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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general: Determinar el conocimiento
sobre ITS/VIH-SIDA y sus medidas preventivas en los adolescentes de tercero a
quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa Pdblica Agropecuario N° 07 —
Castilla — Piura, 2018. Se consider6 una metodologia de tipo cuantitativo, nivel
descriptivo simple y disefio no experimental. Se trabajo con una poblacién muestral
de 150 adolescentes pertenecientes de tercero a quinto afio de secundaria, a quienes
mediante la técnica de la encuesta se les aplico un cuestionario de conocimiento sobre
ITS/VIH-SIDA, fuentes de informacion y caracteristicas sociodemograficas. Los
resultados demostraron: Que el 50,67% y 52,67% respectivamente no conocen sobre
ITS/VIH-SIDA en forma global. Por otro lado, en relacion a las medidas preventivas
de ITS/VIH-SIDA el 71,33% y 74,00% de los adolescentes estudiados desconocen
estos temas. Las caracteristicas sociodemogréaficas y sexuales que se identificaron
fueron, que el 69,33% tuvo entre 15 a 19 afios, el 100% son solteros, un 73,33%
catolicos, y se reportd que el 90,00% son sélo estudiantes. Asi mismo, el 34,00%
manifestd que tienen enamorado(a), y el 16,00% han tenido relaciones coitales, siendo
la edad de inicio entre los 15 a 19 afios con el 83,33% y finalmente el 100% definid
su orientacion sexual como heterosexual. Se concluye que los adolescentes carecen de
conocimiento sobre ITS/VIH-SIDA y sus medidas preventivas.

Palabras Clave: Adolescentes, conocimiento, ITS/VIH-SIDA.
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ABSTRACT

The present research had as general objective: To determine the knowledge about STI
/ HIV-AIDS and its preventive measures in adolescents from third to fifth year of
secondary school of the Public Agricultural Educational Institution N ° 07 - Castilla -
Piura, 2018. It was considered a quantitative methodology, simple descriptive level
and non-experimental design. We worked with a sample population of 150 adolescents
belonging to the third to fifth year of secondary school, who, using the survey
technique, were applied a questionnaire of knowledge about STI/HIV-AIDS, sources
of information and sociodemographic characteristics. The results showed: That
50.67% and 52.67% respectively do not know about STI1/HIV-AIDS globally. On the
other hand, in relation to STI/ HIV-AIDS preventive measures, 71.33% and 74.00%
of the adolescents studied are unaware of these issues. The sociodemographic and
sexual characteristics that were identified were that 69.33% were between 15 and 19
years old, 100% are single, 73.33% are Catholic, and it was reported that 90.00% are
only students. Likewise, 34.00% stated that they are in love, and 16.00% have had
intercourse, the starting age being between 15 to 19 years with 83.33% and finally
100% defined his sexual orientation as heterosexual. It is concluded that adolescents
lack knowledge about ST1/HIV-AIDS and its preventive measures.

Key Words: Adolescents, knowledge, STI/ HIV-AIDS.
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I.- INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa formativa de la identidad, autonomia y proyecto de
vida de una persona. Con la intencion de estructurar los referentes teodricos
actualizados sobre la relevancia de la educacion en infecciones de transmision sexual
desde el inicio de esta etapa se ha redimensionado el proceso salud enfermedad, con
énfasis en la salud integral y promocion de la salud en esta poblacién, donde se ha
encontrado un ambito critico en la formacion de las actitudes y consolidacion de
valores. Esta etapa se enmarca entre los 10 y 19 afos, en la cual acontecen profundos
cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales, que hacen vulnerable al individuo por
conductas perjudiciales e insanas. Encaminando a esta poblacion a querer
experimentar nuevas cosas, instintos sexuales, apoyados muchas veces en recursos
psicolégicos, educativos de un nivel bajo o incorrectos, que llevan consigo un aumento
de infecciones de transmision sexual en este grupo vulnerable (1).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), quien manifiesta una gran
preocupacion por el marcado aumento que se observa en el nimero de ITS, incluyendo
el VIH-SIDA, atribuye en los adolescentes tener como principales cualidades, el
desacierto autocontrol ante sus impulsos, la presencia de emociones indeterminadas y
como factor primordial la falta de conocimiento ante sus acciones. Mé&s adn, siendo de
mayor anticipacion su maduracion sexual, dard paso a la persecucion de las relaciones
coitales que originard el principio de una vida sexual activa. Por lo cual, estas
caracteristicas los condicionan a mantener un comportamiento arriesgado y los
exponen a ser victimas comunes de las ITS/VIH-SIDA que se agrava por la falta de

conocimientos reales acerca de las mismas (2).



Las complicaciones causadas por las ITS tienen un efecto profundo en la salud
sexual y reproductiva. La deficiente informacion sobre ello, en particular de datos
distintos por sexo, compromete la respuesta a nivel mundial. La OMS, estima que
todos los afos se registran mas de 357 millones de casos de cuatro tipos de ITS que
tienen tratamiento curable en personas de edades entre 15 y 49 afios, siendo éstas las
siguientes: Infeccion por C. Trachomatis, Gonorrhoeae, sifilis, infeccion por
Tricomonas Vaginalis (2).

Segun lo reportado por ElI Programa Conjunto de las Naciones Unidas, que
aproximadamente 36,9 millones de personas vivian con el VIH hasta el afio 2018;
siendo el 1,5 millones (menores de 15 afios); en ese afio se produjeron mas de 1 millén
de nuevas infecciones de VIH en adolescentes. Cada semana, alrededor de 6.200
mujeres jovenes de entre 15 y 24 afios de edad contraen la infeccion por el VIH. En el
Africa Subsahariana, las adolescentes y las jovenes representan el 25 % de las nuevas
infecciones por el VIH entre los adultos. Cabe enfatizar que el continente Africano
sigue predominando con el mayor nimero de contagios de VIH en todo el mundo (3).

En el Per( se han evidenciado serias dificultades para conocer la situacion de las
infecciones de transmisién sexual (ITS) en los adolescentes. Las estadisticas sobre éste
problema estan cimentadas en los registros de asistencia de este grupo a los servicios
de consulta externa, donde los casos sospechosos de una ITS se trataron de manera
sindrémica, méas no realizandose el diagnéstico preciso de todos estos casos, lo que
genera un diagnostico inespecifico. Y de acuerdo a las estadisticas del Ministerio de
Salud del Perd el 0,9% de las consultas externas atendidas en adolescentes
corresponden a un diagndstico de una Infeccidn de Trasmision Sexual no especificada,

con prevalencia en el sexo femenino, que por causas ginecoldgicas acuden a estas citas



de salud. Por lo cual, se afirma la importancia de vigilar el conocimiento de esta
poblacién vulnerable sobre las medidas de prevencion y la percepcion de los riesgos
de éstas enfermedades infecciosas (4).

Asimismo, tenemos que sobre el VIH el primer caso a nivel nacional fue
registrado en el afio 1983 y hasta el 31 de Diciembre de 2018 se notificaron un total
de 120389 de infectados, de los cuales 43072 se encuentran en estadio SIDA. Con una
relacién que comprendia a 3.7% y 4.5% de hombres por una mujer diagnosticados con
ésta enfermedad en todo nuestro pais (5). Ademas en el Gltimo quinquenio, se ha
observado un mayor incremento en los casos de infeccién de VIH en este grupo
poblacional que comprende entre las edades de 15 a 19 afios, siendo las vias de
transmision mas predominantes con el 97,6% la via sexual, con una alta incidencia en
las ciudades de Lima y Callao, sumado de Loreto, La Libertad, Ica y Arequipa, segun
lo reportado por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades- Ministerio de Salud del Pert (6).

En el dmbito de nuestra region conforme a datos brindados de la Direccién
Regional de Salud (DIRESA), en la publicacion del diario EI Tiempo, en base al afio
2017 se registraron 3 270 infectados de VIH, en una mayor poblacién que comprendia
entre las edades de 15 a 35 afios. Por sucesion, el encargado de la Organizacion No
Gubernamental (ONG) Aids Healthcare Foundation (AHF) Per( en Piura (2018)
anuncid que nuestra region se encontraba en el octavo lugar en el nimero de casos de
VIH-SIDA, dicho esto se argumenta que la via sexual es la principal forma de
trasmision, es decir, la mayoria de los pacientes adquirieron el virus por mantener
relaciones sexuales sin proteccion con personas infectadas. Debido a esto, dicha

organizacion realiza diariamente pruebas rapidas gratuitas para la deteccion de ITS



con el proposito de captar pacientes para que reciban el tratamiento correcto en los
diferentes establecimientos de salud de nuestra localidad (7,8).

En tal sentido frente a esta relevante problematica anteriormente expuesta , se hace
necesario realizar la siguiente investigacion en la Institucion Educativa Publica
Agropecuario N° 07 — Castilla — Piura; que segun informantes referenciales,
consideran que dichos adolescentes representan un grupo poblacional vulnerable a
sufrir dafios especialmente en su salud sexual y reproductiva, ya que la educacién
sexual que reciben estos escolares por parte de los docentes es insuficiente, el abordaje
de ésta tematica es superficial y muchas veces esta basada en prejuicios y restricciones
por parte de los padres de familia. Al mismo tiempo, los docentes no cuentan con la
capacitacion suficiente para proporcionar una informacion completa y adecuada acerca
de estos importantes temas, ejerciendo una ensefianza deficiente en educacién sexual
gue motiva a disposiciones perjudiciales de una insegura e irresponsable sexualidad.
Catalogando en conjunto a todo esto, como factores de riesgo que comprometen el
aumento de la tasa de incidencia de estas enfermedades de transmision sexual que
acogen a este grupo etario vulnerable.

Por lo tanto, ante esta relevante situacion observada se efectua el interés de
estudio, planteado a través de la siguiente incdgnita: ;Qué conocimiento sobre
ITS/VIH-SIDA tienen los adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria de la
Institucion Educativa Publica Agropecuario N°07 — Castilla-Piura, 2018?

Para dar respuesta al problema, se ha propuesto el siguiente objetivo general:
Determinar el conocimiento sobre ITS/VIH-SIDA en los adolescentes de tercero a
quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa Pablica Agropecuario N° 07 —

Castilla — Piura, 2018.



Para poder conseguir el objetivo general, se han planteado los siguientes objetivos
especificos: a) Identificar el conocimiento global sobre ITS en los adolescentes del
ambito de estudio, b) Identificar el conocimiento global sobre VIH-SIDA en los
adolescentes del &mbito de estudio, c¢) Identificar el conocimiento sobre las medidas
preventivas de las ITS en los adolescentes del ambito de estudio, d) Identificar el
conocimiento sobre las medidas preventivas del VIH-SIDA en los adolescentes del
ambito de estudio, e) Identificar las fuentes de informacion mas solicitadas en los
adolescentes del ambito de estudio, f) Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas
y sexuales en los adolescentes del ambito de estudio.

Finalmente la presente investigacion encuentra justificacion debido a que, las
Infecciones de Transmision Sexual y el VIH-SIDA abordan un grave problema de
salud pablica a nivel mundial, nacional y regional que afecta la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes por la alta prevalencia de contagios que se da en esta
etapa, en el cual los convierte en un grupo poblacional vulnerable; siendo la ausencia
de conocimientos y el arriesgado comportamiento sexual el impulso al nacimiento de
las relaciones sexuales tempranas, esto por la misma curiosidad o el querer
experimentar relacionarse con el sexo opuesto, sin tener en cuenta que, por
consecuencia quedan expuestos de contraer alguna infeccién de transmisién sexual
incluyendo el VIH-SIDA.

En vista de la problematica antes mencionada se hace necesario fortalecer sus
conocimientos en dichos temas valiosos que les permita adoptar un comportamiento
sexual mas seguro. Ya que desde que inicio la enfermedad del VIH-SIDA a nivel

mundial ha sido un estallido por la forma en que se han ido incrementando los casos,



incluyendo esto a la no aplicacion de las medidas preventivas, aumentando el riesgo
de adquirir la enfermedad, seguido de los efectos negativos correspondientes.

Por tal razon; los adolescentes necesitan de orientacion, informacion, educacion y
la ejecucidn de un conjunto de actividades que enmarquen la promocidn y prevencion
de salud sexual y reproductiva, para de esta manera reforzar estos tipos de temas y asi
permitan atender las necesidades del adolescente; involucrando a los docentes,
alumnos y familiares, y queriendo obtener resultados que se puedan ver reflejados en
comportamientos y actitudes de proteccién, para evitar y disminuir el contagio de
ITS/VIH-SIDA en este grupo poblacional.

