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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar el nivel de
conocimientos sobre Infecciones de Transmision Sexual (ITS) VIH/SIDA en los
adolescentes de las instituciones educativas de Piura, 2015, la investigacion fue de
tipo descriptivo y nivel cuantitativo. Se plante6 una muestra de 611 adolescentes, a
quienes se les aplico un cuestionario de conocimientos sobre Infecciones de
Transmision  Sexual-VIH/SIDA, medidas preventivas y  caracteristicas
sociodemograficas; aplicando la técnica de la encuesta obteniéndose los siguientes
resultados: el 71,19% Yy 77,91% de la muestra en estudio, no tiene conocimiento sobre
ITS y VIH/SIDA en forma global, seqguido del 70,54% y 67,43% que desconoce las
medidas preventivas de las ITS y VIH/SIDA respectivamente. Por otro lado, las
fuentes de informacion mas solicitadas por los adolescentes fueron con 52,37% los
medios de comunicacion. En referencia a las caracteristicas sociodemogréficas la edad
que prevalecid de los investigados(a) es de 15 afios 55,32%, asimismo el 64,81% son
del sexo masculino. Con respecto al estado civil en un 100,00% son solteros(a). La
religion que mas predomina es catolica con el 97,55%, la mayoria de los participantes
son estudiantes en un 100.00% .En relacion a las caracteristicas sexuales se demostro
que en un mayor porcentaje el 74,63% de los investigados(a) tienen enamorado(a), el
40,43% hatenido relaciones coitales; la edad que predomina en el inicio de relaciones
coitales es de 14 afios con el 80,16%; mientras que en un 100,00% son heterosexuales.
Por lo tanto se concluye que los adolescentes desconocen sobre ITS y sus medidas

preventivas incluidas el VIH/SIDA

Palabras claves: Adolescente, Conocimientos, ITS y VIH/ SIDA.



Summary

The present research had as general objective to determine the level of knowledge
about Sexually Transmitted Infections (STIs) in adolescents of the educational
institutions of Piura, 2015, the research was descriptive and quantitative level. A
sample of 611 adolescents was submitted to a questionnaire of knowledge about
Sexually Transmitted Infections-HIV / AIDS, preventive measures and
sociodemographic characteristics; Applying the technique of the survey, obtaining the
following results: 71.19% and 77.91% of the sample under study, has no knowledge
about STIs and HIV / AIDS in a global way, followed by 70.54% and 67.43% % That
does not know the preventive measures of STIs and HIV / AIDS respectively. On the
other hand, the sources of information most requested by adolescents were with
52.37% of the mass media. With reference to the sociodemographic characteristics,
the age that prevailed of the investigated (a) is of 15 years 55, 32%, also 64,81% are
male. With respect to the civil status in 100.00% they are single (a). The predominant
religion is Catholic with 97.55%, the majority of the participants are students in
100.00%. In relation to the sexual characteristics it was shown that in a greater
percentage the 74.63% of the investigated ones (a) Have in love, 40.43% have had
sexual relations; The age that predominates in the beginning of coital relations is 14
years with 80.16%; While in 100.00% they are heterosexual. Therefore, it is concluded
that adolescents are not aware of STIs and their preventive measures, including HIV /
AIDS

Keywords: Teen, knowledge, STIs, HIV / AIDS.
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L. Introduccion

La adolescencia constituye un periodo de la vida caracterizado por una
vulnerabilidad especial, donde las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), incluida
la infeccion por VIH/SIDA, son las principales consecuencias de la actividad sexual
precoz sin proteccion. Los/las adolescentes durante su desarrollo psicolégico
experimentan una percepcion a menudo inestable de su autoimagen, con valoracién
frecuentemente negativa, con tendencia al oposicionismo, a la impulsividad y a la
sensacion de invulnerabilidad u omnipotencia Estas caracteristicas propias del
desarrollo, pueden situar a los/las adolescentes en condiciones de vulnerabilidad para
presentar conductas de riesgo. Por otra parte, desde el punto de vista socio cultural,
cada vez nos encontramos con una mayor cantidad de mensajes contradictorios en los
medios de comunicacion, donde la sexualidad es un producto que vende asociado al
éxito y mayores expectativas de triunfo, lo que sumado a la carencia de programas de
educacion sexual transversales, oportunos, integrales y veraces, condicionan factores
determinantes en la actividad sexual no protegida a edades mas tempranas. Finalmente,
las condiciones de hacinamiento, pobreza, disfunciéon familiar, carencias afectivas,
baja autoestima, desercion escolar y el consumo de alcohol y drogas son otros factores

de riesgo importantes a considerar (1).

Las ITS e infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) que
causa el Sindrome de inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), no distingue edad, sexo,
raza, ocupacion, pais, condicion social, etnia, nivel socioeconémico o religion y
constituye sin dudas uno de los principales problemas de la salud en la actualidad, con
una importante morbilidad y mortalidad en los sectores mas joven de la poblacion. Lo

gue produce cuantiosos costos sociales y pérdidas de vidas.



Segun el informe anual de 2006, del Programa Conjunto de las Naciones Unidas
(ONUSIDA), sobre la situacion de la epidemia del SIDA, en el mundo viven con el
VIH alrededor de 38,6 millones de personas; 2,6 millones mas que en el 2004. En ese
propio afio se produjeron a escala mundial 4,1 millones de nuevas transmisiones y
fallecieron como consecuencia de enfermedades relacionadas con este sindrome 2,8

millones de personas.

En la actualidad 10,3 millones de jovenes de 15-24 afios estan viviendo con
el VIH/SIDA, esto significa el 42 % de las personas infectadas recientemente. Por otra
parte, el 50 % de las nuevas infecciones por el VIH (casi seis mil diarias) corresponde
a personas jovenes, y una de cada tres de las personas seropositivas en todo el mundo.
Si se hace un andlisis de género, se aprecia que el VIH infecta a un nimero cada vez
mayor de mujeres, y a edades significativamente mas tempranas que en el caso de los

varones. (2).

En el Perd, una alta incidencia de VIH/SIDA se da entre personas jovenes (20 a
29 anos). Considerando que una vez adquirido el VIH pueden pasar varios afios antes
de que éste sea detectado, es esperable que una importante proporcion de los jovenes

con VIH/SIDA lo haya adquirido durante la adolescencia (3).

Ademas , actualmente, las Infecciones de Transmisidn Sexual (ITS), entre ellas el
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), se presentan frecuentemente en la
poblacién de adolescentes y jovenes, lo cual evidencia un panorama alarmante en la
salud sexual y reproductiva de los jovenes a nivel mundial y nacional y a todo esto se
suma que existen una gran cantidad de jévenes que aln no cuentan con informacion

completa y exacta acerca de como evitar la exposicién al virus comunicacion,



tendientes a promover en esta etapa de la vida comportamientos saludables, los cuales

son def'initivos para el futuro (4).

Por lo consiguiente conocer qué saben los jovenes sobre ITS y VIH/Sida,
constituye una fuente valiosa de informacidon para el disefio de estrategias de educacion
y comunicacion tendientes a promover en esta etapa de la vida comportamientos

saludables, los cuales son definitivos para el futuro . Por lo tanto es que surge en el

ambito local la necesidad de desarrollar la presente investigacion en instituciones

educativas de Piura. (4)

Esta situacion ha despertado el interés de profundizar el estudio planteado a traves
de la siguiente interrogante: ¢Qué conocimientos sobre ITS-VIH/SIDA tienen los

adolescentes de las Instituciones Educativas de Piura 2015?

