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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realizé con el objetivo general de
determinar el Nivel de conocimiento, actitudes y practicas sexuales de riesgo
de las Infecciones de Transmision sexual VIH — Sida, en alumnos del 5° afio
de secundaria de la I.E. Manuel Gonzales Prada — Pimentel, Junio del 2016.

La presente investigacion es paradigma cuantitativa, de tipo Descriptiva y

Transversal; por el tiempo de estudio es prospectivo; disefio de

contrastacion de hipétesis fue de una Sola Casilla. La poblacion muestral

estuvo constituida por 25 alumnos de la I.LE antes mencionada. Los
principales resultados fueron:

—El nivel de conocimiento, respecto a ITS/VIH — SIDA en alumnos fue
regular en el 52%.

—Las actitudes respecto a las ITS/VIH — SIDA fue desfavorable en el 52%.

—El 48% de los alumnos refirieron tener sexo anal (36% en mujeres y 12%
en hombres), 44% refirieron sexo oral (28% en mujeres y 16% en
hombres), 32% sexo con prostitutas (todos ellos hombres).

—Respecto a las razones de no uso del preservativo se hallé que el 56% no
sabe como usarlo, el 24% respondié que a su pareja no le gusta y el 20%
no le gusta usarlo.

—Se hall6 asociacion estadistica entre el nivel de conocimiento y las

actitudes respecto a las ITS/VIH — SIDA. (p < 0.05)



—EI 48% de los alumnos sujetos a estudio tienen 16 afios, el 36% 17 afios y
un 16% tiene 15 afios. El 60% son del género masculino y el 76% refirieron

haber iniciado su vida coital después de los 15 afios.



ABSTRACT

With the overall aim of determining the level of knowledge, attitudes and

sexual risk of sexually transmitted infections HIV - AIDS in 5th year students

of junior high S.I. Manuel Gonzales Prada - Pimentel, June 2016. This study

Observational / descriptive and crossover type, whose design was only one

box was made. The sample population consisted of 25 students of the

aforementioned |.E.

The main results were:

The level of knowledge about STI/ HIV - AIDS regular students was 52%.
Attitudes about STIs / HIV - AIDS was unfavorable in 52%.

48% of students reported having anal sex (36% women and 12% men),
44% reported oral sex (16% women and 28 % men), 32% sex with
prostitutes (all men).

Regarding the reasons for not using condoms was found that 56% did not
know how to use it, 24% responded that their partner does not like and
20% do not like to use it.

AIDS statistical association between the level of knowledge and attitudes
about STIs / HIV was found. (p < 0.05)
48% of students study subjects are 16 years, 36% at 17 years and 16% is

15 years old. 60% are male and 76% reported having begun their coital

life after 15 years.



l. - INTRODUCCION

1.1 Marco Tebrico

a) Situacion Problematica

Las Infecciones de Transmisiéon Sexual (ITS) son unas de las
principales causas de morbilidad a nivel mundial y regional. (1) Esta
no es una realidad ajena al Peru, diferentes estudios muestran
elevadas tasas de ITS no solo en grupos de elevado riesgo como los
Hombres que tienen sexo con hombres (HSH) o Trabajadores

Sexuales (TS), sino también en poblacién general. (2)

Por ello, las ITS son consideradas como importantes y graves
problemas de Salud Publica no solo por sus altas tasas, sino
también por su capacidad de transmisién perinatal, sus
complicaciones en salud sexual y reproductiva y por facilitar la
transmision del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). Mas aun
si se tiene en cuenta que estos efectos tempranos y tardios desatan
serias consecuencias a nivel de la salud, nivel social y econémico de

las poblaciones, incluyendo la nuestra. (1)

Las ITS tienen efectos profundos en la salud sexual y reproductiva
en todo el mundo y figuran entre las cinco categorias principales por

las que los adultos buscan atencion médica. (3)



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), refiere que, cada dia
mas de 1 millébn de personas contraen una infeccién de transmision
sexual (ITS). Se estima que, anualmente, unos 500 millones de
personas contraen alguna de las cuatro infecciones de transmision
sexual siguientes: clamidiasis, gonorrea, sifilis o tricomoniasis. Y
mas de 530 millones de personas son portadoras del virus que
provoca el herpes genital tipo 2 (HSV2). Mas de 290 millones de
mujeres estan infectadas con el virus del papiloma humano (VPH).
La mayor parte de las ITS son asintomaticas. Algunas ITS pueden
triplicar con creces el riesgo de infeccion con el VIH. (4) Por regiones
esas cuatro enfermedades curables se distribuyen como casos
nuevos anuales: 92,6 millones en Africa, 125,7 millones en las
Américas, 78,5 millones en Sudeste Asiatico, 46,8 millones en
Europa, 26,4 millones en Mediterraneo Este, 128,2 millones en

Pacifico Oeste. (5)

En el Perd, el sistema de vigilancia epidemiologica tiene limitaciones
gue no permiten estimar la magnitud real de las ITS. La informacién
proveniente de estudios transversales evidencia que existe una
elevada frecuencia de estas enfermedades que contrasta con la
escasa demanda de servicios de salud. Esta situaciéon es explicada
por la inadecuada percepcion de riesgo, la falta de reconocimiento
de los sintomas, el caracter asintomatico de muchas ITS y la

carencia de servicios de ITS accesibles. (2)



Asi pues, en nuestro pais, uno de los principales objetivos de la
Estrategia Sanitaria Nacional es mantener un nivel técnico
actualizado y de nivel mundial en relacién a las guias nacionales de
manejo que norman la prevencion y el control de las ITS y el
VIH/SIDA. Las guias nacionales de manejo generan la operatividad
de las normas y directivas del Ministerio de Salud dentro las politicas
nacionales y acordes con las politicas internacionales en salud

sexual y reproductiva. (1) (2)

La prevalencia de las ITS y del VIH-SIDA sigue siendo un problema
grave en los paises en vias del desarrollo y la morbimortalidad por
esta patologia tiene su principal efecto en los jévenes y adolescentes
en la mayor parte del mundo. Este problema representa un aspecto
muy importante en la vida diaria de los jévenes de nuestro pais, y del

mundo.

Por ello es preciso resaltar que la Pandemia de las ITS y de la
Infeccion por VIH — SIDA, iniciada hace casi 32 afios, constituye uno
de los retos mas importantes de la humanidad. Esta afecta a
personas de casi todos los paises del mundo, sin distincion de nivel

socioecondmico, edad, sexo o raza. (1).

