva (totalmente de acuerdo; de acuerdo; ni de acuerdo, ni en desacuerdo)
Actitud Negativa (en desacuerdo; totalmente en desacuerdo)

Ficha Técnica N°02

Nombre del cuestionario: Actitud

Autor y Afio: Trelles San Miguel Veronica Lizeth - 2013

Dimensiones: Enfocado en la Determinar la actitud hacia las infecciones de transmisién sexual

en estudiantes de una institucion educativa estatal.
items: 18
Escala: Likert
Descripcion:
Actitud positiva: 50 a 90 puntos.
Actitud negativa: 0 a 49 puntos.

La calificacion del instrumento se realizd aplicando criterios cualitativos y cuantitativos:
totalmente de acuerdo= 5 puntos, de acuerdo= 4 puntos, ni de acuerdo, ni en desacuerdo= 3
puntos, en desacuerdo= 2 puntos, totalmente en desacuerdo= 1 puntos.

Proceso de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se realizd con previa autorizacion del director de la Institucién
Educativa Juan XXIII de Cajamarca, asi mismo con el docente de aula encargado para acceder
a las aulas y aplicar el instrumento a la muestra, ademas de tubo en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion, haciendo firmar el consentimiento informado a los estudiantes que

deseen participar en dicha investigacion.
Validez y Confiabilidad del Instrumento
En esta investigacion se utilizo instrumentos ya validados.

Prueba piloto
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La prueba piloto se aplico a un grupo de adolescentes con caracteristicas similares a la muestra

de estudio, quienes no participaron en el estudio de investigacion.

3.9. Procesamiento y analisis de datos
La informacion recolectada se almacend en una base de datos utilizando software Microsoft
Excel XP version 2018. Para el analisis de los datos fueron procesados estadisticamente en el
programa SPSS (Statistics Packagefor Social Sciences/Programa Estadistico para las Ciencias
Sociales) version 26. Los resultados fueron presentados en tablas, asi mismo interpretados,
discutidos y analizados, esta informacion sistematizada sera parte del capitulo IV denominado
Resultados y Discusion.

3.10. Consideraciones éticas y rigor cientifico
Autonomia: En la investigacion el participante fue independiente en todas sus respuestas las
cuales no fueron influenciadas por parte de otras personas, ademas solo se incluyé a los
estudiantes de dicha institucion que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion
explicandoles en qué consiste dicha investigacion y asi completar el formato de consentimiento

informado.

Confidencialidad: La informacion obtenida a través de los instrumentos solo es conocida por

la investigadora y solo fue utilizado para la investigacién académica.

Consentimiento Informado: los estudiantes fueron informados sobre de la investigacion y

dieron su consentimiento voluntario antes de convertirse en participantes de la investigacion.

Beneficencia: los datos obtenidos de esta investigacion benefician al personal de salud, padres
de familia, institucion educativa y a investigadores, ya que a través del conocimiento de esta
realidad puedan tomar decisiones sobre del conocimiento y las actitudes frente a las infecciones
de transmision sexual en los adolescentes con la finalidad de tomar decisiones en la mejora,

calidad y beneficio del adolescente en cuanto a su salud sexual y reproductiva.

No maleficencia: durante el desarrollo de la investigacion no se ocasiond algln riesgo para los
estudiantes participantes, ya que la informacion obtenida solo se usé con fines de estudio sin

atentar contra su integridad moral ni fisica de los estudiantes.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes de la Institucion Educativa
Juan XXIII - Cajamarca, 2022.

Caracteristicas sociodemograficas N %
Sexo Femenino 105 100,0
Edad 12 — 18 afos 103 98,1
19 — 25 afios 2 1,9
Grado de Cuarto Grado 35 33,3
instruccion Quinto Grado 70 66,7
Edad de No ha tenido relaciones 85 81,0
inicio de 13 — 14 aflos 5 4,8
Relaciones 15 — 16 afios 15 14,2
sexuales
Religion Catdlico 76 72,4
Evangélico 21 20,0
Adventista 4 3,8
Otros 4 3,8
TOTAL 105 100,0

Fuente: Cuestionario de autora (2022).

La tabla muestra los datos de las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes de la
Institucién Educativa Juan XXIII, donde se observa que el 100% son mujeres; referente a la
edad 98,1% tienen entre 12 y 18 afios y 1,9% tiene entre 19 y 26 afios; respecto al grado de
estudios 66,7% pertenecen a quinto grado mientras que 33,3% son de cuarto grado; respecto al
inicio de relaciones sexuales tenemos que 81% no ha tenido relaciones sexuales, 14,2% ha
iniciado las relaciones sexuales entre los 15 y 16 afos, y 4,8% ha iniciado entre los 13 y 14
afios; respecto a la religion 72,4% son catdlicos, 20,0% son evangélicos, 3,8% son adventistas
y 3,8% profesan otras religiones.