Para solucionar este problema, que afecta principalmente a los adolescentes se ha
planteado el siguiente objetivo general: Determinar el conocimiento sobre ITS-

VIH/SIDA en los adolescentes de las Instituciones Educativas de Piura 2015.

Para poder lograr el objetivo general, se han planteado los siguientes objetivos
especificos: (a) identificar el conocimiento global ITS- VIH/SIDA en los adolescentes
de las Instituciones Educativas de Piura 2015, (b) identificar el conocimiento global
de VIH/SIDA de los adolescentes de las Instituciones Educativas de Piura 2015, (c)
identificar el conocimiento sobre las medidas preventivas de ITS en los adolescentes
de las Instituciones Educativas de Piura 2015, (d) identificar el conocimiento sobre
las medidas preventivas del VIH/SIDA en los adolescentes de las Instituciones
Educativas Piura 2015, (e) determinar las fuentes de informacion mas solicitadas por

los adolescentes de las Instituciones Educativas de Piura 2015 (f) describir las



caracteristicas sociodemogréaficas y practicas sexuales en los adolescentes delas

Instituciones Educativas de Piura 2015.

Finalmente la presente investigacion se justifica en la razén que las Infecciones
de Transmision Sexual incluyendo el VIH/SIDA constituyen un problema de salud
publica a nivel nacional y mundial, afectando, en especial a adolescentes y jovenes
siendo estos ultimos mds propensos a contraer una infeccion debido al
comportamiento sexual y a la edad de los mismos. Por lo tanto, tomando en cuenta
estas edades de mayor vulnerabilidad es que se hace necesario y oportuno indagar los
conocimientos sobre ITS/VIH-SIDA en instituciones educativas de Piura., y cuyos
resultados permitiran establecer estrategias de intervencion que permitan fortalecer
sus conocimientos y los lleve a adoptar un comportamiento sexual mas seguro.

Asimismo, el valorar el nivel de conocimientos y sus areas criticas, segin afos
de estudio, servird de linea base para las autoridades y docentes de la Escuela,
reorientar, fortalecer los contenidos sobre ITS-VIH/SIDA considerados en las
asignaturas.

Se utiliz6 un disefio no experimental de corte transversal y de tipo descriptivo,
nivel cuantitativo el muestreo fue no probabilistico por cuotas, se ejecuté en una
muestra de 611 adolescentes de 14 a 19 afios de la Instituciones Educativas Piura
2015, a quienes se les aplicd un cuestionario para conocimientos y otro para

caracteristicas ssociodemogréaficas y sexuales

En los resultados obtenidos en, observa que el 71,19% y 77,91% de la muestra en
estudio, no tiene conocimiento sobre ITS y VIH/SIDA en forma global, seguido del
70,54% y 67,43% que desconoce las medidas preventivas de las ITS y VIH/SIDA
respectivamente. Por otro lado, las fuentes de informacion mas solicitadas por los

adolescentes fueron con 52,37% los medios de comunicacién. En referencia a las
4



caracteristicas sociodemogréaficas la edad que pravalecio de los investigados(a) es de
15 afios 55,32%, asimismo el 64,81% son del sexo masculino. Con respecto al estado
civil en un 100,00% son solteros(a). La religion que mas predomina es catdlica con el
97,55%, la mayoria de los participantes son estudiantes en un 100.00% .En relacién a
las caracteristicas sexuales se demostro que en un mayor porcentaje el 74,63% de los
investigados(a) tienen enamorado(a), el 40,43% ha tenido relaciones coitales; la edad
que predomina en el inicio de relaciones coitales es de 14 afios con el 80,16%);

mientras que en un 100,00% son heterosexuales.



I1. Revision de la Literatura
2.1 Antecedentes

Ramirez (5), en su investigacion titulada Nivel de conocimiento de las infecciones
de transmision sexual de Illimo Lambayeque- Peru, 2012, realizd una investigacion
constituida por 69 adolescentes del quinto afio de educacion secundaria de la L.LE.N.
“Nuestra Senora de Lourdes”, teniendo como resultado que el conocimientos global
sobre ITS de los alumnos es malo en un 64% y regular en el 32%.

Delgado (6), en su investigacion titulada Nivel de conocimientos acerca del
sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA) en los estudiantes del 5° aiio de
secundaria de las instituciones educativas de la Ugel N° 05 San Juan de Lurigancho,
Lima-Peru 2012, encontrd que con respecto al nivel de conocimientos global del
sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA) los estudiantes del 5° afio de
secundaria de las instituciones educativas Fe y alegria y Daniel Alomia Robles
presentaron un nivel de conocimiento malo en un 76% y bueno en un 24 %.

Navarro (7), realizd un estudio acerca de Conocimientos y comportamientos
sexuales en torno a ITS, en la poblacion de estudiantes del colegio Santa Maria la
Antigua- Panama 2012, tavo como resultado que el 63 % de la poblacion tiene
conocimiento bueno sobre medidas de prevencion de ITS.

Carrasco (8 ), informa en su estudio Conocimientos y Actitudes Sexuales en
Adolescentes de 14 — 19 anos del Asentamiento Humano Manuel Escorza del Distrito
de Piura, durante el periodo 2011 — Piura que las medidas de prevencion de ITS —
VIH/SIDA de los adolescentes del AA HH Manuel Escorza, en un (83.75%) estan
seguros y mostraron conocimientos respecto a que el SIDA es una enfermedad que

amenaza la vida pero el (33.75%) desconoce que usar preservativo convenientemente



en una relacion te previene del contagio del SIDA, el (42.50%) no respondid
correctamente que el SIDA no se trasmite por abrazos, besos y el contacto con una
persona infectada, aun el (43.75%) no conocen que el preservativo no es 100% seguro
en la prevencion de las ITS y que el (45%) aun no saben que las ITS son infecciones
que se transmiten a través de las relaciones coitales.

Valdivia (9), Flor en su estudio refiere que la mayoria de los entrevistados recibio
informacidn sobre el VIH/SIDA de los principales medios de comunicacion tales como
la Radio, Prensa y Television, teniendo este ultimo el mayor porcentaje (42,65%). Se
considera esta relacionado con los diferentes programas y spot televisivos que abordan
esta tematica.

Gonzales et al en su estudio denominado “Salud Sexual y Reproductiva en
estudiantes Universitarios Modo y estilos de Vida Saludables donde la edad de inicio
de las relaciones sexuales fué a los 16 afios (30.9 %,), el 3.1 % la inicidé con mas de
18 afios, el 5.6% de los estudiantes declararon haber tenido relaciones sexuales antes
de los 14 afios de edad, el resto de los encuestados se agrupan en los rangos de 15,18

y 17 afios (10).



2.2. Bases Teoricas De La Investigacion
2.2.1. Vision de la adolescencia en las perspectivas tedricas.

La adolescencia, al igual que la nifiez, es un periodo evolutivo que ha sufrido
cambios en su grado de “visibilidad” social a través de la historia y de las culturas. Al
abordar un estudio sobre este momento del ciclo vital de la persona seria necesario que
no olviddsemos su contextualizacion tanto histérica como cultural. En nuestra cultura
occidental, aunque la pubertad -entendida como ese conjunto de cambios fisicos que
denotan la madurez fisica de un individuo adulto- ha existido siempre, el individuo

que sufria estos cambios no era considerado de igual forma a lo largo de los siglos (11)

b) Perspectivas teoricas sobre la adolescencia

- Tormenta y drama: hace referencia a un movimiento literario y espiritual
aleman, en el que resaltan autores como Schiller y Goethe. La obra de este
ultimo Los sufrimientos del joven Wether muestra una juventud apasionada y
abocada a la desesperacion y al drama personal, que culmina con el suicidio

del protagonista (12).

