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Resumen
La presente investigacion tuvo como objetivo general identificar los conocimientos sobre
ITS — VIH/ SIDA en los adolescentes de primero y segundo afio de secundaria de la I.E
Ignacio Merino- Piura, 2018. Fue de tipo cuantitativa, de nivel descriptivo, disefio no
experimental. Se realiz6 en una muestra de 142 adolescentes entre hombres y mujeres de
primero y segundo afio de secundaria de la I.E Ignacio Merino, a quienes se les aplicd un
cuestionario de conocimientos sobre ITS y VIH-Sida, y caracteristicas
sociodemogréaficas. Se utilizo la técnica de encuesta, y se obtuvo los siguientes resultados:
En forma global el 57,04% desconoce sobre ITS y el 53,52% no conocen sobre VIH/Sida.
En las caracteristicas sociodemograficas se observo que el 97.18% de los adolescentes
tienen edades entre 10-14 afios, mientras que 51,41% son de sexo masculino, el 97,89%
solteros, 72,54% de religion catolica y el 94,37% son estudiantes. Por otro lado; en las
caracteristicas sexuales, nos indica que 73,94% no tiene enamorado, no ha tenido
relaciones coitales el 95,77% de los adolescentes en estudio, del total de encuestados que
han iniciado relaciones coitales el 100% poseen edades entre 10 -14 afios, mientras que

97,18% de los adolescentes se consideran heterosexual.

Palabras clave: Adolescentes, conocimiento s, ITS y VIH-Sida



Summary

The objective of this research was to identify knowledge about STIs - HIV / AIDS in
adolescents in the first and second year of secondary school at I.E Ignacio Merino-Piura,
2018. It was quantitative, descriptive, non-experimental design. It was carried out in a
sample of 142 adolescents among men and women of first and second year of high school
of I.E Ignacio Merino, to whom a questionnaire of knowledge about STIs and HIV-AIDS,
and sociodemographic characteristics was applied. The survey technique was used, and
the following results were obtained: Overall, 57.04% do not know about STIs and 53.52%
do not know about HIV / AIDS. In the sociodemographic characteristics it was observed
that 97.18% of adolescents are between 10-14 years old, while 51.41% are male, 97.89%
are single, 72.54% of Catholic religion and 94, 37% are students. On the other hand; in
sexual characteristics, it indicates that 73.94% have no crush, 95.77% of the adolescents
under study have not had sexual intercourse, of the total number of respondents who have
initiated sexual intercourse 100% have ages between 10- 14 years, while 97.18% of

adolescents are considered heterosexual.

Keywords: Adolescents, knowledge, STIs and HIV-AIDS
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l. Introduccion

La percepcidn de riesgo de contraer una ITS en diferentes situaciones puede ayudar
a proteger las relaciones sexuales en la poblacion adolescente. Es interesante observar
cémo la percepcion global de riesgo de contraer una ITS, segun diferentes conductas, no
depende tanto de la edad, sino que es mas dependiente de variables como el género o el

pais de procedencia (1).

Las complicaciones debidas a ITS tienen un impacto profundo en la salud sexual y
reproductiva. La falta de informacion sobre ello, en particular de datos desagregados por
sexo, compromete la respuesta a nivel mundial. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), estima que todos los afios se registran 357 millones de casos de cuatro tipos de
ITS curables en personas de edades entre 15 y 49 afos, siendo ellas: infeccion por C.
Trachomatis (131 millones), Gonorrhoeae (78 millones), sifilis (6 millones), infeccion

por Tricomonas Vaginalis (142 millones) (2).

En el Peru, de acuerdo a los datos estadisticos del MINSA entre 1983 y 2016 se han
reportado un total de 66,776 casos de infeccion por VIH, de los cuales el 35,379 se
encuentran en estadio Sida. La mayor tasa de incidencia del VIH se encuentra en Lima,
Callao, Loreto, La libertad, Arequipa, Ica, Lambayeque, Piura. Siendo adquirido el 97%

de los casos por via sexual y 903 de edades entre 10- 19 afios (3).

En Piura se apreci6 un total de 2173 casos de VIH-SIDA en los 28 afios ultimos. De
esta cantidad 665 pacientes desarrollaron la enfermedad y hoy en dia reciben tratamiento
antirretroviral sélo para mejorar su calidad de vida. Por otro lado, la coordinadora de la
Estrategia Sanitaria de VIH-SIDA, indicé que en el 2013 se presentaron 125 nuevos
casos. De los casos notificados entre 1986 y 2012, el 66% son varones y el 34% mujeres,

y de casos de SIDA notificados, el 73% pertenece a varones y el 27% a mujeres. La edad



promedio fue 33 afios, por lo tanto, teniendo en cuenta la historia natural de esta infeccion,

es probable que el 52% de los casos se expusieron al VIH aproximadamente a los 23 afios

(4).

Por lo consiguiente, se hace necesario llevar acabo el presente estudio en la LE
Ignacio Merino, que cuenta con una poblacion de 220 adolescentes pertenecientes al
primero y segundo afo de secundaria, y segun reportes dados por diferentes actores
sociales hacen referencia a que este grupo etario es vulnerable a ejercer una sexualidad
irresponsable y poco segura ya que los conocimientos que presentan son insuficientes, a
pesar que la educacion sexual es parte de la curricula escolar esta no se da en forma veraz
y completa, muchas veces por las falsas creencias y tabues que existen en relacion a esta
tematica (5).

Por ello, debido a la situacion observada y evidenciada a través de los informantes
claves ha despertado el interés de estudio, por lo que se plantea la siguiente interrogante:
¢Qué conocimientos sobre ITS-VIH/SIDA tienen los adolescentes de primero y segundo
afio de secundaria de la I.E Ignacio Merino- Piura, 2018? Para dar respuesta a dicha
interrogante, se planteo el siguiente objetivo general: Determinar los conocimientos sobre
ITS — VIH/ SIDA en los adolescentes de primero y segundo afio de secundaria de la I.E

Ignacio Merino- Piura, 2018.

Para obtener el objetivo general, se abordaron los objetivos especificos siguientes:
(a) Identificar el conocimientos sobre ITS en forma global en adolescentes de primero y
segundo afo de secundaria de la L.E Ignacio Merino- Piura, 2018, (b) Determinar el
conocimiento sobre VIH-SIDA en forma global en adolescentes de primero y segundo
afo de secundaria de la IE Ignacio Merino- Piura, 2018, (c) Identificar el conocimiento
sobre las medidas preventivas de las ITS en adolescentes de primero y segundo afio de

secundaria de la I.E Ignacio Merino- Piura, 2018, (d) Identificar el conocimiento sobre



las medidas preventivas del VIH-SIDA en adolescentes de primero y segundo afio de
secundaria de la LE Ignacio Merino- Piura, 2018, (e) Identificar las fuentes de
informacion mas solicitadas por los adolescentes de primero y segundo afio de secundaria
de la I.E Ignacio Merino- Piura, 2018, (f) Describir las caracteristicas sociodemograficas
y sexuales en los adolescentes de primero y segundo afio de secundaria de la I.E Ignacio

Merino- Piura, 2018.

Considerando que la etapa de la adolescencia estd rodeada por riesgos como:
embarazo no deseado, alcoholismo, bullying, consumo de drogas y las infecciones de
trasmision sexual, esta problematica se debe a la falta de conocimientos oportunos sobre
salud sexual y reproductiva en los adolescentes, por lo que las ITS constituyen un grave
problema de salud publica en la mayor parte de los paises. Por lo tanto, los resultados de
la presente investigacion permitirdn atender y reforzar los temas relacionados a la
sexualidad; y asi lograr que la informacion que brindamos a los adolescentes les permita

el ejercicio de una sexualidad sana y segura, para disminuir los riegos de ITS-VIH/SIDA.

El presente estudio redne las condiciones de una investigacion de tipo cuantitativa,
se empled un disefio no experimental, de corte transversal y nivel descriptivo. Se realizd
en una muestra de 142 adolescentes de primero y segundo afio de secundaria que estudian
en la I.E Ignacio Merino. En los resultados obtenidos, se reportd en los adolescentes que
53,52% no conocen sobre VIH/Sida en forma global y el 56,34% desconoce las medidas
preventivas de VIH/Sida. Se observé que la fuente de informacion mas solicitada por los

adolescentes fue los medios de comunicacion (38,73%).

