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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar los conocimientos
sobre ITS-VIH/SIDA en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la
Institucion Educativa Fap José Abelardo Quifiones Castilla — Piura,2018; se realizd
una investigacion de tipo cuantitativo y de nivel descriptivo; con una poblacion
muestral de 110 adolescentes, a quienes mediante la encuesta se les aplicd un
cuestionario de Conocimientos sobre ITS-VIH/SIDA y sus Medidas Preventivas y
otro sobre caracteristicas sociodemogréficas y sexuales. Los resultados demostraron
que los adolescentes en estudio sobre ITS en forma global no conocen el 83,64%, y
el 85,45% de VIH/SIDA respectivamente. Del mismo modo el 84,55% vy el 86,36%
desconocen en forma global sobre ITS y VIH/SIDA respectivamente. En relacion a
las caracteristicas sociodemograficas y sexuales identificadas se determind que en
relacion a las caracteristicas sociodemograficas el 77,27% su edad oscila entre los 15
a 19 anos, el sexo preponderante fue femenino con el 50,90 %, solteros (97,27%),
catdlico el 70,00%, el 87,27% se reportaron estudiantes. Por otro, lado en relacién a
las caracteristicas sexuales el 58,18% no tiene enamorado, 70,90% no han
manifestado haber iniciado actividad coital y la edad de inicio de las relaciones
coitales fue con el 68,75% los 15 a 19 afios y el 100% es heterosexual. Por lo tanto se
concluye en forma global que el 83,64%, y el 85,45% desconocen sobre ITS-
VIH/SIDA.

Palabras Clave: Adolescentes, conocimientos, ITS, VIH, SIDA.
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ABSTRACT

The main objective of this research was to determine the knowledge about STIs-HIV
/ AIDS in adolescents at the secondary level of Fap José Abelardo Quifiones Castilla-
Piura Educational Institution, 2018; a quantitative and descriptive level research was
carried out; with a sample population of 293 adolescents, who through the survey
were applied a questionnaire of knowledge on STI-HIV / AIDS and its preventive
measures and another on sociodemographic and sexual characteristics. The results
showed that adolescents under study on STIs globally do not know 83.64%, and
85.45% of HIV/AIDS. In reference to knowledge about preventive measures,
84.55% and 86.36% are globally unaware of STIs and HIV / AIDS respectively. In
relation to the sociodemographic and sexual characteristics identified, it was
determined that in relation to the sociodemographic characteristics, 77.27% of their
age ranges from 15 to 19 years, the predominant sex was female with 50.90%, single
(97.27). %), Catholic 70.00%, 87.27% students were reported. On the other side, in
relation to sexual characteristics, 58.18% did not have a crush, 70.90% did not state
that they had started coital activity and the age of onset of coital relationships was
68.75% from 15 to 19. years and 100% is heterosexual.

Key words: Adolescents, knowledge, STIs, HIV, AIDS
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l. INTRODUCCION

La epidemia de infeccion por el virus de Inmunodeficiencia humana (VIH),
continua siendo uno de los mayores problemas para la salud mundial, representando
una grave amenaza que pone en riesgo la salud publica de todas las persona,
especialmente la de los adolescentes quienes son considerados extremadamente
vulnerables a la infeccion, debido a que la mayoria desconoce de cdmo es que se

propaga este virus y muchas veces no tiene ni idea de como protegerse (1).

A nivel mundial, en el 2016, segun datos del Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), 36.7 millones de personas ya habian
contraido el VIH/SIDA y actualmente se reporta 1.8 millones de nuevos infectados.
Por otra parte, 20,9 millones de personas tenian acceso a la terapia antirretrovirica
(TAR) en junio de 2017, lo que determina un aumento con relacién a los 17,1
millones en 2015. Pese a ello, se requiere aun intensificar los esfuerzos para ampliar
la cobertura de tratamiento, principalmente para adolescentes, puesto que en 2016

solo el 43% de ellos estaban incluidos en programas de TAR (2).

Por otro lado, en el Peru la presencia del Virus de Inmunodeficiencia Humana en
jovenes representa uno de los primordiales problemas de vitalidad en la actualidad,
con un notable nidmero de morbilidad y mortalidad. En el afio 2015, en aquellos
adolescentes de 12 a 18 afios de edad, se calcula un promedio de casos de
Infecciones de Transmision Sexual (ITS) registrada por consulta externa del
Ministerio de Salud (MINSA) fue del 0.9%, teniendo que el 90.2% de infecciones

datan con el diagnostico de “Enfermedad de transmision sexual no especificada” (3).



Por otro lado, la Oficina de Prensa y Comunicaciones ONG “Si, da Vida”,
sefialé que existen en el Pert 3,709 casos de personas con VIH menores de 10 a 14
afos de edad; de los cuales 2,677 son varones y 1,032 mujeres. Respecto a la region
Piura, se han registrado 2,865 casos de personas con el virus, esto durante el periodo
del afio 2014; de los cuales 283 se hallan en etapa de enfermedad y 230 en etapa de
VIH, es decir, que aun no presentan sintomas. De ellos el 76.1% de los casos
corresponde a personas con edades que flucttan entre los 25 y 29 afios de edad, lo
cual demostraria que la edad de la infeccion se encontraria en la adolescencia o0 en
los primeros afios de la juventud. Los casos predominantemente se concentran en

Piura y Sullana, seguidos de Castilla, Paita y Chulucanas (4).

Frente a esta problematica planteada es importante realizar la presente
investigacion y tomar como muestra un grupo poblacional de adolescentes que estan
considerados como grupo de riesgo por la vulnerabilidad a iniciar sus relaciones
coitales sin percepcion del riesgo y que segun informantes claves es poca la
informacion que se le brinda sobre esta tematica a pesar de ser parte de la curricula
escolar, lo que genera que el adolescente busque informacién de fuentes poco

confiables.

Por lo tanto, frente a la situacion probleméatica se plantea la siguiente
interrogante: ;Qué conocimientos sobre ITS-VIH/SIDA tienen los adolescentes de
cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa FAP José Abelardo

Quifiones Castilla — Piura, 2018?



Para dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo general:

Determinar los conocimientos sobre ITS-VIH/SIDA en los adolescentes cuarto y
quinto afio de secundaria de la Institucién Educativa FAP José Abelardo Quifiones
Castilla — Piura, 2018. Para poder conseguir el objetivo general, se han planteado los
siguientes objetivos especificos: (a) Identificar el conocimiento global de las ITS de
los adolescentes cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucién Educativa FAP
José Abelardo Quifiones Castilla — Piura, 2018. (b) Identificar el conocimiento global
del VIH/SIDA de los adolescentes cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucién
Educativa FAP José Abelardo Quifiones Castilla — Piura, 2018. (c) Identificar el
conocimiento sobre las medidas preventivas de las ITS en forma global de los
adolescentes cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa FAP José
Abelardo Quifiones Castilla — Piura, 2018. (d) Identificar el conocimiento sobre las
medidas preventivas del VIH/SIDA en forma global de los adolescentes cuarto y
quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa FAP José Abelardo Quifiones
Castilla — Piura, 2018. (e) ldentificar las fuentes de informacion sobre ITS-
VIH/SIDA mas solicitadas de los adolescentes cuarto y quinto afio de secundaria de
la Institucion Educativa FAP José Abelardo Quifiones Castilla — Piura, 2018. (f)
Identificar las caracteristicas sociodemograficas y sexuales de los adolescentes cuarto
y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa FAP José Abelardo Quifiones
Castilla — Piura, 2018.

La presente investigacion se justifica en razén que la sexualidad en la actualidad
ha provocado toda una revolucion sexual reflejandose en el inicio de las relaciones
coitales prematuramente, por lo que las tendencias generales en la transmision del

VIH/SIDA no han dejado de incrementarse, requiriéndose mayores esfuerzos en la



promocion de la salud y prevencion de riesgos para erradicar y/o contener la
epidemia ante el significativo aumento tanto de portadores asintoméaticos como de
enfermos, sobre todo en la poblacion de mayor vulnerabilidad como son los

adolescentes (5).

Por lo tanto, el presente estudio aportara como linea de base para acercarnos a la
realidad y de esta manera contribuir en el vacié del conocimiento ademas, teniendo
en cuenta los diferentes riesgos a los que se expone este grupo,debido a la escasa
informacién y orientacién que se les brinda sobre ITS y VIH /SIDA servira para
fortalecer las estrategias que ayuden hacia la promocion de una vida saludable y la
prevencion de la enfermedad, que se refleje en la adopcién de actitudes mas

responsables hacia la vida sexual.

En la investigacion se utilizd un disefio no experimental, de corte transversal, de
nivel cuantitativo y de tipo descriptivo; con una poblacion muestral de 110
adolescentes del cuarto y quinto afio de secundaria, a quienes mediante la encuesta se
les aplico un cuestionario de Conocimientos sobre ITS-VIH/SIDA y sus Medidas
Preventivas y otro sobre caracteristicas sociodemograficas y sexuales. Los resultados
demostraron que los adolescentes en estudio no conocen sobre ITS en forma global
el 83,64%, mientras que el 16,36% conoce, por otro lado, el 85,45% no conocen
sobre VIH/SIDA en forma global, mientras que el 14,55% conoce. Del mismo modo
el 84,55% vy el 86,36% no conocen sobre las medidas preventivas de los ITS y el
VIH/SIDA respectivamente. En relacion a las caracteristicas sociodemogréficas y
sexuales identificadas se determind que en relacibn a las caracteristicas
sociodemograficas el 77,27% su edad oscila entre los 15 a 19 afios, el sexo

preponderante fue femenino con el 50,90 %, solteros (97,27%), catolico el 70,00%,



el 87,27% se reportaron estudiantes. Por otro, lado en relacion a las caracteristicas
sexuales el 58,18% no tiene enamorado, 70,90% no han manifestado haber iniciado
actividad coital y la edad de inicio de las relaciones coitales fue con el 68,75% los 15

a 19 afos y el 100% es heterosexual.



Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes

2.1. 1. Antecedentes Locales

Juarez C. (6) Piura 2018, realizé una investigacion de tipo descriptivo, y de nivel
cuantitativo, denominada Conocimientos y actitudes sexuales en adolescentes de 14
— 19 afios del Asentamiento Humano Nuevo Catacaos - Piura. 2016, encontr6 en
relacion a las caracteristicas sociodemograficas y sexuales la edad predominante de
los adolescentes encuestados es de 15 afios con un 18,67%, asi mismo el 56,67% son
de sexo femenino. Con lo que respecta al estado civil el 90,67% son solteros. La
religion que mas predomino fue catolica con un 82,67%, la ocupacion reporto que el
69,33% son estudiantes. EI 51,33% de los investigados tienen enamorada(o); han
tenido relaciones coitales el 26,00%, y la edad de inicio de la misma fue a los 15

afios con el 8,00% y finalmente el 100% su orientacion sexual fue heterosexual.