El resultado obtenido del sexo de los estudiantes se observa que los adolescentes de la muestra
fueron femeninos ya que la investigacion se realizé en un colegio escolarizado de mujeres.
Respecto a la edad 98,1% estan entre las edades de 12 y 18 afios, estos resultados se aproximan
con el estudio de investigacion de Pullaguari J. (18) la edad de los estudiantes de su muestra

37



tienen de 13 a 20 afios, asi mismo se asemejan con el estudio de Ruiz Y, (22) los adolescentes
de su muestra tienen las edades de 13 a 16 afos, estos resultados difieren con los estudios de
Gonzabay D. (19) los adolescentes de su muestra tienen las edades entre 15 a 17 afos,
igualmente en el estudio de Tixe Y. (20) donde su muestra fueron estudiantes de 15 a 19 afios.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (64) define a la adolescencia como la etapa
que transcurre entre los 10 y 19 afios. Dividido en dos etapas: adolescencia temprana de 12 a

14 afios y adolescencia tardia de 15 a 19 afios.

Los resultados obtenidos del grado de instruccion 33,3% estan en el cuarto grado y 66,7%
cursan el quinto grado de secundaria, teniendo una similitud con el estudio de Vasquez L. (26)
los adolescentes de su muestra 40,1% estan en el cuarto grado y 59,9% estan en el quinto grado

de secundaria.

En cuanto a la edad de inicio de las relaciones sexuales, 14,2% de las adolescentes inicio su
vida sexual entre las edades de 15 a 16 afios, estos resultados concuerdan con el estudio de
investigacion de Villegas T. (27) de una muestra de 91 adolescentes, iniciaron su vida sexual a
las edades de 15 a 16 afios (78%). Segun la Estrategia Sanitaria Nacional Prevencién y Control
de Infecciones de Transmision Sexual y VIH-SIDA del Ministerio de Salud — Pert (9) advierte
que los adolescentes constituyen el segmento méas vulnerable de la poblacién nacional siendo
una época de diferentes cambios, un periodo de desarrollo bioldgico, psicoldgico, sexual y
social, convirtiéndola en la poblacion mas vulnerable a padecer y transmitir una infeccion de
transmision sexual o VIH, debido a que los adolescentes inician su sexualidad entre los 12 y
15 afios de edad y el mayor reporte de casos de infecciones de transmision sexual son entre los
15y 19 afios de edad.

La religion que profesan los adolescentes de la Institucion educativa Juan XXIII, 72,4% son
catlicos y 20% son evangélicos, estos resultados tienen similitud con el estudio de
investigacion de Vasquez L. (26) quien obtuvo que la religion que profesan su muestra de
estudio 96,7% son catolicos y 3,3% profesan la religion evangelica.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual en adolescentes

de la Institucion Educativa Juan XXIII - Cajamarca, 2022.

Nivel de Conocimiento N %
Bajo 57 54,3
Medio 46 43,8
Alto 2 1,9
TOTAL 105 100,0

Fuente: Cuestionario de autora (2022).

La tabla muestra el nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual de los
participantes del estudio, mostrando que del 100% (105 estudiantes) de los datos registrados el
54,3% presenta un nivel de conocimiento bajo, mientras que 43,8% presentan un nivel medio

y solo un 1,9% presentan un nivel alto.

Estos resultados concuerdan con la investigacion de Pullaguari J. (18) en su estudio realizado
con una muestra de 340 estudiantes entre las edades de 13 a 20 afios, obtuvo los resultados,
41,5% presentd un nivel de conocimiento malo; 29,1% un nivel de conocimiento regular y
29,4% un nivel de conocimiento bueno, asi mismo se aproximan con los resultados de Ledesma
G, Mendoza M. (21) en su investigacion de 100 estudiantes, 54% de ellos tienen un nivel de

conocimiento medio, 23% nivel de conocimiento bajo y 23% un nivel alto.

Ademas, el estudio realizado por Ruiz Y. (22) donde los resultados obtenidos de 50 estudiantes,
66% presentaron un nivel de conocimiento medio, el 18% un nivel de conocimiento bajo y
16% de ellos presentaron un nivel alto. Por lo contrario, estos resultados sin bien no estan
totalmente de acuerdo con los resultados encontrados por Tixe Y. (20) quien obtuvo que de
250 estudiantes adolescentes entre las edades de 15 a 19 afios que se encuentran en exposicion
de alto riesgo, 42,8% tienen conocimiento alto y 9,6% presentaron un nivel de conocimiento
regular, mientras que los estudiantes con bajo riesgo de exposicion, 31,2% tienen un nivel de

conocimiento regular y 16,4% un nivel de conocimiento bueno.

