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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general describir los
conocimientos sobre Infecciones de Transmision Sexual — VIH/SIDA en
gestantes adolescentes atendidas en el Establecimiento de Salud 1-4 Catacaos -
Piura, durante el periodo setiembre — diciembre 2016. La investigacion fue de tipo
cuantitativa y nivel descriptivo. Se plante0 una muestra de 21 gestantes
adolescentes, a quienes se les aplicé un cuestionario de conocimiento sobre
Infecciones de Transmision Sexual - VIH/SIDA 'y caracteristicas
sociodemograficas, aplicando la técnica de la encuesta. Obteniéndose los
siguientes resultados: el 52,38% de los participantes conoce sobre Infecciones de
Transmision  Sexual — VIH/SIDA. En relacion a las caracteristicas
sociodemogréaficas y practicas sexuales se ha demostrado, que la edad predominante
de las gestantes adolescentes encuestados es de 18 afios (66,67%); segun el sexo el
100% son mujeres, debido a que son gestantes; en lo concerniente al estado civil el
71,42% son convivientes y solo el 9,52% casados(as), ademas que profesan la
religion catélica el 100,0%, respecto a la ocupacion el 85,71% no estudian ni
trabaja. Referente a si tienen o no enamorado(a) el 19,05% respondi6 que si; y el
100% si han tenido relaciones coitales, siendo la edad de inicio més frecuente a los
17 afios (66,67%), y finalmente el 100% de gestantes adolescentes se consideran
heterosexuales. Por lo tanto se concluyé que de la muestra en estudio 71.42 % no
conoce sobre Infecciones de Transmisién Sexual — VIH/SIDA y sus medidas

preventivas, en forma global.

Palabras claves: adolescentes, conocimientos, Infecciones de Transmision Sexual

— VIH/SIDA.



Abstract

The present study was aimed at describing the general knowledge about
sexually transmitted diseases - HIV / AIDS in pregnant adolescents seen at the health
facility 1-4 Catacaos- Piura during the period September - December 2016. The
research was quantitative and descriptive level. A sample of 21 pregnant adolescents
was raised, those who answered a questionnaire on knowledge about sexually
transmitted infections - HIV / AIDS and sociodemographic characteristics, applying
the technique of the survey. The following results: 52.38% of participants know
about sexually transmitted diseases - HIV / AIDS. Regarding sociodemographic
characteristics and sexual practices has been shown that the predominant age of
pregnant teens surveyed is 18 years (66.67%); sex as 100% are women because they
are pregnant; with regard to marital status 71.42% of cohabiting and married only
9.52% also professing Catholicism 100.0% compared to 85.71% occupancy neither
study nor work. Regarding whether or not they love 19.05% said yes; and 100% if
they have had sexual intercourse, with the most frequent age at 17 years (66.67%)
home, and finally 100% of pregnant teenagers are considered heterosexual. It is
therefore concluded that the study sample 71.42 % did not know about sexually

transmitted diseases - HIV / AIDS and its preventive measures, in global way.

Keywords: adolescents, knowledge, Sexually Transmitted Infections - HIV / AIDS.

vi



Contenido

1. Titulo de 1a tesis (Caratula)........coccveiiiiiiiiiieiiii s 1.
2. Hoja de firma del jurado evaluador ..........ccccovvviiiiiiiiiii e i
3. Hoja de agradecimiento ..........cccueiiriiiiieiiiiieiienie e il
4. Hoja de dedicatoria.........ooueeineeet et v
S RESUMETL. ... \%
B. ADSIIACT. ...ttt vi
7. Contenido (INAICE) .....cvvvrveeeereeieieieeeee et vii
8. INAICE A TADIAS ...vvverereiriieiies s viii
9. Indice de fIGUIAS. .......ueiee e, IX
10. INdICe e CUAATOS..........eeeivii e, X
L TNErOAUCCION ...t 1
IT. Revision de LIteratura ..........ccoooueiiieeiiiiiiieiie et 7
2.1 ANEECEACIIIES ..e.uveeiiieiie ittt ettt ettt sttt ettt e b et e e see e 7
2.2 BASES T@OTICAS ... eeiuvieiieiiiesiieeiee sttt et sttt ettt st et st ste e b e snbe et 11
2.3 Modelo Conceptual........ccoovieiiiiiiiiieiii e 25
IT1. MEtOAOLOZIA ...t 32
3.1 Diseflo de 1a inVeStZACION .......cevirviiiieiiiieiiee e 32

3.2 POblacion Y MUESIIA.......cciriiieeieieiie e 32

3.3 Definicién y operacionalizacion de variables e indicadores..............c....... 33

3.4 Técnica e Instrumentos de recoleccion de datos...............c....coeenvenn. 38
3.5 Plan de analisis. .. ...oouiiniiiii i 39

3.6 Matriz de CONSISENCIA. ... uuvuee it eeeie e e 40

3.7 PrINCIPIOS €LICOS. .o ueutentittet ettt et e 41

TV, RESUIAAOS ..ottt e e 42
4.1, ReSUIAAOS ...t 42
4.2. Analisis de reSultados. ......uueiiiiiiiiieiiiie i 56

V. CONCIUSIONES. ...ttt ettt ettt e sb e st be e st e ebee e 67

Aspectos complementarios
Referencias Bibliograficas

Anexos

Vii



indice de tablas

Tabla 1 Conocimiento sobre Infecciones de Transmision
SexXUAL... oo A2
Tabla 2: Conocimiento sobre VIH/SIDA en gestantes
AAOIESCONLES. .. ittt e e e e e e e e et e e e a e 43
Tabla 3: Conocimiento sobre medidas preventivas de infecciones de transmision
sexual en gestantes ad0IESCENTES. .......ccvcieeieieeie e nre e 44
Tabla 4: Conocimiento sobre medidas preventivas de VIH/SIDA en gestantes
AUOIESCENTES. ... vttt bbbttt bbb e et 45
Tabla 5: Fuente de informacion sobre infecciones de transmision sexual — VIH/SIDA
eN geStantes A0OIESCENTES. .. ... ..ttt ittt et 46
Tabla 6: Existencia de institucion se servicios sobre Infecciones de transmision
sexual - VIH/SIDA. ... BT
Tabla 7: Sabe a donde acudir la gestante adolescente si contrae una infeccion de
transmision sexual o VIH/SIDA..........cooiiiiiiiiiiiee e 48
Tabla 8: Lugar dénde acudiria la gestante adolescente si contrae una infeccion de
transmision sexual 0 VIH/SIDA...... ... 49

Tabla 9: Caracteristicas sociodemograficas y sexuales de las gestantes

Y4 0] (ST o1 3 1 £ S OO UETTPRPRRPR 50
Tabla 10: Caracteristicas sexuales de las gestantes
AOLESCENEES. ...\ttt ittt ettt et e e e et e e et e e e r e e 53

viii



indice de figuras
Figura 1: Grafico de circulo de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual
eN gesStantes at0IESCENTES. .........ccui i 42
Figura 2: Grafico de circulo de conocimiento sobre sobre VIH/SIDA en gestantes
A0S COMEES. .. it 43
Figura 3 Grafico de circulo de conocimiento sobre las medidas preventivas sobre de
infecciones de transmisidn sexual en gestantes adolescentes. ......................... 44
Figura 4. Gréafico de circulo de conocimiento de las medidas preventivas sobre
VIH/SIDA en gestantes adoleSCENTES.........ccveiiiieiieieeie et 45
Figura 5: Gréafico de barras de fuente de informacion de infecciones de transmision
sexual en gestantes adoleSCENtES. . ... ....vvuirie it 46
Figura 6: Grafico de barras de existencia de institucién de servicios sobre infecciones
de transmision sexual - VIH/SIDA en gestantes adolescentes........................... 47
Figura 7: Gréfico de barras de la respuesta si sabe a dénde acudir la gestante
adolescente si contrae una infeccion de transmision sexual o VIH/SIDA. ............48
Figura 8: Grafico de barras de lugar donde acudiria la gestante adolescente si contrae
una infeccion de transmision sexual o VIH/SIDA............ooooii . 49

Figura 9: Caracteristicas sociodemograficas y sexuales de las gestantes

AA0IESCRNTES. . ...ttt 51
Figura 10: Caracteristicas sexuales de las gestantes
AA0IESCRNTES. . ...ttt 54



indice de cuadros
Cuadro 1: Vivencia de una sexualidad responsable del centro de asesoria y

CONSUIOria 08 ColOMDIA. . ..ottt e, 26

Cuadro 2: Matriz de Operacionalizacion de la variables conocimientos sobre

infecciones de tranSMISION SEXUAL..........oeeeeee et e e 35

Cuadro 3: Matriz de Operacionalizacion de la variable caracteristicas

SOCIOAEMOQIATICAS. ...\ttt 36

Cuadro 3: Matriz de Operacionalizacion de la variable caracteristicas de

COMIETO] e e e e e 37



. Introduccion

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) constituyen un conjunto de
enfermedades infectocontagiosas que se expresan clinicamente con distinta
sintomatologia y que tienen diferentes etiologias; las reine el hecho epidemiologico
de adquirirse principalmente por contacto sexual, independientemente de la
preferencia sexual, sin ser este el Unico mecanismo de transmision, son evitables en
la mayoria de los casos y pueden ser diagnosticadas en etapas tempranas. En los
ultimos afos, se ha notado un incremento de las infecciones de transmision sexual en
la adolescencia. El aumento de las infecciones sexuales es atribuible a la
promiscuidad sexual y a las relaciones desprotegidas (1).

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) son enfermedades que se propagan
facilmente por medio del contacto fisico-sexual o intimo. La mayoria de estas
enfermedades son curables, algunas no. Por ello la importancia de este estudio,
debido a que la problemaética tratada estd muy pronunciada a nivel social, la cual se
genera principalmente por la falta de conocimiento, falta de acceso a informacion
(2).

Este estudio contribuird en conocer realidad en cuanto a conocimiento de
adolescentes sobre ITS y VIH/SIDA, que servirda como linea de base y propuestas
para la realizacion de posteriores investigaciones. Finalmente, el presente trabajo
pretende identificar los conocimientos que tienen las gestantes adolescentes, pues las
adolescentes no tienen una adecuada informacién y no poseen los conocimientos
necesarios sobre ITS y VIH/SIDA. Por otro lado tiene también como propdsito
proporcionar la informacion sobre ITS y VIH/DSIDA a las gestantes adolescentes

para el autocuidado de su salud sexual y reproductiva (2).



Cada afio mas de 12 millones de jovenes y jovenes adultos contraen una
Infeccion de Transmision Sexual. EI VIH sigue siendo uno de los agentes infecciosos
mas mortiferos del mundo: en los tres ultimos decenios se ha cobrado mas de 25
millones de vidas. En 2011 habia unos 34 millones de personas infectadas por el VIH
(las cifras oscilan entre 31,4 y 35,9 millones). El Africa subsahariana, donde uno de
cada 20 adultos esta infectado por el VIH, es la region mas afectada. El 68% de la
poblacién mundial VIH-positiva vive en esta region (2).

Aunque la incidencia de las ITS bacterianas ha descendido durante la década de
los afios 90 en el mundo occidental, continGa siendo una epidemia en gran parte del
planeta, incluso en los paises desarrollados. Calculos recientes reportan que cada afio
se presentan en todo el mundo mas de 340 millones de casos de ITS curables y por lo
menos un millén de contagios ocurren cada dia. Solamente para Latinoamérica y el
Caribe se estimaron entre 35 y 40 millones de casos de este grupo de ITS con més de
100.000 infecciones promedio por dia (3).

Un elemento a tener en cuenta en la presente investigacion es la mayor
frecuencia de los casos de VIH/SIDA, los cuales se presentan en ciudades y
departamentos de la costa y selva del Per( con mayor concentracion urbana: Lima-
Callao, Iquitos, Chiclayo, Trujillo, Pucallpa, Arequipa, Huancayo, Piura, Ica,
Chimbote y Huaraz. Segun cifras oficiales del Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), el 42% de los infectados con VIH/SIDA en
el Per0 tiene entre 25 y 49 afios, habiendo la mayoria contraido la enfermedad en la
adolescencia o en la temprana juventud (4).

En el ambito local la presente investigacion se desarrollara en el Establecimiento

de Salud | — 4 Catacaos donde pues, como punto mas importante, éste carece de un



consultorio diferenciado del adolescente, y a menudo es dificil que los adolescentes
y las gestantes adolescentes accedan a una demanda de informacién y educacién
sexual especializadas para acceder a las medidas de prevencion de enfermedades de
transmision sexual, sumado a los tabues sobre sexualidad de los padres, la escasa
informacidn que brindan entre otros los docentes y los medios de comunicacion, que
hacen de estos adolescentes la poblacion mas vulnerable a estas infecciones que
complican severamente su salud y trayendo riesgo de contagio de enfermedades de
transmision sexual y VIH/SIDA (5). Por lo tanto, existe la necesidad de identificar la
actual situacion del adolescente del Establecimiento de Salud | — 4 Catacaos.

Con respecto a las préacticas en el tema del VIH/SIDA, la principal via de
transmision del Virus de Inmunodeficiencia Humana ha sido a través de relaciones
sexuales; el 94.9% de casos de SIDA reportados al Programa de Control de
Enfermedades de Transmision Sexual y SIDA (PROCETSS) del Pera, fueron por
esta via. Partiendo del hecho que durante la adolescencia el ser humano busca su
identidad de adulto enfrentando el despertar sexual y las fuertes presiones e
incertidumbres que esta acarrea, el adolescente muchas veces se compromete en
practicas sexuales en total estado de desconocimiento de su sexualidad.

