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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar el conocimiento
sobre ITS/VIH-SIDA en adolescentes mujeres del cuarto y quinto afio de secundaria
de la Institucion Educativa Estatal 14001 Magdalena Seminario de Llirod — Piura
2018. Fue un estudio de tipo cuantitativo y nivel descriptivo simple de corte
transversal, se trabajo con una poblacion muestral de 230 adolescentes mujeres a
quienes mediante la técnica de la encuesta se les aplico un cuestionario de
Conocimientos sobre ITS/VIH/SIDA y sus medidas preventivas y otro de
caracteristicas sociodemogréaficas y sexuales previamente validados. Los principales
resultados evidenciaron queel 54,35% y el 70,87% de las encuestadas no conocen
sobrelasITS yel VIH /SIDA respectivamente. Asimismo, en relaciénal conocimiento
global de las medidas preventivas de las ITS y el VIH/SIDA el 62,61% y el 66,09%
no saben cémo prevenirlas. En referencia a las caracteristicas sociodemograficas se
encontro que la edad que predomino en su totalidad fue entre 15-19 afios, se revelo
que en su mayoria fueron solteras con el 96,96%, catdlicas 83,04% y estudiantes
95,65%. En relacion a las caracteristicas sexuales se demostré que tuvieron
enamorado el 31,30%, un 49,13% manifestaron haber tenido relaciones coitales y el
100,00% refirieron ser heterosexuales. Se concluye que la poblacion no muestra
conocimiento sobre ITSy VIH/SIDA y sus medidas preventivas en formaglobal.

Palabras claves: Adolescente, conocimiento, ITS/VIH/ SIDA, medidas preventivas.



ABSTRACT

The main objective of this research was to determine the knowledge about STI/HIV -
AIDS in female adolescents of the fourth and fifth year of secondary school of the
State Educational Institution 14001 Magdalena Seminario de Llirod - Piura 2018. It
was a quantitative study and simple descriptive level cross-sectional, we worked with
a sample population of 230 adolescent women who, using the survey technique, were
applied a questionnaire of Knowledge about STI / HIV / AIDS and its preventive
measures and another of previously validated sociodemographic and sexual
characteristics. The main results showed that 54.35% and 70.87% of the respondents
do not know about STIs and HIV / AIDS respectively. Likewise, in relation to the
global knowledge of preventive measures for STIs and HIV / AIDS, 62.61% and
66.09% do not know how to prevent them. Regarding the sociodemographic
characteristics, it was found that the age that predominated in its entirety was between
15-19 years, it was revealed that the majority were single with 96.96%, Catholic
83.04% and students 95.65%. Regarding sexual characteristics, it was shown that
31.30% had alover, 49.13% said they had had intercourse and 100.00% reported being
heterosexual. Itis concluded that the population does not show knowledge about STls
and HIV / AIDS and their preventive measures in a global way.

Key words: Adolescent, knowledge, STI/HIV / AIDS, preventive measures.
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I. INTRODUCCION

Las ITS son un problemaglobal de salud publica tanto por su alta prevalencia como
por su morbilidad (1). Y la poblacién con mayor riesgo para contraer unalTS son los
adolescentesy jovenes adultos, sobre todo entre 14y 24 afios segun la (OMS), porque
es el periodo donde los adolescentes inician su vida sexual y no estan preparados ni
fisica ni psicologicamente para asumir una sexualidad plenay responsable y esto es
por factores de riesgos como desconocimiento, sexo temprano, drogadiccion, etc.,
debido a esto aparecen nuevoscasos de ITS esta poblacién (2).

De acuerdo con el estudio publicado en el boletin de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), mas de 1 millon de personas de 15 a 49 afios se contagian cada
dia por unainfeccidn de transmision sexual (ITS), en total se registran anualmente
mas de 376 millones de nuevos casos de estas cuatro infecciones: clamidiosis,
gonorrea, tricomoniasis y sifilis. Estas ITS tienen profundas repercusiones en la
salud de los adolescentes en todo el mundo ya que si no se tratan pueden tener
efectos graves y crdnicos y causar enfermedades neuroldgicas y cardiovasculares,
infertilidad, embarazos ectopicos, mortinatos y un aumento del riesgo de infeccion
por el VIH (3).

Segun estudiosde la Direccién General de Epidemiologia, hasta el 30 de setiembre
del 2010 se han notificado 26,823 casos de Sida 'y 42,138 casos de personas que viven
con VIH. Asimismo, se estima que en el Peru viven 66 mil personas con esta
enfermedad y solo entre 15y 20 mil conocen su diagnéstico y mantienen contacto con
los servicios de salud del MINSA, recibiendo atencion o tratamiento. De igual forma,

se sabe que entre las ciudades con mayor incidencia de casos se encuentra Lima,



Callao, Arequipa, Ica, Loreto y Ancash, pero se sabe que la epidemia se encuentra en
todas las regiones del pais., y la edad en la se infectaron fue cuando tenian entre 18y
20 anos de edad, es decir en la adolescencia (4).

El encargado organizacion no gubernamental y Aids Healthcare Foundation
(ONG, AHF) Peru en Piura, informd que la region ocupa el octavo lugar en nimero
de casos de VIH-SIDA con 3270 personas detectadas con este mal hasta el 2017. Los
casos de VIH-SIDA detectados en los altimos afios en la region se presentan
entre adolescentes de entre 15 a 35 afios, y la via sexual es la principal forma de
trasmision, es decir, la mayoria de los pacientes adquirieron el virus por
mantener relaciones sexuales sin proteccion con personas infectadas, y eso se
debe a que la poblacion no tiene conciencia real de las formas como se trasmite
esta enfermedad y siguen teniendo una vida sexual activa como si no hubiera
riesgo, lo que viene generando un aumento de casos (5).

Debido a la problemaética realidad antes expuesta, se encuentra la necesidad de
realizar la actual investigacion en la Institucion Educativa Estatal 14001 Magdalena
Seminario de Llirod, de distrito de Piura, yaque segun informacién brindada por parte
de autoridades de esta entidad, hace mencidn que dentro de la curricula educativa de
la institucion esta afiadido el curso de Persona Familia y Relaciones Humanas, en
donde se abordan temas breves e incompletos sobre educacion sexual, del mismo
modo loseducadoresno poseenel conocimiento adecuado y veridico, esto implica que
los adolescentes seran una poblacion venerables estando expuestos a practicas y
actitudes no favorables, incrementando asi la tasa de las ITS - VIH/SIDA.

Por lo tanto, esta situacion hadespertadoel interés de indagar el estudio propuesto

a través de la siguiente incognita: ;Qué conocimiento sobre ITS-VIH/SIDA tienen



adolescentes mujeres de cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa
Estatal 14001 Magdalena Seminario de Llirod — Piura 20187 Para dar respuestaa la
pregunta formulada se planteé el siguiente objetivo general: Determinar los
conocimientos sobre ITS/VIH-SIDA en adolescentes mujeres del cuarto y quinto
aflo de secundaria de la Institucion Educativa Estatal 14001 Magdalena Seminario
de Llirod — Piura 2018.

Para conseguir el objetivo general, se han propuesto los siguientes objetivos
especificos: (1) Identificar el conocimiento global sobre ITS en adolescentes mujeres
del cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucién Educativa Estatal 14001
Magdalena Seminario de Llirod — Piura 2018, (2) Identificar el conocimiento global
sobre VIH-SIDA en adolescentes mujeres del cuarto y quinto afio de secundaria de la
Institucion Educativa Estatal 14001 Magdalena Seminario de Llirod — Piura 2018, (3)
Identificar el conocimiento global sobre las medidas preventivas sobre ITS en
adolescentesmujeresdel cuartoy quinto afode secundariade la Institucion Educativa
Estatal 4001 Magdalena Seminario de Llirod — Piura 2018, (4) Identificar el
conocimiento sobrelas medidas preventivas sobre VIH-SIDA en adolescentes mujeres
del cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa Estatal 14001
Magdalena Seminario de Llirod — Piura 2018, (5) Identificar las fuentes de
informacionsobre ITS/VIH-SIDA més solicitadas poradolescentes mujeres del cuarto
y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa Estatal 14001 Magdalena
Seminario de Llirod - Piura 2018, (6) Describir las caracteristicas
sociodemogréaficas y sexuales de adolescentes mujeres del cuarto y quinto afio de
secundaria de la Institucion Educativa Estatal 14001 Magdalena Seminario de Llirod

— Piura 2018.



Para finalizar estainvestigacion esde sumaimportanciadebido a que lapoblacion
adolescente es donde principalmente encontramos el mayor nimero de riesgo al
contagio de una ITS; por ello se debe resaltar en extender e indagar estrategias
educativas dirigidas a enriquecer el conocimiento sobre salud sexual y reproductiva,
generando medidas de prevencidn, ya que son tareas elementales de la atencion
sanitaria que lleva a los adolescentes adoptar opciones de vida responsables para
disfrutar de una conducta sexual segura y asi mantenerse sanos.

Asimismo este estudio servird para influenciar a los adolescentes el tomar
concienciay acudir regularmente a consulta médica asi este no presente ningin
sintoma, y que este sea el soporto tanto para las autoridades como personal docente de
la institucion para adoctrinar y orientar sobre temas de ITS VHI/SIDA, introduciendo
estos temas dentro de la curricula escolar. En el presente estudio usamosun disefio no
experimental, con metodologia de corte transversal, a nivel descriptivo de tipo
cuantitativo. La investigacion se realizé en una poblacién muestral de 230 estudiantes
adolescentes que asistieron regularmente en el periodo de estudio y quienes a través
de la encuesta se les aplico un cuestionario de conocimiento sobre ITS VIH/SIDA,
medidas preventivas, fuentes de informacion y caracteristicas
sociodemogréficas.

Los resultados obtenidos refieren que el 54,35%Yy el 70,87% respectivamente de
los adolescentes no conocen sobre ITSy VIH/SIDA. De igual modo, se demostro que
el 62,61% y el 66,09% respectivamente desconocen sobre las medidas preventivas de
las ITS VIH/SIDA en forma global. Por otro lado, en referencia En las caracteristicas
socio demograficas se encontré que la edad que predomino en su totalidad fue entre

15-19 afios, se revelo que en su mayoria fueron solteras con el 96,96%, catolicas



83,04% y estudiantes 95,65%. En relacidn a las caracteristicas sexuales se demostro
que tuvieron enamorado el 31,30%, un 49,13% manifestaron haber tenido relaciones

coitalesy el 100,00% refirieron ser heterosexuales.



II. REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes:

2.1.1. Antecedentes locales:

Loro C. (6) Piura 2019, realiz6 un estudio titulado Conocimientos sobre ITS -
VIH/SIDA en adolescentes de la Institucion Educativa Ignacio Merino — Piura, 2018,
siendo su principal objetivo: determinar los conocimientos sobre ITS- VIH/SIDA en
adolescentes de primero y segundo afio de secundaria de la Institucion Educativa
Ignacio Merino- Piura; se realizd una investigacion de tipo cuantitativa, de nivel
descriptivo, disefio no experimental.; en una poblacion muestral de 142 adolescentes.
Los resultados demostraron que los adolescentes en estudio no conocen sobre
ITS/VIH/SIDA en forma global el 57,04% y 53,52%, mientras que el 41,15% y
43,06% conocen.

Julca C. (7) Piura 2018, realizo un estudio titulado Conocimientos sobre ITS-
VIH/SIDA en adolescentesdel nivel secundaria de la Institucion Educativa Micaela
Bastida — Piura Mayo 2018, para: Determinar el nivel de conocimiento ITS y como
prevenirlas en adolescentes del nivelsecundaria de la Institucién Educativa Micaela
Bastidas — Piura; el estudio a fue a nivel cuantitativo y de tipo descriptivo; con una
poblacion muestral de 302 adolescentes como poblacién muestral. Los resultados
demostraron que el 56,95% no conocensobre ITS en forma global, mientras que el
43,05% conocen.

Chavez C. (8) Piura 2018, en su estudio titulado Conocimientos sobre ITS-
VIH/SIDA en adolescentes del nivel secundaria de la Institucion Educativa Manuel

Octaviano Hidalgo Carnero Castilla - Piura, Mayo 2018, cuyo objetivo principal fue:



Determinar los conocimientos sobre VIH/SIDA en adolescentes del nivel secundaria
de la Institucion Educativa Manuel Octaviano Hidalgo Carnero Castilla; siendo un
estudio a nivel cuantitativo y de tipo descriptivo; con una poblacién muestral de 293
adolescentes. Los resultados demostraron que los adolescentes en estudio no conocen
sobre VIH/SIDA el 63,14% vy el 36,86% conocen.

Mesias K. (10) Piura 2018, realizo un estudio de titulo Conocimientos sobre
ITS/VIH-Sida en adolescentes de segundo y tercero de secundaria en la Institucion
Educativa San Miguel de Piura, 2018, teniendo como objetivo final: Determinar los
conocimientos sobre ITS/VIH-SIDA en adolescentes de segundo y tercero de
secundariade la Institucion Educativa San Miguel de Piura, siendo unainvestigacion
de tipo cuantitativo nivel descriptivo; con un total muestral de 200 adolescentes.
Obteniendo como resultado sobre medidas preventivas de VIH/SIDA que el 82.00%
y el 66.00% dominan y no dominan respectivamente

Ciurlizza Y. (11) Piura 2018, realizo un estudio titulado Conocimientos sobre
ITS - VIH/SIDA en adolescentes de la Institucién Educativa Federico Heguero
seminario — Piura 2018, con el objetivo principal: Determinar el conocimiento sobre
ITS-VIH/SIDA en adolescentes de cuartoy quinto afio de secundariade la Institucion
Educativa Federico Heguero Seminario de Piura, estudio de tipo cuantitativo nivel
descriptivo simple y disefio no experimental; en una poblacion muestra de 132
adolescentes. Cuyo resultados en relacion a las fuentes de informacion mas
solicitadas por los adolescentes fueron con 37,88% los medios de comunicacion

Zapata M. (12) Piura 2018. Elaboro un estudio titulado Conocimiento sobre ITS-
VIH/SIDA en adolescentes de cuarto y quintoafio de secundaria de la Institucion

Educativa San Miguelde Piura, 2018, lainvestigacion fue de tipo cuantitativo y nivel



descriptivo simple; con una muestra de 200 adolescentes. Cuyos resultados
confirmaron que las caracteristicas sociodemogréaficas y sexuales que la edad que
predomind es de 15 afioscon un 39,00%, que son de sexo masculino, el 100,00% son
solteros, un 84,50% son catolicos, y el 81,50% son estudiantes. Dentro de las
caracteristicas sexuales el 52,50% si tiene enamorado, asi mismo el 56,50% no ha
tenido relaciones coitales, seguida la edad de inicio de relaciones coitales es de 15 a
19 afios con un 55.17% y por ultimo encontramos que el 100,00% son

heterosexuales.

2.1.2. Antecedentes Nacionales:

Sandoval V. (13) Pert 2018. Formulo un estudio de titulo Nivel de conocimiento
sobre VIH/sida y sus medidas de prevencion en estudiantes varones - Institucion
Educativa Nacional secundaria - Chiclayo 2018, cuyo objetivo fue: Determinar el
nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA vy sus medidas de prevencidn en estudiantes
varones, de una Institucion Educativa Nacional de Chiclayo 2018, este estudio fue de
tipo cuantitativa de disefio descriptivo; en una poblacién de 499 alumnos entre 15 a
17 afios. Los resultados encontrados fueron que el 50,92% demostrd tener nivel
conocimiento medio, 31,65% tuvieron nivel de conocimiento bajo y un 17,43%
alcanzaron nivel alto.

Ledesma 1. (14) Pert 2018, en su estudio titulado Nivel de conocimiento sobre
las ITS - VIH/SIDA y las practicas de las conductas sexuales de riesgo en
adolescentes de Trujillo 2018, con el objetivo principal de: Determinar el nivel de
conocimiento sobre las ITS - VIH/SIDA 'y las practicas de las conductas sexuales

de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de colegios



nacionales, dicho estudio fue de descriptivo — transversal, a un total de 560
estudiantes. Demostrando en los resultados que el nivel de conocimiento sobre ITS
- VIH/SIDA en adolescentes es deficiente y ellos presentan un nivel bajo de
practicas de conductas sexuales de riesgo 95%

Guzman J. (15) Pert 2018, realizo una investigacion que lleva el titulo Factores
biosocioculturales, conocimientos y actitudes sobre las infecciones de transmision
sexual en estudiantes de secundaria del distrito de Santa Rosa Ayacucho 2018, con el
objetivo principal fue el evaluar la relacién de los factores biosocioculturales con el
nivel de conocimientos y las actitudes de los estudiantes de secundaria del distrito de
Santa Rosa, Ayacucho 2018, investigacion de tipo descriptivo — transversal, a una
muestra de 184 estudiantes. Y los resultados obtenidos fueron que el nivel de
conocimiento predominante fue el deficiente con un total de 127 estudiantesy la
actitud que predominé fue la positiva conun 47,3% (87)

Huayta A. (16) Perq, realizo un estudio con titulo Relacion entre nivel de
conocimiento y actitud frente a la infeccion por VIH/SIDA en estudiantes de 4 y 5 de
secundaria de la institucion educativa Daniel Alomia robles n°® 113 del distrito de san
juan de Lurigancho lima 2019, con el principal objetivo: Determinar la relacién entre
nivel de conocimiento y actitud frente a la infeccion por VIH/SIDA en estudiantes de
4 y 5 de secundaria de la Institucion Educativa Daniel Alomia Robles N° 113 del
distrito de San Juan de Lurigancho Lima,; dicha investigacion fue de enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo — correlacional y corte transversal; con una muestra
de 339 estudiantesde 4 y 5 afio de secundaria. Y cuyosresultados demostraron el grado
de conocimiento alto y bajo que tienen los adolescentes referentes al VIH SIDA 'y sus

medidas preventivas con un total (53,1% Y 78,2%) y (65,5% Y 52,5%)



respectivamente.

2.1.3. Antecedentes Internacionales:

Angulo M, Falcones M. (17) Ecuador 2018, formul6 una investigacion titulada
Conocimientos de los Adolescentes Sobre Infecciones de Transmision Sexual en
Tres Unidades Educativas de Esmeraldas 2de la zona urbanay 1 de la rural) sobre las
infecciones de transmision sexual Ecuador 2018, con el propdsito de: Determinar los
conocimientos que tienen los adolescentes en tres unidades educativas fiscales de
Esmeraldas (2de la zona urbanay 1 de la rural) sobre las infecciones de transmisién
sexual (ITS); el estudio fue de tipo cuanti - cualitativo, descriptivo y observacional de
corte transversal. Obteniendo como resultado que el 96% de los adolescentes
investigados tienen conocimientos de las infecciones de transmision sexual/ VIH

SIDA y sus medidas preventivas solo el 19% no conoce

2.2 Bases Tedricas

2.2.1. Teorias de la Adolescencia.

Adrian J y Rangel E. (18), hacen referenciaa la Teoria de G. Stanley Hall, quien
es considerado como el precursor del estudio cientifico de la adolescencia, tras la
publicacion de dos volumenes titulados Adolescente en 1904. Para Hall, el factor
principal del desarrollo reside en los factores fisiolégicos genéticamente determinados,
siendo el ambiente un factor secundario.

Manteniendo como idea central la identificacion de la adolescenciacomo un

periodo de tormenta y lleno de estrés, dominado por los conflictos y los cambios
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animicos, claramente diferenciado de la infancia, y en que el adolescente experimenta

un nuevo nacimiento como ser biologico y social (18).

Dicho lo anterior, Adrian J. y Rangel E. hacen referencia a tres tendencias

dominantes que resumen las concepciones principales sobre la adolescencia, cada una

de ellas enfatiza un aspecto particular del cambio adolescente.

Perspectiva Psicoanalitica: Sigmund Freud, consideraa laadolescenciacomo
el resultado del bote pulsional, que se genera por la pubertad (etapa genital),
que afecta el equilibrio psiquico alcanzado durante la etapa de la infancia,
conocida también como la etapa de latencia. Como resultado de este
desequilibrio el individuo aumenta el nivel de vulnerabilidad; dando lugar a
procesos de desajustesy crisis, en relacion aestasimplicaciones se manifiestan
mecanismos de defensa psicol6gicosy en ocasiones anadaptativos (18).