More J. ( 7), Piura 2018, en su tesis sobre 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; fue una investigacion de nivel
cuantitativo y de tipo descriptivo; con una poblacion muestral de 209 adolescentes, a
quienes mediante la encuesta, se les aplicd un cuestionario de Conocimientos sobre
ITS-VIH/SIDA y sus Medidas Preventivas y otro sobre caracteristicas
sociodemograficas y sexuales. Del total de investigadas, las fuentes donde obtienen
informacion sobre ITS-VIH/SIDA es a través de Medios de comunicacion el 39,23%,

cabe recalcar que solo el 2,87% en familiares o casa. Por otro lado, el 46,41% de las



adolescentes conocen de la existencia de lugares que brindan informacion sobre
ITS/VIH-SIDA, indicando que la institucion que brinda informacion es un Centro de
salud/Puesto de salud el 31,10% y una minoria el 0,48% en una ONG especializada y
farmacias respectivamente, ademas el 76,56% si sabe donde acudir en caso de
contagio de una ITS-VIH/SIDA y acudirian a un Hospital/ES SALUD el 40,19% y
una minoria el 0,48% a una farmacia respectivamente.

Chévez C. (8 ), Piura 2018 en su tesis Conocimientos sobre ITS-VIH/SIDA en
adolescentes del nivel secundaria de la Institucion Educativa Manuel Octaviano
Hidalgo Carnero Castilla — Piura, Mayo 2018 y cuyo objetivo general fue determinar
los conocimientos sobre ITS-VIH/SIDA en adolescentes del nivel secundaria de la
Institucion Educativa Manuel Octaviano Hidalgo Carnero Castilla — Piura, Mayo
2018; se realizd una investigacion de nivel cuantitativo y de tipo descriptivo; con
una poblacion muestral de 293 adolescentes, a quienes mediante la encuesta se les
aplicd un cuestionario de Conocimientos sobre ITS-VIH/SIDA y sus Medidas
Preventivas y otro sobre caracteristicas sociodemograficas y sexuales. En referencia
al conocimiento sobre las medidas preventivas de las ITS-VIH/SIDA, el 55,97% y el

58,36% no conocen en forma global respectivamente.

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas y sexuales fueron que el
57,34% tuvo entre 10 a 14 afios, asimismo el 51,88% son del sexo masculino. Con
respecto al estado civil el 98,63% son solteros, la religion que mas predominé fue
catdlica con el 84,30%, la ocupacion reporté que el 90,10% son estudiantes. El
54,95% no tienen enamorado; han tenido relaciones coitales el 21,16% y la edad de
inicio de las mismas fue entre los 15 a 19 afios con el 61,29% vy finalmente el 100%

su orientacién sexual fue heterosexual.



2.1.2. Antecedentes Nacionales

Mufioz C. (9) Perd, 2017, en su estudio de investigacion titulado Nivel de
conocimiento de las vias de transmision y medidas preventivas del VIH en
adolescentes de 15 a 18 afios de la Institucion Educativa 0026 Aichi Nagoya, Ate
Vitarte- Lima, su estudio fue de tipo descriptivo, en el cual tuvo como muestra a 100
adolescentes del 5to afio de secundaria los cuales se les realizaron un cuestionario y
tuvo como resultado lo siguiente: el 55 % de adolescentes tiene conocimiento sobre
las via de transmisién del VIH, con respecto a las medidas preventivas un 36 %,esto
quiere decir que se comprobd que los adolescentes tiene un conocimiento medio

sobre las via de transmision y las medidas preventivas.

Mejia C. (10), Pert 2017, realizo un estudio de tipo descriptivo, transversal,
cualitativo 'y observacional, denominado Nivel De Conocimiento Sobre
Enfermedades De Transmision Sexual En Gestantes Adolescentes Del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz De Puente Piedra Entre Enero Y Junio Del 2016, donde
obtuvo como resultados que predomina el bajo nivel de conocimiento con de
Infecciones de Transmision Sexual un 46.0%, con un 32.5% nivel medio y con un
21.5% nivel alto respectivamente.

Anchi E, Franco N. (11), Peri 2015. Realizo un estudio de tipo aplicada
descriptiva, prospectiva y de corte transversal, titulado Nivel De Conocimiento De
Los Adolescentes Sobre Medidas Preventivas Del VIH1SIDA en la I.E. Sefior De
Los Milagros' De Ayacucho. Mayo- Noviembre 2015, muestra que del 100% de
estudiantes matriculados en el 5to. Grado de secundaria de la I. E. Sr. de los Milagros
que participaron en el pretest, el 68.9% tenia un conocimiento bajo sobre medidas

preventivas del VIH/SIDA, y el 31.1 % tenia un conocimiento alto.



2.1.3. Antecedentes Internacionales

Garcia R, Alonso J, Cruz M, Barbé A, Garcia M. (12), Cuba 2014, realizaron
un estudio de intervencion con evaluacion antes y después; titulada Infecciones de
transmision sexual: intervencion educativa en adolescentes de una escuela de
ensefianza técnica profesional, sefialaron que, en su estudio conformado por 120
estudiantes, en relacion a las principales medidas para evitar las infecciones de
transmision sexual antes de la intervencion educativa, s6lo 20% (24 adolescentes)
mostré conocimientos adecuados, mientras que 80% de los estudiantes (96
adolescentes) mostro conocimientos inadecuados.

Lopez J, Ruiz M. (13), Nicaragua 2015. Realizo un estudio de tipo descriptivo,
de corte transversal, denominado Conocimientos Actitudes y Practicas sobre VIH-
SIDA en los Adolescentes del Colegio 1° de Junio, del Barrio Jorge Dimitrov,
Distrito I, municipio de Managua, Departamento de Managua, en el periodo del 1° de
Octubre al 30 de Noviembre de 2015, donde obtuvo como resultado que del total de
los investigados el 73,4% tiene un conocimiento bueno, regular 18,8%

Y malo con 7,8% respectivamente, por otra parte, conocen que una persona puede

portar VIH y no presentar sintomas con el 58.8%.

Zelada A, Valdivia A, Saavedra C, Oliva M, Gonzales M. (14), Cuba 2014,
realizaron un estudio observacional de corte transversal; denominado Nivel de
conocimientos sobre las Infecciones de Trasmisién Sexual (ITS) y conducta en
adolescentes estudiantes de Enfermeria, sefialaron que de un total de 92 estudiantes
de Enfermeria que participaron en el estudio, el 84,7 % y 15,2 % obtuvieron un nivel

de conocimientos inadecuado y adecuado sobre las ITS, respectivamente.



2.2. Bases tedricas:

2.2.1 Teorias de la adolescencia

La etapa de la adolescencia esté definida por diferentes autores y segun Chavez

C. (8), en su tesis menciona como teorias:

1. La teoria de Eduardo Spranger, este sustenta que la adolescencia esta
relacionada con la psicologia evolutiva y tipologia, ya que describe que varios
de los fenémenos de la conciencia del joven, solo poseen una significacion
aprovechable para el que aprende a entenderlos como fenomenos evolutivos; y
que ademas indica que el desarrollo del joven puede ser experimentado, en
referencia diferentes pautas. La primera pauta manifiesta sobre el desarrollo del
adolescente, el cual este al alcanzar la madurez se ve a si mismo como otro
individuo; la segunda pauta manifiesta al crecimiento pausado y continuo, en la
que obtiene valores e ideas propios de su comunidad; y la tercera pauta
manifiesta sobre la participacion activa de su desarrollo, donde el adolescente se
forma y mejora por si mismo superando dificultades que se le presentan.

2. Lateoria de Stanley Hall, describe que la experiencia del hombre se integra en
la composicion genética de cada sujeto. Stanley manifiesta las siguientes fases
evolutivas: El periodo de infancia, periodo de la nifiez, periodo de la juventud y
periodo de la adolescencia; ademas sustenta que los adolescentes prefieren el
aislamiento y la soledad, sin embargo, se involucra en grupos con el afan de
sentirse reconocidos; donde presentan ciertas situaciones de comportamiento

como ternura y sensibilidad, mientras que en otras circunstancias similares
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demuestran crueldad y dureza; ademds tienen la propulsién de descubrir y
explorar.

La teoria de Erikson. Erikson describe la teoria del establecimiento de la
identidad del Yo. En la que establece su concepto a través del logro de
reconocerse asi mismo. Este define a la adolescencia como aquella etapa
predominante donde se establece la identidad positiva del Yo. Ademas concluye
que cuya identidad del Yo abarca la incorporacién de aspiraciones y anhelos
vocacionales unidas con ciertas caracteristicas tales como la admiracion de
héroes, imitar a los padres y los enamoramientos.

La teoria de Jean Piaget. Jean Piaget sustenta a traves de su teoria cognoscitiva
las variaciones cualitativas del pensamiento que suceden entre la etapa de la
infancia y la adolescencia. Ademas este autor hace mencion a 4 grandes periodos
del desarrollo de la inteligencia en el hombre, entre ellos podemos encontrar el
periodo sensorio motriz, periodo de operaciones concretas, periodo de
pensamiento pre operacional y el periodo de operaciones formales.

La teoria de Lewin, menciona que la adolescencia es una fase de transicion,
donde el adolescente frecuentemente migra de grupos y es tratado por los
maestros, sus padres y otras personas de manera confusa. Esto ocasiona que se le
denieguen algunas veces formas pueriles y formas adultas de conducta. Ademas
indica que el adolescente no tiene un claro entendimiento de sus deberes sociales
ni de su status, esto hace que su comportamiento generalmente muestre

inseguridad.
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2.2.1.1Etapas de la adolescencia

Unicef (15), manifiesta que la adolescencia temprana se extiende entre los 10 y
los 14 afios de edad, mientras tanto entre los 15 y los 19 afios, se le conoce como
adolescencia tardia. Ademas indica que la adolescencia es una etapa de cambio y se
considera la més determinante en la vida del ser humano, ya que esta caracterizada
por el acelerado desarrollo cerebral y fisico, en esta etapa se ve aumentada la
capacidad cognitiva, debido al comienzo de la pubertad y la conciencia sexual vy,

ademas, por el surgimiento de habilidades, capacidades y aptitudes en el adolescente.

2.2.1.1.1 Cambios evolutivos en la adolescencia

a) Adolescencia temprana:

La adolescencia temprana es la etapa donde se empiezan a manifestar los
cambios corporales (fisicos) del adolescente, empezando por el crecimiento
repentino acelerado y seguido por el desarrollo de los 6rganos sexuales junto con las
caracteristicas sexuales secundarias. Por ello es muy frecuente que los adolescentes
tengan ansiedad asi como entusiasmo por las manifestaciones que ocurren en su
cuerpo. Dichos cambios no solamente son fisicos sino también emocionales, ya que
el cerebro empieza a experimentar un gran desarrollo eléctrico y fisiologico, donde el
I6bulo frontal del cerebro, rige sobre la razon y la toma de decisiones. Con respecto
al desarrollo sexual y corporal, sucede mucho mas temprano en las nifias,
aproximadamente unos 12 a 18 meses antes que en los nifios que entran en la
pubertad. Esto se debe al desarrollo de los érganos sexuales externos e internos de las
niflas que maduran mucho mas rapido que los nifios, debido a ciertos factores

hormonales como crecimiento de las mamas, comienza la ovulacién y la primera
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menstruacion, y en los nifios el desarrollo del pene, testiculos y préstata, como
también la produccion de esperma y la primera eyaculacion. Sin embargo, ambos

durante este proceso de desarrollo cobran mayor consciencia de su género (15).

b) Adolescencia tardia:

Es la etapa correspondiente entre los 15 y 19 afios, donde se manifiestan
modificaciones fisicas importantes. Uno de ellos es que el cerebro sigue
desarrollandose y reorganizandose, reforzando de esta manera la inteligencia, con
ello se logra mejorar el pensamiento analitico y reflexivo. Ademas, la temeridad por
parte de los adolescentes disminuye ya que logran mayor capacidad de evaluar
riesgos y de esta manera toman decisiones responsables; sin embargo el consumo de
alcohol, drogas y fumar cigarrillos se adquieren con mas fuerza en esta fase, donde
aproximadamente la mitad de los que empiezan a consumir son adolescentes de 15
afios. Asimismo, las opiniones de las personas integrantes de su entorno tienden ser
de mucha importancia al comienzo de esta etapa en los adolescentes, pero esto va
disminuyendo a medida que van adquiriendo mayor confianza y lucidez en su

identidad y sus pensamientos (15).

