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RESUMEN

Las infecciones de transmision sexual son provocadas por cerca de 30 agentes infecciosos
que pueden transmitirse a través de las relaciones sexuales, entre ellos bacterias,
ectoparasitos, protozoos, hongos y virus. Se realizé un estudio correlacional, descriptivo y
transversal que tuvo como objetivo: “Determinar la relacion entre los conocimientos y
actitudes para prevenir infecciones de transmision sexual en adolescentes de la Institucion
Educativa Pedro Emilio Paulet Mostajo”. Mediante la Chi cuadrado con un valor de 5,731y
una significacion de 0,220 se evidencia que no existe relacion entre los conocimientos y
actitudes hacia la prevencion de infecciones de transmision sexual en adolescentes de la
Institucion Educativa Pedro Emilio Paulet Mostajo. El nivel de conocimientos fue alto en el
63,4% de nivel medio en el 35,8% y en el 8% nivel de conocimiento bajo. Las actitudes
fueron en el 81,3% mostro actitud indiferentes, el 16,3% actitud favorable y el 2,4% actitud
desfavorable. Participaron 123 estudiantes de cuarto y quinto afio, el 52,8% fueron de sexo
masculino, el 45,5% tenia 16 afios, el 34,1% tenia pareja, el 45,5% ya habia mantenido

relaciones sexuales por primera vez, la edad de inicio fue a los 15 afos.

Palabras clave: Infeccion de transmision sexual, conocimiento, actitud.
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ABSTRACT

Sexually transmitted infections are caused by about 30 infectious agents that can be
transmitted through sexual relations, including bacteria, ectoparasites, protozoa, fungi and
viruses. A correlational, descriptive and cross-sectional study was carried out with the
objective: "To determine the relationship between knowledge and attitudes to prevent
sexually transmitted infections in adolescents at the Pedro Emilio Paulet Mostajo
Educational Institution.” Using the Chi square with a value of 5.731 and a significance of
0.220, it is evident that there is no relationship between knowledge and attitudes towards the
prevention of sexually transmitted infections in adolescents at the Pedro Emilio Paulet
Mostajo Educational Institution. The level of knowledge was high in 63.4%, medium level
in 35.8% and low level of knowledge in 8%. The attitudes were 81.3% showed an indifferent
attitude, 16.3% a favorable attitude and 2.4% an unfavorable attitude. 123 fourth and fifth
year students participated, 52.8% were male, 45.5% were 16 years old, 34.1% had a partner,

45.5% had already had sexual relations for the first time, The age of onset was 15 years.

Keywords: Sexually transmitted infection, knowledge, attitude.
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I. Introduccion

1.1. Realidad problematica

La adolescencia es un periodo entre la infancia y la adultez compleja por los
intensos cambios fisicos y psiquicos donde el adolescente debera tomar consciencia
de su imagen y aceptarla (1). El desarrollo psicosocial en la adolescencia tiene sus
propias tareas que si no se logran conducen a la infelicidad y fracaso del individuo
(2). La sexualidad en la adolescencia se orienta hacia la definicion de la identidad
sexual, el cual permite al individuo reconocerse y actuar como un ser sexual, sin
embargo, esta se caracteriza porque el adolescente mantiene relaciones sexuales
esporadicas, una personalidad inestable e insegura, el dominio del deseo y los
impulsos sexuales en las relaciones que son cada vez mas precoces (3). Este es un
tema tabl que se aborda con reserva en el entorno familiar, en las escuelas se
imparte limitada informacion, por lo que el adolescente busca en otras fuentes como
la television, series, internet, masica o sus pares con los riesgos que esto encierra
(4). En ese contexto, el adolescente afronta su etapa de transicion sexual sin los
adecuados conocimientos, lo cual genera riesgos como: Promiscuidad, embarazo
no deseado, el contagio de infecciones de transmision sexual entre otros, los cuales

pueden tener serias repercusiones en la salud y el desarrollo del adolescente (4).

Se conoce que existen 30 patdgenos entre virus, bacterias y parasitos capaces
generar una infeccion de transmision sexual (ITS), estas se transmiten por contacto
sexual vaginal, anal u oral y en su mayoria son asintomaticas, de estas, cuatro
bacterianas tienen cura: Gonorrea, sifilis, clamidia, tricomoniasis y cuatro virales
son incurables: VIH, VPH, hepatitis B e infeccion por virus herpes simple (5). Las
ITS comprometen la calidad de vida de las personas, su salud sexual y reproductiva
debido a que generan cambios celulares que dan origen a algunos tipos de cancer,
los patogenos como el herpes, la gonorrea y sifilis incrementan de 2 a 3 veces el

riesgo de trasmision del VIH (6).

La organizacién mundial de la salud estima que a diario mas de un millon de

personas contraen ITS, en 2020 se notificaron 374 millones de nuevas infecciones
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de ITS en el mundo: Clamidiasis (129 millones), gonorrea (82 millones), sifilis (7,1
millones) y tricomoniasis (156 millones) (6). Los Centros para el Control y
Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos reportan que entre 2020 y 2021
se registraron 2.5 millones de casos infecciones de transmision sexual, las tasas de
gonorrea se incrementaron en 4%, las tasas de sifilis y sifilis congénita aumentaron
un 32% y generaron 220 muertes fetales y de recién nacidos, la infeccion por
clamidia se incrementd un 4%, estas infecciones son particularmente mas
prevalente en grupos de gais, bisexuales, afroamericanos, indigenas y sobre todo en

personas jovenes (7)

A la fecha el VIH ha infectado a unos 37 millones de personas en el mundo,
convirtiéndose en una de las peores pandemias para la humanidad; desde que fue
descubierto en la década de los ochenta ha matado alrededor de 25 millones de
personas en el mundo y ha dejado huérfanos a doce millones de nifios en Africa,
continente que registro dos tercios del total de casos y el 75% de muertes (8). Los
porcentajes de muertes entre hombres, nifios y jovenes a causa del SIDA es alta
debido a que es menos probable que se realicen pruebas de tamizaje y accedan a
tratamientos en comparacion con las mujeres, lo cual es vital para cortar la cadena

de transmision (9).

El Centro Europeo para el Control y Prevencién de Enfermedades recientemente ha
emitido una alerta sobre el incremento de casos de gonorrea en personas
heterosexuales jovenes, en 2022 se reportaron un total de 46, 728 casos
confirmados, representando un incremento respecto al afio anterior del 18% en
Espafia, un 90% en Finlandia, 45% en Irlanda, 33% en paises bajos, los casos se
dieron principalmente entre jovenes y esta relacionado con el levantamiento de
restricciones por la pandemia, un menor uso del condoén y la predisposicién a un
mayor nimero de parejas sexuales, por lo que sugiere que deben reforzarse las

actividades preventivas orientadas a fomentar relaciones seguras (10,11).
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Otro estudio report6 que entre 2020 y 2021 se registré un incremento del 30% de
infecciones de transmision sexual en Francia, por lo que su gobierno adopt6 la
politica de entregar preservativos gratuitos a los jovenes por su efectividad para
prevenir las infecciones de transmisidn sexual, también alerta sobre la necesidad de
fortalecer la educacion sexual en las escuelas debido a que se ha demostrado
relacion significativa entre la educacion y la posibilidad de usar métodos de
proteccion (12). Asi mismo, la asociacion espafiola de pediatria informo que la
incidencia de ITS como gonococo, clamidia, sifilis duplico en adolescentes entre
15 y 19 afios y conductas de riesgo en los adolescentes pueden conllevar a

embarazos no deseados, abuso, frustracion e infecciones de transmision sexual (13).

A nivel de Latinoamérica la incidencia de infecciones de transmision es mayor en
Chile, especialmente en los jovenes, con un alarmante incremento en el nimero de
casos de infeccion por clamidia y un ascenso en los casos de VIH, gonorrea,
hepatitis B y Sifilis debido a que los jovenes no siempre son conscientes del riesgo
de adquirir una ITS/VIH y su nivel de conocimientos no siempre se traduce en
practicas saludables (14). Un estudio en adolescentes de cuarto y quinto afio, con
edades entrel5 a 19 afios en Chile, encontro que si bien los estudiantes mostraron
adecuados conocimientos sobre sifilis el 71,2% (131) y VIH el 95,7% (176),
desconocian sobre otras ITS como tricomonas el 94,6% (174), Gardnerella 97,8%
(180), Ladillas el 64,1% (118), Clamidia el 75,5% (139), asi también, algunos
adolescentes reportaron no usar preservativo en sus relaciones sexuales debido a
que confiaban en su pareja el 33,8% (23), se trataba de una relacion casual en el
19,1% (13) o debido a que no le gustaba usar preservativo en el 17,6% (12) (15).

Diversos estudios realizados en el Perl evidencian la problematica respecto a los
conocimientos y actitudes sobre infecciones de transmision sexual en los
adolescentes de instituciones educativas, un estudio en Lima encontré que el 65%
de estudiantes presentaban actitudes neutras, el 33% favorables y el 2%
desfavorables (16). Otro estudio realizado en Pirua mostré que, el 58,29% no

conocia sobre las infecciones de transmision sexual, también el 62,03% no conocia
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sobre el VIH/SIDA, el 64,17% no conocia sobre las medidas preventivas sobre ITS
y el 68,45% no conocia sobre las medidas preventivas ante el VIH/SIDA (17). Otro
estudio realizado en Pimentel, mostro desconocimiento sobre ITS en la definicion
74%, su clasificacion 86%, el agente causal 94% y formas de contagio 67% (18).
Otro estudio demostro que el 75% de adolescentes entre 14 y 19 afios desconocian
sobre temas de sexualidad en general y prevencién de ITS VIH/SIDA (19). Porsu
parte, un estudio realizado en 189 estudiantes adolescente de quinto afio de
educacion secundaria de Chincha Alta encontrd nivel de conocimientos medio en
el 44% y nivel medio en el presento nivel 31 30% (57), el conocimiento bajo fue
principalmente sobre generalidades, sintomas, medio de transmision y prevencion
(20).

Por otro lado, la ENDES, pone en evidencia la necesidad de monitorear el
conocimiento de la poblacion sobre la transmisién, prevencion y percepcion de
riesgos. En 2021, el 84,6% de mujeres respondié que una de las formas de evitar el
VIH era limitar el nimero de parejas, y el 83,7% refirié el uso del condon. La
encuesta revelo que mientras mayor es el nivel educativo, mayor es el conocimiento
sobre el uso del preservativo y limitar parejas para evitar la infeccion, también
recalca la importancia de la conducta sexual individual y el uso del preservativo en
el riesgo para contraer una ITS, cuyo uso fue mayor en mujeres de entre 20 a 24
afios, de procedencia urbana y con educacion superior. Estudios han demostrado la
relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes sobre infecciones de

transmision sexual (21).

La Institucién Educativa Pedro Emilio Paulet Mostajo albera un total de 180
estudiantes adolescentes de cuarto a quinto afo, los cuales se encuentran en pleno
proceso de crecimiento, desarrollo y en bldsqueda de su identidad sexual, una etapa
en la que se dan las primeras experiencias en relaciones de pareja como el
enamoramiento, las primeras experiencias sexuales, lo cual genera riesgos a la salud
como el contagio de infecciones de transmision sexual, en las visitas realizadas a la
institucién educativa se evidenciaron dudas, temores y consultas relativas a las
infecciones de transmision sexual por parte de los adolescentes, por lo que, surge la

siguiente pregunta de investigacion:

16



1.2.

1.3.

Formulacion del problema

¢Existe relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes para prevenir
infecciones de transmision sexual en adolescentes de la Institucion Educativa Pedro
Emilio Paulet Mostajo, Utcubamba 2023?

Justificacion del problema

Las infecciones de transmision sexual son patologias que dependiendo del agente
etiologico pueden cursar con cuadros asintomaticos, episodios leves o
enfermedades graves, las cuales pueden tener serias repercusiones en la salud de las
personas, en su salud sexual y reproductiva, por lo que el estudio de los
conocimientos y actitudes de la poblacién hacia la prevencion ayudara a disefiar
intervenciones adecuadas que ayuden a reducir el impacto de estas patologias en la

salud publica y por tanto reducir los costos de atencidn asociados.

El estudio se justifica a nivel social debido a que la adolescencia es una etapa
compleja en la cual los temas relacionados con la sexualidad se abordan de manera
limitada tanto en las escuelas como en el entorno familiar, sumado a ello, los
servicios de salud no son adecuados para atender las demandas especiales de este
grupo etario, por lo que, los adolescentes reciben informacion limitada y afrontan
esta etapa con dudas y temores, por lo que el adolescente se encuentra en serio
riesgo de sufrir complicaciones con la salud relacionadas con las relaciones
sexuales como el contagio de ITS que pueden ser asintomaticas o infecciones
graves como la sifilis 0 VIH, en este sentido, el estudio de los conocimientos y las
actitudes de los adolescentes hacia la prevencion de las ITS permitira contar con un
diagnostico a nivel local y a partir de ello disefiar estrategias de intervencion
educativa y comunicacional tanto a las autoridades de educacion como del sistema

de salud.
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1.4.

1.5.

Metodoldgicamente el estudio se justifica debido a que el proyecto es uno de los
primeros estudios sobre esta problematica que se plantea en el ambito de la Region
Amazonas y no existen estudios similares que se hayan ejecutado en la Institucion
Educativa Pedro Emilio Paulet Mostajo, por lo que se desconoce cudl es el nivel de
conocimientos y las actitudes de los adolescentes sobre la prevencion de las
infecciones de transmision sexual, los resultados de la investigacion permitiran
definir estrategias comunicativas y de promocion de la salud para reducir el riesgo
de contagio con ITS y sus probables complicaciones de salud en los estudiantes.
Asi mismo, el abordaje de la propuesta de investigacion servird como modelo para

el desarrollo de estudios similares en otros contextos.

Hipotesis

Hipdtesis alternativa (H1)

Si existe relacién significativa entre el nivel de conocimientos y las actitudes para
prevenir infecciones de transmision sexual en adolescentes de la Institucion

Educativa Pedro Emilio Paulet Mostajo, Utcubamba 2023.

Hipdtesis Nula (Ho)

No existe relacién significativa entre el nivel de conocimientos y las actitudes para
prevenir infecciones de transmision sexual en adolescentes de la Institucion

Educativa Pedro Emilio Paulet Mostajo, Utcubamba 2023.

Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes para prevenir
infecciones de transmision sexual en adolescentes de la Institucion Educativa Pedro
Emilio Paulet Mostajo, Utcubamba 2023.
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1.6. Objetivos especificos

1.

Identificar el nivel de conocimientos para prevenir infecciones de transmision
sexual en adolescentes de la Institucion Educativa Pedro Emilio Paulet Mostajo,
Utcubamba 2023.

Identificar las actitudes para prevenir infecciones de transmision sexual en
adolescentes de la Institucion Educativa Pedro Emilio Paulet Mostajo,

Utcubamba 2023.

Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion participante en el

estudio.
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I1. Marco teérico

4.1. Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional

Chicaiza, C. Cantufi, V. Ambato-Ecuador. 2023. Realizaron un estudio titulado
“Conocimientos y actitudes en adolescentes frente a enfermedades de transmision
sexual”. El estudio fue no experimental, descriptivo y transversal en 102 estudiantes
adolescentes con el objeto de “determinar el conocimiento y actitudes de los
adolescentes frente a las enfermedades de transmision sexual”. El 82,4% (84) de
participantes fue de sexo femenino. En la evaluacion de conocimientos, se encontrd
que el 76,5% conocia que el VIH afectaba el sistema inmune, el 72,6% dudaba
sobre el periodo de ventana, el 64,7% conocia que el preservativo evitaba la
transmision del VIH, el 63,7% afirmaba que las pildoras no prevenian la
transmision del VIH, el 85,3% conocia que el VIH se transmite por relaciones
sexuales. El 56,9% conocia que una madre infectada puede transmitir el VIH a su
bebe, el 73,5% conocia que se transmite por secreciones vaginales, seminales o
sangre. El 49% desconocia que la hepatitis B deja secuelas. Sobre las actitudes, el
43,1% no habia iniciado relaciones sexuales, el 37,3% inici0 relaciones entre 17 y
18 afos. El 30,4% habia tenido una pareja en el Gltimo afo, y el 21,6% habia
practicado relaciones sexuales en los Gltimos seis meses, de ellos, el 48% no utilizo
ningin método, el 26,5% uso preservativo masculino y el 21,6% pastillas o
anticonceptivos. El 86,27% se realiz6 prueba de VIH alguna vez, el 10,9% al menos
una vez mantuvo relaciones sin condon en los ultimos seis meses. El 9,8%
manifestd haber tenido relaciones sexuales ebrio al menos una vez. El 34,3% al
menos una vez en el dltimo afio recibié informacion sobre salud sexual y

reproductiva (22).