La informacién adecuada y el conocimiento ecuanime sobre este

tema, desarrollara una vida mas saludable donde nuestros jovenes
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sean verdaderos impulsores, participando activamente en un

enfoque mas integral y objetivo.

b) Antecedentes Bibliograficos

Cardona, A; Hernandez, J; Suéarez, G; y Zapata, W (Colombia -
2015). Realizaron un estudio transversal cuyo objetivo fue analizar el
perfil de conocimientos, actitudes y practicas (CAP) relacionadas con
VIH/SIDA en adolescentes de décimo y undécimo grado de
instituciones publicas de Medellin - Colombia y su asociacion con
aspectos sociodemograficos. La poblacién la constituyeron 3.453
estudiantes seleccionados probabilisticamente. Se aplicO una
encuesta reproducible y valida para estimar los puntajes de CAP
(conocimientos, actitudes y practicas), éstos se compararon entre si
y con las caracteristicas sociodemograficas con t Student, Anova y
correlaciones de Pearson. La confusion se controlé con regresion
lineal. Los Resultados fueron: El 54,6% ha iniciado su vida sexual, la
edad promedio de la primera relacion sexual fue 14,3x1,4 y el
namero de compaferos sexuales 2,1+2,0. El puntaje de
Conocimientos fue 66,2+10,3, Actitudes 69,7+12,0 y Practicas
75,1124 .5. El a de Cronbach fue moderado en Conocimientos (0,52)
y Actitudes (0,42), y excelente en Préacticas (0,84); la consistencia
interna fue buena para Conocimientos y Actitudes, y excelente en
Practicas, el poder discriminante fue excelente para las tres

dimensiones. Los principales factores asociados con el perfil
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CAP (Conocimiento, Actitudes y Practicas) son la zona de
residencia, el sexo, la edad, la escolaridad de la madre y la fuente de

informacion en (SSR). Salud sexual y reproductiva (6)

Canda, M y Bellanger, M (Nicaragua - 2013). Ejecutaron un estudio
descriptivo de corte transversal con el objetivo de Determinar los
Conocimientos Actitudes y Préacticas sobre VIH-SIDA en los
adolescentes del Instituto Publico de Veracruz, Municipio de Nindiri,
Departamento de Masaya, en el periodo del 1° de Abril al 30 de
Junio de 2013. Hallando que dentro de las caracteristicas socio
demograficas que sobresalieron fueron que el 62% de la poblacién
estudiada pertenecia al sexo femenino, en su mayoria dijeron estar
solteros (91%) y que profesaban la religibn evangélica
principalmente (50%); las edades que predominaron fueron entre los
15 a 19 afios (73%) y el grupo de 1° y 2° afio fue el mas numeroso
con un 51% de la poblacién. Podemos concluir que los adolescentes
del instituto publico de Veracruz tuvieron un buen conocimiento
(68%) destacandose en los conocimientos acerca de las formas de
transmision y medidas de prevencion, y presentaron mayor debilidad
respecto a la sintomatologia del VIH. De manera general en este
estudio la actitud de los jovenes frente al VIH es favorable; en
especial al hablar de temas como la no discriminacion de las
personas que viven con el virus del VIH y se mostraron capaces de

reconocer practicas sexuales de riesgo relacionadas a la transmision
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del virus. El nivel de practica encontrado en los adolescentes del
instituto publico de Veracruz fueron lamentablemente malas en un
64%, la mayor parte de los adolescentes ya habian iniciado su vida
sexual (70%) y lo hicieron de forma precoz entre las edades de 14 y
15 afos y solo un 4% dijeron usar preservativo siempre. En relacion
a los medios de informaciéon que mencionaron los adolescentes
fueron principalmente la television y el internet, en un 92 y 64%
respectivamente mientras que las escuelas, revistas o libros
obtuvieron menor porcentaje; ademas mencionaron a sus amigos
como fuentes comunes de discusion; y los lugares donde se habla

mas del tema fueron la calle y las unidades de salud. (7)

Cardona, J; Arboleda, P y Rosero, C (Colombia - 2013). Realizaron
un estudio de tipo descriptivo y transversal con el objetivo de
Analizar los conocimientos actitudes y précticas acerca de las
infecciones de transmision sexual en adolescentes escolarizados del
municipio de Caldas (Antioquia, Colombia), segun aspectos
sociodemograficos. La poblacion la constituyeron 567 adolescentes.
Hallando que el nivel de conocimientos fue insatisfactorio, mientras
gue las actitudes y las practicas fueron satisfactorias; solo se
hallaron diferencias significativas en los conocimientos segun la
residencia, siendo mayor en los habitantes de zonas urbanas, y el
nivel actitudes y practicas fue significativamente mayor en las

mujeres. Los autores concluyeron que el nivel de conocimientos en
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este grupo fue deficiente respecto a los esfuerzos realizados por las
instituciones educativas y las secretarias de salud; no obstante, las
actitudes presentaron una cualificacion satisfactoria, lo que podria
derivar en el logro de unas préacticas sexuales mas seguras. Con
estos resultados se podrian mejorar los programas de educacion en

salud sexual y reproductiva. (8)

Lorente, C y Munguia, M (Nicaragua - 2012). Realizaron un estudio
cuyo objetivo fue identificar el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas sobre VIH-SIDA en los Adolescentes del Centro Escolar
‘Los Cedros”, Municipio de Villa EI Carmen, Departamento de
Managua, durante el periodo de Septiembre - Noviembre del 2012.
Siendo los principales resultados los siguientes: Predominaron los
Adolescentes de 15-19 afios, del sexo femenino, con escolaridad en
su mayoria de 1° a 3° afio de secundaria, solteros, y de religion
evangélica. El conocimiento en general fue bueno, teniendo mayor
porcentaje aquella que se relacionaban a la forma de transmisién. La
principal fuente de informacion respecto al VIH/SIDA fue la television
y el internet, los amigos y la escuela tuvieron una participacion
importante. La actitud fue favorable en la mayoria del grupo de
estudio, mostrado principalmente en la no discriminacion a las
personas con VIH/SIDA. La practica fue mala, encontrando que a
pesar de que su mayoria cuenta con informacion al menos basica

del VIH, no utilizan las medidas preventivas. (9)
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Reyes y Romero (Nicaragua — 2011). Desarrollaron un estudio CAP
sobre VIH/SIDA en los adolescentes de secundaria del turno
matutino del Colegio Publico Salomén Ibarra Mayorga del Distrito V
de Managua, en donde el nivel de conocimiento de la poblacion fue
bueno en un 77.8% de los encuestados; respecto a la actitud fue
favorable en el 78.6% de los alumnos; el nivel de practicas fue malo

en 70.8% de los adolescentes. (10)

Loaisiga, Soldrzano y Reyes (Nicaragua - 2011). Llevaron a cabo
un estudio en estudiantes adolescentes del colegio San Ramon-
Waslala, sobre VIH-SIDA, Municipio de Esteli, hallando que el 81%
de los encuestados tienen un nivel de conocimiento bueno,
caracterizado por el manejo de las definiciones de VIH y Sida, asi
como los signos y sintomas, vias de transmision y uso del condén
como medio de prevencion; 6% tenian un nivel malo y 2% muy malo.
Las actitudes fueron favorables en un 84% y desfavorables en 16%.