Esta carencia de informacion y educacidn significativa sobre sexualidad humana,
las ITS y el VIH/SIDA propicia el desarrollo de actitudes desfavorables hacia la
sexualidad responsable, haciendo de los adolescentes la poblacion mas vulnerable a
estas infecciones que complican severamente su salud. Este dramatico panorama
tendria remedio en tanto y cuanto se eduque a los adolescentes bajo una amplia
perspectiva y metodologia que integre la educacion tedrica en materia de las ITS y

VIH/SIDA.



Por lo antes expuesto, se planteo el siguiente problema de investigacion: ¢Qué
conocimientos sobre Infecciones de Transmision Sexual - VIH/SIDA tienen las
gestantes adolescentes atendidas en el Establecimiento de Salud I1-4 Catacaos -
Piura durante el periodo Setiembre — Diciembre 2016?

Para dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo general:
identificar el conocimiento sobre las Infecciones de Transmision Sexual - VIH/SIDA
que tienen las gestantes adolescentes del Establecimiento de Salud | — 4 Catacaos —
Piura, durante el periodo setiembre - diciembre 2016.

Para poder conseguir el objetivo general, se han planteado los siguientes
objetivos especificos: (a) identificar el conocimiento global sobre las Infecciones de
Transmisién Sexual VIH/ SIDA que tienen las gestantes adolescentes del
Establecimiento de Salud | — 4 Catacaos - Piura afio 2016, (b) identificar los
conocimientos sobre las medidas preventivas en Infecciones de Transmision Sexual
VIH/ SIDA que tienen las gestantes adolescentes del Establecimiento de Salud | — 4
Catacaos — Piura afio 2016, (c) identificar las fuentes de informacién sobre ITS —
VIH/SIDA més solicitada por las gestantes adolescentes del Establecimiento de
Salud Catacaos Piura afio 2016, (d) describir las caracteristicas sociodemogréficas y
sexuales en las gestantes adolescentes del Establecimiento de Salud | — 4 Catacaos -
Piura afio 2016.

La presente investigacion se justifica por ser inédita, ya que no se ha encontrado
investigacion previa realizada que aborde la problemaética estudiada y en el ambito de
estudio, porque la importancia de la salud de las gestantes adolescentes es un
elemento bésico para el desarrollo social de nuestro pais, ademas ya que la falta de

conocimientos sobre ITS — VIH/SIDA viene siendo un problema de salud publica,



tanto a nivel nacional como regional y local, gracias a estos estudios se podran
buscar soluciones a ésta problematica.

La adolescencia sigue siendo ese periodo de transicion y aprendizaje en el que a
menudo es dificil acceder a una demanda de informacion y educacion sexual en el
que se encuentra el individuo con serios obstaculos para acceder a las medidas de
prevencion de enfermedades de transmision sexual, lo cual puede acarrear una peor
entrada en el mundo de las relaciones sexuales trayendo riesgo de contagio de
enfermedades de transmision sexual y VIH/SIDA (5). Ademas, la sexualidad es un
concepto intimamente vinculado con el adolescente. Esta relacion lleva al joven a
mantener relaciones sexuales influidas por una serie de desventajas, entre las que se
encuentran la escasa informacién que brindan entre otros los docentes y los medios
de comunicacion. A raiz de este desconocimiento el adolescente se convierte en
protagonista activo del acto sexual sin la debida prevencion, contrayendo asi ITS

como la gonorrea, la sifilis, el VIH, etc. (6).

Este dramatico panorama tendria remedio en tanto y cuanto se eduque a los
adolescentes, bajo una amplia perspectiva y metodologia que integre la educacion
tedrica en materia de las ITS y VIH/SIDA. Por ejemplo en un consultorio o de forma
promocional. Con este aporte cientifico, el presente estudio pretende contribuir en la
mejora de la salud sexual y reproductiva de la poblacion en estudio, identificando la
actual situacién de conocimiento, esto por consiguiente ofrecerd ser punto de base
para posteriores estudios y planteamientos cientificos.

En la investigacion se utilizé un disefio no experimental de corte transversal y de

tipo descriptivo, nivel cuantitativo el muestreo fue no probabilistico por cuotas, se



ejecutd en una muestra de 21 gestantes adolescentes atendidas en el Establecimiento
de Salud | — 4 Catacaos afio 2016.

Los resultados obtenidos demostraron que en forma general las gestantes
adolescentes desconocen sobre ITS — VIH/SIDA, y por dimensiones, en relacion al
conocimiento sobre infecciones de transmision sexual, el 57,14 % no conoce, en
relacién al conocimiento sobre medidas preventivas de infecciones de transmision
sexual, el 76,19 % no conoce. Por otro lado, en relacién al conocimiento sobre
VIH/SIDA, el 52,38 % no conoce, en relacion al conocimiento sobre medidas
preventivas de VIH/SIDA, el 66,67 % no conoce. Para las dimensiones de la fuente
de informacién sobre infecciones de transmision sexual — VIH/SIDA, el 38,10%
obtuvieron informacion de otros, seguido de charlas en instituciones educativas
19,05% y familiares, en casa 19,05%, en cuanto a la existencia de institucion que
brinde servicios sobre infecciones de transmision sexual - VIH/SIDA, el 47,62%
respondid que si y 42,86% respondid que no, respecto a si la gestante sabe dénde
acudir si contrae una infeccion de transmision sexual el total de los investigados el
71,43% no sabe donde acudir, en relacion al lugar donde acudiria la gestante
adolescente si contrae una infeccion de transmision sexual, es el centro de salud solo

en un 66,67%.

En relacién a las caracteristicas sociodemograficas tenemos que la edad que mas
se observa de los investigados es de 18 afios 66.67%, asimismo el 100% son del sexo
femenino. Con lo que respecta al estado civil el mayor porcentaje se observa a los
convivientes 71,42%, la religion que mas predomina es la catdlica 100%. También
en un mayor porcentaje 80,95% de los investigados no tienen enamorado,

predominando que el 85,71% de ellos son estudiantes o estudiante/trabajador y que el



100% ha tenido relaciones sexuales, la edad mas frecuente es de 17 afios en edad de
inicio de relaciones sexuales en un 66,67%, por dltimo, el 100% de las gestantes

adolescentes consideran que son heterosexuales.

Il.  Revision de Literatura
2.1. Antecedentes.

Castro (3), sostiene en su estudio titulado Conocimientos y factores de riesgo
sobre infecciones de transmision sexual en adolescentes realizado en Cuba en 2010
que los conocimientos en materia de identificacion de variedades de ITS, asi como
formas y/o métodos de prevencion pueden valorarse como buenos con resultados
bastante similares para ambos conocimientos (66.6 % y 64.9 %). Se obtuvieron
resultados malos en relacion con la identificacion de las ITS, segin sus
manifestaciones clinicas, donde 85 % de los estudiantes reportaron desconocer la
asociacion de las patologias con su cuadro clinico caracteristico.

Jiménez et al. en su estudio titulado Nivel de conocimientos de los adolescentes
sobre el Virus de Inmunodeficiencia Humana/ Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida hecho en México en 2010, cuya muestra fue de 37 adolescentes,
obtuvieron como resultado que en cuanto al nivel de conocimientos del VIH/SIDA
en los adolescentes el 91.2% presento conocimientos regulares. Los datos
estadisticos que determinaron el nivel de conocimientos fueron los siguientes: el
83.8% de los adolescentes tienen una definicion solida acerca del VIH/SIDA y de las
vias de transmision, en tanto que el 43.8% conoce los factores que favorecen el
contagio de la infeccién, y solo un 29.7% asegura saber las consecuencias de estas
alteraciones en su salud. Cabe mencionar que un 78.6% de los adolescentes refieren

que en la escuela se les ha proporcionado informacion acerca del VIH/SIDA, y que



solo el 21.4% manifiesta haber recibido informacion por parte de un médico. En
cuanto a la calidad de la informacion recibida, el 56.7% respondié que fue buena, el
26.7% comenta que fue regular y solo el 6.7% refiere que fue deficiente. Un 48.6%
de los adolescentes cree que el sida es una enfermedad vergonzosa e inmoral, el 27%
manifesto que es un padecimiento del mal ambiente y solo el 24.3% considera que es
como otra cualquiera (7).

Sanchez (4), en un estudio denominado Conocimientos y actitudes acerca de las
ITS y el VIH/Sida de los adolescentes varones en dos comunidades zonales de
Chimbote-Peru, 2010; con una muestra de 437 adolescentes varones entre 10 y 19
afios, con domicilio en el pueblo joven 2 de Junio y la urbanizacién Laderas del
Norte, de la ciudad de Chimbote; tuvo como resultados que el 75% de los
adolescentes desconoce los aspectos mas relevantes sobre las ITS y VIH/SIDA, y en
el polo opuesto, el 25% conoce sobre el tema. ElI conocimiento de las ITS y el
VIH/SIDA, donde 57% de adolescentes conocen las principales ITS y 60% las
principales diferencias entre los conceptos y caracteristicas de VIH y SIDA. Sin
embargo, 56% desconocen los signos y sintomas de las ITS, 63% las formas de
transmision y 58% las medidas de prevencién de estas enfermedades incluido El
VIH.

Leguia et al. demostraron en su estudio titulado Nivel de conocimientos sobre
VIH-SIDA en una Institucion Educativa de José Leonardo Ortiz - Chiclayo. Marzo -
Mayo 2011, obtuvieron como resultado, de una muestra de un total de 348 alumnos:
que los estudiantes que creian tener un alto conocimiento acerca del VIH-SIDA son
68 (representan el 19,54%) de los cuales méas de la mitad; es decir 37 (54,41%)

obtuvieron un bajo conocimiento. Los estudiantes que creyeron tener un



conocimiento regular son 264 (75,86%), de los cuales al igual que los primeros, mas
de la mitad (58,3%), obtuvieron un bajo conocimiento; y finalmente los que creyeron
tener un bajo conocimiento, tuvieron concordancia con sus respuestas pues el 75%
(12 de 16) obtuvo que si tienen un bajo conocimiento acerca del VIH-SIDA (8).

Guibovich (9) realizo un estudio en el departamento de Lima en 2012 titulado
Conocimientos sobre educacion sexual en madres adolescentes atendidas en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, cuyo resultado con respecto al conocimiento
sobre ITS en las madres adolescentes, el 84% refiere que se adquieren solo por tener
relaciones sexuales con trabajadoras sexuales, 38% afirma que estas no se adquieren
si se protegen con preservativo, 60% refiere que estas solo la adquieren hombres que
tienen varias parejas, y 74% afirma que se pueden evitar si ambos miembros de la
pareja son mondgamos. Con respecto al conocimiento de Sintomas relacionados a
ITS, 62% afirma que esta relacionado a ITS la presencia de Comezon en genitales,
50% lo asocia con presencia de Secreciones en genitales, 20% considera que estan
asociadas con presencia de Granos en el cuerpo, 56% lo asocia con presencia de
[lagas en el cuerpo y genitales, 38% considera que estan asociados con inflamacion
de los ganglios, 54% lo asocia con dolor o inflamacién del vientre, 56 % lo asocia
con presencia de verrugas en genitales y 48% lo asocia con presencia de ampollas en
genitales.

Carrasco (10) informa en su estudio Conocimientos y Actitudes Sexuales en
Adolescentes de 14 — 19 afios del Asentamiento Humano Manuel Escorza del
Distrito de Piura, durante el periodo 2011 — Piura que las medidas de prevencion de
ITS — VIH/SIDA de los adolescentes del AA HH Manuel Escorza, en un (83.75%)

estdn seguros y mostraron conocimientos respecto a que el SIDA es una



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

Sulca (11), en su investigacion titulada Relacion entre el nivel de conocimientos
sobre las infecciones de trasmision sexual y la actitud hacia conductas sexuales de
riesgo en gestantes adolescentes del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién —
Lima mayo del 2014 obtuvo como resultado, en una muestra de 198 gestantes
adolescentes, que predomina el conocimiento medio sobre las ITS con un 64.1 %
(127), seguido del conocimiento bajo con un 24.2 % (48) y el conocimiento alto con
11.6 %. De la prevencion de las ITS con el 63.6% y del uso del condon como
prevencion de las ITS con el 15.2%.

Fadragas et al. en su estudio denominado Caracterizacion del nivel de
informacion sobre ITS/VIH/sida en adolescentes de la escuela secundaria bésica
"José Luis Arrufiada realizado en Cuba en 2012 con una muestra de 121
adolescentes, al tener en cuenta la fuente de obtencion de informacion identificada
por los adolescentes sobre las ITS, obtuvo como resultados, que los medios de
difusion masiva fueron mencionados por 46 adolescentes, para un 38,01 %; la
familia por 112, para un 92,56 %; la escuela por 75, para un 61,98 %; el consultorio
por 23, para un 19 %; las revistas por 74, para un 61,15 %; los amigos por 53, para

un 43,80 %; y los promotores de salud por 27, para un 22,31 % (12).
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Gomez (13) obtuvo como resultados en su investigacion titulada Conocimientos,
actitudes y practicas en relacion a la sexualidad en adolescentes del quinto afio de
secundaria de la Institucion Educativa Técnica Peru BIRF "Republica del Ecuador”
del distrito de Villa Maria del Triunfo, 2011 en Lima, con una muestra total de 226
alumnos adolescentes, en relacion a conocimientos sobre infecciones de transmision
sexual, casi todos los alumnos conocen de la existencia de ellos 225 (99.6%) y 223
(98.7%) saben que también se pueden prevenir. 225 (99.6%) conocen de la existencia
del VIH/SIDA, Con respecto a las formas de prevencién 223 (98.7%) de los alumnos
saben que la infeccion se puede prevenir.