Flores, S. Flores, J. Managua. 2020. Realizaron un estudio titulado “Conocimientos,
Actitudes y Préacticas sobre Infecciones de Transmision Sexual que tienen los
Estudiantes de Undécimo Grado del Instituto Nacional José Marti de la Trinidad-
Esteli”. El estudio fue transversal, descriptivo, prospectivo en 70 estudiantes

adolescentes con el objetivo de: “identificar los conocimientos, actitudes y practicas
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que tienen los adolescentes de undécimo grado sobre las infecciones de transmision
sexual”, encontr6 que el 68% fueron mujeres, el 63% con edades entre 16 y 17 afios,
el 93% estuvo soltero, el 56% era catélico y el 30% evangélico, el 30% tenia una
vida sexual activa. La edad de inicio de las relaciones coitales fue en el 24% a los
catorce afos, el 48% refirié que mantenia relaciones con mas de una pareja, el 38%
habia mantenido relaciones sexuales sin proteccion, el 62% usaba condon, el 29%
afirmo tener mas de tres parejas, el 48% manifesto haber practicado sexo oral anal
o vaginal y el 43% lo hacia semanalmente. Sobre los conocimientos, conocian sobre
la definicion de ITS el 67%, sobre la clasificacion de las ITS el 76% y sobre los
modos de transmision el 87% y sobre el modo de contagio del VIH el 97%, los
sintomas de la gonorrea el 61%, la definicion de la infeccién por clamidia el 47%y
sus sintomas el 50%. Sobre la sifilis 29% y sus complicaciones el 19%. De manera
global el conocimiento fue bueno en 71%, regular en 20%, deficiente en 4%, muy
bueno 3% y excelente 1%. Sobre las actitudes, el 71% tenia actitud favorable y el
29% desfavorable (23).

Armoa, C. Méndez, J. Martinez, P. Estigarribia, G. Paraguay. 2020. Ejecuto un
estudio titulado “Conocimientos, actitudes y practicas sobre salud sexual y
reproductiva en estudiantes del nivel medio de centros educativos del distrito de R.
I. 3 Corrales”. El estudio fue de tipo descriptivo y transversal en 200 estudiantes
adolescentes con el objetivo de: “Determinar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre salud sexual y reproductiva en estudiantes del nivel medio de
centros educativos del Distrito de R. 1. 3 Corrales”. La edad media fue 16 afios,
sexo femenino en el 52%, el 55% habia tenido relaciones sexuales, la edad de inicio
fue entre 17 a 17 afios, por deseo propio en el 86,4% o porque su pareja lo
convencion en el 5,5% y emplearon conddn el 70%, solo el 6,4% se realizé una
prueba de ITS. EI 91% conocia sobre ITS, el 94% ha oido sobre el VIH/SIDA, el
85% sabe que la madre infectada puede contagiar al bebe, el 49% desconocia donde
podria tomarse una prueba. En la evaluacion de actitudes, el 56% mostrd actitud
desfavorable, el 33% favorables y el 11% neutrales (24).
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A nivel nacional

Zorilla, W. Rodriguez, M. Huancayo. 2020. Realizaron un estudio titulado
“conocimientos y actitudes sobre infecciones de transmision sexual en estudiantes
de secundaria de una institucién educativa, Ate Vitarte”. Investigacion de tipo
relacional en 60 adolescentes con el objeto de “determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y actitudes sobre las infecciones de transmision sexual en los
estudiantes de secundaria de la IEP Daniel Alcides Carrion”. E1 80% fue de sexo
femenino, el 33,33% fueron estudiantes entre 12-13, 14-15, 16-17 afios y de tercero,
cuarto y quinto afio. El estudio encontrd nivel de conocimiento alto en el 96,7%,
medio en el 3,3%. Las actitudes fueron favorables en el 90% y desfavorables en el
10%. La prueba Chi-cuadrado de Pearson con un valor de .675 y un valor de

p=0.000 demostro relacion entre los conocimientos y actitudes (21).

Chanamé, Z. Rosales, I. Mendoza, M. Salas, J. Leon, G. 2021. Realizaron un
estudio titulado “”. Investigacion de tipo “Conocimientos y medidas preventivas
frente a infecciones de transmisidén sexual en adolescentes peruanos andinos”.
Estudio de tipo transversal, descriptivo en 200 adolescentes en Junin con el objetivo
de: “Evaluar el nivel de conocimientos y medidas preventivas usadas frente a
Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en adolescentes andinos de Pert”, el 53%
fueron mujeres, con edad media de 15,5 afios, el 18% respondié correctamente
sobre la definicion de ITS, el 82% lo hizo de manera errada. De manera general, el
nivel de conocimientos fue medio en el 76% (152), bajo en el 20,50% (41) y alto
en el 3,5% (7). En la evaluacion del conocimiento, se encontrd que respondieron de
manera correcta la definicion de SIDA el 89%, forma de contagio el 88,5%, la causa
de la sifilis el 54,5%, la causa del SIDA el 66%, prueba de laboratorio para el VIH
el 59%, pruebas de laboratorio para ITS el 68,5%, las complicaciones de las
infecciones en el 61,5%, medidas de prevencién en infecciones en el 83,5%, los
condones reducen el riesgo de infecciones segun el 91,5%, su uso adecuado en el
80% (25).

Salazar, Y. Zafa. 2021. Realizaron una investigacion titulada “Conocimiento y
actitudes sexuales en adolescentes de la institucion educativa Luis Alberto Sanchez
- Nuevo Chimbote”. Estudio de tipo correlacional realizado en 138 adolescentes

con el objetivo de “describir el conocimiento y actitudes sexuales de los
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adolescentes de la Institucion Educativa Luis Alberto Sanchez”. El 59,4% de
participantes tuvieron edades entre 17 y 19 afios, el 68,8% era catdlico, el 20,3%
conviviente, el 58,7% estudiante, el 67,4% ya tenia actividad sexual. El nivel de
conocimientos sobre sexualidad fue alto en el 65,2% y bajo em el 34,8%, los
conocimientos se refieren a temas relacionados con la sexualidad, fisiologia,
anatomia, métodos anticonceptivos. El nivel de actitudes fue desfavorable en el
56,5% y favorable en el 43,5%, las actitudes favorables indican sexualidad de bajo
riesgo, responsable y con libertad, las actitudes desfavorables implican actividad
sexual riesgosa. La prueba Chi Cuadrado con un valor de 8,050 y un valor de p=
0.005 demostrd que existe relacion entre los conocimientos y las actitudes sexuales

en los adolescentes (26).

Ruiz, Y. Pimentel. 2020. Realizo un estudio titulado “Nivel de conocimiento y
actitud de los adolescentes hacia la prevencién de ITS/VIH de una Institucion
Educativa Chiclayo”. Investigacion de tipo correlacional en 50 adolescentes con el
objetivo de “Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud de
los adolescentes hacia prevision de ITS/VIH de una institucién educativa en
Chiclayo”, el estudio encontr6 correlacion significativa con un valor de 0.669 al
nivel de 0.000 entre los conocimientos y actitudes para la prevencién de ITS/VIH.
La evaluacion de conocimientos demostré que sobre ITS/VIH, conocian la
definicidon el 26%, la clasificacion el 14%, el agente causal el 6%, las maneras de
contagio 33%. Al evaluar las actitudes, se encontraron actitudes de aceptacion sobre
practicas sexuales de riesgo en el 16%, el uso de alcohol y drogas en el 4%,
relaciones sexuales con parejas multiples en el 6%, maneras de contagio en el 14%
(27).

Morales, J. Barranca. 2020. Realizo un estudio titulado “nivel de conocimiento y
actitud sobre la transmisién de ITS en estudiantes de quinto afio de secundaria de
la Institucion Educativa Decision Campesina”. Investigacion de tipo correlacional
en 86 estudiantes de quinto afio, con el objetivo de “Determinar el nivel de
conocimiento y actitud sobre la transmision de las ITS en estudiantes de quinto afio
de secundaria”. En resultados, encontr6 que el 53,5% de participantes fueron
mujeres, el 48,8% de religion catdlicay el 73,3% fue de procedencia urbana. Sobre
los conocimientos, el 82,6% conocia que gonorrea, sifilis, VPH, VIH, herpes genital
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y hepatitis ve constituyen ITS, el 45,3% reconocié como agente causal de ITS a
pardsitos, virus, bacterias; el 84,9% conocian los sintomas y signos de ITS, el 79,1%
reconocia que las ITS se transmiten por contacto con semen, secreciones vaginales
0 contacto sexual, sin embargo, el 48,8% refirio que la enfermedad es transmitida
por una persona con sintomatologia, también 48,8% refirieron que una de las
principales medidas preventivas es el uso correcto del preservativo. El 77,9%
menciono que tanto heterosexuales, homosexuales y bisexuales comparten el
mismo riesgo de contraer una ITS. Con respecto a las actitudes, el 83,7% refirio
que emplearia medidas preventivas a fin de evitar el contagio, el 73,3% manifestd
que su vida sexual seria mas placentera si supiese que no corre riesgo de infectarse
una ITS, el 76,7% refirid que no mantendra relaciones sexuales con una persona
drogadicta o consumidora, el 33,4% no mantendria relaciones con alguien que
sospeche este enfermo de VIH/SIDA, el 89,5% refirid que usaria preservativo al
tener relaciones coitales. EI 48,8% buscaria ayuda en un establecimiento de salud
sin decirle a su pareja si presenta una ITS, el 87,2% iria al establecimiento de salud
para tratamiento al presentar sintomas. Mediante la prueba rho de Spearman el
estudio encontro relacion entre actitud y conocimiento con un valor de .391 y un
valor de p = 0.000 (28).

Ledesma, G. Mendoza, M. Lima. 2020. Realizaron un estudio titulado “Nivel de
conocimiento sobre infecciones de transmision sexual en adolescentes”. Estudio de
tipo transversal, descriptivo en 100 adolescentes con el objetivo de “determinar el
nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual en adolescentes
de Lima”. El nivel de conocimientos fue medio en el 54%, alto en el 31% y bajo en
el 15%, al evaluar las dimensiones del instrumento, se encontré que sobre las
generalidades fue nivel bajo en el 54%, formas de transmisién 53%, prevencién

53% y consecuencias 42% (29).

Ramirez, C. Pucallpa. 2019. Realiz06 un estudio titulado “conocimientos, actitudes
y précticas sobre infecciones de transmision sexual de los adolescentes del servicio
diferenciado del Hospital Amazoénico”. Investigacion de tipo transversal y
prospectivo en 97 adolescentes de 12 a 17 afos con el objetivo de “Determinar los

Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre Infecciones de Transmisidn Sexual de
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4.2.

los Adolescentes del servicio Diferenciado del Hospital Amazonico”. El 57% de
participante fue de sexo femenino, el 61% tenian edades entre 12-14 afios, el 73%
tenia instruccion secundaria incompleta. Respecto a los conocimientos, el 87%
conocia la definicion y prevencion de ITS, el 80% reconocia que el condon previene
el contagio de una ITS, el 87% reconocia que una ITS puede transmitirse por
trasfusiones de sangre, el 97% reconocia que tener parejas multiples incrementa el
riesgo de contagio de ITS. Respecto a las actitudes, solo el 7% manifesto que el
condon reduce el placer, el 36% menciono que le daria vergiienza adquirir
preservativos, el 96% refirid que buscaria ayuda en un establecimiento de salud si
tuviera una ITS, el 85% refirid que no solo los varones deben llevar condones, solo
el 7% refirid que aceptaria tener relaciones sin condon. El nivel de conocimientos
fue bueno en el 87%, regular en el 9% y malo en el 4%. Las actitudes fueron

favorables en el 86% y desfavorables en el 14% (30).
A nivel regional o local

Guevara, C. Chachapoyas. 2020. Realizo un estudio titulado ‘“nivel de
conocimiento sobre la prevencion de infecciones de transmision sexual en
estudiantes de la LE San Juan de la Libertad”. Investigacion de tipo descriptivo,
transversal de analisis univariado en 38 estudiantes con el objetivo de “Determinar
el nivel de conocimiento sobre la prevencion de infecciones de transmision sexual
en estudiantes de la Institucion Educativa San Juan de la Libertad, Cajaruro -”. Se
encontré conocimiento medio en el 50%, alto en el 31,6% y bajo en el 18,4%,
respecto a las dimensiones del instrumento, se encontraron los siguientes niveles:
definicion de las ITS fue alto con el 42,1%, sobre el agente causal fue medio en el
39,5%, sobre la forma de contagio fue alto en el 52,6%, sobre los signos y sintomas
fue medio en el 50%, sobre el diagndstico y tratamiento fue medio en el 55,3%,
sobre las medidas de proteccion fue medio en el 36,8% y sobre el uso del

preservativo fue medio en el 42,1% (31).

Bases tedricas
Modelo tedrico de enfermeria

Modelo de promocion de la salud — Nola J. Pender
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El modelo se centra en la manera como las personas toman decisiones para el
cuidado de su salud y esta se traduce en conductas promotoras de salud que buscan

desarrollar el potencial humano y el bienestar.

Una conducta promotora de salud se define como: “El punto de m ira o el resultado
de la accion dirigido a los resultados de salud positivos, como el bienestar 6ptimo,
el cumplimiento personal y la vida productiva. Los ejemplos de la conducta de
promocion de la salud son mantener una dieta sana, realizar ejercicio fisico de forma
regular, controlar el estrés, conseguir un descanso adecuado y un crecimiento

espiritual y construir unas relaciones positivas” (32).

Este modelo se centra en la interaccion de las personas con el medio ambiente y en
la modificacion de conductas y actitudes para lograr su salud. En el cambio de
conducta influyen factores psicolégicos y se requiere atencion, retencion,
reproduccion y motivacion. Por otro lado, la conducta es un acto racional en el cual
la motivacion juega un papel determinante para generar la intencién (compromiso
con la accién) de modificar conductas a fin de lograr un objetivo. EI modelo se

esquematiza como sigue (33):

Las principales premisas del modelo destacan el papel activo de la persona en la
gestion de conductas para modificar el entorno para lograr un adecuado estado de
salud. La promocion de la salud se motiva por una intencién de mejorar el bienestar
y lograr el potencial humano. Este modelo se han especificado catorce afirmaciones

sobre conductas que fomentan la salud (32,33):

1. Laconducta previay las caracteristicas heredadas y adquiridas influyen en
las creencias, el afecto y la promulgacion de las conductas de promocion de
la salud.

2. Las personas se comprometen a adoptar conductas a partir de las cuales
anticipan los beneficios derivados valorados de forma personal.

3. Las barreras percibidas pueden obligar a adquirir el compromiso con la
accion, la mediacion de la conducta y la conducta real.

4. La competencia percibida de la eficacia de uno mismo para ejecutar una

cierta conducta aumenta la probabilidad de un compromiso de accion y la
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actuacion real de la conducta.

5. La eficacia de uno mismo méas percibida tiene como resultado menos
barreras percibidas para una conducta de salud especifica.

6. El afecto positivo hacia una conducta lleva a una eficacia de uno mismo
maés percibida, que puede, poco a poco, llevar a un aumento del afecto
positivo.

7. Cuando las emociones positivas o el afecto se asocian con una conducta,
aumenta la probabilidad de compromiso y accion.

8. Es mas probable que las personas se comprometan a adoptar conductas de
promocion de la salud cuando los individuos importantes para él/ella
modela su conducta, esperan gque se produzca la conducta y ofrecen ayuda
y apoyo para permitirla.