(11)

Salazar, C (Nicaragua - 2011). Realizé un estudio en Bluefields
sobre conocimientos, actitudes y practicas sobre el VIH/SIDA en los
estudiantes mayores de 15 afios del colegio Moravo de esta ciudad,
encontrando que el 55.4% tiene un conocimiento necesario ante el
VIH, de ellos el 59.1% son del sexo femenino, el 31.4% tiene
conocimiento suficiente y apenas un 13.2% tiene insuficientes

conocimientos ante el VIH. En relacion al nivel de practica se
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encontré que un 53.6% tienen practicas de bajo riesgo y 45.9%
tienen de alto riesgo, de ellos 54% son masculinos y 37.3% son

femeninas. (12)

Cerda R, Espinoza L y Soza G (Nicaragua - 2011). En la comunidad
La Flor-Isla de Ometepe, Municipio de Rivas, realizaron un estudio
CAP en adolescentes sobre VIH-SIDA, encontrando que el 18% de
los encuestados consideran que el condén deja pasar el virus del
VIH, el 74% recomendarian su uso durante las relaciones sexuales a
un portador de VIH-SIDA. En cuanto a las practicas el 72% esta
totalmente de acuerdo que tener sexo oral con personas
desconocidas es una préactica de riesgo y solo el 0.2% est4
totalmente en desacuerdo. Acerca del IVSA, el 14% pertenece al
grupo de 10 a 14 afos, y el 28% al grupo de 15 a 19 afios. El 42%
menciond haber tenido relaciones sexuales con penetracion de los
cuales solamente el 7% refiere haber usado condon en su primera

relacion sexual. (13)

Nacionales

Silva, J; lraolab, A; Palacios, E; Rojas, V y Mendoza, J (Lima -
2014). Ejecutaron un trabajo de investigacion de tipo descriptivo y
transversal con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento y
comportamiento de riesgo de adolescentes mujeres sobre las
Infecciones de Transmision Sexual en un Programa de Adolescentes

de un hospital publico. La poblacién la constituyeron 286
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adolescentes mujeres entre 12 y 19 afos, atendidas en el Programa
de Adolescentes de un hospital publico. Los resultados fueron: De
las participantes predominaron aquellas entre 14 y 16 afos, solteras
y con estudios secundarios. En relacion con el conocimiento
predominé el nivel regular. Se observé que mas de la mitad conocen
los sintomas de las Infecciones de Transmision Sexual y una
proporcion similar usa preservativo. No se observo correlacion entre
los niveles de conocimientos y las variables socio — demograficas.

(14)

Sulca, S (Lima, Pert - 2014). Realizaron un estudio de tipo
observacional cuantitativo de disefio descriptivo correlacional de
corte transversal, cuyo objetivo es determinar la relacion entre el
nivel de conocimientos sobre las (ITS) Infecciones de Transmisién
Sexual y las actitudes frente a las conductas sexuales de riesgo en
gestantes adolescentes del (HNDAC) Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion. La poblacion la constituyeron 198 gestantes
adolescentes. Hallando los siguientes resultados que del 100% (198)
de gestantes adolescentes, el 18.7 % (37) oscila entre 14 a 16 afios
y el 81.3% (161) entre 17 a 19 afios. El estado civil, el 52% (103) son
solteras, y el 48% (95) son convivientes. El grado de instruccion, el
26.8% (53) tiene secundaria incompleta, el 71.2% tiene secundaria
completa y el 2% (4) tiene superior incompleto. Predomina el

conocimiento medio sobre las ITS con un 64.1% (127), seguido del
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conocimiento bajo con un 24.2% (48) y el conocimiento alto con
11.6% (23). El 22,2% (44) tiene una actitud de rechazo hacia las
conductas sexuales de riesgo, el 63,1% (125) una actitud de
indiferencia y solo el 14,6% (29) expresaron una actitud de
Aceptacion. Para el estudio correlacional se us6é la prueba
estadistica del Chi cuadrado de Pearson obteniendo un p=0.00

estableciendo asi una relacion estadisticamente significativa. (15)

Navarro M, Lépez A (Tarapoto, Peru - 2012). El presente estudio de
tipo descriptivo y transversal tuvo como objetivo determinar el nivel
de conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes de la
Urbanizacion “Las Palmeras “del distrito de Morales. Periodo Junio-
Setiembre 2012. La muestra estuvo constituida por 79 adolescentes
de 14 a 19 afios que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion. Para medir el nivel de conocimientos se aplicO una
encuesta con respuestas mutuamente excluyentes dividida en 5
secciones de 9 items; y para medir las actitudes se aplicé un test
tipo Likert modificado. Los resultados abordados fueron los
siguientes: el 50.6% de los adolescentes de la urbanizacion Las
Palmeras se ubican en el grupo de edad de 14 a 16 afios; el 68.4%,
son estudiantes; el 60.8% tienen pareja; y el 54.7% inici6 sus
actividades sexuales entre las edades de 12 - 15 afos. Asimismo,
tienen un buen nivel de conocimiento sobre sexualidad, tal como se

encontré en el presente estudio que el 70.9% con un nivel de
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conocimiento alto y 22.8% con nivel de conocimiento medio. Los
adolescentes de la urbanizacion Las Palmeras, tiene un nivel de
conocimientos alto en las dimensiones: Anatomia y Fisiologia Sexual
el 43.0%; sobre salud sexual y reproductiva el 57%; en prevencion
de ITS y VIH-SIDA, el 50.6%; y sobre los métodos anticonceptivos,
el 56%. En lo referido a las actitudes sexuales de los adolescentes la
urbanizacién presentan actitudes sexuales favorables como:
sexualidad, el 79.7%; responsabilidad y prevencion del riesgo sexual
83.5%; en la dimension de libertad para tomar decisiones el 58.2%;
en la dimensién de autonomia el 81%; en la dimension sexualidad y
amor obtuvo el 74.7%. Finalmente se acepta la hipotesis por existir
un nivel de conocimiento alto y las actitudes sexuales favorables en
los adolescentes de la Urbanizacion las Palmeras del distrito de