2.2.2 La Adolescencia: Aspectos biologicos, psicologicos y sociales.

La adolescencia es una etapa entre la nifiez y la edad adulta, que cronoldgicamente
se inicia por los cambios puberales y que se -caracteriza por profundas
transformaciones biologicas, psicologicas y sociales, muchas de ellas generadoras de
crisis, conflictos y contradicciones, pero esencialmente positivos. No es solamente un
periodo de adaptacion a los cambios corporales, sino una fase de grandes
determinaciones hacia una mayor independencia psicologica y social (13).

2.2.2.1 Proceso de la Adolescencia: Etapas evolutivas.



Es dificil establecer limites cronoldgicos para este periodo; de acuerdo a los
conceptos convencionalmente aceptados por la Organizacion Mundial de la Salud, la
adolescencia es la etapa que transcurre entre los 10 y 19 anos, considerandose dos
fases: la adolescencia temprana (10 a 14 anos) y la adolescencia tardia (15 a 19 afos)
(14).

Los adolescentes pertenecen a grupos propios, que no suele coincidir con las
preferencias paternales, como forma de enfrentarse y reivindicar su propia identidad
frente a la de los progenitores, si mi padre es de derechas, yo de izquierda, si quiere
que salga con un abogado, lo hago con un camarero, etc. Esto que suele causar
innumerables quebraderos de cabeza a los padres, sin embargo es tremendamente
positivo para el proceso de construccion de la identidad de sus hijos, ya que sin estos
obstaculos no podrian superar las crisis que suelen aparecer en la adolescencia. Si se
enfrenta y supera esta etapa, se sentira seguro y capaz de continuar formando su propia
identidad, con sus propias ideas y creencias (15).

a) Cambios en el desarrollo psicologico.

En esta tormentosa situacion no es extrafio que la percepcion del mundo y las
vivencias se vean influenciadas, apareciendo una serie de cambios en la esfera psiquica
de singular relevancia (16).

2.2.3. El Conocimiento Humano.

Ibarra La palabra conocimiento proviene de la palabra griega ‘gnosis’ que significa
sabiduria, conocimiento es la capacidad que tiene el hombre de apoderarse de la
realidad, de aprehenderla, de captarla por medio de su mente y su razén, para
entenderla y transformarla. Es una habilidad para relacionarse con el mundo que le
rodea (17).

2.2.3.1. Analisis y Enfoques del Conocimiento Humano.



La teoria del conocimiento es una explicacion filoséfica del conocimiento
humano. Desde un punto de vista fenomenoldgico, es decir, desde el punto de vista

que estudia el conocimiento tal y como se nos presenta.

Mario Bunge define el conocimiento “como el conjunto de ideas, conceptos,
enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vago e
inexacto”; considera que “...el conocimiento vulgar es vago e inexacto limitado por la
observacién y el conocimiento cientifico es racional, analitico, sistematico, verificable

a través de la experiencia”.

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

Desde el punto de vista filos6fico Salazar Bondy, lo define como acto y
contenido. Dice que el “conocimiento como acto es la aprehension de una cosa, una
propiedad, un hecho; entendiéndose como aprehension al proceso mental y no fisico.
Del conocimiento como contenido asume que es aquel que se adquiere gracias a los
actos de conocer al producto de la operacion mental de conocer; este conocimiento se
puede adquirir, acumular, trasmitir y derivar de unos a otros como conocimiento

vulgar, conocimiento cientifico y conocimiento filos6fico” (18).

2.3. Modelo Conceptual de la investigacion

10



Desde esta propuesta se ha tomado los tdpicos referidos a las dimensiones
relacionados con el area cognitiva y actitudinal del adolescente, las mismas que se
convertiran en las variables principales que en adelante denominaremos variable
conocimientos y variable actitudes (19).

Este modelo que plantea el Centro de Asesoria y Consultoria del Adolescente de
Colombia, sustenta: mientras se siga evitando hacer 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
(20)

La investigacion apunta a describir de la variable principal conocimientos

sobre sexualidad en la dimensién conocimientos sobre ITS/VIH-.

2.3.1. Infecciones de transmision sexual VIH/SIDA.

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) son infecciones causadas por
diversos agentes (bacterias, virus, parésitos, protozoos, etc.) y cuyo mecanismo de
transmision es el contacto sexual: genital, oral o anal, condicion que les da su principal
caracteristica y que tiene implicancias en la prevencion, pues se relaciona directamente
con el "comportamiento sexual" del ser humano, y por lo tanto, con un acto de decision

personal (21).

2.3.1.1. Como prevenir Las Infecciones de Transmision Sexual.

Actualmente se observa con preocupacion el incremento del inicio precoz de la
actividad sexual, lo que es un fendmeno complejo de analizar por su multicausalidad,
sin

11



El control de las ITS se complica por factores de conducta instintiva e individual
y por la gran diversidad de estas infecciones, en comparacion con otras infecciones
transmisibles. Son las Unicas infecciones cuya propagacién es diseminada
directamente por la necesidad humana basica de compartir la intimidad sexual y
reproducirse. La exposicion a cualquiera de las ITS es consecuencia directa de la
sexualidad de una persona. Aunque en general las personas entienden que el tener un
mayor numero de comparieros sexuales aumenta el riesgo de contraer cualquiera de
las ITS (22).

2.3.2 Virus de Inmunodeficiencia Humana VIH/SIDA

2.3.2.1 Definicién:

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), causante del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (Sida). En el caso del Sida el agente infeccioso es el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH), que ingresa al organismo cuando los virus
presentes en la sangre o en otros fluidos del organismo de la persona infectada, como
el semen, las secreciones vaginales y la leche materna, pasan al torrente sanguineo del
individuo y comienzan a multiplicarse. En respuesta a la presencia de este

microorganismo extrafio el cuerpo humano produce anticuerpos.

2.3.2.2 Etapas

El sida atraviesa diversas etapas, en las que se aprecian una serie de diferencias:

Fase inicial
Depende de una serie de factores:

> Dosis infectante: la cantidad de virus que se ha transmitido al organismo.

12



> Virulencia de la cepa: la capacidad para producir dafio que tiene el virus con

que se ha infectado.

> Capacidad de respuesta de la persona infectada: cada persona reacciona de

manera diferente ante una misma enfermedad.
» El virus se disemina en el tejido linfoide y en los ganglios linfaticos.

» Entre las 2 y las 6 semanas se puede detectar ya el antigeno p24. Este
antigeno es el que se busca en las pruebas para detectar la presencia del virus,
aunque hasta que no hayan pasado 90 dias los resultados no pueden

considerarse fiables.
Fase cronica

. Esta etapa tiene una duracién variable, estimada en afios, en la que el

virus se va multiplicando.
. Los afectados suelen permanecer asintomaticos.
Fase final
e Aumento de la multiplicacion del VIH.
e Aparicién de graves infecciones oportunistas.