9. Las familias, las parejas y los cuidadores de la salud son fuentes
importantes de influencias interpersonales que pueden hacer aumentar o
disminuir el compromiso para adoptar una conducta promotora de salud.

10. Las influencias situacionales en el entorno externo pueden hacer aumentar
o disminuir el compromiso o la participacion en la conducta promotora de
salud.

11. Cuanto mayor es el compromiso de un plan especifico de accidén, mas
probable es que se mantengan las conductas promotoras de salud a lo largo
del tiempo.

12. EIl compromiso de un plan de accion es menos probable que acabe en una
conducta deseada cuando las exigencias contrapuestas en las que las
personas tienen menos control requieren una atencion inmediata.

13. Es menos probable que el compromiso de un plan de accién llegue a ser la
conducta deseada cuando unas acciones son mas atractivas que otras y, por
lo tanto, son preferidas en la meta de la conducta.

14. Las personas pueden modificar los conocimientos, el afecto y los entornos

interpersonales y fisicos para crear incentivos para las acciones de salud.

Conocimiento
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Conocimiento proviene del latin cognoscere que significa averiguar, indagar por
medio de la actividad cognoscitiva, segun la academia esparfiola, es la accion y

efecto de conocer, entendimiento, razén, inteligencia (34).

El  conocimiento es un proceso y un producto mental consciente, en cual
interacttan el objeto (a ser conocido) y el sujeto (a conocer), el sujeto cognoscente
capta a través de los sentidos las cualidades del objeto, para conocer sus

caracteristicas y a partir de ellas formular hipotesis, teorias entre otros (35).

El marco tedrico que sustenta la investigacion se basa en el conocimiento sobre las
infecciones de transmision sexual y principalmente las medidas preventivas, el cual
se desarrolla a continuacion:

Infecciones de transmision sexual

Una infeccion de transmision sexual (ITS) es aquella que se transmite por via
sexual, ampliando la gama de posibilidades, con esto en mente, se cree que existen
mas de 30 agentes infecciosos que pueden transmitirse a traves de las relaciones
sexuales, entre ellos bacterias, ectoparasitos, protozoos, hongos y virus como via
eficaz de infeccion (36).

Las enfermedades de transmisidn sexual mas comunes y su agente causal en el Peru
son (37):

» Sifilis: Treponema pallidum.
Gonorrea (Infeccion genitourinaria y proctocolitis: Neisseria gonorrhoeae.
Clamidia (Infeccion genitourinaria): Chlamydia trachomatis

Herpes: Virus del herpes simple.

Hepatitis B (Hepatitis virica): Virus de las hepatitis B.

Hepatitis C (Hepatitis virica): Virus de las hepatitis C.

Condiloma acuminado: Virus del papiloma humano (VPH).

vV V.V V V VYV V

Sindrome de la inmunodeficiencia adquirida: Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH).

Las ITS constituyen las infecciones mas comunes, provocando una incidencia de 8
a 12 millones de casos en Estados Unidos anualmente. La gran mayoria,
especialmente en mujeres es asintomaticas, por lo que, el personal médico debe
sospechar en las atenciones rutinarias y realizar los examenes complementarios

correspondientes. Las infecciones de transmision sexual pueden presentarse con
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una variedad de sindromes clinicos, que incluyen uretritis, verrugas/Ulceras
genitales y enfermedad del tracto reproductivo superior femenino (inflamacion
abdominal) (38).

Algunas ITS son asintomaticas, sin embargo, también pueden causar sintomas
como: Flujo vaginal secrecion uretral masculina, comezén o ardor en las zonas
intimas, ulceras genitales, dolor de estdmago. Use condones correctamente en todas
las relaciones sexuales. Algunas ETS no muestran sintomas, por lo que, si una
persona tiene vida sexual activa, es importante que se haga chequeos y pruebas
regulares para detectar las ETS en el centro de salud més cercano. Para la hepatitis
By el VPH, existen vacunas que el Ministerio de Salud pone a disposicion de forma
gratuita en los establecimientos de salud. La mayoria de las ETS se pueden tratar y
algunas se pueden curar. EI VIH y el VPH no se pueden curar, pero se pueden tratar.
Si no se tratan, las ETS pueden provocar infertilidad, cancer de cuello uterino,
problemas de embarazo, transmision de madre a hijo, entre otras. Si tiene una ETS,
puede transmitirsela a otras personas, por lo que es importante que las personas que

tienen relaciones sexuales reciban tratamiento de inmediato (37).

A continuacion, se describen las principales infecciones de transmision sexual en

el Per(:

1) Sifilis: Es una infeccidon generalizada provocada por Treponena Pallidum, se
transmite por via sexual y alterna entre periodos de actividad y latencia. Tiene
un periodo de latencia de 2 a 6 semanas tras lo cual se presenta una lesion
primaria y linfadenopatia generalizada. La sifilis primaria facilita la transmision
de la infeccion por VIH. El setenta por ciento de los pacientes infectados por el
VIH tienen mdltiples chancros que son méas grandes y profundos que los

pacientes no infectados por el VIH (5,36,38).

Agente causal: Treponema pallidum spp. pallidum, La treponema son
bacterias en forma de espiral (Spirochetaceae), alargadas (6—15 pm x 0,15
um) con 6-14 verticilos. Los organismos realizan movimientos de rotacion
gracias a flagelos insertados en ambos extremos que cubren toda la bacteria
(39).
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Modo de transmision: Treponema Pallidum se transmite por contacto
directo durante las relaciones sexuales, por via transplacentaria durante el
embarazo o por transfusion de sangre. Se estima que un tercio de las personas
que tienen contacto directo con las lesiones sifiliticas se infectan, y debido a
que las lesiones mucocuténeas estan presentes durante la sifilis primaria o
secundaria, la infeccion es mas probable durante el primer afio de infeccion
(5,36,38).

Caracteristicas clinicas: Las manifestaciones clinicas de la sifilis se
clasifican clasicamente en: sifilis primaria, sifilis secundaria, sifilis latente

(temprana y tardia) y sifilis terciaria (5,36,38):

1) Sifilis primaria: La primera lesion de la sifilis es el chancro. Tienen entre
0,3 y 3 cm de diametro, bien delimitados, de superficie lisa, brillante, de
color rosa salmén, con secreciones viscosas y base dura. Las lesiones
anorrectales y extra-genitales son comunes en hombres que tienen sexo
con hombres, siendo los labios el sitio mas comunmente afectado (40-70%

los chancros extra genitales) (5,36,38).

2) Sifilis secundaria: Corresponde a la fase sintomatica de diseminacion
hematogena y linfatica de la enfermedad. Se manifiesta en el 75%-90% en
forma de brotes de lesiones mucocutaneas denominadas sifilides, tienden
a autolimitarse en dias o semanas sin dejar cicatriz, por lo que las formas
mas leves pueden pasar desapercibidas. Un aspecto clinico infrecuente es
la despigmentacion en collar secundaria a la resolucion de las lesiones
localizadas en el cuello y la parte superior del tronco, conocida

clasicamente como collar de Venus (5,36,38)

3) Sifilis terciaria o tardia: Un tercio de los pacientes infectados no tratados
desarrollaran manifestaciones clinicas conocidas como sifilis tardia o
sifilis terciaria a partir del segundo afio y hasta 25-30 afios despues de la
infeccion. La patogénesis comun a todas ellas es la endarteritis y la

periarteritis de los vasos pequefios y medianos. Se describen tres tipos: la
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sifilis tardia benigna, la sifilis cardiovascular y la neurosifilis (5,36,38).

Diagnostico: El diagndstico de la sifilis se basa en la serologia. Segun el tipo
de antigeno utilizado, existen dos grupos de pruebas: pruebas no
treponémicas (VDRL o RPR, reagina plasmatica rapida) y pruebas
treponémicas (5,36,38).

Tratamiento: El tratamiento para la sifilis es penicilina G administrada por
via parenteral. El tipo de preparacion, la dosis y el momento de la
administracién dependen del estadio y la presentacién clinica de la sifilis.
Todos los recién nacidos de madres con pruebas seroldgicas positivas deben
ser tratados con penicilina, independientemente de que la madre esté
recibiendo un tratamiento especial. La doxiciclina es el farmaco de eleccién
para los pacientes con alergia a la penicilina. Durante el embarazo, la

penicilina también es la primera opcion para las personas alérgicas (5,36,38).

Profilaxis y prevencion: Al igual que otras ITS, las medidas preventivas son
comunes e incluyen educacién sexual, promocion de conductas de bajo riesgo
(particularmente el uso de condones) y deteccion sistematica de donantes de
sangre y de todas las mujeres embarazadas al principio y al final del embarazo
si hay conductas de riesgo. Ademas, examinamos periddicamente a los grupos
en busca de comportamientos de riesgo, hombres que tienen relaciones
sexuales con trabajadoras sexuales comerciales y hombres con contactos
maultiples (al menos una vez al afio). Es muy importante sistematizar las
investigaciones de los contactos sexuales en los casos indice por parte de los
profesionales de la salud. Se recomienda el tratamiento con una dosis Unica
de penicilina a todas las personas que hayan estado en contacto con una
persona con sifilis primaria o secundaria que haya tenido relaciones sexuales
en los 90 dias previos al diagndstico. Para otros contactos sexuales, el
tratamiento esta indicado para la evaluacion clinica y serologica de estos
casos (5,36,38).

2) Gonorrea: La gonorrea es una infeccién epitelial de transmision sexual (ITS) se
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presenta como cervicitis, uretritis, proctitis y conjuntivitis. Si no se tratan, pueden
provocar complicaciones locales en mujeres, como endometritis, salpingitis,
absceso ovarico, bartholinitis, peritonitis y perihepatitis. Periuretritis y epididimitis

en hombres y conjuntivitis gonococica en recién nacidos (5,36,38).

Agente causal: Neisseria gonorrhoeae (gonococos) son diplococos gramnegativos

oxidasa positivos con un diametro de 0,6 a 1 um y un tamafio promedio de 0,8 pm

(39).

Caracteristicas clinicas: La clinica depende de la infeccion en varones mujeres:

a) Infeccidn gonocdcica en varones:
La uretritis aguda es la manifestacion clinica méas frecuente en los varones, se
presenta después de la exposicidn hasta dos a siete dias. La secrecion uretral y
la disuria, por lo general sin polaquiuria o urgencia urinaria. La secrecion al
inicio es escasa y mucoide y mas tarde se torna profusa y purulenta en uno o
dos dias (5,36,38).

b) Infecciones gonocdcicas en mujeres:

En mujeres puede generar una amplia gama de enfermedades como:

Enfermedad Descripcion
Cervicitis Generalmente asintomatica, con secrecion escasa debido a
gonocdcica la inflamacion del cuello uterino (no debido a vaginitis o

vaginitis) y disuria (a menudo sin urgencia o frecuencia) con
uretritis gonococica. Un examen fisico puede encontrar
secrecion purulenta del cuello uterino (moco) o
enrojecimiento del cuello uterino (inflamacién), incluso si

no hay sintomas (5,36,38).

Vaginitis gonocdcica | Esta inflamacion vaginal severa hace que el examen fisico
(con espéculo y TC bimanual) sea muy doloroso. La mucosa
vaginal esta roja y edematosa y segrega profusamente una
secrecion purulenta. La vaginitis gonococica cominmente
implica una infeccion de la uretra, las glandulas de Skene y
de Bartolino. También pueden ocurrir erosiones cervicales

inflamatorias y abscesos de quistes de Nabot. La cervicitis
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que la acompafa puede hacer que se forme pus en el orificio
cervical (5,36,38).

Gonorrea anorrectal

El gonococo se puede recolectar del recto en mujeres con
cervicitis gonococica no complicada porque la anatomia
femenina facilita la propagacion de la secrecion del cuello
uterino al recto. Estos pacientes suelen ser asintomaticos,
pero pueden presentar proctitis aguda, caracterizada por
dolor y prurito anorrectal, tenesmo, supuracion rectal y
rectorragia (5,36,38).

Gonorrea faringea

Aunque generalmente es leve o asintomatica, puede ocurrir
faringitis sintomatica con linfadenitis cervical. La via de
transmision es el contacto sexual oral-genital, y la felacion
es méas eficaz para la transmision que la estimulacion
vulvobucal. La mayoria de los casos se curan por si solos y
rara vez se propagan a través de la garganta a través del

contacto sexual. (5,36,38).

Gonorrea en
embarazadas, recién

nacidos y nifios

Durante el embarazo, la gonorrea puede afectar gravemente
tanto a la madre como al nifio, las complicaciones comunes
de la infeccion gonocécica materna durante la Gltima etapa
del embarazo incluyen ruptura prolongada de membranas,
parto prematuro, corioamnionitis y fundonitis, infeccion del
mufion umbilical y sepsis en lactantes. La forma mas comun
de gonorrea en bebés es la oftalmia neonatal, que es causada
por la exposicion a secreciones infectadas del cuello uterino
durante el parto. Los colirios profilacticos (p. €j., gotas de
nitrato de plata al 1%, eritromicina o gotas de tetraciclina)
en recién nacidos pueden prevenir la oftalmia neonatal, pero

son ineficaces y requieren antibidticos sistémicos (5,36,38).

Diagnostico: Se puede obtener un diagndéstico rapido de infeccién gonocécica en

los varones mediante la tincion de Gram del exudado uretral (5,36,38).
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Tratamiento: La ceftriaxona se recomienda como tratamiento de primera linea a
una dosis Unica de 500 mg IM y todas las infecciones gonocécicas de uretra, cuello
uterino, recto o faringe es una dosis Unica intramuscular de la ceftriaxona
cefalosporina de tercera generacion. El tratamiento actual con doxiciclina (100 mg
por via oral cada 12 horas durante 7 dias) es eficaz contra las infecciones por
clamidia (5,36,38).

Profilaxis y prevencion (5,36,38):
» Uso correcto de los condones para prevenir la transmision de la gonorrea y
otras infecciones hacia o desde las superficies mucosas genitales.

» Evaluacion y tratamiento de la pareja sexual.

A\

Evaluar y tratar las infecciones gonococicas y por Chlamydia trachomatis.

» Los medicamentos proporcionados por una pareja sexual o una receta para la
gonorrea o la clamidiasis reducen la posibilidad de reinfeccion (o recurrencia)
en una persona infectada.

» Abstinencia sexual hasta que se completen las medidas terapéuticas y se
resuelvan los sintomas tanto para el paciente como para sus contactos.

» Educacién para la salud, el asesoramiento personal y la modificacion del
comportamiento, especialmente la prevencion mediante el uso de
preservativos.

» Toma de pruebas de ITS a personas sexualmente activas, especialmente
adolescentes. Prevenir la propagacion de la gonorrea ayuda a reducir la
transmision del VIH

Infeccion genitourinaria por Clamidia

La clamidia es una bacteria intracelular obligada que causa infecciones

respiratorias, reproductivas (uretritis, cervicitis, proctitis) y oculares en humanos.

Los factores de riesgo para la infeccion por C. trachomatis incluyen edad menor de

25 afios, promiscuidad sexual, antecedentes de otras infecciones de transmisién

sexual y falta de uso de condones (5,36,38).

Agente causal: Chlamydia se clasificé originalmente en cuatro especies del género
Chlamydia: Trachomatis, Pneumonie, Psittasi y Pecolum. C. trachomatis se divide

en dos biotipos: tracoma y linfogranuloma peneano (5,36,38).

34



Caracteristicas clinicas: Las manifestaciones clinicas de la infeccion por clamidia

estan mediadas no solo por la respuesta inflamatoria del huésped sino también por

la destruccion directa de las células en replicacion. estos son (5,36,38):

NO

Enfermedad

Descripcion

1

Infeccion

genital

En los hombres se presenta: Uretritis, disuria, prurito y
secrecion uretrales mucosa 0 mucopurulenta. Los
sintomas aparecen después de un periodo de incubacion
de 7 a 21 dias. En las mujeres, la mayoria son
asintomaticas, la cervicitis ocurre en el 5 al 20%. Flujo
vaginal mucopurulento, edema cervical, dolor o sangrado
después del coito y malestar vaginal. También provoca
enfermedad pélvica inflamatoria mas o menos
asintomatica con endometritis, salpingitis e incluso
peritonitis y perihepatitis. Los nifios nacidos de madres
con infecciones activas tienen un mayor riesgo de
contraer infecciones en forma de conjuntivitis y

neumonia durante el paso por el canal de parto (5,36,38).