Considerando la metodologia utilizada en la presente investigacion se determina
que fue un estudio tipo cuantitativo, nivel descriptivo simple, con disefio no
experimental, de corte transversal. Con una poblacion muestral conformada por 150
adolescentes pertenecientes de tercero a quinto afio de secundaria de la Institucion
Educativa Publica Agropecuario N° 07 — Castilla — Piura, que asistieron regularmente
a lo largo de todo el periodo de estudio y quienes a través de la técnica de encuesta se
les aplico el instrumento de recoleccion de datos.

Teniendo asi que los resultados obtenidos demostraron que los adolescentes en
estudio demostraron que el 50,67% y 52,67% respectivamente no conocen sobre
ITS/VIH-SIDA en forma global. Por otro lado, en relacion a las medidas preventivas
de ITS/VIH-SIDA el 71,33% y 74,00% de los adolescentes estudiados desconocen
estos temas. Las caracteristicas sociodemogréaficas y sexuales que se identificaron
fueron, que el 69,33% tuvo entre 15 a 19 afios, el 100% son solteros, un 73,33%
catdlicos, y se reportd que el 90,00% son solo estudiantes. Asi mismo, el 34,00%

manifesto que tienen enamorado(a), y el 16,00%, han tenido relaciones coitales, siendo



la edad de inicio entre los 15 a 19 afios con el 83,33% y finalmente el 100% definid
su orientacion sexual como heterosexual. Concluyendo que la poblacién de estudio no

muestra conocimiento sobre ITS/VIH-SIDA y sus medidas preventivas.



Il. REVISION DE LA LITERATURA
2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes locales

More J. (9), Piura 2018, en su investigacion titulada: Conocimientos sobre
ITS/VIH-SIDA en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion
Educativa Nuestra Sefiora del Pilar-Piura, Mayo 2018. De nivel cuantitativo de tipo
descriptivo. Ejecutado en una muestra de 209 adolescentes, a quienes, mediante la
encuesta, se les aplicd un cuestionario de conocimiento sobre ITS/VIH-SIDA, donde
obtuvo como resultado que el 58,85% de los encuestados no conocen sobre ITS en
forma global, mientras que el 41,15% conocen.

Chavez C. (10), Piura 2018, realiz6 un estudio nombrado: Conocimientos sobre
ITS/VIH-SIDA en adolescentes del nivel secundaria de la Institucion Educativa
Manuel Octaviano Hidalgo Carnero Castilla— Piura, Mayo 2018; fue una investigacion
de nivel cuantitativo y de tipo descriptivo; con una poblacion muestral de 293
adolescentes, a quienes mediante la encuesta se les aplicd un cuestionario de
Conocimientos sobre ITS/VIH-SIDA, medidas preventivas y otro sobre caracteristicas
sociodemogréficas y sexuales. Los resultados demostraron que el 63,14% no conocen
sobre VIH-SIDA en forma global, mientras que el 36,86% conoce.

Huacchillo C. (11), Piura 2018, en su investigacion realizada de nivel cuantitativo,
de tipo descriptivo y de corte transversal; titulada: Conocimientos sobre ITS/VIH-
SIDA en adolescentes del nivel secundario de la Institucion Educativa Micaela
Bastidas-Piura, Mayo 2018. Se planted en una muestra de 302 adolescentes, a quienes
mediante la encuesta se les aplicd un cuestionario de conocimientos sobre ITS/VIH-

SIDA, sus Medidas Preventivas, caracteristicas sociodemogréaficas y sexuales. Los



resultados obtenidos en referencia al conocimiento sobre las medidas preventivas de
las ITS que el 52,32% de los adolescentes no conoce y el 47,68% conocen acerca de

como prevenirlas.

2.1.2 Estudios Nacionales

Anchi E, Franco N. (12), Perd 2015, realizaron una investigacion de tipo
descriptivo, prospectivo y transversal, titulado "Nivel de conocimiento de los
adolescentes sobre medidas preventivas del VIH-SIDA en la "l.E. 'Sefior de los
Milagros' de Ayacucho. Mayo-Noviembre 2015", que comprendia una muestra de 61
adolescentes. Obteniendo que el 68,9% tenian conocimiento bajo y el 31,10% un nivel
de conocimiento alto con respecto a las medidas preventivas del VIH-SIDA.

Saavedra C, Ruiz J. (13), Pert 2016. En su investigacion titulada: Relacién entre
nivel de conocimientos y las actitudes preventivas sobre el VIH-SIDA en estudiantes
del 4to y 5to afio de educacién secundaria de la Institucion Educativa N° 0750 Elsa
Perea Flores, Mayo- Octubre 2016.Estudio que fue de nivel cuantitativo, descriptivo,
prospectivo, transversal; donde los resultados demostraron que, el 48% tienen una
edad entre los 16 y 17 afos, el 56,9% y el 43,1% son de sexo femenino y masculino
respectivamente. Ademas el 98,0% son solteros; el 59,8% catolicos; y el 55,9%
declararon no tener enamorado. Asimismo el 79,4% so6lo se ocupa de estudiar y el
20,6% estudian y trabajan. Con respecto al haber tenido relaciones sexuales el 52,0%
de los estudiantes manifestaron si haberlas tenido; siendo su edad de primera relacion
coital entre los 13 a 16 afios con el 44% de los adolescentes en estudio. Finalmente el

99,0% de los estudiantes manifestaron ser heterosexuales.



Huarcaya C. (14), Pert 2017, en su investigacion sobre nivel de Conocimiento de
las Infecciones de Transmision Sexual en estudiantes de cuarto y quinto de secundaria
de la Institucion Educativa “Augusto B. Leguia”, Puente Piedra, 2016; donde se realizo
una investigacion de tipo descriptivo simple de disefio no experimental con una
muestra de 80 estudiantes, cuyos resultados fueron: Que en cuanto a la dimension de
prevencion de las ITS, se evidencia que el 15.0% de estudiantes se encuentra en un
nivel bajo, el 61,3% alcanza el nivel de conocimiento medio, mientras que el 23.8%
se encuentra en un nivel alto.

Paredes D. (15), Pert 2017. En su estudio titulado: “Conocimientos Sobre VIH-
SIDA y sus medidas preventivas en adolescentes del quinto de secundaria de la
Institucion Educativa Secundaria Agropecuaria 125 Chupa 2017”. El estudio fue de
tipo descriptivo con disefio no experimental transversal. La poblacion y muestra estuvo
conformada por el total de estudiantes que son 112. En los resultados se observa que,
el 66% de los estudiantes manifiesta un conocimiento regular: y respecto a la medida
preventiva del VIH-SIDA un 23% demostré un conocimiento deficiente y el 11%

conocimientos buenos.

2.1.3 Estudios Internacionales

Ordofiez S. (16), Ecuador 2018, en su investigacion designada: Conocimientos,
actitudes y practicas de prevencion de ITS/VIH-SIDA, en estudiantes de la Unidad
Educativa Saraguro seccion matutina; la cual fue de tipo descriptivo; donde se aplico
la técnica de encuesta para la recoleccion de datos. En los resultados referentes a las
fuentes de informaciéon sobre ITS/VIH-SIDA se obtuvo que, el 100% refieren que usan

el internet para informarse, consecutivo del 75% a través de libros, el 51.6% han
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escuchado hablar de estos temas en casa, el 40,8% en la escuela, seguido del 36,2%
que han escuchado en la calle, el 32,9% de Revistas y/o Brochures; el 23.3% por la
radio, el 22% a través de la T.V y finalmente el 18.7% manifestdé que escuchan del
tema en la unidad de salud.

Lopez J, Ruiz M. (17), Nicaragua 2015, en su estudio realizado de tipo descriptivo,
de corte transversal, denominado: “Conocimientos Actitudes y Practicas sobre VIH-
SIDA en los Adolescentes del Colegio 1° de Junio, del Barrio Jorge Dimitrov, Distrito
I, municipio de Managua, Departamento de Managua, en el periodo del 1° de Octubre
al 30 de Noviembre de 2015”, Teniendo como resultados : que la fuente de
informacidn mas solicitada por los adolescentes es el internet con el 95.8%, y que el
91,10% hablan del tema con sus amistades.

Pacheco B, Enrreyes S. (18), en Ecuador 2017, realizaron un estudio titulado:
Conocimientos y préacticas sobre VIH-SIDA en estudiantes de la Unidad Educativa
César Davila Andrade. Cuenca, 2017, estudio de tipo descriptivo, la informacion se
recolect6 directamente de 186 estudiantes, con resultados encontrados: Que el 72.04%

conoce sobre VIH-SIDA y el 27.96% desconoce de ese tema.

2.2 Bases Teoricas de la Investigacion
2.2.1 Vision de la adolescencia en las perspectivas tedricas
La adolescencia se extiende desde el final de la infancia hasta la consecucion de
la madurez, donde se desarrollan distintas irregularidades que han permitido estudiar
el crecimiento de la vida mediante las practicas experimentadas. Asi surgieron las
multiples teorias del desarrollo, cada una con una expectativa distinta y propia de esta

etapa (19).
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Existen cuatro tendencias dominantes que resumen las concepciones principales

sobre la adolescencia, referidas a las perspectivas en esta etapa y son las siguientes

(20):

Perspectiva psicoanalitica: La adolescencia conceptuada por Sigmund Freud
como el desenlace de la accion de pulsion que se produce por la pubertad (etapa
genital), que desequilibra el estado psiquico alcanzado durante la infancia
(etapa de latencia). Este trastorno ocasionado, prolifera el grado de
vulnerabilidad del individuo y puede dar lugar a fases de desajuste y crisis,
implicando mecanismos de defensa psicologicos, mayormente inadecuados.
Tales que, pueden desencadenar en mayor o menor medida conflictos de
integracion social.

Perspectiva cognitivo-evolutiva (Jean Piaget): Durante esta etapa los
jovenes adoptan distintas formas propias de razonamiento, a lo que se le
denomina pensamiento formal. Estas nuevas aptitudes cognitivas les facultara
el desarrollo de un pensamiento autonomo-critico, que aplicard en su
perspectiva social y en la elaboracion de sus proyectos de vida. Desde ésta
perspectiva la adolescencia se deduce como la interaccion de factores
individuales y sociales.

Perspectiva socioldgica: La adolescencia es el periodo en el cual los jovenes
tienen que consumar los procesos de socializacion a través de la integracion de
valores, creencias de la sociedad y adopcion de los diferentes roles sociales,
para generar un resultado individual de las tensiones que se producen en el
ambito de la sociedad y asi adaptarse a los factores externos que acogen al

individuo sean correctos o incorrectos.
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Perspectiva moral: Fragmentado por Kohlberg a la adolescencia en etapa Pre-
Convencional que consiste en la ensefianza entre lo bueno y lo malo que el
adolescente recibe por parte de su familia, etapa convencional comprende
normas del hogar y las expectativas, por ultimo la etapa post convencional,
cuando ya el adolescente concibe por si mismo conceptos y tomas de

decisiones (20).

La adolescencia por los estatutos tedricos diversos que presenta hace que las

tendencias educativas sean complicadas de llevar a cabo, debido a las distintas

implicaciones de las mismas en la escuela, incluido el rol del maestro y el estudiante.

Esta conveccion en que la psicopatologia es un estado normal en la adolescencia se

deriva principalmente de dos formulaciones tedricas de la adolescencia, de Stanley

Hall y de Anna Freud (20).

Stanley Hall, describié a esta etapa como “tormenta y estrés’, porque se
afectara los diversos estados de a&nimos del individuo, esto deducido a que en
la pubertad se originan cambios que van a producir cierta disconformidad en
la etapa de la adolescencia.

Anna Freud, califica este periodo adolescente como un ciclo de emociones
disconformes y errantes disposiciones, debido a la magnitud de los impulsos
consumados por el adolescente, que trae consigo una revolucion de problemas

en esta etapa, como afectacion en su personalidad (20).

2.2.2 Adolescencia: Etapas de la adolescencia

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo

humano que se origina después de la nifiez y antes de la edad adulta, comprendida
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entre los 10 y 19 afios. Se trata de una de las fases de transicion mas relevantes en la

vida del ser humano, que se distingue por un ritmo acelerado de crecimiento y de

cambios, superado Unicamente por el que experimentan los lactantes. Esta etapa de

crecimiento y desarrollo viene condicionalmente por diversos procesos biolédgicos, que

a su vez conforma una etapa de riesgos considerables, durante la cual el contexto social

puede tener una gran influencia determinante (21).

