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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar los
conocimientos sobre ITS-VIH/SIDA en adolescentes del nivel secundaria de la
Institucion Educativa Manuel Octaviano Hidalgo Carnero Castilla —Piura,Mayo
2018; se realiz6 una investigacion de nivel cuantitativo y de tipo descriptivo; con
una poblacién muestral de 293 adolescentes, a quienes mediante la encuesta se les
aplico un cuestionario de Conocimientos sobre ITS-VIH/SIDA y sus Medidas
Preventivas y otro sobre caracteristicas sociodemogréaficas y sexuales. Los resultados
demostraron que los adolescentes en estudio no conocen sobre ITS en forma global
el 53,24%, mientras que el 46,76% conoce, por otro lado, el 63,14% no conocen
sobre VIH/SIDA en forma global, mientras que el 36,86% conoce. En referencia al
conocimiento sobre las medidas preventivas de las ITS el 55,97% no conocen en
forma global y el 44,03% conoce, por otra parte, el 58,36% no conoce sobre las
medidas preventivas del VIH/SIDA, mientras que el 41,64% conoce. En relacion a
las caracteristicas sociodemograficas y sexuales identificadas fueron que el 57,34%
tuvo entre 10 a 14 afios, asimismo el 51,88% son del sexo masculino. Con respecto al
estado civil el 98,63% son solteros, la religién que mas predomind fue catdlica con el
84,30%, la ocupacion reporté que el 90,10% son estudiantes. El 54,95% no tienen
enamorado; han tenido relaciones coitales el 21,16% y la edad de inicio de las
mismas fue entre los 15 a 19 afios con el 61,29% y finalmente el 100% su orientacién

sexual fue heterosexual.

Palabras Claves: Adolescentes, conocimientos, ITS, VIH, SIDA.



Abstract

The main objective of this research was to determine the knowledge about STI-
HIV / AIDS in adolescents at the secondary level of the Manuel Octaviano Hidalgo
Carnero Castilla -Piura Educational Institution,May 2018; a quantitative and
descriptive level research was carried out; with a sample population of 293
adolescents, who through the survey were applied a questionnaire of knowledge on
STI-HIV / AIDS and its preventive measures and another on sociodemographic and
sexual characteristics. The results showed that the adolescents in the study do not
know about STI in a global way, 53.24%, while 46.76% know, on the other hand,
63.14% do not know about HIV / AIDS in a global way, while that 36.86% know. In
reference to knowledge about the preventive measures of STI, 55.97% do not know
in a global way and 44.03% know, on the other hand, 58.36% do not know about
preventive measures of HIV / AIDS, while that 41.64% know. In relation to the
sociodemographic and sexual characteristics identified were that 57.34% were
between 10 to 14 years, also 51.88% are male. With regard to marital status 98.63%
are single, the religion that predominated was Catholic with 84.30%, the occupation
reported that 90.10% are students. 54.95% do not have a crush; have had sexual
relations 21.16% and the age of onset of the same was between 15 to 19 years with
61.29% and finally 100% sexual orientation was heterosexual.

Keywords: Adolescents, knowledge, STI, HIV, AIDS.
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l. Introduccién

Las Infecciones Transmision Sexual (ITS) representan un serio problema de
salud publica no solo por su situacion problemaética, sino ain por su capacidad de
generar complicaciones en la salud sexual y reproductiva ademas por favorecer la
propagacion del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). Estas consecuencias
tempranas y tardias causan serias secuelas a nivel de la salud y socioeconémico de la
poblacion, asimismo en los ultimos decenios la cantidad de personas contagiadas ha

incrementado particularmente en paises en vias de desarrollo y grupos de riesgo (1).

A nivel mundial, la Organizacion Panamericana de salud (OPS) considera que
cada afio aproximadamente unos 357 millones de personas se contagian de alguna de
las ITS curables entre ellas tenemos: Clamidia con 131 millones de personas,
gonorrea con 78 millones de personas, sifilis con 5,6 millones de personas y
tricomoniasis vaginal con 143 millones de personas; asimismo el Programa Conjunto
de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), en el afio 2017 calculé que

36,9 millones de personas vivian con la infeccion por el VIH (2,3).

En nuestro pais, el Ministerio de Salud (MINSA), informa que en el afio 2015
los casos de ITS con mayor prevalencia registrados en consulta externa en
adolescentes comprendidos entre los 12 a 18 afios; son sifilis con el 39,6%,
Tricomoniasis Vaginal con el 22,5 %, gonorrea con el 16,8 % e infeccion por el virus
del herpes con el 10,4 %. A partir del afio 1983 hasta el afio 2016 se han reportado
65,657 casos de VIH y 34,438 casos del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

(SIDA) (4).



A nivel de Region Piura, el total de adolescentes atendidos por ITS
comprendidos entre los 12 a 17 afios, en el distrito de Castilla - Piura, en el afio 2013
aumento en un 80,0% respecto al afio anterior, pero ha disminuido desde el afio 2014
hasta el 2015; en el afio 2014 hubo una disminucion del 41,5% respecto al afio
anterior. Se indica asimismo que segun datos de la Direccién Regional de Salud
(DIRESA) se ha reportado en el diario ElI Tiempo, 3.270 casos de VIH en el afio

2017 (5,6).

En el &mbito local cabe destacar que frente a la situacién problemaética
anteriormente expuesta, se hace necesario investigar los conocimientos sobre ITS-
VIH/SIDA en los adolescentes del nivel secundaria de la Institucion Educativa
Manuel Octaviano Hidalgo Carnero, perteneciente al distrito de Castilla -Piura
segun informantes claves refieren como parte de la problematica que la educacion
sexual en esta institucién educativa no es abordada, pese a que debe de ser parte de la

curricula escolar.

Al mismo tiempo, los docentes no reciben capacitacion y apoyo suficientes para
brindar una informacidn exacta, clara y con seriedad. Sumado todo esto a los tabues
sobre sexualidad por parte de los padres, generando que el adolescente se convierta
en un grupo poblacional con informacidn insuficiente en esta tematica, pudiendo esto
repercutir en la incidencia de conductas de riesgos que los expone a eventos o
situaciones adversas como el riesgo de tener relaciones sexuales sin proteccion,

incrementando las posibilidades para el contagio de las ITS-VIH/SIDA.

Por lo tanto, frente a la situacion problemética se plantea la siguiente

interrogante: ¢Cuales son los conocimientos sobre ITS-VIH/SIDA en los



adolescentes del nivel secundaria de la Institucion Educativa Manuel Octaviano
Hidalgo Carnero Castilla -Piura,Mayo 2018?
Para dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo general:

Determinar los conocimientos sobre ITS-VIH/SIDA en adolescentes del nivel
secundaria de la Institucion Educativa Manuel Octaviano Hidalgo Carnero Castilla -
Piura,Mayo 2018. Para poder conseguir el objetivo general, se han planteado los
siguientes objetivos especificos: (a) Identificar el conocimiento global de las ITS de
los adolescentes del nivel secundaria de la Institucion Educativa Manuel Octaviano
Hidalgo Carnero Castilla -Piura,Mayo 2018. (b) Identificar el conocimiento global
del VIH/SIDA de los adolescentes del nivel secundaria de la Institucion Educativa
Manuel Octaviano Hidalgo Carnero Castilla -Piura,Mayo 2018. (c) ldentificar el
conocimiento sobre las medidas preventivas de las ITS en forma global de los
adolescentes del nivel secundaria de la Institucion Educativa Manuel Octaviano
Hidalgo Carnero Castilla -Piura,Mayo 2018. (d) Identificar el conocimiento sobre las
medidas preventivas del VIH/SIDA en forma global de los adolescentes del nivel
secundaria de la Institucion Educativa Manuel Octaviano Hidalgo Carnero Castilla -
Piura,Mayo 2018. (e) Identificar las fuentes de informacién sobre ITS-VIH/SIDA
mas solicitadas de los adolescentes del nivel secundaria de la Institucion Educativa
Manuel Octaviano Hidalgo Carnero Castilla -Piura,Mayo 2018. (f) Identificar las
caracteristicas sociodemograficas y practicas sexuales de los adolescentes del nivel
secundaria de la Institucion Educativa Manuel Octaviano Hidalgo Carnero Castilla -
Piura,Mayo 2018.

La presente investigacion se justifica porque en la actualidad el incremento de

las ITS-VIH/SIDA en los adolescentes ha sido constante poniendo en mayor riesgo a



este grupo poblacional, debido a los escasos conocimientos que poseen acerca de
estas enfermedades, lo que los hace vulnerables a adquirir una ITS-VIH/SIDA. Este
proyecto es viable ya que con su ejecucion se obtendra informacion actual sobre los
conocimientos de los adolescentes y los resultados serviran como antecedente para
futuras investigaciones y como referencia para otros grupos de trabajo. Para el sector
educativo; los resultados de la investigacion permitiran implementar mejores
estrategias reales y eficientes, que ayuden a reforzar e incrementar los conocimientos
y a promover cambios en los comportamientos en los adolescentes.

En la investigacion se utilizé un disefio no experimental, de corte transversal, de
nivel cuantitativo y de tipo descriptivo; con una poblacion muestral de 293
adolescentes, a quienes mediante la encuesta se les aplicdé un cuestionario de
Conocimientos sobre ITS-VIH/SIDA y sus Medidas Preventivas y otro sobre
caracteristicas sociodemograficas y sexuales. Los resultados demostraron que el
53,24% de los adolescentes no conocen sobre ITS en forma global, por otro lado, el
63,14% no conocen sobre VIH/SIDA en forma global.

En referencia al conocimiento sobre las medidas preventivas de las ITS—
VIH/SIDA, el 55,97% vy el 58,36% no conocen en forma global respectivamente. En
relacion a las caracteristicas sociodemograficas y sexuales fueron que el 57,34% tuvo
entre 10 a 14 afios, asimismo el 51,88% son del sexo masculino. Con respecto al
estado civil el 98,63% son solteros, la religion que mas predominé fue catolica con el
84,30%, la ocupacion reportd que el 90,10% son estudiantes. El 54,95% no tienen
enamorado; han tenido relaciones coitales el 21,16% y la edad de inicio de las
mismas fue entre los 15 a 19 afios con el 61,29% y finalmente el 100% su orientacion

sexual fue heterosexual.



Il. Revision de la Literatura:
2.1. Antecedentes
2.1. 1. Antecedentes Internacionales

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

Sarduy M, Sarduy A, Collado L. (8), Cuba 2015, realizaron una investigacién
descriptiva, transversal; denominada “Nivel de conocimientos sobre VIH/SIDA en
estudiantes de secundaria basica”, demostraron que de los 2890 estudiantes el
85,2% mostro un buen nivel de conocimientos, el 10% regular y el 4,98% deficiente.

Garcia R, Alonso J, Cruz M, Barbé A, Garcia M. (9), Cuba 2014, realizaron un
estudio de intervencion con evaluacion antes y después; titulada “Infecciones de
transmision sexual: intervencion educativa en adolescentes de una escuela de
ensefianza técnica profesional ”, sefialaron que, en su estudio conformado por 120
estudiantes, en relaciéon a las principales medidas para evitar las ITS antes de la
intervencion educativa, solo 20% (24 adolescentes) mostré conocimientos
adecuados, mientras que el 80% de los estudiantes (96 adolescentes) demostrd
conocimientos inadecuados.

2.1.2. Antecedentes Nacionales
Quispe Y, Ramos K. (10), Pert 2015, realizaron un estudio de nivel

correlacional; denominado “Conocimiento sobre VIH-SIDA y actitud frente al uso de



preservativo en estudiantes de la facultad de enfermeria de la universidad nacional
de Huancavelica” sefialaron que, de una poblacion conformada por 79 estudiantes, el
porcentaje mayor el 69.6% (55) de los estudiantes tuvieron conocimiento medio
sobre medidas preventivas de VIH/SIDA, el menor porcentaje de 10.1% (8) con
conocimiento bajo, quedando como conocimiento alto un 20.3% (16) de estudiantes.

Castillo M. (11), Perd 2018, realiz6 una investigacion de tipo descriptivo y
disefio no experimental titulada, “Nivel de conocimiento sobre Infecciones de
Transmision Sexual en alumnos del quinto de secundaria de la Institucién Educativa
Stella Maris 6152- Villa Maria del Triunfo, 2017, demostraron que, en relacion al
nivel de conocimiento de las ITS, el 47,5% de los alumnos tienen nivel conocimiento
alto. Por otro parte, el 61,3% tienen nivel de conocimiento alto en la dimension sobre
signos y sintomas.

Garcés E. (12), Peru 2017, realizé un estudio de tipo sustantiva y disefio
descriptivo simple denominada, “Nivel de conocimiento sobre el VIH/SIDA en
estudiantes del 5.° afio de secundaria de la Institucion Educativa N.° 2079 Antonio
Raymondi, San Martin de Porres, 2017”, donde revelaron que los estudiantes del
quinto afio de secundaria poseen conocimientos altos sobre la temética en un 14% y
regularmente en un 34%. Sin embargo, el 52% carece de conocimientos basicos y
cotidianos sobre el VIH/SIDA.

Sarmiento H. (13), Peru 2016, realiz6 una investigacion de tipo cuantitativa y
disefio no experimental titulada, “Nivel de Conocimiento sobre las Infecciones de
Transmision Sexual en Mujeres en edad fértil que acuden al servicio de Planificacion
Familiar del Centro Materno Infantil Daniel Alcides Carrion, 2016”, donde sefhald

que en la dimensién medidas preventivas de las ITS, un 57,4% de las mujeres en



edad fértil obtuvieron conocimiento medio, seguido por el 28,7% con conocimiento
alto y 13,9% con conocimiento bajo.

Trauco A. (14), Peru 2018, realizo un estudio de tipo descriptiva, con enfoque
cuantitativo denominada, “Nivel de Conocimiento en Medidas Preventivas sobre
VIH-SIDA en Jovenes de 18 A 22 anos en los Comités de Trimoviles en el Distrito de
José Crespo y Castillo - Aucayacu 20157, demostro que el 64,8% de los jovenes
refieren tener conocimiento de las medidas preventivas sobre el VIH-SIDA, siendo el
35,2% que representa a los que no conocen.