2.3.2.3 Las vias de transmision del VIH/SIDA

El VIH puede ser transmitido de una persona infectada a otra a través de los

siguientes fluidos:

e Sangre (incluyendo la sangre menstrual).
e Semen.

e Secreciones vaginales.
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e |eche materna.

La sangre contiene la concentracién mas alta de virus, seguido del semen y de
fluidos vaginales y la leche materna. Aunque no hay evidencias que con el fluido pre

eyaculatorio (pre-semen) se pueda transmitir el VIH, si se ha encontrado al virus.

Las vias de transmisién conocidas son entonces:

e La transmision sexual:

Estd influenciada por el nimero de parejas sexuales, la presencia de otras
infecciones sexuales no protegidas. Puede ser prevenida promoviendo cambios de
comportamiento buscando la disminucion en el nimero de parejas sexuales, la
monogamia, el retraso del inicio sexual en adolescentes, el uso consistente del condon

y el tratamiento de las otras ITS.

e Latransmision perinatal o vertical:

Se produce durante el embarazo, parto y la lactancia y puede prevenirse haciendo
el diagnostico durante el embarazo, la administracion de antiretrovirales (a la madre y

al bebé), la cesarea electiva y la supresion de lactancia materna.

e La transmision sanguinea:

Se produce a través de la transfusion sangre contaminada, drogadiccién
endovenosa 0 el uso de objetos punzocortante contaminados. Las medidas de
prevencion incluyen la donacion voluntaria de sangre, el tamizaje, la prevencion
durante la drogadiccion endovenosa, el cuidado con los objetos punzocortantes, entre

otros.

2.3.2.4 Diagndstico del VIH/Sida
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Pruebas de laboratorio

El diagndstico de infeccion por el VIH se hace a través de la identificacion del
virus o los anticuerpos que se forman en respuesta a su presencia en el organismo.
Para este fin se han desarrollado diversas técnicas de laboratorio, algunas de las cuales

identifican al virus y otras, los anticuerpos.

Las pruebas convencionales

Denominamos pruebas de laboratorio convencionales a las pruebas desarrolladas
para detectar virus o anticuerpos que siguen los protocolos y estandares establecidos

en laboratorios adecuadamente equipados.

Las pruebas rapidas

Los avances en la tecnologia han conducido al desarrollo de una amplia variedad
de pruebas rapidas de VIH, incluyendo pruebas de aglutinacion, inmuno-dot,
inmunocromatografia, técnicas de inmunofiltracion y pruebas TIPO “dipstick”, entre
otras. La aplicacion de pruebas rapidas para el VIH posibilita identificar y tratar a
personas infectadas con el VIH en una etapa mas temprana. Los antigenos que se
emplean son similares a los ELISA. Combinadas con otras pruebas de deteccion de
anticuerpos constituyen una estrategia que mejora la especificidad de los resultados de

forma asequible en términos de costos laborales y de tiempo.

Pruebas de confirmacioén

La trascendencia de la infeccion por el VIH hace necesaria la confirmacién de los
resultados positivos obtenidos en las pruebas de deteccion primaria de anticuerpos,

este paso es imprescindible cuando el objetivo de las pruebas sea el reconfirmar o
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confirmar el diagnostico. Existen diferentes pruebas de confirmacion, entre ellas cabe
citar las basadas en la inmunoelectrotrasferencia o Western Blot (WB),
Inmunofluorescencia Indirecta (IFI), Radioinmunoprecipitacion (RIPA) e
Inmunoblotcon Antigenos Recombinantes (LIA). La técnica mas ampliamente
utilizada es el WB vy sus resultados son considerados el estandar de confirmacion de la

presencia de los anticuerpos anti-VIH.

2.3.2.5 Tratamiento para el VIH/SIDA

Existen diferentes tipos de farmacos para tratar la infeccién por el VIH. Esos
medicamentos atacan diversos aspectos del proceso que utiliza el virus para
reproducirse. Como el VIH muta rapidamente y se vuelve resistente a todos los
medicamentos administrados en forma aislada, los pacientes deben tomar una

combinacion de farmacos para lograr la maxima supresion del VIH.

La terapia de combinacion contra el VIH es conocida como terapia antirretroviral
de gran actividad o Targa. La targa, cambia el curso natural de la infeccion por el VIH
y prolonga significativamente el periodo entre la infeccion inicial y el desarrollo de
sintomas. Para alcanzar estos resultados es importante empezar el tratamiento antes de
qgue se manifiesten los sintomas del Sida, pero aquél también tiene beneficios
importantes y duraderos para la salud de los pacientes que lo comienzan después del
diagnostico de SIDA. Aunque es eficaz para retrasar la progresion de la enfermedad

relacionada con el VVIH, no es una cura (23).

ITI. Metodologia

3. 1 Diseiio de la Investigacion
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Disefio no experimental, transversal.

ESQUEMA

Doénde:

M: Es la muestra estudiada
X: Conocimiento

O: Lo que observamos

3.2 Poblacion y muestra
3.2.1 Poblacion
La poblacion estuvo constituida por 1520 adolescentes que estudian en las
instituciones educativas del distrito de Piura durante el periodo Setiembre — Diciembre
2015.
Criterios de Inclusion y Exclusion
Inclusion:
o Adolescentes pertenecientes al nivel secundario de las instituciones
educativas :
« No interesa la condicion civil.
e Puede 0 no tener hijos.

o Aceptacion escrita de participar en el estudio.
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Exclusion:

e Adolescentes pertenecientes al nivel primario de las instituciones

educativas.

« Adolescentes transeuntes

e Adolescentes con capacidad disminuida para comunicarse.

» Adolescentes que voluntariamente no acepten formar parte del estudio.
3.2.2 Muestra

El estudio se realiz6 en una muestra de 611 adolescentes que estudian en el nivel

secundario de las instituciones educativas del distrito de Piura. Se seleccion6 teniendo en
cuenta los criterios de inclusion y exclusion. Se utilizo el muestreo probabilistico, porque
se requiere una cuidadosa y controlada eleccion de los sujetos con las caracteristicas
especificadas en el planteamiento del problema. Las unidades de analisis fueron cada
uno de los adolescentes que estudian en el nivel secundario y que cumplen con los
criterios de inclusion. Para la seleccion de cada unidad de analisis se realizo las
coordinaciones con las autoridades de las instituciones educativas, y posteriormente

se visitd cada uno de las aulas donde estudian los adolescentes.

3.3 Definicion operacional de las variables en estudio

A. Variables principales
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e Nivel de Conocimientos sobre Infecciones de Transmision Sexual - VIH-
SIDA:
Es el grado de entendimiento que cada gestante adolescente posee y/o tiene sobre

ITS-VIH/SIDA.

1. Dimension Nivel de Conocimientos sobre las Medidas Preventivas de las
Infecciones de Transmision Sexual y VIH-SIDA: informacion sobre las acciones

destinadas a evitar contraer las Infecciones de Transmision Sexual-VIH/SIDA.

B. Variables Secundarias
Caracteristicas Sociodemograficas:
e Estado civil: conjunto de cualidades que distingue al individuo de la sociedad
y en la familia.
e Ocupacion: Actividad que realiza el encuestado en los Gltimos treinta dias.
e Lugar de residencia: Sitio donde esta situado el domicilio del encuestado.
e Grado de Instruccion: nivel de estudios alcanzados.
e Religion: Tipo de religion que profesa.

e Edad deiniciode la primera relacion sexual: edad que se inicia sexualmente.