Segun la OMS divide a la adolescencia en 2 etapas:

1. Adolescencia temprana (de los 10 a los 14 afios)

2. Adolescencia tardia (de los 15 a los 19 afios).

Adolescencia temprana: En esta fase se origina el desarrollo fisico, que se
suscita con el crecimiento, acrecentamiento de los organos sexuales y los
distintos aspectos sexuales secundarios. Ademads va a producirse una evolucion
de la corteza cerebral, quien se encargara de gobernar el razonamiento y la
toma de decisiones de la persona. En las nifias el desarrollo fisico y sexual es
mas precoz, ya que entran a la pubertad unos 12 a 18 meses antes que los
varones. En esta fase se deberia concertar la importancia de brindarles a los
adolescentes un conjunto de conocimientos y actos, para la ayuda de
adaptacion de las transformaciones cognitivas, emocionales, psicologicas y
sexuales por las que va a transcurrir en este nueva etapa, poniendo en énfasis
el aspecto sexual, para asi disminuir el riesgo de contraer una ITS/VIH-SIDA,
que aporta negativamente a su salud.

Adolescencia tardia: Abarca desde la parte posterior de la segunda década de
la vida. El cuerpo, el cerebro prosiguen desarrollandose, la capacidad para el

pensamiento analitico y reflexivo incrementan notablemente. Las nifias en
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comparacion a los varones van a prevalecer el mayor riesgo de sufrir
consecuencias negativas para su salud incluida la depresion, discriminacion, el
abuso establecido en el género, trastornos alimentarios como la bulimia y la
anorexia, infecciones contagiosas transmitidas por via sexual, lo que en
conjunto magnifican todos estos riesgos. Durante este periodo los adolescentes
ingresan al mundo del trabajo o de la educacidon superior estableciendo su
propia identidad y cosmovision, interrelaciondndose activamente con la

configuracion de su alrededor (22).

2.2.3 El conocimiento Humano: Teorias del conocimiento

Se define al conocimiento como la totalidad de razones adquiridas a través de las

experiencias o aprendizajes alcanzados, que radica en el querer propio del ser,

promoviendo una formacion normativa y expresiva del ser humano (23).

El mencionado Mario Bunge referido por Llaro G. define el conocimiento como

la agrupacion de ideas, nociones, enunciados precisos o indeterminados que posee el

ser. A la vez desde la posicion pedagdgica el conocimiento es una manifestacion de un

hecho vivido en conjunto con el auto pensamiento, el entendimiento y la razon abarca

lo que se define como experiencia que es la base para poseer un conocimiento (24).

2.2.3.1 Teorias del conocimiento:

Teoria del racionalismo: Es una doctrina epistemologica que trata de resolver
el conflicto del origen del conocimiento.

Teoria del empirismo: En esta teoria se nombra a Hobbes quien manifiesta
que el conocimiento "se fundamenta en la experiencia, y su interés es la
instruccion del hombre para la practica”. Es teoria resalta el papel de la

experiencia y de la percepcion sensorial en la instruccion de ideas.
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Teoria del relativismo: Es usada comunmente en la filosofia para designar
una cierta forma de fundamentar el conocimiento: Se valora mas la razén que
los sentidos, por lo tanto, el conocimiento descansa en la razén o en la
experiencia sensible.

Teoria del aprendizaje significativo: Se explica cuando la informacion se
enlaza con la nueva que ya el ser posee, rectificando y reconstruyendo ambas
informaciones en este proceso. Dicho de otra manera, la estructura de los
conocimientos previos restringen los nuevos conocimientos y experiencias, y
éstos, a su vez, modifican y reestructuran aquellos.

Teoria del constructivismo: Postula la necesidad de posibilitarle al ser
herramientas que le concedan crear sus propios procedimientos para resolver
una situacion problematica, lo que implica que sus ideas se modifiquen y siga
aprendiendo (24).

Teoria del constructivismo social: En esta teoria se nombra a Piaget quien
aporta a la concepcion del aprendizaje como un proceso interno de
construccion en el cual, el individuo colabora activamente, obteniendo
estructuras cada vez mas complejas denominadas estadios.

Teoria del cognoscitivismo: Admite que la comprension de las cosas se
cimente en la percepcion de los objetos y de las relaciones e interacciones entre
ellos. Lo que asume que el aprendizaje se origine a partir de la experiencia.
Teoria ecléctica: Es la conexion entre las teorias conductistas y

cognoscitivistas que se relacionan para formar entre si esta teoria (24).
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2.3 Marco Conceptual

Mientras se siga evitando realizar una educacion sexual abierta, basada en la
verdad, centrada en la promocion de valores y actitudes para una sexualidad
responsable, realizante y constructiva, no se podra esperar que las futuras generaciones
tengan una salud superior a la que han tenido las generaciones anteriores (25).

Predominando la relevancia de nuestro tema ITS/VIH-SIDA, gque hoy en dia son
enfermedades totalmente latentes que atacan en primer grupo a la etapa adolescente
dado que, por el conjunto de cambios fisicos, psicolégicos y emocionales que
atraviesan, son impulsados a experimentar diferentes situaciones que traen consigo
distintos riesgos que atacan a su salud sexual y reproductiva, aumentando la alta
incidencia de contagio de estas enfermedades con consecuencias negativas para este
grupo vulnerable (26).

Teniendo esta idea propuesta y considerando las diversas perspectivas y aspectos
que engloban a la sexualidad, el marco conceptual considerado para este trabajo de
investigacion ha sido el modelo descrito por el Centro de Asesoria y Consultoria del
Adolescente de Colombia, para realizar el estudio en los adolescentes de tercero a
quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa Publica Agropecuario N° 07 —
Castilla — Piura, 2018 (27).

2.3.1 Infecciones de transmision sexual

2.3.1.1 Definicién ITS

Las infecciones de transmision sexual (ITS) se definen como aquellas infecciones
causadas por un conjunto de agentes patdgenos transmisibles que incluyen (bacterias,
virus, hongos y protozoos) aptos de originar manifestaciones clinicas, teniendo en

comun la via sexual (vaginal, anal y oral) como medio de trasmision. Aparte de ellos
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también pueden ser transmitidas por via materno-fetal (embarazo, parto o lactancia y/o
contacto sanguineo) (28).
Tenemos que existen ciertas enfermedades de transmision sexual con mayor
incidencia, clasificandolas de la siguiente manera:
v Curables: Sifilis, gonorrea, clamidiasis y tricomoniasis.
v Incurables: Hepatitis B, virus del herpes simple, VIH y virus del papiloma
humano (VPH). Sin embargo existen tratamientos para enmendar este tipo de
enfermedades y no llegar a la mortalidad por causa de ello.

Los sintomas mas comunes que se manifiestan en las ITS son:

Prurito alrededor de la vagina y/o secrecion de la vagina en las mujeres.

e Secrecion del pene en los hombres

e Dolor durante las relaciones coitales o al orinar.

e Dolor en el area pélvica.

e Dolor de garganta en las personas que tienen sexo oral.

e Dolor en o alrededor del ano en las personas que tienen sexo anal (28).
2.3.1.2 Clasificacion de las ITS

Se clasifican teniendo en cuenta distintos aspectos, el causante infeccioso, el
origen de la patologia asi como los sintomas manifestados. Estas caracteristicas han
dividido las ITS en dos tipos de estrategias: EI manejo etioldgico y el maneo
sindrémico; con el objetivo de darle tratamiento iddneo para estas infecciones.

Designamos manejo etioldgico cuando existe la seguridad veraz del agente causal
de la enfermedad ofreciéndole el tratamiento oportuno, por consiguiente el manejo

sindromico se basara en el tratamiento que se le brinde al paciente de acuerdo a la
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identificacion de sus manifestaciones clinicas segun las patologias de los grupos
sindrémicos (29).

Segun la OMS la clasificacion sindromica considera cinco grandes grupos, de las
cuales son estas, las promovidas y aceptadas por el Ministerio de Salud del Peru (29).
Detallamos:
2.3.1.2.1 Sindrome de Ulcera genital

A) Sifilis

Es una enfermedad infectocontagiosa, sistematizada, de transmision sexual,
causada por una bacteria llamada Treponema pallidum. Su contagio es originado por
la conexion directa durante la actividad sexual en las zonas de trauma menor donde
existan laceraciones del epitelio por lesiones infecciosas. La zona de contagio puede
ser la boca, la vagina, el pene o el ano. Comprende dos estadios: sifilis temprana que
se divide en: primaria, secundaria y latente temprana y sifilis tardia secciona en: latente
tardia y sifilis terciaria (30).

v" Sifilis temprana: (hasta un afio de ocasionada la infeccién). Durante la fase
primaria se desarrolla la primera lesién en la piel o mucosa distinguida como
chancro, lesién indolora que se presenta en el lugar de infeccion y se soluciona
de manera natural hasta la octava semana. Luego se inicia la fase secundaria
que empieza después de la octava o doceava semana del primer contacto,
ocasionando manifestaciones mucocutaneas (exantemas, Ulceras) de formas
constitucionales y parenquimatosas, llegando a afectar distintos tejidos,
primordialmente el 6seo. Posteriormente se desencadena la fase latente

temprana, que inicia con la involucion de las lesiones de la sifilis secundaria,
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y se caracteriza por ser un periodo asintomatico, en el cual la infeccidn es
detectada a través de pruebas seroldgicas positivas para sifilis.

v" Sifilis Tardia: (mas de un afio de ocasionado el contagio). Se relacionan a la
presencia de manifestaciones clinicas de uno a treinta afios luego del contagio,
las que son desarrolladas aproximadamente en un tercio de los pacientes no
tratados. Su origen patoldgico son las alteraciones en los vasa vasorum,
presentando modificaciones cardiacas, neurologicas y lesiones denominadas
gomas, que impactan al sistema 0seo, entre otros tejidos. La afectacion dsea se
observa predominantemente en la sifilis terciaria y sifilis congénita. Sin
embargo, se han expuestos casos desarrollados durante la sifilis secundaria. En

estos casos, donde los huesos mas afectados son el craneo, esternén y tibia (30).

Con frecuencia se confunde la sifilis con otras enfermedades, ya que presenta una
sintomatologia muy variada. Comprende un periodo de incubacion de 10 a 90 dias. La
lesion primaria aparece entre la segunda y sexta semana de contagio, que con
reiteracion conlleva adenopatias regionales. El diagndstico se hace por medio de la
identificacion de Treponema pallidum, también mediante el uso de pruebas serolégicas
como anticuerpos monoclonales dirigidos contra antigenos del Treponema P.,
marcados con fluoresceina, deteccién de ADN de Treponema P., y pruebas seroldgicas
no treponémicas como el VDRL (Venereal Disease Resarch Laboratory) o RPR (Rapid

Plasma Region) (30).
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Tratamiento

> Penicilina G benzatinica 2.400.000 U (IM), Unica dosis (Para la sifilis
primaria, secundaria y latente temprana).

» Penicilina G benzatinica 2.400.000 U (IM), 1 dosis semanal por 3
semanas (Para casos de sifilis latente tardia o indeterminada vy sifilis
terciaria).

» Penicilina G 3 — 4 millones IV cada 4 horas por 10 — 14 dias (en caso de
Neurosifilis).

» En pacientes con alergia a la penicilina se puede reemplazar por
Doxiciclina 100 mg oral dos veces al dia por 14 hasta 28 dias segun la
fase, y en las mujeres embarazadas alérgicas se recomienda

desensibilizacion y posterior empleo de la penicilina G benzatinica (30).

B) Virus del Herpes Simple

El VHS se infesta por via sexual, afectando en su mayoria las zonas internas y
externas de los genitales. Se clasifican en: virus del herpes simple tipo 1 (VHS-1),
denominado como herpes labial que perjudica a la boca y labios. Y el herpes tipo 2
(VHS-2), definido como herpes genital trasmitido por la eliminacion y contacto de las
secreciones orales y genitales. Se caracteriza por la presencia de erupciones pequefias
de tipo ampollas, generalmente dolorosas, sobre los genitales o ano ocasionando
demasiado ardor o rasquifia (picazén) desesperante (31).

Categorias de Virus del Herpes Simple: primaria, no primaria (inicial) y
recurrente.

v" Manifestacion primaria, se establece para aquella persona que nunca ha sido

infectada por ningun tipo de VHS. Los sintomas caracteristicos son: dolor de
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cabeza, articulaciones y piernas, ademas cansancio, fiebre. En los genitales se
evidencian eliminacion de secreciones, asi como dolor al orinar, prurito y la
presencia de lesiones que en su mayoria, despues de la primera semana de estas
manifestaciones, empiezan a desaparecer. Esta fase consta de una duracion de
quince a veintiuno dias aproximadamente.

v Las infecciones no - primarias (0 iniciales), es adquirida por una persona que
ya ha sido alguna vez contagiada por el VHS 1y que se infecta con el VHS 2.
Las manifestaciones clinicas en esta categoria son de inferior severidad en
comparacion de la primaria, por lo que suelen ser desapercibidos y tienen un
tiempo mas corto de recuperacion.

v Las infecciones recurrentes, se considera cuando existe un contagio previo
de VHS y se mantiene recurrentemente. Tiene una duracion menor de dos
semanas. Como dato tenemos que, en la mayoria de mujeres contagiadas el
virus se localiza en el cérvix uterino. Para establecer el diagnostico se utiliza
métodos directos (citologia) que ponen en evidencia al virus o alguno de sus
componentes y métodos indirectos, como las inmunoenzimaticas (ELISA),
Inmunofluorescencia y Western Blot (31).