2.2.2 Teoria del Conocimiento

El conocimiento es un conjunto de informacidn almacenada de las experiencias o
del aprendizaje, que consiste solamente en lo que el ser realmente quiere, fomentado
en un aprendizaje académico Y significativo, pero también es la experiencia del ser

humano (16).

Viveros en su teoria hace referencia;
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o
A5

% Teoria del racionalismo: Es una doctrina epistemoldgica que trata de
solucionar el conflicto del origen del conocimiento.

% Teoria del empirismo: EIl conocimiento para Hobbes "se funda en la
experiencia, y su interés es la instruccion del hombre para la practica. Es una
teoria del conocimiento que enfatiza el papel de la experiencia y de la
percepcion sensorial en la formacion de ideas.

% Teoria del relativismo: Se usa comunmente en la historia de la filosofia 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.

2
°o*

Teoria del aprendizaje significativo: Se entiende cuando la informacion se liga

con la nueva que ya el ser posee, reajustando y reconstruyendo ambas

informaciones en este proceso.

2
°o

Teoria del constructivismo: Postula 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.
% Teoria del constructivismo social: Piaget aporta a la teoria constructivista la

concepcion del aprendizaje como un proceso interno de construccion en el cual,
el individuo participa activamente, adquiriendo estructuras cada vez mas

complejas denominadas estadios.
% Teoria del cognoscitivismo: Profesa que la comprension de las cosas se basa en

la percepcidn de los objetos y de las relaciones e interacciones entre ellos.
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% Teoria ecléctica: En ella se encuentra una verdadera union importante de

conceptos y variables conductistas y cognoscitivistas (17).

5.2.3 Teoria de las Actitudes

Las actitudes es un componente fundamental para entender la naturaleza humana.
Es lo que una persona siente de otras, o de los sentimientos que guarda hacia la
gente, positivo o negativo, que ejerce una influencia especifica sobre la respuesta de

la persona a los demads, a los objetos y a las situaciones.

Las actitudes se aprenden, definen nuestra predisposicion hacia determinados
aspectos del mundo, nos proporcionan las bases emocionales y de interpersonales y
de identificacion con los demas. Las actitudes son un sentimiento positivo o negativo
o estado mental de alerta, aprendido y organizado mediante la experiencia, que ejerce

influencia especifica en la respuesta de una persona a la gente, objetos y situaciones.

Tenemos tres teorias:

o Teoria del aprendizaje: Esta teoria explica que cada uno de nosotros puede
interiorizar aprendizajes a través de nuevas ideas, sentimientos y conductas
asociadas a estos aprendizajes. Para aprender estas actitudes, es necesario
experimentar situaciones agradables y significativas las cuales tengan relacion con

sus constructos previos de lo contrario no seria un aprendizaje a largo plazo.

e Teoria de la consistencia cognitiva: Esta teoria consiste en la adquisicion de
nuevos aprendizajes y actitudes engranando la nueva informacion con los
conocimientos previos de los adolescentes, de esta forma tenemos como resultado

un conocimiento mucho mas complejo y enriquecido.
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e Teoria de la disonancia cognitiva: Le6n Festiner cred esta teoria en 1962,
sostiene que cuando nosotros realizamos una actividad y fracasamos en el intento,
nosotros creemos que no es perjudicial sabiendo en realidad lo que nos puede
pasar si se siguiese manteniendo esta actitud. Esto nos puede provocar un
conflicto que nos conduce a la falta de armonia, algo que las personas se esfuerzan
por evitar. Esta teoria ha sido estudiada con detenimiento por la psicologia y se
puede definir como la incomodidad, tencién o ansiedad que experimentan las

personas cuando sus actitudes entran en conflicto con lo que hacen (18).

2.3 Marco Conceptual

2.3.1 Infecciones de Transmision Sexual

2.3.1.1 Definicion:

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son enfermedades infecciosas
transmitidas a través de relaciones sexuales ya sean: orales, vaginales o anales,
mantenidas con una persona contagiada. Estas infecciones de transmision sexual o
enfermedades venéreas afectan a las personas de todas las clases sociales y ocurren

con mayor frecuencia en el adolescente y el adulto joven.

Estas enfermedades se van propagar solo en un grupo especifico de la poblacion: las

personas que son sexualmente activas y de ahi su vinculo estrecho con el VIH (19).

2.3.1.2 Clasificaciéon de Infecciones de Transmision Sexual

a) Sindrome de ulcera genital.
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Sifilis:

La sifilis es producida por Treponema pallidum, bacteria fina y elongada
de 0,1-0,18 pum por 6-20 um, que, debido a su tamafio, no puede ser
visualizada por microscopia directa. Su transmision es producida por el
contacto directo con lesiones infecciosas a través de disrupciones del epitelio
en sitios de trauma menor durante la actividad sexual. Segun la clinica, esta
dividida en dos etapas: sifilis temprana (periodo de incubacion, sifilis
primaria, secundaria y latente temprana) y tardia (latente tardia y sifilis
terciaria).

v’ Sifilis Temprana: En la fase primaria, se desarrolla la primera lesion
en la piel o mucosa denominada como chancro, lesion indolora que
aparece en el lugar de inoculacion y desaparece espontaneamente
entre dos y ocho semanas. La fase secundaria comienza entre dos y
doce semanas, luego del primer contacto, en la cual se produce
diseminacion de los treponemas, tanto por via linfatica como
hematdgena, originando manifestaciones mucocutaneas,
constitucionales y parenquimatosas, con la potencial afeccion de
multiples tejidos, entre ellos el éseo (principalmente, osteitis).

v’ Sifilis Tardia: Se refiere a la aparicion de manifestaciones clinicas
De 1 a 30 afios después de la infeccidn, aparecen manifestaciones
clinicas que se desarrollan en pacientes que no han recibido
tratamiento. Entre ellas tenemos alteraciones cardiacas, neurolégicas y
lesiones caracteristicas denominadas gomas, que afectan al hueso,

entre otros tejidos (20). ElI compromiso 0seo se observa
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predominantemente en la sifilis terciaria y sifilis congénita. Sin
embargo, se han descrito casos producidos durante la sifilis
secundaria.

En dichos casos, los huesos més afectados son el craneo, esternon
y tibia. La forma mas frecuente de presentacion es la osteitis
proliferativa, manifestada por dolor (predominantemente nocturno) e
inflamacion de los tejidos adyacentes. El diagndstico se realiza
mediante métodos directos (microscopia de campo oscuro, tincion
argéntica, inmunofluorescencia o técnicas moleculares) de los tejidos
afectados o mediante métodos indirectos, como la serologia no
treponémica (VDRL, RPR) y treponémica (MHA-TP) (20).

Herpes Genital:

El herpes genital afecta la piel, las membranas y mucosas de los
genitales. El virus se disemina de una persona a otra durante el contacto
sexual. Hay dos tipos de VHS, el virus del herpes simple tipo 1 (VHS-1)
generalmente afecta la boca y los labios y causa herpes labial (boqueras) o
herpes febril. Sin embargo, se puede transmitir de la boca a los genitales
durante el sexo oral y el virus del herpes simple tipo 2 (VHS-2) que casi
siempre causa el herpes genital y se puede transmitir a través de secreciones
(liquidos) orales o genitales.

Cuadro Clinico: Las infecciones de herpes genital se clasifican en tres
categorias: primaria, no primaria (inicial) y recurrente.
v/ Una manifestacion primaria se define como aquella que ocurre en una

persona que nunca han tenido el VHS 1 ni el VHS 2. Los sintomas en
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estas personas pueden ser: dolor de cabeza, de las articulaciones,
cansancio, fiebre, dolor en las piernas y otros sintomas parecidos a la
gripe. Los sintomas genitales pueden incluir lesiones (por lo general a
ambos lados de los genitales), dolor al orinar, prurito y secreciones del
pene o la vagina. Frecuentemente, las lesiones aparecen 5 a 7 dias después
de la primera aparicién de lesiones.

La manifestacion primaria dura por lo general de 2 a 3 semanas en
aquellas personas que reconocen los sintomas.

Las infecciones no-primarias (o iniciales) ocurren cuando una persona ha
sido infectada por el VHS 1, y adquiere el VHS 2. Los sintomas de una
infeccion inicial no - primaria son menos severos que la infeccion
primaria y la mayoria pasan desapercibidos. Las lesiones generalmente
cubren un area menor. Los sintomas en todo el cuerpo descritos
anteriormente tienen menos posibilidades de manifestarse, y el tiempo de
recuperacion es generalmente mas corto.

Las infecciones recurrentes ocurren en personas que han tenido una
infeccidn previa de VHS en la misma parte del cuerpo, en zonas cercanas.
La duracion promedio de estas manifestaciones dura de 2 a 10 dias.

De un 15 a 30% de las mujeres tiene el virus presente en el cérvix uterino
durante las recurrencias. EIl diagndstico se realiza por medio de métodos
directos (citologia, busqueda de antigenos virales, el aislamiento en
cultivos celulares y reaccion en cadena de la polimerasa) que ponen en

evidencia al virus o alguno de sus componentes, y métodos indirectos,
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entre las técnicas mas comunes tenemos las inmunoenzimaticas (ELISA),
Inmunofluorescencia y Western Blot (21).
Chancroide:

También denominado, chancro blando o enfermedad de Ducrey

provocada por una bacteria gram (-), anaerobia, facultativa, estreptobacilo,
Ilamada Haemophilus ducreyi. El periodo de incubacién es breve, entre tres y
siete dias, sin sintomas prodrémicos.
En el cuadro clinico, la lesion que se forma inicialmente es una péapula,
rodeada por un halo eritematoso y edematoso; posteriormente, a los dos a tres
dias se forma una pustula; las papulas y puastulas por lo general no son
dolorosas.