Para Navarro y Lopez obtuvieron como resultado en su estudio titulado Nivel de
conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes de la urbanizacion Las Palmeras
- Distrito de Morales. Periodo junio — setiembre 2012, en relacién a los factores
sociodemograficos de la poblacion adolescente, se observa que el 50.6% se ubican en
el grupo etario de 14 a 16 afos, seguido de un 49.4% entre la edades de 17 a 19
afos. El 55.7% de los adolescentes encuestados son de sexo femenino y el 44.3%
pertenece al sexo masculino; el 46.8% de los adolescentes se encuentran en el nivel
educacional de secundaria completa Cabe resaltarse que el 68.4% de los adolescentes
tienen como ocupacion el de ser estudiantes. El 60.8% de los adolescentes tienen
enamorado(a), un 54.4% de adolescentes ha iniciado relaciones sexuales; el 54.7%
inicio sus relaciones sexuales entre las edades de 12 — 15 afios; lo que demuestra un
porcentaje aceptable del nivel de escolaridad (14).

2.2. Bases Tedricas.

2.2.1. Vision de la adolescencia en las perspectivas teoricas.
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La adolescencia, al igual que la nifiez, es un periodo evolutivo que ha sufrido
cambios en su grado de “visibilidad” social a través de la historia y de las culturas.
Al abordar un estudio sobre este momento del ciclo vital de la persona seria
necesario que no olvidasemos su contextualizacion tanto historica como cultural. En
nuestra cultura occidental, aunque la pubertad -entendida como ese conjunto de
cambios fisicos que denotan la madurez fisica de un individuo adulto- ha existido
siempre, el individuo que sufria estos cambios no era considerado de igual forma a lo
largo de los siglos. Asi, con anterioridad al siglo XX, tanto la constitucion de una
familia como la incorporacién al mundo laboral, y en definitiva la entrada en el
mundo adulto, era muy rapida y es, por tanto, a partir del desarrollo de las sociedades
industriales y los avances cientificos y tecnoldgicos asociados, cuando comienza a
requerirse otra concepcion del sujeto adolescente. Puede ser por este motivo, por el
que en las sociedades actuales, caracterizadas por una creciente especializacion y
complejidad, la etapa de la adolescencia se dilata de manera progresiva y continua.
De este modo, el concepto de adolescencia, asociado con la idea de transito
evolutivo, se ha ido construyendo socialmente.

A partir de lo comentado hasta este momento, se puede afirmar que la
adolescencia supone una transicion evolutiva en la que el individuo debe hacer frente
a numerosos cambios. A este respecto, una de las diferencias entre este periodo y
otras etapas del desarrollo evolutivo es, precisamente, el nimero de cambios a
los que el sujeto se debe enfrentar, asi como la brevedad y rapidez de los mismos.

a) Modelos biopsicosociales.

El desarrollo y el comportamiento humano se dan simultdneamente en maltiples

niveles. La maduracion fisica y bioldgica, incluyendo el desarrollo del cerebro y del
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sistema nervioso central, continda también en el periodo de la adolescencia. Los
procesos de pensamiento, tales como los procesos socio-cognitivos, la habilidad de
solucion de problemas, la capacidad linguistica y las habilidades espacio-visuales,
también se desarrollan durante la adolescencia. Estos cambios evolutivos van
acompariados por cambios en la naturaleza de los contextos sociales en los que el
adolescente se desenvuelve, asi como en los roles socialmente definidos que el
adolescente debe desempefiar en estos contextos. EI  reconocimiento de la
interrelacion entre estos aspectos del desarrollo caracteriza los recientes modelos
biopsicosociales del desarrollo del adolescente.

Por otra parte, segun Frydenberg (1997), la adolescencia se ha investigado desde
dos amplias perspectivas: la del desarrollo y la del ciclo vital. La perspectiva del
desarrollo, en la que la adolescencia se considera a partir del contexto familiar, ha
estado intimamente vinculada con la teoria psicoanalitica y la teoria del aprendizaje
social. Tradicionalmente se centra en la madurez del individuo, los conflictos y la
identificacion. Esta perspectiva se centra en cambios especificos que ocurren en los
dominios  biol6gico, cognitivo, psicolégico y social. Se caracteriza por la
investigaciéon en funcion de la edad, hecho que ha sido considerado por algunos
autores una forma limitada de investigar las percepciones que el adolescente posee
de si mismo y de su ambiente. En contraste, la perspectiva del ciclo vital mas que
una teoria es una orientacion. El desarrollo es considerado como un proceso a lo
largo de la vida en el que, como principio general, no se asume ningun estado de
madurez especial. La edad no es considerada como una variable del desarrollo, sino
como una variable indicadora. El proceso de crecimiento psicolégico continla a lo

largo del desarrollo vital.

13



Dentro de esta perspectiva del ciclo vital, la adolescencia puede percibirse como
un producto del desarrollo del nifio y como un precursor del desarrollo del adulto. No
es un periodo aislado de la vida sino una parte importante de un continuo del ciclo
vital. La perspectiva del ciclo vital parte de tres premisas principales: 1) El desarrollo
es influido por el contexto en el que tiene lugar, la escuela, la familia y el grupo de
iguales influyen en el desarrollo del adolescente. 2) Las interacciones entre los
individuos y su contexto implican una influencia reciproca, es decir, los individuos
influyen en el contexto en el que se encuentran. 3) Las interacciones continuas entre
el individuo y los diferentes contextos sociales son transaccionales; tanto los
contextos sociales como el desarrollo individual pueden cambiar a lo largo del
tiempo. Las continuidades o discontinuidades en el desarrollo individual estan
influidas por la estabilidad y cambio en el contexto en el que tiene lugar el
desarrollo; el desarrollo individual ocurre en el contexto del cambio social.

La perspectiva del ciclo vital puede incluir perspectivas tales como la del
desarrollo y la ecolégica; es una perspectiva interdisciplinar. Segin Frydenberg, esta
perspectiva, desde la que se investiga la adolescencia como una circunstancia en el
desarrollo vital, puede constituirse en un marco apropiado para comprender las
relaciones entre los jovenes, la educacion y el contexto social (15).

b) Perspectivas tedricas sobre la adolescencia

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

del protagonista.
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Hall: en el terreno psicoldgico fue el estadounidense Stanley Hall el pionero
en el estudio de la adolescencia con su obra Adolescence (1904). Para Hall la
adolescencia representaba un momento critico en el desarrollo del ser
humano por corresponder con el momento de la evolucion de la especie
humana que suponia el paso del salvajismo al mundo civilizado. El paso de la
nifiez a la adultez estaba tefiido de tensiones Yy sufrimientos psicologicos
debido a los conflictos entre los impulsos del adolescente y las demandas
plateadas por la sociedad.

Peter Blos: autor psicoanalitico el cual establece que la adolescencia
conlleva el distanciamiento emocional con respecto a los padres y el
acercamiento a los iguales (primero desde la amistad y luego con las
relaciones de pareja). Esta desvinculacion afectiva deja en el adolescente un
cierto vacio emocional que justifica la aparicion de ciertos comportamientos
regresivos que recuerdan algunas conductas propias de la infancia, como por
ejemplo la idolatria por algunos personajes famosos (fenémeno fan), la fusion
emocional con otra persona 0 sensacién de estar completamente unido a
algin amigo o amiga, inconformismo o rebeldia. Erikson: autor de
orientacion psicoanalitica que en su modelo de desarrollo de la sexualidad
cede protagonismo a lo factores sociales y culturales. Considera que a
adolescencia es un periodo fundamental en el desarrollo de “yo”, ya que los
cambios psiquicos, fisicos y sociales van a llevar al adolescente a una crisis
de identidad cuya resolucion contribuira a la consolidacion de la personalidad

adulta.
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Anna Freud: estable que durante la adolescencia se incrementan las
pulsiones sexuales consecuentes de la maduracion puberal. Para que el joven
no se descontrole por completo y de rienda suelta a sus impulsos es necesario
optar por mecanismos de control adicionales. Estos son: (a) La intelectuacion:
reflexiones que permiten al adolescente situarse a cierta distancia emocional
de estos asuntos sexuales y manejarlos de forma impersonal, para asi
controlar la ansiedad que le generan. (b) El ascetismo: supone el rechazo
generalizado de todas las actividades que pueden proporcionar algun tipo de
satisfaccion, no solo sexual, y que lleva al joven a mostrarse rigido y puritano
y a desconfiar de las diversiones y situaciones que pueden suponer un riesgo
de que sus impulsos se escapen de su control.

Havighurst: desde un enfoque psicoanalitico-socioldgico, considera que la
adolescencia esta marcada por la convergencia entre las necesidades del
joven y las demandas social. De esta combinacion surgen una serie de ocho
tareas evolutivas que deben afrontarse durante esta etapa, tales como la
aceptacion de nuestro propio fisico, la consolidacion del rol de género, la
independencia emocional de los padres, la adquisicion de unos valores o la
preparacion para la carrera profesional.

Coleman: define la adolescencia como una etapa en la que el adolescente ha
de hacer frente a nuevos roles y demandas sociales de manera progresiva,
debido a los diferentes compromisos, conflictos o dificultades que se le
presentan (teoria focal de Coleman). Freud: autor de orientacion
psicoanalitica, define la adolescencia como la fase de la sexualidad genital. El

adolescente experimenta un rebote que debe superar distanciandose
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emocionalmente de sus padres y orientandose hacia los iguales, entre quienes
iba a escoger un objeto sexual aceptado socialmente. La infancia asume todo
el protagonismo en lo referente a la formacion del caracter adulto, por lo que
la adolescencia asume un papel claramente secundario.

Piaget: en el plano psicoldgico establece que durante la adolescencia se
producen progresos intelectuales en el joven, por ejemplo, la tendencia a
pensar cada vez de forma mas abstracta sin la dependencia de lo concreto,
capacidad de poner a prueba hipotesis alternativas ante una misma situacion y
contrastarla con la realidad, una reflexion mucho mas abstracta y teorica
Gracias a estas nuevas posibilidades los adolescentes seran capaces de hacer
frente no sélo a los nuevos y cada vez mas complejos y abstractos contenidos
acadéemicos, sino también a la reflexion sobre ellos mismos, su realidad
pasada, sus planes de futuro etc.

Mead: realiz6 un estudio antropolégico en Samoa basado en la observacion
en el que pudo comprobar como la adolescencia de los jovenes era una etapa

sin tensiones ni conflictos, caracterizada por la felicidad.

En definitiva, ninguna de las teorias hasta hora existentes nos ofrecen una

explicacién definitiva del desarrollo durante este periodo, aunque en cada una de

ellas podemos hallar alguna aportacion que nos ayude a comprenderlo mejor (16).

2.2.1.1 La Adolescencia: Aspectos biolégicos, psicoldgicos y sociales.

La adolescencia es una etapa entre la nifiez y la edad adulta, que

cronolégicamente se inicia por los cambios puberales y que se caracteriza por

profundas transformaciones biologicas, psicolégicas y sociales, muchas de ellas

generadoras de crisis, conflictos y contradicciones, pero esencialmente positivos. No
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es solamente un periodo de adaptacion a los cambios corporales, sino una fase de
grandes determinaciones hacia una mayor independencia psicoldgica y social.

Durante este periodo de tiempo los adolescentes deben de conseguir la
independencia de los padres, la adaptacion al grupo, aceptacion de su nueva imagen
corporal y el establecimiento de la propia identidad, sexual, moral y vocacional.

La adolescencia deberia de ser el mejor periodo de nuestra vida. La mayoria de
las funciones tanto fisicas como psicologicas estan en plenitud: fuerza, reflejos,
rapidez, memoria, etc. Es cuando disfrutamos mas de nuestro cuerpo y sus
movimientos, cuando la comida sabe mejor, los olores son mas profundos, la musica
es mas bonita y el amor mas real. Es durante la adolescencia cuando las ideas nuevas,
el arte y las creencias tienen un mayor impacto en nuestra imaginacion.

Curiosamente, los adolescentes no han gozado de muy buena fama ya desde
periodos remotos de nuestra sociedad, aunque posiblemente sea la adaptacion a esta
sociedad “moderna” lo que contribuya a esta mala prensa.

Durante millones de afios de evolucion de la especie humana los “machos” se
han ido seleccionando por ser agresivos, independientes y aventureros, mientras que
las “hembras” por ser sociables y ‘“maternales”. Sin embargo, las condiciones
culturales y sociales han ido cambiando rapidamente en los Gltimos miles y méas ain
en los ultimos cientos de afios, lo que dificulta la expresion de estos rasgos
seleccionados para cada género, causando por lo tanto un alto grado de stress durante
la adolescencia que se traduce en mucha de la patologia tipica de este periodo de la

vida.
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Aun asi parece que algo tan enraizado en tan diferentes culturas y a través de los
siglos no tenga una base real. Podria ser que el desarrollo de la pubertad influya en la
aparicion de varios comportamientos que hacen que esta edad sea “problematica”.