Morales. (16)

Castillo S (Piura - 2010). En su estudio descriptivo y transversal cuyo
objetivo fue el objetivo de determinar el nivel de conocimiento y
actitudes sexuales en los adolescentes, se hall6 que, los
adolescentes entrevistados tienen un nivel de conocimientos en
sexualidad en forma global y por dimensiones bajo (82%): la
dimension menos conocida, con nivel de conocimiento bajo fue
anatomia y fisiologia sexual y reproductiva (86%),seguida de
prevencion de enfermedades de transmision sexual VIH/SIDA (80%),

y finalmente el ciclo de respuesta sexual y metodologia
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anticonceptiva como prevencion del embarazo (78%). En cuanto a
las actitudes hacia la sexualidad de las y los adolescentes
encuestados manifestaron 5 actitudes desfavorables en un 54%. En
relacion a las actitudes para la sexualidad por dimension reportaron
actitudes desfavorables para autonomia (84%). Seguida por
sexualidad y amor (76%), respeto mutuo y reciprocidad (68%), y
finalmente; responsabilidad y prevencion del riesgo sexual (58%), sin
embargo, las dimensiones libertad para decidir y actuar (72%) y
sexualidad como algo positivo (52%) reportaron actitudes favorables.
La edad de mayor representacion fue de 15-17 afios. Finalmente el
72% han tenido enamorado y 52% ha tenido relaciones sexuales
coitales y la edad de inicio de actividad sexual es de 13-14 afos.

(17)

Locales

Ayala J, Ramos S (Chiclayo - 2008). Realiz6 un estudio con el
objetivo de determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practica
sexuales de riesgo de ITS/VIH — SIDA en alumnos de la I.E. “Ramoén
Castilla del Distrito de Pucala, durante los meses de febrero — abril
2008, se presenta el siguiente trabajo de investigacion de tipo
Prospectivo, Observacional/ Descriptivo y Transversal; cuyo disefio
fue de Una Sola Casilla. La poblacion muestral la constituyeron un
total de 165 alumnos del 1° al 5° de secundaria de la I.E, antes

mencionada. Los principales resultados fueron: ElI nivel de
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conocimiento, respecto a ITS/VIH — SIDA en la poblacion motivo de
estudio es deficiente. El 70.91% de la poblacion motivo de estudio
tuvo una actitud desfavorable y el resto (29.09%) favorable.
Respecto a las Practicas sexuales de riesgo tenemos que: El
23.03% refirio haber tenido Sexo Anal, seguido del 12.73% que
refirid haber tenido Sexo Oral, el 10.91% por su parte refirié haber
practicado ambas (Sexo Anal + Sexo Oral), el 6.06% refirio haber
tenido encuentros sexuales con Prostitutas y el 1.82% con
Homosexuales. El 98.18% de los estudiantes sujetos a estudio, no
usa preservativo. Referente a las razones del no uso de preservativo
tenemos que el 51.85% refirié que no sabe usarlo y el 27.78% no le
gusta usarlo. Existe asociacién entre el nivel de conocimiento, las
actitudes y las préacticas sexuales de riesgo respecto a las ITS/VIH —
SIDA en alumnos de la |.E. “Ramoén Castilla del Distrito de Pucala (p
< 0.05). El 58.79% de la poblacién tuvo su primera experiencia coital

entre los 14 a 16 aflos y el 18.18% durante los 10 a 13 afios. (18)

c) Base teodrica

Las (ITS) infecciones de transmision sexual, son aquellas
Infecciones transmisibles de diversa etiologia, cuya forma
predominante de contagio ocurre a través de las relaciones
sexuales. Han estado presentes a lo largo de la historia de la

humanidad. (14)
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Dentro de las formas de transmision de ITS (infeccion de transmision
sexual) de persona a persona, contacto sexual, oral, anal o vaginal.
Ocasionalmente: besar, contacto corporal estrecho o transfusiones
de sangre. Las infecciones de transmision sexual principales son
Sifilis, Tricomonas, Chlamydia, Linfogranuloma venéreo, vaginosis
por Corinebacterium y Gardnerella, chancroide, Granuloma inguinal
Verrugas genitales, Herpes simple, hepatitis B, VIH. Siendo El
agente Etiolégico de las Infecciones de Transmision Sexual, Los

Virus, bacteriana, parasitos.

Las complicaciones de las Infecciones de Transmisién sexual
pueden ser Locales y sistémicas; dentro de ellas se encuentran:
Uretritis, epididimitis, infertilidad, EIP, embarazo ectopico,
complicaciones en embarazo, cancer. Los sindromes mas
frecuentes en infecciones de transmision sexual son: Sindrome de
descarga uretral, sindrome de Ulcera genital, Sindrome de flujo
vaginal, sindrome de dolor abdominal bajo, sindrome de bubdn

Inguinal.

El Sindrome de descarga uretral es una de las quejas mas comunes
de ITS en hombres, y representa la infeccion de la uretra o uretritis.
Se caracteriza por presentar secrecion o fluido por la uretra
acompafado de ardor y/o dolor al orinar. La secrecion uretral puede
ser purulenta o mucoide; clara, blanquecina o amarillo - verdosa,

abundante o escasa, a veces soOlo en las mafanas o que sélo
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mancha la ropa interior. A veces puede ser necesario solicitar al
paciente ordefiar la uretra hacia adelante. Si el paciente no es
circuncidado se le deberia examinar con el prepucio retraido para
estar seguro que la descarga viene del canal uretral y no del espacio

sub- prepucial.