Después se inicia la formacion de una ulcera blanda, con bordes
indeterminados; su base esta constituida por tejido de granulacién friable,
cubierta por un exudado necrético, purulento, de color gris amarillento. Las
Ulceras chancroides son muy vasculares y su base friable sangra con
facilidad. El diagnostico del chancroide se realiza a través del cultivo, este
método requiere la identificacion de la bacteria Haemophilus ducreyi en el
medio de cultivo; la sensibilidad de esta prueba diagnostica es de 75%
aproximadamente y sirve para conocer la susceptibilidad antimicrobiana.
Otra prueba diagnostica es la reaccion en cadena de la polimerasa que sigue

siendo un método de investigacion. (22).

(b) Sindrome de flujo vaginal.

Candidiasis Vulvovaginal:

20



La candidiasis vulvovaginal es una micosis ocasionada por distintas
especies de levaduras del género Candida. La candidiasis comprende tres
tipos de infeccion: agudo, recurrente o cronico. Al cuadro clinico, la
candidiasis vulvovaginal aguda es la presentacion clinica mas comun
caracterizada por prurito, dolor vaginal, dispareunia, ardor vulvar, disuria y
olor levemente desagradable. Mediante la exploracion de la vagina se
identifica eritema y edema vulvar, fisuras, lesiones papulopustulosas, placas
amarillentas-blancas en las paredes de la vagina y cuello uterino y se
visualiza descarga vaginal que varia de acuosa a grumosa espesa
(consistencia de requeson), espectro clinico que suele exacerbarse durante la
semana previa a la menstruacion.

La candidiasis vulvovaginal recurrente se establece con la aparicién de al
menos cuatro episodios en el afio, sintomaticos y documentados, con
resolucion de sintomas entre los episodios. La presencia de estos cuadros
clinicos persistentes (sin remisiones entre eventos infecciosos), determina a la
candidiasis vulvovaginal en fase cronica. Durante la menstruacién y con el
uso de antifungicos la paciente suele mejorar. En relacion al diagnostico, al
método mas acertado es el cultivo; la recuperacion de la levadura en agar
dextrosa Sabouraud (SDA), sigue siendo el estandar de oro para el
diagnodstico de candidiasis. A traves del microscopio se observan multiples
levaduras redondas u ovales, unicas 0 en gemacion Unica o multiple y en

algunas oportunidades formando seudohifas (23).

Vaginosis Bacteriana:
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La Vaginosis Bacteriana es una patologia comun en las mujeres en donde
la flora bacteriana normal de la vagina se ve alterada y en su lugar crecen
ciertas bacterias de manera excesiva. El agente causal de la vaginosis
bacteriana es el bacilo inmdvil no encapsulado Gardnerella VVaginalis (24). El
cuadro clinico que se presenta son el aumento en la descarga vaginal de color
blanco grisaceo, con olor a aminas (olor a pescado). El flujo puede ser
abundante o escaso, y al realizar el examen ginecoldgico se observa adherido
a las paredes vaginales. Asimismo, se presenta prurito e irritacién tanto
vulvar como vaginal, en raras ocasiones hay dispareunia y disuria. A pesar de
ello, un tercio de las mujeres no presentan sintomatologia.

El diagnéstico se realiza a través de fresco, este método permite
visualizar los microorganismos sin necesidad de fijarlos ni tefiirlos. Este
estudio se realiza mientras las bacterias se encuentren viables con menos de
18 h de incubacion. Por otro lado, tenemos la Tincién de Gram que se trata de
una tincion diferencial que distingue entre bacterias con pared gruesa
(Gram +) y bacterias con pared fina y de membrana externa (Gram -). Por
altimo el Cultivo, los medios de cultivos primarios en general incluyen un
medio no selectivo como el agar sangre y algun medio selectivo. Las placas
inoculadas deben ser incubadas inmediatamente en condiciones anaerobias a
37°C durante 48h, al cabo de las cuales, si no hay desarrollo, deben ser
incubadas al menos 5 dias antes de ser descartadas (24).

Tricomoniasis:
El agente etioldgico es el protozoo Trichomonas vaginalis, transmitido

casi siempre por contacto sexual. Al cuadro clinico, las mujeres estan mas
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predispuestas de presentar sintomatologia que los hombres por la infeccion
tricomoniasica. Esto es mas posible cuando fisioldgicamente se incrementa el
pH vaginal y, por consiguiente, el nimero de paréasitos; del mismo modo
durante la menstruacién, la ovulacién o el periodo postcoital. En estas
circunstancias se intensifica la sintomatologia. En las infecciones por T.
vaginalis se puede observar leucorrea abundante, espumosa, fétida y de color
amarillo verdoso.

Las mujeres contagiadas refieren prurito, dispareunia y disuria. A la
exploracion con espejo vaginal, se observa eritema vaginal y cervical que
muchos autores denominan “vagina en empedrado” y “cérvix en fresa”, esto
se debe a la dilatacion de los capilares y a las hemorragias puntiformes. Los
hombres tienden a padecer una infeccion asintomatica y actian como
reservorios de T. vaginalis. Pero, cuando la infeccion se hace evidente, se
manifiesta por secrecion uretral purulenta o serosa, escozor en el glande,
edema prepucial, ereccidn dolorosa, eyaculacion precoz y disuria (25).

El método méas apropiado para el diagnostico de tricomoniasis, es el
cultivo en los caldos de Roiron y de Diamond puesto que su sensibilidad es
de 98% vy especificidad 100%. Con el propdsito de evitar el crecimiento de
otros microorganismos al caldo se le afiaden antibidticos y fungicidas.

Es un procedimiento de bajo costo y solo requiere introducir un inoculo de
300 a 500 tricomonas/ml. La mayor desventaja es el periodo de incubacion,
que oscila entre dos y siete dias (25).

Clamidiasis:
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La relevancia de la infeccién por C. trachomatis tiene que ver con el
hecho de que se trata de una infeccion bacteriana que comunmente se
transmite por via sexual y ocasiona uretritis en el hombre y cervicitis en la
mujer (34). La C. trachomatis es un bacilo gramnegativo que penetra las
células del epitelio vaginal e instaura una infeccién intracelular crénica. El
cuadro clinico por el contagio de C, trachomatis puede ser asintomatico o
como también puede ser causa de cervicitis, uretritis y enfermedad
inflamatoria pélvica en la mujer.

En el hombre es causa de uretritis y de epididimitis, y junto con la mujer,
si existe relacion rectal receptiva, de proctitis, asintomatica 0 no. Los
métodos para el diagndstico de C. trachomatis son: la tincion de muestras de
exudado que sirve para observar la presencia de los cuerpos de inclusion.
Aunque este método no es eficaz en grandes poblaciones. Otro método es el
cultivo celular de C. trachomatis, este método no es practico ya que la
preparacion del cultivo demanda de condiciones estrictamente rigurosas,
su sensibilidad es variable 60%- 80% y solo se encuentra disponible en
laboratorios nivel de complejidad (26).

(c) Sindrome de descarga uretral:

e Gonorrea:

Llamada también blenorrea o uretritis gonocdcica, esta enfermedad
afecta las mucosas de los 6rganos sexuales externos y principalmente los
6rganos urinarios, sin embargo, también puede afectar otras partes del
organismo. La gonorrea es producida por la bacteria Gram (-) N.

gonorrhoeae, cominmente conocida como gonococo. Su tiempo de
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incubacion oscila entre 2 a 8 dias. En el cuadro clinico los sintomas que se
presentan en el hombre inicialmente son escozor en el conducto uretral al
orinar, asociado con secrecion purulenta, amarillenta al comienzo y luego
verdosa, sanguinolenta; el conducto uretral se inflama progresivamente.

Cuando la enfermedad progresa, puede afectar la préstata, vesiculas

seminales y testiculos, un compromiso grave de las génadas podria provocar
esterilidad. También puede llegar a la vejiga y ocasionar una inflamacion
severa. La supresion del tratamiento en personas susceptibles puede producir
la invasion de organos de la cavidad abdominal o la propagacion hematogena
que puede originar artritis migratorias. La enfermedad en las mujeres, invade
el cuello uterino, hay una secrecion purulenta, prurito al orinar, irritacion del
cérvix uterino, vulva y vagina acompafiada de flujo maloliente.
La bacteria puede trasladarse desde el cervix uterino hasta el Utero y desde
alli hacia las trompas de Falopio, en donde puede producirse inflamacion y
formacion de un tejido cicatrizal, que puede generar obstruccion y por ultimo
esterilidad.

Si la enfermedad no se trata mediante la administracion de antibidticos,
se pueden ocasionar dafios severos en el organismo, como consecuencia
enfermedad pélvica inflamatoria que compromete la fertilidad de la mujer o
infecciones del SNC, corazén, higado y articulaciones, entre otros. El
diagndstico de la gonorrea en los hombres es a través de la tincion de Gram
del exudado uretral. Este método detecta diplococos gramnegativos
intracelulares, la prueba es muy especifica y sensible en el diagndstico de la

uretritis gonococica, aungue la sensibilidad para el diagnostico de cervicitis
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gonocdcica es de solo un 50%. En este ultimo caso, se podria solicitar un

cultivo en un medio especial ya que su sensibilidad de 80-90% (27).

(d) Sindrome de bub6n inguinal

Linfogranuloma Venéreo:

El LGV es una ITS ocasionada por los serotipos L1, L2 y L3 de C.
Trachomatis, una bacteria intracelular que posee 15 serotipos distintos. Los
serotipos L1, L2 y L3 son capaces de penetrar la piel y las mucosas, y
posteriormente se diseminan a los ganglios linfaticos, mientras que el resto de
serotipos permanecen aislados en las mucosas. Esta diferencia define el
caracter ulcerativo y el compromiso sistémico del LGV en oposicion a las
otras enfermedades producidas por la misma bacteria, como uretritis o
cervicitis. Esta bacteria es transmitida por la via sexual con personas que
presentan sintomas y que tienen uretritis, cervicitis y/o proctitis; la infeccion
puede ser genital, rectal o faringea. El tiempo de incubacion es entre una y
cuatro semanas, con un promedio de 12 dias.

Cuadro Clinico: El cuadro clinico habitual del LGV esta constituido por tres
estadios:

En el primer estadio aparece una vesicula pequefia, poco dolorosa, a
veces de morfologia herpetiforme, en el lugar de inoculacion. Si las lesiones
son intrauretrales puede representarse como una uretritis inespecifica con
exudado seropurulento. Rapidamente la primera lesion se ulcera y
espontaneamente se resuelve en el transcurso de una semana y por lo general
pasa desapercibida para el paciente dado el caracter asintomatico y

autolimitado del chancro fugaz.
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El segundo estadio empieza después de cuatro a seis semanas de la lesion
primaria; los signos clinicos dependen del sitio de inoculacién. Si el contagio
fue genital, se representara por una linfadenopatia regional supurativa
(sindrome inguinal), que es la forma de presentacion descrita para el
linfogranuloma venéreo clasico y el primordial sintoma por la que el varon
acude a la consulta. Si la inoculacion fue anal, estara representado por
sintomas de proctitis, como tenesmo, proctorragia y constipacién (sindrome
anorrectal); en este caso, los ganglios no se afectan y por lo tanto no existe
sindrome inguinal, el indculo faringeo se da con menor reiteracion; y se
visualiza una adenopatia cervical inflamatoria.