En conjunto, el sujeto tiene que empezar a construir una nocion de
identidad personal que implica una unidad y continuidad del yo, frente a los
cambios del ambiente y del crecimiento individual. A lo largo este proceso, el
sujeto se vera obligado a experimentar el ciclo que se conoce como crisis de
difusion de la identidad con resultados inciertos. El psicoandlisis acentua la
importancia de los factores internos en el curso adolescente, que desencadenan
en mayor o menor medida conflictos de integracion social (18).

Perspectiva cognitivo-evolutiva: Jean Piaget, desde su punto de vista
considera a la adolescencia como el periodo donde se producen cambios en las
capacidades cognitivas; durante esta etapa los jovenes acceden a un grado u
otro a formas de razonamiento propias de lo que se denomina pensamiento

formal. El desarrollo cognoscitivo es un proceso continuo en el cual la
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construccion de los esquemas mentales es elaboradaa partir de los esquemas
de la nifiez, en un proceso de reconstruccion constante. Esto ocurre en unaserie
de etapas o estadios, que se definen por el orden constante de sucesion y por la
jerarquia de estructuras intelectuales que responden a un modo integrativo de
evolucion. Desde esta perspectiva la adolescencia se produce, por una
interaccion entre factores individuales y sociales (18,19).

e Perspectivasocioldgica: Laadolescenciaesvistacomo el resultado individual
de las tensiones que se generan en el &mbito social, cuando las generaciones de
jovenes reclaman un estatus de independencia en la sociedad. El adolescente
tiene que realizar opciones en este proceso haciendo frente a las exigencias y
expectativas adultas. A través de esta perspectiva se enfatizan los procesos de
integracion en el mundo laboral, como soporte necesario de ese transito desde
una situacién general de dependenciaa otra de independencia. De tal manera,
que la adolescencia se atribuye principalmente a causas y factores sociales,
externos al individuo (18).

2.2.1.1 Proceso de la Adolescencia: Etapas evolutivas.

Segun la Organizacion mundial de Salud (OMS), define la adolescencia como la
etapa de crecimiento y desarrollo humano, que se produce despuésde la nifiez y antes
de laedad adulta, entre los 10y los 19 afios. Esel periodo de transicién mas importante
en la vida del ser humano; caracterizado por un ritmo acelerado de crecimiento y
cambios. Esta fase de crecimiento y desarrollo viene condicionada por diversos
procesos bioldgicos, mas alla de la maduracion fisica y sexual, incluye también la

transicidn hacia la independenciasocial y econdmica, el desarrollo de la identidad.
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La adolescencia es sinénimo de crecimiento excepcional y gran potencial,

constituye también una etapa de riesgos considerables, durante la cual el contexto

social puede tener una influencia determinante (20).

Segun Gaete, hace mencidn a las etapas de la adolescencia, siendo un periodo de

cambios rapidosy de gran impacto en el desarrollo de la vida del ser humano; que

permiten a la persona hacerse tanto bioldgica, psicoldgica y socialmente madura, y

potencialmente capaz de vivir de manera independiente. EI desarrollo psicosocial

durante la adolescencia muestra caracteristicas comunesy un patron progresivo de 2

etapas, clasificandolas como adolescencia temprana y tardia (21).

Adolescencia temprana:

Los procesos psiquicosde la adolescencia empiezan principalmente con la
pubertad y los importantes cambios corporales que trae consigo. El desarrolio
psicolégico de este periodo estd caracterizado por la presencia del
egocentrismo, el cual es muy peculiar y normal en los nifios y adolescentes,
este va disminuyendo progresivamente,a medida que la persona madura. El
adolescente se haya centrado en su propia conducta, cambios corporales y
apariencia fisica; asumiendo que los demas individuos tienen perspectivas y
valores idénticos a los(as) suyos.

El desarrollo cognitivo comprende el comienzo del surgimiento del
pensamiento abstracto, la toma de decisiones empieza a involucrarse en
habilidades mas complejas, que son esenciales para la creatividad y el
rendimiento académico de un nivel superior. En el ambito social durante esta

etapa aumenta el deseo de la independenciay disminuye progresivamente el
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interés por las actividades familiares; el adolescente empiezaa poner a prueba
la autoridad, evidenciando mas resistencia a los limites.

Respecto a desarrollo sexual, debido a las transformaciones corporales
rapidas y cambios puberales, el adolescente comienza a preocuparse en forma
creciente por su imagen fisica, dando lugar a la inseguridad respecto a su
apariencia, y comparando frecuentemente su cuerpo con el de otros jovenes y
con estereotipos culturales. Aumenta el interés en la anatomia y fisiologia
sexual, lo que involucra dudas y ansiedades acerca de la menstruacion, la
masturbacion, las poluciones nocturnas, el tamafio de las mamas o el pene,
entre otras cosas (21).

Adolescencia Tardia:

Conocidacomo laetapadel caminodel sujeto haciael logro de laidentidad
y autonomia, es aquel periodo de mayor tranquilidad e incremento en la
integracion de la personalidad. Si todo ha avanzado bien en las fases previas,
incluyendo lapresencia de unafamiliay un grupo de paresapoyadores, el joven
estara en una buena via para manejar las tareas de la adultez. De lo contrario,
si no ha logrado completar las tareas detalladas anteriormente, desarrollara
problemas con el aumento de la independenciay las responsabilidades de la
adultez joven, tales como depresion u otros trastornosemocionales.

En esta fase los intereses son mas estables, de tal manera que ya existe
concienciade los limites y limitaciones personales, adquiriendo aptitud para
tomar decisiones de forma independiente. Ya existe un gran interés en hacer
planes para el futuro, la busquedade la vocacion definitiva, avanzando en el

camino hacia la independencia financiera (21).
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2.2.2 Anélisis del Conocimiento Humano

LLaros S, en su tesis manifiesta que : La teoria del conocimiento es una
explicacion filosofica del conocimiento humano. Desde un punto de vista
fenomenoldgico, es decir, desde el punto de vista que estudia el conocimientotal y

COMo se nos presenta.

Para Mario Bunge el conocimiento es, “el conjunto de ideas, conceptos,
enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vago e
inexacto”; ademas estima que “...el conocimiento vulgar es vago e inexacto limitado
por la observacion y el conocimiento cientifico es racional, analitico, sistematico,
verificable a través de la experiencia”. Desde el punto de vista pedagogico;
“conocimiento es una experiencia que incluye la representacion vivida de un hecho;
es la facultad que es del propio pensamiento y de percepcion, incluyendo el

entendimiento y la razén”.

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

conocimiento cientifico y conocimiento filosofico™.

La idea central de la teoria de conocimiento de Kant es: “Todo el conocimiento
empieza con la experiencia, pero no todo el conocimiento procede de la experiencia”

(22).
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2.3. Marco conceptual

El modelo conceptual de la investigacion nos servira de modelo para realizar el
estudio en los adolescentes; la investigacion apunta a describir la variable principal de
conocimientossobre Infecciones de Transmision Sexual VIH-SIDA en adolescentes
mujeres de la Institucion Educativa Estatal 14001 Magdalena Seminario de Llirod -

Piura.

2.3.11TS/VIH-SIDA.

2.3.1.1. Definicion: Las infecciones de trasmision sexual conforman una serie de
patologias que se caracterizan porque su principal forma de trasmision es la via sexual
genital, con manifestaciones en 6rganos genitales externos e internos, a nivel extra

genital y sistémico.

2.3.1.2. Clasificacion de las Infecciones de Transmision Sexual:

- Sifilis: Causada por Treponema pallidumse, se contagia por fluidos sexualesy
contacto con el chancro sifilitico, que es la lesidén o herida clasica provocada por la
sifilis. Los sintomas se desencadenan segun la etapa de la infeccion:

Etapa primaria: 9-90 dias después de la infeccion (promedio 4 semanas) aparece el
“chancro”, lesion indolora, generalmente en la zona genital, anal u oral. Con
tratamiento, el chancrodura de 1 a 2 semanas, pero sin tratamiento puede persistir por
3 a 6 semanas. Mientras la lesidbn permanece activa, el contagio a otros es altamente
probable.

Etapa secundaria: ocurre de 6 a 8 semanas después de la sifilis primaria y sin
tratamiento puede durar hasta 2 afios. Produce sintomatologia similar a la gripe, con

dolor de cabeza, dolor muscular, fiebre e inflamacion de ganglios, pérdida de cabello
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y aparicién de rash cutaneo, especialmente en los pies y palmas de las manos. Sigue
siendo contagioso en esta etapa.

Etapa latente: no hay sintomas y no es contagioso por via sexual. EI 60 a 70% de os
afectados y no tratados permanecen en esta etapapor toda la vida.

Etapa terciaria: aparecen sintomas 5 a 20 afios después de la infeccion inicial y se
conoce como la tapadestructiva. Afecta 6rganos comolapiel, las mucosas, los huesos,
el sistema cardiovascular y nervioso, entre otros. En esta etapa no es contagioso pero
no tiene cura, provocando finalmente la muerte.

- Gonorrea: Producida por la bacteria neisseria gonorrhoeae, se transmite por medio
de fluidos genitales, es decir, por contacto de mucosas, como la vagina, glande y boca
con fluidos genitales de personas infectadas. Los sintomas aparecen 3 a 5 dias post
infeccidn, aunque la mayoria de las veces las mujeres no presentan sintomatologia. De
acuerdo a la via de ingreso de la bacteria al organismo, los sintomas pueden
manifestarse a través de: secrecion amarilla palida o purulenta que sale del pene;
inflamacion del recto (proctitis), pudiendo haber secrecion, ardor e irritacion
persistente; inflamacion de la faringe por la presencia de la bacteria, que se puede
presentar con dolor al tragar; dolor genital al tener relaciones sexuales, dolor al orinar,
dolor durante la menstruacion y en la zonabaja del abdomen.

- Herpes genital: Producido por el virus herpes simple x tipo iy ii. Existen dos tipos
de este virus: el tipo | se encuentra frecuentemente en la mucosa oral y el tipo 11 en los
genitales. Su transmisidn es por contacto directo, es decir, a través del contacto piel a
piel con la zona afectada con el herpes. Los tipos de virus pueden entrecruzarse por la
realizacion de practicas sexuales orales durante un periodo de brote de la infeccion en

la zona oral o genital. Una vez infectado, no se puede erradicar el virus del cuerpo. El
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periodo de incubacion es de 3 a 14 dias. Las lesiones causadas aparecen en mucosas
como boca, vagina 'y glande, son dolorosas y su duracion varia de 2 a 3 semanas,
aunque desaparecen espontaneamente. También puede haber irritacion, dolor y ardor
al orinar o manifestaciones generales, como fiebre.