Tratamiento

» Primer episodio clinico:

v Aciclovir 400 mg (VO), cada 8 horas, por 10 dias.
v"Aciclovir 200 mg (VO), 5 veces al dia, durante 10 dias.
v Valaciclovir 1000 mg (VO), cada 12 horas, por 10 dias.

v Famciclovir 250 mg (VO), cada 8 horas, por 10 dias.
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» Infeccion recurrente:

v Aciclovir 200 mg (VO), 5 veces al dia durante 5 dias.
Aciclovir 400 mg (VO), cada 8 horas, por 5 dias.
Aciclovir 800 mg (VO), cada 12 horas, por 5 dias.
Valaciclovir 500 mg (VO), cada 12 horas, por 5 dias.

Valaciclovir 1000 mg (VO), cada 24 horas por 5 dias.

D N N N N

Famciclovir 125 mg (VO), cada 12 horas, por 5 dias.
» Tratamiento supresivo:
v Aciclovir, 400 mg (VO), cada 12 horas, tratamiento permanente.
v Valaciclovir, 500 mg (VO), cada 24 horas, tratamiento permanente.
v Valaciclovir, 1000 mg (VO), cada 24 horas, tratamiento permanente.
v Famciclovir, 250 mg (VO), cada 12 horas, tratamiento permanente.

(31).

C) Chancroide

También designado como chancro blando, responsable por una bacteria Gram (-)
Ilamada Haemophilus ducreyi. En la manifestacion del cuadro clinico, se presenta una
lesion tipo papula bordeada por un halo eritematoso e inflamado, para a los dos a tres
dias formarse una pustula no dolorosa. Posteriormente se convierte en una Ulcera
blanda, de forma irregular, cubierta por un exudado necrético, purulento, de color gris
amarillento. Es traves del cultivo por medio del cual se puede realizar el diagnostico
de chancroide, que se caracteriza porque mediante este método servira para identificar

la susceptibilidad antimicrobiana (32).
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Tratamiento
» Ceftriaxona, en dosis Unica, intramuscular de 250 mg. O Azitromicina, dosis
unica de 1 gr (Primera linea).
» Ciprofloxacino 500 mg cada 12 horas por tres dias o eritromicina, 500 mg cada

6 a 8 horas por siete dias (Segunda linea) (32).

2.3.1.2.2 Sindrome de Flujo Vaginal
A) Candidiasis Vaginal

Es una micosis producida por distintas clases de levaduras del género Candida. En
la inspeccidn de la vagina se distingue eritema y edema vulvar, fisuras, ademas de
lesiones papulo-pustulosas, placas amarillentas - blancas en las paredes de la vagina y
cuello uterino adicionando la eliminacidn de descarga vaginal que varia de aspecto
acuosa a grumosa espesa (consistencia de requeson) (33).
Se clasifican en:

v Candidiasis vulvovaginal aguda, se atribuye por presentar signos y sintomas
en la vagina, tales como: dolor, ardor, disuria, eritema, edema, ademas de
presencia de lesiones papulo-pustulosas con secrecion de descarga vaginal y
un olor levemente desfavorable.

v La candidiasis vulvovaginal recurrente, se determina por la aparicién de al
menos cuatro episodios en el afio, sintomaticos y documentados.

v La candidiasis vulvovaginal en fase cronica, se denomina por la presencia
de cuadros clinicos constantes. Se diagnostica mediante el cultivo como el
SDA (recuperacion de la levadura en agar dextrosa Sabouraud), método eficaz

para una deteccion de esta infeccion de trasmision sexual.

24



Tratamiento

» Clotrimazol 500 mg 6vulos vaginales en dosis Unica.

» Para los episodios recurrentes y supresion:
v Un azélico por via tdpico u oral.
v Cotrimazol 6vulos 500 mg (VV), 1 sola dosis por semana.
v Fluconazol 150 mg (VO), 1 sola dosis por semana.
v" Ketonazol 100mg (VO), cada 24 horas, tener en cuenta los efectos

adversos secundarios (33).

B) Vaginosis Bacteriana

Es la alteracion de la flora microbiana vaginal, por el aumento excesivo de ciertas
bacterias. Causado por el bacilo: Gardnerella VVaginalis. En la manifestacion clinica se
evidencia descarga vaginal con fuerte olor a aminas (comunmente llamado olor a
pescado), de color blanco-grisaceo, adherido a las paredes de la vagina y acompafiado
de irritacion y prurito vaginal. Agregando que ademas en algunos casos se puede
presentar dispareunia y disuria.

El diagnostico se realiza a través de una muestra en frotis vaginal, donde a simple
vista se aprecian los microorganismos existentes. Otro método también es la Tincion
de Gram que distinguira las bacterias Gram positivas y Gram negativas para un
diagnostico més exacto (34).

Tratamiento
» Metronidazol 2 g, unica dosis (VO) o Tinidazol 2 gr, tnica dosis (VO).
» En regimenes alternativos:

v Clindamicina 300 mg (VO), cada 12 horas por 7 dias.
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v Clindamicina 100mg 6vulos vaginales (VV), cada 24 horas en las

noches, al momento de acostarse por 3 dias (34).

C) Tricomoniasis

Causada por el agente protozoo Trichomonas Vaginalis, dentro de los signos y
sintomas que presenta el sexo femenino son leucorrea de aspecto espumosa de color
amarillo verdoso, con olor fétido, ademas de prurito, dispareunia y disuria. No obstante
en los hombres esta infeccion se desarrolla de manera asintomatica, aunque actdan
como reservorios de T. vaginalis. Pero cuando se hace notoria, suelen presentar
secrecion purulenta o serosa del pene, con edema prepucial; inclusive manifestar
escozor en el glande, dolor a la ereccion y eyaculacion precoz (35).
Tratamiento

» Metronidazol 2 gr (VO), dosis Gnica en ambos contactos.

D) Clamidiasis

Causada por una bacteria llamada Clamydia trachomatis, que se transmite por via
sexual con mayor frecuencia en el mundo, teniendo mayor prevalencia en
adolescentes. Para el sexo femenino en un 80% de los casos, esta infeccion es
asintomaética, por tal motivo, es considerada como un factor de riesgo acumulativo de
enfermedad inflamatoria pélvica y de secuelas reproductivas como infertilidad y
embarazos ectopicos. En el caso del sexo masculino, es un factor causante de uretritis
y de epididimitis; y si existe relacion rectal receptiva acatando para ambos sexos,

puede llegar a originar proctitis, asintomatica 0 no. Asi mismo si no es tratado el
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diagnostico puede facilitar el desarrollo de enfermedades cuyo espectro clinico va de
las infecciones asintomaticas a infecciones graves y dificiles de tratar (36).
Tratamiento
» Azitromicina 1 gr (VO), tGnica dosis / para contradicciones o no disponibilidad
se reemplazaré por Doxiciclina 100mg (VO), 2 veces al dia, durante 7 dias.
» Parael contacto se recomienda el uso de la crema antifungica Clotrimazol sobre

la piel del pene 2 a 3 veces al dia durante 10 dias (34).

2.3.1.2.3 Sindrome de Descarga Uretral
A) Gonorrea

También llamada como “blenorragia”, es otra de las enfermedades mas comunes
de transmision sexual, con mayor relevancia en las personas jovenes de 15 a 24 afos.
Causada por una bacteria Gram (-) “Neisseria gonorrhoeae”, conocida como
gonococo. Que puede infectar el tracto genital, la boca o el ano, se puede transmitir el
contagio a través del sexo vaginal, oral o anal. Algunas veces, la gonorrea puede ser
asintomatica, en otras ocasiones en el sexo masculino, puede causar dolor al orinar y
secrecién purulenta, amarillenta al principio luego color verdosa proveniente del pene.
De no tratarse, puede llegar a causar problemas en la prostata y testiculos. Para el sexo
femenino, los primeros sintomas son leves. Al transcurrir el tiempo, puede producirse
hemorragias entre los periodos menstruales, como sintomas de prurito al orinar, signos
de eliminacion de secrecion purulenta mal oliente, ademas de irritacion de todo el
sistema genital. De no tratarse, llega hasta causar una enfermedad inflamatoria pélvica

(36).
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Tratamiento
» Gonorrea no complicada (Inf. De cérvix, uretra y recto) se recomienda
administrar Ceftriaxona 250 mg IM en dosis unica y Azitromicina 1 gr via oral
en dosis Unica.
» Gonorrea complicada (Artritis e Inf. Diseminada) se administra Ceftriaxona 1

gr [V una vez al dia por 7 dias y Azitromicina 1 gr via oral en dosis unica (37).

2.3.1.2.4 Sindrome de Bubodn Inguinal
A) Linfogranuloma Venéreo (LVG)

Es una de las infecciones de trasmision sexual originada por ciertos serotipos de
Chlamydia Trachomatis (L1, L2 y L3), capaces de impregnarse en las mucosas y piel,
diseminandose posteriormente a los ganglios linfaticos, mientras que los otros
serotipos se aislaran en las mucosas. Lo que diferenciara entre la definicion de indole
ulcerativo y contacto sistematizado del LGV, en comparacién de otras enfermedades
a causa de la misma bacteria como son la proctitis, uretritis y/o cervicitis. La zona de
afeccion puede ser faringea, genital o rectal; con un periodo de menos de dos semanas
de incubacion aproximadamente (38).

v Primer Estadio: Se aprecia un furtnculo pequefio, con leve dolor, en algunas
ocasiones de estructura herpetiforme. Si se desarrolla en zonas intrauretrales se
denominara uretritis, identificando un exudado seropurulento. Prontamente la
lesion primaria (chancro autolimitado) se ulcera, espontdneamente desaparece
y por lo general no suele ser percibida por el paciente.

v Segundo Estadio: inicia dentro de las seis semanas post lesion primaria, la

demostracion clinica va a depender de la zona de inoculacion. Si se encuentra
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en zona genital se identificara una linfadenopatia regional supurativa
(denominacion de sindrome inguinal), por otro lado, si es en la regién anal, se
caracterizara por la presentar sintomas de proctitis y sintomas de sindrome
anorrectal.

v' Tercer Estadio: Se determina por la presencia de abscesos, fistulas
edematosas, asi como elefantiasis genital y estenosis rectal. Para establecer el
diagnostico, se realizara una toma de muestras de la Ulcera del primer estadio,
hisopado rectal y/o puncién de adenopatia regional (38).

Tratamiento

» Doxiciclina 100 mg, (VO), cada 12 horas por 21 dias.

» El farmaco electivo para la etapa de embarazo o lactancia es la eritromicina
500 mg, cada 6 horas por 21 dias (Primera linea).

» Para estadios avanzados (retracciones y fistulas), post tratamiento con
antibioticos, se dirigira a tratamiento quirdrgico con seguimiento al paciente
de aproximadamente de seis semanas hasta completar la resolucion de los

signos y sintomas (39).

2.3.2 Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) - Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)

2.3.2.1 Definicién VIH

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) causado por un retrovirus, que
infecta a las células del sistema inmunitario alterando y destruyendo su funcion. La
infeccion produce un trastorno progresivo del sistema inmunitario, con la consiguiente

"inmunodeficiencia”. Se considera que el sistema inmune es deficiente cuando altera
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el cumplimiento de luchar creando barreras contra las infecciones atacadas al
organismo (39).

Los medios de trasmision del VIH son: por via sexual (vaginal, anal u oral) con
una persona portadora de esta infeccion, asi como la trasfusion de sangre contaminada
0 el contacto con uso de objetos punzocortantes. De la misma manera, puede
transmitirse por via materno-fetal durante el embarazo, parto y la lactancia. Por
consecuente este virus ocasiona un déficit del sistema inmune del individuo.

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es un término que se
adjudica a los estadios méas avanzados de la infeccion por VIH y se delimita por la
disposicion de alguna de las mas de 20 infecciones oportunistas o de canceres

concomitante con el VIH (39).