En las caracteristicas sociodemograficas se manifestd que el 97.18% de los
adolescentes en estudio tienen edades entre 10-14 afios, mientras que 51,41% son de sexo

masculino, el 97,89% solteros, 72,54% de religion catdlica y el 94,37% son estudiantes.



Por otro lado; en las caracteristicas sexuales, nos indica que 73,94% no tiene enamorado,
no ha tenido relaciones coitales el 95,77% de los adolescentes en estudio, del total de
encuestados que han iniciado relaciones coitales el 100% poseen edades entre 10-14 afios,

mientras que 97,18% de los adolescentes se consideran heterosexual.



I1 Revision de la literatura

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes locales

Cueva J. (6), Piura 2016. Realiz6 un estudio denominado Conocimientos sobre
infecciones de transmisién sexual- VIH/SIDA en gestantes adolescentes del
establecimiento de salud I-4 Catacaos- Piura afio 2016. Realizado en una muestra de 21
gestantes adolescentes, a quienes se les aplicé un cuestionario de conocimiento sobre
infecciones de transmision sexual- VIH/SIDA y sus medidas preventivas, obteniéndose
que del total de los investigados el 76,19% no conoce sobre las medidas de prevencion
de infecciones de transmision sexual y solo el 23,81% conoce y en relacion al VIH/SIDA
el 66,67% desconoce sobre las medidas preventivas.

More J. (7), 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.
Realizado en una muestra de 209 adolescentes, a quienes, mediante la encuesta, se les
aplico un cuestionario de conocimiento sobre ITS-VIH/Sida, obteniéndose como
resultado que el 58,85% de los encuestados no conocen sobre ITS en forma global,
mientras que el 41,15% conocen.

Mendoza L. (8), Piura 2018. Realizd un estudio titulado Conocimientos sobre
VIH/SIDA en adolescentes de la Institucion Educativa 20527 América Sullana. Octubre-
diciembre 2017. De método descriptivo, de corte transversal, con una muestra de 64
alumnos de 4to y 5to afio de secundaria. Se utilizé la técnica de la encuesta; cuyos
resultados demostraron que los adolescentes presentan un nivel de conocimiento sobre

VIH/SIDA regular en un 62,5%, bajo en 23,4% y bueno en 14,1%



Julca C. (9), Piura 2018, en su tesis titulada Conocimientos sobre ITS-VIH/SIDA en
Adolescentes del nivel secundaria de la Institucion Educativa Micaela Bastidas-Piura
Mayo 2018. De tipo descriptivo, nivel cuantitativo de disefio no experimental de corte
transversal, con una poblacién muestral de 302 adolescentes; donde, se determiné los
siguientes resultados: en relacion con las caracteristicas sociodemogréaficas y sexuales el
52,65% de los adolescentes en estudio manifestaron edades entre 10 a 14 afios; asi mismo,
el 52,98% son del sexo masculino, han tenido relaciones coitales el 9.93% y la edad de
inicio de las mismas fue entre 15 a 19 afios con el 70,00%.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Arrasco J, Gonzales J. (10), Per( 2012, realizaron un estudio de tipo descriptivo
titulado Relacién entre el nivel de conocimientos y las practicas preventivas sobre
infecciones de transmision sexual VIH-SIDA en estudiantes del 5° afio de secundaria de
la I.LE Juan Miguel Pérez Rengifo. Junio- Agosto 2012. Utilizando un cuestionario de
veinte preguntas con 3 alternativas de respuesta que midieron la relacion de las précticas
preventivas segun nivel de conocimiento en infecciones de transmision sexual-
VIH/SIDA, donde obtuvieron que el 64,9% de los adolescentes realizan una préctica

adecuada sobre prevencion de ITS y el 35,1% una préactica inadecuada.

Sulca S, (11), Perti 2014, en su investigacion titulada Relacion entre el nivel de
conocimientos sobre las infecciones de trasmision sexual y la actitud hacia conductas
sexuales de riesgo en gestantes adolescentes del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion — Lima mayo del 2014, de disefio de estudio descriptivo, transversal, obtuvo
como resultado, en una muestra de 198 gestantes que el segin la edad el 18.7 % oscila
entre 15 a 16 afios y el 81.3 % oscila entre 17 a 19 afios. En relacion al estado civil del
total de las gestantes adolescentes encuestadas el 52.0 % son solteras, mientras que el

48.0% son convivientes. Por ultimo, el grado de instruccion de las gestantes adolescentes,



el 26.8 % tiene secundaria incompleta, el 71.2 % tiene secundaria completa y tan solo el

2 % tiene superior incompleto.

Revilla D. (12), Pert 2016, realiz6 una investigacion titulada Conocimientos sobre
infecciones de Transmision Sexual en alumnos del 5to afio de secundaria de la I.E.S
Maynas, Julio 2016. fue de tipo cuantitativo de disefio descriptivo transversal prospectivo,
aplicado a 81 alumnos; donde se recopild que el 49.4% de los alumnos tienen un mal
conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual, mientras que el 50.6% conocen
sobre infecciones de transmision sexual, ademas el 37.0% % de los alumnos presentan 17
afios de edad y el 64.2% fueron del sexo femenino; Inicidndose sexualmente ates de los

15 afios el 51.7%.

Para Alonzo E, Gomes E. (13), Pert 2018, en su estudio Conocimiento sobre
VIH/SIDA y practicas sexuales en adolescentes, de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo,
correlacional, de corte transversal, cuyo objetivo general es establecer la relacion que
existe entre el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA y préacticas sexuales en
adolescentes. Se realiz6 en una muestra constituida por 101 adolescentes obtuvieron que
el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA es medio en un 53,5%, alto en un 31,6% y bajo

en un 14,9%.

2.1.3 Antecedentes internacionales:

Zuiiiga A, Teva |, Bermudez M. (14), El Salvador 2016, en su articulo titulado
Conocimiento y Fuentes de Informacion sobre las ITS/VIH, Comunicacion sobre Sexo y
Actitud Hacia el Uso del Preservativo en Adolescentes y Padres/Madres Salvadorefios de
estudio descriptivo transversal con una muestra de 652 (326 adolescentes y 326 padres),
mediante la encuesta se les aplicé un Cuestionario de fuentes de informacion sobre como

prevenir el VIH. Al tener en cuenta la fuente de obtencién de informacion identificada



por los adolescentes sobre las ITS, obtuvo como resultados, que los medios de difusion
masiva fueron, las charlas en el colegio/instituto en un 78.5%, seguida de los folletos
informativos (61.8%) y finalmente manifestaron que recibian informacion de Internet en

un (55.7%).

Vidal E, Péez M, Fiallo J. (15), Venezuela 2016, en la investigacion que presentaron
titulada Conocimientos sobre prevencion de la transmision sexual del Virus de
Inmunodeficiencia Humana en la comunidad La Silsa. Cuyo estudio estuvo constituido
por 170, Se encontré que el grupo de edad mas frecuente fue el de 15-19 afios (22.3%) y
el sexo que predomind fue el femenino con 54.1%. Se observo que 59.4% presentaba un
nivel basico de escolaridad, con predominio del sexo femenino. Después del estudio se
logr6 84.5% de conocimientos en como realizar sexo protegido, 100% de
conocimientos respecto al momento idoéneo para la colocacion del condoén, y 98.7%

reconocio el riesgo para la infeccion por VIH.

Mira Z, Portillo N. (16), El Salvador 2016, en su estudio designada Evaluacién del
nivel de conocimientos sobre infecciones de transmision sexual de los adolescentes de 13
a 17 afos de edad de la UCSFE San Miguel y la UCSFI Comacaran de la ciudad de San
Miguel en el periodo de septiembre a octubre de 2015. De tipo descriptivo transversal. Se
aplico el instrumento a 100 adolescentes, donde se obtuvieron los siguientes resultados:
en la zona urbana un 38% dice saber algo sobre ITS, en la zona rural un 43% dice saber
sobre ITS. En la zona rural desconocen cinco de las ITS més frecuentes, menos del 20%

conocen el VIH/SIDA.