- Clamidia: Producida por la bacteria chlamydiatrachomatis, se transmite por medio
de fluidos genitales, es decir, por contacto de mucosas, como la vagina, el glande y
boca, con fluidos genitales de personas infectadas.

Los sintomas aparecen 1 a 3 semanas después de adquirir la infeccién y entre un 70y
90% de los casos en mujeres no presenta sintomas.

Sintomas en mujeres: dolor en el abdomen bajo y area pélvica al orinar o tener
relaciones sexuales, sangrados menstruales abundantes, sangrados entre
menstruaciones y secrecion vaginal anormal.

Sintomas en hombres: secrecion genital anormal, dolor testicular y dolor o ardor al
orinar.

- Tricomoniasis: Producida por el paréasito trichomonas Vaginalis. La infeccion se da
principalmente en mujeres, aunque los hombres también pueden presentar sintomas.
El contagio es a través de fluidos genitales, como flujo vaginal, liquido preseminal y
semen

Sintomas en mujeres: flujo vaginal de aspecto espumoso, de mal olor como “pescado
podrido” y de color verde amarillento, irritaciéon y/o picazon en la vulva, y dolor al
tener relaciones sexuales vaginales. También puede haber dolor al orinar y ganas de
orinar frecuentemente.

Sintomas en hombres: puede haber descargas de mal olor por el meato urinario,

caracteristico a “pescado podrido”.
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- Uretritis: es generada por bacterias que colonizan el aparato urogenital en hombres
y mujeresy que pueden provocar uretritis no gonocdécica. El sintoma mas comun es
doloralorinar, aunque puede no generar sintomas, especialmenteen mujeres. También
puede generar un flujo uretral escaso, de color claro y flujo vaginal de aspecto
mucopurulento.

- Virus del papiloma humano (VPH): EI VPH se transmite por contacto piel con piel
(genital - genital), sin necesidad de fluidos genitales. Aparecen pequefios granos
rosados o rojos hasta adquirir la apariencia de unacoliflor en miniatura, detectables a
la palpacion, que pueden producir picazény ardoral orinar, segun lazonade aparicion

(23).

2.3.1.3. Tratamientos de las Infecciones de Transmision Sexual:
- Sifilis: La penicilina por via parenteral es el farmaco de eleccidn para el tratamiento
de la Sifilis en todos sus estadios.
v Penicilina G Bbenzatinica 2.4 millones de unidades, via IM , la mitad de la
dosis en cada gluteo +
v" Ciprofloxacina 500 mg via oral en dosis Unica
- Tricomoniasis:
Primera eleccion:
v" Metronidazol 2 g, dosis Unica via oral.
Si no se tolera la anterior
v’ El tinidazol 2 g, oral, monodosis
- Candidiasis:
v" Clotrimazol 500 mg por via vaginal en dosis Unica

- Herpes genital: El tratamiento de la primoinfeccion es:
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v Acyclovir 400 mg, via oral cada 8 horas durante 7 a 10 dias

v Acyclovir 200 mg, via oral cada 5 horas durante 7 a 10 dias

v" Valaciclovir 1 gr via oral cada 12 horas durante 7 a 10 dias

- Gonorrea:
v’ Ceftriaxona 250 mg, im, dosis Unica o
v Cefixina 400 mg, via oral, dosis Gnicao
v Una cefalosporina inyectada en dosis Unica
- Ladilla:

v Permetrina 1% crema (DU). Repetir a los 7 dias
- Virus del papiloma humano (VPH): El tratamiento tiene como objetivo eliminar
las lesiones sintomaéticas producidas por el virus, no existe ninguna terapia capaz de
erradicar lainfeccion.Con el tratamiento puede reducirselainfectividad, pero no altera
la evolucion a céncer.
Tratamiento de verrugas genitales externas:

v Podofilotoxina (Wartec® crema 0,15% o solucién 0,5%). Se aplica cada 12
horas, 3 dias consecutiva y descansar 4. Se pueden repetir los ciclos hasta la
desaparicidn de las lesiones o hasta un maximo de 4 ocasiones.

v Imiquimod (Aldara® crema al 5%). Se aplica con el dedo sobre las lesiones 3
noches a la semana antes de ir a dormir, lavandola por la mafiana, secando
cuidadosamente la zona;

Aplicado por el médico:
v Cirugia: electrocoagulacion, laser, escision.
v" Crioterapia con nitrégeno liquido: se aplica mediante spray, con torunda de

algodén o criosondas, cada 7-10 dias.
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v Acido tricloroacético

2.3.1.4 Prevencion de las Infecciones de trasmision sexual: La prevenciony control
de infecciones de transmision sexual se basan en la implementacion de diferentes
herramientasy dispositivos biomédicos complementarios y sinérgicos, que debenestar
disponibles en los servicios de salud con accesibilidad a toda la poblacion y con
especial énfasis en poblaciones mas vulnerables. Estos son componentes claves de la
prevencion de la infeccion por VIH y forman parte de la estrategia denominada
“prevencion combinada”

Promociény prevencién: Evaluacién precisa del riesgo, educacion y asesoramiento
de las personas en situacion de vulnerabilidad y riesgo sobre las formas de evitar
infecciones de transmision sexual. Promocion de cambios en los comportamientos
sexuales y uso de las medidas de prevencion recomendadas.

Meétodos de barrera: La provision de preservativos en los servicios de salud esta
regulada como método de anticoncepcion por el Decreto 009/2011. Prevé la entrega
de un minimo de 15 preservativos masculinos por mes, aunque la provisién puede ser
mayor segun necesidad del usuario/a paraprevencion de ITS.

Vacunacion: Estan disponibles las vacunas contra el virus de papiloma humano
(VPH) y virus de hepatitis B (VHB), las cuales se indican segun las pautas nacionales
Contactos: Laidentificacion de contactos paraevaluacion, tratamiento y consejeria es
una medida clave para interrumpir la transmision de ITS. Es recomendable asesorar
sobre la importancia de realizar pruebas diagnosticas y tratamiento a compafieras/os
sexuales y estimular al caso indice para la comunicacidn, instancia que puede ser

apoyada por el profesional actuante o por el equipo de salud psicosocial.
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Diagnostico (tamizaje) en asintomaticos: De estar disponibles técnicas diagnosticas
de elevada sensibilidad y especificidad (mayor 95%), se recomiendarealizar tamizaje
periddico de algunas ITS en poblaciones con mayor exposicion o donde el diagndstico
y tratamiento previenen las secuelas.

Profilaxis postexposicion sexual (PEP): La PEP con antirretrovirales (ARV) debe
ser considerada como una medida secundaria para prevenir la infeccién por el VIH en
personas victimas de abuso sexual y en personas con relaciones sexuales consentidas
cuando la “prevencion primaria”

Profilaxis preexposicion (PrEP)

La profilaxis preexposicion (PrEP): Es el uso de ARV en personas VIH negativas
para prevenir la adquisicion de VIH. La OMS recomiendael uso de PrEP en personas
en “sustancial riesgo” de adquirir la infeccion (incidencia>2/100 personas afio) (24).
2.3.2. Virus de la Inmunodeficiencia Humana VIH/SIDA:

2.3.2.1 Definicion: Una vez ocurrido la infeccién porel VIH y Sida se produce una
batalla entre el sistema inmune, que intenta eliminar la infeccion, y el virus que
atacay destruye los linfocitos CD4. Tras un tiempo variable desde la infeccion, entre
pocos mesesy mas de 10 afios, durante el cual la persona con VIH puede no
manifestar ningun sintoma de la enfermedad, el virus acaba ganando la batalla y
aparecen diferentes enfermedades infecciosas (candidiasis oral tuberculosis,
neumonias, diarreas) y canceres (linfomas u otros) asociados al grave deterioro
del sistema defensivo inmunoldgico.

El sida es el conjunto de manifestaciones clinicas derivadas de la pérdida de la
capacidad defensiva, o0 inmunodeficiencia, en nuestro organismo, secundarias a la

infeccidén por VIH Yy eslaexpresion final de laenfermedad. Sin embargo, no cualquier
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enfermedad en wuna persona con VIH indica que tenga sida. Dentro de la
clasificacion realizada por los CDC se establecen tres categorias clinicas de personas
con VIH:

Categoria A: P pacientes coninfeccidn primaria o asintomatica.

Categoria B: P pacientes que presentan o hayan presentado sintomas que no
pertenecen a la categoria C, pero que estan relacionados con la infeccion VIH.
Categoria C: P pacientes que presentan o hayan presentado algunas complicaciones

incluidas en la definiciéon de Sida de 1987 de la OMS

2.3.2.2 Clasificacion y fases de la infeccion por el VIH: De forma habitual, la
evolucion de la infeccion por VIH es de desarrollo lento. Durante varios afios, el virus
va destruyendo las células del sistema inmunoldgico. Durante este periodo no hay
sintomas concretos que indiquen la presencia del virus. Una vez que el VIH penetra
en el organismo, si la persona no recibe tratamiento, la infeccidn evolucionara y
empeorara con el transcurso del tiempo.

Fase precoz: Infeccion aguda por el VIH La infeccion aguda es la fase inicial de
infeccidn por VIH. Suele manifestarse de 2 a 10 semanas después de que una persona
ha contraido el virus. Durante esta fase, muchas personas tienen sintomas como
fiebre, dolor de cabeza, aumento del tamafio de los ganglios y erupcidn cutanea.
En esta fase, el VIH se reproduce rapidamentey se propaga por todo el organismo.
Al cabo de dias o semanas ceden lossintomas de formaespontaneay se pasa a la
siguiente fase. EI VIH se puede transmitir en cualquier fase de infeccidn, pero

el riesgo es mayor durante esta fase aguda.
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Fase intermedia: Infeccién cronica por el VIH (también llamada infeccién
asintomatica por el VIH o fase de latencia clinica): Durante esta fase de la
enfermedad, el VIH sigue replicaindose en el cuerpo. Las “defensas” (linfocitos
CD4) son destruidas por el VIH, pero el organismo es capaz de reponerlas, por lo que
las personas con VIH pueden permanecer afios sin tener manifestaciones de la
infeccién. Como Unico sintoma se pueden notar los ganglios linfaticos aumentados de
tamafio. Sin tratamiento, la infeccion cronicaevoluciona habitualmente al sida, entre
10y 12 afios desde que se adquiere el virus.