La descarga uretral puede deberse a infeccidbn por Neisseria
gonorrhoeae (Uretritis gonocdcica (UG) o a una variedad de agentes
etioldgicos (Uretritis no gonocdcica (UNG) como la Chlamydia
trachomatis - el agente mas comun, Ureaplasma urealyticum,
Micoplasma genitalium y raras veces otros gérmenes como la
Tricomonas vaginalis. Incluso las infecciones por herpes genital

algunas veces pueden asociarse a uretritis. (14)

El Sindrome de Uulcera genital (UG): representa la pérdida de
continuidad de la piel o0 mucosa de los 6rganos genitales o de areas
adyacentes y que el paciente refiere como una “herida” o “llaga” en
sus genitales. Puede ser dolorosa o indolora, puede 0 no
acompafarse de linfadenopatia inguinal, y en algunos casos se
asocia a papulas o vesiculas. Si las lesiones se localizan en la vulva
pueden provocar en la mujer ardor o quemazon en contacto con la

orina. (14)

Las principales causas de ulcera genital en el Peru son: Herpes

genital (Virus del Herpes simple), Sifilis (Treponema pallidum),
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Chancroide (Haemophilus ducrey) Estas tres enfermedades han sido
asociadas con un incremento en el riesgo de infeccion por el (VIH)

Virus De Inmunodeficiencia Humana.

El Sindrome de flujo vaginal (FV), se caracteriza por el aumento de
la cantidad del flujo vaginal, con cambio de color, cambio de olor
(mal olor), y cambio de consistencia asociado a sintomas de prurito
o irritacién vulvar; en algunos casos con disuria, dispareunia, o dolor
en el hemi - abdomen inferior. En esta ultima situacion, se debera
enfrentar el problema como un sindrome de dolor abdominal bajo y
ser manejado como tal. Este flujo vaginal o “descenso” como
comunmente se conoce, puede ser debido a un proceso inflamatorio
localizado en la propia vagina, ocasionado por trastornos del
ecosistema vaginal o por la introduccion de algun patégeno externo

sexualmente transmitido como las infecciones por tricomonas.

El Flujo vaginal es la afeccion ginecolégica mas comun de las
mujeres sexualmente activas, Las principales causas de flujo vaginal
anormal son las infecciones vaginales o vaginitis, entre ellas:
Vaginosis bacteriana Tricomonas vaginalis (que si es sexualmente

transmitida), Infeccion por Candida (especialmente C. Albicans)

El flujo vaginal anormal puede ser también causado por infecciones
originadas en el cérvix (cervicitis por Chlamydia y gonorrea, verrugas

cervicales, ulceraciones del cérvix, ejm: Herpes genital, chancroide,
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carcinoma) y el datero (Enfermedad inflamatoria pélvica,
endometritis). Sin embargo en el Perl de lejos las causas mas
comunes de flujo vaginal anormal son las infecciones vaginales o
vaginitis. Por ello, como se vera mas adelante no se recomienda el
tratamiento para cervicitis cuando la paciente se presenta con flujo

vaginal.

El Sindrome de dolor abdominal bajo, guarda relacién con
diferentes entidades, entre ellas: emergencias quirdrgicas como
embarazo ectdpico, apendicitis, aborto séptico y absceso pélvico,
enfermedad pélvica inflamatoria (EP1) Cuando se descartan el grupo
de emergencias quirtrgicas como causa del dolor, y este se asocia a
flujo vaginal y/o fiebre y/o dolor a la movilizacion del cérvix se
constituye en el sindrome de dolor abdominal bajo y representa la
enfermedad pélvica inflamatoria (EPI); que es una infeccion de los
organos reproductivos internos, que afecta a mujeres sexualmente
activas y que es ocasionada por microorganismos que ascienden
desde la vagina o el cérvix hacia el endometrio, trompas de Falopio
y/o estructuras contiguas. La EPI es un término usado para describir
la infeccion del tracto reproductivo superior que frecuentemente
involucra el endometrio (endometritis), Trompas de Falopio
(salpingitis) y peritoneo pélvico (peritonitis).La clasica visién de la
Enfermedad Pélvica Inflamatoria es la de un sindrome agudo con

dolor abdominal bajo y anexos dolorosos.

25



Los agentes patdégenos que causan la EPI son Neisseria
gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, y microorganismos de la flora
vaginal (bacterias anaerébicas, Gardenella vaginalis, Haemophilus
influenzae, bacilos gram negativos, y Streptococcus agalactiae).
Ademas  Mycoplasmahominis y  Ureoplasma  urealyticum

probablemente también se asocian a EPI.

El Sindrome de bubdn inguinal (Bl): Se define como el crecimiento
doloroso y fluctuante de los ganglios linfaticos a nivel inguinal
acompafnado de cambios inflamatorios de la piel suprayacente; es
ocasionado, principalmente, por linfogranuloma venéreo vy

chancroide.

Sifilis: Es una enfermedad sistémica ocasionada por el Treponema
pallidum, tiene una historia natural muy compleja que comprende
diferentes estadios clinicos, como: sifilis tardia, a mas de un afio de
producida la infeccion; sifilis latente tardia, neurosifilis asintomatica
tardia; neurosifilis meningo-vascular; neurosifilis parenquimatosa,

sifilis cardio - vascular y tardia benigna o goma.

El Virus Del Papiloma Humano (VPH): es un virus ADN con mas de
70 genotipos identificados, mas de 20 de los cuales pueden infectar
el tracto genital. Las verrugas genitales son causadas por el VPH
tipo 6 u 11. Otros tipos (16, 18, 31, 33 y 35) han sido asociados a

displasia cervical. La manifestacion clinica: va desde la completa
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Ausencia de anormalidades epiteliales, pasando por una variedad de
microlesiones visibles solo por amplificacion y después de aplicar
acido acetico (Ej. en la colposcopia), hasta las verrugas observadas

a simple vista.

En Los Varones: Las verrugas genitales son pleomoérficas. El
condiloma acuminado es la lesion mas comun. Por lo general las
verrugas son papulas exofiticas, hiperqueratésicas, sésiles o con un
pedunculo corté y ancho. Pueden variar desde papulas perladas y
lisas hasta proliferaciones acuminadas. Las lesiones aparecen con
mas frecuencia en el frenillo, surco balanoprepucial, glande y
prepucio. En el caso de HSH, las lesiones aparecen frecuentemente

en la zona perianal.