En relacion al sindrome inguinal, la linfadenopatia es con frecuencia
unilateral, inmovil, dolorosa, en su desarrollo puede fistulizar a través de una
boca (bubon inguinal).

Este estadio puede acompafiarse de sintomas como alza térmica, malestar
general, mialgias y artralgias y otras manifestaciones cutaneas como eritema
nodoso, eritema multiforme, erupcion escarlatiniforme. Por dltimo, en el
tercer estadio, el compromiso linfatico crénico genera abscesos, fistulas,
edema, estenosis rectal y elefantiasis genital. En la actualidad, los métodos de
diagndstico como las técnicas de PCR para detectar ADN bacteriano y las
seroldgicas como fijacion de complemento (FC) y microinmunofluorescencia
directa (MIFD) son de eleccion. La PCR permite al instante la verificacion de
la bacteria y sus serotipos a través de la genotipificacion (11).

2.3.2 Virus de la Inmunodeficiencia Humana - Sindrome de Inmunodeficiencia

Adquirida:
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5.3.1.  Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)

5.3.1.1. Definicion:

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) se define como aquel virus que
infecta a las células del sistema inmunitario, de manera que altera su funcion. Dicha
infeccion produce un dafio progresivo del sistema inmunitario provocando
vulnerabilidad a ciertas enfermedades. Se refiere a inmunodeficiencia a la
incapacidad del sistema inmunitario de poder ejecutar la funcién de defender al
organismo de infecciones y enfermedades. Se les llama ‘“oportunistas” a las
infecciones que a través de los agentes patogenos aprovechan el debilitamiento del

sistema inmunologico (28).

5.3.1.2. Formas de Transmision

Existen muchas formas de trasmision de VIH, entre ellas tenemos las relaciones
sexuales con aquella persona infectada por el virus que se puede trasferir por via oral,
anal y vaginal, otras de las formas es la transfusion sanguinea, el uso herramientas
punzocortantes, agujas, jeringas, entre otros. De la misma manera, puede transmitirse

este virus durante el embarazo (de madre a hijo), parto y la lactancia materna (28).

5.3.1.3. Signosy sintomas

Los sintomas del VIH evolucionan de acuerdo a la fase de la infeccion. Aunque
las personas que habitan con este virus, los primeros meses tienden a tener sintomas
mucho mas infecciosos, por la cual se desconoce su estado hasta etapas

posteriores. Las primeras semanas después de la infeccion inicial, las personas
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pueden no presentar sintomas, sin embargo otras personas pueden presentar fiebre,

dolor de cabeza, erupcion, etc.

Otros de los signos que puede manifestar la persona infectada, es la inflamacion
de ganglios linfaticos, también la pérdida de peso, diarrea, etc. Sin embargo la
persona infectada que no tiene tratamiento, podria desarrollar graves enfermedades

como tuberculosis, meningitis, cancer, entre otras (29).

5.3.1.4. Diagnostico

Para el diagnostico del VIH se considera las pruebas seroldgicas, las cuales
localizan la existencia o carencia de anticuerpos contra el VIH-1, el VIH-2 y el
antigeno p24 del virus, a través de los rapidos analisis y los enzimoinmunoanalisis
(EIA). Es importante combinar las pruebas de una forma ordenada y determinada que
ya haya sido validada basandose en la prevalencia del virus en la poblacion a
examinar. Con ello, la infeccién por el virus del VIH se puede detectar con exactitud
a través de pruebas precalificadas dadas por la Organizacion Mundial de la Salud en

el planteamiento de un enfoque validado.

En gran cantidad de las personas infectadas, se determina que los anticuerpos
contra el VIH emergen al veintiochoavo dia de la fecha en que se contagid, por
consiguiente, no se pueden localizar mucho antes. Asi mismo la practica mas
adecuada en este momento es desarrollar una prueba diagnostica de deteccion del
virus para aquellas personas que tuvieron como resultado positivo en una primera
prueba, con la finalidad de descartar resultados incorrectos. No obstante, una vez que

se haya diagnosticado la infeccion por el virus, se debe empezar con el tratamiento.
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Existen otras denominadas Pruebas viroldgicas las cuales detectan la infeccion
del virus en los lactantes y nifios de 18 meses de edad, estas pruebas se realizan a las
seis semanas de edad, o incluso en el momento en que nacen, con la finalidad de
detectar en los nifios el virus cuyas madres estan infectadas. Sin embargo, hay nuevas
procedimientos que facilitan hacer la prueba en el lugar donde prestan asistencia, de
esta manera se obtiene un resultado en el mismo dia, permitiendo el tratamiento

oportuno (29).

5.3.1.5. Tratamiento

Es probable que se logre inhibir el VIH mediante tratamientos en los que se unen
tres 0 mas farmacos antirretroviricos. Pese a que los tratamientos antirretrovirales
(TAR) no cura la infeccion; lo que hace el TAR es controlar la replicacion del virus
en el organismo y logra que el sistema inmunitario se fortalezca y tenga la capacidad

de combatir contra las infecciones.

La OMS publicé la recomendacion de proporcionar TAR de por vida a todas las
personas infectadas el VIH. Donde estan incluidos los nifios, adolescentes, adultos,
mujeres embarazadas y las que amamantan, con independencia de su estado clinico y
de su recuento de CD4. Esta recomendacion se adopto hasta el afio 2017 en 122

paises donde existe un 90% de personas infectadas por el VIH (29).
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5.3.2. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)

El SIDA es un término que se entiende como aquellos estadios mas avanzados de
la infeccion por VIH y se define por la presencia de mas de 20 infecciones

oportunistas o de canceres relacionados con el VIH (30).

5.3.3. Sexo seguro

Son aquellas précticas protectoras, que reducen el riesgo de contraer y transmitir
infecciones por via sexual, asi como el virus de inmunodeficiencia humana. Estos
comportamientos comprenden, en el uso adecuado y consistente del condon, ademas
evitando las relaciones sexuales casuales y haciendo préactica de la monogamia. En
cambio una conducta sexual insegura se expone a un problema que puede ocasionar
dafios a la salud individual y de otra persona, con la posibilidad de adquirir una

infeccidn de transmision sexual (31).

5.3.4. Uso adecuado del preservativo

El preservativo es el método mas efectivo que se utiliza para prevenir embarazos
no deseados, infecciones de trasmision sexual, asi mismo el VIH/SIDA. Para el uso

correcto del preservativo se debe seguir los siguientes pasos:

El primer lugar antes de usar el preservativo se debe revisar la fecha de
vencimiento; como segundo lugar se debe abrir el preservativo con mucho cuidado
para evitar que se rompa, no utilizar los dientes para abrirlo ni tampoco herramientas
que puedan dafarlo; en tercer lugar se debe realizar un pequefio apreton en la punta
del preservativo con mucha suavidad para sacar el aire antes de colocarlo en el pene

erecto; en cuarto lugar, se debe desenrollar el preservativo hasta llegar a la base del
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pene, teniendo cuidado que no quede inflada la punta, se recomienda usar
lubricantes, sin embargo, se debe evitar usar vaselina, aceite o cualquier tipo de
crema de manos ya que pueden dafiar el preservativo. Luego de la eyaculacion, como
quinto lugar se debe retirar el preservativo con el pene aun erecto, teniendo cuidado
de que no se derrame el semen. Finalmente, como sexto lugar se hace un nudo y se

descarta el preservativo a la basura, evitar tirarlo al inodoro.

Es importante tener en cuenta que el preservativo debe usarse desde el comienzo

de la relacion sexual y debe ser usado una sola vez (32).

5.3.5. Educacion sexual en las Instituciones Educativas o ensefianza

secundaria.

En su publicacion Sausa M. (33), menciona que en nuestro pais existen altos
indices de violencia y agresion sexual contra nifios y adolescentes, por lo tanto,
el Ministerio de Educacion ha anunciado el reforzamiento de educacion sexual
integral en las instituciones educativas, como una medida preventiva. No obstante,
este tema ha causado polémica, por un sector de familias y grupos conservadores que
no quieren que les brinden educacion sexual a sus hijos, por ciertas creencias y por

temor de que los docentes no cuenten con las herramientas necesarias.

Sin embargo, dicho temor no se aleja de la actualidad, ya que en un estudio del
afio 2017, sobre la implementacion de la politica de educacién sexual en el Perd
realizado por la Universidad Peruana Cayetano Heredia junto con el Instituto
Guttmacher, evidencié que el 50% de docentes no estan capacitados para ensefiar

educacion sexual y solo el 8% de maestros recibid capacitacion.
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Existen otros estudios que revelan que el 100% del total de docentes esta
conforme con ensefar educacion sexual en las Instituciones Educativas; Ademas tres
de cada cuatro maestros indican que necesitan mas estrategias educativas, asi como

formacion con evidencia cientifica para hacer frente a los mitos sobre la sexualidad.

Por ese motivo el Ministerio de Educacion tiene como meta reforzar este tema en
las Instituciones Educativas, con la finalidad de que los escolares reconozcan y
cuiden su cuerpo, ademas que pospongan el inicio de las relaciones sexuales para
prevenir embarazos precoces y evitar contraer infecciones de transmision sexual.

Asimismo se busca favorecer el respeto mutuo entre la pareja.

Tambien, se desarrollardn programas de capacitaciones presenciales y virtuales
para directores y docentes de las instituciones educativas; ademas se complementara
con las escuelas de padres y de esta manera se va a lograr un resultado integral. Para
que pueda garantizar que las Instituciones Educativas cumplan estas normativas, los
especialistas del ministerio de Educacion supervisaran a través de las Direcciones
Regionales de Educacion y las Unidades de Gestion Educativa Local, el trabajo de

los docentes en las Instituciones Educativas (34).
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11l. METODOLOGIA

3.1.3. Disefio de la Investigacion

Disefio no experimental, transversal.

ESQUEMA
(==

Donde:
M: Es la muestra estudiada
X: Conocimiento y actitudes

O: Lo que observamos

3.2 Poblacion y Muestra
3.2.1 Poblacion

La poblacion muestral estuvo constituida por el total de 110 adolescentes que
pertenecieron al cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa FAP

José Abelardo Quifiones Castilla — Piura y que cumplieron los criterios de seleccion.
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3.2.2 Muestra
La muestra estuvo constituida por el total de la poblacion en estudio; siendo la
unidad de andlisis los adolescentes del cuarto y quinto que cumplieron los criterios
de seleccion.
» Criterio de Inclusién y Exclusion
v’ Criterio de Inclusion:
e Adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion
Educativa FAP José Abelardo Quifiones Castilla-Piura.
e Adolescentes que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion.
e Aceptacion escrita de participar en el estudio.
Criterio de Exclusion:

e Adolescentes con capacidad disminuida para comunicarse.