Como sabemos, los adolescentes son la poblacion mas vulnerable en padecer y transmitir una
infeccion de transmision sexual, fundamentalmente por razones de comportamiento donde les
embraga el interés por actividades nuevas y de experimento, maduracion sexual, mayor interés

en el sexo opuesto y en su MisSMo Sexo.
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Teniendo en cuenta lo anterior y analizando estos resultados nos muestran que el nivel de
conocimiento de las adolescentes es bajo (54,3%) de 0 a 10 puntos, relacionando el escaso
conocimiento acerca del tema, significando un resultado negativo. Por lo tanto, estos resultados
nos demuestran la importancia de educar a los adolescentes sobre infecciones de transmision
sexual y medidas de prevencion de estas, con la finalidad de promover una sexualidad segura

y responsable.

Asi mismo es importante reforzar el conocimiento a las redes de apoyo de los adolescentes
sobre temas de sexualidad, como sefiala Jean Piaget (28) en su teoria del aprendizaje los
facilitadores de informacion son los padres, maestros y miembros de la comunidad, en tal
sentido a los estudiantes adolescentes les permita estar cada vez mejor preparados y asuman

con mayor responsabilidad su salud sexual.

40



Tabla 3. Actitud frente a las infecciones de transmision sexual de adolescentes de la Institucion
Educativa Juan XXIII - Cajamarca, 2022.

Actitud N %
Negativo 70 66,7
Positivo 35 33,3
TOTAL 105 100,0

Fuente: Cuestionario de autora (2022).

En la tabla se muestra la actitud frente a las infecciones de transmisién sexual en los
adolescentes de educacion secundaria de la Institucion Educativa Juan XXI11, donde 66,67%

presentan una actitud negativa, mientras que 33,33% tienen una actitud positiva.

Los resultados se aproximan con el estudio de investigacion de Pullaguari J. (18) realizado con
una muestra de 340 estudiantes adolescentes de ambos sexos entre las edades de 13 a 20 afios,
obteniendo que del 100% de la poblacion 87,4% tuvo una actitud favorable y 16,6% tuvieron
una actitud desfavorable. Asi mismo concuerdan con los resultados del estudio de Ruiz Y. (22)
que de 50 estudiantes de ambos sexos 70% presentaron actitudes de rechazo y el 30%

presentaron actitud de aceptacion hacia la prevision de ITS/VIH.

Sin embargo, estos resultados difieren con los resultados encontrados en la investigacion de
Zorrilla W, Rodriguez M. (23) en su estudio realizado con una muestra de 60 estudiantes, 90%
de ellos presentaron una actitud favorable y 10% presentaron una actitud desfavorable sobre

las infecciones de transmisién sexual.

Por lo expuesto podemos decir que las adolescentes de la Institucion Educativa Juan XXIII
tienen una actitud negativa frente a las infecciones de transmision sexual siendo mas de la

mitad de los estudiantes 66,67% (70) participantes.

Las actitudes influyen en el comportamiento de riesgo por la percepcion social y las actitudes
de los adolescentes frente a su circulo social. Los mitos, actitudes sociales o creencias que
prevalecen entre la sociedad pueden influir en el comportamiento del adolescente hacia su
propia sexualidad. Los resultados obtenidos en este estudio sefialan que las adolescentes tienen
una actitud negativa frente a las infecciones de transmision sexual, influyendo las
caracteristicas propias de su edad, factores culturales (mitos, machismo, creencias y religién)
haciendo que el adolescente revele dificultad para hablar libremente de temas sexuales en el

entorno que se desarrolla, factores psicolégicos estando presente el sentimiento de
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vulnerabilidad, cambios fisicos y bioldgicos, lo que conducen a comportamientos de mayor

riesgo.

Ademas, la mayoria de los adolescentes alcanzan la madurez sexual mucho antes que la
madurez emocional, cognitiva o social, lo que muchas veces se asocia con el inicio tempano
de relaciones sexuales, la promiscuidad, comunicacion ineficaz con sus padres, falta de
informacion de infecciones de transmision sexual y la falta de uso de barreras de proteccion,
ocasionado que el adolescente facilmente contraiga una infeccion de transmision sexual y asi
aumentando la tasa de casos, asi mismo repercute en la calidad de vida del adolescente, en su
salud reproductiva (signos y sintomas en los genitales, complicaciones durante el embarazo,

infertilidad), psicologica y social.