Fase avanzada: Sida El sida es la fase final de la infeccién por el VIH. Puesto que el
virus ha destruido el sistema inmunitario, el cuerpo no puede luchar contra las
infecciones oportunistasy tumores. La neumonia por Pneumocystis, y la tuberculosis
son ejemplos de infecciones oportunistas. Se diagnostica de sida cuando una persona
con VIH tiene un recuento de linfocitos CD4 inferior a 200/mm3 y/o una 0 mas

infecciones oportunistas.

2.3.2.3 Las vias de trasmision de VIH/SIDA: La sangre, el semen, las secreciones
vaginales y la leche materna de las personas con VIH contienen altas cantidades de
virus. La transmisién se puede producir cuando el virus (contenido en esos liquidos)
llega hasta la sangre de otra personaatravés de heridas o pinchazos en la piel, o cuando
alguno de esos fluidos entra en contacto directo con mucosas corporales (vaginal,
anal, conjuntival, oral), aunque éstas no tengan heridas.

Via sexual: La transmision se produce al mantener relaciones sexuales con
penetracion (anal, vaginal u oral) sin preservativo con una personacon VIH. Una vez

que una persona tiene el VIH, aunque no tenga sintomas, puede transmitirlo a otras
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durante el resto de su vida si presenta virus activo en la sangre o en los fluidos
genitales. Cuantas mas relaciones sexuales se tengan sin proteccion, mayor es la
probabilidad de transmision, pero recuerda que “una sola relacién puede ser suficiente
para transmitir el virus”.

El riesgo de transmision del VIH aumenta si existen al mismo tiempo otras
infecciones de transmision sexual (ITS) (sifilis, gonorrea, herpes genital), ya que
éstas producen heridas o ulceras que facilitan la entrada del virus. Consulta a tu
médico, en caso de sospecha, paratratar adecuadamente esas enfermedades.
Ademas, ten en cuenta que:

v No es posible saber, por el aspecto fisico, si una persona tiene VIH: jutiliza
siempre preservativo!

v Puedes preguntar a tu médico o al personal sanitario de la consulta cualquier
duda sobre este tema.

v" Aunqgue la carga viral sea indetectable en la sangre, en los fluidos genitales
puede existir virus. Por esta razén, aunque el riesgo de transmision en las
personas que toman correctamente el TAR sea muy bajo o nulo, aun es
necesario utilizar siempre el preservativo. Esta medida te protege ademas
frente a otras ITS.

v" Viasanguinea: La transmision se produce:

Al intercambiar o compartir agujas, jeringuillas y utensilios utilizados para
inyectarse drogas (cacitos, filtros...), que han estado en contacto con la sangre, aunque
no la veas a simple vista.

Al compartir cuchillas de afeitar, cepillos de dientes, o juguetes sexuales, que han

estado en contacto con sangre.
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Al usar instrumentos para perforar la piel (tatuajes, agujas de acupuntura,
perforacion de orejas/piercing...), si éstos no estan adecuadamente esterilizados.

El consumo de drogas es perjudicial en si mismo, pero si una persona no es capaz 0 no
desea abandonar el consumo de drogas, puede intentar protegerse y proteger a los
demas utilizando material estéril para uso individual.

Via materno-infantil: La mujer con VIH puede transmitir el virus a su hijo durante
el embarazo, el parto o la lactancia. Esto suele ocurrir en 1 de cada 5 embarazos de
mujeres con VIH que no reciben tratamiento y tienen carga viral detectable en sangre.
la leche maternade mujeres con carga viral detectable también se transmite el
Vvirus.

2.3.2.4. Tratamiento: Los medicamentos antiretrovirales impiden la multiplicacion
del VIH y evitan que disminuyan los linfocitos CD4. El tratamiento antirretroviral
inicial mas comun consiste en una combinacién de tres farmacos, la llamada
“triple terapia”. Estos farmacos tienen muy pocos efectos secundarios y son faciles de
tomar (1-2 pastillas al dia).

Toda persona con diagndstico de infeccion por VIH sera evaluada por el médico para
el inicio del TARV en un lapso no mayor a una semana. Posterior al inicio del TARV,
se continuaré con la evaluacion del equipo multidisciplinario. La indicacién de inicio
de TARV, en toda personacon infeccion por VIH, es independiente del estadio clinico

y/o su recuento de linfocitos T CD4 y carga viral (25).
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Cuadro 1. Gréafico: Esquema de tratamiento para el adulto con infeccion por el Virus

de la Inmunodeficiencia Humana.

Esquema de primera linea

Dosificacion

Consideraciones

Tenofovir 300 mg (TDF) y Emtricitabina
200 mg (FTC)/

Efavirenz 600mg (EFV)

1 tableta de
TDF+FCT+EFV, En
Dosis Fija combinada
(DFC), cada 24 horas al
acostarse

Primer esquema de

eleccion

Tenofovir 300 mg (TDF) y Emtricitabina
200 mg (FTC) +

Efavirenz 600mg (EFV)

1 tableta de
TDF+FCT(DFC) +

1 tableta EFV cada 24

horas al acostarse

Tenofovir 300 mg (TDF)
Lamivudina 150 mg (3TC)+

Efavirenz 600mg (EFV)

1 tableta de TDF+
2 tabletas de 3 TC+

1 tableta de EFV, juntas

cada 24 horas al acostarse

Se  utiliza  este
esquema cuando no
se cuenta  con
presentaciones

previas de dosis fija

combinada

Fuente: Norma técnica de salud de atencion integral del adulto con infeccion
por el Virus de la Inmunodeficiencia (26).
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I1l. METODOLOGIA

3.1 Disefio de la Investigacion

Disefio no experimental, de corte transversal.

ESQUEMA

CO—-Co—

Donde:
M: Es la muestra estudiada
X: Conocimiento

O: Lo que observamos

3.2 Poblaciény muestra

3.2.1 Poblacion

La poblacion muestral estuvo constituida por 230 adolescentes mujeres que
estudian en el cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa Estatal
14001 Magdalena Seminario de Llirod de Piura, que asistieron en el periodo de
estudio y que cumplieron con los criterios de seleccion
3.2.2. Muestra

La muestra estuvo constituida por el total de mujeres adolescentes del cuarto y

quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa Estatal 14001 Magdalena
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Seminario de Llirod - Piura, 2018 y que cumplieron con criterios de seleccion. La
unidad de analisis fueron cada uno de los adolescentes del cuarto y quinto afio del

nivel secundario la Institucién Educativa Estatal 14001 Magdalena Seminario de

Llirod— Piura.

Criteriosde Inclusiény Exclusiéon
Inclusion:
e Adolescentes mujeresdel cuartoy quinto afio de secundaria de la Institucion
Educativa Estatal 14001 Magdalena Seminario de Llirod - Piura, durante el

periodo de estudio.

e Aceptacion escrita de participaren el estudio.

Exclusion:

e Adolescentes con capacidad disminuida para comunicarse.

Los procedimientos para la recoleccién de datos se iniciaron con los permisos de
las autoridades de la Institucion Educativa Estatal 14001 Magdalena Seminario de
Llirod - Piura, luego se identificé la unidad de analisis para la aplicacion del
instrumento de recoleccidon de datos, por consiguiente obtenido los datos fueron

procesados.
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3.3.Definicion y Operalizacion de variables e indicadores

Cuadro 2. Matriz de operacionalizacion de lavariable conocimiento sobre ITSy VIH-SIDA.

que pueden ser
claros, precisos,
ordenados,

como conocimiento sobre ITS, conoce mas de 9
y no conoce menosde 9

VARIA DEFINICION DIMENSIONES DEFINICIONOPERACIONAL INDICADQO ESCALA
BLE CONCEPTUAL RES DE
VAL MEDICION
OR
Conjunto de Conocimiento _

Conocimie ideas, global sobre las Se evalud med!arltfe, 4 preguntas, abarcando | No conocel  Cualitativa

nto sobre conceptos, ITS aspectos de definicion de las ITS, formas de _

las ITS y enunciados, trasmision, signos y sintomas, considerandoun || - Conoce Nominal
VIH/SIDA. comunicables punto para cada respuesta correcta. Definiéndose
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vagos e
inexactos sobre
las ITS y sus
medidas
preventivas,
incluido el

VIH/SIDA (27).

Conocimient

Se evalu6 mediante 2 preguntas, abarcando

osg(;)lgrbeal aspectos de definicion del VIH/SIDA, formas de | No conoce)  Cualitativa
VIH/SIDA trasmision, considerando un punto para cada - Conoce Nominal
respuesta  correcta.  Definiéndose como
conocimiento sobre VIH/SIDA, conoce més de
3y no conoce menos de 3
Conocimientos ) _
global sobre las Se evalué mediante 1 pregunta, abarcando _No conocel  Cualitativa
medidas aspectos de sexo seguro, uso adecuado del )
preventivas de preservativo, fidelidad a la pareja, evitar la | - Conoce Nominal
las ITS promiscuidad. Considerando un punto para cada

respuesta  correcta.  Definiéndose como
conocimientos sobre las medidas preventivas de
las ITS, conoce mas de 2 y no conoce menos de
2
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Conocimient
os global
sobre las
medidas

preventivas

del
VIH/SIDA

Se evalué mediante 1 pregunta, abarcando
aspectos de sexo seguro, uso adecuado del
preservativo, fidelidad a la pareja, evitar la
promiscuidad. Considerando 1 punto para cada
respuesta  correcta.  Definiéndose como
conocimiento sobre medidas preventivas.

- No conoce

- Conoce

Cualitativa

Nominal
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Cuadro 3. Matriz de operacionalizacion de la variable caracteristicas socio-demograficas.