Linfogranuloma

venéreo

Se describen tres etapas de la enfermedad. EIl primero
consiste en mucosa genital infestada por microbios o
lesiones cutaneas adyacentes. Son pequefias papulas
ulcerosas e indoloras que suelen pasar desapercibidas.
Ocurre de 3 a 30 dias después de la infeccion y sana sin
dejar cicatrices. La segunda etapa ocurre dias 0 semanas
después. Consiste en la aparicion de un adenoma
eritematoso doloroso con sintomas sistémicos. El ganglio
afectado es el que drena el tumor primario y por tanto
depende de su localizacion (normalmente los ganglios
estan en la ingle o el muslo, dos tercios de los casos son
unilaterales). Al principio es pequefio y doloroso, con
eritema a su alrededor, pero con un gran elemento de
periadenopatia, el proceso inflamatorio se extiende a los

tejidos adyacentes, formando una masa inflamatoria, el
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Ilamado bubdn, que puede descargarse espontaneamente.
En el tercer estadio se describieron como complicaciones
la hipertrofia granulomatosa cronica y la elefantiasis
genital con fibrosis y ulceracion de los genitales externos
(5,36,38).

3 | Tracoma Se trata de una queratoconjuntivitis folicular cronica,
tiene un periodo de incubacion de 5 a 10 dias y provoca
inicialmente una conjuntivitis purulenta tarsal leve que
suele resolverse sin secuelas o evolucionar a inflamacion
cronica por reinfecciones, es causa de ceguera

secundaria. El tracoma afecta principalmente a nifios de

entre 2 y 5 afios (5,36,38).
4 | Otras Conjuntivitis de inclusion del adulto, conjuntivitis de
infecciones inclusién perinatal en recién nacidos expulsados por el

canal del parto de madres infectadas con uno de los
serotipos genitales. Neumonia infantil: bebés nacidos de
madres con infeccidn genital por clamidia trachomatis
(5,36,38).

Diagnostico: Se realiza mediante la deteccion de anticuerpos IgM mediante la
reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) y la microinmunofluorescencia (MIF)
es actualmente el método de eleccion para las infecciones respiratorias por C.
pneumoniae y C. psittaci (5,36,38).

Tratamiento: El tratamiento recomendado para infecciones genitales (uretritis,
cervicitis, proctitis) es azitromicina (1 g una vez) o doxiciclina (100 mg/12 horas
durante 7 dias), ambos son igualmente efectivos en la erradicacion de
microorganismos. Los tratamientos alternativos incluyen eritromicina (500 mg/6
horas durante 7 dias), tetraciclina (500 mg/6 horas durante 7 dias), ofloxacina (300
mg/12 horas durante 7 dias) o levofloxacina (500 mg/dia durante 7 dias). El
tratamiento temprano de esta infeccion en mujeres jovenes reduce el riesgo de

infertilidad tubarica secundaria a enfermedad pélvica inflamatoria (5,36,38).
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3)

Profilaxis y Prevencién: Debido a que muchas infecciones por clamidia son
asintomaticas, los pacientes en riesgo deben someterse a exdmenes de deteccion de
forma rutinaria para un control y prevencion efectivos. Se han establecido criterios
de cribado selectivos y econdmicos. Para las mujeres, la edad joven (generalmente
menor de 25 afios) es un factor de riesgo importante para la infeccion por clamidia
en casi todos los estudios. Otros factores de riesgo incluyen cervicitis
mucopurulenta, multiples parejas sexuales masculinas nuevas o sintomaticas y no

usar anticonceptivos de barrera (5,36,38).

Infeccidn por el virus del Herpes: Los virus del herpes simple producen diversas
infecciones que afectan las superficies mucocutaneas, el sistema nervioso central
(SNC) vy, en ocasiones, determinadas visceras. El Unico reservorio son los seres
humanos. Gran parte de la poblacion se infecta por el VHS-1 en la infancia o la
adolescencia, a través de la saliva o de las relaciones sexuales. EI VHS-2 se adquiere

al inicio de las relaciones sexuales. (5,36,38).

Agente causal: Los virus del herpes simple (VHS) de tipos 1 (VHS-1) y 2 (VHS-
2) son virus DNA de la familia Herpesviridae (39).

Caracteristicas clinicas: La lesion caracteristica de las infecciones mucocutaneas
es la vesicula intraepidérmica sobre una base eritematosa, que evoluciona a Ulcera
dolorosa. El epitelio afectado se restituye sin cicatrizacion. Los pacientes con déficit
de la inmunidad celular pueden presentar infecciones mucocutaneas extensas,
torpidas, y tienen un riesgo mayor de infeccion sistémica y de afeccion visceral
(5,36,38).

a) Infeccidn orofacial:
La gingivoestomatitis herpética cursa con fiebre, malestar general, mialgias,
odinofagia y adenopatias cervicales. Aparecen lesiones en el paladar, las
encias, los labios, la lengua y el suelo de la boca, que se resuelven
espontaneamente en 2-3 semanas. Es la manifestacion clinica mas frecuente de
infeccion por VHS durante la infancia. EI herpes labial, manifestacion mas

frecuente en las reactivaciones, se caracteriza por dolor y picor que preceden

37



en unas horas a la aparicion de vesiculas que se ulceran y se recubren de una
costra en 48-72 h. Cursa sin fiebre (5,36,38).

b) Infeccion genital:
Los VHS son la causa mas frecuente de Ulceras anogenitales. Aparecen
lesiones en diversos estadios evolutivos en los labios y el introito vaginales, el
cérvix uterino, el glande y el prepucio, y adenopatias inguinales. La uretritis,
mas frecuente en las mujeres, produce disuria intensa y tenesmo. Ademas,
pueden causar cervicitis exudativa y, ocasionalmente, endometritis, salpingitis
0 prostatitis. En personas que practican sexo anal, pueden causar proctitis

herpética con dolor, tenesmo y exudacion rectales (5,36,38).

c) Infeccién neonatal:
La infeccion neonatal ocurre mayoritariamente durante el parto por contacto
con las secreciones genitales maternas. EI VHS-2 es responsable del 70% de

los casos.

Diagnostico: El diagndstico se basa en la presuncion clinica. Para la confirmacion
microbioldgica se dispone de diversos métodos. la PCR en tiempo real, ya que son
mas sensibles que el cultivo y permiten cuantificar la carga virica y detectar

diferentes virus en una sola muestra (PCR multiple) (5,36,38).

Tratamiento: El aciclovir, el valaciclovir y el famciclovir tienen una eficacia
similar (5,36,38): Aciclovir: 200 mg/5 x dia 0 400 mg/8 h x 7-10 dias. Valaciclovir:
1.000 mg/12 h x 7-10 dias

Prevencion: Los anticonceptivos de barrera, en particular los preservativos,
reducen la probabilidad de transmision de la infeccién por VHS, en particular en
las fases de eliminacidn viral asintomatica. Hay que recomendar a las mujeres sin
herpes genital diagnosticado que se abstengan de practicar coito vaginal en el tercer
trimestre con comparieros que tengan herpes genital corroborado o sospechado
(5,36,38).

4) Hepatitis viral aguda B y C: Infeccion generalizada que afecta al higado por el
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virus de la hepatitis B o C, su curso va entre infeccion asintomatica y una infeccion

aguda mortal.

Agente causal

a) Hepatitis B - DNA.
Pertenece a la familia Hepadnaviridae junto con el virus de la hepatitis de la
marmota, el virus de la hepatitis de la tuza y el virus de la hepatitis del pato de
Pekin. Se caracterizan por una cubierta de lipoproteina, antigeno de superficie de
hepatitis B (HBSAgQ) y una nucleocapside, antigeno central de hepatitis B
(HBcAQ). Contiene una doble hélice de ADN de 3,2 kb y una ADN polimerasa
(5,36,38).

b) Hepatitis C-RNA.
Es un virus de 50-60 nm de diametro con envoltura lipidica y un genoma de ARN
monocatenario de aproximadamente 10.000 nucleétidos. EI ARN viral codifica
una poliproteina precursora, a partir de la cual se derivan tres proteinas
estructurales (proteinas del nucleo y dos de la cubierta) y cinco proteinas no
estructurales por fragmentacion enzimatica. Estructuralmente. Este virus se
clasifica en la familia Flaviviridae. El virus de la hepatitis C (VHC) tiene siete

genotipos y varios subtipos (5,36,38).

Patogenia

Hepatitis B: La infeccién por VHB ocurre principalmente por via parenteral y sexual.
Las tasas de incidencia han disminuido drasticamente en paises con programas de
inmunizacion universal. Los recién nacidos de mujeres con infeccion activa por VHB
pueden infectarse perinatalmente, posiblemente a través del contacto de las mucosas
con sangre contaminada (transmision vertical). Las personas con mayor riesgo de
contraer hepatitis B son usuarios de drogas inyectables, trabajadores de la salud,
pacientes de hemodialisis, asi como personas que tienen relaciones sexuales de riesgo

y personas que viven con personas con infeccion croénica por VHB (5,36,38).
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Hepatitis C: La infeccion ocurre principalmente por via parenteral, a través de
transfusiones de sangre y hemoderivados, mediante el uso de jeringas contaminadas,
pero también en personas que no tienen antecedentes de infeccion. La transmision
sexual es posible pero muy rara (excepto en hombres que tienen sexo con hombres).
La transmision vertical del VHC es muy rara, pero es mas probable si la madre esta
coinfectada con el VIH (20 %) (5,36,38).

Caracteristicas clinicas: Los sintomas clinicos de la hepatitis viral aguda son
diversos, pero no existen diferencias particulares segun la naturaleza del virus
causante. El curso clinico de la enfermedad en su forma habitual consta de cuatro
etapas: latente, prodromica, sintomatica y convaleciente (5,36,38). La fase prodromica
incluye el periodo de 35 dias durante el cual el paciente presenta sintomas antes de que
se desarrolle la ictericia, generalmente estan cansadas, no tienen apetito y han perdido
el sentido del olfato, por lo que los fumadores pierden el apetito por los cigarrillos,
nauseas y vomitos. Muchos pacientes se quejan de dolor e hinchazén en el cuadrante
superior derecho, y algunos se quejan de diarrea. De vez en cuando se producen
dolores de cabeza, a veces acompafiados de una erupcion de urticaria. La fiebre de
hasta 39 °C sin escalofrios durante 12 dias es comun en la hepatitis A. (5,36,38).

Ictericia de 2 a 6 semanas, la persona suele perder peso, aunque no haya anorexia y la
dieta sea suficientemente cal6rica. Con una disminucion de la ictericia, la salud y el
apetito regresan, y el color de la orina y las heces se normaliza. Una vez que la ictericia
ha desaparecido, comienza el periodo de recuperacion. Incluso después de una
actividad fisica minima, los pacientes todavia se sienten débiles y cansados, y no es
raro que se quejen de molestias en el cuadrante superior derecho. El examen fisico
revela ictericia y hepatomegalia moderada, blanda y ligeramente dolorosa en la

mayoria de las personas (5,36,38).

Diagnostico: El diagnostico etiologico requiere la determinacion de marcadores
serologicos de infeccion por los virus de las hepatitis A, B, C, D y E. La hepatitis B
generalmente se diagnostica por la positividad de HBsAg y/o IgM anti-HBc. El
diagnostico de hepatitis C aguda generalmente se basa en la presencia de ARN del
VHC, en las primeras etapas, este es el unico marcador, y los anticuerpos anti-VHC

son detectables después de algunas semanas (5,36,38).
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Tratamiento: El tratamiento es sintomatico, en pacientes graves con coagulopatia y
fulminantes pueden brindarse terapia antiviral oral con entecavir o tenofovir, similar a
aquellos con hepatitis B cronica. Se desconoce la duracion del tratamiento, pero se
supone que continuara hasta que se necesite la administracion de HBsAg. se vuelve
negativo (confirmado por al menos 2 mediciones separadas por varias semanas). El
farmaco antiviral estudiado en la hepatitis C aguda fue sofosbuvir/ledipasvir. La
duracion del tratamiento no estd definida con precision, pero debe ser de al menos 8
semanas (5,36,38).

Profilaxis y prevencion: Las medidas de prevencion incluyen medidas para cortar la

cadena de transmision y administracién de vacunas (5,36,38):

» Prevenir la transmision de persona a persona, evitando el contacto con semen,
saliva, menstruacion, aseo con lejia de superficies contaminadas con sangre o
fluidos corporales.

» Prevenir la infeccion transfusional de hepatitis mediante la determinacion anti
VHC, VHB.

> Esterilizacion de instrumental quirdrgico reutilizable.

» Vacunacién contra la hepatitis B a los recién nacidos, adolescentes no
inmunizados, adultos de riesgo como personal de salud, hemodializados,
hemofilicos, pareja de pacientes cronicos con HVB, personas prmiscuas y

drogadictos.

5) Virus del papiloma humano (VPH): El virus del papiloma humano produce
desde lesiones benignas a lesiones potencialmente malignas, neoplasias
intraepiteliales y carcinomas invasivos en la piel y las mucosas. La infeccion
genital es frecuente y produce cuadros clinicos que van desde la infeccion
asintomatica a verrugas genitales (condilomas acuminados), lesiones displasicas
0 canceres invasores del ano, pene, vulva, vagina y cuello uterino; ademas de un
subgrupo de canceres bucofaringeos (5,36,38).

La infeccion por este virus es el factor de riesgo mas significativo para el cancer
cervicouterino. El tiempo desde la infeccion con el HPV y el diagnéstico de cancer

cervicouterino puede ser mayor de 20 anos.
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Las portadoras persistentes de tipos oncdgenos del HPV tienen mayor riesgo de
displasia de grado alto y cancer cervicouterino (5,36,38).

Agente causal: HPV se incluye en la familia Papillomaviridae, subfamilia
Firstpapillomavirinae con mas de 200 genotipos de HPV. Se clasifican
taxondmicamente en cinco géneros sobre la base de las diferencias en su secuencia
del DNA: Alphapapillomavirus (Alpha-PV), Betapapillomavirus (Beta-PV),
Gammapapillomavirus  (Gamma-PV),  Mupapillomavirus  (Mu-PV) vy
Nupapillomavirus (Nu-PV) (39).

Patogenia: La International Agency for Research on Cancer concluye que los
tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 y 59 del HPV son carcindgenos para
el cuello uterino. HPV-16 y HPV-18 también producen casi 90% de los canceres
anales en todo el mundo, ademaés del cancer cervicouterino, anal, vulvar, vaginal,

peniano y el carcinoma epidermoide bucofaringeo (5,36,38).

Similar a la del cancer cervicouterino, la incidencia de cancer anal depende mucho
de la infeccién por el VIH. Los varones homosexuales y las mujeres infectados
por el VIH tienen tasas mucho mas altas de cancer anal que las poblaciones sin
VIH (5,36,38).

Caracteristicas clinicas: A continuacién, se resumen las principales
enfermedades en base a su ubicacién y genotipo de VPH (5,36,38): a nivel
Cuténeao Verrugas vulgares, Verrugas  planas, Verrugas plantares,
Epidermodisplasia verruciforme. A nivel Genita Condiloma acuminado vy
Carcinomas invasivos. Cavidad oral, laringe, orofaringe, Hiperplasia epitelial
focal, Papilomatosis recurrente, respiratoria, Papiloma celular escamoso,

Carcinomas invasivos.
Diagnostico

> Las verrugas genitales se identifican con facilidad en el examen fisico.

> Lesiones en vagina o Utero se identifican mediante colposcopia.

» Las lesiones intraepiteliales escamosas precancerosas deben identificarse
mediante pruebas especificascomo anoscopia, colposcopia, biopsia,

citologia, caracterizacion de DNA o RNA mesajero del virus.
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6)

Tratamiento: A 2023 no existe tratamiento contra esta infeccion viral, las
lesiones se tratan segun gravedad mediante tratamientos ablativos, agentes
causticos, inmunomoduladores, crioterapia, laser, electrocoagulacion vy
tratamiento quirargico, la medida mas eficaz es la vacunacion contra el VPH con
Cervarix (genotipos 16 y 18), Gardasil (genotipos 6 y 11), Gardasil 9 (genotipos
6, 11, 31, 33, 45, 52 y 58), aprobado por la U, actualmente se aplica en nifios.