La evidencia nos hace deducir que los adolescentes disfrutan y buscan las
situaciones que les hace sentirse competentes. Si estas situaciones no existen, las
inventan. Como estas oportunidades creadas por los propios adolescentes por
definicion estan fuera de la norma social, obligatoriamente los adultos las veran
como anormales. En ocasiones todo ello resulta en nuevas manifestaciones de arte,
musica o incluso avances cientificos gracias a romper con las ideas preconcebidas de
los “mayores” (17).
2.2.1.2. Proceso de la Adolescencia: Etapas evolutivas.

Es dificil establecer limites cronologicos para este periodo; de acuerdo a los
conceptos convencionalmente aceptados por la Organizacion Mundial de la Salud, la
adolescencia es la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios, considerandose dos
fases: la adolescencia temprana (10 a 14 afios) y la adolescencia tardia (15 a 19 afios)
(18).

Es la etapa del nacimiento social, y a nivel individual supone la creacién de la
personalidad como dice Erikson. El adolescente estd a medio camino entre nifio y
adulto. Esta sufriendo constantes cambios no solo fisicos sino también psiquicos,
tendré que enfrentarse a continuos cambios y tomar decisiones que a veces marcaran
el resto de su vida. Tienen que decidir que van a hacer con sus vidas, estudiar o
trabajar, salir con alguien o con los amigos, etc. Necesita reafirmar su personalidad

ante los demaés. Se rodea de iguales (amigos) que en esta etapa tienen un significado
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totalmente distinto al que poseen en otras etapas. Los lazos entre chicos de la misma
edad son tan fuertes que a veces chocan con los propios lazos familiares.

Los padres empiezan a quejarse porque sus hijos estdn mas pendientes y
consideran mas importante lo que piensan sus amigos que lo que piensan ellos
mismo. Los padres tienen miedo a las consecuencias de malas influencias sobre el
comportamiento de sus hijos.

Los adolescentes pertenecen a grupos propios, que no suele coincidir con las
preferencias paternales, como forma de enfrentarse y reivindicar su propia identidad
frente a la de los progenitores, si mi padre es de derechas, yo de izquierda, si quiere
que salga con un abogado, lo hago con un camarero, etc. Esto que suele causar
innumerables quebraderos de cabeza a los padres, sin embargo es tremendamente
positivo para el proceso de construccion de la identidad de sus hijos, ya que sin estos
obstaculos no podrian superar las crisis que suelen aparecer en la adolescencia. Si se
enfrenta y supera esta etapa, se sentira seguro y capaz de continuar formando su
propia identidad, con sus propias ideas y creencias (19).

a) Cambios en el desarrollo psicolégico.

En esta tormentosa situacion no es extrafio que la percepcion del mundo y las
vivencias se vean influenciadas, apareciendo una serie de cambios en la esfera
psiquica de singular relevancia. Los mas destacados de estos cambios serian los
siguientes:

- El ideal del yo: se va construyendo sobre cimentaciones imaginarias y un

tanto miticas, lo que posibilita explosiones de ilusion y, en ocasiones, de
fervor. Un ideal tedrico, inalcanzable y bellamente utopico en otras ocasiones

es duro y dramético. Esta situacion hace que el/la adolescente se
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enfrente/confronte con la Ley, por ello juega en y desde el limite de las
situaciones. Este situarse en el limite origina no pocos conflictos, tanto en el
plano personal como en el relacional.

Reactualizacion de  conflictos  aparentemente superados: La
reactualizacion del conflicto ‘edipico’ es el punto mas relevante de la
conflictiva psiquica. Vuelve a emerger, con toda su fuerza, un conflicto de
épocas pretéritas que alcanza toda su virulencia en esta etapa. La
reactualizacién se realiza por los puntos que mas débilmente quedaron
aparentemente cerrados. Estos puntos se refieren a la relacion con la Ley, de
aqui los enfrentamientos fuertes y duros con las figuras parentales y/o sus
sustitutos. La identidad sexual y el deseo sexual cumplen un papel
determinante en estas fases del desarrollo.

La identidad personal: La identidad es la base de la subjetividad; en la
diferencia y en el contraste se va adquiriendo Yy consolidando la identidad.
Pero en la adolescencia esta diferencia es vivida como algo amenazante. Por
ello, el primer paso se establece con la identificacion, sea con pares o con
«ideas», por ello es facilmente observable una forma de vestir, de hablar, de
moverse 0 simplemente de estar y se buscan signos claros que permitan que
esa identificacion se realice desde el mundo externo. Una segunda
caracteristica esta representada por un idealismo, en ocasiones ingenuo y
simple, pero en otras ocasiones cargado de argumentos que ocasionan
incomprensiones y bastantes problemas con el contexto familiar y social. Es
la época de militar en organizaciones juveniles altruistas o bien pandillistas,

es el momento de «cambiar el mundo», pero no hay que olvidar el posible
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desencanto posterior. El narcisismo en la adolescencia permite creerse el
centro del mundo, una cierta intolerancia a otras opiniones y la confrontacion
como forma de relacionarse con todo lo que suponga Ley. Una cierta
tendencia a aislarse y al cuidado por la imagen externa terminan por
completar lo mas llamativo de esta situacion. Uno de los fundamentos de esa
identidad consiste en la consecucion de la identidad sexual, en un buen
numero de chicos y de chicas es un proceso delicado, cuanto menos, en el que
las dudas, temores y ansiedades estan presentes durante un buen periodo de
tiempo (20).

b) Desarrollo cognitivo.

El desarrollo cognitivo es otra area de importantes cambios durante la
adolescencia. Durante esta fase se desarrolla el pensamiento abstracto. Sin embargo,
aunque esta forma de pensamiento aparece tipicamente durante la primera
adolescencia, muchos adolescentes y adultos nunca manifiestan la capacidad de
pensar de forma abstracta. Las preocupaciones que los adolescentes expresan y el uso
que hacen de sus estrategias de afrontamiento incluyen un rango de estilos cognitivos
y habilidades que reflejan diferentes niveles de pensamiento concreto y abstracto. En
cuanto a la adquisicion del pensamiento formal, Piaget y sus seguidores consideran
que en la adolescencia se culmina el desarrollo cognitivo que se inicia con el
nacimiento y cuyos estadios se pueden observar en el curso del desarrollo infantil. En
este estadio el individuo desarrolla la capacidad de razonar en términos
proposicionales y es capaz de tratar problemas abstractos, basarse en hipotesis, en
posibilidades puramente teoricas, en relaciones ldgicas, sin preocuparse por la

realidad. Es capaz de emplear la logica formal, independientemente de todo
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contenido. Lo posible prevalece sobre lo real, el pensamiento esta en condiciones de
combinar las operaciones entre si: una capacidad que permite integrar lo real en el
ambito de lo posible. Estrechamente asociado a la capacidad cognitiva de elaborar
operaciones formales, aparece el desarrollo de la conciencia moral.

¢) Cambios en el desarrollo social

Durante la adolescencia, los individuos se desplazan desde la primordial
influencia de la familia, que es clara y evidente en la infancia, a la influencia
creciente de los iguales. Sin embargo, no tiene por qué haber necesariamente
conflictos de influencia entre familia y grupo de iguales. En una primera fase, el
adolescente encuentra apoyo en grupos de pertenencia del mismo género, donde el
resto de miembros comparten desarrollos fisiologicos similares. Durante la
adolescencia media existe con frecuencia un acercamiento a los iguales del otro
género, manteniéndose la union con grupos del mismo género. Sin embargo, a
medida que la adolescencia avanza, existe un acercamiento creciente hacia las
relaciones de intimidad con el género opuesto, lo cual implica a su vez un cambio en
los modelos de las relaciones con el mismo género (15).

d) Razonamiento moral.

El razonamiento moral se desarrolla durante la adolescencia de manera que
aparece una creciente preocupacién por cuestiones de orden social. Se ha
considerado que este desarrollo es mas pronunciado en hombres que en mujeres. El
desarrollo moral de las mujeres se caracteriza por un mayor énfasis en las relaciones
interpersonales.

2.2.2. El Conocimiento Humano.
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La palabra conocimiento proviene de la palabra griega ‘gnosis’ que significa
sabiduria, conocimiento es la capacidad que tiene el hombre de apoderarse de la
realidad, de aprehenderla, de captarla por medio de su mente y su razon, para
entenderla y transformarla. Es una habilidad para relacionarse con el mundo que le
rodea (21).
2.2.2.1. Analisis y Enfoques del Conocimiento Humano.

Estructura del Conocimiento.

Segun Aristételes el conocimiento esta formado por tres elementos. Estos son: el
concepto, el juicio y el razonamiento.

a) Conceptos: es la primera forma o estructura del pensamiento, mediante el
concepto se piensan y aprenden las caracteristicas esenciales de un objeto,
mediante este se puede pensar un objeto sin afirmar ni negar nada. Tiene un
caracter general que no se refiere a objetos particulares, sino a todos los
existentes.

b) Juicios: el juicio es la conexién que se hace entre conceptos utilizando el
enlace que es el verbo ‘ser’.

c) Razonamientos: es una union o relacién entre los juicios, con el razonamiento
se puede concluir algo a partir de ciertos juicios que se consideran
verdaderos.

Estructura del conocimiento segun Kant.

Para Kant el conocimiento humano se compone de dos elementos:

1. Un elemento a priori: Es un elemento que se deriva de la facultad de conocer.

Este conocimiento se activa al captar algin objeto de forma experimental.
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Estos elementos en Kant son formas a priori. Entre estas formas a priori esta
el espacio y el tiempo, las categorias y las ideas trascendentales.

Un elemento a posteriori: se conoce como materia del conocimiento. Los a
posteriori vienen de la experiencia sensorial. Los a posteriori son creados o

elaborados por los elementos a priori.

Niveles del conocimiento segun Aristételes:

En el libro de la metafisica Aristdteles hace una jerarquia de los saberes o grados

del conocimiento.

a)

b)

d)

Sentir (los sentidos): es la forma en la que los animales conocen. Este tipo de
saber no produce memoria. Todos los seres vivos comparten este tipo de
conocimiento incluyendo al hombre.

La Tekhné (La técnica): es el saber que se logra por medio de la experiencia.
Saben el como pero no el porqué de las cosas, desconocen las causas. Saben
que las cosas existen, pero no saben porque existen. EI hombre de experiencia
parece ser mas sabio que el que tiene conocimientos sensibles.

La phrdnesis (El arte): es el conocimiento donde se conoce el por qué y las
causas. Este conocer es mas digno que la tékhné. EI hombre de arte lo es mas
que el hombre de experiencia.

Episteme (La ciencia): es el sabio que sabe las causas y principios de las
cosas. Es el mas digno de los hombres. Es el filésofo que se preocupa por

conocer las causas y los principios de las cosas (21).
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2.3. Modelo Conceptual de la investigacion

El marco conceptual considerado para la presente estudio y vista la sexualidad
en la diversidad de enfoques tiene maultiples abordajes desde las diferentes
perspectivas, una de ellas es la trabajada por el Centro de Consultoria y Asesoria del
Adolescente de Colombia, la misma que nos servira de modelo para realizar el
estudio en las gestantes adolescentes atendidas en el Establecimiento de Salud I-4
Catacaos — Piura, afio 2013 (ver cuadro 1).

Cuadro 1

~

w [ VIVENCIA DE UNA SEXUALIDAD RESPONSABLE

Centro de Asesoria

¥ Consudioria ﬁ
H H [ AUTOAFIRMACION PERSONAL
T T_T
[ CONOCIMIENTOS [ACTITUDES i VALORES][ AUTOESTIMA [ HABILIDADES
*Tener conocimientos J|® Responsabilidad. eSentido de valoracionj|*Toma de decisiones.
de sexualidad facilita personal, amor
tomar decisiones e | ibertad. propio y autorespeto. j{*Solucién de
adecuadas basadas problemas.
en los hechos : * Autonomia. eSentimientos de
autoconfianza. eComunicacion
eFisiologia sexual ¥ ® Respeto.
reproductiva. eSensacion deauto QleAsertividad:
e Reciprocidad. competencia. + Manejo de
e*Respuesta sexual. . presién.
« Sexualidad y amor. sSentido de control + Expresién
sFecundidad y internalizado. asertiva.
embarazo. e Sexualidad como + Cémo decir NO.
algo positivo. -Ima_ggn corporal + Negociacion.
*E.T.S yVIHISIDA . positiva.
e DESTREZAS para
sMétodos para » Capacidad para usar los métodos
regular la fecundidad construir vision de de | profilacticos para
etc. futuro y lograr un ETS y Embarazo.
proyecto de vida.