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADOR ESCALA
OPERACIONAL DE
- Catolico —
Religion Se pregunto al adolescente porf  Evangélico
g la religion que profesa a Otras Cualitativa
momento de aplicar laencuesta] No
INominal
Estudiante
L Se pregunto al adolescente por Trabaja/estudia

Ocupacion Su ocupacion al momento de Cualitativa

aplicar la encuesta. Nominal

Caracteristicas Son las caracteristicas
sociodemogréficas || sociodemogréficas, de Se pregunto al adolescente cuél
) Estado civil do civil al Soltero
edad y de genero de |05 es su estado civil al momento Cualitativa
de aplicar la encuesta. Casado inal
adolescentes (27). o Nomina
Conviviente
Si

Tiene enamorado(a) Se preguntd al adolescente s No Cualitativa
tiene enamorado(a) al momento Nominal

de aplicar la encuesta.
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Se hainiciado Si
Sexualmente Se pregunt6 al adolescente si No
ya ha iniciado su vida sexual al Cualitativa
{momento de aplicar la Nominal
encuesta.
10— 14 afios
Edad de inicio de sus|Se pregunté al adolescente la o
. . i 15-19afos o
Relaciones sexuales |edad de la primera relacién Cualitativa
coital al momento de aplicar la Nominal
encuesta.
Heterosexual
Opcidn sexual Se pregunté al adolescente cuél
. Homosexual _
es su opcion sexual al momentg Cualitativa
de aplicar la encuesta. Bisexual Nominal
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Cuadro 4. Matriz de operacionalizacion de las variables caracteristicas de control

VARIABLES DEFINICION DIMENSION DEFINICION INDICADOR ESCALA DE
ES ES MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Tiempo  vivido por el Sg p()jregupto al adolesc;e_r(;te 2111214 aft0s | Cuantitativa
adolescente mujeres, dad el ad segun a(;\os CIL'Impll 05 | . 15a19afios ] )
EDAD expresada en 14 a 17 afios Eda al momento de aplicar la e razon
_ encuesta.
cumplidos (28).
SEXO Condicién organica que Se,pregunt() al adolescente -Femeni_no Cualitativa
distingue al hombre de la cual era su sexo almomento | - Masculino
Sexo de laencuesta Nominal

mujer (29).
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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
° Cuestionario Conocimientos sobre ITS- VIH/SIDA y sus Medidas
Preventivas

El instrumento que se utilizé para la recoleccion de datos fue un cuestionario de
conocimientos sobre ITS — VIH SIDA (Anexo 1). Dicho instrumento constade una
primera parte que explora los conocimientos sobre las Infecciones de Transmision
Sexual — VIH/SIDA y sus medidas preventivas.
Dicho instrumento consta de una primera parte que explora losconocimientos
sobre las ITS - VIH/SIDA y sus medidas preventivas.
El cuestionario consta de 47 items, referidos a evaluar el conocimiento 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 fue determinar el conocimiento sobre las ITS-
VIH/SIDA y las medidas preventivas que tienen las estudiantes mujeres que
estudian en el cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa

14001 Magdalena Seminario de Llirod — Piura, 2018.
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El instrumento para medir el nivel de conocimiento 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 parasu validacion (Anexo 1).

CONOCIMIENTOALTO 16 - 23 puntos
CONOCIMIENTO MEDIO 12 -15 puntos
CONOCIMIENTO BAJO 0 - 11 puntos

e Cuestionario de fuentes de informacién sobre ITS — VIH/SIDA

Para la obtencion de los datos fuentes de informacion se empled un cuestionario
donde se pregunto6 sobre donde se recibié informacion y si conoce algin servicio de
salud en sexualidad y reproduccion.

e Cuestionario de Caracteristicas Sociodemogréaficasy de Control

Para la recogida de los datos sociodemogréaficos, se empled un cuestionario donde
se identifica las variables estado civil, religion y ocupacion . Asimismo, si tiene
enamorado o enamorada, si ha tenido relaciones sexuales, la edad de inicio de
actividad sexual y la opcién sexual. También se incluye la edad y el género del

adolescente (Anexo 2).
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3.5 Plan de Analisis.

Los datos obtenidos fueron codificadosy luego procesados en unahojade calculo
del programa Open Office Calc. Para el analisis de los datos se utilizé el programa
estadistico SPSS (Stadistical Package for the Social Sciencies) Versién 23 con el cual
se obtuvo la descripcién de los datos como frecuencias, porcentajes y graficos

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

Cuadro 5. Titulo: Conocimiento sobre ITS - VIH/SIDA en adolescentes mujeres del cuarto y quinto afio de secundaria de la

Institucion Educativa Estatal 14001 Magdalena Seminario de Llirod — Piura, 2018.

ENUNCIADO DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

conocimiento
sobre ITS/ VIH-
SIDA tienen las
adolescentes del
cuarto y quinto afo
de secundaria de la
Institucion Educativa

¢ Qué

Estatal 14001
Magdalena
Seminario de Llirod —
Piura, 2018?

OBJETIVO GENERAL.:

-Determinar el conocimiento sobre ITS/VIH-SIDA en
adolescentes mujeres del cuarto y quinto afio de secundaria
de la Institucion Educativa Estatal 14001 Magdalena
Seminario de Llirod — Piura, 2018

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

(1) Identificar el conocimiento sobre ITS en forma global en
adolescentes mujeres del cuarto y quinto afio de secundaria de
la Institucidon Educativa Estatal 14001 Magdalena Seminario de
Llirod — Piura, 2018.

(2) ldentificar el conocimiento sobre VIH-SIDA en forma
global en adolescentes mujeres del cuarto y quinto afio de
secundaria de la Institucion Educativa Estatal 14001 Magdalena
Seminario de Llirod — Piura, 2018.

(3) Identificar el nivel de conocimiento sobre las medidas
preventivas de las ITS en adolescentes mujeres del cuarto y

- VARIABLE PRINCIPAL:
Conocimientos sobre ITS-
VIH/SIDA: Es el grado de
entendimiento que cada
adolescente posee y/o obtiene
sobre ITS/VIH-SIDA.

- VARIABLES
SECUNDARIAS:

AN

AN

Estado civil
Ocupacion
Religion

Edad de inicio de la
primera relacién
Tiene enamorado
Opcidn sexual
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quinto afio de secundaria de la Institucién Educativa Estatal
14001 Magdalena Seminario de Llirod — Piura, 2018.

(4) Identificar el conocimiento sobre las medidas preventivas
del VIH-SIDA en adolescentes mujeres del cuarto y quinto afio
de secundaria de la Instituciébn Educativa Estatal 14001
Magdalena Seminario de Llirod — Piura, 2018.

(5) Identificar las fuentes de informacién mas solicitadas por
adolescentes mujeres del cuarto y quinto afio de secundaria de
la Institucién Educativa Estatal 14001 Magdalena Seminario de
Llirod — Piura, 2018.

(6) Describir las caracteristicas sociodemogréaficas y sexuales
de las adolescentes del cuarto y quinto afio de secundaria de
Institucién Educativa Estatal 14001 Magdalena Seminario de
Llirod — Piura, 2018.

- VARIABLES DE
CONTROL

v' Edad
v' Sexo
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METODOLOGIA

TIPO, NIVELY

DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS DE INSTRUMENTOS

PLAN DE ANALISIS

Tipo: Cuantitativa.

Nivel de Investigacion

Descriptivo simple.

Disefio de la
investigacion

Disefio no experimental,

de corte transversal.

Poblacion:

La poblacion muestral estuvo
constituida por 230 adolescentes
mujeres del cuarto y quinto afio de
secundaria de la Institucion
Educativa Estatal 14001 Magdalena
Seminario de Llirod — Piura 2019,
que asistieron regularmente en el
periodo de estudio y que
cumplieron con los criterios de
seleccidn.

Muestra:

El estudio serealizéen el totalde

adolescentes mujeres del cuartoy

Técnicas:
La encuesta.
Instrumentos:

e Cuestionario de Conocimiento sobre
Infecciones de Transmision Sexual-

VIH/SIDA 'y sus  Medidas
Preventivas.
e Cuestionario de  fuentes de

informaciénsobre ITS -VIH/SIDA.

e Cuestionario de caracteristicas
sociodemogréaficasy sexuales.

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

figuras y tablas.
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quinto afio de secundariade la
Institucidn Educativa Estatal 14001
Magdalena Seminario de Llirod —
Piura 2019y que cumplieron con los

criterios de seleccion.
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3.7 Principios Eticos

Esta investigacion tuvo en consideracion el Cddigo de Etica de la Uladech
Catolica que establece el respeto a la dignidad, la proteccion de los derechosy
bienestarde los sujetosen investigacion; salvaguardando su integridad fisicay mental,
asi como su intimidad y la proteccién de sus datos; asi como también identificando
que la persona en estudio no posea dificultades psicoldgicas u otro problema que
pueda interferir en el proceso del desarrollo de investigacion. En este sentido, se
solicit6 a las mujeres que lean detenidamente y firmen el consentimiento informado
(ANEXO 4,5)

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

Educativa Privada Magdalena Seminario de Llirod — Piura — Piura.
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados:

Tabla 1. Conocimiento global sobre ITS en adolescentes mujeres del cuarto y quinto
afio de la Institucion Educativa Estatal 14001 Magdalena Seminario de Llirod — Piura,
2018.

Conocimiento n %
No conoce 125 54,35
Conoce 105 45,65
Total 230 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Los resultados demuestran que el 54, 35% de adolescentes mujeres que formaron
parte del estudio no tienen conocimiento de las ITS en forma global, mientras que el
45.65% reconocen lo relacionado a los aspectos de definicion de las ITS, formas de

trasmision, signos y sintomas.
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Tabla 2. Conocimiento global sobre VIH/SIDA en adolescentes mujeres del cuarto
y quinto afio de la Institucion Educativa Estatal 14001 Magdalena Seminario de Llirod
—Piura, 2018.

Conocimiento n %
No conoce 163 70,87
Conoce 67 29,13
Total 230 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Se pudo demostrar que el 70,87% de las estudiantes mujeres encuestadas no
conocen aspectos de definicion del VIH/SIDA 'y formasde trasmisidn, mientras que

una minoria del 29,13% conocen sobre dicha patologia.
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Tabla 3. Conocimiento global sobre medidas preventivas de las ITSenadolescentes
mujeresdel cuarto y quinto afio de la Institucion Educativa Estatal 14001 Magdalena
Seminario de Llirod — Piura, 2018.

Conocimiento n %
No conoce 144 62,61
Conoce 86 37,39
Total 230 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En las adolescentes mujeres estudiadas se encontr6 que el 62,61% desconocen las
medidas preventivas sobre las ITS lo que demuestra que ignoran aspectos de sexo
seguro, uso adecuado del preservativo, fidelidad a la pareja y como evitar la
promiscuidad.Porotro lado, losresultados reflejan un 37,39% de lamuestra que tienen

conocimiento sobre el tema.
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Tabla 4. Conocimiento global sobre las medidas preventivas del VIH/SIDA en
adolescentes mujeres del cuarto y quinto afio de la Institucion Educativa Estatal 14001
Magdalena Seminario de Llirod — Piura, 2018.