Prevencion: La infeccion por el HPV y las enfermedades asociadas son
directamente proporcionales al nimero de parejas sexuales durante la vida y en
las personas sin antecedente de coito genital tienen un menor indice de deteccion
del HPV.

El uso de conddn de latex reduce el riesgo de infeccion por el HPV y sus enferm
edades. La eficacia de la vacuna (vacunas (bivalente o Cervarix tipos 16 y18,
tetravalente o Gardasil tipos 6, 11, 16 y 18, nonavalente o Gardasil 9 tipos 6, 11,
16, 18, 31, 33, 35, 45, 52 y 58) probablemente sea menor en personas con
maltiples parejas sexuales de por vida por la posibilidad de haber tenido
infecciones previas con vacunas con HPV. Las vacunas contra HPV son
profilacticas (evitan la aparicion de nuevas infecciones por HPV). No son de
utilidad en infecciones previas por HPV que progresa a enfermedad clinica y no
tienen participacion en el tratamiento de la enfermedad relacionada con HPV. La
mayoria de los adultos con actividad sexual se infectard con HPV durante su vida.
La Gnica manera de evitar la infeccion con HPV es abstenerse de actividad sexual,
incluido el contacto intimo y el sexo oral. La practica de la actividad sexual segura
(reduccién de parejas, uso de conddn) disminuye la probabilidad de transmisién
del virus (5,36,38).

Sindrome de la inmunodeficiencia adquirida: Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH). Consiste en una primoinfeccion, asintomatica o desapercibida
en mas de la mitad de los casos, seguida de un periodo de latencia clinica de varios
afios en el que el virus sigue replicandose de forma activa en diversos
compartimentos y esta presente en la sangre periférica. En el siguiente periodo, la

mayoria de los pacientes desarrollan infecciones oportunistas o neoplasias como
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consecuencia de una profunda inmunodepresion. A esta fase o periodo final se le

denomina a sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida) (5,36,38).

El sistema de clasificacidn actual de los CDC de Estados Unidos para adolescentes
y adultos infectados con el VIH ubica a las personas con base en las enfermedades
asociadas con la infeccion por dicho virus y los recuentos de linfocitos T CD4+.
Un caso confirmado de VIH puede clasificarse en una de cinco etapas de infeccion
por VIH (0, 1, 2, 3, o desconocido). Si existio una prueba negativa a VIH en los
seis meses previos al primer diagnostico de infeccion, la etapa es 0, y asi
permanece hasta seis meses después del diagnostico. La enfermedad avanzada
(sida) se clasifica en etapa 3 si se diagnostican una o mas enfermedades

oportunistas (5,36,38):

Recuento de linfocitos T CD4+ (celulas/ pL)
Etapa 1 2 3
<1lafo > 1500 > 1000 > 500
1-5 afios 750-1 499 500-999 200-499
> 6 afios <750 <500 <200

Enfermedades oportunistas (30,32,33):
Citomegalovirus con pérdida de vision.
Encefalopatia atribuible al VIH.

Infecciones bacterianas recurrentes.

Céncer invasor cervical.

Candidiasis en pulmones, traquea y bronquios.
Candidiasis esofagica.

Neumonia recurrente.

Sarcoma de Kaposi.

Los tratamientos antirretrovirales muy potentes a partir de 1996 han conseguido

restaurar parcialmente la inmunidad celular, retrasar considerablemente o evitar

44



la progresion clinica, y reducir de forma notable la mortalidad y alcanzar una

esperanza de vida similar a la de la poblacion general.

Agente causal: El virus HIV pertenece a la familia lentiviridae, familia

retroviridae, son RNA diploides monocatenarios de 9,7kb, est4 cubierto por una

envoltura de lipidos en el cual se encuentran las proteinas codificadoras viricas gp

120 y gp 41 los que interacttan con las células diana. La transcriptasa inversa se

integra al genoma de la célula huésped para la formacion de viriones nuevos (39).

Caracteristicas clinicas

I HIV-1 prolifera de forma continua desde el momento en que infecta a un

paciente, cabe distinguir:

a)

b)

Etapa aguda, precoz o primoinfeccion (primeros 30 dias de infeccion): dura
de varias semanas, la transmision puede ser perinatal, materno fetal, por la
leche de madre infectada, transfusiones o trasplantes contaminados, contacto
con sangre infectada y principalmente por relaciones sexuales. El paciente
puede estar asintomatico, puede presentar erupcion cutanea. Producida la
infeccidn, el virus invade el sistema linfatico y ataca primariamente a los
linfocitos CD4+ de memoria principalmente en ganglios linfaticos, higado,
bazo, mucosa intestinal, esta deplecion es dificil de revertir. En esta etapa
puede detectarse antigenos HIV en plasma (2-6 semanas), cuando el paciente
se diagnostica a los seis meses 0 180 dias, la infeccion es ya cronica. Los
principales sintomas son mialgia, fiebre, exantema, sudoracion nocturna,
artralgia (5,36,38).

Etapa cronica o intermedia de latencia clinica y replicacién activa del virus:
Dura varios afios, los pacientes suelen estar asintomaticos, con adenopatias,
trombocitopenia, trastornos neuroldgicos, la infeccion progresa hasta etapas
avanzadas en el periodo de 10 afios entre el 50-80% de pacientes. El recuento
de linfocitos CD4 es el mejor marcador prondstico de la evolucion y
mortalidad (5,36,38).

Etapa final o de crisis clinica (sida): consiste en la aparicion de alteracion del
estado general, infecciones oportunistas que no requieren gran deterioro

inmunoldgico para presentarse, neoplasias, trastornos neurolégicos, el
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pronostico de sobrevivencia a los dos afios es inferior al 30%, y a tres afios
inferior al 10%. Si bien los tratamientos con terapia combinada han
incrementado la sobrevida de los pacientes, esta es inferior al de la poblacion
general sin infeccion. Las infecciones oportunistas son candidiasis esofagica,
boca o faringe, neumonica por P. Jirovecii, sarcoma de Kaposi, linfoma

Hodkin, infecciones por VPH, neoplasia anogenital (5,36,38).

Diagnostico: En nuestro medio se aplican las pruebas rapidas de deteccion de
antigenos contra el VIH. Los casos positivos se deben confirmar mediante las
pruebas ELISA o Western Blot (5,36,38).

Tratamiento: EIl tratamiento busca la combinacion de farmacos que suprima la

replicacion viral y facilitar la restitucion del sistema inmune (5,36,38):
Se recomienda el uso de terapia triple combinada:

- Inhibidor de transcriptasa inversa analogo de nucle6tidos o nucleosidos
(lamivudina, tenofovir, abacavir).

- Inhibidor de la integrasa de VIH (elvitegravir/cobicistat dolutegravir,
raltegravir o bictegravir).

- Inhibidor de transcriptasa inversa no analogo de nucleosidos (doravirina ,
efavirenz, rilpivirina).

En pacientes positivos debe realizarse examenes complementarios para

determinar el estadio, carga viral plasmatica, profilaxis contra enfermedades

oportunistas, estudio de resistencia viral. Inicio inmediato de tratamiento en

pacientes positivos independiente de la cifra de linfocitos CD4 y evaluar la

eficacia mediante estudio de la carga virica.
Profilaxis y prevencion (30,32,33):

» Se basa en evitar la trasmision del virus.
» Reduccion del numero de parejas homosexuales o heterosexuales maltiples.
» Evitar el contacto de su mucosa genital u oral a la saliva, sangre, semen y

secreciones vaginales.
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Uso correcto del preservativo.

No compartir agujas o jeringuillas.

Despistaje en donantes de sangre u 6rganos.
Tratamiento de las infecciones de transmision sexual.
Evitar ulceras genitales.

Circuncisién masculina.

YV V. V V V V V

Profilaxis preexposicion: emtricibina mas tenofovir antes, durante y posterior

a la exposicion.

» En pacientes positivos la adherencia al tratamiento para lograr carga viral
indetectable y reducir el riesgo de contagio a la pareja.

» Prevencion de la transmision vertical materno fetal mediante la administracion
de zidovudina a partir de la semana 14-34, parto y al RN las primeras 6
semanas de vida y evitar la lactancia materna.

» Las gestantes VIH+ no deben suspender tratamiento o iniciarlo de inmediato.

» Uso de métodos de barrera en el personal de salud y esterilizacion de insumos.

> Estas medidas se resumen en la caja de herramientas para la prevencion.

Prevencion.

La OMS defini6 la prevencion como: “aquellas “medidas destinadas no solamente a
prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgo, sino
también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecidas”. Otra
definicion de prevencion es: “Acciones que previenen la ocurrencia de enfermedades.
Acciones orientadas a erradicar, eliminar, o minimizar el impacto de las enfermedades o
discapacidades, o si ninguna de estas es factible, retardar el progreso de la enfermedad y
Discapacidad”. En este sentido tenemos niveles de prevencion acorde con el modelo de

historia natural de la enfermedad los cuales son tres (40):

- Prevencion primaria: Son acciones comunitarias y personales desarrolladas en el
periodo prepatogénico, se orientan a la reduccion de riesgos del entorno, mejora del
estado nutricional, el fomento, la promocion de la salud y proteccion especifica como
la aplicacion de vacunas.

- Prevencion secundaria: En este nivel se realizan acciones como el diagnostico precoz

y el tratamiento oportuno de la enfermedad y la reduccion del dafio.
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Prevencidn terciaria: En este nivel se realizan acciones de rehabilitacion y reduccién

de discapacidades.

Actitudes

Las actitudes son las emociones, sentimientos, creencias hacia los sucesos, hechos,

personas u objetos, estas se encuentran influenciadas por nuestras creencias y nos inclinan

a evaluar de manera negativa y desfavorable o positiva vy favorable hacia el objeto de

evaluacion (41).

Las principales actitudes hacia la prevencion de las ITS son las predisposiciones que

manifiestan las personas a implementar las siguientes acciones para reducir el riesgo de

contagio de una infeccion de transmision sexual:

>
>

YV V VYV V V

v

La principal medida es el uso correcto del preservativo en las relaciones sexuales.
Recibir educacidén sanitaria sobre sexualidad responsable, ITS, métodos de
prevencion en las instituciones de salud, instituciones educativas y dentro de la
familia.

Reducir el nimero de parejas homosexuales o heterosexuales multiples.

Evitar la promiscuidad.

Despistaje periodico de ITS como VIH y Sifilis.

Evitar el contacto con saliva, secreciones corporales, sangre, semen.

Diagnosticar y tratar cualquier ITS para reducir el riesgo de contagio de otras como
el VIH.

Vacunacion contra la hepatitis B a los recién nacidos y personas de riesgo como
trabajadores de salud, HSH, pacientes que reciben hemodialisis, entre otros.
Desinfeccion, esterilizacion de material quirdrgico.

Despistaje en donantes de sangre u 6rganos.

No compartir agujas o jeringuillas.

Medicion de las actitudes:

Para la medicion de las actitudes contamos con varias herramientas como las siguientes:

> Ecala Likert.

> Diferencial semantico.
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» Escalograma Guttman.

Ecala Likert.

Uno de los métodos més extendidos para la medicion de las actitudes son las escalas de
tipo Likert, en el cual se presenta una serie de proposiciones para medira la postura o la
reaccion del entrevistado ante estos a traves de una escala con alternativas comunes de
respuesta como podrian ser: muy de acuerdo, de acuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo,
en desacuerdo, muy en desacuerdo o también: definitivamente si, probablemente si,
indeciso, probablemente no, definitivamente no, a cada una de las alternativas de
respuesta se les asigna una puntuacion y sumando las respuestas por el total de items se
obtiene la puntuacion del participante, para el cual pueden establecerse categorias o
niveles con baremos que se calculan en base a formulas matematicas. Un aspecto
importante de las escalas Likert son la direccion de las afirmaciones como positiva,

negativa o favorable, desfavorable en cuyo caso el valor de la puntuacion varia (42).
Diferencial semantico.

Es una escala elaborada por Tannenbaum, Osgood y Suci, el cual en base a dos adjetivos
extremos califican las actitudes con siete opciones de respuesta, algunos adjetivos podrian
ser: justo e injusto, bueno y malo, perfecto e imperfecto, favorable y desfavorable,
honesto y deshonesto. La calificacion de esta escala se realiza dependiendo de la direccion
de las afirmaciones, teniendo como opciones: 3, 2,1, 0, -1, -2,-305, 4, 3, 2, 1 y sus
variantes. Esta escala pude administrarse mediante entrevista o ser autoadministrado (41).

Escalograma Guttman.

También se emplea para medir actitudes, es similar a la escala Likert, a diferencia de esta,
las proposiciones o items tienen diferente intensidad como, por ejemplo: al medir las
actitudes hacia el aborto, podemos hacer una afirmacion: “si en estos momentoS me

embarazara, jamas abortaria”. Esta escala es unidimensional y ordinal (41).

4.3. Definicion de términos

Infeccione de transmision sexual.
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Una infeccion de transmision sexual (ITS) es aquella que se transmite por via
sexual, ampliando la gama de posibilidades, con esto en mente, se cree que existen
mas de 30 agentes infecciosos que pueden transmitirse a traves de las relaciones
sexuales, entre ellos bacterias, ectoparasitos, protozoos, hongos y virus como via

eficaz de infeccion (36).
Conocimiento.

El conocimiento es un proceso y un producto mental consciente, en cual interactian
el objeto (a ser conocido) y el sujeto (a conocer), el sujeto cognoscente capta a
través de los sentidos las cualidades del objeto, para conocer sus caracteristicas y a

partir de ellas formular hipdtesis, teorias entre otros (35).
Actitud.

Las actitudes son las emociones, sentimientos, creencias hacia los sucesos, hechos,
personas u objetos, estas se encuentran influenciadas por nuestras creencias y nos
inclinan a evaluar de manera negativa y desfavorable o positiva y favorable hacia

el objeto de evaluacion (41).
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I11. Material y métodos

5.1. Disefio de la investigacion
El estudio fue de tipo descriptivo, transversal y correlacional pues busco determinar
larelacion existente entre las variables conocimientos y actitudes para la prevencién
de ITS en adolescentes de una institucion educativa de nivel secundario. Su

representacion gréafica es la siguiente (35):

O]
I
02
Donde:
M: Muestra.

O1: Conocimiento sobre ITS.
O2: Actitud preventiva de ITS.

r: Relacion entre variables.

5.2. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

La poblacién estuvo constituida por el total de estudiantes de cuarto y quinto

afio, distribuido segun la siguiente tabla:

GRADO SECCION N° ESTUDIANTES
A 32
Cuarto grado B 32
C 32
A 28
Quinto grado B 28
C 28
TOTAL 180
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Muestra
La muestra se seleccion0 en base a la siguiente formula:

B N.z%pq
~ e2(N-—1) + z2pq

N (Poblacion o universo): 180.
Z (Nivel de confianza): 1,96
e (Error muestral): 0,05

p (Probabilidad a favor): 0,5

g(Probabilidad en contra): 0,5

_ 180.1,962(0,5x0,5)
~0,052(180 — 1) + 1,962(0,5x0,5)

n

n=123.

Muestreo:

El muestreo fue aleatorio estratificado, con los siguientes valores por grados

y secciones:
N°| GRADO Y SECCION |TOTAL |[MUESTRA

1| Cuarto A 32 22
2| Cuarto B 32 22
3|Cuarto C 32 22
4| Quinto A 28 19
5|Quinto B 28 19
6 [ Quinto C 28 19

TOTAL 180 123
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Criterios de inclusion:

- Estudiantes de cuarto y quinto afo.
- Estudiantes con edades entre 15y 19 afos.

- Estudiantes que consientan su participan firmando la autorizacion.

Criterios de exclusion:

- Estudiantes con edades mayores a 19 afios 0 menores de 15 afos.
- Estudiantes de primer a tercer afio.
- Estudiantes con permiso o licencia por enfermedad.

- Estudiantes con problemas de comunicacién o lenguaje.