C. Variables de control
e Sexo: Condicidn organica que distingue al hombre de la mujer.

e Edad: Tiempo vivido por el adolescente, expresada en 14 a 19 afos.
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CUADRO 1

Matriz de Operacionalizacion de la Variable Conocimientos sobre ITS y sus medidas preventivas incluido el VIH/SIDA

VARIABLE | DEFINICION ESCALA DE
VALOR CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION DEFINICION OPERACIONAL
Conocimient | Conjunto de Conocimientos *Definicion de las ITS
os sobre las ideas, sobre las * Agentes productores de
infecciones conceptos, infecciones de las ITS Si Conoce
de enunciados, transmision *Formas de transmision No Conoce
transmision comunicables que | sexual, *Signos y sintomas
sexual y sus | pueden ser claros, | incluido el *Diagnostico
medidas precisos, VIH/SIDA. *Complicaciones
preventivas, ordenados,
incluido el vagos € inexactos Nominal
VIH/SIDA. sobre Conocimientos
las infecciones de | sobre las medidas | *La abstinencia sexual
Transmision preventivas de las | *El sexo seguro Si1 Conoce
sexual y sus infecciones de *Uso adecuado del No Conoce
medidas transmision preservativo
preventivas, sexual, *Fidelidad a la pareja
incluido el incluido el *Evitar la promiscuidad
VIH/SIDA. VIH/SIDA.
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Matriz de operacionalizacion de la variable caracteristicas socio-demograficas.

CUADRO 2

DEFINICION DIMENSIONE ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL S INDICADOR MEDICION DEFINICION OPERACIONAL
Religion - Religion Cualitativa Catolico
Nominal Evangélico
Otras
No creyente
Son las caracteristicas | Ocupacion - Ocupacion Cualitativa Trabaja/estudia
Cargcterlstlca,s soc1odemog’r ficas, de Estado civil - Estado civil Cualitativa Soltero
Sociodemograficas |edad y de género de los Nominal Casad
adolescentes. omina asado

conviviente

Tiene - Tiene Cualitativa Si

enamorado(a) enamorado(a) Nominal No

Se ha iniciado - Se ha iniciado Cualitativa Si

Sexualmente sexualmente Nominal No

Edad de inicio - Edad de inicio de sus Cuantitativa Anos

de sus relaciones sexuales de

Relaciones razén

sexuales

Opcion - Opcidn sexual Cualitativa Heterosexual

sexual nominal Homosexual
Bisexual
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CUADRO 3

Matriz de operacionalizacion de las variables caracteristicas de control

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADOR MEDICION DEFINICION OPERACIONAL
EDAD Tiempo vivido | Edad - Edad Cuantitativa Afios
por el de
adolescente, razén
expresada en 14 a
19 afios
cumplidos.
SEXO Condiciéon Sexo Sexo Cualitativa Masculino
orgénica que Nominal Femenino
distingue al
hombre de la
mujer.
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3.4 Técnica e Instrumentos de medicion.
3.4.1 Técnica
Se utilizo la técnica de la encuesta
3.4.2 Instrumento
e Cuestionario Conocimientos sobre Infecciones de Transmision Sexual-
VIH/SIDA 'y sus Medidas Preventivas
El instrumento que se utiliz6 para la recoleccion de datos sera un cuestionario de
conocimientos sobre ITS — VIH SIDA y sus medidas preventivas (Anexo 3.1),
Dicho instrumento consta de una primera parte que explora los conocimientos
sobre las Infecciones de Transmision Sexual - VIH/SIDA y sus medidas preventivas.
El cuestionario consta de 47 items, referidos a explorar los conocimientos sobre

las ITS y medidas preventivas, distribuidos de la siguiente manera:

Conocimientos 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 items
El instrumento para medir los conocimientos sobre las ITS-VIH/SIDA vy las
medidas preventivas ha sido validado en su contenido por jueces expertos y los items

cumplen con los criterios establecidos para su validacion (Anexo 2.1).

CONOCIMIENTO ALTO 16 - 23 puntos
CONOCIMIENTO MEDIO 12 - 15 puntos
CONOCIMIENTO BAJO 0 - 11 puntos
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e Cuestionario de fuentes de informacion sobre ITS — VIH/SIDA

Para la obtencion de los datos fuentes de informacion se empled un cuestionario
donde se pregunt6 sobre donde se recibid informacion y si se conoce algln servicio de
salud en sexualidad y reproduccion (Anexo 3.1).

e Cuestionario de Caracteristicas Sociodemogréficas y de Control

Para la recogida de los datos sociodemograficos, se empled un cuestionario donde
se identifica las variables estado civil, religion, ocupacion y lugar de residencia.
Asimismo, si tiene enamorado o enamorada, si ha tenido relaciones sexuales, la edad
de inicio de actividad sexual y la opcion sexual. También se incluye la edad y el género
del adolescente (Anexo 3.2).

6.7 Plan de Analisis.

Los datos obtenidos fueron codificados y luego procesados en una hoja de calculo
del programa Open Office Calc. Para el analisis de los datos se utiliz6 el programa
estadistico SPSS (Stadistical Package for the Social Sciencies) Version 21 con el cual
se obtendra la frecuencia de cada una de las variables en estudio con sus respectivas

figuras
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3.5 Matriz de Consistencia

Titulo: Conocimientos sobre Infecciones de Transmision Sexual - VIH/SIDA en adolescentes de las institucion educativas de Piura-

ENUNCIADO DEL OBJETIVOS VARIABLES
PROBLEMA
Objetivo General: Variables Principales:
Identificar el nivel de conocimientos sobre las Infecciones de Transmision Sexual VIH/SIDA | 1. Conocimientos sobre Infecciones de Transmisién
Qué conocimientos | en los adolescentes de las instituciones educativas de Piura, afio 2015 Sexual - VIH-SIDA: es el grado de entendimiento que cada
sobre Infecciones de gestante adolescente posee y/o tiene sobre ITS-VIH/SIDA.
Transmision Sexual | Objetivos Especificos:
VIH/SIDA tienen los | (1) identificar el conocimiento global sobre las Infecciones de Transmision Sexual en los | Variables Secundarias:

adolescentes de las
instituciones educativas
de Piura, afo 2015?

adolescentes de las Instituciones Educativas de Piura afio 2015.

(2) identificar los conocimientos sobre las medidas preventivas de las Infecciones de
Transmision Sexual en los adolescentes de las instituciones educativas de Piura afio 2015.

(3) identificar los conocimientos sobre las medidas preventivas del VIH/SIDA en los
adolescentes de las instituciones educativas de Piura afio 2015.

(4) identificar la fuente de informacién mas solicitada por los adolescentes de las instituciones
educativas de Piura afio 2015.

(5) describir las caracteristicas sociodemograficas y sexuales en los adolescentes de las
instituciones educativas de Piura afio 2015

1.Caracteristicas sociodemograficas:
a) Estado civil: conjunto de cualidades que distingue al
individuo de la sociedad y en la familia.

b) Ocupacion: actividad que realiza el encuestado en los
ultimos treinta dias.

¢) Religién: tipo de religion que profesa.

d) Edad de inicio de la primera relacion sexual: edad que
se inicia sexualmente.

VARIABLES DE CONTROL:

1. Edad: tiempo vivido por el adolescente, expresada en
14 a 19 afos cumplidos.

2. Sexo Condicion orgénica que distingue al hombre de
la mujer.
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6.9 Principios Eticos

Se contd con la previa autorizacion de las autoridades de la institucion. Previo a la
entrevista, se les explico a las adolescentes los objetivos de la investigacion asegurandoles
que se manejo de manera anonima la informacion obtenida de las mismas.