En Las Mujeres: suelen aparecer en la vulva y los labios mayores,
pudiendo invadir areas adyacentes; en el 20% de los casos invaden
el periné y el area perianal e inclusive parte de la vagina. Las
verrugas  perianales  usualmente  constituyen  condilomas
acuminados. Mas del 50% de pacientes con verrugas anales
externas presentan condilomas ‘“internos” afectando el epitelio
escamoso, sin alterar la funcion ano rectal. Las verrugas genitales
son generalmente benignas, con escasos sintomas, siendo su

apariencia desagradable la mayor preocupacién para los pacientes.
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El Herpes Genital: Es una de las enfermedades de transmision
sexual mas extendidas en el mundo occidental. Se estima que entre
el 25 y el 35% de los adultos sexualmente activos del mundo pueden
estar infectados por el virus del herpes simple tipo 2 (VHS-2), que es
el virus mas frecuentemente causante del herpes genital, y alrededor
del 20% presentan sintomas reconocibles. Su incidencia ha ido
aumentando a lo largo de los Ultimos 20 afios, y no existe
tratamiento curativo, aunque los farmacos antivirales pueden limitar
la duraciéon y la gravedad de los sintomas si se inicia el tratamiento

tempranamente.

El  Sindrome De Inmunodeficiencia  Adquirida  (SIDA):
Conjunto de manifestaciones clinicas que aparecen como
consecuencia de la depresién del sistema inmunolégico debido a la
infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Una
persona infectada con el VIH va perdiendo, de forma progresiva, la
funcion de ciertas células del sistema inmune llamadas linfocitos T
CD4, lo que la hace susceptible a desarrollar cierto tipo de tumores
y a padecer infecciones oportunistas (infecciones por
microorganismos que normalmente no causan enfermedad en
personas sanas pero si lo hacen en aquellas en las que esta

afectada la funcién del sistema inmune).

Cabe resaltar que la infeccion por VIH no implica necesariamente

gue la persona vaya a desarrollar la enfermedad; en esta fase el
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individuo se considera “seropositivo o portador”’, pero es erréneo
considerar a la persona infectada con el VIH un enfermo de SIDA.
De hecho, se tiene constancia de que algunas personas han
sufrido una infecciéon por VIH durante mas de diez afios sin que,
durante este tiempo, hayan desarrollado la enfermedad (6, 14, 15,

16, 17, 18,19).

Las Consecuencias A Largo Plazo De Una Infeccidn Transmision
Sexual En general, las consecuencias a largo plazo de una ITS
pueden ser mas numerosas y graves para las mujeres que para los
hombres.El riesgo que corre una mujer de contraer una ITS durante
una relacion sexual parece ser mayor que el riesgo que corre un
hombre porque, desde el punto de vista bioldgico, las mujeres son
mas susceptibles a las infecciones de transmision sexual. La
superficie de la vagina es mas grande y vulnerable que la del pene
cubierto de piel. La cantidad de eyaculacién que se deposita en la
vagina durante el acto sexual es mayor que la cantidad de
secreciones de la vagina y del cuello uterino a las que se expone el

hombre.

Las jévenes suelen tener una condicion llamada ectopia del cuello
uterino, en la que las células que revisten el interior de éste se
extienden hasta la superficie exterior del mismo. Estas células son
mas vulnerables a infecciones como la Chlamydia.Una vez que

han contraido una ITS, las jévenes corren un mayor riesgo de
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infertilidad y canceres de los oOrganos reproductores. Otros
problemas de salud pueden incluir la enfermedad pélvica
inflamatoria, el embarazo ectopico y el aborto espontaneo.Puesto
que los (as) jévenes son especialmente vulnerables a las ITS se
recomienda lo siguiente Fomentar la abstinencia, Practicas
sexuales seguras, Evitar la promiscuidady las relaciones

sexuales con desconocidos. (20)

La Teoria que se relaciona con nuestro estudio. El modelo de
promocion de la salud de Nola Pender. (21)

La comprension de las teorias y modelos de enfermeria llevan
consigo un amplio recorrido de discusion que contribuye al
crecimiento de la disciplina. El Modelo de Promocién de la Salud
propuesto por Nola Pender, es ampliamente utilizado por los
profesionales de enfermeria, ya que permite comprender
comportamientos humanos relacionados con la salud, y a su vez,
orienta hacia la generacién de conductas saludables. (21)

Nola Pender, enfermera, autora del Modelo de Promocion de la
Salud (MPS), expreso que la conducta esta motivada por el deseo
de alcanzar el bienestar y el potencial humano. Se interesé en la
creacion de un modelo enfermero que diera respuestas a la forma
coémo las personas adoptan decisiones acerca del cuidado de su
propia salud. Este modelo pretende ilustrar la naturaleza

multifacética de las personas en su interaccion con el entorno
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cuando intentan alcanzar el estado deseado de salud; enfatiza el
nexo entre caracteristicas personales y experiencias,
conocimientos, creencias y aspectos situacionales vinculados con
los comportamientos o conductas de salud que se pretenden
lograr. (21)

Definiciones de términos y conceptos.

Actitud: Forma de motivacion social que predispone la accion de un
individuo hacia determinados objetivos 0 metas. La actitud designa
la orientacion de las disposiciones mas profundas del ser humano
ante un objeto determinado. Existen actitudes personales
relacionadas Unicamente con el individuo y actitudes sociales que
inciden sobre un grupo de personas. A lo largo de la vida, las
personas adquieren experiencia y forman una red u organizacion
de creencias caracteristicas, entendiendo por creencia la
predisposicion a la accion. El concepto de actitud es basico en dos
campos: en psicologia social y en la teoria de la personalidad.

Nivel de Conocimiento: Nivel de informacion béasica sobre un
determinado tema, que es valorado a través de la proporcion de
respuestas correctas en un cuestionario.

Conducta: Modo de ser del individuo y conjunto de acciones que
lleva a cabo para adaptarse a su entorno. La conducta es la

respuesta a una motivacion en la que estan involucrados
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Componentes psicologicos, fisiolégicos y de motricidad. La
conducta de un individuo, considerada en un espacio y tiempo
determinados, se denomina “comportamiento”. La conducta esta
determinada por mdultiples factores: los genéticos o hereditarios y
los situacionales o del medio. Los primeros hacen referencia a la
conducta innata (instintiva) que existe en el individuo al nacer; los
segundos, a la conducta concreta que se da ante una determinada
situacion (aprendida).

Adolescencia: Periodo de desarrollo comprendido entre el
comienzo de la pubertad y la edad adulta, segun el Minsa se
considera adolescente a las edades comprendidas entre 12 a 17

afnos.

1.2 Problema:

¢, Cual es el Nivel de conocimiento, actitudes y practicas sexuales de
riesgo de las Infecciones de Transmision sexual VIH — Sida en
alumnos del 5° afo de secundaria de la I.E. Manuel Gonzéales Prada —

Pimentel, junio del 20167?