5.3. Determinacion de variables

Variable 1: Nivel de conocimientos para prevenir infecciones de transmision sexual.
Definicion conceptual:
El conocimiento es un proceso y un producto mental consciente, en cual interacttan
el objeto (a ser conocido) y el sujeto (a conocer), el sujeto cognoscente capta a
través de los sentidos las cualidades del objeto, para conocer sus caracteristicas y a
partir de ellas formular hip6tesis, teorias entre otros (35).
Definicion operacional:
Es el conocimiento que presentan los adolescentes sobre las infecciones de
transmision sexual, su causa, medios de contagio, caracteristicas clinicas,
tratamiento y principalmente acciones preventivas, las cuales seran evaluadas por

medio de un cuestionario.

Variable 2: Actitudes para prevenir infecciones de transmisién sexual.

Definicion conceptual:

Las actitudes son las emociones, sentimientos, creencias hacia los sucesos, hechos,

personas u objetos, estas se encuentran influenciadas por nuestras creencias y nos
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5.4.

5.5.

5.6.

inclinan a evaluar de manera negativa y desfavorable o positiva y favorable hacia

el objeto de evaluacion (41).

Definicion operacional:

Son las predisposiciones de los adolescentes hacia ciertas conductas relacionadas
con la prevencion de ITS, las cuales seran evaluadas mediante una escala tipo
Likert.

Fuentes de informacién

La informacion se recolectd de la fuente primaria mediante la aplicacion de los

instrumentos a los estudiantes de cuarto y quinto afo.

Tambieén se recurri6 a fuentes secundarias para la elaboracion de la tesis mediante

la consulta de libros, revistas, articulos cientificos entre otros.

Métodos

Método inductivo: Proviene del latin “inducere”, que quiere decir “conducir”, es
el razonamiento en virtud del cual se infiere el conocimiento de conceptos
universales a partir de casos particulares. Este método surge como respuesta a la
necesidad de verificar las premisas establecidas por el método deductivo, toda vez
que las conclusiones a las que se llega mediante este Gltimo son vélidas solo si se
derivan de premisas verdaderas. Por este motivo, el método inductivo constituye un

complemento del método deductivo como medio para obtener conocimientos.

Técnicas e instrumentos
Se emple6 como técnica la encuesta.

Se utilizaron dos instrumentos:
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1) Cuestionario para valorar los conocimientos para la prevencion de ITS.

El instrumento fue elaborado y validado por Guevara, C en 2019, cuenta con
27 interrogantes en una escala de distraccion dicotomica, cada item cuenta con
alternativas de respuesta que se califican con 01 si la respuesta es correcta y 00
puntos si es incorrecta. La puntuacion minima es de cero y maxima de 27, estas

se ubican en las siguientes categorias:

Conocimiento bajo:00 — 09 puntos.
Conocimiento medio: 10 — 18 puntos.
Conocimiento alto: 19 — 27 puntos.

La validez del instrumento se hizo mediante el juicio de expertos y la aplicacion
de la prueba binomial se obtuvo un valor calculado de 4.5297 y un valor teérico
de 1.6449, indicando que el instrumento es valido para su uso. La confiabilidad
del instrumento se evalué mediante la aplicacion de una prueba piloto al 10% de
la poblacion a estudiar y se determiné mediante el Alfa de Cronbach con un valor
de 0.883 indicando una confiabilidad fuerte (31).

2) Escala para valorar las actitudes.

La escala tipo Likert fue disefiado y validado por Guillen, J en 2021, el cual
cuenta con 15 proposiciones, ante las cuales el encuestado debera marcar una de
las cinco alternativas que mejor representen su postura frente a las mismas y una
puntuacion que va de 1 a 5 puntos, estas son: TED: Totalmente en desacuerdo,
ED: En desacuerdo, I: Indeciso, DA: De acuerdo, TDA: Totalmente de acuerdo.
La validez del instrumento fue determinada mediante la aplicacion de una prueba

piloto, obteniendo un coeficiente de 0.65 (43).

La puntuacion minima es de cero y maxima de 75, estas se ubican en las
siguientes categorias:

Actitud desfavorable: 00 — 25 puntos.

Actitud indiferente: 26 — 50 puntos.

Actitud favorable: 51 — 75 puntos.

55



5.7. Procedimiento
La ejecucion del proyecto se hizo con los siguientes pasos:

1) Se formul6 el proyecto y se presentd a la coordinacion de la universidad para su
evaluacion por los jurados, se levantaron las observaciones y posteriormente se
ejecuto.

2) Para la ejecucion del proyecto se presentd un documento formal a la direccién
de la Institucion Educativa Pedro Emilio Paulet Mostajo el cual incluira el
proyecto para su conocimiento y autorizacion.

3) Una vez autorizada la ejecucion del proyecto de investigacion, se realizé una
coordinacion individual con los docentes tutores de cada grado mediante el cual
se establecieron las fechas para la aplicacion de cuestionarios.

4) Para la aplicacion de los cuestionarios se realizd una breve charla de
sensibilizacion en el que se explico el procedimiento para su desarrollo, posterior
a ello se selecciond de manera aleatoria la muestra por secciones, se dio lectura
al consentimiento informado y se procedié con la aplicacion de los cuestionarios.

5) Una vez concluido el desarrollo de los cuestionarios, estos se recogieron para su
tabulacién y analisis estadistico.

6) Los cuestionarios fueron tabulados en hoja de calculo Office Excel 365, luego
importados al programa SPSS 27 para los anélisis correspondientes.

7) Serealizaron los analisis estadisticos requeridos para contestar a los objetivos de

investigacion.

5.8. Andlisis estadistico

Los datos fueron tabulados en hoja de calculo Office Excel 365, luego importados
al programa SPSS 27 para los analisis correspondientes. Los resultados se presentan
en tablas de doble entrada y graficos que facilitaran el analisis de la informacion.
Para determinar el grado y sentido de relacién entre las variables primero se aplico
la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov y posteriormente la prueba Rho

de Spearman.

56



5.9. Consideraciones éticas
En este estudio se consideraron los principios éticos de autonomia, justicia, no
malicia y benevolencia. Las madres de bebés prematuros respetan el principio de
autonomia y firman voluntariamente el formulario de consentimiento y también se

les informa que el cuestionario es confidencial.

Los principios de justicia permitieron a los pacientes decidir por si mismos si
participar o no en este estudio, y pudieron participar en el estudio sin discriminacion
por otros motivos. Con base en el principio de no malicia, los participantes se
limitaron a completar el cuestionario. Si es necesario, podra retirarse en cualquier

momento sin causar molestias al investigador.

Finalmente, se aplica el principio de benevolencia y, antes de aplicar las
herramientas de investigacion, los participantes de la investigacion reciben una
consulta individual que resalta el contexto de cada pregunta y que tiene como
objetivo comprender la relacion entre el cuidado de los prematuros hospitalizados

y su hospitalizacion. era juzgar.
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1VV. Resultados

Tabla 1. Relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes para prevenir
infecciones de transmision sexual en adolescentes de la Institucion Educativa Pedro

Emilio Paulet Mostajo, Utcubamba 2023

NIVEL DE ACTITUDES Valor  pvalor
CONOCIMIENTO  Desfavorable Indiferente Favorable Chi
cuadrado
Bajo Frecuencia 0 1,0 0,0
Porcentaje 0,00 0,81 0,00
Medio  Frecuencia 3 34,0 7,0
Porcentaje 2,44 27,64 5,69 5,731 220
Alto Frecuencia 0 65,0 13,0
Porcentaje 0,00 52,85 10,57
Total N° 3 100 20
% 2,44 81,30 16,26

Nota: Base de datos de los instrumentos aplicados.

La tabla 1 muestra los resultados de la prueba de hipétesis, mediante la prueba Chi cuadrado
que obtuvo un valor de 5,731 y una significacion de .220, en este sentido, se afirma que no
existe relacion entre los conocimientos y actitudes hacia la prevencién de infecciones de
transmision sexual en adolescentes de la Institucion Educativa Pedro Emilio Paulet Mostajo.
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Figura 1. Nivel de conocimientos para prevenir infecciones de transmision sexual en

adolescentes de la Institucion Educativa Pedro Emilio Paulet Mostajo, Utcubamba 2023.

En la figura 1, se observan el nivel de conocimientos en 123 estudiantes, de los cuales,
el 63,4% presento nivel de conocimiento alto, el 35,8% conocimiento medio y el 0,8%

nivel de conocimiento bajo.
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Figura 2. Actitudes para prevenir infecciones de transmision sexual en adolescentes de

la Institucién Educativa Pedro Emilio Paulet Mostajo, Utcubamba 2023.

En la figura 2, se observan los resultados de la medicion de las actitudes en 123
estudiantes, de los cuales, el 81,3% mostro actitud indiferentes, el 16,3% actitud

favorable y el 2,4% actitud desfavorable.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion participante en el estudio.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Edad 14 3 2,4
15 37 30,1
16 56 45,5
17 23 18,7
18 4 3,3
Sexo Masculino 65 52,8
Femenino 58 47,2
Grado Cuarto 66 53,7
Quinto 57 46,3
Religion Catolico 61 49,6
Evangélico 36 29,3
Otro 26 21,1
Preferencia sexual Heterosexual 118 95,9
Homosexual 2 1,6
Bisexual 3 2,4
Tiene pareja Si 42 34,1
No 81 65,9
Ha mantenido Si 56 455
relaciones sexuales No 67 545
Edad primera 11 1 0,8
relacion sexual 12 1 0.8
13 3 2,4
14 17 13,8
15 22 17,9
16 10 8,1
17 2 1,6
Tipo primera relacion Oral 4 3,3
sexual Vaginal 45 36,6
Anal 7 5,7
Enamorado 38 67,9
Persona de su Amigo/a 13 23,2
Eg:}:lra relacion Conocido/a 1 1,8
Desconocido 4 7,1

Nota: Base de datos del cuestionario para medir los conocimientos.
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La tabla 2 muestra las variables sociodemograficas de los 123 estudiantes que formaron
parte de la muestra de estudio, de los que, el 45,5% tenia 16 afios, el 52,8% fue de sexo
masculino, el 53,7% cursaba el cuarto grado, el 49,6% profesaba religion catolica, el
95,9% tenia preferencia sexual heterosexual el 34,1% tenia pareja, el 45,5% habia
mantenido su primera relacion sexual, el 17,9%, habia tenido su primera relacion sexual
a los 15 afios, el 36,6% tuvo su primera relacion sexual de tipo vaginal, 3,3% oral y
5,7% anal, el 67,9% tuvo su primera relacion con el enamorado, el 23,2% con un amigo

y el 7,1% con un desconocido.
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V. Discusién

De acuerdo con el objetivo general de determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
y las actitudes para prevenir infecciones de transmision sexual, el estudio no encontro
relacion entre los conocimientos y actitudes hacia la prevencion de infecciones de
transmision sexual en adolescentes de la Institucion Educativa Pedro Emilio Paulet Mostajo
con un valor Chi cuadrado de 5,731 y una significacion de 0,220. Al comparar con otros
trabajos encontramos diferencias, como la investigacion realizada por Salazar, Y en su
estudio en 138 adolescentes mediante la prueba Chi Cuadrado con un valor de 8,050 y un
valor de p= 0.005 demostré que existe relacion entre los conocimientos y las actitudes
sexuales en los adolescentes (26). Por otro lado, Morales, J. en su estudio en 86 adolescentes
mediante la prueba rho de Spearman el estudio encontrd relacion entre la actitud y el
conocimiento con un valor de .391 y un valor de p = 0.000 (28).

Los conocimientos son importantes para la prevencion de enfermedades de transmision
sexual debido a que moldean las actitudes de las personas y estas a su vez, influyen en las
préacticas y conductas que desarrollan las personas, sin embargo, el estudio no encontr6 una
relacién significativa entre las variables conocimiento y actitud de los adolescentes hacia la
prevencion de infecciones de transmisidn sexual, si bien los niveles de conocimiento fueron
medio y alto, el mayor porcentaje de actitudes fueron indiferentes, esto puede deberse a que
las adolescencia es una etapa de cambios a nivel fisico, fisiologico y emocional, es una etapa
en la que el adolescente se siente poco vulnerable, busca experimentar y la sexualidad es un
area de constante exploracion y descubrimiento, por lo que si bien el conocimiento fue medio
o alto, la actitud hacia la prevencion se evidencia indiferente, también puede estar
relacionado con el entorno en el cual viven los estudiantes, es asi que las variables generales
mostraron que si bien solo el 34,1% de ellos tenian pareja estable, el 45,5% de ellos ya habian
mantenido relaciones sexuales y su edad de inicio fue entre los 11 y 17 afios ya sea con el
enamorado o un amigo.
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Segun el objetivo Identificar el nivel de conocimientos para prevenir infecciones de
transmision sexual en adolescentes de la Institucién Educativa Pedro Emilio Paulet Mostajo,
Utcubamba 2023, el estudio encontrd que el 63,4% presento nivel de conocimiento alto, el
35,8% conocimiento medio y el 0,8% nivel de conocimiento bajo. Al comparar los
resultados con otros estudios, encontramos similitudes, por ejemplo, Ledesma, G en su
estudio en 100 adolescentes encontro que el nivel de conocimientos fue medio en el 54%
alto en el 31% y bajo en el 15%, al evaluar las dimensiones del instrumento, se encontré que
sobre las generalidades fue nivel bajo en el 54%, formas de transmision 53%, prevencion
53% y consecuencias 42% (29). Por su parte, Guevara, C en su estudio en 38 estudiantes
encontré conocimiento medio en el 50%, alto en el 31,6% y bajo en el 18,4%, respecto a las
dimensiones del instrumento, se encontraron los siguientes niveles: definicion de las ITS fue
alto con el 42,1%, sobre el agente causal fue medio en el 39,5%, sobre la forma de contagio
fue alto en el 52,6%, sobre los signos y sintomas fue medio en el 50%, sobre el diagnostico
y tratamiento fue medio en el 55,3%, sobre las medidas de proteccion fue medio en el 36,8%
y sobre el uso del preservativo fue medio en el 42,1% (31). Sin embargo, también
encontramos diferencias, por ejemplo: Morales, J. en su estudio en 86 adolescentes encontro
que el 82,6% conocia que gonorrea, sifilis, VPH, VIH, herpes genital y hepatitis ve son
infecciones de transmision sexual, el 45,3% reconoci6 como agente causal de ITS a
parasitos, virus, bacterias; el 84,9% conocian los sintomas y signos de ITS, el 79,1%
reconocia que las ITS se transmiten por contacto con semen, secreciones vaginales o
contacto sexual, sin embargo, el 48,8% refirié que la enfermedad es transmitida por una
persona con sintomatologia, también 48,8% refirieron que una de las principales medidas
preventivas es el uso correcto del preservativo (28). Por su parte, Chanamé, Z y cols en su
estudio en 200 adolescentes encontrd que el nivel de conocimientos fue medio en el 76%,
bajo en el 20,50% Yy alto en el 3,5% quienes respondieron de manera correcta la definicién
de SIDA el 89%, forma de contagio el 88,5%, la causa de la sifilis el 54,5%, la causa del
SIDA el 66%, prueba de laboratorio para el VIH el 59%, pruebas de laboratorio para ITS el
68,5%, las complicaciones de las infecciones en el 61,5%, medidas de prevencion en
infecciones en el 83,5%, los condones reducen el riesgo de infecciones segun el 91,5%, su
uso adecuado en el 80% (25). Por otro lado, encontramos que Chicaiza, C. Cantuiii, VV en su
estudio en 102 estudiantes encontr6 que el 76,5% conocia que el VIH afectaba el sistema
inmune, el 72,6% dudaba sobre el periodo de ventana, el 64,7% conocia que el preservativo
evitaba la transmisién del VIH, el 63,7% afirmaba que las pildoras no prevenian la
transmision del VIH, el 85,3% conocia que el VIH se transmite por relaciones sexuales (22).
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Por su parte, Flores, S. Flores, J en su estudio en 70 estudiantes encontro que el conocimiento
fue bueno en 71%, regular en 20%, deficiente en 4%, muy bueno 3% y excelente 1%, del
total de participantes conocian sobre la definicion de ITS el 67%, sobre la clasificacion de
las ITS el 76% y sobre los modos de transmision el 87% y sobre el modo de contagio del
VIH el 97%, los sintomas de la gonorrea el 61%, la definicion de la infeccion por clamidia
el 47% y sus sintomas el 50%. Sobre la sifilis 29% y sus complicaciones el 19% (23). Por
otro lado, Zorilla, W. Rodriguez encontraron que nivel de conocimiento alto en el 96,7%,
medio en el 3,3% (21).