2.1.3. Antecedentes Regionales

Cueva J. (15), Piura 2016, realizd6 un estudio de disefio no experimental,
transversal; titulado “Conocimientos sobre infecciones de transmision sexual —
VIH/SIDA en gestantes adolescentes del Establecimiento de salud | — 4 Catacaos —
Piura afio 2016 ”, encontr6 que del total de los investigados obtuvieron informacion
de otros con el 38,10% y medios de comunicacién con el 4,76%; ademas el 47,62%
respondid que si conoce la existencia de institucion que brinda servicios sobre ITS y
VIH/SIDA. Por otro lado, solo el 28,57% sabe dénde acudir si contrae una ITS o
VIH/SIDA vy el lugar que més acudiria la gestante adolescente es el centro de salud
con el 66,67%.

Lopez J. (16), Piura 2013, realiz6 una investigacion de nivel cuantitativa y de
tipo descriptiva; denominada “Conocimientos sobre ITS - VIH/SIDA en Gestantes
Adolescentes del Establecimiento de Salud 1-3 Nueva Esperanza - Piura 2013,
demostro que del total de las adolescentes el 66,6% tienen 18 afios, asimismo el
100% son del sexo femenino, se observa a las convivientes en 71,4%, la religion que

predomind es la catdlica 100%, Por otro lado, el 80,9% no tienen enamorado, el



85,7% de son estudiantes. EI 100% ha tenido relaciones sexuales y la edad mas
frecuente de inicio de relaciones sexuales es de 17 afios con el 66,7%, por ultimo, el

100% de las gestantes adolescentes se consideran que son heterosexuales.

2.2. Bases teoricas:
2.2.1. Teorias de la adolescencia.
Esta etapa de la vida ha sido estudiada por multiples enfoques y autores, los que
agregan diferentes caracteristicas para enriquecer su comprension:

o Sanchez, hace referencia a la teoria de Eduardo Spranger en su teoria
de adolescencia, habla fundamentalmente de desarrollo de la Psyche,
donde describe la psicologia evolutiva y tipologia. La teoria de Spranger
estd relacionada con psicologia evolutiva, Spranger sustenta que varios
de los fendémenos de la conciencia del joven solo poseen una
significacion aprovechable para el que aprende a entenderlos como
fendmenos evolutivos. La teoria de Spranger también estd relacionada
con la tipologia. En tanto avanza ese cambio, instaura una categoria de
valores mas duradera y definida. Spranger dice que la direccion
axioldgica predominante de la persona es un amplio especificador de la
personalidad. Ademas, afirma que el desarrollo del joven puede ser
experimentado, en referencia con ritmos o pautas distintos.

La primera pauta se ajusta a la nocion del desarrollo adolescente, se
contempla un tipo de renacimiento que, al alcanzar la madurez, la
persona se ve a si mismo como otro individuo. La segunda pauta consta
de un crecimiento pausado y continuo, en la se adquiere gradualmente

valores e ideas que son propios de su comunidad y no hay cambios



primordiales en la personalidad. La tercera pauta se caracteriza por la
participacion activa de su desarrollo, de manera consciente el adolescente
se forma y mejora a si mismo, para la cual vence dificultades y crisis a
través de sacrificios dirigidos y energéticos.

Sanchez, hace referencia a la teoria de Stanley Hall sostiene que la
experiencia de la especie humana se ha integrado a la estructura genética
de cada sujeto. La ley de recapitulaciéon afirma que cada persona en su
desarrollo cruza por aquellas etapas que se han dado en la historia de la
humanidad desde el primitivismo animaloide hasta la manera civilizada
de vivir que determina la madurez. Las ilustres fases evolutivas de
Stanley Hall son las siguientes:

v' Periodo de infancia: desde los primeros hasta los 4 afios.

v" Periodo de nifiez:4 — 8 afios.

v" Periodo de Juventud:8 — 12 afos.

v" Periodo de adolescencia: desde los 12 hasta los 22 a 25 afios: Hall
captaba la vida del adolescente como una oscilacion de
tendencias opuestas. Los adolescentes desean el aislamiento y la
soledad, no obstante, estd involucrado en grupos grandes y
amistades. En algunas situaciones presentard ternura y
sensibilidad exquisitas, en otras crueldad y dureza, y la
propulsién de explorar y descubrir.

Sanchez, hace referencia a la teoria de Erickson, en su teoria del

establecimiento de la identidad del yo, el concepto de su teoria lo

establece la obtencion de una identidad del yo, la cual se lleva a cabo de



distintas formas de una cultura a otra. Erickson describe 8 pasos
evolutivos y en cada uno de ellos emerge un conflictos y dos posibles
desenlaces: Confianza en oposicion a desconfianza, autonomia en
oposicion a vergienza y duda, iniciativa en oposicion a culpa,
laboriosidad en oposicion inferioridad, identidad en oposicion a difusion
del propio papel, intimidad en oposicion a aislamiento, fecundidad en
oposicion estancamiento, integridad del yo en oposicion a aversion,
desesperacion.

La pubescencia estd caracterizada por el rapido desarrollo fisico, la
maduracion genital y la conciencia sexual. La adolescencia es la fase donde
se va determinar una identidad positiva predominante del yo. Los
adolescentes tienen que restaurar su identidad del yo a la luz de sus previas
experiencias y admitir que los cambios corporales y emociones libidinales
son parte de él. La identidad del yo engloba la incorporacién de
aspiraciones y anhelos vocacionales unidas con las caracteristicas obtenidas
a través de anteriores reconocimientos como imitar a los padres, la
admiracion de héroes, y los enamoramientos, el logro de todas estas
perspectivas de la identidad del yo permitira una profunda amistad, la
privacidad al amor afectivo y sexual y otras circunstancias que demandan
ofrecerse sin temor a perder la identidad del yo en la siguiente etapa
evolutiva.

Sanchez, hace referencia a la teoria de Lewin que define a la
adolescencia como una fase de transicion, en cual el adolescente cambia

de grupo, a menudo los profesores, los padres y otros individuos de su
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sociedad, lo tratan de un modo confuso. No se le permiten algunas
formas pueriles ni formas adultas de conductas, aunque en otras
ocasiones si se le admiten, y son recientemente adquiridas y raras para él.
El adolescente no tiene una compresion clara de sus obligaciones sociales
ni de su status y su comportamiento manifiesta esta inseguridad.
o Sanchez, hace referencia a la teoria psicoanalista de desarrollo
adolescente, contempla a la adolescencia como una fase filogenética,
Freud supone la extension universal de su concepcion del desarrollo en
las diferentes culturas, asi como una definicion del desarrollo adolescente
en funcion de la dindmica psicosexual. La adolescencia se corresponde
con la etapa genital, que sigue a la fase infantil de latencia y es cuando se
resuelve definitivamente la situacion edipica. La mision del adolescente
es lograr la primacia genital y la definitiva bdsqueda no incestuosa del
objeto amado (17).
2.2.1.1 Etapas de la adolescencia
La OMS detalla que la adolescencia es la fase de crecimiento y desarrollo
que se origina después de la nifiez y previa a la edad adulta del desarrollo situada
entre la infancia y la adultez, comprendida entre los 10 a 19 afios de edad es una de
las etapas mas fundamentales en la vida de la persona que se determina por un ritmo
acelerado de crecimiento y de cambios, que es superado precisamente por el que
experimentan los lactantes. Este periodo de crecimiento y desarrollo viene
acompariado por una serie de procesos bioldgicos (18).
La adolescencia segun la OMS es dividida en dos fases:

1. Adolescencia temprana: desde los 10 hasta los 14 afios.
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2. Adolescencia tardia: desde los 15 hasta los 19 afos.

Adolescencia Temprana: En un amplio sentido, la adolescencia temprana se
podria considerar como la fase que se expande desde los 10 a 14 afios. En
este periodo empiezan a exteriorizarse los cambios fisicos con una subita
celeridad del crecimiento y sucesivo a este, el desarrollo de los dérganos
sexuales y caracteristicas sexuales secundarias. La adolescencia temprana
deberia ser la fase donde los adolescentes cuenten con un &mbito seguro y
claro para que puedan conciliar con este cambio cognitivo, emocional, sexual
y psicoldgico, exentos de la carga que presuponen la ejecucion de funciones
que son propias de adultos y con la plena ayuda de los adultos que son los
responsables en el hogar, la escuela y la comunidad. Presentados los tabues
que frecuentemente abarcan la pubertad, es de mayor importancia brindarles a
los adolescentes, informacion necesaria para protegerse del VIH, de otras
ITS, de la explotacion sexual, la violencia y el embrazo precoz. Ya que para
muchos nifios estos conocimientos llegan bastante tarde, cuando ya han
perjudicado la trayectoria de sus vidas y han frustrado su desarrollo y
bienestar (19).

Adolescencia tardia: Es aquella que abarca la parte posterior de la segunda
década de la vida. Desde entonces, los cambios fisicos mas primordiales han
tenido lugar, pese a que el cuerpo sigue su desarrollo. El cerebro ain continla
organizandose y desarrollandose, ademas la capacidad para el pensamiento
reflexivo y analitico incrementa notablemente. Las adolescentes suelen correr
mas riesgo de padecer consecuencias negativas para la salud que los hombres

incluyéndose, la depresion y el abuso basado en género aumentan estos
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riesgos. Particularmente las adolescentes tienen tendencia a padecer
enfermedades como la anorexia y la bulimia. En estos afios los adolescentes
se incorporan a la educacion superior o al mundo del trabajo, establecen su
propia identidad y cosmovision y participan activamente de la configuracién

del mundo que les rodea (19).

2.2.1.2 Cambios evolutivos de la adolescencia

Factores biologicos: Estos aspectos biologicos condicionan conductas en los
adolescentes desde que se genera el progreso de la madurez sexual, que
empieza con la menarquia en las mujeres y con la eyaculacién nocturna en los
hombres. La madurez sexual favorece el deseo sexual y sirve como base a la
iniciacion y frecuencia de relaciones sexuales entre ellos mismos. Los
adolescentes tienden a ser inseguros y a veces denotan promiscuidad sexual,
por la necesidad incrementada que tienen de indagar su cuerpo y de compartir
conocimientos en este campo. Pese a que los cambios bioldgicos que se
ocasionan en esta fase influyen en la identidad personal para reconocerse a si
mismo incluyendo su esquema corporal, pues la valoracion que realiza el
adolescente de si mismo esta relacionado a la apreciacion que obtienen por
parte de sus familiares y entorno a medida que se van realizando estos
cambios.

Desarrollo cognitivo, psicosocial y afectivo-motivacional: En esta edad el
desarrollo cognitivo y psicosocial del adolescente no ha concluido su
formacion, su pensamiento hipotético-deductivo ain no se ha desarrollado
completamente, de igual modo, el proceso de desarrollo de su identidad no ha

llegado a su formacion final, pues en él aparecen de sentimientos de
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invulnerabilidad, omnipotencia y egocentrismo, propios de la etapa, donde el
adolescente busca experiencias nuevas y la separacion con su familia.

La familia: Es el primer grupo de socializacion del ser humano, en donde el
individuo crece y se desarrolla; y es precisamente donde se adquieren los
primeros aprendizajes, muchos de los cuales nos acomparian por el resto de la
vida. Los padres son los primeros responsables de la educacion y la
formacion de sus hijos en todos los aspectos de su vida, incluyendo la
sexualidad. Aunque en la préctica esto no sucede, debido a la ausencia de los
padres en el hogar, principalmente por motivos laborales.

El grupo de iguales: Los amigos/as de su misma edad desempefian una gran
influencia en su conducta, incluyendo la sexual, se conoce que el tiempo
compartido con los amigos incrementa durante el lapso de esta etapa, estos se
convierten en el contexto de socializacion mas importante para ellos, por lo
que, es logico pensar, que entren a formar parte de su circulo de apego mas
cercano. Por lo tanto, disfrutan el tiempo compartido con ellos mas que en
otras actividades, y manifiestan que se sienten mas comprendidos y
aceptados, por lo que dedican menos tiempo a sus padres y a otros miembros
de la familia; ademas los mismos desempefian un rol cada vez mas
importante, tanto para divertirse, comunicarse, conformar su identidad de
adolescentes y explorar el mundo fisico y social mas alla de la familia.

Los medios de comunicacion: Los medios de comunicacion ocupan un lugar
importante en esta etapa del desarrollo. Los adolescentes son muy
influenciables por los modelos que se presentan en la television y en las

revistas, siendo vistos como "lo ideal”, ademas se proponen como objetivo
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ser como ellos. Estos modelos son muy exigentes y dificiles de conseguir por
lo que el simple hecho de no poder lograrlo se puede afectar su autoestima y
en consecuencia la relacion que el adolescente cree con los demas.
Generalmente estos medios ejercen un gran dominio y constituyen el
principal dinamizador de la formacion en sexualidad de los/as adolescentes.
Al respecto, se considera que los adolescentes presentan conductas precoces
en su sexualidad, debido a la informacion sobrecargada de erotismo sexual
que les llega a través de los medios de comunicacién y de su entorno. (20).
2.2.2 Teoria del Conocimiento

El conocimiento se le concibe hoy en dia, como el proceso gradual y sucesivo
que el hombre ha desarrollado para aprender su mundo, sujeto y especie. Desde el
punto de visto cientifico es estudiado por la epistemologia que lo define como “la
teoria del conocimiento”, ciencia que por su extension es aceptada como base de
todo conocimiento. La teoria del conocimiento constituye una pieza importante de la
filosofia y plantea tres grandes aspectos: La posibilidad de conocer, la epistemologia
propone soluciones contrarias.

El escepticismo; los escépticos dudan de la capacidad que posee el hombre para
conocer y por lo tanto lograr alguna verdad o certeza. Sus maximalistas desconfian
de la razon y de sus propias impresiones, viven rechazando todo lo aceptado, en
cuanta especulaciéon o practica y el dogmatismo; el dogmatico acepta que, si es
posible conocer y que para conseguirlo solo existen verdades primitivas o evidentes,
que al tratar de refutarlas implicita e involuntariamente se les afirma y porque fuera
de ellas no puede haber conocimiento.