2.3.1. Infecciones de transmision sexual VIH/SIDA.
Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) son infecciones causadas por

diversos agentes (bacterias, virus, parasitos, protozoos, etc.) y cuyo mecanismo de
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transmision es el contacto sexual: genital, oral o anal, condicion que les da su

principal caracteristica y que tiene implicancias en la prevencion, pues se relaciona

directamente con el "comportamiento sexual” del ser humano, y por lo tanto, con un

acto de decision personal (26). Se detallaran las mas comunes en nuestro medio:

Sifilis: Se adquiere, en la mayoria de los casos, por contacto sexual directo
con una persona en el estadio primario de la enfermedad, aunque el periodo
secundario es el mas contagioso por cursar con una gran cantidad de lesiones
cutaneas contagiosas. Es causada por el Treponema pallidum que traspasa la
piel hasta la dermis, donde se multiplica y alcanza los vasos sanguineos.
Desde alli se disemina por via sanguinea y por via linfatica.

Clamidia: Infeccion por Clamydia trachomatis, se manifiesta asintomatica en
el 80% de los casos. El periodo de incubacion oscila entre 7 y 12 dias. Infecta
sobre todo a adolescentes y adultos jovenes. Produce dolor pélvico cronico y
lesion tubarica. Las mujeres pueden desarrollar enfermedad pélvica
inflamatoria, llegar a quedar estériles y tener gestaciones ectopicas. En las
mujeres embarazadas, puede transmitirse al neonato, dando lugar a
conjuntivitis y neumonia.

Gonorrea: es causada por la bacteria Neisseria gonorrhoae, diplococo gram
negativo que tiene tropismo por la mucosa uretral, del endocérvix y el recto.
La infeccion genital es asintomatica hasta en la mitad de los casos. Produce
leucorrea y secrecion mucopurulenta por endocérvix y, en el caso de los
varones, supuracion amarillenta por uretra tras 6 dias de incubacion con picor
y escozor en el meato urinario. En un porcentaje importante, causa como

complicacion infecciones del tracto genital superior, dando lugar a una
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enfermedad pélvica inflamatoria. La infeccion puede ser anorrectal,
frecuentemente asintdmatica, que a veces se presenta como prurito anal,
tenesmo rectal y secrecion purulenta de exudado, y también orofaringea en
funcién de los actos sexuales practicados. Si la padece una mujer
embarazada, puede afectar al recién nacido, causando conjuntivitis, edema de
parpados y secrecion amarillo-verdosa a los 2 6 5 dias del nacimiento, que
puede conducir a ceguera y sepsis, incluyendo artritis y meningitis.
Candidiasis: Esta causada por la Candida albicans. El sintoma predominante
es el prurito, acompafado a veces de dolor y ardor vulvovaginal, con
secrecién espesa y blanca. Suele relacionarse con: diabetes mellitus,
embarazo, antibioticoterapia, malnutricion, inmunodepresion o tratamientos
con corticoides.

Vaginosis bacteriana: Representa una alteracion del equilibrio del
ecosistema bacteriano vaginal, con una concentracion total de
microorganismos que se multiplican por 100, con aumento de los anaerobios,
Gardnerella vaginalis, Mycoplasma hominis y Mobilincus. El sintoma mas
caracteristico es una secrecion blancogrisacea maloliente y en ocasiones
espumosa que no produce irritacioén en la mayoria de los casos. Se relaciona
con la endometritis post-aborto, aborto tardio, parto pretérmino, rotura
prematura de membranas, endometritis post-parto, abscesos post-quirdrgicos.
Tricomoniasis: es producida por un protozoo llamado Trichomona que se
inocula directamente en la vagina por transmision sexual. Es asintomatica en
la mitad de los casos. Se manifiesta con leucorrea maloliente de color

amarillo verdosa y espumosa Yy, a medida que aumenta la respuesta

28



inflamatoria, aumenta el dolor vaginal, el prurito, la dispareunia, la
hemorragia poscoital e incluso aparecen molestias pélvicas hipogastricas que
traducen la evolucion desde una vulvovaginitis, cervicitis, hasta una
endometritis y salpingitis.

Herpes genital: generalmente es causado por el Herpes Virus tipo 1, algunas
de las infecciones genitales son debido a la préctica de sexo oral. La
seroprevalencia de infeccion en los paises occidentales se situa alrededor del
20% de la poblacion general. La infeccion puede ser asintomética. Se
manifiesta con la aparicion de vesiculas confluentes y dolorosas que se
ulceran en pocos dias en genitales externos, cérvix, uretra y recto. Puede
provocar disuria, leucorrea y linfadenopatias regionales bilaterales. Puede
complicarse con fiebre, cefalea, dolor abdominal, mal estado general,
mialgia, neuropatia y meningitis. Aunque los sintomas y las lesiones cutaneas
desaparecen en 7 dias, el virus permanece latente en los ganglios, desde
donde se reactiva periddicamente.

Verrugas genitales (Condilomas): De todas las ITS es la mas prevalente
entre jovenes de ambos sexos y la que mas alarma social provoca cuando se
diagnostica, ya que en las mujeres es agente causal del cancer de cérvix y en
ambos sexos del cancer de ano. La incidencia maxima de aparicién de las
lesiones es entre 20 y 24 afios, siendo la adolescencia la poblacion de mas
alto riesgo. La persistencia de la infeccion y la evolucion a lesiones
cancerosas es mayor en mujeres y hombres VIH positivos.

Pediculosis pubica: estad causada por el Pthirus pubis, que se transmite por

contacto corporal proximo y con ropa de cama. En adultos se parasita el vello
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pubiano, pero en algunas personas se extiende por todo el vello corporal,
parasitando hasta cejas y pestafias. Los huevos (liendres) se adhieren al vello.
Puede ser asintomatica o cursar con prurito por hipersensibilidad. En la
superficie interna de los muslos pueden aparecer manchas azuladas
producidas por las picaduras.

Infeccion por VIH: la infeccién por VIH puede ocurrir de forma
asintomatica y permanecer latente hasta manifestarse mas tarde como un
estado de sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Este periodo varia entre
pocos meses hasta 17 afios y asi viven las personas infectadas libres de
enfermedad con replicacion viral activa y, por tanto, con capacidad de
contagio que aumenta segln avanza la enfermedad y se deteriora el sistema
inmunitario. EI diagnostico precoz mediante la realizacion de andlisis de VIH
y los tratamientos disponibles permiten que se deteriore menos el sistema
inmunitario y disminuya la incidencia de infecciones oportunistas, como la

tuberculosis, la neumonia o la encefalitis por toxoplasma (21).

2.3.2. Como prevenir Las Infecciones de Transmision Sexual.

Actualmente se observa con preocupacion el incremento del inicio precoz de la

actividad sexual, lo que es un fenémeno complejo de analizar por su multicausalidad,

sin embargo no podemos dejar pasar el tiempo dada la prevalencia de las ITS —

VIH/SIDA. La incidencia més alta de ITS se encuentra en el grupo de 20 a 24 afios

de edad, seguida de los grupos de 15 a 19 y, después, aquellos entre 25 y 29 afios de

edad. Al menos la mitad de los infectados por el VIH tienen 24 afios.

El control de las ITS se complica por factores de conducta instintiva e individual

y por la gran diversidad de estas infecciones, en comparacion con otras infecciones
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transmisibles. Son las Unicas infecciones cuya propagacion es diseminada
directamente por la necesidad humana basica de compartir la intimidad sexual y
reproducirse. La exposicion a cualquiera de las ITS es consecuencia directa de la
sexualidad de una persona. Aunque en general las personas entienden que el tener un
mayor numero de comparieros sexuales aumenta el riesgo de contraer cualquiera de
las ITS.

Los anticonceptivos y la conducta del individuo modifican los riegos de adquirir
una ITS. Algunas mujeres tienden a tener mas contactos sexuales mientras dispongan
de anticoncepcion eficaz. El uso de condones o diafragmas protege contra la
transmision de infecciones, solo cuando se usan junto con espumas o jaleas
espermicidas. El uso adecuado de condones disminuye considerablemente el riesgo
de gonorrea en hombres y mujeres. Por otro lado el uso de dispositivos
intrauterinos (T de cobre, espiral, etc.) aumenta el riesgo de sufrir enfermedad
inflamatoria de la pelvis, sobre todo en mujeres jovenes y que no han tenido hijos.

El conjunto de estas enfermedades constituye una amenaza importante y en gran
parte previsible para las mujeres y sus hijos nacidos y no nacidos. Lo que se necesita
basicamente es que la poblacion en general, sobre todo las mujeres apliquen esta
informacion para prevenir las ITS y sus consecuencias. Su frecuencia y variedad
incluyen esterilidad, infecciones peri natales, cancer genital femenino y tal vez la
muerte, deben ser conocidas tanto por las mujeres como por sus parejas sexuales. Los
cambios simples como la restriccion de contactos sexuales y el uso adecuado de
condones, pueden disminuir espectacularmente el riesgo de contagio personal de

estas enfermedades (22).
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I11.  Metodologia
3.1. Disefio De La Investigacion

Disefio no experimental, transversal.

ESQUEMA

DISTRITO DE PIURA

Gestantes adolescentes del
Establecimiento de salud 1-4
Catacaos X
(Espacio Comunitario)
M
Entorno cara a cara

A
O

Doénde:
M: Es la muestra estudiada
X: Conocimiento

O: Lo que observamos

3.2. Poblacién y muestra
3.2.1. Poblacion

La poblacion estuvo constituida por el total de 21 gestantes adolescentes
atendidas en el servicio de obstetricia del Establecimiento de Salud 1-4 Catacaos

del distrito de Catacaos — Piura, durante el periodo Setiembre — Diciembre 2016.
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3.2.2. Muestra

El estudio se realizé en una muestra de 21 gestantes adolescentes atendidas en el
servicio de obstetricia que acudieron al control prenatal del Establecimiento de Salud
Catacaos durante el periodo Septiembre — Diciembre 2016, se selecciond teniendo en
cuenta los criterios de inclusion y exclusion. Se utilizé el muestreo no probabilistico por
cuotas, porque se requiere una cuidadosa Yy controlada eleccion de los sujetos con
las caracteristicas especificadas en el planteamiento del problema. Las unidades de
analisis fue cada una de las gestantes adolescentes atendidas en el servicio de
obstetricia que acudieron al control prenatal del Establecimiento de Salud -4
Catacaos - Piura, durante el periodo Setiembre — Diciembre 2016 que cumplen con
los criterios de inclusion y exclusion. Para la seleccion de cada unidad de analisis se
realizd las coordinaciones con las autoridades del Establecimiento de Salud, y
posteriormente se visitd cada uno de los hogares donde reside cada una de las

gestantes adolescentes.

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

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

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

B. Variables Secundarias
3.4.2.1. Caracteristicas Sociodemograéficas:
e Estado civil: conjunto de cualidades que distingue al individuo de la
sociedad y en la familia.
e Ocupacion: Actividad que realiza el encuestado en los ultimos treinta dias.
e Lugar de residencia: Sitio donde esta situado el domicilio del encuestado.
e Grado de Instruccion: nivel de estudios alcanzados.
¢ Religion: Tipo de religion que profesa.
e Edad de inicio de la primera relacion sexual: edad que se inicia

sexualmente.

C. Variables de control

e Sexo: Condicion orgénica que distingue al hombre de la mujer.

e Edad: Tiempo vivido por la gestante adolescente, expresada en 10 a 19 afos.
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Matriz de operacionalizacion de lavariable conocimientos sobre ITS y VIH-SIDA.

Cuadro 2

VARIABLE | DEFINICION ESCALA DE DEFINICION
DIMENSIONES INDICADORES
VALOR CONCEPTUAL MEDICION OPERACIONAL
Conocimient | Conjunto de Conocimientos *Definicion de las ITS
0s sobre las ideas, sobre las *Agentes productores de
infecciones conceptos, infecciones de las ITS Conoce
de enunciados, transmision *Formas de transmision
transmision comunicables que | sexual, *Signos y sintomas
sexual y sus | pueden ser claros, | incluido el *Diagndstico Nominal
medidas precisos, VIH/SIDA. *Complicaciones
preventivas, | ordenados, No Conoce
incluido el vagos e inexactos
VIH/SIDA. sobre Conocimientos

las infecciones de
Transmision
sexual y sus
medidas
preventivas,
incluido el
VIH/SIDA.

sobre las medidas
preventivas de las
infecciones de
transmision
sexual,

incluido el
VIH/SIDA.

*La abstinencia sexual
*El sexo seguro

*Uso adecuado del
preservativo

*Fidelidad a la pareja
*Evitar la promiscuidad
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Cuadro 3

Matriz de operacionalizacion de lavariable caracteristicas socio-demograficas.

DEFINICION ESCALA DE DEFINICION
VARIABLES DIMENSIONES INDICADOR
CONCEPTUAL MEDICION OPERACIONAL
Caracteristicas Son las Religion - Religion Cualitativa Catélico
sociodemogréficas caracteristicas Nominal Evangélico

sociodemogréficas, Otras

de edad y de género No creyente

de los adolescentes. — — — - -
Ocupacion - Ocupacion Cualitativa Trabaja/estudia
Estado civil - Estado civil Cualitativa Soltero

Nominal Casado
conviviente
Tiene enamorado(a) - Tiene Cualitativa Si
enamorado(a) Nominal No
Se ha iniciado - Se ha iniciado Cualitativa Si
Sexualmente sexualmente Nominal No
Edad de iniciode sus | - Edad de inicio de sus Cuantitativa de | Afos
Relaciones sexuales relaciones sexuales razén
Opcion - Opcion sexual Cualitativa Heterosexual
sexual nominal Homosexual
Bisexual

36




Cuadro 4

Matriz de operacionalizacion de lasvariables caracteristicas de control

DEFINICION ESCALA DE DEFINICION
VARIABLES DIMENSIONES INDICADOR
CONCEPTUAL MEDICION | OPERACIONAL
EDAD Tiempo vivido | Edad - Edad Cuantitativa Afos
por el de
adolescente, razén
expresadaen 1l a
19 afios
cumplidos.
SEXO Condicién Sexo - Sexo Cualitativa Masculino
organica que Nominal Femenino
distingue al
hombre de la
mujer.
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3.4. Técnica e Instrumentos de recoleccion de datos.