2.3.2.2 Fases de la infeccion por el VIH
a) Fase precoz: Infeccion aguda por el VIH

Nominada como la fase de origen del VIH, manifestandose entre la segunda y
décima semana post contagio, con sintomas como fiebre, dolor de cabeza,
linfadenopatia de los ganglios y erupcién cutanea. Durante este estadio el VIH se
prolifera en todo el organismo, difundiéndose de forma precipitada. Al transcurrir el
tiempo los sintomas ceden espontaneamente para dar lugar a la segunda fase. Un hecho
prevalente en esta fase consiste, en ser el periodo de mayor riesgo para contagiar y
trasmitir esta infeccion (40).
b) Fase intermedia: Infeccion cronica por el VIH

Calificada como fase de latencia clinica o asintomatica, a lo largo de este periodo

el VIH continua propagandose por todo el sistema humano, los linfocitos CD4 son
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destruidos por el virus, pero el organismo aun es capaz de restituirlos, por tal motivo
es que durante afios algunas personas con VIH no muestran ninguna manifestacion de
la enfermedad. Sin tratamiento se dara lugar al desarrollo de la infeccidn cronica como
la evolucion a SIDA, casi post décimo o doceavo afio de haber adquirido el virus.

c) Fase avanzada: SIDA

Se denomina asi a la evolucion final por la infeccién de VIH, a causa de la
destruccion del sistema inmunitario por el virus, que frente a las infecciones
oportunistas (por ejemplo: neumonia y tuberculosis) el organismo ya no cumple con
su funcion de batallar en defensa contra estas. La caracteristica principal es el resultado
inferior a 200/mm3 de un recuento de linfocitos CD4 y la presencia de una 0 mas
infecciones oportunistas en una persona con VIH (40).
2.3.2.3 Tratamiento

Se administra medicamentos antirretrovirales que obstaculizan la proliferacion del
VIH y detienen la disminucion de los linfocitos CD4. Inicialmente el tratamiento
antirretroviral general reside en la union de tres farmacos “triple terapia”, son féciles
de tomar (1-2 pastillas diarias) y contienen menor adversidad de efectos secundarios
de los farmacos.

Segln la OMS, el inicio del TARV debe iniciarse de manera precoz en cuanto se
realiza la deteccion del diagndstico de VIH. Otorgandole al paciente una buena
orientacion y consejeria en todos los aspectos de esta enfermedad, haciendo relevancia
en la importancia de tomar correctamente el tratamiento, dado que actualmente es un
tratamiento indefinido, lo que nos ayudara a reducir la tasa de mortalidad a causa de

este virus y lograr asi un impacto apreciable de salud publica a escala mundial (41).
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2.3.3 Medidas preventivas de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), VIH-
SIDA

» Prevencion Primaria
Se emplean intervenciones de asesoramiento y enfoques conductuales, entre ellos los
siguientes:
v" Educacion sexual integral, asesoramiento pre y post deteccion de ITS-
VIH/SIDA mediantes las pruebas de diagndstico. Asi también como
consejerias sobre practicas sexuales mas seguras y reduccion de riesgos,
fomentando el uso de preservativos.
v" Intervenciones especificas, enfocadas a los distintos grupos poblacionales que
existen, como poblaciones vulnerables (adolescentes), trabajadores sexuales,
homosexuales, etc.
v’ Asesoramiento y educacion sexual personalizados a las necesidades de los
adolescentes (42).
» Abstinencia Sexual
Es la modalidad de la ausencia de sexo oral, vaginal y anal mas confiable de no
contraer una ITS/VIH-SIDA. La persona que opte por esta medida, necesariamente
tiene gque tener una eminente conviccion propia, tolerando y resistiendo las diversas
perspectivas sociales y de las personas que lo rodean acerca del sexo. Por tal motivo
la abstinencia sexual se considera como un eficaz medio de proteccion ante las
enfermedades de trasmision sexual (43).

» Sexo Seguro

Se le denomina con esta terminologia cuando no existe intercambio de fluidos

corporales como: liquido preseminal, semen, fluidos vaginales o sangre, ni contacto ni
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rose entre los genitales, durante las actividades sexuales en pareja. Incluyendo los
juegos erdticos intensos que conducen al orgasmo, por intermedio de las fantasias
sexuales concebidas por los sentidos (44).
Las opciones de sexo seguro solo se limitan por nuestra imaginacion, y algunas
de las mas comunes son:
v' Besar, abrazar y acariciar a la pareja.
v Fantasias sexuales, como ver peliculas erdticas o tener conversaciones
telefonicas. Sexo mediante dispositivos electronicos como el Smartphone.
v" Empleo de juguetes sexuales sin compartirlos.
v" Ver o imaginar situaciones erdticas.
v Masturbacién solo o con tu pareja.
v Desnudarse o mirarse desnudos.
v’ Masajes entre pareja con aceites, perfumes o sales aromaticas.
v" Juegos sexuales como duchas o erotizar la piel de tu pareja con materiales
suaves.
» Uso adecuado del preservativo
El preservativo es un método anticonceptivo de barrera que, ademas de prevenir
un embarazo no deseado, contribuye a la prevencién de infecciones de transmisién
sexual y VIH-SIDA (44).
Uso:
v Revisar la fecha de fabricacion, que no sea superior a 5 afos de la fecha en que
lo adquiriste, que la envoltura contenga aire y no esté rota.
v" Abrir sélo con los dedos la envoltura por las ranuras.

v" Se coloca con el pene erecto y antes de la penetracion.
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Post eyaculacion los espermatozoides se localizaran en la cavidad del
reservorio del preservativo, inmediatamente se debe retirar utilizando papel
higiénico apoyando la base, sin importar que el pene se encuentre ain erecto y
asi evitar derramar liquido seminal en la vagina

Luego echaremos el preservativo utilizado al bote de basura, y se utiliza uno
nuevo por cada relacion sexual o coital.

Evitar que el preservativo se exponga a fricciones, dafios o temperaturas
elevadas que deterioren la calidad y efectividad del preservativo.

Si adicionalmente se desea utilizar lubricante, por recomendacion tiene que ser
a base de agua para no afectar ni dafiar el preservativo.

Fidelidad a la pareja

La fidelidad designa a la lealtad, a la sinceridad, a la verdad y a la honestidad que

surge del amor verdadero y también, del respeto propio y mutuo. Considerada como

una promesa establecida como virtud, que implica una serie de responsabilidades y

que no deberia ser violado por ninguna de las partes. La persona fiel es aquella que

cumple con sus promesas y mantiene su lealtad adn con el paso del tiempo y las

distintas circunstancias (45).

>

Evitar la promiscuidad

La promiscuidad se da cuando se mantiene relaciones sexuales con mas de dos

personas en un periodo inferior a 6 meses. Es por ello, la gran importancia de evitar la

promiscuidad, ya que al estimar varias parejas sexuales y no protegerse durante el acto

sexual estd mas propenso a contagiarse de una infeccion de Transmision Sexual

incluido el Virus Inmunodeficiencia Humana (45).
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I1l.  METODOLOGIA

3.1 Diseiio de la Investigacion

Disefio no experimental, de corte transversal.

3.1.1 Esquema

ESQUEMA

Donde:
M: Es la muestra estudiada
X: Conocimiento

O: Lo que observamos

3.2 Poblacién y muestra

3.2.1 Poblacion

La poblacién muestral estuvo constituida por 150 adolescentes de tercero a quinto
afno de secundaria, de la Institucion Educativa Publica Agropecuario N° 07 - Castilla
— Piura, 2018 y que cumplieron con los criterios de seleccion.

El tamafio de la poblacion fue definido por el registro de matriculados en el afio

académico 2018, de dicha Institucion.
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3.2.2 Muestra

La muestra estuvo constituida por el total de los adolescentes de tercero a quinto
afio de secundaria de la Institucion Educativa Publica Agropecuario N° 07 - Castilla —
Piura, 2018 y que cumplieron con los criterios de seleccion.
Criterios de Inclusion y Exclusion
Inclusion:

v" Adolescentes varones y mujeres de tercero a quinto de secundaria de la
Institucion Educativa Publica Agropecuario N° 07 - Castilla — Piura,
matriculados en el afio academico 2018.

v Adolescentes que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion.

v Aceptacion escrita de participar en el estudio.

Exclusion:

v Adolescentes con capacidad disminuida para comunicarse.

El procedimiento para la recoleccion de datos se inici6 con el permiso de las
autoridades representativas de la Institucién Educativa Publica Agropecuario N° 07 —
Castilla, luego se identificé la unidad de analisis para la aplicacion del instrumento de

recoleccion de datos. Obtenido los datos fueron procesados.
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3.3 Definicion y Operacionalizacion de variables e indicadores

Cuadro 1: Matriz de Operacionalizacion de la variable conocimientos sobre ITS y VIH-SIDA.

preventivas de
las ITS.

promiscuidad considerando un punto para cada
respuesta  correcta.  Definiéndose  como
conocimiento sobre las medidas preventivas de
las ITS (6 items), no conoce de 0 a 2 puntos y
conoce de 3 a 6 puntos.

V:;;: ::) l;le (lj):l?cl:;::::l Dimensiones Definicién Operacional Indicadores glsec;il:igz
Se evalu6 mediante 4 preguntas, abarcando
Conocimiento | Conjunto de | Conocimiento | aspectos de definicion de las ITS (21 items),
sobre ITS /| ideas, global  sobre | formas de transmision (29), signos y sintomas | -No Conoce | Cualitativa
VIH-SIDA 'y | conceptos, ITS. (29); considerando un punto para cada respuesta | -Conoce Nominal
sus  medidas | enunciados, correcta. Definiéndose como conocimiento
preventivas. comunicables sobre ITS, no conoce de 0 a 12 puntos y conoce
que de 13 a 21 puntos.
pueden ser
claros, Conocimiento | Se evalu6 mediante 2 preguntas, abarcando | -No Conoce | Cualitativa
precisos, global  sobre | aspectos de definicion del VIH-SIDA, formas de | -Conoce Nominal
ordenados, VIH-SIDA. transmision (13), diagndstico y tratamiento (40);
vagos e considerando un punto para cada respuesta
inexactos sobre correcta. Definiéndose como conocimiento
las  ITS/VIH- sobre VIH-SIDA, no conoce de 0 a 9 puntos y
SIDA (46). conoce de 10 a 14 puntos.
Conocimiento | Se evalu6 mediante 1 pregunta, abarcando
sobre las | aspectos de sexo seguro, uso adecuado del | -No Conoce | Cualitativa
medidas preservativo, fidelidad a la pareja, evitar la | -Conoce Nominal

37




Se evalu6 mediante 1 pregunta, abarcando

Conocimiento | aspectos de sexo seguro, uso adecuado del | -No Conoce | Cualitativa
sobre las | preservativo, fidelidad a la pareja, evitar la | -Conoce Nominal
medidas promiscuidad; considerando un punto para cada
preventivas del | respuesta  correcta.  Definiéndose  como
VIH-SIDA conocimiento sobre las medidas preventivas del
VIH-SIDA (6 items), no conoce de 0 a 3 puntos
y conoce de 4 a 6 puntos.
Fuentes de | Las fuentes de | Fuentes de | Se evalu6 mediante 1 pregunta abarcando | -Centro  de | Cualitativa
informacion informacion son | informacion aspectos de lugares donde reciben la | Salud. Nominal
sobre un instrumento | sobre informacion. -Hospital/
ITS/VIH- para el | ITS/VIH- ESSALUD.
SIDA conocimiento, la | SIDA. -Consultorio
busqueda y el privado.
acceso de la -ONG
informacion especializada
(16). -Farmacias.
-Otros.
-No sabe/ no
responde
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Cuadro 2: Matriz de Operacionalizacion de la variable caracteristicas sociodemograficas y sexuales.