Conocimiento n %0
No conoce 152 66,09
Conoce 78 33,91
Total 230 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Se revelo que el 66,09% de las encuestadas desconocen sobre las medidas
preventivas de VIH/SIDA en forma global, mientras que el 33,91% reporta que

conocen.
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Tabla 5. Fuentes de informacion maés solicitadas por adolescentes mujeres del cuarto
y quinto afio de la Institucion Educativa Estatal 14001 Magdalena Seminario de Llirod
—Piura, 2018.

Lugar de informacién n %
Medios de comunicacion Charlas 122 53,04
Charlas Instituciones educativas 85 36,96

Charlas instituciones de salud 12 5,22
De familia, en casa 5 2,17

De amigos, calle 2 87

Otros 3 1,30

No sabe/No responde 1 44
Total 230 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

En relacion a las fuentes informacion que mas solicitaron las adolescentes se
encontrd que fueron los medios de comunicacion conel 53,04%, seguido del 36,96%
que la informacion procede de las charlas en instituciones educativas. Por otro lado,

los amigos fueron las fuentes menos solicitadas.

48



Tabla 6. Caracteristicas sociodemogréaficas y sexuales de adolescentes mujeres del
cuarto y quinto afio de Institucién Educativa Estatal 14001 Magdalena Seminario

de Llirod — Piura, 2018.

n %

10-14 0 ,00

Edad 15-19 230 100,00
Soltero 223 96,96

Estado civil Casado 0 ,00

Conviviente 7 3,04
Catdlico 191 83,04

Religion No creyente 0 ,00
Otras 39 16,96

Enamorado Si 72 31,30
No 158 68,70

., Estudiante 220 95,65

Ocupacion ] )

Trabaja/estudia 10 4,35

Relaciones coitales Si 113 49,13
No 117 50,87

Edad de inicio relaciones 10-14 87 76,99
coitales 15-17 26 23,01
Heterosexual 230 100,00

Opcidn sexual Homosexual 0 ,00

Bisexual 0 ,00
Total 230 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En las caracteristicas socio demogréaficas se encontro que la edad que predomino

en su totalidad fue entre 15-19 afios, se revelo que en su mayoria fueron solteras con

el 96,96%, catdlicas 83,04%y estudiantes 95,65%. En relacion a las caracteristicas

sexuales se demostrd que tuvieron enamorado el 31,30%, un 49,13% manifestaron

haber tenido relaciones coitales y el 100,00% refirieron ser heterosexuales.
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4.2 Anélisis de Resultados:

Las ITS tienen profundas repercusiones en la salud de los adolescentes en todo
el mundo ya que si no se tratan pueden tener efectos graves y crénicos y causar
enfermedades neuroldgicas y cardiovasculares, infertilidad, embarazos ectdpicos,
mortinatos y un aumento del riesgo de infeccion por el VIH (3). Por lo tanto , se
presentan los resultados logrados en la actual investigacién realizada a adolescentes
mujeres de cuarto y quinto afio de secundaria de Institucion Educativa Estatal
14001 Magdalena Seminario De Llirod — Piura, observamos en la:

Tabla 1, se identifico que el 54,35% de la poblacion muestral no conocen sobre
ITS en forma global, sequido del 45,65% que si conocen. Resultados que se constatan
con los encontrados por Julca C. (7) Piura 2018, que demostr6 que los adolescentes en
estudio no conocen sobre ITS en forma global el 56,95%, mientras que el 43,05%
conocen.

Como se puede evidenciar que a pesar del tiempo y los niveles educativos de los
adolescentes, la falta de conocimiento es constante, lo que nos lleva a pensar que la
orientacion y educacion sexual que se brinda no es prexistente y adecuada, y esto se
debe al escaso 0 ausente compromiso tanto de los padres como los docentes debido a
los tabues que continlan manteniéndose enraizadosen relacion a la sexualidad, por tal
razon la poca informacion que poseen llega a ser distorsionada creando conocimientos
equivocados relacionados a temas sexuales y especialmente a las ITS VIH/SIDA.

Lo que vemos sustentado en la teoria de la adolescencia de Sigmund Freud en la
adolescenciael desequilibrio enelindividuo aumentael nivel de vulnerabilidad; dando
lugar a procesos de desajustesy crisis, enrelacion aestas implicaciones se manifiestan

mecanismos de defensa psicolégicos y en ocasiones anadaptativos (18). Lo cual
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implica porque el adolescente adopta comportamientos de riesgo, y esto es debido a
que ellos se encentra en una etapa de rebeldia constante, y si sumamos a esto su falta
de conocimiento, encontramos porque los jovenes son un grupo venerable de estas
infecciones, por esa razon consideramos importante el brindar educacién sexual
apropiada a este grupo de edad.

Se determiné en los adolescentes encuestados que un 70,87% muestran
desconocimiento sobre VIH/SIDA en forma global, mientras que el 29,13% si tienen
conocimiento (Tabla 2). Resultados similares alosde Chéavez C. (8) Piura 2018, obtuvo
que el 63,14% no conocen sobre VIH/SIDA en forma global, mientras que el 36,86%
conocen.

Resultados que nos lleva a pensar que los adolescentes estan desinformados
respectos a estos temas a pesar que estos son incluidos en la curricula escolar la
informacion que poseen es nula e insuficiente no logrando el impacto necesario en la
educacion sexual bésica, lo que nos hace suponer que los docentes no tienen la
capacidad necesaria para ensefiar sobre temas de sexualidad, y brindarle asi al
adolescente la informacion necesaria y correcta para resolver las interrogantes
formuladas por estos jovenes.

En la tabla 3 se demostr6 que los adolescentes que los adolescentes de la
Institucion Educativa Estatal Magdalena Seminario De Llirod Piura que fueron
encuestados no conocen sobre medidas de las ITS (62,61%), mientras que el 37,39%
muestran conocimiento. Resultado similar a los de Montesinos I. (9) en Piura 2019,
que reporto en relacion al conocimiento sobre medidas preventivas de las ITS que el
52,20% y el 57,86% no tienen conocimiento.

Resultados probablemente sean el reflejo que muchos adolescentes no toman
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conciencia sobre los riesgos que corren por tener unavida sexual activa, sin tomar las
correctas medidas para prevenirlalo que en un futuro puedan ocasionar el contraer una
ITS, y esto es debido a su falta de conocimiento, entonces podemos suponer que los
adolescentesno encuentran importante conocer sobre temas de ITSya que piensan que
nunca llegarian a ser victimas de algunas de estas patologias.

En la tabla 4 se encontrd que relacion a las medidas preventivas del VIH/SIDA se
evidencio que el 66,09 % desconocen como prevenirlas y el 33,9% tienen
conocimiento. .

Estos resultados se asemejan al estudio realizado por Mesias K. (10) 2018, que
identifico que aquellos adolescentes que participaron en el PRETEST, el 82,00%
tenian conocimiento bajo sobre medidas preventivas del VIH/SIDA, y el 66.00% tenia
un conocimiento alto. Lo contrario encontramos que estos se contraponen a los
obtenidos por Angulo M, Falcones M. (17), Ecuador 2018, que demostr6 que el 96%
de los adolescentes investigados tienen conocimientos de las infecciones de
transmision sexual/ VIH SIDA 'y sus medidas preventivas y solo el 19% no conoce.

Demostramos qué en el ambito regional hay existe mucho desconocimiento sobre
las medidas preventivas del VIH/SIDA, comparado a los del estudio internacional,
quizas esta sea la razén por lo que los adolescentes tengan comportamientos de riesgo
ya que ignoran cuales son las medidas preventivas. Estos resultados ponen en
evidencia que no se le ha dado la importancia a una educacion sexual franca y sincera
por parte de padres y profesores, debido a las prohibiciones relacionados a los tabues
con respecto a la sexualidad, por el temor de aumentar la curiosidad que es tipica en
esta etapa de la vida llegando por error a concluir que generara el inicio de las

relaciones coitales precoces en la poblacion adolescente.
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En la tabla 5 se demostré que predomino un 53,04% de adolescentes que
solicitaron informacidénsobre ITSy VIH/SIDA de los medios de comunicacion, seguida
de un 36,96% que se informd a través de charlas en la institucion educativa. Estos
resultados parecidosalosde CiurlizzaY. (11) Piura 2018, Cuyo resultado en relacién
a la principal fuentes de informacion mas solicitadas por los adolescentes fueron con
37,88% los medios de comunicacion, y el 15,91 fueron las charlas en la institucion
educativa.

Si analizamos ambos estudios demostramos que los medios de comunicacién son
las fuentes de informacion mas solicitada por los jévenes, y esto quizas se deba a que
ellos teman acudir a la familia, una persona adulta o un profesional de la salud por
temor a recibir regafios o perjuicios por demostrar interés en su vida sexual.

Ademas en este periodo existe desequilibrio, vulnerabilidad y desajuste es el que
en la que se encuentra el adolescente por su edad, es lo que lo lleva a buscar
informacidn en los medios de informacion, lastimosamente la gran mayoria de esta
informacidn obtenida por este medio es incorrecta ye inapropiada ya que no es
educacion sexual sino informacion e imagenes que no tienen explicacion y muchas
veces no pasan por ningun filtro, lo que mayormente va a producir mas confusion de
la que estos ya tiene

En las caracteristicas socio demograficas (Tabla 6), se encontré que la edad que
predomino en su totalidad fue entre 15-19 afios, se revelo que en su mayoria fueron
solteras con el 96,96%, catdlicas 83,04% y estudiantes 95,65%. En relacion a las
caracteristicas sexuales se demostrd que tuvieron enamorado el 31,30%, un 49,13%
manifestaron haber tenido relaciones coitales y el 100,00% refirieron ser

heterosexuales.
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Resultados semejantes a la investigacion de Zapata M. (12) Piura 2018 que
revelaron que: la edad que predominé es de 15 afios conun 39,00%, que son de sexo
masculino, el 100,00% son solteros, un 84,50% son catélicos, y el 81,50% son
estudiantes. Dentro de las caracteristicas coitales el 31,30%, tienen enamorado, asi
mismo el 85,65 no han tenido relaciones coitales, seguida la edad de inicio de
relaciones coitales es de 14 a 17 afios con un 73,60% y por ultimo encontramos que
el 90,43%. Son heterosexuales.