Gil B, Padrén O, Gonzélez R, Cardentey J. (17), Cuba 2017, realizaron un estudio
descriptivo, denominada Nivel de conocimientos sobre VIH/sida en adolescentes en un

consultorio médico. En una muestra de 60 adolescentes, mediante una encuesta elaborada



sobre evaluar los conocimientos sobre VIH/sida en adolescentes de dicho Consultorio
Médico se observd que 38 (63,3%) adolescentes tienen un nivel de conocimiento
adecuado sobre VIH-Sida, mientras que el 36,7% (22) adolescentes un nivel inadecuado.
Se demostré predominio del nivel adecuado de conocimientos en los temas relacionados

con acciones educativas (93,3 %) y préacticas seguras (90 %), respectivamente.
2.2 Bases Teoricas.
2.2.1 Visidn de la adolescencia en las perspectivas tedricas.

La adolescencia se extiende desde el final de la infancia hasta la consecucién de la
madurez, si, ¢pero a que categoria de madurez nos referimos? Podriamos aludir, en primer
lugar, a una madurez bioldgica, entendido como la culminacion del desarrollo fisico y
sexual. Esta madurez esta relacionada con la llegada de la pubertad y, de hecho, los
cambios bioldgicos se utilizan como criterio de inicio de la adolescencia. sin embargo,

pubertad y adolescencia no son conceptos sindnimos (18).

a) Perspectiva psicoanalitica
El adolescente debe incorporar las variaciones sufridas en los distintos aspectos
del yo y establecer procesos de identificacién y compromiso respecto a valores,
actitudes y proyectos de vida que guien su transito a la vida adulta (19).

b) Perspectiva cognitivo- evolutiva
En esta etapa los jovenes acceden en un grado u otro a formas de razonamiento
propias de lo que se denomina pensamiento formal. Estas nuevas capacidades
cognitivas les capacita para el desarrollo de un pensamiento autdnomo, critico,
que aplicara en su perspectiva sobre la sociedad y en la elaboracion de proyectos
de vida (19).

c) Perspectiva Socioldgica



La adolescencia es atribuida a causas Yy factores sociales externos al adolescente,
ya que es en este transcurso donde los individuos son sometidos a los procesos de
socializacion mediante la integracion de creencias y valores de la sociedad que los

rodea y la adaptacién de distintos roles de la sociedad (19).

2.2.1.1 Teorias de la adolescencia:

Hall: En su obra plantea que en esta etapa es probable mostrar mucha actividad y
energia sin limite y en ocasiones manifestarse desganado e indiferente; puede
pasar de la alegria a la tristeza, de la soberbia a la modestia, del egocentrismo al
altruismo idealista (20).

Anna Freud: Supone la extensidn universal de su concepcion del desarrollo en
las diferentes culturas, asi como una definicion del desarrollo adolescente en
funcién de la dinamica psicosexual. La adolescencia se corresponde con la etapa
genital, que sigue a la fase infantil de latencia y es cuando se resuelve
definitivamente la situacion edipica (20).

Erikson: Para este autor el desarrollo del yo se determina por la obtencién de una
identidad dependiendo la cultura de relacion, integrando la dimension historica.
La etapa de la adolescencia es manifestada como tiempo de moratoria para que el
individuo integre su nifiez con las perspectivas del mafiana (20).

Piaget: Su obra no es tanto una «psicologia del nifio» como un proyecto de
epistemologia genética; es decir, la investigacion sobre la estructura del
conocimiento en general y del psicologico humano en particular. El estudio del
desarrollo infantil muestra la secuencia de estadios como: sensoriomotor,
preoperatorio, operatorio y formal, encargados de formar pensamientos cientificos

en el individuo (20).
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e Peter Bols: Afirma que la represion durante la adolescencia no es en absoluto
defensiva, sino mas bien un aspecto integral, normal, inevitable y universal de la
pubertad. Puede implicar una autonomia infantil, obediencia, y tendencia a
ponerse celoso, 0 bien un regreso repentino a la pasividad que caracterizaba el
comportamiento durante la infancia (20).

e \Vygostky: Su teoria se basa en tres ideas principales: (1) las habilidades
cognitivas de los nifios y adolescentes se entienden mejor cuando se analizan e
interpretan evolutivamente; (2) las habilidades cognitivas estan mediadas por las
palabras, el lenguaje y las formas del discurso, que actian como herramientas
psicologicas para facilitar y transformar la actividad mental; y (3) las habilidades
cognitivas tienen su origen en las relaciones sociales y estdn inmersas en un

trasfondo sociocultural (20).

2.2.1.2 Proceso de la adolescencia

La adolescencia se sitla aproximadamente en la segunda década de la vida. Es la
etapa que transcurre entre la infancia y la edad adulta y tiene la misma importancia que

ellas, presentando unas caracteristicas y necesidades propias (21).

1. Cambios en el desarrollo evolutivo:
% Adolescencia inicial. Abarca aproximadamente desde los 10 a los 13
afios, y se caracteriza fundamentalmente por los cambios puberales (21)
¢+ Adolescencia media. Comprende de los 14 a los 17 afios y se caracteriza,
sobre todo, por conflictos familiares, debido a la relevancia que adquiere
el grupo; es en esta época, cuando pueden iniciarse con mas probabilidad

las conductas de riesgo (21).
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b)

d)

¢+ Adolescencia tardia. Abarca desde los 18 hasta los 21 afios y se
caracteriza por la reaceptacion de los valores paternos y por la asuncion

de tareas y responsabilidades propias de la madurez (21).

Cambios en el desarrollo psicologico

La actividad cognitiva y psicologica del adolescente también sufre una
reestructuracion importante; se desarrollan nuevas formas de pensamiento y de
razonamiento moral, se estructura un sistema de valores propio, se explora la
identidad (22).
Necesidad de independencia: Es necesario que el adolescente se separe de sus
padres. Este alejamiento genera miedo y dudas; es un tiempo de aprender a tomar
decisiones y asumir las consecuencias. Este cambio también le genera satisfaccion
(23).
Identidad: El adolescente busca la necesidad de incluirse en los estdndares de
belleza proporcionados por la sociedad. ¢Quién soy? es la pregunta de identidad
que empieza por la forma de vestirse (23).
Egocentrismo: En la adolescencia el individuo se centra en si mismo, esto puede
ser normal ya que es donde los adolescentes se estan conociendo poco a poco (23)
Incomprension: La mayoria de los adolescentes piensan que nadie los entiende.
Los diferentes cambios, el no poder dominar las inseguridades y emociones y
distintas cosas ocasionan dicha impresion (23).
Deseo sexual: Las hormonas juegan un rol importante en este aspecto pues, en

relacion al sexo el adolescente tiene sentimientos revueltos (23).
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2.2.2 Teorias del conocimiento

Teoria del racionalismo

Trata de solucionar el conflicto del origen del conocimiento. La misma es
fundada por Remé descartes y se ve en oposicion al empirismo (que postulaba
que el origen del conocer devenia de la experiencia). Platon, quien creia que
los sentidos no pueden procurarnos un verdadero saber, sino una mera
opinidn, debido a que el mundo de la experiencia esta en un continuo cambio

(24).

Teoria del empirismo

Para Hobbes, es una teoria del conocimiento que enfatiza el papel de la
experiencia y de la percepcion sensorial en la formacion de ideas. Para que el
conocimiento sea valido, debe ser probado a traves de la experiencia, que de

esta forma se transforma en la base de todos los conocimientos (24).

Teoria del relativismo

Se usa para designar una cierta forma de fundamentar el conocimiento: cabe
pensar que el conocimiento descansa en la razén, o que descansa en la
experiencia sensible; asi, puesto que valoraron mas la razén que los sentidos.
Da lugar al escepticismo donde no hay posibilidad de conocer algo, si existiera

la posibilidad de conocer algo, tampoco podria ser ensefiado (24).

Teoria del aprendizaje significativo

Se refiere a que la informacion se liga con la nueva informacién que ya posee
el ser, reconstruyendo y reajustando ambas informaciones en este proceso.
Dicho de otro modo, la estructura de los conocimientos previos condiciona los
nuevos conocimientos y experiencias, y éstos, a su vez, modifican y

reestructuran aquellos (24).
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e Teoria del constructivismo
La necesidad de facilitarle al ser herramientas que le permitan crear sus
propios procedimientos para resolver una situacion problematica, lo cual
implica que sus ideas se modifiquen y siga aprendiendo (24).

e Teoria del constructivismo social

Piaget, es un proceso interno de construccion en el cual, el individuo

participa activamente, adquiriendo estructuras cada vez mas complejas
denominadas estadios (24).

e Teoria del cognoscitivismo
Profesa que la comprension de las cosas se basa en la percepcion de los objetos
y de las relaciones e interacciones entre ellos. EI cognoscitivismo establece
que la apreciacion de la realidad es adecuada cuando se pueden establecer

relaciones entre las entidades (24).