Es por ello, que es necesario que el gobierno, personal de salud, docentes y padres de familia
mejoren el conocimiento de las infecciones de transmision sexual, para transmitir
conocimientos claros y precisos a los adolescentes, logrando que el adolescente mejore sus
actitudes frente a estas enfermedades y tomar con mayor responsabilidad su sexualidad,

previniendo riesgos en su salud.

42



Tabla 1. Relacion entre el nivel de conocimientos y actitud de los adolescentes frente a las

infecciones de transmision sexual de la Institucion Educativa Juan XXIII - Cajamarca, 2022.

Actitud Nivel de conocimiento Total

Bajo Medio Alto

N° % N° % N° % N° %
Negativo 49 46,7 21 200 O 0,0 70 66,7
Positiva 8 7,6 25 23,8 2 1,9 35 33,3
Total 57 54,3 98 43,8 39 1,9 105 100,0

Fuente: Cuestionario de la autora (2022).

La tabla muestra la relacion entre el nivel de conocimientos y actitud de los adolescentes frente
a las infecciones de transmision sexual, se observa que los adolescentes con nivel bajo de
conocimiento presentan una actitud negativa (46,7%), por otro lado, los adolescentes con alto

nivel de conocimiento presentan una actitud positiva (1,9%).

Los resultados obtenidos tienen similitud con el estudio desarrollado en Lima por Zorrilla W,
Rodriguez M. (23) en una muestra de 60 estudiantes adolescentes, el mayor porcentaje de ellos
presentaron una actitud favorable teniendo un nivel de conocimiento alto y en un menor de
porcentaje tuvieron una actitud desfavorable presentando un nivel de conocimiento medio
frente las infecciones de transmision sexual. Igualmente coincide con la investigacion de
Pullaguari J. (18) en su estudio obtuvieron los siguientes resultados los estudiantes con un
conocimiento alto tienen una actitud favorable (84%), los estudiantes con un conocimiento
regular tienen una actitud desfavorable (12,1%) y los adolescentes con un nivel de
conocimiento malo tienen una actitud desfavorable (10,6%).

La teoria nos indica que las actitudes son parte de la vida del ser humano siendo una
combinacion compleja de la personalidad, creencias, valores y comportamiento, que se va
construyendo a lo largo de la vida a través de las experiencias y la educacion recibida, asi
mismo es la manera de actuar y el reflejo de emociones y sentimientos, pudiendo presentar una
actitud positiva o negativa de acuerdo a la situacion que se enfrenta a diario. Por ello es
complejo poder explicar el motivo de relacién o no entre el conocimiento con actitudes de las

personas. (26)

Sin embargo, la etapa de la adolescencia es una época principalmente de cambios en la que el
adolescente puede presentar un actitud y comportamiento de acuerdo a sus conocimientos,

experiencias, creencias, pensamientos. Los resultados de este estudio se deduce que a medida
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que aumenta el nivel de conocimiento de los adolescentes en temas de infecciones de
transmision sexual existird también una actitud positiva frente a estas enfermedades, ya que,
conociendo las medidas de prevencion, sintomas, vias de transmision, evitaran el contagio de
estas; pero si el nivel de conocimiento es bajo, la actitud que presentaran serd una actitud

negativa, conllevandoles a estar mas propensos a involucrarse en conductas sexuales de riesgo.
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Contrastacion de hipotesis

Se realiza la contrastacion de hipotesis mediante la prueba de chi-cuadrado, para ello se utilizé
el SPSS v26.

1° Planteamiento de hipotesis

Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a infecciones de
transmisién sexual en adolescentes de educacion secundaria de la Institucion Educativa Juan
XXl Cajamarca, 2022.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a infecciones de
transmision sexual en adolescentes de educacion secundaria de la Institucion Educativa Juan
XXI11I Cajamarca, 2022.

2° Nivel se significancia
Confianza = 95%
Significancia = 5%
a = 0,05
3° Prueba estadistica

Tabla 2. Prueba de chi-cuadrado para encontrar la relacion entre el nivel de conocimiento y la
actitud frente a infecciones de transmision sexual en adolescentes de educacion secundaria de

la Instituciéon Educativa Juan XXIII - Cajamarca, 2022.