Las verdades evidentes son:
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e Laexistencia del mundo material.

e Laexistencia del yo cognoscente.

e El principio de la no contradiccion.

e Laamplitud de la mente para conocer

La naturaleza del conocimiento, es decir cual es la caracteristica del
conocimiento. Se acepta al conocer como un acto intencional y consciente del
individuo para captar mentalmente los atributos del objeto, por lo tanto, se establece
la relacion sujeto - conocimiento, propiedad que lo hace cambiante y fragil. Para
estudiar la naturaleza del conocimiento, la teoria propone dos vertientes; el
idealismo, esta doctrina reduce el conocer al mundo a una actividad del espiritu y
relaciona lo real con lo racional, al objeto con el individuo del conocimiento y
sostiene que lo que no se puede ver puede ser conocido y el realismo: es lo opuesto y
sostiene que el hombre solo puede conocer al “ser en si mismo” solo cuando su juicio
esta o es coincidente con su realidad.

Los medios para obtener conocimiento, tema controversial que nos conduce a
conceptuar de que se vale el hombre para dar inicio y desarrollar el conocimiento.
Las primeras experiencias del protosapiens se habrian manifestado concomitantes a
cambios anatomicos, asi el tiempo consolida la oposicion del pulgar, éxito que
potencia y es potenciado por el desarrollo del cerebro, que por acierto y fracaso
comienza a catalogar y a valorar e instintivamente a desechar lo superfluo y solo
guardar hechos vitales y esenciales.

Alcanza su apogeo al desarrollar el lenguaje hecho que mejora sustancialmente
el avance al posibilitar la transmision a cada generacion nueva lo aprendido de lo

anterior, para mantener la vida y que finalmente le va a hacer la especie dominante.
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El inicio y desarrollo del conocimiento en el cual el individuo al comienzo por los

sentidos tiene la experiencia captada y es la base para aprehender la realidad, luego

aprende a razonar, es decir derivar juicios que le lleven a representaciones abstractas,

un campo diferenciado ya de la inicial captura de la realidad de su experiencia diaria.

v

Sadabuche, hace referencia a la teoria del aprendizaje significativo:
La teoria Ausubel se centra en que el aprendizaje es provocado en un
entorno educativo, es decir en el escenario de una circunstancia de
interiorizacion o asimilacion por medio de la ensefianza. Es decir, la
asimilacion o interiorizacién a través de procedimientos, nociones
verdaderas, que se elaboran desde conceptos antes descubiertos o
formados por el individuo en su ambito. El aprendizaje significativo es
el procedimiento donde se vincula una informacion o conocimiento
nuevo con la estructura cognitiva de la persona que aprende de manera
no arbitraria y sustantiva o no literal. Esta interrelacion con la estructura
cognitiva no se genera considerandose como un todo sino con enfoques
relevantes presentes en la misma y son llamadas como ideas de anclaje.

Sadabuche, hace referencia a la teoria de teoria del conocimiento
Andragogico: La palabra andragogia se usa para diferenciar entre la

teoria de los adultos y la de los adolescentes.

Teorias en la que se apoya la Andragogia:

Sadabuche, hace referencia a la teoria Conductista: Desde el punto
de vista filosofico, estd asociado el objetivismo, apartada de la
conciencia y el sujeto aprende a conocer la realidad mediante los

sentidos. El aprendizaje esta definido por comportamientos medibles y
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observables. Y se han delimitado por condiciones medioambientales, el

alumno es un ser pasivo que responde a los estimulos.

o Sadabuche, hace referencia a la teoria Cognoscitivista: Proceso de
organizacién y reorganizacion cognitiva del area perceptual, en el que
cada sujeto juega un rol activo en donde el aprendizaje es un
procedimiento activo, individual y de construccion del conocimiento por
medio del cual el estudiante elige ordena e incorpora en su sistema
cognitivo la informacién que es mostrada por lo tanto es dependiente de
las relaciones que pueda fijar entre los previos conocimientos y los
contenidos actuales que debe aprender.

o Sadabuche, hace referencia a la teoria Constructivista: el educando
construye su conocimiento de las experiencias, creencias y estructuras
mentales que emplea para analizar su contexto, por otro lado, el papel
del docente a pesar de ser un mediador, debe de incitar al estudiante a
hacer una meditacion acerca del conocimiento construido, sobre el
procedimiento del aprendizaje y el empleo de diversas modalidades de
representacion del conocimiento (21).

Pefia, hace referencia a la teoria del conocimiento de Piaget demuestra
que los seres humanos en la infancia no se transforman naturalmente en
adultos racionales (y de hecho es un error poner madurez cognitiva y adultez
como sindnimos) y que la formacién de la psique no es una continuacién
progresiva y acumulativa de representaciones del mundo exterior, sino que el
conocimiento se construye en estadios identificables cualitativamente

organizados, es decir que para construir su propio conocimiento el ser
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humano utiliza sus estructuras cognitivas para interpretar y seleccionar la
informacidn proveniente de su medio (22).
Conocimiento Humano
El conocimiento es definido por Mario Bunge como el conjunto de ideas,
nociones y enunciados que pueden ser estructurados, claros y precisos. Desde el
punto de vista pedagogico el conocimiento es la capacidad que posee el ser humano
de captar las experiencias las realidades y aprendizajes a través de la mente y la
razon para transformarla y almacenarla como informacion. Este solo puede
establecerse dentro de un determinado individuo o conocedor que lo interioriza
razonable o irrazonablemente, por su caracter utilitario el conocimiento puede

emplearse y repetirse sin que este se consuma (23).
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2.3 Marco Conceptual

El marco conceptual considerado para la presente investigacion y vista de la

sexualidad en la variedad de perspectivas tiene multiples abordajes desde los

distintos puntos de vista, uno de ellos es el brindado por el Centro de asesoria y

consultoria del adolescente de Colombia (Vivencia de una sexualidad responsable)

que nos servira como modelo para llevar a cabo la investigacion en los adolescentes

de 10 a 19 anos del nivel secundaria de la Institucion Educativa Manuel Octaviano

Hidalgo Carnero Castilla -Piura, Mayo 2018 (24).

w [ VIVENCIA DE UNA SEXUALIDAD RESPONSABLE

N\
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tomar decisiones
adecuadas basadas
en los hechos :

*Fisiologia sexual y
reproductiva.

*Respuesta sexual.

*Fecundidad y
embarazo.
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*Métodos para
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etc.
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* Libertad.
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Figura 1: Vivencia de una sexualidad responsable — Centro de asesoria y consultoria de

Colombia
Fuente: Romero L. (24)
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2.3.1 Infecciones de Transmision Sexual
2.3.1.1 Definicion:

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son enfermedades infecciosas
transmitidas a través de relaciones sexuales ya sean: orales, vaginales o anales,
mantenidas con una persona contagiada. Estas infecciones de transmision sexual o
enfermedades venéreas afectan a las personas de todas las clases sociales y ocurren
con mayor frecuencia en el adolescente y el adulto joven. Estas enfermedades se van
propagar solo en un grupo especifico de la poblacion: las personas que son

sexualmente activas y de ahi su vinculo estrecho con el VIH (25).

2.3.1.2 Clasificacion de Infecciones de Transmision Sexual
a) Sindrome de Ulcera genital.
o Sifilis:

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

v' Sifilis Temprana: En la fase primaria, se desarrolla la primera lesion

en la piel o mucosa denominada como chancro, lesién indolora que
aparece en el lugar de inoculacion y desaparece espontaneamente

entre dos y ocho semanas. La fase secundaria comienza entre dos y
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doce semanas, luego del primer contacto, en la cual se produce
diseminacion de los treponemas, tanto por via linfatica como
hematogena, originando manifestaciones mucocutaneas (exantemas,
Ulceras), constitucionales y parenquimatosas, con la potencial
afeccion de multiples tejidos, entre ellos el dseo (principalmente,
osteitis).
Sifilis Tardia: De 1 a 30 afios después de la infeccion, aparecen
manifestaciones clinicas que se desarrollan en pacientes que no han
recibido tratamiento. Entre ellas tenemos alteraciones cardiacas,
neuroldgicas y lesiones caracteristicas denominadas gomas, que
afectan al hueso, entre otros tejidos (26). EI compromiso déseo se
observa predominantemente en la sifilis terciaria y sifilis congénita.
Sin embargo, se han descrito casos producidos durante la sifilis
secundaria.

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

treponémica (VDRL, RPR) y treponémica (MHA-TP) (26).
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v Herpes Genital:

El herpes genital afecta la piel, las membranas y mucosas de los

genitales. El virus se disemina de una persona a otra durante el contacto

sexual. Hay dos tipos de VHS, el virus del herpes simple tipo 1 (VHS-1)

generalmente afecta la boca y los labios y causa herpes labial (boqueras) o

herpes febril. Sin embargo, se puede transmitir de la boca a los genitales

durante el sexo oral y el virus del herpes simple tipo 2 (VHS-2) que casi

siempre causa el herpes genital y se puede transmitir a través de secreciones

(liquidos) orales o genitales.

Cuadro Clinico: Las infecciones de herpes genital se clasifican en tres

categorias: primaria, no primaria (inicial) y recurrente.

v

Una manifestacion primaria se define como aquella que ocurre en una
persona que nunca ha tenido el VHS 1 ni el VHS 2. Los sintomas en estas
personas pueden ser: dolor de cabeza, de las articulaciones, cansancio,
fiebre, dolor en las piernas y otros sintomas parecidos a la gripe. Los
sintomas genitales pueden incluir lesiones (por lo general a ambos lados
de los genitales), dolor al orinar, prurito y secreciones del pene o la
vagina. Frecuentemente, las lesiones aparecen 5 a 7 dias después de la
primera aparicion de lesiones. La manifestacion primaria dura por lo
general de 2 a 3 semanas en aquellas personas que reconocen los
sintomas.

Las infecciones no - primarias (o iniciales) ocurren cuando una
persona ha sido infectada por el VHS 1, y adquiere el VHS 2. Los

sintomas de una infeccion inicial no - primaria son menos severos que la
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infeccion primaria y la mayoria pasan desapercibidos. Las lesiones

generalmente cubren un area menor. Los sintomas en todo el cuerpo

descritos anteriormente tienen menos posibilidades de manifestarse, y el
tiempo de recuperacion es generalmente mas corto.

v Las infecciones recurrentes ocurren en personas que han tenido una
infeccion previa de VHS en la misma parte del cuerpo, en zonas cercanas.

La duracion promedio de estas manifestaciones dura de 2 a 10 dias. De un

15 a 30% de las mujeres tiene el virus presente en el cérvix uterino

durante las recurrencias. EIl diagndstico se realiza por medio de métodos

directos (citologia, busqueda de antigenos virales, el aislamiento en
cultivos celulares y reaccion en cadena de la polimerasa) que ponen en
evidencia al virus o alguno de sus componentes, y métodos indirectos,
entre las técnicas mas comunes tenemos las inmunoenzimaticas (ELISA),
Inmunofluorescencia y Western Blot (27).
Chancroide:

También denominado, chancro blando o enfermedad de Ducrey
provocada por una bacteria gram (-), anaerobia, facultativa, estreptobacilo,
Ilamada Haemophilus ducreyi. El periodo de incubacion es breve, entre tres y
siete dias, sin sintomas prodrémicos. En el cuadro clinico, la lesién que se
forma inicialmente es una papula, rodeada por un halo eritematoso y
edematoso; posteriormente, a los dos a tres dias se forma una pustula; las
papulas y pustulas por lo general no son dolorosas.

Después se inicia la formacion de una Ulcera blanda, con bordes

indeterminados; su base esta constituida por tejido de granulacion friable,
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cubierta por un exudado necrdtico, purulento, de color gris amarillento. Las
Ulceras chancroides son muy vasculares y su base friable sangra con
facilidad. El diagnostico del chancroide se realiza a través del cultivo, este
método requiere la identificacion de la bacteria Haemophilus ducreyi en el
medio de cultivo; la sensibilidad de esta prueba diagnostica es de 75%
aproximadamente Yy sirve para conocer la susceptibilidad antimicrobiana. Otra
prueba diagnostica es la reaccion en cadena de la polimerasa que sigue siendo
un método de investigacion. (28).
(b) Sindrome de flujo vaginal.
v Candidiasis Vulvovaginal:

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

La candidiasis vulvovaginal recurrente se establece con la aparicion de al
menos cuatro episodios en el afio, sintoméaticos y documentados, con

resolucion de sintomas entre los episodios. La presencia de estos cuadros
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clinicos persistentes (sin remisiones entre eventos infecciosos), determina a la
candidiasis vulvovaginal en fase crénica. Durante la menstruacion y con el
uso de antifangicos la paciente suele mejorar. En relacion al diagnostico, al
método mas acertado es el cultivo; la recuperacion de la levadura en agar
dextrosa Sabouraud (SDA), sigue siendo el estandar de oro para el
diagnostico de candidiasis. A través del microscopio se observan mdaltiples
levaduras redondas u ovales, unicas o0 en gemacién unica o multiple y en
algunas oportunidades formando seudohifas (29).

Vaginosis Bacteriana:

La Vaginosis Bacteriana es una patologia comun en las mujeres en donde
la flora bacteriana normal de la vagina se ve alterada y en su lugar crecen
ciertas bacterias de manera excesiva. El agente causal de la vaginosis
bacteriana es el bacilo inmaévil no encapsulado Gardnerella Vaginalis (30). El
cuadro clinico que se presenta son el aumento en la descarga vaginal de color
blanco grisaceo, con olor a aminas (olor a pescado). El flujo puede ser
abundante o escaso, y al realizar el examen ginecoldgico se observa adherido
a las paredes vaginales. Asimismo, se presenta prurito e irritacion tanto
vulvar como vaginal, en raras ocasiones hay dispareunia y disuria. A pesar de
ello, un tercio de las mujeres no presentan sintomatologia.

El diagnostico se realiza a través de fresco, este método permite
visualizar los microorganismos sin necesidad de fijarlos ni tefirlos, este
estudio se realiza mientras las bacterias se encuentren viables con menos de
18 h de incubacion. Por otro lado, tenemos la Tincion de Gram que se trata de

una tincion diferencial que distingue entre bacterias con pared gruesa (Gram
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+) y bacterias con pared fina y de membrana externa (Gram -). Por altimo el
Cultivo, los medios de cultivos primarios en general incluyen un medio no
selectivo como el agar sangre y algun medio selectivo; las placas inoculadas
deben ser incubadas inmediatamente en condiciones anaerobias a 37°C
durante 48h, al cabo de las cuales, si no hay desarrollo, deben ser incubadas
al menos 5 dias antes de ser descartadas (30).