2.3 Modelo conceptual de la investigacion
2.3.1 Infecciones de transmision sexual- VIH/SIDA

Las ITS pueden transmitirse de persona a persona a través de las relaciones sexuales,
ya sea vaginal, anal u oral. Existen alrededor 30 agentes diferentes, siendo las mas

comunes (25).

e Sifilis: Infeccion que origina una Ulcera, localizadas en la boca, vagina, pene o
ano. En ocasiones puede ir acompafiado de un ganglio inflamado en la zona
afectada (25).

e Clamidia: Infeccion producida por una bacteria con sintomas mas leves. Puede
ocasionar infecciones combinadas acompafiadas de gonococo y ademas presentar

semejantes complicaciones (25).
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e Tricomona: Infeccion producida por un parasito que se caracteriza por presentar
flujo amarillo verdoso o grisaceo. En los varones suelen presentarse de forma
asintomatica (25).

e Gonorrea: Infeccion originada por la bacteria gonococo. Suele manifestarse de
manera asintomatica y en otros casos presentar flujo amarillo o verdoso, disuria y
algunas veces dispareunia (dolor o molestia durante las relaciones sexuales) (25).

e Herpes: Se caracteriza por presentar pequefias ampollas dolorosas que
desaparecen entre 3 a 15 dias y pueden reaparecer con el tiempo. Esta infeccion
no tiene cura, pero puede controlarse con medicamentos. Se puede transmitir de
persona a persona mediante las relaciones sexuales, ya sea en periodos
asintomaticos o cuando las lesiones sean visibles (25).

2.3.1.1 Como prevenir las infecciones de transmision sexual

Prevenir es la mejor forma de evitar una infeccion de transmision sexual. Muchas
personas infectadas por una ITS pueden no saberlo al no tener sintomas y, por tanto, la

recomendacion es utilizar proteccion en cualquier relacion sexual del tipo que sea (26).

¢+ Anticonceptivo método de barrera:
- Preservativo masculino, es el método mas estudiado y que, hasta ahora, se sabe
que ofrece mas proteccion.
- Preservativo femenino, puede reducir sustancialmente el riesgo de contagio de
una ITS si se usa de una manera correcta y sistematica (26).
%+ Medidas para reducir el riesgo de contagio de una Infeccion de Transmision
Sexual:
v' Limitar el nimero de parejas sexuales.
v No compartir material que pinche o corte (jeringas, agujas, cuchillas, etc.) con
otras personas.
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v No compartir juguetes sexuales si no han sido esterilizados o se cubren con un
preservativo antes de cada uso.

v’ Existen vacunas frente a algunas ITS: VHA, VHB y VPH. Ademas, hay una
vacuna frente al virus de la hepatitis A que también puede transmitirse en una
relacion sexual especialmente con penetracién anal. (26).

2.3.2 Virus de la Inmunodeficiencia Humana VIH/SIDA
2.3.2.1 Definicién

El VIH denominado virus de la inmunodeficiencia humana, ataca el sistema
inmunitario debilitando los sistemas de defensa contra las infecciones y distintos
canceres. Conforme el virus destruye las células inmunitarias e impide el normal
funcionamiento de la inmunidad, la persona infectada va cayendo gradualmente en una

situacion de inmunodeficiencia (27).

La fase més avanzada de la infeccion por el VIH es el Sindrome de inmunodeficiencia
adquirida o sida que, en funciéon de la persona, puede tardar de 2 a 15 afios en

manifestarse. (27).

2.3.2.2 Etapas
l. Fase inicial: Esta etapa se caracteriza por una alta tasa produccion del virus,
viremia, diseminacion a los tejidos linfaticos y un descenso de los linfocitos
CD4+. Sin embargo, se presenta una respuesta inmune frente al virus (3 a 17
semanas), permitiendo que la viremia ceda y que el recuento de CD4+ regrese
casi a la normalidad (28).
1. Fase latente cronica: Esta fase se caracteriza por el confinamiento y la

replicacion silenciosa del virus en los tejidos. el paciente se mantiene

16



asintomatico; pueden presentarse adenopatias persistentes o leves infecciones
oportunistas (28).

I1l.  Fase final: Es la enfermedad del sida propiamente dicha; hay un derrumbe de
las defensas del huésped y un aumento importante de la viremia. En esta etapa
aparecen las enfermedades definitorias del sida, tales como infecciones
oportunistas, neoplasias secundarias y manifestaciones neuroldgicas, que
finalmente pueden llevar a la muerte del paciente (28).

2.3.2.3 Las vias de transmision del VIH/SIDA

» Transmision sexual
Se transmite mediante el sexo penetrativo sin proteccion. Se ha estimado que las
relaciones coitales anales es 10 veces mas elevada que el sexo vaginal. El riesgo
de realizar sexo oral aumenta si se hallan heridas, Glceras o cortes ya sea alrededor
o0 dentro de la boca (29).

» Transmision a través de agujas y jeringuillas
El compartir o reutilizar jeringas y agujas representan maneras muy efectivas de
transmitir el Virus de Inmunodeficiencia Humana (29).

» Transmision vertical (de la madre al nifio)

Se puede transmitir de la madre al hijo en el embarazo, el parto o la lactancia
materna. La carga viral de la madre en el momento del parto suele ser el mas
precisa; cuanto mayor sea la carga viral, mayor es el riesgo (29).

» Transmision a través de una transfusion de sangre

El riesgo de transmitir VIH mediante la transfusion sanguinea es mayor del 90%.
Entre las medidas de seguridad sanguineas se incluye el analisis de la presencia
del VIH, y de otros patdgenos transmitidos por la sangre, en toda la sangre

procedente de donaciones, asi como la seleccion apropiada de los donantes (29).
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2.3.2.4 Tratamiento para el VIH/SIDA

°oe

X/
£ %4

o
A5

Inhibidores de la transcriptasa reversa:

Bloquean la transcripcion reversa (La creacion de ADN viral a partir del ARN) al
proveer eslabones "sefiuelos"” que interrumpen dicho proceso. Fueron los primeros
medicamentos anti VIH en aparecer. La mayoria son analogos de los nucledsidos,
excepto tenofovir que es un analogo de los nucleétidos (30).

Inhibidores nucledsidos de la transcriptasa inversa

Son farmacos que acttan inhibiendo la transcriptasa inversa e impidiendo el
proceso que replicacion del virus; ya que, el VIH necesita de la enzima
transcriptasa inversa para producir nuevas copias de si mismo (30).

Inhibidores no nucledsidos de la transcriptasa inversa

Son farmacos que interfieren en la replicacion del VIH mediante la union de su
propia transcriptasa inversa impidiendo la accion de la enzima y deteniendo la
reproduccion de nuevas particulas viricas en el interior de las células infectadas
(30).

Los inhibidores de la integrasa:

Que acttan sobre una proteina del VVIH denominada integrasa y evitan que el
virus pueda insertar su ADN en el material genético celular. Cada familia de
farmacos actua sobre el VIH de un modo distinto. Por lo general, se combinan
farmacos de dos (o en ocasiones tres) familias para garantizar un efecto potente
contra el virus (30).

Inhibidores de la proteasa
La proteasa es una enzima digestiva que se necesita para la replicacion del

VIH y desarrollar particulas viricas nuevas. Estos farmacos inhiben la proteasa
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impidiendo la metabolizacion de las proteinas y por consiguiente ralentizar la

generacion de particulas nuevas (30).
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111 Metodologia

3.1 Disefio de la Investigacion

Disefio no experimental, de corte transversal.

ESQUEMA

Donde:
M: Es la muestra estudiada
X: Conocimiento

O: Lo que observamos

3.2 Poblacién y Muestra
3.2.1 Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 220 adolescentes de primero y segundo afio de

secundaria de la I.E Ignacio Merino— Piura. 2018.