Prueba de chi-cuadrado

Valor g.l. Significacion asintotica

bilateral (p-value)

Chi-cuadrado de Pearson 22,694 2 0,000
Razon de verosimilitud 24.008 2 0,000
Asociacion lineal por lineal ~ 22.457 1 0,000
N de casos validos 105

p<0,05
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4° Criterio de decision
Si Sig. < 0,05 rechazamos la Ho y aceptamos Ha
Si Sig. >= 0,05 rechazamos la Ha y aceptamos Ho
5° Decision y conclusion

Se demuestra que el valor de significancia es 0,000 donde (p<0,05) indicando que existe
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a infecciones de
transmision sexual en adolescentes de educacion secundaria de la Institucion Educativa Juan
XXIII (Tabla 4). Resultados que han sido estadisticamente significativos, con nivel de
significancia de 0,000 segun la aplicacion de la prueba de hipétesis estadistica Chi-cuadrado
con 95% de confiabilidad, por lo que, se ha cumplido con la hipétesis de la presente
investigacion: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a infecciones
de transmision sexual en adolescentes de educacion secundaria de la Institucion Educativa Juan
XXI11I Cajamarca, 2022.

Estos resultados concuerdan con el estudio de Zorrilla W, Rodriguez M. (23) realizado en Lima
2022 titulado “Conocimiento y actitudes sobre infecciones de transmision sexual en estudiantes
de secundaria de una institucion educativa, Ate Vitarte-2022” el nivel de significancia de 0,000
siendo (p<0,05) concluyendo que si existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes
sobre las ITS en los estudiantes de la secundaria. También coincide con el estudio de Villegas
T. (27) obteniendo el resultado que, si existe relacion significativa (p<0,05) entre el Nivel de
Conocimiento de VIH/SIDA y las conductas sexuales de riesgo en adolescentes de la I.E.
16003 Miraflores - Jaén.

Ademas, concuerdan con el estudio de Ruiz Y. (22) obteniendo como resultado el valor de
significancia de 0,000 (p<0,05) indicando que existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y actitud de los adolescentes hacia la prevision de infecciones de transmision
sexual/VIH.

Los resultados del estudio difieren con el estudio de Vasquez L. (26) quien evalud la relacion
de las variables con la prueba de correlacion de Sperman = -0,143 concluyendo qué no existe
relacion entre el conocimiento sobre VIH/SIDA y actitudes sexuales de los adolescentes de

cuarto y quinto grado de secundaria.
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CONCLUSIONES

Se concluye:

4.

Las caracteristicas sociodemogréaficas de las adolescentes, el total de la muestra son del
sexo femenino ya que el estudio se realiz6 en un colegio escolarizado de mujeres, el
mayor porcentaje de adolescentes se encuentran entre los 12 y 18 afios de edad, un
minimo numero de adolescentes tienen entre las edades de 19 a 25 afios. EI mayor numero
de adolescentes atin no han iniciado su vida sexual, pero un 14,2% iniciaron su vida sexual

entre 15 y 16 afos. La religion catdlica profesa la mayoria de las adolescentes.

Los resultados del nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual del
100% de la poblacién muestra, mas de la mitad de la muestra presentan un nivel de
conocimiento bajo sobre las infecciones de transmision sexual (54,3%), el 43,8%
presentan un nivel de conocimiento medio y tan solo un minimo ndmero de adolescentes

presentan un nivel de conocimiento bajo (1,9%).

Las adolescentes de la Institucion educativa Juan XXIII mas de la mitad presentan una
actitud negativa (66,7%) frente a las infecciones de transmision sexual, influyendo las
caracteristicas propias de su edad, factores culturales, factores psicologicos y el

desconocimiento de las infecciones de transmisién sexual.

A medida que aumenta el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre temas de
infecciones de transmision sexual existird también una actitud positiva frente a estas
enfermedades, ya que, conociendo las medidas de prevencion, sintomas, vias de
transmision, evitaran el contagio de estas; pero si el nivel de conocimiento es bajo, la
actitud que presentaran serd una actitud negativa, conllevandoles a estar mas propensos a

involucrarse en conductas sexuales de riesgo
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RECOMENDACIONES:

Al personal de salud

1.

Brindar campafias de salud a través de los diferentes puestos y centros de salud, las
cuales estén encaminadas a la prevencion de infecciones de transmision sexual,
sensibilizando a la poblacién estudiantil para mayor responsabilidad y mejora en su
salud sexual.

Promocionar el programa “salud del adolescente”, para mayor accesibilidad a los

servicios prestadores de salud.

A la Facultad Ciencias de la Salud

Incentivar a los docentes y estudiantes a realizar consejerias educativas sobre salud
sexual y reproductiva en diferentes instituciones educativas.
Realizar investigaciones en adolescentes de sexo masculino para comprar con los

resultados obtenidos.

A la Institucion Educativa Juan XXIII

1.