Tricomoniasis:

El agente etioldgico es el protozoo Trichomonas vaginalis, transmitido
casi siempre por contacto sexual. Al cuadro clinico, las mujeres estdn mas
predispuestas de presentar sintomatologia que los hombres por la infeccién
tricomoniasica. Esto es méas posible cuando fisiolégicamente se incrementa el
pH vaginal y, por consiguiente, el nimero de paréasitos; del mismo modo
durante la menstruacion, la ovulacion o el periodo postcoital. En estas
circunstancias se intensifica la sintomatologia. En las infecciones por T.
vaginalis se puede observar leucorrea abundante, espumosa, fétida y de color
amarillo verdoso.

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

edema prepucial, ereccion dolorosa, eyaculacion precoz y disuria (31).
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El método mas apropiado para el diagnostico de tricomoniasis, es el
cultivo en los caldos de Roiron y de Diamond puesto que su sensibilidad es
de 98% vy especificidad 100%. Con el proposito de evitar el crecimiento de
otros microorganismos al caldo se le afiaden antibioticos y fungicidas, es un
procedimiento de bajo costo y solo requiere introducir un inéculo de 300 a
500 tricomonas/ml. La mayor desventaja es el periodo de incubacién, que
oscila entre dos y siete dias (31).

Clamidiasis:

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

En el hombre es causa de uretritis y de epididimitis, y junto con la mujer,
si existe relacion rectal receptiva, de proctitis, asintomatica 0 no. Los
métodos para el diagndstico de C. trachomatis son: la tincion de muestras de
exudado que sirve para observar la presencia de los cuerpos de inclusion.,
aungue este método no es eficaz en grandes poblaciones. Otro método es el
cultivo celular de C. trachomatis, este metodo no es practico ya que la

preparacion del cultivo demanda de condiciones estrictamente rigurosas, su
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sensibilidad es variable 60% - 80% Yy solo se encuentra disponible en

laboratorios nivel de complejidad (32).

(c) Sindrome de descarga uretral:

Gonorrea:

Llamada también blenorrea o uretritis gonococica, esta enfermedad
afecta las mucosas de los 6rganos sexuales externos y principalmente los
organos urinarios, sin embargo, también puede afectar otras partes del
organismo. La gonorrea es producida por la bacteria Gram (-) N.
gonorrhoeae, comlnmente conocida como gonococo. Su tiempo de
incubacidn oscila entre 2 a 8 dias. En el cuadro clinico los sintomas que se
presentan en el hombre inicialmente son escozor en el conducto uretral al
orinar, asociado con secrecion purulenta, amarillenta al comienzo y luego
verdosa, sanguinolenta; el conducto uretral se inflama progresivamente.

Cuando la enfermedad progresa, puede afectar la prostata, vesiculas
seminales y testiculos, un compromiso grave de las gonadas podria provocar
esterilidad. También puede llegar a la vejiga y ocasionar una inflamacion
severa. La supresion del tratamiento en personas susceptibles puede producir
la invasién de 6rganos de la cavidad abdominal o la propagacién hematdgena
que puede originar artritis migratorias. La enfermedad en las mujeres, invade
el cuello uterino, hay una secrecién purulenta, prurito al orinar, irritacion del
cérvix uterino, vulva y vagina acompafada de flujo maloliente.

La bacteria puede trasladarse desde el cérvix uterino hasta el Utero y desde

alli hacia las trompas de Falopio, en donde puede producirse inflamacion y
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formacion de un tejido cicatrizal, que puede generar obstruccion y por ultimo
esterilidad.

Si la enfermedad no se trata mediante la administracion de antibidticos,
se pueden ocasionar dafios severos en el organismo, como consecuencia
enfermedad pélvica inflamatoria que compromete la fertilidad de la mujer o
infecciones del SNC, corazén, higado y articulaciones, entre otros. El
diagnostico de la gonorrea en los hombres es a través de la tincion de Gram
del exudado uretral. Este método detecta diplococos gramnegativos
intracelulares, la prueba es muy especifica y sensible en el diagnéstico de la
uretritis gonococica, aunque la sensibilidad para el diagnostico de cervicitis
gonocdcica es de solo un 50%. En este Gltimo caso, se podria solicitar un
cultivo en un medio especial ya que su sensibilidad de 80-90% (33).

(d) Sindrome de bubén inguinal
e Linfogranuloma Venéreo:

El Linfogranuloma venéreo (LVG) es una ITS ocasionada por los
serotipos L1, L2 y L3 de C. Trachomatis, una bacteria intracelular que posee
15 serotipos distintos. Los serotipos L1, L2 y L3 son capaces de penetrar la
piel y las mucosas, y posteriormente se diseminan a los ganglios linfaticos,
mientras que el resto de serotipos permanecen aislados en las mucosas. Esta
diferencia define el caracter ulcerativo y el compromiso sistémico del LGV
en oposicion a las otras enfermedades producidas por la misma bacteria,
como uretritis o cervicitis. Esta bacteria es transmitida por la via sexual con

personas que presentan sintomas y que tienen uretritis, cervicitis y/o proctitis;
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la infeccidn puede ser genital, rectal o faringea. El tiempo de incubacion es
entre una y cuatro semanas, con un promedio de 12 dias.

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

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

El segundo estadio empieza después de cuatro a seis semanas de la lesion
primaria; los signos clinicos dependen del sitio de inoculacion. Si el contagio
fue genital, se representara por una linfadenopatia regional supurativa
(sindrome inguinal), que es la forma de presentacion descrita para el
linfogranuloma venéreo clasico y el primordial sintoma por la que el varén
acude a la consulta. Si la inoculacion fue anal, estara representado por
sintomas de proctitis, como tenesmo, proctorragia y constipacion (sindrome
anorrectal); en este caso, los ganglios no se afectan y por lo tanto no existe
sindrome inguinal, el in6culo faringeo se da con menor reiteracion; y se
visualiza una adenopatia cervical inflamatoria. En relacion al sindrome
inguinal, la linfadenopatia es con frecuencia unilateral, inmovil, dolorosa, en

su desarrollo puede fistulizar a traves de una boca (bubon inguinal).
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Este estadio puede acompafiarse de sintomas como alza térmica, malestar
general, mialgias y artralgias y otras manifestaciones cutaneas como eritema
nodoso, eritema multiforme, erupcién escarlatiniforme. Por dltimo, en el
tercer estadio, el compromiso linfatico cronico genera abscesos, fistulas,
edema, estenosis rectal y elefantiasis genital. En la actualidad, los métodos de
diagnostico como las técnicas de PCR para detectar ADN bacteriano y las
serologicas como fijacion de complemento (FC) y microinmunofluorescencia
directa (MIFD) son de eleccion. La PCR permite al instante la verificacion de
la bacteria y sus serotipos a través de la genotipificacion (34).

2.3.1.3 Tratamiento de las Infecciones de Transmision Sexual:
o Sifilis:

Respecto al tratamiento sigue vigente la utilizacion de penicilina G
benzatinica 2.400.000 U intramuscular (IM), en dosis Unica para sifilis
primaria, sifilis secundaria y latente temprana y penicilina G benzatinica
2.400.000 U IM por semana por 3 semanas en el caso de sifilis latente tardia
o indeterminada y sifilis terciaria. En pacientes con alergia a la penicilina se
puede reemplazar por doxicilina 100 mg oral dos veces al dia por 14 hasta 28
dias segun la fase, y en las mujeres embarazadas alérgicas se recomienda
desensibilizacion y posterior empleo de la penicilina G benzatinica (35).

e Herpes Genital:

Los farmacos, como aciclovir, famciclovir o valaciclovir, son antiviricos
muy eficaces para aquellas personas infectadas por el VHS. A pesar de que
pueden reducir la intensidad y la frecuencia de los sintomas, no curan la

enfermedad. Las mujeres embarazadas y que han sido contagiadas por el
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VHS pueden recibir medicamentos para disminuir la posibilidad de que se
ocasionen nuevos episodios de herpes genital durante el parto. Los regimenes
acordados por la OMS son:
Régimen recomendado para el primer episodio clinico

v" Aciclovir, 200 mg por via oral, 5 veces al dia durante 7 dias.

v Aciclovir, 400 mg por via oral, 3 veces al dia durante 7 dias.

v Valaciclovir, 1000 mg por via oral, dos veces al dia durante 7 dias.

v Famciclovir, 250 mg por via oral, 3 veces al dia durante 7 dias.
Régimen recomendado para la infeccion recurrente

v Aciclovir, 200 mg por via oral, 5 veces al dia durante 5 dias.

v Aciclovir, 400 mg por via oral, 3 veces al dia durante 5 dias.

v Aciclovir, 800 mg por via oral, dos veces al dia durante 5 dias.

v Valaciclovir, 500 mg por via oral, dos veces al dia durante 5 dias.

v" Valaciclovir, 1000 mg por via oral, una vez al dia durante 5 dias.

v Famciclovir, 125 mg por via oral, dos veces al dia durante 5 dias.
Régimen recomendado para el tratamiento supresivo

v"Aciclovir, 400 mg por via oral, dos veces al dia, como tratamiento

permanente.

v" Valaciclovir, 500 mg por via oral, una vez al dia.

v" Valaciclovir, 1000 mg por via oral, una vez al dia.

v Famciclovir, 250 mg por via oral, dos veces al dia (36).
Chancroide:

Se recomiendan los siguientes esquemas de antibioticos; los de primera

linea tenemos, con ceftriaxona, en dosis Unica, intramuscular de 250 mg. Otra
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alternativa es la azitromicina, dosis unica de 1 gr. Y en segunda linea tenemos
como alternativa ciprofloxacino 500 mg cada 12 horas por tres dias o
eritromicina, 500 mg cada 6 a 8 horas por siete dias. No se aconseja la
tetraciclina, amoxicilina o trimetoprim sulfametoxazol, por la resistencia
mayor parte de las cepas a estos tratamientos (28).

v Candidiasis Vulvovaginal:

Los regimenes farmacoldgicos son de corta duracion o de dosis Unica y
han demostrado eficacia en la candidiasis vulvovaginal leve a moderada
como el fluconazol 150 mg o itraconazol 600 mg via oral, o isoconazol 600
mg en Gvulos vaginales. En mujeres con candidiasis vulvovaginal severa se
necesita de un tratamiento de siete dias, las terapias incluyen: ketoconazol
400 mg por dia, itraconazol 50-100 mg por dia, fluconazol 100 mg/semana

por 6 semanas Yy clotrimazol 500 mg 6vulos vaginales 1 vez por semana.

El tratamiento en la candidiasis vulvovaginal recurrente considera las
siguientes fases: en la fase de induccion se administra un azélico por via
topica u oral, hasta alcanzar un cultivo negativo en los siete a catorce dias
siguientes, y la fase mantenimiento y supresion con ketoconazol 100 mg
diarios o clotrimazol 500 mg una vez por semana, en O6vulos vaginales o
fluconazol 150 mg V.O una vez por semana; de éstos tratamientos el
ketoconazol es el menos utilizado por su mayor espectro de efectos

secundarios (29).

v Vaginosis Bacteriana:
El tratamiento de la vaginosis bacteriana idealmente debe inhibir el

desarrollo de las bacterias anaerobias, pero no de los lactobacilos vaginales.
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Todas las pacientes con sintomatologia tienen indicado tratamiento. Son eficaces
los siguientes regimenes recomendados: con Metronidazol 500 mg V.O cada 12
horas durante 7 dias; Metronidazol locion o gel 0.75%, con aplicador intravaginal
cada 12 o 24 horas por 5 dias y Clindamicina crema 2%, con aplicador
intravaginal cada 24 horas por 7 noches. Entre los regimenes alternativos:
Metronidazol 2 g dosis unica via oral; Clindamicina 300 mg/12h por 7 dias via
oral y Clindamicina évulos vaginales 100 mg IV cada 24 horas al acostarse

durante 3 dias (30).

v Tricomoniasis:

El tratamiento actual se basa en los farmacos de la familia de los
nitroimidazoles, que se dividen en dos grupos: los 2-nitroimidazoles, que
incluyen el misonidazol y el benznidazol, y los 5-nitroimidazoles, que incluyen
los siguientes: metronidazol, tinidazol, ornidazol, secnidazol. EI metronidazol,
que tiene una amplia actividad antimicrobiana, es la droga de eleccidn. La dosis
actual para el tratamiento efectivo de la tricomoniasis es de 2 gramos por via
oral; se debe tratar igualmente a los contactos sexuales o con Metronidazol 500

mg. 6vulo vaginal c/noche por 7 noches (31).

e Clamidiasis:

Para el tratamiento de personas con sospecha de infeccion cervical por
Chlamydia trachomatis; se utilizan los siguientes regimenes: Azitromicina 1 gr
V.0 en dosis Unica y en el caso de que este contraindicado o de no disponer de
Azitromicina se utilizara, doxiciclina 100 mg V.O cada 12 horas por 7 dias. Los
objetivos de este tratamiento no son solo de disminuir la sintomatologia, sino de

evitar secuelas como la enfermedad inflamatoria pélvica, embarazo ectopico,
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infertilidad en la mujer, y epididimitis cronica en el hombre, ademas de reducir o
evitar el riesgo de contagio a otras personas con las que se mantengan coito (32).

v' Gonorrea:
El esquema de tratamiento establecido para la gonorrea es el siguiente

esquema:
v’ ceftriaxona, 125 mg IM, dosis Unica.
v' cefixima, 400 mg oral dosis Unica,
v 0 una fluoroquinolona por ejemplo ciprofloxacina, 500 mg dosis Unica
via oral (33).
e Linfogranuloma Venéreo:
En cuanto al tratamiento, el primer esquema de eleccion es doxiciclina,
100 mg cada 12 horas via oral durante 21 dias. A excepcion de situaciones
como embarazo y lactancia, el farmaco de eleccidén es eritromicina, en
dosificacion de 500 mg 4 veces al dia durante 21 dias. En personas con
estadios avanzados de la infeccion con retracciones y fistulas, el tratamiento
quirargico de las secuelas debe efectuarse después del tratamiento con
antibioticos. Se debe realizar seguimiento a los pacientes por tres a seis
semanas hasta la resolucion completa de todos los signos y sintomas (34).
2.3.2 Virus de la Inmunodeficiencia Humana - Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida:
2.3.2.1 Definicién
e Virus de La Inmunodeficiencia Humana:
El virus de la inmunodeficiencia humana invade a las células del sistema
inmune y altera o suprime su funcion, esta infeccion provoca un deterioro

continuo del sistema inmunitario, con la consecuente “inmunodeficiencia”. De
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igual modo, se considera que el sistema inmunolégico es deficiente cuando deja
de realizar su funcion de lucha contra enfermedades (37).
e Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida:

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida. es una enfermedad ocasionada
por el virus de inmunodeficiencia humana. Este virus debilita el sistema
inmunologico, atacando las defensas del individuo, por lo cual éste puede ser
victima de enfermedades oportunistas, que conforme con la historia natural de la
enfermedad, concluye con la muerte (38).