» Criterios de Inclusion y Exclusién
Inclusién:
e Adolescentes pertenecientes al primero y segundo afio de secundaria de la
I.E Ignacio Merino- Piura matriculados en el afio 2018 y que asistieron en
el periodo de estudio
e Adolescentes que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion

e Aceptacion escrita de participar en el estudio.
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Exclusion:

e Adolescentes con capacidad disminuida para comunicarse.

3.2.2 Muestra

El estudio se realiz6 en una muestra de 142 adolescentes de primero y segundo afio
de secundaria de la I.E Ignacio Merino— Piura, 2018. Se selecciono teniendo en cuenta
los criterios de inclusion y exclusion. Se utilizé el muestreo probabilistico estratificado,
porque se requirio 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 andlisis se realizaron
las coordinaciones con las autoridades de las instituciones educativas, y posteriormente

se visito cada uno de las aulas donde estudian los adolescentes.
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CUADRO 1

Matriz de Operacionalizacion de la Variable de Conocimientos sobre ITS- VIH/SIDA

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
CONCEPTUAL | DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES MEDICION
Conocimie Se evalu6 mediante 4 preguntas,
ntos sobre Conjunto Conocimient abarcando aspectos de definicion de
las de ideas, 0s sobre las las ITS, formas de transmision y Nominal
infecciones conceptos, infecciones sintomas; considerando un punto
de enunciados, de para cada respuesta correcta. |e No conoce
transmisio comunicables transmision Definiéndose como conocimiento |e Conoce
n sexual y que pueden ser | sexual, sobre ITS, conoce méas de 9 y no
sus claros, precisos, incluido el conoce menos de 9.
medidas ordenados, VIH/SIDA.
preventiva vagos e
s, incluido inexactos sobre
el las  infecciones  ™conacimientos | Se evalud mediante 2 preguntas,
VIH/SIDA de Transmision | qopre abarcando aspectos de definicion del
sexual 'y sus | \j/SIDA, VIH/SIDA, formas de transmision,
medidas diagnéstico y tratamiento; Nominal
ﬁ:g;:]eir&t(;vas, . considerando un punto para cada |eNo conoce
VIH/SIDA. respuesta correcta. Definiéndose | e Conoce

como conocimiento sobre
VIH/SIDA, conoce més de 3y no
conoce menos de 3.
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Se evalu6 mediante 1 pregunta,

Conocimient abarcando aspectos de sexo seguro,

0s sobre las uso adecuado del preservativo, Nominal
medidas fidelidad a la pareja, evitar la

preventivas promiscuidad. Considerando un |e No conoce

de las punto para cada respuesta correcta. |e Conoce

infecciones Definiéndose como conocimiento

de sobre las medidas preventivas de las

transmision ITS, conoce mas de 2 y no conoce

sexual menos de 2.

Conocimient Se evalu6 mediante 1 pregunta,

0s sobre las abarcando aspectos de sexo seguro,

medidas uso adecuado del preservativo,

preventivas fidelidad a la pareja, evitar la Nominal
del promiscuidad. Considerando un |eNo conoce

VIH/SIDA punto para cada respuesta correcta. | e Conoce

Definiéndose como conocimiento
sobre las medidas preventivas del
VIH/SIDA, conoce més de 1 y no
conoce menos de 1.
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CUADRO 2

Matriz de operacionalizacion de la variable caracteristicas socio-demogréficas.

DEFINICION ESCALA DE
VAR'éABLE CONCEPTUAL DIMENSIONE S | DEFINICION OPERACIONAL | INDICADOR MEDICION
Religion Se pregunto al adolescente por la catolico Cualitativa
religion que profesa al momento Otros Nominal
de aplicar la encuesta No creyente
Ocupacion Se pregunté al adolescente por su Estudiante Cualitativa
Son las ocupacion al momento de aplicar Trabaja/Estudia Nominal
Caracteristi caracteristicas la encuesta
cas sociodemograficas, Estado civil Se pregunt6 al adolescente por su Soltero Cualitativa
sociodemog | de edad y de género estado civil al momento de aplicar Casado Nominal
raficas de los adolescentes. la encuesta Conviviente
Tiene Se pregunto al adolescente si tenia Si Cualitativa
enamorado(a) enamorado(@) al momento de No Nominal
aplicar la encuesta
Se ha iniciado Se preguntd al adolescente si ya ha Si Cualitativa
Sexualmente iniciado vida sexual al momento No Nominal
de aplicar la encuesta
Edad de inicio de Se preguntd al adolescente la 10 a 14 afos Cuantitativa de
sus Relaciones edad de su primera relacién 15 a 19 aflos Razo6n
sexuales coital, al momento de aplicar la
encuesta
Opcion Se pregunté al adolescente por su Heterosexual Cualitativa
sexual opcion sexual al momento de Homosexual nominal
aplicar la encuesta Bisexual
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CUADRO 3

Matriz de operacionalizacion de las variables caracteristicas de control

DEFINICION DEFINICION .
INDICADORES
VARIABLES CONCEPTUAL | DIMENSIONES OPERACIONAL ESCALA DE MEDICION
Tiempo  vivido Se preguntd al adolescente la Cuantitativa de razdn
por el adolescente, edad segun afios cumpliados al e 10a14
EDAD expresada en afios Edad momento de aplicar la encuesta e 15219
cumplidos.
Condicién organica Se pregunto al adolescente cual Cualitativa nominal
que distingue al era su sexo al momento de
SEXO varén de la mujer. Sexo aplicar la encuesta e Femenino

e Masculino
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3.3 Técnica e Instrumentos de medicion.

3.3.1 Técnica

Se utilizo6 la técnica de la encuesta

3.3.2 Instrumento

El instrumento que se utiliz para la recoleccion de datos fue un cuestionario de
conocimientos sobre ITS — VIH SIDA y sus medidas preventivas (Anexo 1). Dicho
instrumento posee 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 y las medidas
preventivas ha sido validado en su contenido por jueces expertos y los items cumplen con

los criterios establecidos para su validacion.

NO CONOCE CONOCE
Conocimiento ITS 9 0 menos Maés de 9
Prevencion 2 0 menos Maés de 2
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Conocimiento VIH 3 0 menos Mas de 3
Prevencion 1 0 menos Mas de 1

General 15 0 menos Mas de 16

e Cuestionario de fuentes de informacién 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 algin servicio de

salud en sexualidad y reproduccion (Anexo 1).

e Cuestionario de Caracteristicas Sociodemograficas y de Control

Para la recoleccion de los datos sociodemograficos, se empled un cuestionario donde
se identifico las variables estado civil, religion, ocupacion y lugar de residencia.
Asimismo, si tiene enamorado 0 enamorada, si ha tenido relaciones sexuales, la edad de
inicio de actividad sexual y la opcién sexual. También se incluye la edad y el género del

adolescente (Anexo 2)

3.4 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 utilizé el programa
estadistico SPSS (Stadistical Package for the Social Sciencies) Version 23 con el cual se

obtuvo la frecuencia de cada una de las variables en estudio con sus respectivos graficos.
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3.5 CUADRO 4: Matriz de Consistencia

TITULO: CONOCIMIENTOS SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL - VIH/SIDA EN ADOLESCENTES DE PRIMERO
Y SEGUNDO ANO DE SECUNDARIA DE LA L.E IGNACIO MERINO - PIURA, DICIEMB

ENUNCIADO DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

¢ Qué conocimientos
sobre Infecciones de
Transmision Sexual
VIH/SIDA tienen los
adolescentes de primero
y segundo afio de
secundaria de la LE

Ignacio Merino -Piura,
2018?

Objetivo General:
Determinar los conocimientos sobre las Infecciones de Transmision Sexual
VIH/SIDA en los adolescentes de primero y segundo afio de secundaria de

la I.E Ignacio Merino- Piura, 2018
Objetivos Especificos:

(D) Identificar el conocimiento sobre las Infecciones de Transmision Sexual
en forma global en adolescentes de primero y segundo afio de secundaria de
la I.E Ignacio Merino-Piura, 2018.

(@ Identificar el conocimiento sobre VIH/ SIDA en forma global en
adolescentes de primero y segundo afio de secundaria de la I.E Ignacio
Merino-Piura, 2018

(3 Identificar los conocimientos sobre las medidas preventivas de las
Infecciones de Transmision Sexual en adolescentes de primero y segundo
afo de secundaria de la I.E Ignacio Merino-Piura, 2018.