Incentivar a la implementacion de talleres de escuelas para padres, en coordinacién
con los docentes de tutoria y profesionales de la salud, concerniente a informacion
precisa y clara sobre infecciones de transmision sexual y medidas de prevencion frente

aellas.

A los adolescentes

Poner en préctica los conocimientos adquiridos sobre medidas de prevencion frente a
infecciones de transmision sexual.
Establecer comunicacion efectiva con sus padres, sobre salud sexual y reproductiva,

evitando de esta forma posibles contagios por estas enfermedades mencionadas.
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ANEXOS
Anexo 1. Categorizacion del Nivel de Conocimiento a través de la Escala de Estanones

Determinacion de promedio y desviacion estandar.
Desviacion estandar = 3,7
Promedio = 13,1

Constante de Estanones = 0,75

N X\ F

2. Determinacion de los valores de “a” y “b”, segtin la formula de Estanones.

Formula de Estanones

X + 0.75(DS)

a= —0.75 (DS) b= + 0.75 (DS)

v Determinacion del valor de “b”
“b* =13,1 + (0,75) (3,7) = 15,9

v" Determinacion del valor de “a”
“a”=13,1- (0,75) (3,7) = 10,3

v Valores entre “a” y “b”
=10,5-159

3. Ubicacion de los puntajes méaximos y minimos para la evaluacion correspondiente.

Bajo Alo
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Anexo 2. Cuestionario: conocimientos en infecciones de transmision sexual

Instrucciones: Marque con un aspa (X) la respuesta que usted crea conveniente.

Datos generales:

Sexo: Masculino () Femenino ()

Grado de estudio: Seccion:
Edad:
Edad de inicio de relaciones sexuales: NO ()

Religion: Catolica( )  Evangélica( ) Adventista()  Otros............

Encuesta:

1. ¢Cual de los siguientes métodos protege contra las infecciones de transmision Sexual

(ITS) y Virus de inmunodeficiencia humana (VIH)?

a.
b.
C.
d.
e.

Pastillas anticonceptivas
Inyectables anticonceptivos
Uso de preservativo

Uso de antirretrovirales

Uso de antibioticos

2. ¢Qué métodos anticonceptivos previenen las ITS y el VIH?

a.
b.
C.
d.

€.

Dispositivos intrauterinos.
El uso de conddn.
pastillas hormonales.
Inyectables hormonales.

Espermicidas.

3. Reconoce cual es un factor de riesgo para obtener ITS/VIH:

a.
b.
C.
d.

€.

Besos, abrazos

Tener una pareja sexual

Relaciones sexuales sin preservativo
Relaciones sexuales protegido

Masturbarse

4. Marque la alternativa correcta:
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El grado de solvencia econdmica no es un favor predisponente para adquirir una
ITS 0 VIH.

La posicion geografica no es un factor importante en la adquisicion de una ITS o
VIH

El grado de educacién no es un factor mas importante para adquirir una ITS o VIH.
El uso de la tecnologia es el factor mas importante para adquirir ITS o VIH.

El grado de solvencia econdmica, estrato social, posicion geogréafica, grado de
educacidn, son diversos factores que pueden predisponer mas no asegurar que

puedas adquirir una ITS o VIH

Con cudl de los siguientes no se puede trasmitir una ITS y VIH/SIDA:

a.
b.
C.
d.

e.

Sexo anal
Sexo oral
Sexo vaginal
Transfusiones

Masturbacion

Sobre las formas de trasmision de una ITS y VIH, marque lo correcto:

a.
b.

d.

€.

Tener sexo con muchas parejas, pero con condon te asegura el 100% de proteccion.
Una mujer embarazada puede tener relaciones sexuales sin proteccion y no
contagiarse.

Una mujer infértil tiene menos riesgo de contagio.

Una mujer menopadsica esta protegida contra las ITS y VIH.

Tener una sola pareja y siempre usar preservativo es la mejor manera.

No es un medio de transmision de VIH:

d.
e.

Sexual, oral

Sexual, vaginal
Sexual, anal

Contacto con el sudor
Transplacentaria

¢Qué secreciones del cuerpo consideras de mayor riesgo para contagiarte de las

infecciones de trasmisién sexual?

a.
b.

Saliva, sudor, orina, semen.
Sudor, lagrimas, sangre, saliva.
Sangre, flujo vaginal, semen.