Variables DETIEET Dimensiones Definicion Operacional Indicadores Esca_la_ gle
Conceptual medicion
Religion Se le pregunté al adolescente sobre la | - Catdlico
religion que profesa al momento de | - Otras Cualitativa
aplicar la encuesta. - No creyente Nominal
Son las Se | ; : -
Caracteristicas caracteristicas 3 e le prfegunto al adolescente sqbre su -Estudl_ante _ Cuall_tatlva
: e . e Ocupacion ocupacion al momento de aplicar la | -Trabaja/estudia | Nominal
Sociodemograficas socmdemograﬂcas, encuesta.
y sexuales. ge edad y de genero Estado civil | Se le preguntdé al adolescente por su | -Soltero Cualitativa
e los adolescentes S ) .
(46). estado civil al momento de aplicar la -Casao_lo_ Nominal
encuesta. -Conviviente
Tiene Se le preguntd al adolescente si tiene | -Si Cualitativa
enamorado(a) | enamorado(a) al momento de aplicar la | -No Nominal
encuesta.
Se ha iniciado | Se le pregunt6 al adolescente si ya habia | -Si Cualitativa
Sexualmente | iniciado relaciones sexuales al momento | -No Nominal
de aplicar la encuesta.
Edad de la | Se le pregunt6 al adolescente la edad de | -10 a 14 afios Cualitativa
primera la primera relacion coital al momento de | -15 a 19 afios de Razén
relacion aplicar la encuesta.
coital
Opcidn Se le pregunté al adolescente cudl es su | -Heterosexual Cualitativa
sexual orientacion sexual al momento de aplicar | -Homosexual Nominal
la encuesta. -Bisexual
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Cuadro 3: Matriz de Operacionalizacion de las variables caracteristicas de control

Variables Definicion Dimensiones Definicion Indicador Escala de Medicion
Conceptual .
Operacional

EDAD Tiempo vivido por | Edad Se pregunto al e 10al4 Cuantitativa de razon
el  adolescente, adolescente la edad e 15a19
expresada en 10 a segun afios cumplidos
19 afnos cumplidos al momento de aplicar
(46). la encuesta

SEXO Condicion Sexo Se preguntd al ¢ Mascul.lno Cualitativa
orgéanica que adolescente el tipo de  Femenino | Nominal
distingue al sexo al cual pertenece
hombre de 1la segin  su  Organo
mujer (46). sexual.
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3.4 Técnica e Instrumentos de recoleccion de Datos.

3.4.1 Técnica

Se utilizo la técnica de la encuesta.
3.4.2 Instrumento
e Cuestionario conocimiento sobre Infecciones de Transmision Sexual/
VIH-SIDA y sus medidas preventivas

El instrumento que se utiliz6 para la recoleccioén de datos fue un cuestionario de
conocimiento sobre ITS/VIH-SIDA y sus medidas preventivas (Anexo 1), dicho
instrumento constd de una primera parte que explord el conocimiento sobre las
Infecciones de Transmision Sexual / VIH-SIDA y sus medidas preventivas.

El cuestionario const6 de 47 items, referidos a explorar el conocimiento sobre las

ITS/VIH-SIDA y medidas preventivas, distribuidos de la siguiente manera:

Conocimiento sobre ITS 21 items
Conocimiento sobre medidas preventivas de ITS 6 items
Conocimiento sobre VIH-SIDA 14 items
Conocimiento sobre medidas preventivas de VIH-SIDA 6 item

El objetivo del instrumento fue: Determinar el conocimiento sobre ITS/VIH-
SIDA y sus medidas de prevencion en los adolescentes de tercero a quinto afio de
secundaria de la Institucion Educativa Publica Agropecuario N° 07 — Castilla — Piura,

2018.
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No Conoce Conoce
Conocimiento ITS 012 pts. 13-21
Prevencion 0 -2 pts. 3-6
Conocimiento VIH-SIDA 0 —9 pts. 10-14
Prevencion 0— 3 pts. 4-6
General 0— 25 pts. 26 - 47

e Cuestionario de fuentes de informacion sobre ITS/VIH-SIDA

Para la obtencion de los datos fuentes de informacion se emple6 un cuestionario
donde se pregunt6 sobre donde se recibi6 informacion y si conocian algun servicio de
salud en sexualidad y reproduccion (Anexo 1).

e Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas y sexuales

Para la recogida de los datos sociodemograficos, se empled un cuestionario donde
se identifico las variables estado civil, religion, ocupacion y lugar de residencia.
Asimismo, si tenian enamorado o enamorada, si han tenido relaciones sexuales, la edad
de inicio de actividad sexual y la opcion sexual. También se incluyo6 la edad y el género
del adolescente (Anexo 2).

3.5 Plan de Analisis.

Los datos obtenidos fueron codificados y posteriormente procesados en una hoja
de célculo del programa Open Oficce Calc. Para el anélisis de los datos se utilizé el
programa estadistico SPSS (Stadistical Package for the ocial Sciencies) Version 23 con
el cual se obtuvo la descripcion de los datos como frecuencias, porcentajes y graficos

estadisticos de cada una de las variables en estudio.
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3.6 Matriz de Consistencia

Titulo: CONOCIMIENTO SOBRE ITS/VIH-SIDA EN LOS ADOLESCENTES DE TERCERO A QUINTO ANO DE

SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA AGROPECUARIO N° 07 - CASTILLA — PIURA, 2018.

Enunciado del Objetivos Variables
Problema
» OBJETIVO GENERAL: Principales:
1. Conocimiento sobre

(Qué Determinar el conocimiento sobre ITS/VIH-SIDA en los adolescentes de ITS/VIH-SIDA: Es el
conocimiento tercero a quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa Publica grado de entendimiento
sobre ITS/VIH- | Agropecuario N° 07— Castilla — Piura, 2018. que cada estudiante posee
SIDA tienen los y/o tiene sobre ITS/VIH-
adolescentes de > OBJETIVOS ESPECIFICOS: SIDA
tercero a quinto a) ldentificar el conocimiento global sobre ITS en los adolescentes de
afio de secundaria | tercero a quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa Publica
de la Institucion | Agropecuario N° 07— Castilla — Piura, 2018. Secundarias:
Educativa b) Identificar el conocimiento global sobre VIH-SIDA en los v’ Estado Civil.
Publica adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria de la Institucion v Ocupacion.
Agropecuario N° | Educativa Publica Agropecuario N° 07— Castilla — Piura, 2018. v Religion.
07 Castilla - c) ldentificar el conocimiento sobre las medidas preventivas de las ITS v Edad de inicio de la

Piura, 2018?

en los adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria de la Institucion
Educativa Publica Agropecuario N° 07 — Castilla — Piura, 2018.

primera relacion coital.
Tiene enamorado.
Opcion Sexual.

AN
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d) Identificar el conocimiento sobre las medidas preventivas del VIH -
SIDA en los adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria de la
Institucion Educativa Publica Agropecuario N° 07— Castilla — Piura, 2018. | Control:

e) ldentificar las fuentes de informacion mas solicitadas sobre v' Edad.
ITS/VIH-SIDA en los adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria v' Sexo.
de la Institucion Educativa Puablica Agropecuario N° 07— Castilla — Piura,
2018.

f) Identificar las caracteristicas sociodemograficas y sexuales en los
adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria de la Institucion
Educativa Publica Agropecuario N° 07— Castilla — Piura, 2018.
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METODOLOGIA

Tipo, Nivel y Disefio

Poblacion y Muestra

Técnicas de Instrumento

Plan de Analisis

Tipo: Cuantitativo.
Nivel de Investigacion:
Por el grado de
cuantificacion se trata de un
estudio descriptivo simple.
Diseiio de la investigacion:
Disefio no experimental, de

corte transversal.

e Poblacion:
La poblacion muestral estuvo
constituida por 150 adolescentes
de tercero a quinto afo de
secundaria de la Institucion
Educativa Publica Agropecuario
N° 07 — Castilla — Piura, 2018.

e Muestra:
La muestra estuvo constituida
por el total de los adolescentes de
de

la Institucidon

tercero a quinto afio
secundaria de
Educativa Publica Agropecuario
N° 07 - Castilla — Piura, 2018 y
que cumplieron los criterios de

seleccion.

e Técnica: Encuesta.

e Instrumentos:
Cuestionario de conocimiento
sobre infecciones de transmision

sexual/VIH-SIDA y sus medidas

preventivas.

Cuestionario de fuentes de
informacion  sobre ITS/VIH-
SIDA.

Cuestionario de caracteristicas

sociodemograficas y sexuales.

Para el plan de analisis se
hizo uso de la estadistica
descriptiva, utilizando

figuras y tablas.
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3.7 Principios Eticos

Esta investigacion se fundo, en consideracion del cédigo de ética de la ULADECH
Catolica, que establece el respeto a la dignidad, la proteccion de los derechos y
bienestar de los sujetos en investigacion; salvaguardando su integridad fisica y mental,
asi como su intimidad y la proteccion de sus datos; ademas se identificd que la persona
en estudio no posea dificultades psicoldgicas u otro problema que pueda interferir en
el proceso del desarrollo del trabajo de investigacion.

En este sentido, se solicitd a los padres de familia el asentamiento informado y a
los adolescentes que lean detenidamente el consentimiento informado para firmarlo
(anexo 4,5).

Previo a la encuesta, se les explico a los adolescentes los objetivos de la
investigacion; asegurandoles que se iba a manejar de manera anénima la informacion
obtenida de los mismos, garantizando ademas la privacidad de la identificacion de la
persona. Ademas se adquirié con una previa autorizacion de las autoridades de la

Institucion Educativa Publica Agropecuario N° 07 — Castilla — Piura.
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1. Conocimiento global sobre ITS en los adolescentes de tercero a quinto afio de
secundaria de la Institucion Educativa Pablica Agropecuario N° 07 — Castilla— Piura,
2018.

Conocimiento n %
No Conoce 76 50,67
Conoce 74 49,33
Total 150 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Se logro obtener que, el 50,67% de los adolescentes en estudio declaré no conocer

en forma global sobre las ITS, mientras que el 49,33% manifesto conocer.
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Tabla 2. Conocimiento global sobre VIH-SIDA en los adolescentes de tercero a quinto
afio de secundaria de la Institucion Educativa Publica Agropecuario N° 07 — Castilla
— Piura, 2018.

Conocimiento n %
No Conoce 79 52,67
Conoce 71 47,33
Total 150 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

En referencia al conocimiento global sobre VIH-SIDA se demostr6 que el 52,67%

de los adolescentes no conocen de la infeccion, por lo tanto, el 47,33% conoce.
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Tabla 3. Conocimiento sobre las medidas preventivas de ITS en los adolescentes de
tercero a quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa Pablica Agropecuario
N° 07 — Castilla — Piura, 2018.

Conocimiento n %
No Conoce 107 71,33
Conoce 43 28,67
Total 150 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Se evidencid un relevante 71,33% de los adolescentes en estudio que expresd no
conocer sobre las medidas preventivas de las ITS, mientras que una minoria de 28,67%

denotd conocer.
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Tabla 4. Conocimiento sobre las medidas preventivas del VIH-SIDA en los
adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa Publica
Agropecuario N° 07 — Castilla — Piura, 2018.

Conocimiento n %
No Conoce 111 74,00
Conoce 39 26,00
Total 150 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Con relacion al conocimiento sobre las medidas preventivas del VIH-SIDA, un

notable 74% de los investigados no conoce, por lo consiguiente solo el 26% conoce.
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Tabla 5. Fuentes de informacion solicitadas sobre ITS/VIH-SIDA en los adolescentes
de tercero a quinto afio de secundaria de la Institucién Educativa Publica Agropecuario
N° 07 — Castilla — Piura, 2018.

Fuentes de informacion de ITS/VIH-SIDA n %
Medios de comunicacion 67 44 .67
Charlas en instituciones educativas 31 20,67
Charlas en instituciones de salud 33 22,00
Familiares, en casa 8 5,33
Amigos, en la calle 11 7,33
Otros 0 ,00
No sabe/ no responde 0 ,00
Total 150 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Del total de los adolescentes en estudio, un 44,67% revelaron que las fuentes mas
solicitadas donde obtienen informacién sobre ITS/VIH-SIDA es a través de medios de

comunicacion, no obstante s6lo el 5,33% manifestd conseguirlas en familiares en casa.
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Tabla 6. Caracteristicas sociodemograficas y sexuales en los adolescentes de tercero a
quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa Publica Agropecuario N° 07 —
Castilla — Piura, 2018.

n %
Edad 10- 14 46 30,67
15-19 104 69,33
Sexo Masculino 86 57,33
Femenino 64 42,67
Estado civil Soltero 150 100,00
Casado 0 ,00
Conviviente 0 ,00
Religion Catolico 110 73,33
Otras 40 26,67
No creyentes 0 ,00
Enamorado Sl 51 34,00
NO 99 66,00
Ocupacion Estudiante 135 90,00
Trabaja/estudia 15 10,00
Relaciones coitales Sl 24 16,00
NO 126 84,00
Edad de inicio relaciones coitales 10 - 14 4 16,67
15-19 20 83,33
*
Opcion sexual Heterosexual 150 100,00
Homosexual 0 ,00
Bisexual 0 ,00
Total 150 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

* Dimension de los adolescentes que reportaron no tener relaciones coitales (126

adolescentes).
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Con respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas y sexuales, se identificaron
que el 69,33% tuvo entre 15 a 19 afos, el 100% son solteros, un 73,33% catolicos, y
se reportd que el 90,00% son solo estudiantes. Asi mismo, el 34,00% manifestd que
tienen enamorado(a), y el 16,00%, han tenido relaciones coitales, siendo la edad de
inicio entre los 15 a 19 afios con el 83,33% y finalmente el 100% definié ser

heterosexual.
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4.2 Anélisis de Resultados

La adolescencia es un periodo formativo, que se caracteriza por el desarrollo de
cambios fisicos, psicoldgicos y sociales, que conlleva al ser humano a prepararse para
la fase adulta. En esta etapa tenemos como relevante cualidad la alta vulnerabilidad de
factores de riesgo relacionados con la sexualidad, que implica a este grupo poblacional
a quedar expuestos a contagios de Infecciones de transmision sexual incluyendo al
VIH-SIDA, un tema que abarca una gran problematica de salud publica a nivel
mundial, estableciendo que sus primordiales factores causantes, son la escaza o
deficiente informacion, orientacion en educacion en salud sexual y reproductiva,
enlazado desde el ambito familiar y/o escolar, lo que conlleva a este grupo etario a
quedar totalmente vulnerables a sufrir dichas enfermedades latentes.