2.3.2.2 Etapas: Signos y sintomas
La historia natural de la infeccion por el VIH puede sistematizarse en tres fases:

* Fase inicial:

Perjudica del 50 al 70% de los adultos, tres a seis semanas posteriores al
contagio, esta etapa se determina por sintomas inespecificos tales como
odinofagia, alza térmica, mialgias, y en otras oportunidades erupcion cutanea.
Esta fase esta caracterizada por una elevada tasa de la produccion del virus,
viremia, con propagacion a los tejidos linfaticos y un descenso de los
linfocitos CD4+. No obstante, se presenta una respuesta inmunitaria frente al
virus que oscila entre 3 a 17 semanas, esto permite que la viremia ceda y que
el recuento de CD4+ retorne casi a su normalidad.

e Fase latente cronica:
El paciente permanece sin sintomas; aunque se pueden generar
adenopatias persistentes e infecciones oportunistas leves. Esta fase de la
enfermedad es determinada por el virus que se aisla y se replica

silenciosamente en los tejidos.
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e Fase Final:
Es la enfermedad del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida propiamente
dicha; hay un descenso marcado de las defensas del huésped y un incremento
notable de la viremia. En esta etapa final de la infeccion aparecen las
enfermedades oportunistas del sida, como neoplasias secundarias Yy
alteraciones neuroldgicas, que pueden llevar al fallecimiento del paciente
(39).

2.3.2.3 Tratamiento

El tratamiento se da en base a farmacos antirretrovirales, actuando en diferentes
etapas del ciclo del VIH en las células inmunitarias. Actualmente, el TARGA es un
régimen compuesto por dos medicamentos inhibidores nucledsidos de la
transcriptasa reversa, mas un tercer farmaco que debe de elegirse segun los criterios,
estos farmacos evitan la multiplicacion del VIH y la destruccion de los linfocitos
CD4 que combaten la infeccion disminuyendo la carga viral y las posteriores
complicaciones por la infeccion. La terapia de base en el Per(, segun el Ministerio de
Salud, es Tenofovir (TDF), Emtricitabina (FTC) y Efavirenz (EFV). Solo en el caso
de que estén contraindicados los INNTR, se usaran farmacos inhibidores de la
proteasa: Lopinavir 200 mg/ ritonavir 50 mg (DFC) 2 tab ¢/12 hrs o Atazinavir 300

mg/ritonavir 50 mg (DFC) 1 tab ¢/24 hrs (Cuadro 2) (40).

= B Bty Coteiril
Tenofovir 300 mg (TDF)Y 1 tableta de TDF/FTC/EFV, en .
Emtricitabina 200 mg (FTCY Dosis Fijz Combinada (DFC), Primer esquoema de
Efavirenz 600 mg (EFV) cada 24 horas al acostarse. .
Tenofovir 300 mg (TDF)/ 1 tableta de TDF/FTC (DFC) +
Emtricitabina 200 mg (FTC) + 1 tableta de EFV, cada 24 horas al
Efavirenz 600 mg (EFV) acostarse.

. 1 tableta de TDF + Se uliliza este esquema,
I:r?‘?:?‘\g;go_:)sg‘mﬁ?g%;) - 2 tabletas de 3TC + cuando no se cuente con
Efavirenz 600 m (gEFV) 1 tableta de EFV, juntas cada 24 las presentaciones previas

g horas al acostarse. de dosis fija combinada.
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Basados en Tenofovir {TDF)

Tencfovir 300 mg (TDFY/
Emtricitabina 200 mg (FTC)+
Lopinavir/Ritonavir 200/50 mg
(LPV/rtv)

1 tableta de TDF/FTC (DFC) cada
24 horas +
2 tabletas de LPV/rtv cada 12 horas.

Tenofovir 300 mg (TDF) +
Lamivudina 150 mg (3TC)+
Lopinavir/Ritonavir 200/50 mg
{LPV/rtv)

1 tableta de TDF +
2 tabletas de 3TC cada 24 horas
2 tabletas de LPV/rtv cada 12 horas.

Tenofovir 300 mg (TDF)+
Lamivudina 150 mg (3TC)+
Dolutegravir 50 mg (DTG)

1 tableta de TDF +
2 tabletas de 3TC +
1 tableta de DTG cada 24 horas.

Tenofovir 300 mg (TDF)/
Emtricitabina 200 mg (FTC)+
Dolutegravir 50 mg (DTG)

1 tableta de TDF/FTC (DFC) cada
24 horas +
1 tableta de DTG cada 24 horas.

Se utilizan estos esquemas
en los casos de
contraindicacion al uso de
Efavirenz o el desarrollo de
eventos adversos severos
al mismo.

Basados en Abacavir (ABC)

Abacavir 600 mg (ABC)/
Lamivudina 300 mg (3TC)+
Efavirenz 600 mg (EFV)

1 tableta de ABC/3TC (DFC) cada
24 horas +
1 tableta de EFV al acostarse.

Sclamente en pacientes
con CV < 100 000

Abacavir 300 mg (ABC) +
Lamivudina 150 mg (3TC)+
Efavirenz 600 mg (EFV)

1 tableta de ABC cada 12 horas +

1 tableta de 3TC cada 12 horas +

1 tableta de EFV cada 24 horas al
acostarse.

copias/mL, con examen de
HLA B*5701 negativo.

Abacavir 600 mg (ABCY
Lamivudina 300 mg (3TC) +
Dolutegravir 50 mg (DTG)

1 tableta de ABC/3TC cada 24
horas + |
1 tableta de DTG cada 24 horas.

Se utilizara este esquema
en los casos de
contraindicacion de uso de
Efavirenz, o el desarrollo de
eventos adversos severos
al mismao.

Abacavir 300 mg (ABC) +
Lamivudina 150 mg (3TC) 4
Dolutegravir 50 mg (DTG)

1 tableta de ABC +
1 tableta de 3TC cada 12 horas +
1 tableta de DTG cada 24 horas.

Solamente en pacientes
con examen de HLA
B*S5701 negativo,
independientamente de la
carga viral.

Basados en Zidovudina (AZT)

Zidovudina 300 mg. (AZT)/
Lamivudina 150 mg. (3TC) +
Efavirenz 600 mg. (EFV)

1 tableta de AZT/3TC (DFC) cada
12 horas +
1 tableta de EFV cada 24 horas al
acostarse.

Para pacientes que tienen
alguna contraindicacion
para el uso de Tenofovir o
Abacavir.

Zidovudina 300 mg. (AZT)/
Lamivudina 150 mg. (3TC)Y
Nevirapina 200 mg. (NVP)

1 tableta de AZT/3TC/NVP (DFC)
cada 12 horas.

Para pacientas que tienan
alguna contraindicacién
para el uso de Tenofovir o
Abacavir y Efavirenz. Solo
pacientes continuadores.

Figura 2: Esquema de tratamiento para el adulto con infeccion por el Virus de

Inmunodeficiencia Humana.

la

Fuente: Norma técnica de salud de atencion integral del adulto con infeccion por el Virus de la

Inmunodeficiencia Humana (40).
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2.3.3 Medidas Preventivas

2.3.3.1 La abstinencia Sexual:

La abstinencia sexual es una decision de no mantener relaciones sexuales durante
un periodo de tiempo en la vida, o en determinados casos, de por vida. Esta no es la
unica forma de no adquirir una Infeccion de Transmision Sexual (41).

2.3.3.2 Sexo Seguro:

Es toda practica sexual en la que no se esta en contacto con fluidos que son de riesgo:
semen, secreciones vaginales, sangre. EXxisten varias alternativas y estas son:
masturbacion, caricias, besos, masajes eroticos e incluso el uso del preservativo.
Tienen como propdsito de reducir el riesgo a contraer SIDA u otra enfermedad de

transmision sexual (42).

2.3.3.3 Uso adecuado del Preservativo:

"Es la manera mas efectiva de prevenir, es necesario usar el preservativo en toda
relacién sexual y comprobar que éste se encuentre en buenas condiciones, es decir,
no usar si el envase esta roto o despegado, esta resquebrajado, reseco o pegajoso, el
color estéa alterado o es desigual”.

El uso adecuado del preservativo o conddn se realiza de la siguiente manera:

a) Fijarse en la fecha de produccion y vencimiento.

b) Abrir el sobre del conddn con la yema de los dedos, por la parte dentada.

c) Colocarse el conddn antes de cualquier contacto sexual, cuando el pene esté
erecto sujetando y presionando la punta del preservativo para sacar el aire.

d) Sin soltar la punta desenrollarlo hasta llegar a la base del pene.

e) No usar crema cosmética ni vaselina como lubricantes porque deteriorarian el

condon.
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f) Después de eyacular, sujetar el condon por su base y retirarlo del pene
mientras esté erecto.

g) Quitar el conddn cuidando que no gotee.

h) Anudar el condon usado y eliminarlo a la basura (42).

2.3.3.4 Fidelidad a la pareja:

Esto hace referencia a "tener relaciones sexuales s6lo con su pareja, respetarla. Se
considera fidelidad, a la exclusividad sexual entre las parejas que tienen vida sexual

activa con el fin de una salud sexual sana y libre de riesgos de ITS (43).

2.3.3.5 Evitar la promiscuidad:
Evitar mantener relaciones sexuales con distintas personas. Una relacion
monogama solo ofrece una proteccion segura contra el VIH y SIDA si ambos tienen

confianza mutua y pueden hablar abiertamente sobre posibles infidelidades (44).
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I11. Metodologia

3.1. Tipo y Nivel de Investigacion de la Tesis
3.1.1. Tipo de Investigacion

El presente estudio por sus componentes de medicion de conceptos y definicion
de variables reune las condiciones de una investigacion de tipo descriptiva.
3.1.2. Nivel de la Investigacion

De acuerdo a la naturaleza del estudio de la investigacion, reune por su nivel, las
caracteristicas de un estudio cuantitativo.
3.1.3. Disefio de la Investigacion

Diseflo no experimental, de corte transversal.

Esquema
-GO-CD

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

O: Lo que observamos
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3.2 Poblacion y Muestra
3.2.1 Poblacion

La poblacion estuvo constituida por el total de 293 adolescentes del nivel
secundaria de la Instituciéon Educativa Manuel Octaviano Hidalgo Carnero Castilla
-Piura Mayo,2018 y que cumplieron con los criterios de seleccion.

El tamafio de la poblacion fue definido por el registro de matriculados en el afo
académico 2018 de los estudiantes en estudio.
3.2.2 Muestra

La muestra estuvo constituida por el total de la poblacion en estudio; siendo la
unidad de analisis los adolescentes del nivel secundaria que cumplieron los criterios
de seleccion.
Criterios de Inclusion y Exclusion
Criterio de Inclusion:

e Adolescentes varones y mujeres del nivel secundaria de la Institucion
Educativa Manuel Octaviano Hidalgo Carnero matriculados en el afio
académico 2018 y que asistieron durante el mes de Mayo.

e Adolescentes que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion.

e Aceptacion escrita de participar en el estudio.

Criterio de Exclusion:

e Adolescentes con capacidad disminuida para comunicarse.

e Adolescentes discapacitados.

e Adolescentes que participaron de algin programa especializado de

educacion sexual.
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Los procedimientos para la recoleccion de datos se iniciaron con la autorizacion
del director de la Institucion educativa, luego se identifico la unidad de analisis para
la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos. Obtenido los datos fueron

procesados.
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Cuadro 1. Matriz de Operacionalizacion de la variable conocimientos sobre ITS-VIH/SIDA

, ESCALA
VARIABLE DEFINICION ,
DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES DE
VALOR CONCEPTUAL ,
MEDICION
Conocimientos | Conjunto de | Conocimientos Se evalu6 mediante 4 preguntas,
sobre las | ideas, sobre las | abarcando aspectos de definicion de las [ ¢ No conoce
infecciones de | conceptos, infecciones de ITS, formas de transmision, signos y
transmision enunciados, transmision sintomas; considerando 1 punto para Nominal
. ., e Conoce

sexual y sus | comunicables que | sexual. cada respuesta correcta. Definiéndose
medidas pueden ser claros, como conocimiento sobre ITS como
preventivas, precisos, conoce de 9 a 21 puntos y no conoce de
incluido el | ordenados, 0as8.
VIH/SIDA. vagos e inexactos | Conocimientos Se evalu6 mediante 2 preguntas,

sobre las | sobre VIH/SIDA | abarcando aspectos de definicion del | ® No conoce

infecciones de VIH/SIDA, formas de transmision,

Transmision diagnostico y tratamiento; considerando | | Conoce Nominal

sexual 'y  sus 1 punto para cada respuesta correcta.

medidas Definiéndose como conocimiento sobre

preventivas, VIH/SIDA como conoce de 4 a 14

incluido el puntos y no conoce de 0 a 3 puntos.

VIH/SIDA (23).