Sangre, semen, saliva.
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e. Sangre, sudor y lagrimas
9. Que entiendes por SIDA:
a. Esunainfeccion de transmision sexual muy contagiosa que tiene cura.
b. Es una infeccion de transmision sexual muy contagiosa que aun no tiene cura.
c. Esunainfeccion de transmision sexual que solo afecta a los hombres.
d. Es una infeccion de transmision sexual muy contagiosa que solo afecta a las
mujeres
e. Eslacomplicacion de la infeccion por VIH.
10. El sida es consecuencia de:
a. Gripe aviar.
b. Inmunodepresion.
c. Infeccién no oportunista.
d. Virus de inmunodeficiencia en Simios.
e. Inmunocompetencia
11. ;Cuédl es el significado de las siglas SIDA para ti?:
a. Sintomas de infeccion diarreica aguda.
b. Sintomas de ineficiencia adquirida.
c. Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.
d. Sindrome de inmunodeficiencia activa.
e. Sindrome innato con déficit de anticuerpos.
12. Es un factor protector contra VIH:
a. Usar preservativo
b. Tener solo dos parejas sexuales
c. Servarén
d. Ser mujer
e. Uso de anticonceptivos
13. Marque la alternativa incorrecta respecto a las formas de contagio de una ITS y
VIH:
a. Por uso compartido del bafio y la ducha.
b. Por mantener relaciones sexuales sin proteccion.
c. Por medio del uso de jeringas 0 navajas contaminadas con sangre de un infectado.
d. Por medio de una trasfusion sanguinea.
e. Una madre embarazada tiene alto riesgo de infectar al bebé que lleva en su vientre.
14. No son complicaciones que trae las Infecciones de Transmisién Sexual-VIH:
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15.

16.

17.

18.

a. Infertilidad.
b. Aborto.

c. Insomnio
d. SIDA

e. Dolor e incomodidad
El tratamiento para el VIH/SIDA es el TARGA: tratamiento antirretroviral de gran
actividad, cual crees que es su finalidad:
a. Actuar sobre e impedir la replicacion virica del VIH.
b. Revitalizar y aumentar las defensas del organismo.
c. Mejorar la calidad de las defensas.
d. Eliminar el virus por completo.
e. Mantener la cantidad de virus con las que se encuentra el organismo.
En el VIH/SIDA existen dos tipos de parejas, la concordante y la discordante, se
considera pareja discordante cuando:
a.  Ambos no tienen la enfermedad, son VIH seronegativo
b. Esuna pareja que no tiene tratamiento anti retroviral
c. [Esuna pareja infectada con tratamiento incompleto
d. Ambos tienen la enfermedad, pero uno tiene mayor tiempo de enfermedad.
e. Parejaen lacual uno es VIH seropositivo y el otro es VIH seronegativo
Es una ITS producida por un virus:
Sifilis

a
b. Vaginosis

c. Gonorrea
d. Herpes
e. Chancro

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes de las Infecciones de transmision sexual

son:

a. Tos con flema, Secreciones por el pene y la vagina, dolor al tener relaciones
sexuales, ulceras o llagas en la regidn genital.

b. Secreciones por el pene y la vagina, dolor al tener relaciones sexuales, ulceras o
Ilagas en la region genital y constante dolor de cabeza.

c. Dolor al tener relaciones sexuales, ulceras o llagas en la region genital, sudoracion

por las noches y fiebre.
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Ardor y/o quemazon al orinar, Secreciones por el pene y la vagina, dolor al tener
relaciones sexuales, Ulceras o llagas en la region genital.
Constante dolor de cabeza, sudoracion por las noches, fiebre y dolor al tener

relaciones sexuales

19. ¢Qué sintomas se presenta en personas que tienen VIH?

20.

a.
b.

Pérdida de apetito, diarrea, dolores de cabeza y agitacion con actividad fisica.
Cansancio, pérdida de peso, diarrea con sangre, enfermedades del higado por tener
bajas las defensas del cuerpo.

Pérdida de peso, fiebres altas, buen apetito, sarcoma de Kaposi, enfermedades
oportunistas.

Fiebre, diarrea, fatiga, pérdida del apetito, pérdida de peso, sudoraciones nocturnas,
enfermedades oportunistas por tener bajas las defensas del cuerpo.

Pérdida del apetito, agitacion con la actividad fisica, fiebres altas y defensas

normales.

El uso del conddn es un método efectivo para evitar contraer ITS y VIH. Sabe usted

¢Cuales son los cuidados del preservativo o condon para evitar su deterioro?

a.

Llevarlo en la billetera, utilizar vaselina como lubricante, romper el paquete con
los dientes.

Fijarte la fecha de vencimiento, no llevarlo en la billetera, fijarte que esté cerrado
y en buen estado, no romper el paquete con los dientes.

No utilizar vaselina como lubricante, no llevarlo en la billetera, no fijarte la fecha
de vencimiento.