Para seguridad de las entrevistadas se les hizo firmar un Consentimiento informado,
de manera que, si rehusd firmarlo, se los excluyo del estudio sin ninglin perjuicio para

ellos.
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1V. Resultados:
TABLA 1

Conocimiento global sobre Infeccione de Transmision Sexual

Conocimiento N %
No conoce 435 71,19
Conoce 176 28, 81
Total 611 100,00

Fuente: Elaboracion propia

En latabla 1, se observa que el 71,19 % de la muestra en estudio desconoce en forma

global sobre ITS, mientras que un minimo porcentual el 28,81% conoce.

TABLA 2
Conocimiento global sobre VIH/SIDA
Conocimiento N %
No conoce 476 77,91
Conoce 135 22,09
Total 611 100,00

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2, se observa que el 77,91% de los adolescentes en estudio muestran

desconocimiento en forma global sobre VIH/SIDA.
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TABLA 3
Conocimiento sobre las medidas preventivas de Infecciones de Transmisién Sexual

Prevencion ITS n %

No conoce 431 70,54
Conoce 180 29,46
Total 611 100,00

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 3, podemos determinar que del total de los estudiantes el 70,54% no

conoce como prevenir las ITS mientras que el 29,46% % conoce.

TABLA 4
Conocimiento sobre las medidas preventivas de VIH/SIDA
Prevencién n %
No conoce 412 67,43
Conoce 199 32,57
Total 611 100,00

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4, se observa que del 100,00% de los estudiantes el 67,43% no tienen

conocimiento sobre las medidas de prevencion de VIH/SIDA..
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TABLAS

Fuentes de Informacion sobre ITS-VIH/SIDA

n %
Medios de comunicacién 320 52,37
Instituciones educativas 122 19,97
Instituciones de salud 74 12,11
Familiares o casa 45 7,37
Recibir informacién Amigos o en la calle 50 8,18
Otros 0 ,00
No sabe/no responde 0 ,00
Total 611 100,00

Fuente: Elaboracion propia

En latabla 5, se refleja que los estudiantes principalmente reciben informacion sobre
las ITS/VIH-SIDA en medios de comunicacion reportando un 52,37%, seguido del

19,97% de las instituciones educativas y sélo un 12,11% de las instituciones de salud.
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TABLA 6
Caracteristicas Sociodemogréficas

Dimensién n %
14 402 17,02
15 199 55,32
16 9 19,15
Edad 17 1 6,38
18 0 ,00
19 0 ,00
Masculino 396 64,81
Sexo Femenino 215 35,19
Soltero(a) 611 100,00
Estado civil Casada(o) 0 ,00
Conviviente 0 ,00
Catdlica(o) 596 97,55
Relicion Otro 15 24,55
g No creyente 0 ,00
Estudiante 611 100,00
. Trabaja 0 00
Ocupacion '
P Trabaja/estudia 0 ,00
No trabaja/no estudia 0 ,00
Ama de casa 0 ,00
Total 611 100,00

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 6, la edad que prevalecio de los investigados(a) es de 15 afios 55,32%,
asimismo el 64,81% son del sexo masculino. Con respecto al estado civil en un 100,00%
son solteros(a). La religién que mas predomina es cato6lica con el 97,55%, la mayoria de

los participantes son estudiantes en un 100.00%
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TABLA 7
Caracteristicas Sexuales

Dimensién n %
Enamorada Si tiene enamorada(o) 456 74,63
No tiene enamorada(o) 155 25,37
Relaciones coitales Si 247 40,43
No 364 54 57
. . ., 13 0 ,00
(I:E;ji?;jl de Inicio de relacion 14 198 80.16
15 49 19,84
16 0 ,00
17 0 ,00
Heterosexual 100 100,00
Orientacién sexual Homosexual 0 ,00
Bisexual 0 ,00
Total 611 100,00

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 7, se demostr6 que en un mayor porcentaje el 74,63% de los
investigados(a) tienen enamorado(a), el 40,43% ha tenido relaciones coitales; la edad
que predomina en el inicio de relaciones coitales es de 14 afios con el 80,16%; mientras

gue en un 100,00% son heterosexuales.
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4.2. Analisis de resultados

Los adolescentes son vulnerables a adquirir ITS y VIH/SIDA por factores de riesgo
como desconocimiento, sexo temprano, drogadiccion, desigualdad social y de género y
mitos, por eso la importancia de una adecuada educacién sexual que les permita adoptar
conductas de sexo seguro. Por lo tanto se hace necesario profundizar en los resultados de
la presente investigacion en donde se observa (Tabla y figura 1) que el 71,19 % de la
muestra en estudio desconoce en forma global sobre ITS, mientras que solo el 28,81%

conoce.

Resultados que se asemejan a los de Ramirez (5), en su investigacion titulada Nivel de
conocimiento de las Infecciones de Transmision Sexual de Illimo Lambayeque- Perd,
2012, trabajo con una muestra de 69 adolescentes del quinto afio de educacién secundaria
de la LLE.N. “Nuestra Sefiora de Lourdes”, obteniendo como resultados que el

conocimiento global sobre ITS de los alumnos es malo en un 64% y regular en el 32%

Como se puede evidenciar a pesar del transcurrir de los afios que han llevado a la
implementacion de diferentes programas de educacion sexual y de las iniciativas
emprendidas en los centros educacionales, el problema adn persiste ya que los resultados
de desconocimiento se mantienen constantes. Resultados que probablemente demuestran
la problematica a la que se enfrentan las personas durante la adolescencia, ain no se ha
logrado la concientizacion acerca de la importancia de brindar educacion veraz y

confiable, debido al tabu existente relacionado con la prohibicion de hablarle a los y las
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jovenes acerca de sexualidad, ya que se cree que esto podria incrementar la curiosidad
tipica de esta etapa y erroneamente se llega a la conclusion de que el resultado es préacticas
sexuales precoces por parte de la poblacion adolescente:

En la tabla y figura 2, se observa que el 77,91% de los adolescentes en estudio
muestran desconocimiento en forma global sobre VIH/SIDA.

Resultados similares a los de Delgado (6) , en su investigacion titulada Nivel de
conocimientos acerca del Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA) en los
estudiantes del 5° afio de secundaria de las instituciones educativas de la Ugel N° 05 San
Juan de Lurigancho, Lima-Perd 2012, encontrd6 que con respecto al nivel de
conocimientos global del Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA) los
estudiantes del 5° afio de secundaria de las instituciones educativas Fe y alegria y Daniel
Alomia Robles presentaron un nivel de conocimiento malo en un 76% Yy bueno en un 24
%. Probablemente los resultados hacen evidente el riesgo al que estan expuestos los
adolescentes ya que son mas vulnerables por el hecho que con el mismo nimero de
contactos sexuales tienen mayor probabilidad de adquirir una ITS por diferentes factores:
primero, los adolescentes, en especial los de menor edad, suelen tener dificultad para la
negociacion, para decir no, no quiero tener relaciones, o para saber si de verdad quieren
iniciar la actividad sexual o lo estan haciendo por presion de la pareja; en segundo lugar,
si bien los adolescentes no son promiscuos en el sentido de tener varias parejas en forma
simultanea, si cambian de pareja con frecuencia, se enamoran de sus parejas y tienen
actividad sexual con todas ellas. Por todo lo mencionado es preocupante el

desconocimiento sobre VIH-SIDA que muestran los resultados de la presente
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investigacion ya que al tener informacion insuficiente y limitada y considerandose un
grupo etareo vulnerable puede llevarlos a adoptar conductas irresponsables que los
conduce a tener sexo sin proteccion lo que los lleva aun mayor riesgo de contagio del
VIH/SIDA ,por lo tanto se hace necesario e importante que en los colegios se brinde
educacion sexual y esta no se de en forma muy superficial y que no solo sea la mera
incorporacion de informacion , ya que la habilidad se adquiere teniendo un condon en la
mano y ensefiando a los jovenes a usarlo.