1.3 Hipotesis:

El Nivel De conocimientos, es bajo; la actitud es desfavorable y
practicas sexuales son de riesgo, en los alumnos del 5° afio de

secundaria de la I.E. Manuel Gonzéles Prada — Pimentel, predomina
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un bajo nivel de conocimientos y una actitud desfavorable y practica

sexuales de riesgo de las ITS/VIH — SIDA, durante junio del 2016.

1.4 Objetivos:

Objetivo General:

Determinar el Nivel de conocimiento, actitudes y practicas sexuales de
riesgo de las Infecciones de Transmision sexual VIH — Sida en
alumnos del 5° afio de secundaria de la I.E. Manuel Gonzéales Prada —

Pimentel, junio del 2016.

Objetivos Especificos

Determinar el nivel de conocimiento, respecto a ITS/VIH — SIDA
en alumnos del 5° afio de secundaria de la I.E. Manuel Gonzales

Prada — Pimentel.

Identificar las actitudes respecto a las ITS/VIH — SIDA en alumnos
del 5° afio de secundaria de la I.E. Manuel Gonzéles Prada —

Pimentel.

Identificar las practicas sexuales de riesgo de ITS/VIH — SIDA en
alumnos del 5° afio de secundaria de la |.E. Manuel Gonzales

Prada — Pimentel segun Género.

Conocer las razones de no uso del preservativo en los alumnos
sexualmente activos.
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Determinar si existe asociacion entre el nivel de conocimiento y
las actitudes respecto a las ITS/VIH — SIDA en alumnos del 5° afio

de secundaria de la I.E. Manuel Gonzales Prada — Pimentel.

Cuantificar las variables edad, género, edad de coitarquia en la

poblacion motivo de estudio.

1.5 Justificacion e importancia de la investigacion

Debido a la poca informacién en las instituciones de nuestro medio,
sobre Infecciones de transmision sexual y Sida, el uso inadecuado del
preservativo, el aumento de adolescentes infectados por las
infecciones de transmisiébn sexual y al acrecentamiento de las
practicas sexuales de riesgo para la Infeccion de Transmision Sexual
y Sida. Es que se realizé el siguiente trabajo de investigacion, mas
aun si consideramos que los escolares constituyen en este momento
un grupo de riesgo, para el contagio de infecciones de transmision

sexual, incluido el Sida.

Los resultados conseguidos en el presente estudio, se pondran a
merced de las autoridades de salud y educacion para proponer la
implantacion de programas de educacion sexual dirigidos a
adolescentes y jovenes, con el fin de mejorar el nivel de
conocimientos sobre ITS y SIDA y por ende promover una mejor salud

sexual en ellos.
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1.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

V.I: Nivel de conocimiento, actitud y practicas sobre ITSVIH — Sida.

V.D: Infecciones de transmisidon sexual.
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DEFINICION ESCALA
DEFINICION INDICADORE SUB ‘ INSTRUMEN
VARIABLES CONCEPTUAL OPEI'?A,?\_CION DIMENSION S INDICADOR INDICE T0
C
Variable |
Independiente: | Conocimiento, Cognicion  es Cognitivo Identifica
es el nivel de | proceso de enfermedades Bueno 20 -16 N u
informacion pensar 0 de trasmision T
Nivel de basica sobre un | procesar sexual
conocimientos | determinado informacion Regular 11-15 E E
tema, que es | mentalmente R
valorado a | (Iméagenes, Identifica los
través de la | conceptos, medios de Bajo 6-10 \Y S
proporcion  de | palabras, trasmision de A
respuestas reglas y ITS/VIH SIDA
correctas en un | simbolos) Conoce el uso L T
cuestionario. (Coon, de barreras 0
Mitterer, 2010) sexuales |
Actitud Actitud: Forma | Actitudinal:
y de  motivacién | Conocimientos | Actitudinal
social que | , disposicion a Favorable. Si o)
predispone la | actuar, N
accion de un | motivacion, a
individuo hacia | traves de: Desfavorable No N
determinados Atencion o
objetivos o | Interés, etc.
metas. La A
actitud designa M
la orientacion de
las R

disposiciones
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Practicas
sexuales de
riesgo de
ITH/VIH-SIDA

Variables
Intervinientes

Edad
Sexo

Edad de 1°
Relaciéon sexual

mas profundas
del ser humano
ante un objeto
determinado.

Practicas
sexuales: son
patrones de

actividad sexual
presentados por
individuos 0
comunidades
con suficiente
consistencia
como para ser
predecibles.

Edad: tiempo
que ha vivido
una persona o
ciertos animales
0 vegetales.

Sexo: condicion
organica
masculina 0
femenina

Procedimental
Se relacionan
con las
capacidades
psicomotrices
(Habilidades,
destrezas
motrices,
operaciones
con objetos y
con
informacién), a
través de:
Imitacion
Manipulacion

Cronologia:
forma de cont
ar los anos

Procedimental

Cronologia

Sexo Oral
Sexo Anal
Sexo con
meretrices

Si

No

<15

>15
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Il.- MATERIAL Y METODOS

2.1 Tipo de investigacion

Descriptiva y Transversal; pro el tiempo de estudio es prospectiva (22)

2.2 Disefio de investigacion/contrastacion de hipotesis

De disefio No Experimental de corte descriptivo — Transversal.

Disefio de contrastacion de Hipoétesis, estudio epidemiolégico de Una
Sola Casilla, porque trata de recoger la informacién de un solo grupo en

un momento determinado (Disefio Descriptivo). (22)

2.3 Poblacion y Muestra

Poblacién muestral, estuvo constituida por todos los alumnos del 5° afio
de secundaria de la I.E. Manuel Gonzéles Prada — Pimentel durante el

periodo antes mencionado y que son un total de 25.

Criterios De Inclusion:

Alumnos debidamente matriculados.

Alumnos que deseen patrticipar del estudio.

Alumnos que asistieron el dia de aplicacion de la encuesta.
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Criterios De Exclusion:

2.4

2.5

Alumnos que no asistieron el dia de la encuesta

Alumnos que no desearon participar de la encuesta

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En el presente estudio se utilizdé la encuesta como técnica, y como
Instrumento la Ficha - Encuesta, (Anexo N° 1, 2 y 3), donde estan
inmersos datos generales, Nivel de conocimiento sobre el tema y
escalas de actitudes, utilizando la Escala de Likert, utilizada para
recoger actitudes de los estudiantes referente a la prevencion de ITS/
VIH — SIDA. (Protocolo de Investigacion Validado por Ayala J, Ramos

S (18).