3.4.1. Técnica

Se utilizo la técnica de la encuesta

3.4.2. Instrumento

e Cuestionario Conocimientos sobre Infecciones de Transmision Sexual-

VIH/SIDA 'y sus Medidas Preventivas

El instrumento que se utilizo para la recoleccion de datos fue un cuestionario de
conocimientos sobre ITS — VIH SIDA (Anexo 1).

Dicho instrumento consta de una primera parte que explora los conocimientos
sobre las Infecciones de Transmision Sexual - VIH/SIDA y sus medidas preventivas.

El cuestionario consta de 47 items, referidos a explorar los conocimientos sobre

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

Conocimientos sobre ITS 21 items
Conocimiento sobre medidas preventivas de ITS 6 items
Conocimiento sobre VIH/SIDA 14 items

Conocimiento sobre medidas preventivas de VIH/SIDA 6 item

El objetivo del instrumento es identificar los conocimientos sobre las ITS-
VIH/SIDA y las medidas preventivas que tienen las gestantes adolescentes atendidas
en el Establecimiento de Salud 1-4 Catacaos del distrito de Catacaos — Piura,
durante el periodo Setiembre — Diciembre 2016.

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

cumplen con los criterios establecidos para su validacion (Anexo 2.1).
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e Cuestionario de fuentes de informacion sobre ITS — VIH/SIDA

Para la obtencion de los datos fuentes de informacion se emple6 un cuestionario
donde se preguntd sobre donde se recibio informacion y si se conoce algun servicio
de salud en sexualidad y reproduccion.

e Cuestionario de Caracteristicas Sociodemogréficas y de Control

Para la recogida de los datos sociodemograficos, se empled un cuestionario
donde se identifica las variables estado civil, religion, ocupacion y lugar de
residencia. Asimismo, si tiene enamorado o enamorada, si ha tenido relaciones
sexuales, la edad de inicio de actividad sexual y la opcion sexual. También se incluye
la edad y el género del adolescente (Anexo 1.2).

3.5. Plan de Analisis.

Para el andlisis y la presentacion de las tablas y figuras se utilizo el programa
Open Office Calc. Para el analisis de los datos se utilizd el programa estadistico
SPSS V 20 (Stadistical Package for the Sciencies) Version 21.

Los valores para el nivel de conocimientos fueron determinados mediante la
Escala de Stanones; teniendo asi que:

Se presenta los resultados a través de cuadros y gréaficos. Para el analisis se

aplico la base tedrica y los antecedentes e hizo uso de la estadistica.
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3,6. Matriz de Consistencia

Titulo: Conocimientos sobre Infecciones de Transmisién Sexual - VIH/SIDA en gestantes adolescentes del Establecimiento de Salud 1 —

Catacaos afio 2016.

ENUNCIADO DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

¢ Qué conocimientos
sobre Infecciones de
Transmision Sexual
VIH/SIDA tienen
las gestantes
adolescentes del
Establecimiento  de
Salud | — 4 Catacaos
afio 20167

OBJETIVO GENERAL:

Identificar los conocimientos sobre las Infecciones de Transmisién Sexual
VIH/SIDA en las gestantes adolescentes del Establecimiento de Salud | — 4
Catacaos afio 2016

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

(a) identificar el nivel de conocimientos global sobre las infecciones de ITS — VIH/
SIDA en gestantes adolescentes del Establecimiento de Salud | — 4 Catacaos afio
2016.

(b) determinar el nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas en ITS-
VIH/SIDA en gestantes adolescentes atendidas en el Establecimiento de Salud | —
4 Catacaos afio 2016.

(c) identificar la fuente de informacion mas solicitada por las gestantes adolescentes
del Establecimiento de Salud | — 4 Catacaos afio 2016.

(d) describir las caracteristicas sociodemograficas y sexuales en las gestantes
adolescentes del Establecimiento de Salud | — 4 Catacaos afio 2016.

VARIABLES PRINCIPALES:

1. Conocimientos sobre Infecciones de
Transmision Sexual - VIH-SIDA: es el grado de
entendimiento que cada gestante adolescente posee
yl/o tiene sobre ITS-VIH/SIDA.

VARIABLES SECUNDARIAS:

1.Caracteristicas sociodemograficas:

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

b) Ocupacién: actividad que realiza el encuestado en
los Ultimos treinta dias.

¢) Religién: tipo de religion que profesa.

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

VARIABLES DE CONTROL.:
1. Edad: tiempo vivido por el adolescente,
expresada en 14 a 19 afios cumplidos.

2. Sexo Condicion organica que distingue al
hombre de la mujer.
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3.7. Principios Eticos

Se contd con la previa autorizacion de las autoridades de la institucion. Previo a
la entrevista, se les explicd a las adolescentes gestantes los objetivos de la
investigacion asegurandoles que se manejara de manera anénima la informacion

obtenida de las mismas.

Para seguridad de las entrevistadas se les hizo firmar un Consentimiento
informado, de manera que, si rehusaba firmarlo, se la excluia del estudio sin ningun

perjuicio para ellos.

41



IV. Resultados

4.1. Resultados

TABLA 1
Conocimiento sobre Infecciones de Transmision Sexual en gestantes adolescentes.
Conocimiento n %
No Conoce 12 57,14
Conoce 9 42,86
Total 21 100,00

Fuente: Elaboracién propia.

Del total de los investigados el 57,14% no conoce sobre infecciones de

transmision sexual mientras que el 42,86% conoce sobre infecciones de transmision

sexual.

No conoce M Conoce

Figura 1: Gréafico de torta de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual
en gestantes adolescentes.
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TABLA 2
Conocimiento sobre VIH/SIDA en gestantes adolescentes.

Conocimiento n %
No Conoce 11 52,38
Conoce 10 47,62
Total 63 100,00

Fuente: Elaboracion propia.

Del total de los investigados el 52,38% no conoce sobre VIH/SIDA.

" No conoce M Conoce

Figura 2: Grafico de torta de conocimiento sobre sobre VIH/SIDA en gestantes
adolescentes.
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TABLA 3
Conocimiento sobre medidas preventivas de infecciones de transmision sexual
en gestantes adolescentes.

Medidas preventivas n %

No Conoce 16 76,19
Conoce 5 23,81
Total 21 100,00

Fuente: Elaboracion propia

Del total de los investigados el 76,19% no conoce sobre las medidas de

prevencion de infecciones de transmision sexual y solo el 23,81% conoce.

No conoce ™M Conoce

Figura 3: Grafico de torta de conocimiento sobre las medidas de prevencion sobre de
infecciones de transmisidn sexual en gestantes adolescentes.
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TABLA 4

Conocimiento sobre medidas preventivas de VIH/SIDA

en gestantes
adolescentes.

Medidas preventivas n %
No Conoce 14 66,67
Conoce 7 33,33
Total 21 100,00

Fuente: Elaboracion propia

Del total de los investigados el 66,67% no conoce sobre las medidas de

prevencion de VIH/SIDA.

No conoce M Conoce

Figura 4: Gréfico de torta de conocimiento de las medidas de prevencion sobre
VIH/SIDA en gestantes adolescentes.
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TABLA S5
Fuente de informacidn sobre infecciones de transmision sexual — VIH/SIDA en
gestantes adolescentes.

Fuente n %

Medios de comunicacion 1 4,76
Charlas en Instituciones 2 9.52
educativas

Charlas en Instituciones de 4 19,05
salud 4 19,05
Familiares, casa 2 9,52
Amigo, en la calle 8 38,10
Otros 21 100,00

Total

Fuente: Elaboracién propia

Los investigados obtuvieron informacion de otros (38,10%), seguido de charlas

en instituciones educativas (19,05%) y familiares, en casa (19,05%).
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Familiares, Casa Amigo, en la calle Otros

Figura 5. Gréfico de columnas de fuente de informacion de infecciones de
transmision sexual en gestantes adolescentes.
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TABLA 6
Existencia de institucion de servicios sobre Infecciones de transmision sexual
- VIH/SIDA.

Respuesta n %
Si 10 47,62
No 9 42,86
NR/NR 2 9,52
Total 21 100,00

Fuente: Elaboracion propia

Del total de los investigados el 47,62% respondid que si conoce la existencia de

institucion que brinda servicios sobre ITS y VIH/SIDA.

Respuesta

si mNo ' NS/NR

Figura 6: Grafico de columnas si existe 0 no institucion de servicios sobre
infecciones de transmisién sexual - VIH/SIDA en gestantes adolescentes.
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TABLA 7
Sabe a donde acudir la gestante adolescente si contrae una infeccion de transmisién sexual
o VIH/SIDA.

Respuesta n %
Si 6 28.57
No 15 71.43
Total 21 100,00

Fuente: Elaboracion propia

Del total de los investigados solo el 28,57% sabe donde acudir.

N\

40 -
20 -
0 .
Respuesta
Si ' No

Figura 5. Gréfico de columnas de la respuesta si sabe a donde acudir la gestante
adolescente si contrae una infeccion de transmision sexual o VIH/SIDA.
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TABLA 8
Lugar dénde acudiria la gestante adolescente si contrae una infeccion de transmision
sexual o VIH/SIDA.

Lugar n %
Centro de salud 14 66,67
Hospital/ ESSALUD 5 23,81
Consultorio privado 2 9,52
ONG 0 0.00
Farmacia 0 0.00
Otros 0 0.00
NS/NR 0 0.00
Total 21 100,00

Fuente: Elaboracion propia

El lugar que més acudiria la gestante adolescente es el centro de salud (66,67%)

seguido de hospital/ESSALUD (23,81%).
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~ 66.67
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40

20 4"/ 23.81
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Lugar
Centro de salud Hospital/ESSALUD Consultorio privado m ONG
B Farmacia M Otros NS/NR

Figura 8. Gréfico de barras de lugar donde acudiria la gestante adolescente si contrae
una infeccion de transmision sexual o VIH/SIDA.
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TABLA 9

Caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes adolescentes.

Caracteristica

%

10 0 0,00
11 0 0,00
12 0 0,00
13 0 0,00
14 0 0,00
Edad
15 1 4,76
16 1 4,76
17 4 19,05
18 14 66,67
19 1 4,76
Masculino 0 0,00
Sexo
Femenino 21 100,00
Soltera(o) 4 19,04
Estado civil Casada(o) 2 9,52
Conviviente 15 71,42
Estudiante 0 0,00
Trabaja 1 4,77
Estudiante/trabajador 18 85.71
Ocupacion No estudia/ no trabaja 0 0.00
Ama de casa 2 9.52
Total 21 100,00

Fuente: Elaboracién propia
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La edad que se mas se observa de los investigados es de 18 afios (66.67%),

asimismo el 100% son del sexo femenino. Con lo que respecta al estado civil el

mayor porcentaje se observa a los convivientes (71,42%) seguidos de los solteros

(19,04%). También predominando que el 85,71% de ellos son estudiante/trabajador.
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Figura 9.1: Gréfico de barras de porcentaje de investigados segun su edad en
gestantes adolescentes.

B Masculino ® Femenino

Figura 9.2: Grafico de circulo de porcentaje de investigados segin su sexo en
gestantes adolescentes
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Figura 9.3: Grafico de barras de porcentaje de investigados segln su estado civil en
gestantes adolescentes
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Figura 9.4: Grafico de barras de porcentaje de investigados segln su ocupacion en
gestantes adolescentes
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TABLA 10
Caracteristicas sexuales de las gestantes adolescentes.

Caracteristica n %
Si tiene enamorada(o) 4 19,05
Enamorada(o)
No tiene enamorada(o) 17 80,95
Si 21 100,00
Relaciones coitales
No 0 0,00
10 0 0,00
11 0 0,00
12 0 0,00
13 0 0,00
Edad de Inicio de 14 1 4,77
relacion coital
15 2 9,52
16 2 9,52
17 14 66,67
18 2 9,52
19 0 0,00
Heterosexual 21 100,00
Orientacion sexual
Homosexual 0 0,00
Bisexual 0 0,00
Total 21 100,00

Fuete: Elaboracion propia

Se observa que 80,95% de los investigados no tienen enamorado, y que el 100% ha
tenido relaciones sexuales, la edad més frecuente de inicio de relaciones sexuales es
de 17 afos de edad (66,67%); mientras que el 100% consideran que son

heterosexuales.
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= Si ®mNo

Figura 10.1: Grafico de circulo de porcentaje de investigados segun si tiene
enamorado(a).

100

®Si mNo

Figura 10.2: Grafico de circulo de porcentaje de investigados segun si tiene
relaciones coitales
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Figura 10.3: Gréfico de barras de porcentaje de investigados segin su edad de inicio
de relacion coital en gestantes adolescentes
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Figura 10.4: Grafico de barras de porcentaje de investigados segun su orientacion
sexual en gestantes adolescentes.
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4.2. Analisis de resultados.