En la tabla y figura 3, podemos determinar que del total de los estudiantes el 70,54%

no conoce cémo prevenir las ITS mientras que el 29,46% % conoce.

Estos resultados difieren con los de Navarro (7), quien realiz6 un estudio acerca de
Conocimientos y comportamientos sexuales en torno a ITS, en la poblacion de estudiantes
del Colegio Santa Maria la Antigua- Panamé 2012, obteniéndose como resultado que el

63 % de la poblacion tiene conocimiento sobre la prevencion de ITS.

Esta diferencia se deberia a que dicho estudio fue realizado en dos paises distintos, ya
gue en Panama existen programas donde capacitan a los adolescentes de las escuelas que
a su vez cada uno de ellos forma su grupo de 10 adolescentes mas, ello indica que el
programa tiene una cobertura de 1,000 adolescentes por afio orientados en la prevencién
de la ITS, dichos programas muestran el interés y motivacion de los adolescentes por
participar en estas actividades con métodos y técnicas participativas, con enfoques y
escenarios diferentes al sistema escolar , mientras que los resultados reflejados en la

presente investigacion nos hacen pesar que a pesar que en las instituciones educativas la
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educacion sexual es parte de su curricula esta no esta teniendo el impacto necesario en la
adquisicion de los conocimientos en los adolescentes probablemente debido que los
docentes actlian ajenos al papel de educadores sexuales. Ademas a esto se suma que
Los programas de promocion y prevencion y los servicios destinados a la poblacion
general no responden a las necesidades especificas de los/las jovenes. La poblacién
adolescente requiere acciones de promocion de SSR especificamente disefiados para ellos,
con su participacion e involucrando las redes sociales de pares, educadores y familia, entre
otras, asi como servicios de atencion integrales que respondan a las necesidades y
caracteristicas propias de su ciclo vital. Los/las adolescentes no acuden con facilidad a los
servicios de consejeria y atencion y, por lo tanto, es indispensable que el sistema cuente
con mecanismos que les permitan aprovechar las oportunidades en que se acercan a
solicitar orientacidn o servicios, particularmente para suministrarles métodos de control
de la fecundidad y de proteccién contra ITS y VIH/SIDA, y para vincularlos a programas
especificos segin sus necesidades. Con la poblacion adolescente es de particular
importancia trabajar los estereotipos, prejuicios y valores frente a la sexualidad, la
reproduccion y las relaciones de pareja y familiares, que perpetGan relaciones
desequilibradas entre los sexos y favorecen conductas de riesgo. Por otro lado, es evidente
que la sola divulgacion de informacién no es suficiente para desarrollar competencias
sociales orientadas hacia el estimulo de las condiciones que garantizan la toma de
decisiones y el ejercicio de una sexualidad sana, libre, satisfactoria y responsable en esa

etapa del ciclo vital
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En la tabla y figura 4, se observa que del 100,00% de los estudiantes el 67,43% no
tienen conocimiento sobre las medidas de prevencion de VIH/SIDA.

Resultados que se asimilan a los de Carrasco (8) encontré que el (33.75%) desconoce
que usar preservativo convenientemente en una relacion te previene del contagio del
SIDA, el (42.50%) no respondid correctamente que el SIDA no se trasmite por abrazos,
besos y el contacto con una persona infectada, aun el (43.75%) no conocen que el
preservativo no es 100% seguro en la prevencion de las ITS y que el (45%) atin no saben
que las ITS son infecciones que se transmiten a través de las relaciones coitales.

Los resultados de la presente investigacion probablemente se deban a que los docentes
y familia que son las personas idoneas para brindar informacién al adolescente en relacion
a su sexualidad la cual involucra hablarles de las ITS/VIH SIDA debido a los tabues y
miedos que existe en la sociedad no lo hacen y los adolescentes por la necesidad que tienen
ya que en esta etapa por los cambios sexuales que empiezan a experimentar para
informarse recurren a fuentes de informacion inadecuadas como la internet que pueden

crear confusion y llevarlos a adoptar conductas de riesgo.

En la tabla 5, se refleja que los estudiantes principalmente reciben informacién sobre
las ITS/VIH-SIDA en medios de comunicacion reportando un 52,37%, seguido del
19,97% de las instituciones educativas y solo un 12,11% de las instituciones de salud..
Cabe recalcar que si tienen una ITS o VIH/SIDA no saben donde acudir el 57,35% y

acudirian mayormente a un Centro de Salud (Puesto de Salud) el 51,47%
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Resultados que se asemejan a los de Valdivia (9), la mayoria de los entrevistados
recibio informacion sobre el VIH/SIDA de los principales medios de comunicacion tales
como la Radio, Prensa y Television, teniendo este Gltimo el mayor porcentaje (42,65%).
Se considera esta relacionado con los diferentes programas y spot televisivos que abordan
esta tematica.

Resultados hacen evidente el riesgo al que estan expuestos este grupo etareo ya que
por los medios de comunicacion no toda la informacién que se propaga es correcta y
veraz haciendo que el adolescente adquiera conocimientos erroneos y limitados en temas
de sexualidad

En latabla 6 y 7 la edad que prevalecio de los investigados(a) es de 15 afios 55,32%,
asimismo el 64,81% son del sexo masculino. Con respecto al estado civil en un 100,00%
son solteros(a). La religion que mas predomina es catolica con el 97,55%, la mayoria de
los participantes son estudiantes en un 100.00%. En relacion a las caracteristicas sexuales
se demostré que en un mayor porcentaje el 74,63% de los investigados(a) tienen
enamorado(a), el 40,43% ha tenido relaciones coitales; la edad que predomina en el inicio
de relaciones coitales es de 14 afios con el 80,16%; mientras que en un 100,00% son
heterosexuales. Resultados que se asemejan a los de similares obtuvo Gonzales et al en
su estudio denominado “Salud Sexual y Reproductiva en estudiantes Universitarios Modo
y estilos de Vida Saludables donde la edad de inicio de las relaciones sexuales fue a los
16 afios (30.9 %,), el 3.1 % la inicié con méas de 18 afios, el 5.6% de los estudiantes
declararon haber tenido relaciones sexuales antes de los 14 afios de edad, el resto de los

encuestados se agrupan en los rangos de 15,18 y 17 afios (10)
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Resultado que reflejan que cada vez mas el inicio de las relaciones coitales se da en
estadios de la vida mas tempranos y mientras mas precoz ocurre el primer coito, mayor es
el nimero de parejas sexuales que tienen esas personas y por lo tanto los riesgos se
multiplican (embarazos, ITS/VIH-SIDA). Lo que pone en evidencia la importancia que
tiene la educacion sexual en el adolescente y el riesgo al que esta expuesto este grupo
etareo de la presente investigacion por el desconocimiento que muestra en relacion al las

ITS y VIH/SIDA que lo convierte en un grupo vulnerable al contagio de ITSy VIH/SIDA.