Dicha situacion es alarmante pues al remitirnos segun la OMS, la poblacién con
mayor riesgo para contraer una ITS son los adolescentes y jévenes adultos, sobre todo
entre 14y 24 afios segun la (OMS), porque es el periodo donde losadolescentes inician
su vida sexual y no estan preparados ni fisica ni psicolégicamente para asumir una
sexualidad plena y responsable y esto es por factores de riesgos como
desconocimiento, sexo temprano, drogadiccion, etc., debido a esto aparecen nuevos
casos de ITS esta poblacion. (2).

Los estudios demostraron que los estudiantes cada vez inician su vida sexual a
edad cada vez mas joven esto se debe a la curiosidad que les genera estos temas, pero
ellos no usan apropiadamente las medidas de prevencion volviéndose victimas de una
ITS incluyendo el VIH/SIDA, es por eso la importancia de la influencia de la
educacién sexual que reciben por parte de su familia, las instituciones educativas y la

sociedad.
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V. CONCLUSIONES

Se demostro que el 54,35% de las adolescentes no tienen conocimiento de las

ITS en forma global

Del total de encuestadas se encontré que el 70,87% no tienen conocimiento
sobre el VIH/SIDA.

Se obtuvo que el 62,61% de adolescentes encuestadas desconocen sobre las
medidas preventivas de las ITS en forma global.

Se evidencio que el 66,09% de encuestadas desconocen sobre las medidas
preventivas del VIH/SIDA de manera general.

En las fuentes de informacidn solicitadas por los adolescentes se obtuvo como
resultado que el 53,045% es a través de los medios de comunicacion.

En las caracteristicas socio demogréaficas se encontré que la edad que
predomino en su totalidad fue entre 15-19 afios, se revelo que en su mayoria
fueron solteras con el 96,96%, catdlicas 83,04% y estudiantes 95,65%. En
relacion a las caracteristicas sexuales se demostrd que tuvieron enamorado el
31,30%, un 49,13% manifestaron haber tenido relaciones coitales y el

100,00% refirieron ser heterosexuales.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS
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Figura 1. Gréfico de barras del conocimiento global sobre las ITS en adolescentes

mujeresde cuartoy quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa Estatal 14001
Magdalena Seminario de Llirod de Piura, 2018.

Fuente: Tabla 1
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Figura 2. Gréfico de barrasdel conocimiento sobre VIH/SIDA en adolescentesmujeres

de cuarto y quinto afio de secundaria de la Instituciéon Educativa Estatal 14001
Magdalena Seminario de Llirod de Piura, 2018.

Fuente: Tabla 2
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Figura 3. Grafico de barrasdel Conocimiento sobre las medidas preventivasde las ITS

en adolescentes mujeres del cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion
Educativa Estatal 14001 Magdalena Seminario de Llirod de Piura, 2018.

Fuente: Tabla 3
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Figura 4. Grafico de barras del conocimiento sobre las medidas preventivas del
VIH/SIDA en adolescentes mujeres del cuarto y quinto afio de secundaria de la
Institucion Educativa Estatal 14001 Magdalena Seminario de Llirod de Piura, 2018.

Fuente: Tabla 4
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Figura 5. Gréficos de barras de las fuentes de informacion sobre ITS VIH/SIDA
solicitadas por adolescentes mujeres del cuarto y quinto afio de secundaria de la
Institucion Educativa Estatal 14001 Magdalena Seminario de Llirod Piura 2018.

Fuente: Tabla 5
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ANEXO 1

Cuestionario Conocimientos sobre Infecciones de Transmision Sexual-
VIH/SIDAYy sus Medidas Preventivas

ENCUESTA CONOCIMIENTOS SOBRE ITS-VIH/SIDA

& ESTIMADO ADOLESCENTE:

< A

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

SI NO | NS/NR
sexualmente

1 Sifilis
2 Fiebre tifoidea
3 Hepatitis B

4 Tuberculosis

5 SIDA

6 Cancer de cuello uterino/papiloma humano

7 Infeccion urinaria

8 Herpes genital

De las siguientes situaciones, en cuales se puede

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

9 De madre a hijo durante el embarazo y parto

10 Por picaduras de mosquitos/insectos.

11 Por transfusiones sanguineas

12 Por conversar con una persona infectada

13 Por recibir caricias, besos de una persona que vive

conuna ITS.
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De los siguientes sintomas, cuales corresponden a

una infeccion de transmision sexual en mujeres

SI

NO

NS/NR

14 Flujo vaginal con mal olor
15 Ulceras, llegas, heridas en la zona genital
16 Picazon en la zona genital

17 Inflamacién en las ingles.

De los siguientes sintomas, cuales corresponden a

una infeccion de transmision sexual en varones

SI

NO

NS /NR

18 Pus por el pene
19 Ulceras, llegas, heridas en la zona genital
20 Picazén en la zona genital

21 Inflamacion en las ingles.

De las siguientes medidas, cuales pueden prevenir las

infecciones de transmision sexual.

SI

NO

NS /NR

1 Relaciones sexuales utilizando el condén

2 Orinar después de tener relaciones sexuales

3 Tener relaciones sexuales con una sola pareja, ser
fieles

4 Tener relaciones sexuales con unapersona que se ve
sana

5 Recibiendo la madre tratamiento antirretroviral
durante el embarazo

6 Utilizar anticonceptivos hormonales (pildoras e

inyectables)

De las siguientes situaciones, en cuales se puede

contraer el VIH

SI

NO

NS /NR

7 Porrecibir transfusiones de sangre
8 De madre a hijo durante el embarazo y parto
9 Durante la lactancia materna

10 Por picaduras de mosquitos/insectos
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11 Por usar el bafio de una persona que vive con
VIH/SIDA

12 Por estornudar, conversar conuna persona que

vive

13 Por recibir caricias, besos de una personas que vive

con VIH/SIDA

14 Por tener relaciones sexuales/coitales (vaginales,

anales u orales) sin proteccion.

De las siguientes medidas, cuales pueden prevenir el

VIH

SI

NO

NS /NR

1 Relaciones sexuales utilizando el condon.

2 Orinar después de tener relaciones sexuales

3 Tener relaciones sexuales con una sola pareja, ser
fieles

4 Tener relaciones sexuales con una persona que se ve
sana

5 Recibiendo la madre tratamiento antirretroviral
durante el embarazo

6  Utilizar anticonceptivos hormonales (pildoras e

inyectables)

A cerca Del VIH/SIDA:

Respecto al VIH/SIDA podemos decir que.

SI

NO

NS/
NR

1 EI SIDA es un tipo de cancer.

2 Unapersona infectada conel 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

69




5 Existe tratamiento para las personas infectadas con
el VIH.
6 Existe tratamiento para evitar el contagio del VIH

durante el embarazo.

Anexo 1.1 Cuestionario de fuentes de informacion sobre ITS — VIH/SIDA

22 ;Doénde 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.

7 No sabe/no responde.

23 JExiste en tu comunidad alguna institucion que ofrezca servicios o
informacionrelacionados con el sexo, lasinfecciones de transmision sexual
y el VIH/SIDA?
o Si.
. No. (Pase a la pregunta N° 57)
. No sabe/no responde. (Pase a la pregunta N° 57)

24 ;Puedes indicar cual es esa institucion?
. Centro de salud7uesto de salud
. HospitalESSALUD
. Consultorio privado
. ONG especializada

. Farmacias
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. 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 (Adonde acudirias? (Marque el primer lugar a donde acudirias)
1 centro de Salud (Puesto de salud.
2 Hospita/ ESSALUD

3 Consultorio privado

4 ONG especializada
5

6

Farmacias

7 No sabe/no responde

En esta parte de la encuesta te preguntaremos sobre donde recibes informacion y

si conoces algtn servicio de salud en sexualidad y reproduccion.
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ANEXO 2

Cuestionario de Caracteristicas Sociodemograficasy de Control

1. Edad: 2. Sexo: 3. Estado civil:
Afos.............. 1. Masculino () 1. Soltero ()
2. Femenino () |2. Casado ()
3. Conviviente ( )
4. Religion: 5. Tiene enamorado (a) :
1.Si( ) 2.No( )
1. Catolico ()
2. Otras ()
3. Nocreyentes ( )

=)

. Ocupacion: 1. Estudiante ( )  2.Trabaja/estudia ( )

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

8; 2.No ( ) Pasealapregunta9,

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

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

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

CONFIABILIDAD

CONOCIMIENTO Y PREVENCION

Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

, 133 47

BAREMACIONES

Conocimiento ITS VIH/SIDA Global

No conoce 0-12 0-4 0-27
Conoce 13-21 5-8 28-29
Prevencion ITS VIH/SIDA
No previene 0-3 0-8
Previene 4-6 9-12
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ANEXO 4: Consentimiento informado

Sr. Padre de Familia:

La presente investigacion cientifica de la Universidad Catolica Los Angeles de
Chimbote, Escuela Profesional de Obstetricia, titulada: Conocimientos sobre ITS-
VIH/SIDA En Adolescentes mujeres del cuarto al Quinto Afio De Secundaria de la
Institucion Educativa Estatal 14001 Magdalena Seminario de Llirod — Piura, 2018.
Paralo cual se aplicard un cuestionario a su menor hijo adolescente. Dicho cuestionario
serd anonimo para proteger la identidad del participante informante y se desarrollara
dentro de un ambiente de respeto mutuo, confidencialidad y responsabilidad, con el
compromiso de no utilizar esta informacion para otros fines que puedan perjudicar a

los sujetos de estudio.

Cordialmente
Obsta. Flor de Maria Vasquez S Sheila Lopez Mauricio
Docente tutor Tesista
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ANEXO 5:

Ficha de Consentimiento Informado del Participante

Yo, como sujeto de investigacion, en pleno uso de mis facultades, libre y
voluntariamente, EXPONGO: Que he sido debidamente INFORMADO/A por los
responsables de realizar la presente investigacion cientifica titulada Conocimientos
sobre ITS/VIH-SIDA en adolescentes mujeres del cuarto al quinto afio de secundaria
de la Institucion Educativa Estatal 14001 Magdalena Seminario de Llirod — Piura,
2018; siendo importante mi participacidén en una encuesta para contribuir a dicho

trabajo de investigacion.

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

han surgido.

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

antes de la realizacion del procedimiento.

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

Firma de Participante.

Fecha
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