@ Identificar los conocimientos sobre las medidas preventivas del
VIH/SIDA en adolescentes de primero y segundo afio de secundaria de la I.E
Ignacio Merino-Piura, 2018.

®) ldentificar las fuentes de informacion maés solicitadas por los
adolescentes de primero y segundo afio de secundaria de la I.E Ignacio
Merino-Piura, 2018.

6) Describir las caracteristicas sociodemograficas y sexuales en los
adolescentes de primero y segundo afio de secundaria de la I.E Ignacio
Merino-Piura, 2018.

VARIABLES PRINCIPALES:

1. 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.

Variables Secundarias: .
1.Caracteristicas sociodemograficas:

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

Ocupacion: actividad que realiza el
encuestado en los ultimos treinta dias.
Religion: tipo de religion que profesa.

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 afios
cumplidos.

2. Sexo Condicion organica que
distingue al hombre de la mujer.
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METODOLOGIA

TIPO NIVEL Y DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS DE INSTRUMENTOS

PLAN DE ANALISIS

Tipo:

Cuantitativa

Nivel de identificacion:
Descriptivo

Disefio de la investigacion:
Disefio no experimental, de corte

transversal

Poblacion:

Estuvo constituida por 220
adolescentes de primero y
segundo afio de secundaria de la
I.LE

Ignacio Merino- Piura,

2018.

Muestra:

El estudio se realizd en una
muestra de 142 adolescentes de
primero y segundo afio de
secundaria de la L.E Ignacio

Merino- Piura, 2018

Técnicas:

La encuesta

Instrumentos:

e Cuestionario de conocimientos
de ITS y VIH/SIDA y sus

medidas preventivas.

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

e Cuestionario de caracteristicas

sociodemogréficas y sexuales.

Los datos obtenidos fueron
codificados y luego
procesados en una hoja de
calculo del programa Open
Office Calc. Para el andlisis de
los datos se utilizo el
programa estadistico SPSS
(Stadistical Package for the
Social Sciencies) Version 23
con el cual se obtuvo la
frecuencia de cada una de las
variables en estudio con sus

respectivas figuras.
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3.6 Principios Eticos

Esta investigacion tomo en consideracion el cddigo 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; asi como también identificando que la persona en estudio no posea
dificultades psicoldgicas u otro problema que pueda interferir en el proceso del desarrollo
del trabajo de esta investigacion. En este sentido, se solicitd a los adolescentes que lean

detenidamente y firmen el consentimiento informado (Anexo 4 y 5)

Previo a la entrevista, se les explicé a los adolescentes los objetivos de la investigacion
asegurandoles que se manejard de manera anénima la informacion obtenida de las mismas.
Se cont6 ademaés con la previa autorizacion de las autoridades de la I.E Ignacio Merino-

Piura.
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V. Resultados

4.1 Resultados

Tabla 1. Conocimiento sobre las ITS en forma global en adolescentes de primero y segundo
afio de secundaria de la I.E Ignacio Merino- Piura, 2018

Conocimiento N %
No conoce 81 57,04
Conoce 61 42,96
Total 142 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Se observa que el 57,04% (81) de los adolescentes encuestados desconocen sobre ITS en

forma global y un 42,96% (61) indicaron que si conocen sobre ITS en forma global.
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Tabla 2. Conocimiento sobre VIH/Sida en forma global en adolescentes de primero 'y
segundo afio de secundaria de la I.E Ignacio Merino- Piura, 2018

Conocimiento n %
No conoce 76 53,52
Conoce 66 46,48
Total 142 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Se demuestra que el 53,52% (76) de los adolescentes que participaron del estudio no conocen

sobre VIH/Sida en forma global, mientras que 46,48% (66) manifestaron conocer.
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Tabla 3. Conocimiento sobre las medidas preventivas de las ITS en adolescentes de
primero y segundo afio de secundaria de la I.E Ignacio Merino- Piura, 2018

Prevencion ITS n %
No conoce 76 53,52
Conoce 66 46,48
Total 142 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Los resultados indican que de la muestra estudiada el 53,52% (76) no conocen sobre las

medidas preventivas de la ITS, mientras que el 46,48% (66) si conocen.
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Tabla 4. Conocimiento sobre las medidas preventivas del VIH-SIDA en adolescentes de
primero y segundo afio de secundaria de la I.E Ignacio Merino- Piura, 2018.

Prevencion VIH/Sida n %
No conoce 80 56,34
Conoce 62 43,66
Total 142 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Se evidencia que el 56,34% (80) de los adolescentes encuestados no conoce en relacion a las
medidas preventivas de VIH-SIDA; mientras que, el 43,66% (62) indicaron que si conocen

sobre medidas preventivas de VIH/Sida.
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Tabla 5. Fuentes de informacion mas solicitada por los adolescentes de primero y segundo
afio de secundaria de la I.E Ignacio Merino- Piura, 2018.

Fuentes de Informacién N %

Medios de comunicacion 55 38,73

Charlas instituciones de

28 19,72
salud
Otros 23 16,20
Charlas instituciones
educativas 20 14, 08
Familiares 8 5,63
No sabe/ No responde 6 4,23
Amigos 2 1.41
Total 142 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Se demuestra que las fuentes de informacion sobre ITS a las que recurrieron el grupo
poblacional estudiado son los medios de comunicacion (38,73%). Por otro lado, se reportd

un 1.41% de adolescentes que optd por recibir informacién sobre ITS de los amigos.
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Tabla 6. Caracteristicas sociodemogréficas y sexuales en adolescentes de primero y segundo
afio de secundaria de la I.E Ignacio Merino, 2018.

N %
Edad 10 -14 138 97,18
15-19 4 282
Sexo Masculino 73 51,41
Femenino 69 48,59
Estado civil Soltero 140 98,59
Conviviente 2 1,41
Religion Catolico 103 72,54
Otras 33 23,24
No creyentes 6 4,23
Enamorado Si 37 26,06
No 105 73,94
Ocupacion Estudiante 134 94,37
Trabaja/estudia 8 5,63
Relaciones coitales Si 6 4,23
No 136 95,77
Edad de inicio relaciones 10-14 6 100%
coitales
15-19 0 0%
Opcidn sexual Heterosexual 138 97,18
Homosexual 2 1,41
Bisexual 2 1.41
Total 142 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Indica que el 97.18% de los encuestados poseen edades de entre 10- 14 afios, el 51,41% son
de sexo masculino, el estado civil mas predominante fue soltero (97,89%), el 72, 54% de
religion catolica y el 94,37% de los adolescentes son estudiantes. Referida a caracteristicas
sexuales, demuestra que el 73,94% no tiene enamorado, seguido de que el 95,77% no ha
iniciado relaciones coitales y la edad promedio de los adolescentes que informaron haber
iniciado fue de 10- 14 afos estimado en un 100%, finalmente la opcidn sexual que mas

predomind en los adolescentes fue heterosexual en un 97,18%
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4.2 Andlisis de Resultados

La adolescencia no solo es una etapa de desarrollo fisico, psicologico y social; si no
también una etapa de riesgo para la salud sexual y reproductiva de los que la atraviesan.
Existen diferentes tipos de comportamientos que conllevan a situaciones donde se ve
involucrada la salud e integridad de estos ya que los adolescentes se considera un grupo
vulnerable ante situaciones de riesgo, por ello al no tener los conocimientos adecuados sobre
las diferentes Infecciones de transmision sexual o embarazos no deseados existen las

elevadas estadisticas en la actualidad.

A continuacion, en relacion a este estudio se detalla los resultados de la Tabla 1, donde
se observa que el 57, 04% de los adolescentes encuestados no conocen sobre las ITS en
forma global y un 42, 92% indicaron conocer. Resultados que se asemejan a More J. (7),
Piura 2018 quien en su estudio titulado Conocimiento sobre ITS-VIH/SIDA en adolescentes
de cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa Nuestra Sra. del Pilar-Piura,
Mayo 2018 demuestra que el 58,85% de los encuestados no conocen sobre ITS en forma

global, mientras que el 41,15% conocen.