Los estudios evidencian que el nivel de conocimientos de los adolescentes respecto a las
infecciones de transmision sexual fluctia entre nivel medio y alto, esto puede estar
relacionado con el auge de las tecnologias de la informacidn y comunicacién, las cuales se
vieron repotenciadas en la pandemia, estos medios brindan mayor acceso a la informacién
mediante el internet y las redes sociales en el mundo globalizado, adicionalmente en la
actualidad las instituciones educativas desarrollan dentro de su curriculo contenidos
relacionados con temas de salud sexual y reproductiva, también cuentan con licenciados en
enfermeria que brindan capacitacion sobre la tematica. Si bien, el conocimiento es una
herramienta clave para la prevencién en salud, pues la persona que conoce las enfermedades,
sus medios de contagio, factores de riesgo tendrd mayor probabilidad de desarrollar
conductas orientadas a la prevencidn, sin embargo, como se ha demostrado en la prueba de
hipdtesis en la poblacion adolescente mejores niveles de conocimiento no se traducen

necesariamente en mejores conductas hacia la prevencion de ITS.

Respecto al objetivo identificar las actitudes para prevenir infecciones de transmisién sexual
en adolescentes de la Institucion Educativa Pedro Emilio Paulet Mostajo, Utcubamba 2023.
El estudio encontr6 que el 81,2% mostro actitud indiferente, el 16,3% actitud favorable y el
2,4% actitud desfavorable. Al comparar los resultados de la investigacion con otros estudios
encontramos similitudes con la investigacion de Salazar, Y. Zafia en su estudio en 138
adolescentes encontraron que nivel de actitudes fue desfavorable en el 56,5% y favorable en
el 43,5%, las actitudes favorables indican sexualidad de bajo riesgo, responsable y con
libertad, las actitudes desfavorables implican actividad sexual riesgosa (26). También Ruiz,
Y en su estudio en 50 adolescentes encontrd actitudes de aceptacion sobre practicas sexuales
de riesgo en el 16%, el uso de alcohol y drogas en el 4%, relaciones sexuales con parejas

maltiples en el 6% (27). Por otro lado, Chicaiza, C. Cantuiii, V en su estudio en 102
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estudiantes encontrd que el 43,1% no habia iniciado relaciones sexuales, el 37,3% inicio
relaciones entre 17 y 18 afios, el 30,4% habia tenido una pareja en el ultimo afio, y el 21,6%
habia practicado relaciones sexuales en los ultimos seis meses, de ellos, el 48% no utilizo
ningin meétodo, solo el 26,5% uso preservativo masculino y el 21,6% pastillas o
anticonceptivos. Sin embargo, también se encontraron diferencias como la investigacion
realizada por Zorilla, W. Rodriguez en su estudio en 60 adolescentes encontraron que las
actitudes fueron favorables en el 90% y desfavorables en el 10%. Por su parte, Flores, S.
Flores, J en su estudio en 70 estudiantes encontro que el 71% tenia actitud favorable y el

29% desfavorable, asi mismo (23).

Las actitudes moldean las conductas y practicas de las personas, si bien actitudes favorables
hacia la prevencion de infecciones de transmision sexual se relacionan con la sexualidad de
bajo riesgo, el estudio encontr6 en mayor proporcién una actitud indiferente de los
adolescentes hacia la prevencion de ITS, esto podria estar relacionado con la edad de la
poblacién en estudio pues estd demostrado que los adolescentes se perciben asi mismos bajo
un aura de omnipotencia por lo cual asumen mayores riesgos, aparte de ello se encuentran
en una etapa de experimentacién, por lo que tienen mayor riesgo de desarrollar conductas y
précticas sexuales de riesgo.

Respecto al objetivo describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
participante en el estudio, el estudio encontr6 que el 45,5% tenia 16 afios, el 52,8% fue de
sexo masculino, el 95,9% tenia preferencia sexual heterosexual, el 34,1% tenia pareja, el
45,5% habia mantenido su primera relacion sexual, el 17,9% habia tenido su primera
relacién sexual a los 15 afios, el 36,6% tuvo su primera relacion sexual de tipo vaginal, 3,3%
oral y 5,7% anal, el 67,9% tuvo su primera relacién con el enamorado, el 23,2% con un
amigo y el 7,1% con un desconocido. Al comparar con otros estudios encontramos
semejanzas, por ejemplo: el estudio de Flores, S. Flores, J. Managua encontro que La edad
de inicio de las relaciones coitales fue en el 24% a los catorce afios, el 48% refirid que
mantenia relaciones con mas de una pareja, el 38% habia mantenido relaciones sexuales sin
proteccion, el 62% usaba condon, el 29% afirmo tener mas de tres parejas, el 48% manifestd
haber practicado sexo oral anal o vaginal y el 43% lo hacia semanalmente (23). Por su parte,
Armoa, C. Méndez, J. Martinez, P. Estigarribia, G encontraron que la edad media fue 16

anos, sexo femenino en el 52%, el 55% habia tenido relaciones sexuales, la edad de inicio
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fue entre 17 a 17 afios, por deseo propio en el 86,4% o porque su pareja lo convencion en el
5,5% y emplearon conddn el 70% (24).

La edad de inicio de relaciones sexuales en los adolescentes gira en torno a los quince afos,
se da en una etapa de intensos cambios fisicos, emocionales y esta condicionada a la presion
del grupo de pares, a la necesidad de descubrir y experimentar, por lo que, no siempre
utilizan medidas de protecciéon lo cual genera riesgos como el contagio de ITS como el VPH
que puede derivar en diversos tipos de cancer, VIH, embarazos no planificados que podrian

frustrar el crecimiento y desarrollo del adolescente.
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Conclusiones

A continuacion, se detallan las principales conclusiones:

» El estudio no encontrd relacién entre los conocimientos y las actitudes hacia le
prevencion de infecciones de transmision sexual en adolescentes de la Institucion
Educativa Pedro Emilio Paulet Mostajo, lo cual podria relacionarse con la etapa
misma de vida de la poblacion en estudio, sus cambios, la necesidad de
experimentacion y la predisposicion a mantener conductas de riesgo.

» El nivel de conocimiento en los estudiantes fue alto en el 63,4% lo cual podria estar
relacionado con la inclusién de contenido tedrico sobre el tema en el curriculo
educativo actual y un mayor acceso a la informacién a través de los medios de
comunicacion como el internet y redes sociales.

» La actitud de los estudiantes fue indiferente en el 81,2% lo cual podria estar
relacionado con los intensos cambios anatomo fisioldgicos y psicoldgicos que se dan
en esta etapa y generan en el adolescente esa sensacion de inexpugnabilidad.

» Del total de estudiantes el 34,1% tenia pareja, el 45,5% ya habia experimentado su
primera relacion sexual, de ellos el 17,9% habia tenido su primera relacion sexual a
los 15 afios, el 36,6% tuvo su primera relacion sexual de tipo vaginal y el 67,9% tuvo

su primera relacion con el enamorado.
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Recomendaciones

Se recomienda lo siguiente:

A la direccion y plana docente de la institucion educativa: Desarrollar un trabajo
multidisciplinario e interinstitucional involucrando al ministerio de salud para la
realizacion de actividades de concientizacion y capacitacion en temas relacionados
con la salud sexual y reproductiva, a fin de que los estudiantes se informen sobre los

riesgos de adquirir infecciones de transmision sexual.

A los profesionales de salud: Coordinar con los docentes de la institucion educativa
para el desarrollo de actividades preventivo-promocionales con los adolescentes

sobre salud sexual, prevencién de ITS.

Implementar consultorios de atencion al adolescente diferenciados para acercar el
servicio a esta poblacion vulnerable.
A los padres de familia: Desarrollar relaciones cercanas y de confianza con los

adolescentes en su familia.
Eliminar el tabu relacionado con la sexualidad en el entorno familiar.

Brindar orientacion y consejeria a sus hijos adolescentes sobre la prevencion de las

infecciones de transmisién sexual.

Llevar a sus hijos al centro de salud ante la sospecha del contagio de alguna infeccion

de transmisién sexual.

A los estudiantes de la Institucion educativa: Retrasar el inicio de las relaciones
sexuales para evitar el contagio de infecciones de transmisién sexual, gestaciones no
planificadas y frustrar su futuro. A los estudiantes que ya realizaron sus primeras
experiencias sexuales usar adecuadamente el condon para prevenir infecciones y

embarazos no deseados.
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Anexo 1: Operacionalizacion de variables.

Variable 1: Nivel de conocimientos para prevenir infecciones de transmision sexual.

Definicion conceptual Definicion operacional | Dimensiones Indicadores Items Categorias Escala de
medicion
Definicion Definicion de ITS 1,2,3. | Conocimiento Ordinal
El conocimiento es un io- _
Es el conocimiento que Grunos afectados baj0:00 09
proceso y un producto P puntos.
al ot presentan los
mental consciente, en inicié Conocimiento
_ ] ) adolescentes sobre las Definicion de SIDA .
cual interactGian el objeto | medio: 10 — 18
_ infecciones de Etiologia Agente causal de ITS 4,5,6, | puntos.
(a ser conocido) y el . L |
_ ransmision sexual, su 7, 8. i
sujeto (a conocer), el _ Agente causal de SIDA Conocimiento
_ causa, medios de alto: 19 — 27
sujeto cognoscente capta ) . . . i
] ) Contagm’ caracteristicas Mecanismo Forma de Contaglo 9, 10, untos
atravésde lossentidoslas | ) . P :
_ _ clinicas, tratamiento y de contagio 11.
cualidades del obijeto, i cinalment ]
principalmente acciones - -
para conocer SUS _ Sintomatolog | Signos 12, 13,
o | preventivas, las cuales ia 14
caracteristicas y a partir 1 :
seran evaluadas por Sintomas
de ellas formular )
U ) medio de un Diagnéstico y | Pruebas diagnosticas 15, 186,
hipdtesis, teorias entre i )
cuestionario. tratamiento . . 17, 18,
otros (35). Pruebas de confirmacion
19.
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Tratamiento

Complicaciones

estas se encuentran

Likert.

Medidas Abstinencia 20, 21,
reventivas i 22, 23.
P Uso de preservativo
Uso de Uso correcto 24, 25,
preservativo . 26, 27.
Condiciones para su uso
Variable 2: Actitudes para prevenir infecciones de transmisidn sexual.
Definicion Definicién operacional Dimensiones Indicadores items Categorias Escala de
conceptual medicion
Las actitudes son las | Son las predisposiciones de Actitud Ordinal
emociones, Igs adolescentes  hacia desfavorable: 00
o ciertas conductas — 25 puntos.
sentimientos, relacionadas  con la Relaciones casuales Actitud
creencias hacia los | prevencién de ITS, las . : : 1,2,3, | ™
P , Sexualidad | Abstinencia 13.5 | indiferente: 26 —
SUCESOS hechos. | cuales  seran  evaluadas » e
' ' . . 50 puntos.
. mediante una escala tipo
personas U objetos,
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influenciadas por
nuestras creencias Yy
nos inclinan a evaluar
de manera negativa y
desfavorable 0
positiva y favorable
hacia el objeto de

evaluacion (41).

Uso de
métodos de
barrera.

Uso del preservativo

4,5, 6,
7,8,9,
10, 11,
12, 14.

Actitud
favorable: 51 —
75 puntos.
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Anexo 2: Matriz de consistencia.

1. TITULO:

4. VARIABLE DE ESTUDIO

8. INSTRUMENTOS

Conocimientos y actitudes para prevenir
infecciones de transmisién sexual en

adolescentes de la Institucion Educativa

Pedro Emilio Paulet  Mostajo,
Utcubamba 2023.

2. FORMULACION DEL
PROBLEMA

¢Cual es la relacién entre el nivel de
conocimientos y actitudes para prevenir
infecciones de transmisién sexual en
adolescentes de la Institucion Educativa
Pedro
Utcubamba 20237

Emilio  Paulet  Mostajo,

Variable 1: Nivel de conocimientos para prevenir

infecciones de transmisién sexual.

Variable 2: Actitudes para prevenir infecciones de

transmisién sexual.

5. HIPOTESIS GENERAL

Existe relacion entre el nivel de conocimientos y las
actitudes para prevenir infecciones de transmision
sexual en adolescentes de la Institucion Educativa
Pedro Emilio Paulet Mostajo, Utcubamba 2023

6. DISENO DE INVESTIGACION

Teécnica: Encuesta.
Instrumentos:

1) Cuestionario para valorar los
conocimientos para la prevencion de
ITS.

El instrumento fue elaborado y validado
por Guevara, C en 2019, cuenta con 27
interrogantes en una escala de distraccion
dicotomica, cada item cuenta con
alternativas de respuesta que se califican
con 01 si la respuesta es correcta y 00
puntos si es incorrecta. La puntuacion
minima es de cero y maxima de 27, estas

se ubican en las siguientes categorias:

Conocimiento bajo:00 — 09 puntos.

Conocimiento medio: 10 — 18 puntos.
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El estudio se formulé bajo el disefio correlacional,
descriptivo y transversal, pues buscara determinar la
relacion existente entre las variables conocimientos
ITS en

y actitudes para la prevencion de

adolescentes de una institucion educativa de nivel

secundario. Su representacion gréfica es la
siguiente:
Ir
Donde:
M: Muestra.

O1: Conocimiento sobre ITS.
O2: Actitud preventiva de ITS.
r: Relacion entre variables.

Conocimiento alto: 19 — 27 puntos.

2) Escala para valorar las actitudes.

La escala tipo Likert fue disefiado y validado
por Guillen, J en 2021, el cual cuenta con 15
proposiciones, ante las cuales el encuestado
debera marcar una de las cinco alternativas
que mejor representen su postura frente a las
mismas y una puntuacion que va de 1 a 5
puntos, estas son: TED: Totalmente en
desacuerdo, ED: En desacuerdo, I: Indeciso,
DA: De acuerdo, TDA: Totalmente de
acuerdo. La validez del instrumento fue
determinada mediante la aplicacion de una
prueba piloto, obteniendo un coeficiente de

0.65 (43).

La puntuacion minima es de cero y maxima
de 75, estas se ubican en las siguientes
categorias:

Actitud desfavorable: 00 — 25 puntos.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos y las actitudes para
prevenir infecciones de transmision
sexual en adolescentes de la Institucion
Educativa Pedro Emilio Paulet Mostajo,
Utcubamba 2023.

3.2. Objetivos especificos.

Evaluar el nivel de conocimientos y las
actitudes para prevenir infecciones de
transmision sexual en adolescentes de la
Institucion Educativa Pedro Emilio
Paulet Mostajo, Utcubamba 2023.

Actitud indiferente: 26 — 50 puntos.
Actitud favorable: 51 — 75 puntos.

9.ANALISIS DE DATOS

7.Poblacién, Muestra y Muestreo:

7.1. Poblacion:
Constituido por un total de 180 estudiantes de tres
secciones de cuarto y quinto afio de la Institucion

Educativa Pedro Emilio Paulet Mostajo.

1.2. Muestra:

Estara constituida por 123 estudiantes.

1.3. Muestreo:

Los resultados se presentaran en tablas de
doble entrada y graficos que facilitaran el
analisis de la informacion.

Para determinar el grado y sentido de relacion
entre las variables se aplicara la prueba no

paramétrica Rho de Spearman.
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Evaluar las actitudes para prevenir
infecciones de transmision sexual en
adolescentes de la Institucion Educativa
Pedro Emilio Paulet  Mostajo,
Utcubamba 2023.

Describir las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion

participante en el estudio.

Aleatorio simple estratificado.
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Anexo 3: Instrumentos de recoleccién de datos.