Los procedimientos para la recoleccion de datos se iniciaron con la autorizacion
del director de la Institucion educativa FAP José Abelardo Quifiones Castilla-Piura,
luego se identifico la unidad de analisis para la aplicacion del instrumento de

recoleccion  de  datos. Obtenido  los  datos  fueron  procesados.
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Cuadro 1. Matriz de Operacionalizacion de la variable conocimientos sobre ITS-VIH/SIDA

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES | DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES ESCALA DE
VALOR CONCEPTUAL MEDICION
Conocimientos | Conjunto de Conocimientos Se evalu6 mediante 4 preguntas,
sobre las ideas, conceptos, | sobre las abarcando aspectos de definicion de
infecciones de | enunciados, infecciones de las ITS (21items), formas de e No conoce Cualitativa
transmision comunicables que | transmision transmision (13), signos y sintomas
sexual y sus pueden ser claros, | sexual. (8); considerando 1 punto para cada Nominal
medidas precisos, respuesta correcta. e conoce
preventivas, ordenados, vagos Definiéndose como conocimiento
incluido el e inexactos sobre sobre ITS como conoce de 9 a 21
VIH/SIDA. las infecciones de puntos y no conoce de 0 a 8.
transmision Conocimientos Se evaluo mediante 2 preguntas,
sexual y sus sobre VIH/SIDA | abarcando aspectos de definicion del e No conoce
medidas VIH/SIDA (14), formas de Cualitativa
preventivas, transmision (8), diagndstico y
incluido el tratamiento (6); considerando 1 e conoce Nominal
VIH/SIDA (34). punto para cada respuesta correcta.
Definiéndose como conocimiento
sobre VIH/SIDA como conoce de 4 a
14 puntos y no conoce de 0 a 3
puntos.
Conocimiento Se evalud mediante 1 pregunta,
sobre las medidas | abarcando aspectos de sexo seguro, ¢ No conoce Cualitativa
preventivas de las | uso adecuado del preservativo,
infecciones de fidelidad a la pareja y evitar a la Nominal

transmision
sexual.

promiscuidad; considerando 1 punto
para cada respuesta correcta.

e (conoce
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Definiéndose como conocimiento de
medidas preventivas sobre ITS (6)
como conoce de 3 a 6 puntos y no
conoce 0 a 2 puntos.

Se evalu6é mediante 1 pregunta,

abarcando aspectos de sexo seguro, e No conoce Cualitativa
Conocimientos uso adecuado del preservativo,
sobre las medidas | fidelidad a la pareja y evitarla Nominal
preventivas del promiscuidad; considerando 1 punto e conoce
VIH/SIDA. para cada respuesta correcta.
Definiéndose como conocimiento de
medidas preventivas sobre
VIH/SIDA (6) como conoce de 2 a 6
puntos y no conoce 0 a 1 punto.
Fuentes de Las fuentes de Fuentes de Se evalué mediante 1 pregunta -Centro de Salud
informacion informacioén son | informacion sobre | abarcando aspectos de lugares donde | (Puesto de salud. Cualitativa
sobre ITS- un instrumento ITS-VIH/SIDA reciben la informacion. -HospitallESSALUD
VIH7SIDA para el -Consultorio privado | Nominal
conocimiento la -ONG especializada
busqueda y el -Farmacias
acceso de la -Otros
informacion (35). -No sabe/no
responde.
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Cuadro 2. Matriz de operacionalizacion de la variable caracteristicas socio-demografica y sexuales

Definicion Escala De
Variables Dimensiones Definicién Operacional Indicador
Conceptual Medicion
Religion Se preguntd al adolescente por la religion que | ¢ Catdlico Cualitativa
profesa al momento de aplicar la encuesta. Otras Nominal
e No creyente
Ocupacién Se preguntd al adolescente por su ocupacion al | ¢ Estudiante Cualitativa
momento de aplicar la encuesta. i i Nominal
Son las p o Trabaja/estudia
caracteristicas — - - — —
C teristi . . Estado civil Se pregunto al adolescente cual es su estado civil al | ¢ Soltero Cualitativa
aracteristicas sociodemograficas, momento de aplicar la encuesta Casad Nominal
sociodemograficas |de edad y de género P ' *  asado
4o los e Conviviente
dol tes.(34 Tiene Se preguntd al adolescente si tiene enamorado(a) al | ¢  Si Cualitativa
adolescentes.(34) enamorado(a) momento de aplicar la encuesta. e No Nominal
Se ha iniciado Se pregunt6 al adolescente si ya ha iniciado vida | e Si Cualitativa
Sexualmente sexual al momento de aplicar la encuesta. e No Nominal
Edad de inicio de Se preguntd al adolescente la edad en que inicio | ¢ 10 a 14 afios. Cuantitativa de
sus vida sexual, al momento de aplicar la encuesta. e 15a19 afios. razon
Relaciones sexuales
Opcion Se pregunto al adolescente cual es su opcion sexual | ¢ Heterosexual Cualitativa
sexual al momento de aplicar la encuesta. e Homosexual nominal
e Bisexual
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Cuadro 3. Matriz de operacionalizacion de las variables caracteristicas de control

Definicion Indicador Definicion Escala de
Variables Dimensiones
conceptual operacional medicion
Tiempo vivido por el Edad
adolescente, Edad 10 A 14 anos Cuantitativa de
EDAD expresada en anos razon
cumplidos (34). 15 a 19 afios
Condicion organica Masculino
que distingue al Sexo Sexo Cualitativa
SEXO hombre de la mujer Femenino Nominal
(34).
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3.3 Técnica e Instrumentos de recoleccion de datos.

3.3.1 Técnica

Se utilizo la técnica de la encuesta

3.3.2 Instrumentos

e Cuestionario Conocimientos sobre Infecciones de Transmision Sexual-

VIH/SIDA y sus Medidas Preventivas

El instrumento que se utiliz6 para la recoleccion de datos fue el cuestionario de
conocimientos sobre ITS — VIH/SIDA (Anexo 1). Dicho instrumento consta de una
primera parte que explora los conocimientos sobre las ITS - VIH/SIDA y sus
medidas preventivas. El cuestionario consta de 47 items, referidos a explorar los
conocimientos sobre las ITS — VIH/SIDA 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 item
El objetivo del instrumento es identificar los conocimientos sobre las ITS-
VIH/SIDA y las medidas preventivas que tienen los adolescentes de cuarto y quinto

afio de secundaria de la I .E FAP José Abelardo Quifiones Castilla — Piura, 2018.

No conoce Conoce
Conocimientos ITS: 0-8 9-21
Prevencion: 0-2 3-6
Conocimientos VIH: 0-3 4-14
Prevencion: 0-1 2-6
General: 0-25 26 —47
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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 recibi6é informacion y si se conoce algun servicio
de salud en sexualidad y reproduccion.

e Cuestionario de Caracteristicas Sociodemograficas y de Control

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

3.4 Plan de Analisis.

Los datos obtenidos fueron codificados y posteriormente procesados en una hoja de
calculo del programa Open Office Calc. Para el analisis de los datos se utilizo el
programa estadistico SPSS (Stadistical Package for the Social Sciencies) Version 23
con el cual se obtuvo la descripcion de los datos como frecuencias, porcentajes y

graficos  estadisticos de cada una de las variables en estudio.
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Cuadro 4. Matriz De Consistencia

TITULO: CONOCIMIENTOS SOBRE ITS-VIH/SIDA EN ADOLESCENTES DE CUARTO Y QUINTO ANO DE

SECUNDARIA DE LA I. E FAP JOSE ABELARDO QUINONES CASTILLA - PIURA, 2018.

ENUNCIADO DEL

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES
OBJETIVO GENERAL.: PRINCIPAL:
;Qué conocimientos | Determinar el conocimiento sobre ITS-VIH/SIDA en adolescentes de cuarto y quinto afio de | Conocimientos  sobre ITS -
secundaria de la Institucion Educativa FAP José Abelardo Quifiones Castilla — Piura, 2018 VIH/SIDA: Es el grado de

sobre ITS-VIH/SIDA
tienen los adolescentes de
cuarto y quinto afio de
secundaria de la Institucion
Educativa FAP José
Abelardo Quifiones Castilla

— Piura, 2018?

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

(a) Identificar el conocimiento global de las ITS en adolescentes de cuarto y quinto afio de
secundaria de la Institucion Educativa FAP José Abelardo Quifiones Castilla — Piura, 2018
(b) Identificar el conocimiento global del VIH/SIDA en adolescentes de cuarto y quinto afio
de secundaria de la Institucion Educativa FAP José Abelardo Quifiones Castilla — Piura,
2018

(c) Identificar el conocimiento sobre las medidas preventivas de las ITS en adolescentes de
cuarto y quinto afo de secundaria de la Institucion Educativa FAP José Abelardo Quifiones
Castilla — Piura, 2018

(d) Identificar el conocimiento sobre las medidas preventivas del VIH/SIDA en forma global
en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucién Educativa FAP José
Abelardo Quifiones Castilla — Piura, 2018

(e) Identificar las fuentes de informacion sobre ITS-VIH/SIDA mas solicitadas por los
adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa FAP José
Abelardo Quifiones Castilla — Piura, 2018

(f) Identificar las caracteristicas sociodemograficas y sexuales en adolescentes de cuarto y
quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa FAP José Abelardo Quifiones Castilla
— Piura, 2018

entendimiento que cada estudiante

posee y/o tiene sobre ITS-
VIH/SIDA.
SECUNDARIAS:
» Estado civil
»  Ocupacion
> Religion.
» Edad de inicio de la
primera relacion coital
» Tiene enamorado
»  Opcion sexual
DE CONTROL:
Sexo
Edad
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METODOLOGIA

TIPO, NIVEL Y DISENO POBLACION Y TECNICAS DE INSTRUMENTOS PLAN DE
MUESTRA ANALISIS
Tipo: cuantitativa Poblacion: Técnicas: Para el plan de
La encuesta. analisis se hizo uso
Nivel de Investigacion La poblacion  muestral de la estadistica
Por el grado de cuantificacion | estuvo constituida por el | Instrumentos: descriptiva,

se trata de estudio

descriptivo.

un

Diseiio de la investigacion

Disefio no experimental, de
corte transversal

total 110 adolescentes de
cuarto y quinto afio de
secundaria de la Institucion
Educativa FAP José
Abelardo Quifiones Castilla
— Piura, 2018 y que
cumplieron con los criterios
de seleccion.

Muestra:

La muestra estuvo
constituida por el total de la
poblacion en estudio; siendo
la unidad de andlisis los
adolescentes de cuarto y
quinto afio de secundaria
que cumplieron los criterios
de seleccion.

e C(Cuestionario de Conocimientos
sobre Infecciones de Transmision
Sexual — VIH/SIDA y sus medidas
preventivas

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

e C(Cuestionario de caracteristicas
sociodemograficas y sexuales.

utilizando figuras y
tablas.
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3.5 Principios Eticos:

Esta investigacion tomo en consideracion del cddigo de ética de la Uladech
catolica, que establece el respecto a la dignidad, la proteccién 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 psicolégicas u otro
problema que pueda interferir en el proceso del desarrollo del trabajo de
investigacion. En este sentido, se solicito a los adolescentes que lean detenidamente
y firmen el consentimiento informado (Anexo 4, 5).