La diseminacion de las infecciones de transmision sexual (ITS) en todo el
mundo va en aumento, por ello la detencion del contagio de estas ITS se ha
convertido en un reto cada vez mayor para la salud publica. EI contagio de las ITS
durante el embarazo afectan al feto y al recién nacido; los embarazos de mujeres que
sufren estas enfermedades pueden llegar a finalizar en una muerte fetal, neonatal o el
nacimiento de un nifio gravemente enfermo.

Las infecciones de transmision sexual constituyen importantes y graves
problemas de Salud Publica no solo debido a sus altas tasas en las que se presenta,
sino también por su capacidad de transmision perinatal, por lo tanto también por sus
complicaciones en la salud sexual y reproductiva, y méas gravemente por facilitar la
transmision del VIH. Existe una estrecha relacion entre la diseminacion de las ITS y
la transmisién del VIH, por el aumento de riesgo e incrementando su infecciosidad
que demuestran. Asi, estos efectos y consecuencias en la salud de la poblacion se
reflejan en el &mbito social y econdmico mundial.

Partiendo del analisis de la frecuencia con que se presentan estas infecciones en
las embarazadas, asi como los criterios y conductas erréneas que presentan y que
dificultan una adecuada salud sexual, se decidid realizar un estudio con el objetivo de
elevar los conocimientos sobre las infecciones de transmision sexual en las
embarazadas de la localidad en estudio.

Asi mismo esta situacion se ve reflejada en esta investigacion realizada en las
gestantes adolescentes del Establecimiento de Salud | — 4 Catacaos, observandose en
la tabla y figura 1, que el 57,14% no conoce sobre infecciones de transmision

sexual, mientras que el 42,86% si conoce sobre infecciones de transmision sexual.
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Estos resultados obtenidos son similares a los obtenidos por Sanchez (4), en su
estudio denominado Conocimientos y actitudes acerca de las ITSy el VIH/Sida de
los adolescentes varones en dos comunidades zonales de Chimbote-Peru, 2010,
donde el 75% de los adolescentes desconoce los aspectos mas relevantes sobre las

ITS y por lo contrario, solo el 25% conoce sobre el tema.

Esto demuestra que el desconocimiento predomina en los adolescentes y un
punto importante es que los estudios son realizados en distintos géneros, el presente
estudio se realizd en adolescentes mujeres puesto que la poblacion tratada es
gestantes y el estudio con el que se hace el andlisis es realizado en adolescentes
varones. Pues podemos decir que sin importar la diferencia de sexos en los
adolescentes existe el problema de que en la poblacién adolecente existe
desconocimiento sobre las ITS, esto es por ende negativo para nuestra sociedad,
debiendo tomar estos resultados para usarlos de forma positiva como por ejemplo

con la elaboracion de propuestas para abordar e intentar cambiar esta situacion

En la tabla y figura 2 se observa el resultado del conocimiento sobre

VIH/SIDA, donde el 52,38% de los investigados no conoce sobre VIH/SIDA.

Estos resultados obtenidos, al ser analizados, llegan a ser semejantes a los
resultados que demostraron Leguia et al. (8), en su estudio titulado Nivel de
conocimientos sobre VIH-SIDA en una Institucion Educativa de José Leonardo Ortiz
- Chiclayo. Marzo - Mayo 2011, donde de un total de 348 alumnos: que los
estudiantes que creian tener un alto conocimiento acerca del VIH-SIDA son 68
(representan el 19,54%) de los cuales mas de la mitad; es decir 37 (54,41%)

obtuvieron un bajo conocimiento. Los estudiantes que creyeron tener un
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conocimiento regular son 264 (75,86%), de los cuales al igual que los primeros, mas
de la mitad (58,3%), obtuvieron un bajo conocimiento; y finalmente los que creyeron
tener un bajo conocimiento, tuvieron concordancia con sus respuestas pues el 75%

(12 de 16) obtuvo que si tienen un bajo conocimiento acerca del VIH-SIDA

Aun teniendo en cuenta que fueron realizados en distintas regiones de éste pais,
esto hace pensar que posiblemente estos resultados resultan similares debido a la
pobre informacion sobre el VIH/SIDA que se brinda a los adolescentes dentro de la
politica de salud vigente a nivel nacional. La preocupacion seria que hay que tomar
méas conciencia de la realidad que se vive en cuanto a conocimiento de esta
infecciones, enfocarse en cambiar esta actual situacion, planificar la forma
estratégica para introducir esta informacién en los adolescentes, sinceramente lo que
sucede es que el adolescente no recibe informacion acerca del tema entonces este va
y las busca en diferentes medios muchos veces no adecuados que resultan negativos
para ellos, asi pues cuando se hace la medicion cientifica de la situacién en la que se

encuentran se plasman estos resultados no favorables y disconformes.

Mientras que en el &mbito internacional, existe una opuesta realidad con los
resultados obtenidos por Jiménez et al. (7) en su estudio Nivel de conocimientos de
los adolescentes sobre el Virus de Inmunodeficiencia Humana/ Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida hecho en México donde los datos estadisticos que
determinaron el nivel de conocimientos fueron los siguientes: el 83.8% de los
adolescentes tienen una definicion solida acerca del VIH/SIDA y de las vias de
transmision. De esto podemos decir que la anterior hipdtesis mencionada en la
comparacion de resultados obtenidos de que existe una pobre educacion del tema

brindada a los adolescentes en nuestro pais es muy préxima a resultar cierta, ya que
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se trata de otro ambito como es el internacional, entonces seria bueno plantear y si
resulta favorable seguir aca también las estrategias para informar a los adolescentes

que existen en el pais de México.

En la tabla y figura 3 se muestra los resultados sobre las medidas preventivas
de las infecciones de transmision sexual, donde se observa que del total de los
investigados el 76,19% no conoce sobre las medidas preventivas de infecciones de

transmision sexual y solo el 23,81% conoce.

Estos resultados aqui mencionados son ain mas preocupantes que los resultados
obtenidos por Sanchez (4), en su estudio denominado Conocimientos y actitudes
acerca de las ITS y el VIH/Sida de los adolescentes varones en dos comunidades
zonales de Chimbote-Pert, 2010, donde se evidencia que el 58% desconocen las
medidas de prevencion de las ITS. Esta diferencia se deberia a que dicho estudio fue
realizado en una muestra compuesta solamente por adolescentes varones, lo que
difiere del presente estudio realizado en adolescentes gestantes, es decir, en

adolescentes mujeres.

Las adolescentes gestantes acuden a un centro de salud por motivos de los
controles de embarazo, esto deberia mostrar superioridad en cuanto a conocimiento
del tema en las adolescentes gestantes, pero a pesar de ello estos estudios de
investigacion demuestran equivalencia en ambos grupos estudiados. Ademas, son
resaltantes y preocupantes los resultados de desconocimiento en las gestantes
adolescentes puesto que se trata no solo de la integridad de su propia salud sino
también de vulnerabilidad del feto que se encuentra en desarrollo, es decir las

complicaciones y consecuencias del embarazo que estan cursando.
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En la tabla y figura 4 se muestran los resultados referidos a las medidas
preventivas de VIH/SIDA, donde se obtuvo en este estudio que del total de los

investigados el 66,67% no conoce sobre las medidas preventivas de VIH/SIDA.

Resultados que hacen referencia a un opuesto a los resultados obtenidos por
Gobmez (13) en su estudio titulado Conocimientos, actitudes y practicas en relacion a
la sexualidad en adolescentes del quinto afio de secundaria de la Institucion
Educativa Técnica Peru BIRF "Republica del Ecuador” del distrito de Villa Maria
del Triunfo, 2011 en Lima, con una muestra total de 226 alumnos adolescentes, 225
(99.6%) conocen de la existencia del VIH/SIDA, Con respecto a las formas de
prevencion 223 (98.7%) de los alumnos saben que la infeccion se puede prevenir.
Posiblemente esta diferencia en los resultados se deba a que el estudio con el que se
estd comparando los resultados fue realizado en la capital del pais, en la ciudad de
Lima como sabemos es el departamento con mayor densidad poblacional, alli se
encuentra una gran parte de la poblacion del Perl, y es debido a que existe una
mayor poblacion que también existe una mayor demanda para el sector salud, esto
sumado a que también existe un mayor trabajo para cubrir esta poblacion y gracias a
la mayor disponibilidad del gobierno central permite hacer posible mejores gestiones,
existen mas estrategias en marcha con las cuales se logra llegar, informar y educar a
la poblacion adolescente con lo que se logra reducir las consecuencias de la infeccion

del VIH, algo muy positivo para el desarrollo de la sociedad.

En la tabla y figura 5 se evidencian los resultados obtenidos en lo que
respecta a las fuentes de informacion sobre Infecciones de transmision sexual y
VIH/SIDA en las gestantes adolescentes, donde se obtuvo que: de otros un 38,10%,

seguido de charlas en instituciones educativas y de familiares en casa con un mismo
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porcentaje de 19,05%, de amigos y en institucion educativa con igual porcentaje de

2% y finalmente de medios de comunicacion con solo 1%.

Estos resultados obtenidos resultan variantes a los resultados que obtuvieron
Fadragas et al. (12) en su estudio denominado Caracterizacién del nivel de
informacion sobre ITS/VIH/sida en adolescentes de la escuela secundaria bésica
"Jose Luis Arrufiada realizado en Cuba en 2012 con una muestra de 121
adolescentes, al tener en cuenta la fuente de obtencion de informacion identificada
por los adolescentes, obtuvo como resultados, que los medios de difusion masiva
fueron mencionados por 46 adolescentes, para un 38,01 %; la familia por 112, para
un 92,56 %; la escuela por 75, para un 61,98 %; el consultorio por 23, para un 19 %;
las revistas por 74, para un 61,15 %; los amigos por 53, para un 43,80 %; y los

promotores de salud por 27, para un 22,31 % (12).

Al contrastar los resultados cabe pensar que los adolescentes buscan informacién
en diferentes fuentes, y al parecer las méas recurrentes como son los amigos y otras
fuentes de procedencia dudosa no son precisamente las mas indicadas ya que
conllevan por lo general a la obtencion de informacion falsa asi como también aun
por encima a la distorsion de la escasa  verdadera informacion que posee el
adolescente. Debiendo ser como las fuentes de informacion méas indicadas el
establecimiento de salud, profesionales de salud, en el consultorio y en la escuela
donde los adolescentes se informen, ya que hay que reconocer que ni siquiera los
padres o familiares brindan informacion adecuada o sucede que los temas
relacionados a la sexualidad ain son tabd entre padres e hijos, siendo una desventaja
existente. Ahora bien, debido a la falta de educacion que tienen los adolescentes

sumado al comportamiento inestable y vulnerable propio de esta etapa de vida
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conllevan a la falta de actitud correcta para la prevencion del contagio de las ITS y el

VIH/SIDA.

En la tabla y figura 6 se muestra los resultados obtenidos respecto a si existe 0
no una institucion que ofrezca servicios o informacion sobre infecciones de
transmision sexual — VIH/SIDA, donde se obtuvo que del total de los investigados el
47,62% respondid que si conoce la existencia de institucion que brinda servicios

sobre ITS — VIH/SIDA.

Al analizar los resultados de este item se encontrdé una diferencia con los
resultados obtenidos por Jiménez et al. (7) en su estudio titulado Nivel de
conocimientos de los adolescentes sobre el Virus de Inmunodeficiencia Humana/
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida hecho en México en 2010, donde se
menciona que un 78.6% de los adolescentes refieren que en la escuela se les ha
proporcionado informacion acerca del VIH/SIDA. Esto contrasta la diferencia que
existe entre la realidad del estado de la salud sexual de los adolescentes en el &mbito
extranjero y el presente &mbito como es el Perdl. En esta la localidad la concepcion
de los adolescentes a cerca de la sexualidad es cohibida, el motivo es que en la
familia ain existe este tema como un tabd. Por otro lado la atencién puesta hacia la
poblacion adolescente es escasa, por ejemplo, en el centro de salud de Catacaos
existe un consultorio diferenciado de adolecentes pero que no estd debidamente
activo. Entonces se propone mejorar la atencion de salud en los adolescentes, puesto
que es muy efectivo para contrarrestar la problematica actual de incidencia y

propagacion de las ITS y VIH/SIDA de nuestra poblacion adolescente.
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En la tabla y figura 7 se revelan como resultados que solo el 28,57% de
gestantes adolescentes sabe donde acudir si contrae una infeccion de transmisién
sexual o VIH/SIDA. Analizando estos resultados cabe mencionar en primer lugar
que actualmente, aunque no deberia serlo, el embarazo es una de las primeras causas
de la morbimortalidad de la mujer en edad fértil. EI contagio de un ITS y/o
VIH/SIDA en una gestante vuelve mas agravante la situacion de la mujer ya que las
consecuencias pueden ser fatales debido al propio embarazo y el hecho de que la
adolescente no sepa donde acudir si llega a contraer estas infecciones es muy
preocupante, porque asi es poco probable que se pueda reducir el riesgo,
complicaciones y secuelas causadas por estas infecciones, en otras palabras, la vida
de la gestante y de su hijo corren mayor peligro, pudiendo terminar siendo parte

de las estadisticas de la mortalidad materno infantil.