45




Conocimientos
sobre las medidas

Se evalu6 mediante 1 pregunta,

abarcando aspectos de sexo seguro, uso

preventivas de las | adecuado del preservativo, fidelidad a la No conoce
infecciones de pareja 'y evitar la promiscuidad; Nominal
transmision considerando 1 punto para cada
. Conoce
sexual. respuesta correcta. Definiéndose como
conocimiento de medidas preventivas
sobre ITS como conoce de 3 a 6 puntos
y no conoce 0 a 2 puntos.
Conocimientos Se evalu6 mediante 1 pregunta,
sobre las medidas | abarcando aspectos de sexo seguro, uso
preventivas del adecuado del preservativo, fidelidad a la No conoce
VIH/SIDA. paregja 'y evitar la promiscuidad; Nominal
considerando 1 punto para cada Conoce

respuesta correcta. Definiéndose como
conocimiento de medidas preventivas
sobre VIH/SIDA como conoce de 2 a 6

puntos y no conoce 0 a 1 puntos.
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Cuadro 2. Matriz de operacionalizacion de la variable caracteristicas sociodemograficas

, ESCALA
DEFINICION ,
VARIABLES DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR DE
CONCEPTUAL ]
MEDICION
Religion Se pregunt6 al adolescente por la religion que Catolico Cualitativa
profesa al momento de aplicar la encuesta. Otras Nominal
No creyente
Ocupacion Se pregunto al adolescente por su ocupacion al Estudiante Cualitativa
momento de aplicar la encuesta. Trabaja/estudia | Nominal
Son las
. C.araCteHStl,CaS Estado civil Se pregunt6 al adolescente cudl es su estado Soltero Cualitativa
Caracteristicas sociodemogréficas, . . .
; , ; civil al momento de aplicar la encuesta. Casado Nominal
sociodemograficas |de edad y de género .
de los adolescentes. — _ _ conviviente —
Tiene Se pregunt6 al adolescente si tiene Si Cualitativa
enamorado(a) enamorado(a) al momento de aplicar la No Nominal
encuesta.
Se ha iniciado Se pregunt6d al adolescente si ya ha iniciado Si Cualitativa
Sexualmente vida sexual al momento de aplicar la encuesta. No Nominal
Edad de inicio de | Se pregunté al adolescente la edad en que 10 a 14 afios. Cuantitativa
sus inicio vida sexual, al momento de aplicar la 15 a 19 afios. de
Relaciones encuesta. razon
sexuales
Opcion Se preguntd al adolescente cudl es su opcion Heterosexual Cualitativa
sexual sexual al momento de aplicar la encuesta. Homosexual nominal
Bisexual
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Cuadro 3. Matriz de operacionalizacion de la variable caracteristicas de control

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADOR FESCALADE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Se pregunto al | ¢ 10 a 14 afios.
Tiempo vivido por el Edad adolescente la edad |e 15a 19 afios.
adolescente, segun afios cumplidos al Cuantitativa de
EDAD expresada en afos momento de aplicar la razon
cumplidos (45). encuesta.
Se pregunto al | ¢ Masculino
Condicién organica adolescente cudl es su
que distingue al Sexo sexo, al momento de |e Femenino Cualitativa
SEXO hombre de la mujer aplicar la encuesta Nominal
(46).
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3.3 Técnica e Instrumentos de recoleccion de datos.

3.3.1 Técnica

Se utilizo la técnica de la encuesta

3.3.2 Instrumentos

e Cuestionario Conocimientos sobre Infecciones de Transmision Sexual-

VIH/SIDA y sus Medidas Preventivas

El instrumento que se utiliz6 para la recoleccion de datos fue el cuestionario de
conocimientos sobre ITS — VIH/SIDA (Anexo 1). Dicho instrumento consta de una
primera parte que explora los conocimientos sobre las Infecciones de Transmision
Sexual - VIH/SIDA y sus medidas preventivas. El cuestionario consta de 47 items,
referidos a explorar los conocimientos sobre las ITS — VIH/SIDA y medidas

preventivas, distribuidos de la siguiente manera:

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

Conocimiento sobre medidas preventivas de VIH/SIDA 6 item
El objetivo del instrumento es identificar los conocimientos sobre las ITS-
VIH/SIDA vy las medidas preventivas que tienen los adolescentes del nivel secundaria

de la Institucion Educativa Manuel Octaviano Hidalgo Carnero Castilla —Piura,

Mayo 2018.

No conoce Conoce
Conocimientos ITS:  0-8 9-21
Prevencion: 0-2 3-6
Conocimientos VIH: 0-3 4-14
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Prevencion: 0-1 2-6
General: 0-16 17-27

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 recibi6 informacion y si se conoce algun servicio
de salud en sexualidad y reproduccion.

e Cuestionario de Caracteristicas Sociodemograficas y de Control

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

3.4 Plan de Analisis.

Los datos obtenidos fueron codificados y posteriormente procesados en una hoja
de calculo del programa Open Office Calc. Para el andlisis de los datos se utiliz6 el
programa estadistico SPSS (Stadistical Package for the Social Sciencies) Version 22
con el cual se obtuvo la descripcion de los datos como frecuencias, porcentajes y

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

(5) Identificar las fuentes de informaciéon sobre ITS-VIH/SIDA mas

TITULO: CONOCIMIENTOS SOBRE ITS-VIH/SIDA EN ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MANUEL OCTAVIANO HIDALGO CARNERO CASTILLA ~PIURA,MAYO 2018.
ENUNCIADO DEL
PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES
OBJETIVO GENERAL.: PRINCIPAL:
¢Cuales son los | Determinar los conocimientos sobre ITS-VIH/SIDA en adolescentes del | Conocimientos sobre

nivel secundaria de la Institucion Educativa Manuel Octaviano Hidalgo | infecciones de transmision

conocimientos  sobre | Carnero Castilla —Piura,Mayo 2018. sexual — VIH/SIDA.

ITS-VIH/SIDA en | OBJETIVOS ESPECIFICOS: SECUNDARIAS:
(1) Identificar el conocimiento global de las ITS de los adolescentes del nivel | Estado civil

adolescentes del nivel | secundaria de la Institucion Educativa Manuel Octaviano Hidalgo Carnero | Qcupacién
Castilla -Piura,Mayo 2018. Religién

secundaria  de la | (2) Identificar el conocimiento global del VIH/SIDA de los adolescentes del ’ L
nivel secundaria de la Institucion Educativa Manuel Octaviano Hidalgo Ed.ad de 1nic1o de la

Institucion  Educativa | Carnero Castilla -Piura,Mayo 2018. primera relacion sexual
(3) Identificar el conocimiento sobre las medidas preventivas de las ITS en

Manuel Octaviano | forma global de los adolescentes del nivel secundaria de la Institucion DE CONTRQLE o
Educativa Manuel Octaviano Hidalgo Carnero Castilla -Piura,Mayo 2018. Sexo:‘ .COHdICIOH organica

Hidalgo Carnero | (4) Identificar el conocimiento sobre las medidas preventivas del VIH/SIDA | 94¢ distingue al hombre de la
en forma global de los adolescentes del nivel secundaria de la Institucién | TWCT (46). o

Castilla  —Piura,Mayo | Educativa Manuel Octaviano Hidalgo Carnero Castilla -Piura,Mayo 2018. Edad: Tiempo vivido por el

adolescente, expresada en

afios cumplidos (45).
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2018?

solicitadas de los adolescentes del nivel secundaria de la Institucion
Educativa Manuel Octaviano Hidalgo Carnero Castilla -Piura,Mayo 2018.
(6) Identificar las caracteristicas sociodemograficas y practicas sexuales de
los adolescentes del nivel secundaria de la Institucion Educativa Manuel
Octaviano Hidalgo Carnero Castilla -Piura,Mayo 2018.
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METODOLOGIA

TIPO, NIVEL Y DISENO POBLACION Y TECNICAS DE INSTRUMENTOS PLAN DE
MUESTRA ANALISIS
Tipo: descriptiva. Poblacion: Técnicas: Para el plan de
La encuesta. analisis se hizo uso
Nivel de Investigacion La  poblacion  estuvo de la estadistica
Por el grado de cuantificacion | constituida por el total 293 | Instrumentos: descriptiva,

se trata de estudio

cuantitativo.

un

Diseiio de la investigacion

Disefio no experimental, de
corte transversal

adolescentes  del  nivel
secundaria de la Institucion
Educativa Manuel
Octaviano Hidalgo Carnero
Castilla — Piura, Mayo 2018
y que cumplieron con los
criterios de seleccion.

Muestra: La muestra estuvo
constituida por el total de la
poblacién en estudio; siendo
la unidad de analisis los
adolescentes del  nivel
secundaria que cumplieron
los criterios de seleccion.

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

o Cuestionario sobre fuentes de
informacion sobre ITS-VIH/SIDA

e Cuestionario de caracteristicas
sociodemograficas y sexuales.

utilizando figuras y
tablas.
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3.5 Principios Eticos:

Esta investigacion tomo en consideracion la Declaracion de Helsinki que
establece el respeto a la dignidad, la proteccion de los derechos y bienestar de los
sujetos en investigacion; salvaguardando su integridad fisica y mental, asi como su
intimidad y la proteccion de sus datos; asi como también identificando que la persona
en estudio no posea dificultades psicoldgicas u otro problema que pueda interferir en
el proceso del desarrollo del trabajo de investigacion. En este sentido, se solicito a
los adolescentes que lean detenidamente y firmen el consentimiento informado
(Anexo 5). Previo a la encuesta, se les explicd a los adolescentes los objetivos de la
investigacion; asegurandoles que se iba a manejar de manera anénima la informacion
obtenida de los mismos, garantizando ademas la privacidad de la identificacion de la
persona. Se contd con la previa autorizacion de las autoridades de la Institucion

Educativa  Manuel Octaviano Hidalgo Carnero  Castilla -~  Piura.
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IV. Resultados
4.1. Resultados
Tabla 1. Conocimiento global sobre Infecciones de Transmision Sexual en

adolescentes del nivel secundaria de la Institucion Educativa Manuel Octaviano
Hidalgo Carnero Castilla -Piura,Mayo 2018.

Conocimiento n %
No conoce 156 53,24
Conoce 137 46,76
Total 293 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes 1.E Manuel Octaviano Hidalgo Carnero Castilla —Piura,Mayo
2018.

En la tabla 1, se observa que el 53,24% de los encuestados no conocen en forma

global sobre ITS, mientras que un 46,76% conoce.
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Tabla 2. Conocimiento global sobre VIH/SIDA en adolescentes del nivel secundaria
de la Instituciéon Educativa Manuel Octaviano Hidalgo Carnero Castilla -
Piura,Mayo 2018.

Conocimiento n %
No conoce 185 63,14
Conoce 108 36,86
Total 293 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes I.E Manuel Octaviano Hidalgo Carnero Castilla —Piura,Mayo
2018.

En referencia al conocimiento global sobre VIH/SIDA, se demostrd que un

63,14% de los adolescentes no conocen, mientras que el 36,86% conoce.
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Tabla 3. Conocimiento sobre las medidas preventivas de las Infecciones de
Transmision Sexual en adolescentes del nivel secundaria de la Institucién Educativa
Manuel Octaviano Hidalgo Carnero Castilla -Piura,Mayo 2018.

Conocimiento n %

No previene 164 55,97
Previene 129 44,03
Total 293 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes I.E Manuel Octaviano Hidalgo Carnero Castilla -Piura,Mayo
2018.

Se evidencia que el 55,97% de la muestra en estudio que no conocen sobre las

medidas preventivas de las ITS en forma global, mientras el 44,03% conocen.
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Tabla 4. Conocimiento sobre las medidas preventivas del VIH/SIDA en adolescentes
del nivel secundaria de la Institucion Educativa Manuel Octaviano Hidalgo Carnero
Castilla -Piura,Mayo 2018.

Conocimiento n %

No previene 171 58,36
Previene 122 41,64
Total 293 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes I.E Manuel Octaviano Hidalgo Carnero Castilla -Piura,Mayo
2018.

De la muestra en estudio, en relaciéon al conocimiento sobre las medidas
preventivas del VIH/SIDA, el 58,36% de los adolescentes no conocen, seguido de

41,64% que conoce.
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Tabla 5. Fuentes de informacion sobre ITS-VIH/SIDA en adolescentes del nivel
secundaria de la Institucion Educativa Manuel Octaviano Hidalgo Carnero Castilla
-Piura,Mayo 2018.

n %
Medios de comunicacion 88 30,03
Charla§ en institucion o5 853
educativa
Charlas institucién de salud 82 27,99
Fuentes de informacion - amjiares, en mi casa 41 13,99
Amigos, en la calle 56 19,11
Otros 1 0,34
No sabe/ no responde 0 0,00
Conocimiento de la Si 142 48,46
§X|sten0|§,de lugares de No 151 5154
informacion
Centro de salud 60 20,48
Lugares en su Hospital/ESSALUD 45 15,36
comunidad que Consultorio privado 23 7,85
proporcionan ONG especializada 0 0,00
informacién Farmacias 13 4,44
Otros 1 0,34
No sabe / no responde 151 51,54
Conocimiento donde  Si 130 44,37
acudir en caso de
contagio de ITS- No 163 55,63
VIH/SIDA
Centro de salud 47 16,04
Lugar donde acudiria en Hospital/ESSALUD 52 17,75
caso de contagio de una Consultorio privado 18 6,14
ITS-VIH/SIDA ONG especializada 0 0,00
Farmacias 13 4,44
Otros 0 0,00
No sabe / no responde 163 55,63
Total 293 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes I.E Manuel Octaviano Hidalgo Carnero Castilla -Piura,Mayo
2018.
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De total de investigadas, las fuentes de donde obtienen informacion sobre ITS-
VIH/SIDA los adolescentes es a traves de los medios de comunicacion con un
30,03% y un minimo 0,34% de otras fuentes. En relacion a la existencia de lugares
de informacion sobre ITS-VIH/SIDA, el 51,54% de los adolescentes no conocen
mientras que el 48,46% conocen; ademas reportan que la institucion de donde
reciben esta informacion es el centro de salud con el 20,48% seguido de un menor
porcentaje el 0,34% que la adquieren de otros lugares. Por otra parte, el 55,63% no
sabe dénde acudir en caso de contraer una ITS-VIH/SIDA, mientras que el 44,37% si
conoce; asimismo, el lugar donde acudirian es a un hospita/lESSALUD con el

17,75% y un minimo 4,44% respondieron que acudirian a la farmacia.
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Tabla 6. Caracteristicas Sociodemograficas y sexuales en adolescentes del nivel
secundaria de la Institucién Educativa Manuel Octaviano Hidalgo Carnero Castilla
-Piura,Mayo 2018.