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

Educativa FAP José Abelardo Quifiones Castilla-Piura.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados

Tabla 1. Conocimiento global sobre ITS en adolescentes de cuarto y quinto afio de
secundaria de la I.E FAP José Abelardo Quifiones Castilla — Piura, 2018

conocimiento N %
No conoce 92 83,64
Conoce 18 16,36
Total 110 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Se demostré que el 83,64% de los encuestados no conoce sobre los ITS en

forma global, y un minimo de 16,36 % conoce.
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Tabla 2. Conocimiento global sobre VIH/SIDA en adolescentes de cuarto y quinto
afio de secundaria de la I.E FAP José Abelardo Quifiones Castilla — Piura, 2018

Conocimiento N %
No conoce 94 85,45
Conoce 16 14,55
Total 110 100,00

Fuente: Instrumento de Recoleccion de datos

El 85,45 % constituye el mayor porcentaje de adolescentes que desconoce sobre

el VIH/SIDA y solo el 14,55% conoce.
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Tabla 3. Conocimiento sobre las medidas preventivas de las ITS en adolescentes de
cuarto y quinto afio de secundaria de la I.E FAP José Abelardo Quifiones Castilla —
Piura, 2018

Conocimiento N %

No Conoce 93 84,55
Conoce 17 15,45
Total 110 100,00

Fuente: Instrumento de Recoleccion de datos

Se demostrod que un significativo 84,55% de este grupo poblacional en estudio
no conoce sobre las medidas preventivas de las ITS, sin embargo solo el 15,45%

conoce.
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Tabla 4. Conocimiento sobre las medidas preventivas del VIH/SIDA en adolescentes
de cuarto y quinto afio de secundaria de la I. E FAP José Abelardo Quifiones Castilla

— Piura, 2018

Conocimiento N %
No Conoce 95 86,36
Conoce 15 13,64
Total 110 100,00

Fuente: Instrumento de Recoleccion de datos

El 86,36% de la muestra de estudio representa el grupo de adolescentes que

desconocen sobre las medidas preventivas del VIH/SIDA, sin embargo una minoria

del 13,64% demuestra conocer.
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Tabla 5. Fuentes de informacién més solicitadas por los adolescentes de cuarto y
quinto afio de secundaria de la I.E FAP José Abelardo Quifiones Castilla — Piura,
2018

Fuente de informacion de ITS

y VIH SIDA n %
Charlas en institucion educativa 17 15,45
Medios de comunicacion 70 63,64
Amigos, en la calle 5 4,55
Charlas institucion de salud 10 9,09
Familiares, en mi casa 8 7,27
Total 110 10,00

Fuente: Instrumento de Recoleccion de datos

En relacion a las fuentes de informacion se refleja que el 63,64% lo hace de los
medios de comunicacion, sin embargo el 15,45% reciben charlas en institucion

educativa sobre ITS-VIH/SIDA.
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Tabla 6. Caracteristicas Sociodemogréficas y sexuales en adolescentes de cuarto y
quinto afio de secundaria de la I.E FAP José Abelardo Quifiones Castilla — Piura,
2018

Dimensiones N %
Edad 10 a 14 afos 25 22,73
15 a 19 afos 85 77,27
Sexo Masculino 54 49,10
Femenino 56 50,90
Estado civil Soltero 107 97,27
Casado 0 0,00
Conviviente 3 2,73
Religion Catolico 77 70,00
Otras 23 20,91
No creyentes 10 9,09
Ocupacion Estudiante 96 87,27
;’rabaja/estudl 14 12,73
Enamorado Si 46 41,82
No 64 58,18
Relaciones coitales  Si 32 29,10
No 78 70,90
Edad de inicio de 10 a 14 afos 10 31,25
reIaCIin coital 15 a 19 afos 22 68,75
Opcidn sexual Heterosexual 110 100,00
Homosexual 0 0,00
Bisexual 0 0,00
Total 110 100,00

Fuente: Instrumento de Recoleccion de datos
*Variable que no considera a quienes no iniciaron las relaciones coitales (78) adolescentes.

Se determind que en relacion a las caracteristicas sociodemograficas el 77,27%
su edad oscila entre los 15 a 19 afios, el sexo preponderante fue femenino con el
50,90 %, solteros (97,27%), catdlico el 70,00%, el 87,27% se reportaron estudiantes.
Por otro, lado en relacion a las caracteristicas sexuales el 58,18% no tiene

enamorado, 70,90% no han manifestado haber iniciado actividad coital y la edad de
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inicio de las relaciones coitales fue con el 68,75% los 15 a 19 afios y el 100% es

heterosexual.
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4.2 Anélisis de Resultados

En la actualidad los adolescentes representan un grupo con mayor
predisposicion al contagio de una ITS y VIH/SIDA, en razon al inicio precoz de su
actividad coital sin la debida percepcion del riesgo lo que implica mayor
empoderamiento de las instituciones educativas y de salud para erradicar esta

problematica.

Dicha situacion se ve reflejada en los resultados de la presente investigacion en
donde en la Tabla 1, Se demostré que el 83,64% de los encuestados no conoce sobre
los ITS en forma global, y un minimo de 16,36 % conoce. Resultados que se
asemejan a los encontrados por  Mejia C. (10), Perd 2017 que encontrd que
predomina el bajo nivel de conocimiento con de Infecciones de Transmision Sexual

un 46.0%, con un 32.5% nivel medio y con un 21.5% nivel alto respectivamente.

Como se puede evidenciar el desconocimiento se mantiene constante a pesar
que la muestra del estudio en comparacion son gestantes adolescentes que acuden a
un Hospital y donde por ser un establecimiento y contar con profesionales
capacitados y expertos en el tema los resultados son insatisfactorios.

Por lo tanto se hace preocupante ya que segun los registros proporcionados, en el
Per( la presencia del Virus de Inmunodeficiencia Humana en jovenes representa uno
de los primordiales problemas de vitalidad en la actualidad, con un notable nimero
de morbilidad y mortalidad. En el afio 2015, en aquellos adolescentes de 12 a 18 afios
de edad, se calcula un promedio de casos de Infecciones de Transmision Sexual

(ITS) registrada por consulta externa del Ministerio de Salud (MINSA) fue del 0.9%,
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teniendo que el 90.2% de infecciones datan con el diagnostico de “Enfermedad de

transmision sexual no especificada”(3).

En la tabla 2, el 85,45 % constituye el mayor porcentaje de adolescentes que
desconoce sobre el VIH/SIDA y s6lo el 14,55% conoce. Resultados que se
diferencian a los de L6pez J, Ruiz M. (13), Nicaragua 2015., donde obtuvo como
resultado que del total de los investigados el 73,4% tiene un conocimiento bueno,
regular 18,8% y malo con 7,8% respectivamente, por otra parte, conocen que una
persona puede portar VIH y no presentar sintomas con el 58.8%.

De los resultados en comparacion es importante hacer hincapié en la importancia
y la labor que debe tener el Ministerio de Educacion para determinar como meta
reforzar este tematica en las Instituciones Educativas, con la finalidad de que los
escolares reconozcan y cuiden su cuerpo, ademas que pospongan el inicio de las
relaciones sexuales para prevenir embarazos precoces y evitar contraer infecciones
de transmision sexual para de esta manera los resultados a posterior sean como los

encontrados por el estudio realizado en Nicaragua.

En la tabla 3, se demostr6 que un significativo 84,55% de este grupo
poblacional en estudio no conoce sobre las medidas preventivas de las ITS , sin
embargo solo el 15,45% conoce. Resultados similares a los de Garcia R, Alonso J,
Cruz M, Barbé A, Garcia M. (12), Cuba 2014, realizaron un estudio de intervencion
con evaluacion antes y después; titulada Infecciones de transmision sexual:
intervencion educativa en adolescentes de una escuela de ensefianza técnica
profesional, sefialaron que, en su estudio conformado por 120 estudiantes, en
relacion a las principales medidas para evitar las infecciones de transmisién sexual

antes de la intervencion educativa, sélo 20% (24 adolescentes) mostré conocimientos
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adecuados, mientras que 80% de los estudiantes (96 adolescentes) mostro
conocimientos inadecuados.

Por lo tanto los resultados hacen evidente toda una problemaética en la sexualidad
del adolescentes y que probablemente se refleja en las estadistica que se muestran a
nivel nacional y regional en donde la Oficina de Prensa y Comunicaciones ONG “Si,
da Vida”, sefialé que existen en el Per( 3,709 casos de personas con VIH menores de
10 a 14 afios de edad; de los cuales 2,677 son varones y 1,032 mujeres. Respecto a la
region Piura, se han registrado 2,865 casos de personas con el virus, esto durante el
periodo del afio 2014; de los cuales 283 se hallan en etapa de enfermedad y 230 en
etapa de VIH, es decir, que ain no presentan sintomas. De ellos el 76.1% de los
casos corresponde a personas con edades que flucttan entre los 25 y 29 afios de edad,
lo cual demostraria que la edad de la infeccion se encontraria en la adolescencia o en
los primeros afios de la juventud. Los casos predominantemente se concentran en
Piura y Sullana, seguidos de Castilla, Parifias, Paita y Chulucanas (4). Y esto
determinado porque en la actualidad existe toda una revolucion sexual donde el
adolescente manifiesta muchas veces por su desconocimiento practicas sexuales
irresponsables y poco seguras ya que no percibe el riesgo al desconocer las medidas
preventivas y si se haria un trabajo fortaleciendo la educacién sexual veraz y

completa los reportes de contagio de ITS en este grupo etario serian diferentes.

Por otro lado, en la Tabla 4, de la misma manera el 86,36% de la muestra ¢
estudio representa el grupo de adolescentes que desconocen sobre las medidas
preventivas del VIH/SIDA, sin embargo una minoria del 13,64% demuestra conocer.
Resultados que se asemejan a los de Anchi E, Franco N. (11), Pert 2015, muestra

que del 100% de estudiantes matriculados en el 5to. Grado de secundaria de la I. E.
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"Sr. de los Milagros" que participaron en el pretest, el 68.9% tenia un conocimiento
bajo sobre medidas preventivas del VIH/SIDA, y el 31.1 % tenia un conocimiento
alto.

A pesar que los adolescentes en estudio en su mayoria se encuentran en la
adolescencia tardia, y considerandose que la temeridad por parte de los adolescentes
disminuye ya que logran mayor capacidad de evaluar riesgos y de esta manera toman
decisiones responsables; sin embargo el consumo de alcohol, drogas y fumar
cigarrillos se adquieren con mas fuerza en esta fase, donde aproximadamente la
mitad de los que empiezan a consumir son adolescentes de 15 afios. Asimismo, las
opiniones de las personas integrantes de su entorno tienden ser de mucha importancia
al comienzo de esta etapa en los adolescentes, pero esto va disminuyendo a medida
que van adquiriendo mayor confianza y lucidez en su identidad y sus pensamientos
(15).Sin embargo los resultados de desconocimiento son alarmantes ya que es una
etapa como vemos donde el adolescente esta expuesto a muchos cambios y que sin el
conocimiento suficiente que le permita tomar las medidas preventivas en su actividad
coital lo convierte en una presa facil para el contagio de una ITS y el del VIH/SIDA.

En relacion a las fuentes de informacion Tabla 5, se refleja que el 63,64% lo
hace de los medios de comunicacion y solo el 6,36% recurre a familiares, sin
embargo el 56,36% manifiesta que el lugar que existe en su comunidad que
proporciona informacion sobre ITS/VIH-SIDA es el centro de Salud, al igual que el

50,00% acudiria en caso de una ITS al Hospital.