Considerando lo anteriormente expuesto, dicha situacion queda reflejada en los
resultados obtenidos de la presente investigacion en los adolescentes de tercero a
quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa Publica Agropecuario N° 07 —
Castilla— Piura. Donde profundizaremos el tema a través de un analisis e interpretacion
de los resultados.

En efecto, tenemos que en la tabla 1, el 50,67% de los adolescentes estudiados no
conocen sobre ITS en forma global, por lo consiguiente el 49,33% si conoce este tema.
Resultados que se asemejan a los estudios realizados en el &mbito local por More J.
(9) en Piura 2018, donde encontré que el 58,85% de los adolescentes en estudio no
conocen sobre ITS en forma global, mientras que el 41,15% conocen.

Con lo demostrado se observa, que a pesar del tiempo y los niveles educativos que
tienen los adolescentes, el desconocimiento de este importante tema reside

continuamente, lo que contribuye analizar que no se ofrece una orientacion que
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implique hacia una educacion sexual de manera idonea y tenaz hacia este grupo, a
causa del nulo o defectivo compromiso que existe de parte de los padres y educadores
para este tipo de ensefianza, a razon de factores relacionados como creencias antiguas,
tabues o carentes estrategias educativas que aun perduran de modo negativo en vinculo
a la sexualidad. En consecuencia, lo inadecuado 6 limitado que estos adolescentes
expresan conocer esta del todo distorsionado, creando conocimientos errados, especial
y notablemente a lo que concierne a temas de infecciones de transmision sexual.
Sustentamos lo anterior por lo descrito en la teoria de Stanley Hall, quién
considera un periodo turbulento dominado por conflictos y una serie de cambios fisicos
y mentales a la etapa de la adolescencia, para evolucionar como ser bioldgico y social
(20); puesto que, compromete al individuo acoger y/o “experimentar”
comportamientos de riesgo por falta de conocimientos como es un grave contagio de
las Infecciones de Trasmision sexual incluido el VIH-SIDA, enfermedades de alta
vulnerabilidad en esta etapa, que trae consigo distintas consecuencias negativas en su
salud sexual y reproductiva. Por ello se enfatiza la importancia de brindar una

educacién sexual mas amplia, acertada y competente para este grupo poblacional.

Asimismo, en relacion al conocimiento global sobre VIH-SIDA (tabla 2), se
demostré que el 52,67% de los adolescentes estudiados no conocen sobre la infeccién,
de modo que sélo el 47,33% conoce. Resultados que se asemejan a los encontrados
por Chavez C. (10), Piura 2018, demostraron que el 63,14% no conocen sobre VIH-
SIDA en forma global, mientras que el 36,86% conoce.

Por lo consecuente, estos resultados demuestran que los conocimientos que

expresan los adolescentes son deficientes y nos lleva a pensar en la desinformacion
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que existe en nuestra localidad. Probablemente esto incurra por el basico plan de
estudios que presentan la mayoria de instituciones educativas pablicas, pues a pesar
que en plan curricular estan incluidos estos temas, la informacion planteada y
declarada es muy insuficiente, que no genera impacto de progreso en una buena
educacion sexual para los adolescentes.

Dicho esto, lo sustentamos en relacion a la teoria constructivista, donde nombra
que, el educando construye su propio conocimiento de las experiencias, creencias,
historias y estructuras mentales que emplean para analizar su contexto y que el docente
cumple un rol fundamental en facilitar y promover el aprendizaje cuyo contenido es
construido por el propio alumno. Factores primordiales que atribuyen a nulas o
reducidas capacitaciones a los docentes acerca de estos temas de alta relevancia en esta
etapa, lo que conlleva a no resolver las incognitas presentadas y realizadas, que
comprenden aspectos como pensamientos y acciones por este grupo en su transcurrir
de vida, limitando asi la informacion, por eso denominamos que los docentes acttian
indiferentemente al papel de verdaderos educares sexuales lo que no permite disminuir
en lo requerido, la tasa de morbilidad por la causa-efecto de estas enfermedades

latentes (24).

Ademaés en la tabla 3, se evidencid un relevante 71,33% de los adolescentes en
estudio que expresd no conocer sobre las medidas preventivas de las ITS, mientras que
una minoria de 28,67% denotd conocer.

Resultados semejantes a los encontrados en el &mbito local por Huacchillo C. (11),

Piura 2018, que en referencia al conocimiento sobre las medidas preventivas de las
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ITS el 52,32% manifestdé no conocer como prevenirlas, tal que, el 47,68% expreso si
conocer.

Sustentando que esta similitud de efectos nos dispone en la decadente persuasion
que tienen los adolescentes de recibir una orientacion y consejeria acerca de estos
temas de educacion sexual, ya que observamos el bajo conocimiento que poseen acerca
de las medidas preventivas de las ITS, por ende si ho conocen como prevenirlas
magnificara las consecuencias de un facil contagio, como lo cataloga la declaracién de
especialista de la Organizacién No Gubernamental (ONG) en el Pert, que la poblacién
adolescente no percibe las distintas formas de transmision de estas enfermedades,
conllevandolos a realizar experiencias sexuales inseguras, partiendo desde un acto
sexual sin usar preservativo, considerando al uso del mencionado como lo basico para
evitar una infeccion de transmision sexual pero que no se dispone en esta poblacién
por la falta de conocimiento que existe , ya sea por el no saber como usarlo o no saber
para qué sirve. Por consiguiente consideramos a la falta de conocimiento de las
medidas de prevencion de una ITS ser la causa principal de morbilidad en este grupo

vulnerable (8).

Del mismo modo en la tabla 4, con relacién al conocimiento sobre las medidas
preventivas del VIH-SIDA, un notable 74% de los investigados no conoce, por lo
consiguiente sélo el 26% conoce.

Productos similares a los encontrados a nivel nacional por Anchi E, Franco N. (12)
Peri 2015, finiquitando que, el 68,9% de los adolescentes tenian un nivel de

conocimiento bajo sobre medidas preventivas del VIH-SIDA, y el 31,10% alto.
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Posiblemente esta semejanza en los resultados encontrados se deba a un brote
deficiente del conocimiento de este tema, que puede comprometer a la responsabilidad
de los primeros educadores de la persona, que vienen a ser la familia, sustentando estos
resultados en la Teoria Cognoscitiva que nombra a Piaget, quien admite que la
comprension de las cosas se cimente en la percepcion de los objetos y de las relaciones
e interacciones entre ellos. Lo que asume que a partir de la experiencia se origine el
aprendizaje, entonces si al adolescente se le brinda informacion desde casa o en familia
va a crear un conjunto de percepciones que formen un conocimiento para basar una
experiencia tedrica que subsiste en su pensamiento para asi cuando quieran ejecutar
alguna accion recuerden y tomen en cuenta la base de aprendizaje que tienen, a fin de
disminuir todos los errores posibles que traen consigo consecuencias negativas, como
en este caso contraer una ITS, incluyendo el VIH-SIDA. En consecuencia si el
adolescente adquiriera educacion y aprendizaje acerca de estos contenidos latentes,
seria un mayor y mejor porcentaje de la poblacion que conociera este relevante tema,

lo que ayudaria a disminuir las tasas de infectados a todo nivel (24).

Afiadimos que en la tabla 5 del total de los adolescentes investigados se detectd
que un 44,67% revelaron que las fuentes mas solicitadas donde obtienen informacion
sobre ITS/VIH-SIDA es a través de medios de comunicacion, no obstante solo el
5,33% manifestd conseguirlas en familiares en casa.

Resultados que se asemejan a los encontrados a nivel internacional por Ordofiez S.
(16), Ecuador 2018, en referencia a las fuentes de informacion sobre ITS/VIH-SIDA
se obtuvo que, el 100% para informarse usan el internet, consecutivo del 75% por

medio de libros, el 51.6% escucharon acerca de estos temas en casa, el 40,8% en la
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escuela, seguido del 36,2% que expreso haber escuchado en la calle, mientras que, el
32,9% de Revistas y/o Brochures; el 23.3% por la radio, el 22% a travésde laT.V y
finalmente el 18.7% manifestd que escuchan del tema en la unidad de salud.

De la misma manera encontramos analogia en los resultados hallados por Lopez
J, Ruiz M. (17), Nicaragua 2015, que establecidé que el internet es la fuente de
informacidn mas solicitada por los adolescentes con el 95.8%, y que el 91,10% hablan
del tema con sus amistades.

Analizando la similitud que existe entre las investigaciones mencionadas
anteriormente, se fija ser los medios de comunicacion la fuente mas solicitada por los
adolescentes para informarse sobre ITS/VIH-SIDA, posiblemente resultados que se
deba a que los adolescentes estimen erroneamente que al dialogar con una persona
mayor, un profesional de salud, docente o capacitado acerca de estos temas, van a ser
duramente criticados, recibiendo reproches o prejuicios acerca de sus inquietudes, por
ende, buscan herramientas mas faciles de conseguir informacion, sin juzgamiento
alguno y sobre todo para desenredar sus dudas de una manera simple para ellos.

Por lo tanto, sustentamos lo expresado con la Teoria Psicoanalitica de Sigmund
Freud, que considera a la adolescencia como el resultado del brote pulsional que se
produce por la pubertad (etapa genital), que altera el equilibrio psiquico alcanzado
durante la infancia (etapa de latencia). Por ende, en esta etapa de desarrollo y donde
ocurren los distintos cambios, va a conllevar a impulsar a los adolescentes a querer
realizar actitudes sexuales para satisfacer ciertas necesidades que originan estos
procesos de vida, para relacionarse con el sentir del sexo opuesto de manera sexual,
sin tomar las precauciones para evitar un dafio en su salud causado por alguna ITS Y

VIH-SIDA, de manera que consideramos deplorable la informacién que reciben a
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través de esos medios, ya que no siempre suelen ser los correctos, por lo que no se
concepttan de tipo acertada la educacion sexual que brindan, mas bien otorgan
simplemente pequefias ilustraciones o documentos que llegan sin tamiz ni justificacién
profunda, ademas en algunos casos informaciones distorsionadas hacia otros ejes,
donde el adolescente no podra entender ni interpretar de manera competente la
informacidn, lo que va a generar una confusién méas grande de la que ya poseen y un
conocimiento deficiente acerca de estas infecciones de transmision sexual y sus
medidas preventivas (20).

Finalmente en la tabla 6 con respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas y
sexuales, se identificaron que el 69,33% tuvo entre 15 a 19 afios, el 100% son solteros,
un 73,33% catolicos, y se reportd que el 90,00% son solo estudiantes. Asi mismo, el
34,00% manifesté que tienen enamorado(a), y el 16,00%, han tenido relaciones
coitales, siendo la edad de inicio entre los 15 a 19 afios con el 83,33% y finalmente el
100% definio ser heterosexual.