En la tablay figura 8 se muestran el lugar que acudiria la gestante adolescente,
donde en primer lugar es el centro de salud (66,67%), seguido de
hospital ESSALUD (23,81%). Finalmente, acudiria al consultorio privado (9.52%).
Podemos decir que esto si es algo tranquilizante, ya que las adolescentes informaron
que acudiran al lugar mas indicado como es el centro de salud, ya sea que cuenten
con un seguro o no haran busqueda de ayuda profesional, siendo esto efectivo para la
pronta captacion del caso y manejo clinico que contribuira al control de la situacion
anomala y a evitar las consecuencias incluso secuelas de ser posible. Ademas de esto
es también complementario y necesario que exista la debida atencion, que cubra las
necesidades del adolescente en dicho centro de salud, ya que de nada serviria que la
adolescente acuda por informacidn y ayuda si no puede acceder 0 no puede encontrar

ayuda, se sentira insatisfecho y no tendra la voluntad de volver a acudir alli y cada
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caso asi que se presente se suma y se pone en contra para combatir la problematica

estudiada.

En la tabla y figura 9 se muestran los resultados obtenidos en cuanto a las
caracteristicas sociodemogréaficas siendo estos: La edad que méas se observa de los
investigados es de 18 afios (66.67%), asimismo el 100% son del sexo femenino. Con
lo que respecta al estado civil el mayor porcentaje se observa a los convivientes
(71,42%) seguidos de las solteras (19,04%) y el 85,7% de ellas son estudiantes o

estudiante/trabajador.

Resultados que al ser analizados resultan similares a los resultados obtenidos por
Navarro y Lopez (14), que obtuvieron como resultado en su estudio titulado Nivel de
conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes de la urbanizacion Las Palmeras
- Distrito de Morales. Periodo junio — setiembre 2012, en relacion a los factores
sociodemogréficos de la poblacionn adolescente, se observa que el 50.6% se ubican
en el grupo etario de 14 a 16 afios, sequido de un 49.4% entre la edades de 17 a 19
afios. El 55.7% de los adolescentes encuestados son de sexo femenino y el 44.3%
pertenece al sexo masculino; la similitud en edades entre el presente estudio con el
que estudio en comparacion favorece la firmeza de los resultados ya que estariamos
reflejando que existe a misma situacion en diferentes ambitos. Respecto a las
caracteristicas de sexo y estado civil, éstas difieren con los resultados obtenidos por
que es clara la predominancia del sexo femenino de 55.7% frente al 100% en los

resultados de nuestro estudio ya que se realizo en adolescentes que son gestantes.

Asi también para Navarro y Lopez, el 46.8% de los adolescentes se encuentran

en el nivel educacional de secundaria completa Cabe resaltarse que el 68.4% de los
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adolescentes tienen como ocupacion el de ser estudiantes. Esto es muy contrario a
nuestros resultados los cuales muestran que las adolescentes aun no cuentan con el
término de la secundaria, esta diferencia ademas indica que el nivel de instruccion no
seria un factor determinante para que exista una mayor o menor educacion y
conocimiento sobre ITS y VIH/SIDA. Por otro lado la gestante adolescente ya se
encuentra en la necesidad de tener obtener ingresos econémicos porque es consciente
de que le espera la crianza de su hijo que viene en camino por lo tanto se dedica

también a ser trabajadora.

En la tabla y figura 10 se muestran los resultados obtenidos en cuanto a las
caracteristicas sexuales. En un mayor porcentaje de los investigados no tienen
enamorado (80,95%) y 19,05% si tiene, predominando que el 85,71% de ellos son
estudiantes o estudiante/trabajador y que el 100% ha tenido relaciones sexuales, la
edad de inicio de relaciones sexuales esta entre los 14 y 18 afios, siendo la mas
frecuente los 17 afios en edad (66,67%); mientras que el 100% consideran que son

heterosexuales.

En los resultados de Navarro y Lopez el 60.8% de los adolescentes tienen
enamorado(a), un 54.4% de adolescentes ha iniciado relaciones sexuales. A
comparacién con nuestro estudio la diferencia de porcentajes de inicio de relaciones
sexuales es por ende existente ya que nuestra muestra se trata de adolescentes que
son gestantes, y por naturaleza para llevar a cabo el embarazo el 100% de
adolescentes ya tuvo que haber iniciado relaciones sexuales. Lo que si difiere es la
edad en que se iniciaron las relaciones sexuales porque lo resultados del estudio en
comparacion muestran que el 54.7% inici6 sus relaciones sexuales entre las edades

de 12 — 15 afios, lo cual es un poco mas precoz que nuestros resultados, la diferencia
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puede por tratarse de distinta region y como se sabe en la region de la selva peruana
existe mayor libertad de la sexualidad, los adolescentes son mas precoces para
experimentar intimamente, pero la parte negativa es que esto predispone que los

adolescentes puedan tener conductas sexuales de riesgo.
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V. Conclusiones
Se concluye que el 71.42 % de adolescentes del Establecimiento de Salud
Catacaos no conoce sobre Infecciones de Transmision Sexual — VIH/SIDA,
en forma global.
En relacion al conocimiento sobre infecciones de transmision sexual en las
gestantes adolescentes, solo el 42,86 % concluye que si conoce.
Respecto al conocimiento sobre VIH/SIDA en las gestantes adolescentes, se
concluye que el 47,62 % si conoce.
En lo referente al conocimiento sobre medidas preventivas de infecciones de
transmision sexual en las gestantes adolescentes, solo el 23,81 % demostrd
que si tiene conocimiento.
En lo referente a medidas de prevencion del VIH/SIDA se concluye que el
66,67% no tiene conocimiento.
Respecto a la fuente de informacién mas solicitada por las gestantes
adolescentes se concluye que fue de otras fuentes (38,10%), seguido de
charlas en instituciones educativas (19,05%) y familiares, en casa (19,05%).
Respecto a las caracteristicas sociodemograficas y sexuales se concluye que
la edad que maés se observa es de 18 afios (66.67%), el 100% son del sexo
femenino. se observa a las convivientes (71,42%), el 85,71% de ellos son
estudiantes o estudiante/trabajador, el 80,95% no tienen enamorado, el
100% ha tenido relaciones sexuales, la edad de inicio de relaciones sexuales

mas frecuente es de 17 afios (66,67%); y el 100% son heterosexuales.
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ANEXxos.

Anexo 1. Instrumento de recoleccion de la informacion.

Anexo 1.1 Cuestionario Conocimientos sobre Infecciones de Transmision

Sexual- VIH/SIDA y sus Medidas Preventivas

ESTIMADO ADOLESCENTE:

ENCUESTA CONOCIMIENTOS SOBRE ITS-VIH/SIDA

N° DE ENCUESTA

La presente encuesta permitira describir el conocimiento relacionado a las ITS/VIH-SIDA,

por lo que necesitamos de tu colaboracion.

Ahora te presentaremos una serie de afirmaciones sobre las ITS y el VIH/SIDA. Por favor

responde “Si” 0 “No”, seglin tu propia apreciacion

De las siguientes enfermedades, cuales se transmiten sexualmente

Sl

NO

NS /NR

1 Sifilis

2 Fiebre tifoidea

3 Hepatitis B

4 Tuberculosis

5 SIDA

6 Cancer de cuello uterino/papiloma humano
7 Infeccion urinaria

8 Herpes genital

De las siguientes situaciones, en cuales se puede contraer
infecciones de transmision sexual.

Sl

NO

NS /NR

9 De madre a hijo durante el embarazo y parto

10 Por picaduras de mosquitos/insectos.

11 Por transfusiones sanguineas

12 Por conversar con una persona infectada

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

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

S

NO

NS/NR

14 Flujo vaginal con mal olor

15 Ulceras, llegas, heridas en la zona genital
16 Picazén en la zona genital

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

N

NO

NS/
NR

18 Pus por el pene

19 Ulceras, llegas, heridas en la zona
genital

20 Picazon en la zona genital

21 Inflamacién en las ingles.

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

Sl

NO

NS/
NR

1 Relaciones sexuales utilizando el
conddn

2 Orinar después de tener relaciones
sexuales

3 Tener relaciones sexuales con una
sola pareja, ser fieles

4 Tener relaciones sexuales con una
persona que se ve sana

5 Recibiendo la madre tratamiento
antirretroviral durante el embarazo

6 Utilizar anticonceptivos hormonales
(pildoras e inyectables)

A cerca del VIH/SIDA:

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

Sl

NO

NS /
NR

7 Por recibir transfusiones de sangre

8 De madre a hijo durante el embarazo y
parto

9 Durante la lactancia materna

10 Por picaduras de mosquitos/insectos

11 Por usar el 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

NO

NS /
NR

1 Relaciones sexuales utilizando el conddn.
2 Orinar después de tener relaciones
sexuales

3 Tener relaciones sexuales con una sola
pareja, ser fieles

4 Tener relaciones sexuales con una
persona que se ve sana

5 Recibiendo la madre tratamiento
antirretroviral durante el embarazo

6 Utilizar anticonceptivos hormonales
(pildoras e inyectables)

Respecto al VIH/SIDA podemos decir
que...

Sl

NO

NS/
NR

[EN

El SIDA es un tipo de cancer.

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

3 Un portador con aspecto sano puede
transmitir el VIH.

4 Existe una prueba para saber si se
tiene el virus

5 Existe tratamiento para las personas
infectadas con el VIH.

6 Existe tratamiento para evitar el

contagio del VIH durante el embarazo.
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Anexo 1.2: Cuestionario de fuentes de informacion sobre ITS — VIH/SIDA

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

22 ¢Dbnde principalmente recibes informacion en sexo, infecciones de
transmision sexual y VIH/SIDA?
1 Medios de comunicacion (Internet, TV, radio, etc.)
2 En charlas en instituciones educativas
3 En charlas en instituciones de salud
4 De mis familiares, en mi casa
5 De mis amigos, en la calle.
6Otros ......ooovvii
7 No sabe/no responde.

23 ¢ Existe en tu comunidad alguna institucion que ofrezca servicios o
informacion relacionados con el sexo, las infecciones de transmisién sexual
y el VIH/SIDA?
o Si
e No. (Pase a la pregunta N° 57)
e No sabe/no responde. (Pase a la pregunta N° 57)

24 :Puedes indicar cual es esa institucion?
e Centro de salud7uesto de salud
e Hospital ESSALUD
e Consultorio privado
e ONG especializada
e Farmacias

e No sabe/no responde

25 Si estuvieras en una situacion en la que puedas haber contraido una
infeccion de transmision sexual o VIH/SIDA ¢Sabrias donde acudir?
1 Si
2 No

26 ¢A ddnde acudirias? (Marque el primer lugar a donde acudirias)
centro de Salud (Puesto de salud.

Hospital/ ESSALUD

Consultorio privado

ONG especializada

Farmacias

NOT A~ WDN -

7 No sabe/no responde

75




Anexo 1.3: Cuestionario de Caracteristicas Sociodemogréficas y de Control

1. Edad: 2. Sexo: 1. Masculino ( ) 3. Estado civil: 1. Soltero ( )
Afios.............. LOCASA 2. Femenino ( ) |2.Casado ( ) 3. Conviviente ( )

4. Religion: 1. Catdlico( ) 2.Otras ( ) |5. Tiene enamorado (a) :
ESMETAL 3. No creyentes () 1.Si( ) 2.No( )

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

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

2.No ( )Pasealapregunta9,

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

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

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

Confiabilidad y Baremaciones.

0,886

Confiabilidad items

47

Baremaciones.

Percentiles
Mo conoce | Conoce
|Conocimiento its | Somenos | Masde9
Prevencion 2omenos | Masde?2
|Conocimiento vih | 3 o menos | Mas de 3
Prevencion 1omenos | Masde 1
(seneral 16 0 menos | Mas de 16
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Anexo 3: Consentimiento informado

Anexo 3.1: Informacion para Consentimiento Informado

Sr. Padre de Familia:

La presente investigacion cientifica de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote,
Departamento Académico de Metodologia de la Investigacién Cientifica (DEMI), Escuela
Profesional de Obstetricia, titulada: Conocimientos sobre Infecciones de Transmision sexual
del Establecimiento de Salud 1-4 Catacaos — Piura, afio 2016; tiene como finalidad describir
los Conocimientos sobre Infecciones de Transmision sexual del Establecimiento de Salud 1-3
Catacaos — Piura, afio 2016. Para lo cual se aplicard un cuestionario a su menor hijo
adolescente. Dicho cuestionario sera andnimo para proteger la identidad del participante
informante y se desarrollara dentro de un ambiente de respeto mutuo, confidencialidad y
responsabilidad, con el compromiso de no utilizar esta informacion para otros fines que

puedan perjudicar a los sujetos de estudio.

Cordialmente

Obst. Flor de Maria VVasquez Saldarriaga Julio James Cueva Gémez

Docente Tutor Tesista

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

Celular: 999699148

Oficina del Dpto. Investigacién: 327933

Tesista

Celular: 944623761
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Anexo 3.2: Ficha de Consentimiento Informado del Participante

Yo, como sujeto de investigacion, en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente,
EXPONGO: Que he sido debidamente INFORMADO/A por los responsables de realizar la
presente investigacion cientifica titulada Conocimientos sobre Infecciones de Transmision
sexual del Establecimiento de Salud 1-4 Catacaos — Piura, afio 2016; siendo importante mi

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

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

de la investigacion y también he tenido ocasién 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 Ml
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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