Se puede apreciar que dicha semejanza se deba probablemente a que los adolescentes
muchas veces son ajenos a la informacion que reciben por parte de sus familiares 0 maestros
en temas relacionados a su salud sexual y reproductiva, debido a la falta de confianza entre
ellos y los diferentes tables que en la actualidad adn persisten y no tienen en cuenta los
riesgos que se someten. Contrario a que es en esta etapa donde el adolescente debe incorporar
las variaciones sufridas en los distintos aspectos del yo y establecer procesos de
identificacion y compromiso respecto a valores, actitudes y proyectos de vida que guien su

transito a la vida adulta (19)
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En la tabla 2, se parecia que el 53,52% de los adolescentes en estudio no conocen sobre
VIH/SIDA en forma global, mientras que el 46,42% manifestaron conocer, contrario a Gil
B, Padrén O, Gonzales R, Cardentey J. (17) Cuba 2017, quien en su investigacion Nivel de
conocimientos sobre VIH/sida en adolescentes en un consultorio médico, se obtuvo que el
63, 3% de los adolescentes tienen un nivel de conocimiento adecuado sobre VIH/Sida, en

cambio el 36,7% de los encuestados tienen un nivel inadecuado.

Dichos resultados no guardan relacion posiblemente porque existen diferentes formas
de mostrarles temas primordiales de sexualidad a los adolescentes, quienes libremente de
prejuicio y recibiendo informacion adecuada, pueden practicar vivamente su sexualidad y
experimentar los distintos placeres. Contrario a esto en nuestro &mbito muchos de ellos no
conocen los riesgos a que se someten por llevar una vida de libertinaje, pues en esta etapa
desean experimentar de una vida sexual plena, es aqui donde surgen cambios constantes de
parejas, enamorase y desenamorarse repentinamente continuamente, siendo esto un acto que
conllevaria a contraer VIH. En cuanto a la teoria de Racionalismo, fundada por Remé
Descartes, indica que la mayoria de los adolescentes piensan que nadie los entiende, siendo
los diferentes cambios, el no poder dominar las inseguridades y emociones y distintas cosas

ocasionan dicha impresion (23)

En la tabla 3, los resultados indican que de la muestra estudiada el 53,52% (76) no
conocen sobre las medidas preventivas de la ITS, mientras que el 46,48% (66) si conocen.,
resultados que no guardan similitud a los de Arrasco J, Gonzales J. (10), Pert 2012, en su
investigacion titulado Relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas preventivas
sobre infecciones de transmision sexual VIH-SIDA en estudiantes del 5° afio de secundaria
de la I.LE Juan Miguel Pérez Rengifo. Junio- Agosto 2012. obtuvo que el 64,9% de los

adolescentes realizan una practica adecuada sobre prevencién de ITS y el 35,1% una practica
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inadecuada.

Analizando la no similitud se deba a que los adolescentes reciben informacion prudente
sobre los diferentes métodos anticonceptivos que existen y los riesgos que conllevaria el
contraer una ITS o un embarazo no deseado. Mientras que la desinformacion en nuestro
ambito se deba al miedo que sienten al acercarse a un establecimiento de salud o el rechazo
que sientan al preguntar a algun familiar. Hace énfasis a la Teoria del constructivismo que
nos habla de la necesidad de facilitarle al ser herramientas que le permitan crear sus propios
procedimientos para resolver una situacion problematica, lo cual implica que sus ideas se

modifiquen y siga aprendiendo (24)

Tabla 4, en relacion a las medidas preventivas sobre VIH-SIDA se observa que 56,34%
de los encuestados no conocen; mientras que, un 43,66% indicaron que si conocen sobre
medidas preventivas de VIH-SIDA, resultados similares a Cueva J. (6), Piura 2016.

Quien realizd un estudio denominado Conocimientos sobre infecciones de
transmision sexual- VIH/SIDA en gestantes adolescentes del establecimiento de salud 1-4
Catacaos- Piura afio 2016, obteniéndose que el 76,19% de los investigados no conocen las
medidas de prevencion de ITS y solo el 23,81% conoce y en relacién al VIH/SIDA el 66,67%
desconoce sobre las medidas preventivas.

Similitud que se aproxima debido a que aln existe el desinterés por mostrarles a los
adolescentes los riesgos a los que son expuesto por practicar una vida sexual activa sin
proteccion, desconociendo que existen diferentes formas de prevenir el VIH. Pensamiento
similar a la teoria del empirismo, donde Hobbies enfatiza el papel de la experiencia y de la
percepcion sensorial en la formacion de ideas. Consideran que para que el conocimiento que

adquieren sea valido, debe ser probado a traves de la experiencia (24)
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En latabla 5, se demuestra que las fuentes de informacion sobre ITS a las que recurrieron
el grupo poblacional estudiado son los medios de comunicacion (38,73%). Por otro lado, se
report6 un 1.41% de adolescentes que optd por recibir informacion sobre ITS de los amigos.
Resultados que guardan precedencia a los de Zufiiga A, Teva I, BermlUdez M. (14), El
Salvador 2016, quien en su articulo titulado Conocimiento y Fuentes de Informacion sobre
las ITS/VIH, Comunicacion sobre Sexo y Actitud Hacia el Uso del Preservativo en
Adolescentes y Padres/Madres Salvadorefios, obtuvo que la fuente de obtencion de
informacion identificada por los adolescentes sobre las ITS, fueron las charlas en el
colegio/instituto en un 78.5%, seguida de los folletos informativos (61.8%) y finalmente

manifestaron que recibian informacion de Internet en un (55.7%).

En cuanto a dicha semejanza debemos de tener en cuenta que muchas veces la
informacion que reciben los adolescentes no es correcta, siendo el internet el medio de
informacion que muchas veces acuden este grupo etario para lograr satisfacer sus
cuestionamientos, resultados que se enfocan en la Teoria del aprendizaje significativo la
informacion se liga con la nueva informacion que ya posee el ser, reconstruyendo y
reajustando ambas informaciones en este proceso. Dicho de otro modo, la estructura de los
conocimientos previos condiciona los nuevos conocimientos y experiencias, y éstos, a su

vez, modifican y reestructuran aquellos (24)

Tabla 6 el 97.18% de los encuestados poseen edades de entre 10- 14 afios, el 51,41%
son de sexo masculino, el estado civil mas predominante fue soltero (97,89%), el 72,54% de
religion catolica y el 94,37% de los adolescentes son estudiantes. Referida a caracteristicas
sexuales, demuestra que el 73,94% no tiene enamorado, seguido de que el 95,77% no ha
iniciado relaciones coitales y la edad promedio de quienes informaron haber iniciado fue de

10- 14 afios estimado en un 100%, resultados que se asemejan a los obtenidos por Sulca S,
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(11), Pert 2014, quien en su investigacion muestra que la edad el 18.7 % oscila entre 15 a
16 afios y el 81.3 % oscila entre 17 a 19 afios. En relacion al estado civil del total de las
gestantes adolescentes encuestadas el 52.0 % son solteras, mientras que el 48.0% son
convivientes. Por ultimo, el grado de instruccion de las gestantes adolescentes, el 26.8 %
tiene secundaria incompleta, el 71.2 % tiene secundaria completa y tan solo el 2 % tiene

superior incompleto.

Posiblemente la relacion que existe se deba a que en la actualidad siguen siendo las
relaciones sexuales a temprana edad un problema para la salud de los adolescentes, pues en
las edades que los representan bilogicamente no se ha completado su desarrollo. En esta
etapa las hormonas juegan un rol importante en este aspecto pues, en relacion al sexo el
adolescente tiene sentimientos revueltos (23) que lo lleva decidir y experimentar

erréneamente su vida sexual.
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V Conclusiones

El 57,04% de los adolescentes demostraron que desconocen sobre ITS en forma
global.

Un 53,52% de los adolescentes encuestados indicaron tener desconocimiento sobre
VIH-Sida en forma global

Se demostr6 que un 53,52% de los encuestados no conocen sobre las medidas
preventivas de ITS.

Se report6 que en los adolescentes encuestados el 56,34% no tienen conocimientos
sobre medidas preventivas del VIH-Sida.