Resultados que tienen semejanza a nivel nacional los encontrados por Saavedra C,
Ruiz J. (13), Pert 2016, donde obtuvieron que, el 48% tienen una edad entre los 16 y
17 aios, el 56,9% y el 43,1% son de sexo femenino y masculino respectivamente.
Ademas el 98,0% son solteros; el 59,8% catdlicos; y el 55,9% declararon no tener
enamorado. Asimismo el 79,4% solo se ocupa de estudiar y el 20,6% estudian y
trabajan. En referencia al haber tenido relaciones sexuales el 52,0% de los estudiantes
confirmad si haberlas tenido; siendo su edad de primera relacion coital entre los 13 a
16 afios con el 44% de los adolescentes en estudio. Finalmente el 99,0% de los

estudiantes manifestaron ser heterosexuales.
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Como podemos evidenciar, en ambos estudios a temprana edad los adolescentes
inician sus relaciones sexuales, tal es asi, remitirnos a la OMS, que emite el elevado
numero de casos de ITS/VIH-SIDA presentadas en el periodo de la adolescencia, por
su origen coital a estas prematuras edades de sus vidas, debido a influyentes factores
como una intrigante curiosidad de experimentar, explorar y conocer sobre su
sexualidad, lo que no se realiza por lo general de manera adecuada, y tampoco se
exhorta al manejo de las medidas de prevencidon para no contraer ningin tipo de
infecciones de trasmision sexual y es aqui donde gana gran responsabilidad la
deficiente, escaza o nula educacion sexual, considerarlo como el causante principal de
esta problematica que embarga a este grupo etario, por esta razén, ellos no se
encuentran preparados para asumir una sexualidad responsable, sana y segura,
convirtiéndolos en un grupo altamente vulnerable con grado a sufrir un contagio de
estas enfermedades infecciosas, que en algunos casos no son tratados a tiempo y traen
como resultados consecuencias negativas para su salud sexual y reproductiva de estos
adolescentes, creando asi el grupo con una eminente tasa de morbimortalidad a causa

de estas infecciones contagiosas de via sexual las ITS/VIH-SIDA (2).
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V. CONCLUSIONES

. E150,67% de los adolescentes en estudio no conocen en forma global sobre las
ITS.

. Se demostr6 que el 52,67% de los adolescentes no conocen sobre VIH-SIDA
en forma global.

. Se reportd que existe un relevante 71,33% de la muestra en estudio que no
conoce sobre las medidas preventivas de las ITS.

. De la poblacion de estudio, el 74% no conoce sobre las medidas preventivas
del VIH-SIDA.

. Al evaluar las fuentes de informacion sobre ITS/VIH-SIDA maés solicitada por
los adolescentes en estudio se encontro que fueron los medios de comunicacion
con un 44,67%.

. Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas y sexuales, se
identificaron que el 69,33% tuvo entre 15 a 19 afios, el 100% son solteros, un
73,33% catdlicos, y se reportd que el 90,00% son solo estudiantes. Asi mismo,
el 34,00% manifestd que tienen enamorado(a), y el 16,00%, han tenido
relaciones coitales, siendo la edad de inicio entre los 15 a 19 afios con el

83,33% y finalmente el 100% definid ser heterosexual.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

No Conoce Conoce

Figura 1. Grafico de columnas del conocimiento global sobre las ITS en los
adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa Publica
Agropecuario N° 07 — Castilla — Piura, 2018.

Fuente: Tabla 1
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No Conoce Conoce

Figura 2: Gréafico de columnas del conocimiento global sobre VIH-SIDA en los
adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa Publica
Agropecuario N° 07 — Castilla — Piura, 2018.

Fuente: Tabla 2
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No Conoce Conoce

Figura 3. Grafico de columnas del conocimiento sobre las medidas preventivas
de las ITS en los adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria de la Institucién
Educativa Publica Agropecuario N° 07 — Castilla — Piura, 2018.

Fuente: Tabla 2
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No Conoce Conoce

Figura 4. Gréfico de columnas del conocimiento sobre las medidas preventivas
del VIH-SIDA en los adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria de la
Institucion Educativa Publica Agropecuario N° 07 — Castilla — Piura, 2018.

Fuente: Tabla 4
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Medios de Charlas Charlas Familiares No sabe/No
comunicacion instituciones instituciones responde
educativas de salud

Figura 5. Gréafico de columnas sobre fuentes de informacién mas solicitadas en
los adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa
Publica Agropecuario N° 07 — Castilla — Piura, 2018.

Fuente: Tabla 5
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ANEXQOS
ANEXO 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

& Q .
DATOS =
DE CIENGIAS DF (A SALYD,
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIVBOTE Cuestionario de Conocimiento sobre Infecciones
de Transmision Sexual/VIH-SIDA 'y sus Medidas Preventivas

ESTIMADO ADOLESCENTE:

La presente encuesta permitira describir el conocimiento relacionado a las ITS/VIH-
SIDA, por lo que necesitamos de tu colaboracion.

Ahora te presentaremos una serie de afirmaciones sobre las ITS y el VIH-SIDA. Por
favor responde “Si” 0 “No”, segun tu propia apreciacion

De las siguientes enfermedades, cuales se transmiten
sexualmente.

1. Sifilis

2. Fiebre tifoidea

3. Hepatitis B

4. Tuberculosis

5. SIDA

6. Cancer de cuello uterino/papiloma humano

7. Infeccion urinaria

8. Herpes genital

SI | NO | NS/NR

De las siguientes situaciones, en cuales se puede contraer

infecciones de transmision sexual. SI | NO [NS/NR

9. De madre a hijo durante el embarazo y parto

10. Por picaduras de mosquitos/insectos.

11. Por transfusiones sanguineas

12. Por conversar con una persona infectada

13. Por recibir caricias, besos de una persona que vive con
una ITS.

De los siguientes sintomas, cuales corresponden a una

infeccion de transmision sexual en mujeres. SI NO |[NS/NR

14. Flujo vaginal con mal olor

15. Ulceras, llegas, heridas en la zona genital

16. Picazon en la zona genital

17. Inflamacion en las ingles.
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De los siguientes sintomas, cuales corresponden a una
infeccion de transmision sexual en varones.

SI

NO

NS /NR

18. Pus por el pene

19. Ulceras, llegas, heridas en la zona genital
20. Picazén en la zona genital

21. Inflamacion en las ingles.

De las siguientes medidas, cuales pueden prevenir las
infecciones de transmision sexual.

SI

NO

NS/NR

1. Relaciones sexuales utilizando el condon

2. Orinar después de tener relaciones sexuales

3. Tener relaciones sexuales con una sola pareja, ser fieles
4. Tener relaciones sexuales con una persona que se ve sana
5. Recibiendo la madre tratamiento antirretroviral durante
el embarazo

6. Utilizar anticonceptivos hormonales (pildoras e
inyectables)

De las siguientes situaciones, en cuales se puede contraer
el VIH

SI

NO

NS/NR

1. El SIDA es un tipo de cancer.

2. Una persona infectada con el VIH es una persona con
SIDA

3. Un portador con aspecto sano puede transmitir el VIH.

4. Existe una prueba para saber si se tiene el virus

5. Existe tratamiento para las personas infectadas con el
VIH.

6. Existe tratamiento para evitar el contagio del VIH durante
el embarazo.

7. Por recibir transfusiones de sangre

8. De madre a hijo durante el embarazo y parto

9. Durante la lactancia materna

10. Por picaduras de mosquitos/insectos

11. Por usar el bafio de una persona que vive con VIH/SIDA
12. Por estornudar, conversar con una persona que vive
13. Por recibir caricias, besos de una personas que vive con
VIH-SIDA

14. Por tener relaciones sexuales/coitales (vaginales, anales
u orales) sin proteccion.
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De las siguientes medidas, cuales pueden prevenir el VIH ST  NO |NS/NR
1. Relaciones sexuales utilizando el condén.

2. Orinar después de tener relaciones sexuales

3. Tener relaciones sexuales con una sola pareja, ser fieles
4. Tener relaciones sexuales con una persona que se ve sana
5. Recibiendo la madre tratamiento antirretroviral durante
el embarazo

6. Utilizar anticonceptivos hormonales (pildoras e
inyectables)

I1. Fuentes de informacion sobre ITS/VIH-SIDA
En esta parte de la encuesta te preguntaremos sobre donde recibes informacion y si
conoces algun servicio de salud en sexualidad y reproduccion.

1 ;Donde principalmente recibes informacion en sexo, infecciones de
transmision sexual y VIH-SIDA?
1. Medios de comunicacion (Internet, TV, radio, etc.)
En charlas en instituciones educativas
En charlas en instituciones de salud
De mis familiares, en mi casa
De mis amigos, en la calle.

Noakown

No sabe/no responde.
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ANEXO 2

I11. Cuestionario de Caracteristicas Sociodemogréficas y Sexual

1. Edad: 2. Sexo: 3. Estado civil:
~ . 1. Soltero ()
AROS.............. 1. Masculino ( )
2. Casado ()

2. Femenino ()
3.

Conviviente( )

4. Religion: 5. Tiene enamorado

1. Catolico () @ :

2.0tra( ) 1.Si ()
2.No( )

3.No creyentes( )

6. Ocupacion:
1. Estudiante ( ) 2. Trabaja( )
3. Trabaja/estudia ( ) 4. No trabaja / no estudia ( )

7. Has tenido relaciones sexuales coitales alguna vez:
1. Si( ) Pase ala pregunta 8;

2. No ( ) Pase ala pregunta 9

8. A qué edad tuviste por primeravez : alos............... afios

8. Cual es tu preferencia u opcion sexual :
1. Heterosexual - de tu sexo opuesto ( )
2. Homosexual - De tu mismo sexo ()
3. Bisexual - De ambos sexos ()
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ANEXO 3

Reporte de validacion y confiabilidad del cuestionario de Conocimientos sobre

ITS/VIH-SIDA.
Afo 2018
Procedencia Piura-Per(

Administracién

Adolescentes del0 a 19afios.

Significancia Evalla el conjunto de ideas, conceptos, y enunciados
verdaderos o falsos, productos de la observacion y
experiencia del adolescente, referida a ITS/VIH-
SIDA.

Duracion No tiene limite, como promedio 20 minutos.

Confiabilidad La confiabilidad con el Método de Alfa Cronbachs es
de 0.886(Alta confiabilidad).

Validez La Escala ha sido sometida a criterio de Jueces

expertos para calificar su validez de contenido
teniendo resultados favorables.

CONFIABILIDAD

Reporte de
confiabilidad
de la prueba de
conocimientos sobre
ITS/VIH-SIDA
Cronbach’s Alpha

N° of items

0.886

47
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BAREMACIONES

PERCENTILES

NO CONOCE CONOCE
Conocimiento ITS. 0-12 13-21
Conocimiento sobre 0-2 3-6
medidas preventivas de
ITS.
Conocimiento VIH- 0-9 10-14
SIDA
Conocimiento sobre
medidas preventivas de 0-3 4-6
VIH-SIDA.
General 0-25 26-47
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ANEXO 4
Asentamiento informado del padre de familia

Sr. Padre de Familia:

La presente investigacion cientifica de la Universidad Catolica Los Angeles de
Chimbote, Vicerrectorado de Investigacion Cientifica (VI1), Escuela Profesional de
Obstetricia, titulada: Conocimiento sobre ITS/VIH-SIDA en adolescentes de tercero a
quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa Pablica Agropecuario N° 07 —
Castilla — Piura, 2018; tiene como finalidad determinar el conocimiento que tienen los
adolescentes de la Institucion Educativa Publica Agropecuario N° 07 — Castilla —
Piura. Para lo cual se aplicard un cuestionario a su menor hijo adolescente. Dicho
cuestionario serd anonimo para proteger la identidad del participante informante y se
desarrollara dentro de un ambiente de respeto mutuo, confidencialidad y
responsabilidad, con el compromiso de no utilizar esta informacion para otros fines
que puedan perjudicar a los sujetos de estudio.

Cordialmente.

Obst.Lic. Flor de Maria Vasquez S. Linda Alicia Garcia Rivera

Docente Tutor Tesista

Cualquier consulta, queja o comentario, sirvase llamar a los siguientes nUmeros:
Docente Tutor:

Celular: 999699148

Oficina de Vicerrectorado de Investigacion: 327933

Tesista:

Linda Alicia Garcia Rivera.

Celular: 975223482
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ANEXO 5
Ficha de consentimiento informado del participante

Yo, como sujeto de investigacion, en pleno uso de mis facultades, libre y
voluntariamente, EXPONGO: Que he sido debidamente INFORMADO/A por los
responsables de realizar la presente investigacion cientifica titulada: Conocimiento
sobre ITS / VIH - SIDA en los adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria de
la Institucion Educativa Publica Agropecuario N° 07 — Castilla— Piura, 2018.; siendo
importante mi participacion en una encuesta para contribuir a dicho trabajo de
investigacion.

Que he recibido explicaciones, tanto verbales como escritas, sobre la naturaleza y
propdsitos de la investigacion y también he tenido ocasion de aclarar las dudas que me
han surgido.

MANIFIESTO:

Que habiendo comprendido y estando satisfecho/a de todas las explicaciones y
aclaraciones recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion, OTORGO MI
CONSENTIMIENTO para que me sea realizada la encuesta. Entiendo que este
consentimiento puede ser revocado por mi en cualquier momento antes de la
realizacion del procedimiento.

Y, para que asi conste, firmo el presente documento.

Firma del Participante Fecha

83