V. Conclusiones

e EI71,19% desconoce en forma global sobre ITS.

39



El 77,91% muestra desconocimiento sobre VIH/SIDA en forma global.

No conocen como prevenir las ITS el 70,54% de la muestra en estudio.

67,43% no tiene conocimiento sobre las medidas de prevencion del VIH-SIDA
Las fuentes de informacion més solicitadas por los adolescentes fueron los
medios de comunicacion (52,37%), seguido del 19,97% las instituciones
educativas y con el 12,11% las instituciones de salud.

La edad que pravalecio de los investigados(a) es de 15 afios 55,32%, asimismo el
64,81% son del sexo masculino. Con respecto al estado civil en un 100,00% son
solteros(a). La religion que méas predomina es catolica con el 97,55%, la mayoria
de los participantes son estudiantes en un 100.00% . sEn relacion a las
caracteristicas sexuales se demostro que en un mayor porcentaje el 74,63% de
los investigados(a) tienen enamorado(a), el 40,43% ha tenido relaciones
coitales; la edad que predomina en el inicio de relaciones coitales es de 14 afios

con el 80,16%; mientras que en un 100,00% son heterosexuales
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Anexos

Anexo 1. Instrumento de recoleccion de la informacion.
3.1 Cuestionario Conocimientos sobre Infecciones de Transmision Sexual-

VIH/SIDA y sus Medidas Preventivas

ENCUESTA CONOCIMIENTOS SOBRE ITS-VIH/SIDA
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ESTIMADO ADOLESCENTE:

La presente encuesta permitird 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

SI

NO

NS /NR

1 Sifilis

2 Fiebre tifoidea

3 Hepatitis B

4 Tuberculosis

5 SIDA

6 Cancer de cuello uterino/papiloma humano
7 Infeccién urinaria

8 Herpes genital

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 Picazén en la zona genital

17 Inflamacion en las ingles.

De los siguientes sintomas, cuales corresponden a una infeccion de
transmision sexual en varones

SI

NS/

NO NR

18 Pus por el pene

19 Ulceras, llegas, heridas en la zona genital
20 Picazoén en la zona genital

21 Inflamacion en las ingles.

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

SI

NS/

NO NR

1 Relaciones sexuales utilizando el condon
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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

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 baiio 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.

De las siguientes medidas, cuales pueden prevenir el VIH

SI

INO

NS/
NR

1 Relaciones sexuales utilizando el condon.

Orinar después de tener relaciones sexuales

Tener relaciones sexuales con una sola pareja, ser ficles

Tener relaciones sexuales con una persona que se ve sana
Recibiendo la madre tratamiento antirretroviral durante el embarazo
Utilizar anticonceptivos hormonales (pildoras e inyectables)

AN D B~ W

A cerca del VIH/SIDA:

Respecto al VIH/SIDA podemos decir que...

SI

NO

NS /NR

1 ElSIDA 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.

Acerca de :Fuentes de informacion sobre ITS — VIH/SIDA

22 ;Donde principalmente recibes informacion en sexo, infecciones de

transmision sexual y VIH/SIDA?
1 Medios de comunicacion (Internet, TV, radio, etc.)
2 En charlas en instituciones educativas
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3 En charlas en instituciones de salud
4 De mis familiares, en mi casa
5 De mis amigos, en la calle.

6 Otros..............
7 No sabe/no responde.

23 Existe en tu comunidad alguna institucion que ofrezca servicios o
informacion relacionados con el sexo, las infecciones de transmision sexual
y el VIH/SIDA?

e Si.

e No. (Pase a la pregunta N° 57)
e No sabe/no responde. (Pase a la pregunta N° 57)

24 (Puedes indicar cual es esa institucion?

Centro de salud7uesto de salud
Hospita/ESSALUD
Consultorio privado

ONG especializada

Farmacias

No sabe/no responde

25 Si estuvieras en una situacion en la que puedas haber contraido una
infeccion de transmision sexual o VIH/SIDA ;Sabrias donde acudir?

1 Si
2 No

26 ;A donde acudirias? (Marque el primer
centro de Salud (Puesto de salud.
Hospita/ ESSALUD

Consultorio privado

ONG especializada

7 No sabe/no responde

1

2

3

4

5 Farmacias

6 Otros...........

lugar a donde acudirias)

En esta parte de la encuesta te preguntaremos sobre donde recibes informacion y si
conoces algun servicio de salud en sexualidad y reproduccion.

Anexo 3.2: Cuestionario de Caracteristicas Sociodemograficas y de Control

1. Edad:

2. Sexo: 1. Masculino ( )

LOCASA 2. Femenino ( )

3. Estado civil: 1. Soltero (

)
2. Casado () 3.

Conviviente ( )
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4. Religion: 1. Catdlico () |5. Tiene enamorado (a) :
2.0tras () 1.Si( ) 2.No( )
ESMETAL 3. No

creyentes ()

6. Ocupacion: 1. Estudiante ( ) 2. Trabaja( ) 3. Trabaja/estudia ( )
ESMERALDAA4. No trabaja /no estudia( ) 5.Amadecasa ( )

7. Has tenido relaciones sexuales coitales alguna vez: 1. Si () Pase a la pregunta §;

2.No ( )Pasealapregunta 9,

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

9. Cual es tu preferencia u opcion sexual * : 1. Heterosexual - de tu sexo opuesto ( )

2. Homosexual - De tu mismo sexo () 3. Bisexual - De ambos sexos ()

Anexo 2
Confiabilidad y Baremaciones.

Confiabilidad

0,886

items
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Baremaciones
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Porcentajes

No Conoce Conoce
Conocimiento ITS | 9 0o menos Mas de 9
Prevencion 2 0 menos Mas de 2
Conocimiento VIH | 3 o menos Mas de 3
Prevencion 1 o0 menos Mais de 1
General 15 o menos Mas de 16

Anexo 3: Consentimiento informado

Informacion para Consentimiento Informado

Sr. Padre de Familia:

La presente investigacion cientifica de la Universidad Catolica Los Angeles de
Chimbote, Vicerrectorado de Investigacion Escuela Profesional de Obstetricia, titulada:
Conocimientos sobre Infecciones de Transmision Sexual/VIH-SIDA en los adolescentes
de las Instituciones Educativas de Piura, afio 2015; tiene como finalidad describir los
Conocimientos sobre Infecciones de Transmision Sexual/ VIH-SIDA en los adolescentes

de las Instituciones Educativas de Piura, afio 2015. Para lo cual se aplicard un cuestionario
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a su menor hijo adolescente. Dicho cuestionario sera anonimo para proteger la identidad
del participante informante y se desarrollard 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
Mg. Obst. Maria Esperanza Garcia Shimizu Obst, Flor de Maria Vasquez S
Docente Tutor Tesista

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

Celular: 945739766

Oficina del Vicerrectorado de Investigacion: 327933

Tesista

Celular: 999699148

Anexo 4

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 INFORMADQOY/A por los responsables de realizar
la presente investigacion cientifica titulada Conocimientos sobre Infecciones de
Transmision Sexual /VIH-SIDA de los adolescentes de las Instituciones Educativas, afo
2015; 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
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propositos 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 de Participante. Fecha
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