n %

Edad 10 a 14 afios 168 57,34

15 a 19 afos 125 42,66
Sexo Masculino 152 51,88

Femenino 141 48,12

Soltero 289 98,63
Estado civil Casado 4 1,37

Conviviente 0 0,00

Catolico 247 84,30
Religion Otras 46 15,70

No creyentes 0 0,00

Estudiante 264 90,10
Ocupacion ;I'rabaja/estudl 29 9.90
Enamorado Si 132 45,05

No 161 54,95
Relaciones coitales  Si 62 21,16
Edad de inicio de 10 a 14 afios 24 38,71
reIaC|2n coital 15 a 19 afios 38 61.29

Heterosexual -

de tu sexo 293 100,00

opuesto
Opcidn sexual Homosexual -

de tu mismo 0 0,00

Sexo

Bisexual - de 0 0.00

ambos sexos

Total 293 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes I.E Manuel Octaviano Hidalgo Carnero Castilla -Piura,Mayo
2018.
*Variable que considera a quienes no iniciaron las relaciones coitales (231) adolescentes.
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En relacion a las caracteristicas sociodemograficas y sexuales identificadas
fueron que el 57,34% tuvo entre 10 a 14 afios, asimismo el 51,88% son del sexo
masculino. Con respecto al estado civil el 98,63% son solteros, la religién que mas
predomind fue catdlica con el 84,30%, la ocupacion reporté que el 90,10% son
estudiantes. El 54,95% no tienen enamorado; han tenido relaciones coitales el
21,16% y la edad de inicio de las mismas fue entre los 15 a 19 afios con el 61,29% y

finalmente el 100% su orientacion sexual fue heterosexual.
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4.2 Analisis de Resultados

La adolescencia se determina por ser una fase en la que ocurren profundos
cambios fisicos relacionados con el desarrollo y preparacion de los 6rganos de la
reproduccion, asi como de cambios sociales y psicoldgicos orientadas a la
exploracién de su sexualidad; desafortunadamente a causa de escasos conocimientos
que tienen los adolescentes en esta perspectiva sumada a comportamientos de riesgo
que demuestran la mayoria de ellos, hacen que se conviertan en un grupo vulnerable
para adquirir una ITS-VIH/SIDA.

Tal situacion se refleja en los resultados obtenidos en la presente investigacion
realizada en los adolescentes del nivel secundaria de la Institucion Educativa Manuel
Octaviano Hidalgo Carnero Castilla - Piura, observandose en la tabla 1, que el
53,24% de los encuestados no conocen en forma global sobre ITS, mientras que un
46,76% conoce. En tabla 7, en la dimension conocimientos sobre signos y sintomas
de las ITS en mujeres, el 55,63% no conocen que el escozor en la zona genital es un
sintoma.

Estos resultados se asemejan a los obtenidos por Zelada A, Valdivia A, Saavedra
C, Oliva M, Gonzales M. (7), Cuba 2014, sefialaron que el 84,7 % y 15,2 % de los
estudiantes obtuvieron un nivel de conocimientos inadecuado y adecuado sobre las
ITS, respectivamente. Por otro lado, difieren a los encontrados por Castillo M. (11),
Per( 2018, en relacion al nivel de conocimiento de las ITS, el 47,5% tienen nivel de
conocimiento alto. No obstante, el 61,3% tienen nivel de conocimiento alto en la

dimensidn sobre signos y sintomas.
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Esto nos indica que durante la adolescencia el desconocimiento prevalece, los
encuestados presentan un alto porcentaje de desconocimiento a diferencia de los
estudiantes universitarios de enfermeria que a pesar de recibir informacion de
docentes mas capacitados el desconocimiento predomina en ellos, es indispensable
tener en cuenta que los adolescentes son vulnerables a las ITS cuando no tienen
informacidn sobre ellas, esto se sustenta en la teoria de Ausubel que se centra en que
el aprendizaje es provocado en un entorno educativo, es decir en el escenario de una
circunstancia de interiorizacion o asimilacion por medio de la ensefianza (23).

En referencia al conocimiento global sobre VIH/SIDA, tabla 2, se demostro que
un 63,14% de los adolescentes no conocen, mientras que el 36,86% conocen. En
tabla 8, en la dimension conocimientos sobre formas transmision, el 75,77%
desconoce que el VIH/SIDA se transmite durante la lactancia materna.

Estos resultados son similares a los obtenidos por Garcés E. (12), Pert 2017,
donde revelaron que los estudiantes del quinto afio de secundaria poseen
conocimientos altos sobre la tematica en un 14% y regularmente en un 34%. Sin
embargo, el 52% carece de conocimientos basicos y cotidianos sobre el VIH/SIDA.
Por otro lado, son contradictorios a los encontrados por Sarduy M, Sarduy A,
Collado L. (8), Cuba 2015, demostraron que, de 2890 estudiantes, el 85,2% mostro
un buen nivel de conocimientos, el 10% regular y el 4,98% deficiente sobre
VIH/SIDA. Asimismo, llama la atencion que solo el 9,27 % de los estudiantes
reconoce que la leche materna contaminada con el virus es una via de transmision.

Se puede evidenciar que en los estudios aln existe deficiencias en el
conocimiento acerca del VIH/SIDA, probablemente esto se deba a la insuficiente

informacidn que han recibido los adolescentes por parte de los profesores, amigos y
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entorno social, en especial cuando la informacién es recibida del entorno amical,
siendo tomada por ellos de manera errada, esto se centra en la teoria conductista
donde el sujeto aprende a conocer la realidad mediante los sentidos. El aprendizaje
estd definido por comportamientos medibles y observables. Y se han delimitado por
condiciones medioambientales, el alumno es un ser pasivo que responde a los
estimulos (23).

En la tabla 3, se evidencia que un 55,97% de la muestra en estudio no conocen
sobre las medidas preventivas de las ITS en forma global, mientras que el 44,03%
conocen. Asimismo, en tabla 8, el 56,66% de los adolescentes desconocen que tener
relaciones sexuales con una sola pareja y ser fieles; es una medida de prevencion.

Resultados semejantes a los encontrados por Garcia R, Alonso J, Cruz M, Barbé
A, Garcia M. (9), Cuba 2014, encontraron que, en relacion a las principales medidas
para evitar las ITS antes de la intervencion educativa, s6lo 20% (24 adolescentes)
mostré conocimientos adecuados, mientras que el 80% (96 adolescentes) tuvieron
conocimientos inadecuados. Por otro parte, son opuestos a los obtenidos por
Sarmiento H. (13), Per( 2016, donde sefialé que en la dimension medidas
preventivas de las ITS, un 57.4% de las mujeres en edad fértil obtuvieron
conocimiento medio, seguido por 28.7% con conocimiento alto y 13.9% se considerd
bajo.

En estos resultados se contrasta la diferencia entre esta dimension y la anteriores,
los investigados muestran un incrementado porcentaje de desconocimiento sobre las
medidas preventivas de las ITS, en comparacion de las mujeres en edad fértil que
reciben informacion sobre estas medidas de prevencion en el servicio de

planificacion familiar; esto probablemente se deba a que pesar de que estos temas se
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han abordado en programas educativos escolares, la situacion no ha mejorado, pues
existe falta de capacitacion y actualizacion en los docentes acerca de las ITS, de
modo que la educacion en el terreno sexual esta limitada en el entorno educativo, lo
que acarrea a no responder dudas y preguntas de los adolescentes.

En vista de que la mayoria de los ellos son sexualmente activos a temprana edad
y no poseen los conocimientos adecuados, tienen un elevado riesgo de contraer las
ITS, esto se ve reflejado en la teoria constructivista en la que el educando construye
su conocimiento de las experiencias, creencias y estructuras mentales que emplea
para analizar su contexto, por otro lado el papel del docente a pesar de ser mediador,
debe de incitar al estudiante a hacer una meditacion acerca del conocimiento
construido, sobre el procedimiento del aprendizaje y el empleo de diversas
modalidades de representacion del conocimiento (23).

En relacion a las medidas preventivas del VIH/SIDA, tabla 4 se observa que el
58,36% de los adolescentes no conocen, seguido de 41,64% que conocen. Ademas,
en la tabla 10, el 77,47% desconocen que utilizar el preservativo durante relaciones
sexuales es una medida de prevencion.

Resultados que llegan a ser similares a los obtenidos por Quispe Y, Ramos K.
(13), Pert 2015, donde sefialaron que el porcentaje mayor 69.6% de los estudiantes
tuvieron conocimiento medio sobre medidas preventivas de VIH/SIDA, el de menor
porcentaje de 10.1% con conocimiento bajo, quedando como conocimiento alto
20.3% de estudiantes. No obstante, son contradictorios a los obtenidos por Trauco A.
(14), Peru 2018, demostro que el 64.8% de los jovenes refieren tener conocimiento
de las medidas preventivas sobre el VIH-SIDA, siendo el 35.2% que representa a los

jévenes que no conocen.
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Los porcentajes estadisticos llaman la atencion en el sentido de que los
estudiantes universitarios reciben informacion sobre VIH/SIDA en el trayecto de su
carrera universitaria a diferencia de los encuestados que aun no han culminado la
secundaria; esto nos demuestra que los niveles de instruccion no son una causa
determinante para que se encuentre un buen nivel de conocimientos, ademas los
investigados no identifican el uso del preservativo durante las relaciones como
medida para evitar la transmision del VIH, lo que puede acarrear la falta de su
utilizacion y generar circunstancias de riesgo para adquirir el VIH y maés tarde
desarrollar a temprana edad el SIDA; esto se basa en la teoria cognoscitivista en
donde el aprendizaje es un procedimiento activo, individual y de construccién del
conocimiento por medio del cual el estudiante elige ordena e incorpora en su sistema
cognitivo la informacion que es mostrada por lo tanto es dependiente de las
relaciones que pueda fijar entre los previos conocimientos y los contenidos actuales
que debe aprender; asimismo este conocimiento se transforma en informacion
importante en salud (23).

En la tabla 5 en referencia a las fuentes de donde obtienen informacion sobre
ITS-VIH/SIDA los adolescentes es a través de los medios de comunicacion con un
30,03% y un minimo 0,34% de otras fuentes. En relacion a la existencia de lugares
de informacion sobre ITS-VIH/SIDA, el 51,54% de los adolescentes no conocen
mientras que el 48,46% conocen; ademas reportan que la institucion de donde
reciben esta informacion es el centro de salud con el 20,48% seguido de un menor
porcentaje el 0,34% que la adquieren de otros lugares. Por otra parte, el 55,63% no

sabe donde acudir en caso de contraer una ITS-VIH/SIDA, mientras que el 44,37% si
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conoce; asimismo, el lugar donde acudirian es a un hospitallESSALUD con el

17,75% y un minimo 4,44% respondieron que acudirian a la farmacia.

Resultados contradictorios a los obtenidos por Cueva J. (15), Piura 2016,
encontré que los investigados obtuvieron informacion de otros con el 38,10%, y
medios de comunicacion con un 4,76%; ademas el 47,62% respondid que si conoce
la existencia de institucion que brinda servicios sobre ITS-VIH/SIDA. Por otro lado,
solo el 28,57% sabe donde acudir si contrae una Infeccion de Transmision Sexual o
VIH/SIDA y el lugar que mas acudiria la gestante adolescente es el centro de salud

con el 66,67%.

Esta diferencia se deberia a que dicha investigacion fue realizada en una
muestra conformada por gestantes, lo que la distingue de la presente investigacion
realizada en adolescentes. Como podemos observar a pesar de que los investigados
reciben informacion acerca de las ITS-VIH/SIDA, a través de las charlas en
instituciones de salud, medios de comunicacion y amigos, el desconocimiento se
mantiene constante, una probable explicacion, es que la tematica sobre sexualidad
esta aln recargada de muchos tables y mitos, que han sido muy dificiles de
erradicar; puesto que existe insuficiencia en las fuentes que brindan informacion que
no engloban el tema de las ITS-VIH/SIDA con claridad y naturalidad.

Asimismo, los adolescentes no conocen los lugares donde acudirian en caso
contraer una ITS-VIH/SIDA, de estos resultados podemos inferir que los
adolescentes por vergiienza o miedo en algunos casos no acuden a los centros de
salud ya que piensan que pueden ser sefialados o juzgados por los profesionales de
estas instituciones esto se ve reflejado en la teoria en la teoria de Lewin en cual el

adolescente a menudo cambia de grupo; los profesores, padres y otros individuos de
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su sociedad, lo tratan de un modo confuso. No se le permiten algunas formas pueriles
ni formas adultas de conductas, aunque en otras ocasiones si se le admiten, y son
recientemente adquiridas y raras para él. El adolescente no tiene una compresion
clara de sus obligaciones sociales ni de su status y su comportamiento manifiesta esta
inseguridad (19).

En la tabla 6, en relacion a las caracteristicas sociodemogréaficas y sexuales
identificadas fueron que el 57,34% tuvo entre 10 a 14 afios, asimismo el 51,88% son
del sexo masculino. Con respecto al estado civil el 98,63% son solteros, la religién
que mas predomind fue catdlica con el 84,30%, la ocupacion reportd que el 90,10%
son estudiantes. El 54,95% no tienen enamorado; han tenido relaciones coitales el
21,16% y la edad de inicio de las mismas fue entre los 15 a 19 afios con el 61,29% y
finalmente el 100% su orientacion sexual fue heterosexual.

Resultados que al ser analizados resultan opuestos a los obtenidos por los Lépez
J. (16), Piura 2013, demostro que, del total de las adolescentes, el 66,6% tienen 18
afios, se observo a las convivientes con un 71,4%, la religion que predominé es la
catolica 100%. EI 80,9% no tienen enamorado, el 85,7% de ellas son estudiantes. El
100% ha tenido relaciones sexuales, la edad méas frecuente de inicio de relaciones
sexuales es de 17 afios con el 66,7%, por ultimo, el 100% de las gestantes se
consideran que son heterosexuales.