Llevarlo en la billetera, romper el paquete con los dientes, Fijarte la fecha de
vencimiento, fijarte que esté cerrado y en buen estado.

Fijarte que este en buen estado, no llevarlo en la billetera, utilizar un lubricante
extra y vaselina, no romperlo con los dientes, la fecha de vencimiento no es

importante.
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Anexo 3. Cuestionario de actitudes
S
En el siguiente cuadro encontrarads una secuencia de enunciados con respecto a la actitud que

usted tomaria frente a una infeccion de transmision sexual. Marca con un aspa (x)donde

consideres mejor tu respuesta.
Leyenda

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

De acuerdo

A A

Totalmente de acuerdo

ENUNCIADO 1123415

1. Considero que si los adolescentes tienen relaciones sexuales

distintas a la vaginal es menos peligroso

2. Es comun que los adolescentes tengan relaciones sexuales casuales

y eso no implica peligros

3. El consumo de licor antes de la relacién sexual la hace mas

placentera

4. Bailar algunas canciones de moda que implican rozamientos

(choque, perreo) puede ser riesgoso y provocar una relacion sexual

5. El uso del preservativo es la medida ideal para protegerse de

infecciones sexuales

6. Si tuvieran sélo relaciones con su enamorada (0) no seria necesario

usar preservativo

7. Considero que la abstinencia sexual es solo una forma de presion

de los padres por miedo a que sus hijos inicien su vida sexual

8. Seria molestoso para los adolescentes tener que utilizar
preservativo con su enamorada (0) porque se romperia la confianza

como pareja

9. El adolescente sentiria vergiienza comprar un preservativo en una

farmacia de garantia
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10.  Sentirian incomodidad en utilizar el preservativo porque

interrumpe la continuidad del acto sexual

11.  Sentirian menos temor si utilizarian un preservativo.

12.  Sesentirian igual de seguro(a) si utilizarian o no preservativo

13.  Los adolescentes sentirian molestia tener que usar preservativo

porque estan seguros que no se “siente igual”

14.  Utilizarian el preservativo en cada relacion sexual porque

saben que es bueno para su salud

15.  Guardarian el preservativo en un lugar seguro como la

billetera.

16.  Si el preservativo estaria en mal estado evitarian tener

relaciones sexuales

17. Evitarian tener encuentros sexuales casuales en fiestas de

amigos o discotecas

18.  El preservativo no es una proteccion segura contra infecciones

por eso no lo usarian siempre.
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Anexo 4. Hoja de consentimiento informado

Hola: soy Rosa Anita Pastor Gallardo, Bachiller en Enfermeria de la Universidad Nacional de
Cajamarca, estoy realizando una investigacion en niveles de conocimiento y actitudes frente a
infecciones de transmision sexual en los adolescentes de la Institucion Educativa Juan XXI1I —
Cajamarca. Los resultados obtenidos, permitird adquirir informacion valiosa con la finalidad
de trabajar en los puntos deficientes encontrados. Es por ello requiero su participacion en forma
anonima, se les garantiza que la informacion obtenida sera de tipo confidencial que solo se
utilizara para fines cientificos. Ademas, se informa que su participacion en este estudio no se
comprometerd su integridad. Para fines practicos se le solicita firmar dicho documento como

prueba de aceptacion.

Firmay huella digital
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Anexo 5. Solicitud de autorizacion para recoleccion de informacion

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

SOLICITO AUTORIZACION PARA APLICAR CUESTIONARIO DE TRABAJO DE
INVESTIGACION

Sefor:
DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUACTIVA JUAN XXIII

Yo, Pastor Gallardo Rosa Anita, bachiller en Enfermeria, ex alumna de la Universidad
Nacional de Cajamarca, identificada con DNI N°76952272, teléfono 935732540, con domicilio
legal en el Jr. Jorge Chavez N°274, de la ciudad de Cajamarca. Ante usted con el debido respeto

(ue se merece me presento y expongo:

Por el medio del presente solicito a usted la autorizacién para la aplicacion de mi cuestionario
de trabajo de investigacion titulado: “Nivel de conocimiento y actitud frente a infecciones
de transmisién en adolescentes Institucion educativa Juan XXIIl — Cajamarca — 2022”.
Dicho instrumento sera aplicado a las alumnas del 4 grado de la seccion “J” y 5 grado de las

secciones “A y E” de dicha institucion educativa.

Le agradezco de antemano el tiempo que le dedique a mi asunto. Es precisa la ocasion para

hacer presente las muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Cajamarca, 25 de noviembre del 2022

Atentamente

PASTOR GALLARDO ROSA ANITA
DNI N° 76952272
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