Estimado participante, a continuacion, se le presenta el instrumento de recoleccion de datos
de la investigacion que tiene como objetivo general: “Determinar la relacion entre los
conocimientos y actitudes para prevenir infecciones de transmision sexual en adolescentes
de la Institucion Educativa Pedro Emilio Paulet Mostajo™, este consta de tres partes, la
primera recoge informacion general, la segunda recoge informacion sobre los conocimientos

y la tercera recoge informacion sobre las actitudes para la prevencién de ITS.

Recuerde que se participacion es completamente voluntaria, que las respuestas del
cuestionario deben ser sinceras y representar su percepcién. Se le agradece por anticipado

su valiosa colaboracion.

Datos generales:

N°  VARIABLES VALORES
01 | Edad: afios
02 | Sexo: a. Varon.
b. Mujer.
03 | Grado: c. Cuarto grado.
d. Quinto grado.
04 | Seccion: e. Seccion A.
f. Seccion B.
05 | Cual es tu religion: a. Catolicos.
b. Protestantes.
c. Evangélicos.
d. Otrareligion.
06 | Cual es tu preferencia u a. Heterosexual - de tu sexo opuesto.
opcidn sexual: b. Homosexual - De tu mismo sexo.

c. Bisexual - De ambos sexos.
Si.
No.

07 | Tiene pareja actualmente:

Ha tenido relaciones sexuales No ( ): Pase al cuestionario sobre conocimientos.

T o T 2

08 | alguna vez: Si (): conteste las siguientes:
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09 | A qué edad fue su primera

relacion sexual:

10 | Que tipo fue su primera a. Oral.
relacion sexual: b. Vaginal.
c. Anal.
11 | Con quien fue tu primera a. Enamorado.
relacion sexual: b. Amigo/a.
c. Conocido/a.
d. Desconocido.
Cuestionario sobre conocimientos
N° PREGUNTA ALTERNATIVAS
1 | Que son las infecciones de a) Una enfermedad infecciosa que puede contagiarse de
transmision sexual (ITS): persona a persona.

b) Infecciones que se transmiten por las relaciones
coitales con una persona infectada.

c) Infecciones que se trasmiten a través de las relaciones
sexuales protegidas.

d) N. A
2 | ¢A quiénes puede afectar a) A los pobres.
una ITS? b) Hombres o mujeres con varias parejas sexuales.

c) A cualquier persona.
d) A todos en forma general
3  EISIDA es: a) Enfermedad de transmision sexual muy contagiosa

que tiene cura.

b) Enfermedad de transmision sexual muy contagiosa
que aun no tiene cura.

c) Enfermedad de transmision sexual muy contagiosa
que se cura con el tiempo.

d) Enfermedad de transmision sexual muy contagiosa
que solo afecta a homosexuales.
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10

¢ Cuales son los tipos de
infecciones de transmision
sexual?

El VIH/SIDA es:

Las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS)
son causadas por agentes
patdégenos, como Vvirus:

Las Infecciones de
Transmisidn Sexual son
causadas por agentes
patdégenos, como:

A su consideracion ¢quién
produce el SIDA?

Las formas de contagio de
las ITS son:

Las 3 principales formas de
transmision del VIH son:

a) Clamidia, Herpes genital, Chancroide, Gonorrea,
Sifilis, Papiloma humano, Vaginosis bacteriana.

b) Lepra, Diabetes, Condilomas, Giardiasis, Urticaria.

c) SIDA, Salmonelosis, Hepatitis A, Herpes
Genital,Chancro Blando.

d) Todos son verdaderos

a) Es una enfermedad de transmision sexual muy
contagiosa que tiene cura.

b) Es una enfermedad de transmision sexual que ataca
al sistema inmunitario.

c) Es una enfermedad de transmision sexual muy
contagiosa que solo afecta a homosexuales.

d) NA

a) Sifilis, Sida, Papiloma humano

b) Urticaria, Paludismo, Fiebre Amarilla

c) Gonorrea, Chancroide, Vaginosis bacteriana

d) Herpes genital, virus del papiloma humano, virus de
Hepatitis B

a) Sifilis, Sida, Papiloma humano.

b) Gonorrea, sifilis, clamidia, Vaginosis bacteriana

c) Urticaria, Paludismo, Fiebre Amarilla

d) Bacterias, virus, parasitos, protozoos etc.

a) Bacteria

b) Virus

c) Parasito

d) NA

a) Sexo vaginal, sexo anal, sexo oral, corte de cordon
umbilical, lactancia materna

b) Compartir materiales para inyectarse,
compartimiento de juguetes sexuales

c) Contacto con ampollas (Herpes) Llagas (sifilis),

d) Verrugas genitales de otras personas

e) Todas son correctas

a) Por compartir cubiertos, a través de las relaciones
sexuales, por los abrazos

b) A través de las relaciones sexuales, transfusiones
sanguineas, de madre a hijo.

c) A través de las relaciones sexuales, transfusiones
sanguineas, por los abrazos.

d) NA
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11

12

13

14

15

16

17

¢Los animales domésticos
como el perro, gato, etc,
pueden contagiar las ITS?

¢Cual es el sintoma que
puede indicar la presencia de
una ITS en la mujer?

¢Cual es el sintoma que
puede indicar la presencia de
una ITS en el hombre?

Marque lo correcto, acerca
de los sintomas cuando una
persona tiene SIDA.

Fase del VIH en la que
aparecen los primeros
sintomas y signos de la
inmunodeficiencia, marque
lo correcto.

¢A través de que examen se
puede detectar una ITS?

¢Cual es la prueba
confirmatoria para el VIH?

a) Siempre

b) A veces

¢) Nunca

d) soloay b es correcta

a) Sangrado vaginal fuera de lo normal, llagas en los
genitales, cefalea.

b) Cefalea, ardor durante las relaciones sexuales,
sangrado vaginal, flujo vaginal

c¢) Sangrado vaginal fuera de lo normal, ardor y dolor
al orinar, flujo vagina con mal olor, dolor durante
las relaciones coitales, llagas o protuberancia en los
genitales.

d) Flujo vaginal mas cefalea

a) Cefalea, dolor e hinchazdn de los testiculos, picazén
anal

b) Secrecidn uretral espesa mal oliente, ardor y dolor al
orinar, dolor durante las relaciones coitales, dolor e
hinchazon de los testiculos, picazén anal, llagas en
genitales.

c) Falta de apetito, ardor y dolor al orinar, dolor durante
las relaciones coitales.

d) N.A

a) Manchas en diferentes partes de la piel, se hinchan
los ganglios.

b) Fiebre, diarrea, pérdida de peso, sudoracién
nocturna, cansancio.

c) Produce hemorragia, tos persistente, escalofrios.

d) NA

a) Fase de infeccion aguda

b) Fase de infeccion asintomatica

c) Linfadenopatia generalizada persistente

d) SIDA o fase avanzada

a) A traves de un examen de sangre o cultivo de
secreciones genitales.

b) A través del examen clinico.

c) Con la observacion del estado fisico del paciente.

d) NA

a) Prueba rapida, Prueba de ELISA, Western Blot

b) Prueba de ELISA, orina, sangre

c) Prueba de sangre, prueba de ELISA y Western Blot
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18

19

20

21

22

23

24

25

¢Cudl es el tratamiento para
el VIH/SIDA?

¢Cuales son las
complicaciones del
VIH/SIDA?

¢ Como prevenirnos del
VIH/SIDA?

Las Medidas Preventivas
para evitar contraer una
Infecciones de Transmision
Sexual- VIH/SIDA son:

La Abstinencia Sexual es:

El Sexo Seguro es una
actividad sexual que no
expone a la pareja a contraer
alguna Infeccion de

Transmision Sexual, incluye:

El preservativo constituye
una medida preventiva para
evitar contraer alguna
Infecciones de Transmision
Sexual

Al terminar el acto sexual se
tiene que retirar el
preservativo. Diga Ud. Las
veces que se puede de
utilizar antes de retirarlo.

a) Antiretrovirales

b) Amoxicilina

c) Plantas medicinales

d) NA

a) Dafios a 6rganos sexuales femeninos y masculinos,
esterilidad y Aborto.

b) Diabetes, infecciones que pueden generalizarse por
todo el cuerpo, hipertension.

c) Obesidad, depresion y aborto.

d) NA

a) Estabilidad en la pareja

b) Uso de vacunas

¢) Uso de condon

d) NA

a) La abstinencia, practicar el sexo seguro y uso
inadecuado del preservativo.

b) La abstinencia, ser fiel a la pareja y uso inadecuado
del preservativo.

c) La abstinencia, uso adecuado del preservativo y
practicar el sexo seguro.

d) NA

a) La decision de privarse parcialmente de las
relaciones sexuales

b) La decision de privarse totalmente de las relaciones
sexuales

c) Privarse del sexo, solo masturbarse

d) NA

a) Besos, abrazos, caricias y tener relaciones sexuales.

b) Besos, abrazos, masturbarse y tener relaciones
sexuales.

c) Besos, abrazos, caricias y hacer uso del preservativo

d) NA

a) Si

b) No

a) 1vez

b) 2 veces
c) 3 veces
d) 4 veces
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26

27

Ordenar la forma correcta de
usar el preservativo:

Las condiciones necesarias
para usar un preservativo
son;

a) Manteniéndolo asido por la punta desenrollar el
condon hasta la base del pene.3

b) Abrir con cuidado el envase para no desgarrar el
condon. 1

c) Coger con dos dedos la punta del condon y colocarlo
en el extremo del pene. 2

d) Retirar con cuidado el condon del pene, evitando que
se desparrame el semen. 4

a) Cerciorarse de que el conddn no est& pasado de
fecha, el pene tiene que estar en ereccion

b) Para colocar el preservativo, utilizar grasa, lociones
o vaselina para lubricar el preservativo

c) Cerciorarse de que el conddn no esté pasado de
fecha, utilizar grasa, lociones o vaselina para lubricar
el preservativo

d) Cerciorarse de que el conddn no esté pasado de
fecha, abrir con cuidado el envase para no
desgarrar el preservativo, el pene tiene que estar en
ereccion para colocar el preservativo.

Actitudes para prevenir infecciones de transmision sexual.

A continuacidn, debera marcar una alternativa que represente su postura con las afirmaciones

siguientes:
- m —
Q o > w) =]
8 2 3 8%
(72}
N° ITEM 23 8 g 223
@ @ © o °
© o = o
o o
> o [0)
01 | Es comun que los adolescentes tengan relaciones
sexuales casuales y eso no implica peligros.
02 | Considero que la abstinencia sexual es solo una
forma de presion de los padres por miedo a que sus
hijos inicien su vida sexual
03 | El consumo de licor antes de la relacion sexual la
hace mas placentera
04 | El uso del preservativo es la medida ideal para

protegerse de infecciones sexuales
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05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

Si tuvieran sélo relaciones con su enamorada (0) no
seria necesario usar preservativo

Seria molestoso para los adolescentes tener que
utilizar preservativo con su enamorada (0) porque
se romperia la confianza como pareja

Sentirian menos temor si utilizasen un preservativo.
Se sentirian igual de seguro(a) si utilizasen o no
preservativo

Utilizarian el preservativo en cada relacion sexual
porque saben que es bueno para su salud

El adolescente sentiria vergiienza comprar un
preservativo en una farmacia de garantia
Guardarian el preservativo en un lugar seguro
como la billetera.

Si el preservativo estuviese en mal estado evitarian
tener relaciones sexuales

Evitarian tener encuentros sexuales casuales en
fiestas de amigos o discotecas

El preservativo no es una proteccion segura contra
infecciones por eso no lo usarian siempre.

Las practicas de relaciones sexuales distintas a la
vaginal son menos peligrosas.
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Anexo 4: Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD POLITECNICA AMAZONICA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
o~ ) -
- P
:1% u A
- ——

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo (Nombres y apellidos)
............................................................................... , identificado con DNI
N , declaro con mi firma que en pleno uso de mis facultades y derechos
deseo participar libre y voluntariamente en el estudio de investigacion cuyo objetivo es:
Determinar la relacion entre los conocimientos y actitudes para prevenir infecciones de
transmision sexual en adolescentes de la Institucion Educativa Pedro Emilio Paulet Mostajo,
Utcubamba 2023.

Soy conocedor que mi participacion en el estudio no me afecta fisica ni psicolégicamente y
tengo la oportunidad de despejar cualquier duda con la investigadora en el proceso

investigativo.

La informacién que proporcione sera tratada de manera confidencial y solo utilizada para
fines del estudio.

Fechay Hora: .....ccoooiiiiiiii oo

Firma del apoderado o familiar
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Anexo 5: Resumen de las escalas.

VARIABLES GENERALES 812
Hatenido | Edad | Tipofue | Con quien
Preferencia | Tiene relaciones de su fue tu
Edad | Sexo Grado Seccion Religion . | sexuales | primera | primera primera
sexual pareja < <, iy
alguna | relacion | relacion relacién
vez: sexual | sexual sexual
o .. | 1. Catolicos. 1.
N 1. Seccion
2. 1. Enamorado.
1. 1. Cuarto A 1. Oral. )
. .. | Protestantes. | Heterosexual . . 2. Amigo/a.
~ | Varon. | grado. 2. Seccioén 1.S8i. | 1.8Si. N 2.
Afos , 3. 2. Afios . 3.
2. 2. Quinto B. - .No. | 2. No. Vaginal. .
. .. | Evangélicos. | Homosexual Conocido/a.
Muijer. | grado. 3.Seccion 4 Ot . 3. Anal.
c . Otra 3. Bisexual 4.
' religion. Desconocido.
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
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Anexo 6: Data base.

a‘DaTn Lu Cleita Zata Cerquen.av [ConjuntoDatos!] - 1BM SPSS Stafistics Editor de datos
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$E HSoo O dSecn Reigin 3

Archio  Edtar Ver Datos Transfomar  Analizar Graficos  Ufildades  Am
1
MG

aQ

i
il

il Actud

dae  dlConoce

dx

m Reac
Sex

Pers On

Tip Prim_
# o sex

Pref Sex o Tien Pare , Relac Se o Edad Rs
ual ¢ 8 b el b £

— e = = = wO

=2 ss 2 e sssse s~ 8w ==
=l =1 =
~ e e -
sE(= == =
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ki
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Anexo 7: Prueba de normalidad.

Kolmogorov-Smirnov2
gl Sig.
123 <,000

Estadistico
,406

Conocimiento (Agrupada)

Actitud (Agrupada) ,469 123 <,000

Nota: Base de datos del cuestionario para medir los conocimientos.

En la tabla 1 se observan los resultados de la prueba de normalidad, se observa que los
datos de ambas variables no siguen una distribucion normal, por lo que corresponde la

aplicacion de una prueba no paramétrica para la contratacion de hipétesis.
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Anexo 8: Galeria fotogréfica.

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR

PROYECTO DE TESIS

Sefiora Prof.: Gladis Clavo Bentura

Direclora de la LE. 17074 *Pedro Emilio Paulet Mostajo™

Yo, Luz Clarita Zeta Cerquén, identificada con documento de identidad nacional
N° 76540772, con domicilio en el Jr. Leoncio Prado N. 1090, Utcubamba. Ante Usted
IesSpeTuosamentc me presento ¥ expongo:
Que, habiendo culminado la carrera profesional de ENFERMERIA en la Universidad
Politécnica Amazdénica, solicite a Ud. Penmniso para realizar proyvecto de tlesis en la
Institucién Educativa N° 17074 “Pedro Emilio Paulet Mostajo™ — Bagua Grande, sobre
“CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES PARA TPREVENIR INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
PEDRO EMILIO PAULET MOSTAJO, UTCUBAMBA 20237, para optar el grado de

Licenciada en Enfermeria.

POR LO EXFUESTO:

Ruego a Usted acceder a mi solicitud.

Utcubamba, 27 de setiembre del 2023.

W)

Luz Clarita Zeta Cerquén

DNI N® 76540772
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Imagen 2: Los alumnos de 4to grado de
secundaria realizando el llenado del
instrumento.

Imagen 1: Los alumnos de 4to grado de
secundaria realizando el llenado del
instrumento.

Imagen 3: Los alumnos de 5to grado de Imagen 4: Los alumnos de 5to grado de
secundaria realizando el llenado del secundaria realizando el llenado del
instrumento. instrumento.
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