Resultados semejantes a los de More J. ( 7), Piura 2018, encontrando que del
total de investigadas, las fuentes donde obtienen informacion sobre ITS-VIH/SIDA

es a través de Medios de comunicacion el 39,23%, cabe recalcar que solo el 2,87%
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en familiares o casa. Por otro lado, el 46,41% de las adolescentes conocen de la
existencia de lugares que brindan informacion sobre ITS/VIH-SIDA, indicando que
la institucion que brinda informacion es un Centro de salud/Puesto de salud el
31,10% y wuna minoria el 0,48% en una ONG especializada y farmacias
respectivamente, ademas el 76,56% si sabe donde acudir en caso de contagio de una
ITS-VIH/SIDA y acudirian a un Hospital/lES SALUD el 40,19% y una minoria el
0,48% a una farmacia respectivamente. Esto puede sustentarse en la La teoria de
Lewin, menciona que la adolescencia es una fase de transicion, donde el adolescente
frecuentemente migra de grupos y es tratado por los maestros, sus padres y otras
personas de manera confusa. Esto ocasiona que se le denieguen algunas veces formas
pueriles y formas adultas de conducta. Ademas, indica que el adolescente no tiene un
claro entendimiento de sus deberes sociales ni de su status, esto hace que su

comportamiento generalmente muestre inseguridad (8).

Todo esto puede significar un alejamiento de la familia, maestros, y o temor para
conversar sobre esta tematica mas aun que se desarrolla dentro de una sociedad
conservadora y lo que lo impulsa a recurrir a fuentes pocos confiables para obtener
informacion

En la Tabla 6, se determind que en relacibn a las caracteristicas
sociodemograficas el 77,27% su edad oscila entre los 15 a 19 afios, el sexo
preponderante fue femenino con el 50,90 %, solteros (97,27%), catolico el 70,00%,
el 87,27% se reportaron estudiantes. Por otro, lado en relacion a las caracteristicas
sexuales el 58,18% no tiene enamorado, 70,90% no han manifestado haber iniciado
actividad coital y la edad de inicio de las relaciones coitales fue con el 68,75% los 15

a 19 afios y el 100% es heterosexual.
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Resultados similares a los de Chavez C. (8 ), Piura 2018. En relacién a las
caracteristicas sociodemogréficas y sexuales fueron que el 57,34% tuvo entre 10
a 14 afios, asimismo el 51,88% son del sexo masculino. Con respecto al estado
civil el 98,63% son solteros, la religion que mas predomind fue catélica con el
84,30%, la ocupacién reporté que el 90,10% son estudiantes. El 54,95% no
tienen enamorado; han tenido relaciones coitales el 21,16% y la edad de inicio de
las mismas fue entre los 15 a 19 afios con el 61,29% vy finalmente el 100% su

orientacion sexual fue heterosexual.

Como podemos observar hay un porcentaje de adolescentes que ya han
iniciado su actividad coital y con los resultados de desconocimiento es necesario
aportar con los resultados de la presente investigacion ya que se convierten en
grupo de riesgo aumentando sus probabilidades de contagiarse de una ITS y

catastroficamente del VIH/SIDA.
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V. CONCLUSIONES

Se encontro que el 83,64% no conocen sobre las ITS en forma global.

En los adolescentes del &mbito de estudio se demostré que el 85,45 % no

conoce sobre el VIH/SIDA en forma global.
El 84,55% desconoce sobre las medidas preventivas de las ITS.

Se ha demostrado que el 86,36% no conoce sobre las medidas preventivas

del VIH/SIDA.

Del total de investigadas, en relacion a las fuentes de informacion se refleja

que el 63,64% lo hace de los medios de comunicacion.

Se determind que en relacion a las caracteristicas sociodemograficas el
77,27% su edad oscila entre los 15 a 19 afios, el sexo preponderante fue
femenino con el 50,90 %, solteros 97,27%, catélico el 70,00%, el 87,27% se
reportaron estudiantes. Por otro, lado en relacion a las caracteristicas sexuales
el 58,18% no tiene enamorado, 70,90% no han manifestado haber iniciado
actividad coital y la edad de inicio de las relaciones coitales fue con el

68,75% los 15 a 19 afios y el 100% es heterosexual.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

No conoce Conoce

Figura 3: Grafico de barras del Conocimiento Global sobre ITS en los adolescentes
de cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa Fap Jos¢ Abelardo
Quifiones Castilla —Piura, 2018.

Fuente: Tabla 1

59



No conoce Conoce

Figura 4: Grafico de barras del Conocimiento Global sobre VIH/SIDA en los

adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa Fap
José Abelardo Quifiones Castilla —Piura, 2018

Fuente: Tabla 2
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Figura 5: Gréfico de barras del Conocimiento sobre Medidas Preventivas de las ITS
en los adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa
Fap José Abelardo Quiiiones Castilla —Piura, 2018

Fuente: Tabla 3
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Figura 6: Gréfico de barras del Conocimiento sobre las Medidas Preventivas del
VIH/SIDA en los adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion
Educativa Fap José Abelardo Quifiones Castilla —Piura, 2018

Fuente : Tabla 4
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ANEXO 1

Instrumentos de recoleccion de datos

* >
/

Cuestionario de Conocimientos sobre Infecciones de

4

=

Sualliss
Transmision Sexual- VIH/SIDA y sus Medidas Preventivas

OBSTETRICIA

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” o0 “No”, seglin tu propia apreciacion

De las siguientes enfermedades, cuales se transmiten SI | NO | NS/NR

sexualmente

1. Sifilis

Fiebre tifoidea

Hepatitis B

Tuberculosis

SIDA

Cancer de cuello uterino/papiloma humano

Infeccion urinaria

. Herpes genital

De las siguientes situaciones, en cuales se puede contraer SI | NO | NS/NR

infecciones de transmision sexual.

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 [TS.

De los siguientes sintomas, cuales corresponden a una SI | NO | NS/NR

infeccion de transmision sexual en mujeres

14.- Flujo vaginal con mal olor

15.- Ulceras, llegas, heridas en la zona genital

16.- Picazon en la zona genital

17.- Inflamacién en la ingle.

De los siguientes sintomas, cuales corresponden a una SI | NO | NS/NR

infeccion de transmision sexual en varones

18. Pus por el pene

19. Ulceras ,llagas, herida en la zona genital

20. Picazén en la zona genital

21. Inflamacion en la ingle.

X N~ wN
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De las siguientes medidas, cuales pueden prevenir las
infecciones de transmision sexual.

SI

NO

NS/NR

Relaciones sexuales utilizando el conddn

Orinar después de tener relaciones sexuales

Tener relaciones sexuales con una sola pareja, ser fieles

Tener relaciones sexuales con una persona gque se ve sana

SHESIE N

Recibiendo la madre tratamiento antirretroviral durante el
embarazo

6. Utilizar anticonceptivos hormonales (pildoras e
inyectables)

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

SI

NO

NS/NR

1. EI SIDA es un tipo de cancer.

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

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

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

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

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

7. Por recibir transfusiones de sangre

8. De madre a hijo durante el embarazo y parto

9. Durante la lactancia materna

10.Por picaduras de mosquitos/insectos

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

12.Por estornudar, conversar con una  persona que vive

13.Por recibir caricias, besos de una personas que vive con
VIH/SIDA

14. Por tener relaciones sexuales/coitales (vaginales, anales u
orales) sin proteccion.

De las siguientes medidas, cuales pueden prevenir el VIH

Si

NO

NS/NR

1. Relaciones sexuales utilizando el condén.

Orinar después de tener relaciones sexuales

Tener relaciones sexuales con una sola pareja, ser fieles

Tener relaciones sexuales con una persona que se ve sana

SH RN

Recibiendo la madre tratamiento antirretroviral durante el
embarazo

6. Utilizar anticonceptivos hormonales (pildoras e inyectables)
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I1. Fuentes de informacién sobre ITS-VIH/SIDA

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

1.- (Donde principalmente recibes informacion en sexo, infecciones de
transmision sexual y VIH/SIDA?

Medios de comunicacion (Internet, TV, radio, etc.)
En charlas en instituciones educativas

En charlas en instituciones de salud

De mis familiares, en mi casa

De mis amigos, en la calle.

NogogkrwdpE

No sabe/no responde.
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ANEXO 2

II1. Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas y sexuales

1. Edad: 2. Sexo: 3. Estado civil: 4. Religion:
AROS......o.e... 1. Masculino () 1. Soltero ( ) 1. Catdlico ( )
2. Femenino () 2. Casado () 2.0tras ()

3. Conviviente () 3. No creyente ()

5. Ocupacion: 6. Tiene enamorado 7. Has tenido 8. A qué edad

. ] relaciones sexuales .

1. Estudiante ( ) (@) : coitales alguna vez: tuviste por

2. Trabaja/estudia ( ) [1.Si() 2.No( ) 1.Si( ) Pase ala primeravez: a
pregunta 8; ~
2.No ( ) Paseala los ......... anos
pregunta 9 ;

9.cuédl es tu preferencia u opcion sexual:
1.Heterosexual-De su 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 I'TS-VIH/SIDA

Aifio 2018

Procedencia Piura-Pera

Administracion Adolescentes de 10 a 19 afios
Evalta el conjunto de ideas, conceptos, y enunciados verdaderos

Significancia
o falsos, productos de la observacion y experiencia del
adolescente, referida a ITS-VIH/SIDA.

Duracion No tiene limite, como promedio 20 minutos

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

Validez La Escala ha sido sometida a criterio de Jueces expertos para

calificar su validez de contenido teniendo resultados favorables.

Confiabilidad

Reporte de confiabilidad de la N° of items
prueba de conocimientos sobre
ITS-VIH/SIDA.
Cronbach's Alpha

0.886 47
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Baremaciones

Percentiles
No conoce Conoce
Conocimiento ITS 0-8 puntos 9-21 puntos
Conocimiento de medidas 0-2 puntos 3-6 puntos
preventivas sobre ITS
Conocimiento VIH/SIDA 0-3 puntos 4-14 puntos
Conocimiento sobre medidas 0-1 puntos 2-6 puntos
preventivas VIH/SIDA
General 0-16 puntos 17-47 puntos
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ANEXO 4
Consentimiento Informado

Informacion para Asentimiento Informado

Sr. Padre de Familia:

La presente investigacion cientifica de la Universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbote, Departamento Académico de Metodologia de la Investigacion Cientifica
(DEMI), Escuela Profesional de Obstetricia titulada: Conocimiento sobre ITS-
VIH/SIDA en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion
Educativa FAP José Abelardo Quinones Castilla — Pmura, 2018. Para lo cual se
aplicard un cuestionario 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.
Flor De Maria Vasquez Saldarriaga Deyci Floricelda Nanchi Mayak
Docente Tutor Tesista
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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 cconocimientos
sobre ITS-VIH/SIDA en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la
Institucion Educativa FAP José Abelardo Quifiones Castilla — Piura, 2018; siendo
importante mi participacidon 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 participante Fecha
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