Resultados que nos muestran que el inicio de las relaciones coitales se da cada
vez a mas tempranas edades, pero con una limitada educacién sexual y reproductiva,
los adolescentes solo exponen a comportamientos de riesgos innecesarios que pueden
favorecer el aumento de las ITS-VIH/SIDA, esto se basa en la teoria Erickson en la

cual la pubescencia esta caracterizada por el rapido desarrollo fisico, la maduracién
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genital y la conciencia sexual. Los adolescentes tienen que restaurar su identidad del
yo a la luz de sus previas experiencias y admitir que los nuevos cambios corporales y

emociones libidinales son parte de él (19).
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V. Conclusiones

El conocimiento global de las ITS, en adolescentes del ambito de estudio
fueron que el 5324% vy el 46,76% no conocen Yy conocen
respectivamente.

El conocimiento global del VIH/SIDA, en adolescentes del ambito de
estudio fueron que el 63,14% y el 36,86%, no conocen y conocen
respectivamente.

El conocimiento sobre las medidas preventivas de las ITS en forma
global, en adolescentes del &mbito de estudio fueron que el 55,97% vy el
44,03%, no conocen y conocen respectivamente.

El conocimiento sobre las medidas preventivas del VIHSIDA en forma
global, en adolescentes del &mbito de estudio fueron que el 58,36% vy el
41,64% no conocen y conocen respectivamente.

Respecto a las fuentes de informacion sobre ITS-VIH/SIDA se puede
concluir que fue a traves de los medios de comunicacion con el 30,03%, y
de un minimo 0,34% de otras fuentes. En relacion a la existencia de
lugares de informacién sobre ITS-VIH/SIDA el 51,54% de los
adolescentes no conocen; ademas reportan que la institucion de donde
reciben esta informacion es el centro de salud con el 20,48% seguido por
de un menor porcentaje de 0,34% de que acudirian a otros lugares.
Asimismo, el 55,63% no sabe donde acudir si contraen una ITS-
VIH/SIDA; por otra parte, el lugar donde acudirian es a un
hospital ESSALUD con el 17,75%, y un minimo 4,44% que respondieron

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

100% su orientacion sexual fue heterosexual.
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Aspectos Complementarios

No conoce Conoce

Figura 3: Gréafico de barras del Conocimiento Global sobre Infecciones de
Transmision Sexual.

Fuente: Tabla 1

No conoce Conoce

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

Fuente: Tabla 2
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Figura 5: Grafico de barras del Conocimiento sobre Medidas Preventivas de las ITS.

Fuente: Tabla 3
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Figura 6. Grafico de barras del Conocimiento sobre las Medidas Preventivas del
VIH/SIDA.

Fuente: Tabla 4
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Tabla 7. Conocimientos sobre ITS por reactivos en adolescentes del nivel secundaria
de la Instituciéon Educativa Manuel Octaviano Hidalgo Carnero Castilla -

Piura,Mayo 2018.

No conoce Conoce
n % n %
Sifilis 177 60,41 116 39,59
Fiebre tifoidea 159 54,27 134 45,73
Enfermedades Hepatitis B 169 57,68 124 42,32
que se Tuberculosis 158 53,92 135 46,08
transmiten SIDA 131 4471 162 55,29
sexualmente Can_cer de c_uello 166 5666 127 4334
uterino/papiloma humano
Infeccién urinaria 178 60,75 115 39,25
Herpes genital 164 55,97 129 44,03
Por recibir caricias, besos
de una persona que vive 166 56,66 127 43,34
con una ITS.
Formas_ de Por con\{ersar con una 152 5188 141 48.12
transmision persona infectada.
delas ITS Por trfimsfusmnes 155 5200 138 4710
sanguineas.
Por picaduras de
) 160 5461 133 45,39
mosquitos/insectos.
De madre a hijo durante 159 54,27 134 45,73
el embarazo y parto.
Flujo vaginal con mal 150 5119 143 48 81
olor.
Sintomas de Ulceras, Ilagas, heridas en 162 5529 131 4471
ITSen la zona genital.
mujeres Plce}zon en la zona 163 5563 130 4437
genital.
Inflamacién en la ingle. 173 59,04 120 40,96
Pus por el pene. 150 51,19 143 48,81
Sintomas de Ulceras, Ilagas, heridas en 163 5563 130 4437
ITS en la zona genital.
varones Picazon en la zona genital 168 57,34 125 42,66
Inflamacién en la ingle. 179 61,09 114 38,91

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes I.E Manuel Octaviano Hidalgo Carnero Castilla -Piura,Mayo

2018.
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Tabla 8. Conocimientos sobre VIH/SIDA por reactivos en adolescentes del nivel
secundaria de la Institucién Educativa Manuel Octaviano Hidalgo Carnero Castilla

-Piura,Mayo 2018.

No conoce

n

%

Conoce

n

%

Por recibir transfusiones de sangre 187
De madre a hijo durante el embarazo

63,82 106 36,18

207 70,65 86 29,35
y parto
Durante la lactancia materna 222 75,77 71 24,23
Formas de Por picaduras de mosquitos/insectos 194 66,21 99 33,79
transmision del Por usar el bafio de una persona que
. 219 74,74 74 2572
VIH/SIDA vive con VIH/SIDA o 526
Por estornudar, conversar con una 205 69097 88 30,03
persona que vive
Por recibir caricias, besos de una
. ’ 210 71,67 2
persona que vive con VIH/SIDA 0 b7 83 2833
Por tener relaciones sexuales/coitales
(vagma_l?s, anales u orales) sin 190 6485 103 3515
proteccion
El SIDA es un tipo de cancer 194 66,21 99 33,79
Una persona infectada con el VIH es 201 6860 92 3140
una persona con SIDA
Conceptos basicos Un portador con aspecto sano puede
Del VIH/SIDA transmitir el VIH 197 67,24 96 32,76
E.X|ste un.a prueba para saber si se 213 7270 80 27.30
tiene el virus
!Exwte tratamiento para las personas 211 7201 82 27.99
infectadas con el VIH
Existe tratamiento para evitar el
contagio del VIH durante el 213 72,70 81 27,30

embarazo

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes I.E Manuel Octaviano Hidalgo Carnero Castilla -Piura,Mayo

2018.
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Tabla 9. Conocimientos sobre prevencion de ITS por reactivos en adolescentes del
nivel secundaria de la Institucion Educativa Manuel Octaviano Hidalgo Carnero
Castilla -Piura,Mayo 2018.

No conoce  Conoce
n % n %

Relaciones sexuales utilizando el condon 152 51,88 141 48,12
Orinar después de tener relaciones sexuales 158 53,92 135 46,48
Tener relaciones sexuales con una sola pareja, ser fieles 166 56,66 127 43,34
Tener relaciones sexuales con una persona que se ve sana 187 63,82 106 36,18
Recibiendo la madre tratamiento antirretroviral durante el
embarazo
Utilizar anticonceptivos hormonales (pildoras e

inyectables)

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes I.E Manuel Octaviano Hidalgo Carnero Castilla -Piura,Mayo
2018.

183 62,46 110 37,54

192 65,53 101 34,47
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Tabla 10. Conocimientos sobre prevencion del VIH/SIDA por reactivos en
adolescentes del nivel secundaria de la Institucion Educativa Manuel Octaviano
Hidalgo Carnero Castilla -Piura,Mayo 2018.

No conoce  Conoce
n % n %

Relaciones sexuales utilizando el condon 227 77,47 66 22,53
Orinar después de tener relaciones sexuales 230 78,50 63 21,50
Tener relaciones sexuales con una sola pareja, ser fieles 205 69,97 88 30,03
Tener relaciones sexuales con una persona que se ve
sana
Recibiendo la madre tratamiento antirretroviral durante
el embarazo
Utilizar anticonceptivos hormonales (pildoras e

inyectables)

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes |1.E Manuel Octaviano Hidalgo Carnero Castilla -Piura,Mayo
2018

196 66,89 97 33,11

196 66,89 97 33,11

212 72,35 81 27,65
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ANEXO 1

Cuestionario de Conocimientos sobre Infecciones Transmision Sexual-
VIH/SIDA 'y sus Medidas Preventivas

CUESTIONARIOS DE CONOCIMIENTOS SOBRE ITS-VIH/SIDA

ESTIMADO ADOLESCENTE:

La presente encuesta permitira describir el conocimiento relacionado a las ITS-

VIH/SIDA, por lo que necesitamos de tu colaboracion.

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

Por favor responde “Si” 0 “No”, segun tu propia apreciacion

De las siguientes enfermedades, cuales se transmiten Sl NO NS/ NR
sexualmente

Sifilis

Fiebre tifoidea

Hepatitis B

Tuberculosis

SIDA

Cancer de cuello uterino/papiloma humano
Infeccién urinaria

Herpes genital

De las siguientes situaciones, en cuales se puede
contraer infecciones de transmision sexual. Sl NO NS/NR
De madre a hijo durante el embarazo y parto
Por picaduras de mosquitos/insectos.
Por transfusiones sanguineas
Por conversar con una persona infectada
Por recibir caricias, besos de una persona que vive con
una ITS.
De los siguientes sintomas, cuales corresponden a una
infeccidn de transmision sexual en mujeres Sl NO NS/NR
Flujo vaginal con mal olor
Ulceras, llagas, heridas en la zona genital
Picazon en la zona genital
Inflamacion en la ingle.
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De los siguientes sintomas, cuales corresponden a una infeccion
de transmision sexual en varones

Sl

NO

NS/
NR

Pus por el pene

Ulceras, llagas, heridas en la zona genital
Picazdn en la zona genital

Inflamacion en la ingle.

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

Sl

NO

NS/
NR

Relaciones sexuales utilizando el condon

Orinar después de tener relaciones sexuales

Tener relaciones sexuales con una sola pareja, ser fieles

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

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

Sl

NO

NS/
NR

Por recibir transfusiones de sangre

De madre a hijo durante el embarazo y parto

Durante la lactancia materna

Por picaduras de mosquitos/insectos

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

Por estornudar, conversar con una persona que vive

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

De las siguientes medidas, cuales pueden prevenir el VIH

Sl

NO

NS/
NR

Relaciones sexuales utilizando el condon.

Orinar después de tener relaciones sexuales

Tener relaciones sexuales con una sola pareja, ser fieles

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

A cerca del VIH/SIDA:

Respecto al VIH/SIDA podemos decir que....

S

NO

NS/
NR

El SIDA es un tipo de cancer.

Una persona infectada con el VIH es una persona con SIDA

Un portador con aspecto sano puede transmitir el VIH.

Existe una prueba para saber si se tiene el virus

Existe tratamiento para las personas infectadas con el VIH.

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

90




¢ Donde principalmente recibes informacion en sexo, infecciones de transmision
sexual y VIH/SIDA?

e Medios de comunicacién (Internet, TV, radio, etc.)

e En charlas en instituciones educativas

e En charlas en instituciones de salud

e De mis familiares, en mi casa

e De mis amigos, en la calle.

o OtroS.....coovvvviviiiiiiiinnnnns

e No sabe/no responde.

¢Existe en tu comunidad alguna institucion que ofrezca servicios o informacion
relacionados con el sexo, las infecciones de transmision sexual y el VIH/SIDA?
e Si.
e No.

¢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

Si estuvieras en una situacion en la que puedas haber contraido una infeccion de
transmisién sexual o VIH/SIDA ¢ Sabrias dénde acudir?

e Si

e No

¢A dbénde acudirias? (Marque el primer lugar a donde acudirias)
Centro de Salud (Puesto de salud.

Hospital/ESSALUD

Consultorio privado

ONG especializada

Farmacias

No sabe/no responde

En esta parte de la encuesta te preguntaremos sobre dénde recibes informacion

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

Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas y sexuales

2. Sexo:
1. Masculino ()

2. Femenino ()

3. Estado civil:
1. Soltero ( )
2. Casado ()

3. Conviviente ()

4. Religion:

1. Catdlico ( )
2.0tras ()
3. No creyente (

)

5. Tiene enamorado | 6. Ocupacion: 7. Has tenido 8. A qué edad
. relaciones sexuales .
(a): 1. Estudiante ( ) coitales alguna vez: tuviste por
1.Si() 2.No( ) |2 Trabaja/estudia( ) |1.Si( ) Pase ala primeravez: a
pregunta 8; los anos
2.No( )Paseala | """
pregunta 9 ;

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 3

Reporte de validacion del cuestionario de conocimientos sobre I'TS-VIH/SIDA

Aiio 2018

Procedencia Piura-Perti

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

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

Duracion No tiene limite, como promedio 20 minutos

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

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

calificar su validez de contenido teniendo resultados favorables.

Confiabilidad

Reporte de confiabilidad de la Items
prueba de conocimientos sobre
ITS-VIH/SIDA.
Alfa Cronbachs

0.886 47
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Baremaciones

Conocimiento ITS | VIH/SIDA | Global
No conoce 0-8 0-3 0-16
Conoce 9-21 4-14 | 17-27
Prevencion ITS VIH/SIDA
No previene 0-2 0-1
Previene 3-6 2.6
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ANEXO 4
Consentimiento Informado

Sr. Padre de Familia:

La presente investigacion cientifica de la Universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbote, Vicerrectorado de Investigacion Cientifica (VI), Escuela Profesional de
Obstetricia, titulada: Conocimientos sobre ITS-VIH/SIDA en adolescentes del nivel
secundaria de la Institucion Educativa Manuel Octaviano Hidalgo Carnero Castilla -
Piura,Mayo 2018; tiene como finalidad describir los conocimientos que tienen los
adolescentes de la Institucion Educativa Manuel Octaviano Hidalgo Carnero Castilla
— Piura. Para lo cual se aplicard un cuestionario a su menor hijo adolescente. Dicho
cuestionario serd andnimo para proteger la identidad del participante informante y se
desarrollard dentro de un ambiente de respeto mutuo, confidencialidad y
responsabilidad, con el compromiso de no utilizar esta informacion para otros fines

que puedan perjudicar a los sujetos de estudio.

Cordialmente.
Obsta. Flor de Maria Vasquez S. Catherine L. Chavez
Castro

Docente Tutor Tesista

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

Celular: 999699148

Oficina de Vicerrectorado de investigacion: 327933

Tesista

Catherine Lourdes Chavez Castro

Celular: 956871773
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ANEXO 5

Ficha de consentimiento informado del participante
Yo, como sujeto de investigacion en pleno uso de mis facultades, libre
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 del nivel secundaria de la Institucion
Educativa Manuel Octaviano Hidalgo Carnero Castilla -Piura,Mayo 2018; 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 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 del participante Fecha
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