Se refleja que la fuente de informacion mas solicitada por los adolescentes fue los
medios de comunicacion en un 38,73%

En las caracteristicas sociodemograficas se demostr6 que el 97,18% de los
encuestados poseen edades de entre 10- 14 afios, un 51,41% son de sexo masculino,
el 97,89% son de estado civil solteros, mientras que el 72,54% indicaron ser de
religion catolica y el 94,37% refirieron ser solo estudiantes. En cuanto a las
caracteristicas sexuales nos indica que el 73,94% de los adolescentes no tiene
enamorado. Seguido de que el 95,77% no ha iniciado relaciones coitales y la edad
promedio entre los adolescentes que manifestaron haber iniciado oscila entre 10- 14

afios en un 100%, Asi mismo el 97,18% manifestaron ser heterosexual.
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Figura 1: Gréfico de columnas del conocimiento sobre ITS en forma global en adolescentes

de primero y segundo afo de secundaria de la I.E Ignacio Merino- Piura 2018

Fuente: Tabla 1
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Figura 2: Grafico de columnas del conocimiento sobre VIH/Sida en forma global en

adolescentes de primero y segundo afio de secundaria de la I.E Ignacio Merino- Piura 2018

Fuente: Tabla 2
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Figura 3: Grafico de columnas del conocimiento sobre medidas preventivas de las ITS en

adolescentes de primero y segundo afio de secundaria de la I.E Ignacio Merino- Piura 2018

Fuente: Tabla 3.
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Figura 4: Gréafico de columnas del conocimiento sobre medidas preventivas del VIH/Sida
en adolescentes de primero y segundo afio de secundaria de la I.E Ignacio Merino- Piura

2018.

Fuente: Tabla 4
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Figura 5: Grafico de columnas de fuentes de informacion mas solicitadas por los

adolescentes de primero y segundo afio de secundaria de la I.E Ignacio Merino- Piura, 2018.

Fuente: Tabla 5
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Anexo 1.
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA DATOS.

Cuestionario Conocimientos sobre Infecciones de Transmision Sexual-

VIH/SIDA y sus Medidas Preventivas

& ENCUESTA CONOCIMIENTOS SOBRE ITS-VIH/SIDA
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 Si No NS/
se transmiten sexualmente NR
1. Sifilis

2. Fiebre Tifoidea

3. Hepatitis B

4. Tuberculosis

5. SIDA

6. Cancer de cuello uterino/papiloma
humano
7. Infeccion

8. Herpes genital

De las siguientes enfermedades, cuéles Sl NO NS/
se transmiten sexualmente NR
9. De madre a hijo durante el
embarazo y parto
10. Por picaduras de mosquitos/
insectos
11. Por transfusiones sanguineas
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12. Por conversar con una persona

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

De los siguientes sintomas, cuéles Sl NO NS/
corresponden a una ITS en mujeres NR

14. Flujo vaginal con mal olor

15. Ulceras, llagas, heridas en la zona
genital

16. Picazén en la zona genital

17. Inflamacion de las ingles

De los siguientes sintomas, cuales Sl NO NS/
corresponden a una ITS en varones NR

18. Pus por el pene

19. Ulceras, llagas, heridas en la zona
genital

20. Picazon en la zona genital

21. Inflamacion en las ingles

De las siguientes medidas, cuéles Sl NO NS/
pueden prevenir las ITS NR

1. Relaciones sexuales utilizando el
conddn

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. Ultilizar anticonceptivos
hormonales (pildoras e
inyecciones)

Acerca del VIH/ SIDA

Respecto al VIH/SIDA podemos decir Si No NS/
que.. NR

1. EI SIDA es un tipo de cancer

2. Una persona infectada con el VIH
es una persona con SIDA
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Un portador con aspecto sano
puede transmitir el VIH

Existe una prueba para saber si se
tiene el virus

Existe tratamiento para las
personas infectadas con el VIH
Existe tratamiento para evitar el
contagio del VIH durante
embarazo

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

Sl

NO

NS/
NR

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

Por recibir transfusiones de sangre

De madre a hijo durante el
embarazo y parto
Durante la lactancia materna

Por picaduras de mosquitos/
insectos

Por usar el bafio de una persona
que vive con VIH/SIDA

Por estornudar, conversar con una
persona que vive con el VIH/SIDA
Por recibir caricias, besos de una
persona que vive con VIH/SIDA
Por tener relaciones sexuales
(vaginales, anales u orales sin
proteccion)

De las siguientes medidas, cuales
pueden prevenir el VIH

Sl

NO

NS/
NR

1.

2.

Relaciones sexuales utilizando el
condon

Orinar después de tener relaciones
sexuales

Tener relaciones sexuales con una
sola pareja, ser fieles

Tener relaciones sexuales con una
persona gue se vea sana
Recibiendo la madre tratamiento
antirretroviral durante el embarazo
Utilizar anticonceptivos
hormonales (pildoras e
inyecciones)
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Acerca de fuentes de informacién sobre ITS-VIH/SIDA

¢ Donde principalmente recibes Si No NS/
informacion en sexo, infecciones de NR
transmision sexual y VIH/SIDA?

Medios de comunicacion (Internet,
TV, radio, etc)

En charlas en instituciones educativas

En charlas en instituciones de salud

De familiares en mi casa

De mis amigos en la calle

¢ Existe en tu comunidad alguna institucién que ofrezca servicios o
informacion relacionada con el sexo, ITS?

Sl

NO

No sabe/ No responde

¢Puedes indicar cual es esa institucion?

Centro de salud/ puesto de salud

Hospital/ ESSALUD
Consultorio privado

ONG especializado

Farmacias

ok wnE

7. No sabe/ No responde

Si estuvieras en una situacion en la que puedas haber contraido una
ITS o VIH/SIDA ¢Sabrias donde acudir?

Sl

NO

¢A donde acudirias? (Marca el primer lugar donde acudirias)

Centro de salud/ Puesto de salud

Hospital ESSALUD

Consultorio privado

ONG especializada

Farmacias

Otros.....
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Anexo 2

Cuestionario de Caracteristicas Sociodemograficas y de Control en adolescentes de
primero y segundo afio de secundaria de la I.E Ignacio Merino- Piura 2018

1. Edad: . Sexo 3. Estado civil:
AROS: ..............

1. Masculino ( ) 1. Soltero ()

_ 2. Casado ()

2. Femenino ( ) 3. Conviviente ()
4. Religion: 5. Tiene enamorado (a) :
1. Catolico ( ) 1.Si()
2.0tras () 2.No ()

3. No creyentes ( )

6. Ocupacion:

1. Estudiante ( ) 2. Trabaja( ) 3. Trabaja/estudia( ) 4. No trabaja/

no estudia( ) 5. Amade casa( )

7. Has tenido relaciones sexuales coitales alguna vez:
1.Si( ) Pase alapregunta8;
2.No ( ) Pasealapregunta9,

8. A qué edad tuviste porprimeravez : alos

9. Cudl 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 del cuestionario de conocimientos sobre ITS- VIH/SIDA.

Afo

2018

Procedencia

Piura- Per(

Administracion

Adolescentes de 10 a 19 afios

Significancia

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

Duracioén

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 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 N° of items
Cronbachs Alpha
0,886 47
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Baremaciones

Porcentajes
No Conoce Conoce
Conocimiento ITS | 9 o menos Mas de 9
Prevencion 2 0 menos Mas de 2
Conocimiento VIH | 3 0 menos Mas de 3
Prevencion 1 0 menos Mas de 1
General 15 0 menos Mas de 16
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Anexo 4

Asentimiento informado

Informacion para Consentimiento informado

Sr. Padre de Familia:

La presente investigacion cientifica de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote, Vicerrectorado de Investigacion Escuela Profesional de Obstetricia, titulada:
Conocimientos sobre Infecciones de Transmision Sexual/\VVIH-SIDA en adolescentes
del primero y segundo afio de secundaria de la I. E Ignacio Merino , 2018; tiene como
finalidad describir los Conocimientos sobre Infecciones de Transmision Sexual/ VIH-
SIDA en adolescentes de primero y segundo afio de secundaria de la I.E Ignacio Merino,
2018. Para lo cual se aplicard un cuestionario a su menor hijo adolescente. Dicho
cuestionario sera anénimo 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 Flor de Maria Vasquez Saldarriaga Claudia Lisbeth Loro Nole
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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 Conocimientos
sobre Infecciones de Transmision Sexual /VIH-SIDA de los adolescentes de primeroy
segundo afo de secundaria de la I.E Ignacio Merino, 2018; siendo importante mi

participacién en una encuesta para contribuir a dicho trabajo de investigacion.

Que he recibido explicaciones, tanto verbales como escritas, sobre la naturaleza y
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 participantes Fecha
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