Procedimiento:

Luego de obtener el permiso correspondiente de la I.E. Manuel
Gonzales Prada — Pimentel, se procedio a la respectiva recoleccion de
datos. Inmediatamente estos fueron plasmados en la Ficha -
Encuesta, ampliamente diseflada para tal fin, para posteriormente

procesarse y consignarse en cuadros estadisticos.

39



2.6 Analisis Estadistico de los datos:

Los datos fueron consolidados en tablas de Una y doble entrada
segun el caso. El analisis de los mismos se realiz6 a través de cifras
porcentuales y medidas de tenencia central. Se aplicé la prueba de
Independencia de Criterios de Chi Cuadrado. Todas las pruebas

estadisticas fueron leidas al 95% de confiabilidad.

Principios Bioéticos

Los procesos de investigacion en Enfermeria requieren una base solida
de principios éticos a fin de proteger, el bienestar fisico, psicolégico,
social y espiritual de toda persona que participe en dichos procesos,

sean de indole cuantitativa o cualitativa. (24)
Durante el desarrollo del presente trabajo de investigacion se respeté

La libertad de los estudiantes a participar o no del presente trabajo, se
busco la beneficencia a las unidades de analisis, buscando no hacer
dafio por ningun motivo a los participantes, en este sentido los
documentos (cuestionario y escala de Likert) eran usadas solo con
fines de estudio, asi mismo no se tomaran represalias a quien se
niegue a participar del estudio en resguardo del principio de justicia.
Las personas que intervinieron en el trabajo de investigacion, tuvieron
el derecho a un trato justo y equitativo antes, durante y después de su

participacion, empezando por una seleccion sin discriminacion.

Asi mismo se Respet6 a la Privacidad a través del anonimato, donde el
investigador se compromete a guardar en reserva los datos obtenidos.
El Principio de Confidencialidad, se aseguré en todo momento del
trabajo y no se haria publico con otro fin. El Principio de autonomia,
como la capacidad que tiene la persona de tomar decisiones en

relacion con su enfermedad. Esto implica tener informacion de las
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consecuencias de las acciones a realizar. El principio de autonomia
también supone respeto por las personas, tratarlas como lo que es. El
mantenimiento de la autonomia del paciente supone considerarlo
capaz para la toma de decisiones; para eso es necesario establecer
una relacion interpersonal sin coaccién, ni persuasion, donde
prevalezcan la informacion, las dudas y la consideracion de los
aspectos de su vida cotidiana. El objetivo de la informacién no es
convencer, sino que este pueda tener mas argumentos para tomar

decisiones relacionadas con su salud. (24)
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lll.- RESULTADOS

CUADRO N° 1:

En el siguiente cuadro se puede apreciar al Nivel de Conocimiento respecto
a ITS/VIH — SIDA en alumnos del 5° afio de secundaria de la I.LE. Manuel
Gonzéales Prada — Pimentel el cual fue regular en el 52%, seguido del Nivel
de Conocimiento bueno en el 28% de los alumnos y malo en el 20% de

alumnos restante.

CUADRO N° 2:

En lo que concierne a las actitudes respecto a ITS/VIH — SIDA en el 52% de

los estudiantes fue desfavorables.

CUADRO N° 3:

En lo que atafie a las practicas sexuales de riesgo de ITS/VIH — SIDA en
alumnos del 5° afio de secundaria seguin Género podemos observar que el
48% refirieron tener sexo anal (36% en mujeres y 12% en hombres), 44%
refirieron sexo oral (28% en mujeres y 16% en hombres), 32% sexo con

prostitutas (todos ellos hombres).

CUADRO N° 4:

En lo que respecta a las razones de no uso del preservativo en los alumnos
sexualmente activos, se hall6 que el 56% no sabe como usarlo, el 24%

respondié que a su pareja no le gusta y el 20% no le gusta usarlo.
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CUADRO N° &:

Respecto a la el nivel de conocimiento y las actitudes respecto a las ITS/VIH
— SIDA en alumnos motivo de estudio se hallé6 que fue directamente
proporcional. A mayor nivel de conocimiento sobre el tema la actitud sera
favorable. Del 52% de los estudiantes cuyo nivel de conocimiento fue
regular, el 32% tuvo una actitud desfavorable y el 20% fue favorable.
Aquellas con nivel de conocimiento bueno (28%) todas tuvieron una actitud
positiva. Mientras que las que tuvieron un nivel de conocimiento bajo o malo,
la actitud fue negativa. Hallando asociacién estadistica entre ambas

variables. (p < 0.05)

CUADRO N° 6:

En el siguiente cuadro se puede apreciar que el 48% tienen 16 afios, el 36%
17 afios y un 16% 15 afos. El 60% de los estudiantes eran del género
masculino y el 76% refirieron haber iniciado su vida coital después de los 15

anos.
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CUADRO N°1

NIVEL DE CONOCIMIENTO RESPECTO A ITS/VIH — SIDA

ALUMNOS DEL 5° ANO DE SECUNDARIA DE LA I.E. MANUEL
GONZALES PRADA — PIMENTEL

JUNIO DEL 2016

NIVEL DE CONOCIMIENTO N° %
TOTAL 25 100.00
BUENO 07 28.00
REGULAR 13 52.00
MALO 05 20.00

Fuente: Instrumento de Recoleccién de Datos
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CUADRO N° 2

ACTITUDES RESPECTO A ITS/VIH — SIDA

ALUMNOS DEL 5° ANO DE SECUNDARIA DE LA I.E. MANUEL

GONZALES PRADA — PIMENTEL

JUNIO DEL 2016

ACTITUDES RESPECTO A ITS/VIH — SIDA N° %
TOTAL 25 100.00
FAVORABLE 12 48.00
DESFAVORABLE 13 52.00

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos
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CUADRO N° 3

PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO DE A ITS/VIH — SIDA SEGUN
GENERO

ALUMNOS DEL 5° ANO DE SECUNDARIA DE LA I.E. MANUEL
GONZALES PRADA — PIMENTEL

JUNIO DEL 2016

PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO Hombres Mujeres Total
n =15 (60%) n=10 n=25
TOTAL (40%) (100%)
Sexo Oral 04 |16.00| 07 |28.00| 11 | 44.00
Sexo Anal 03 |12.00| 09 |36.00| 12 | 48.00
Sexo con Prostitutas 08 | 32.00 -- -- 08 | 32.00
No uso del Preservativo 15 60.00| 10 |40.00 | 25 | 100.00

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos
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CUADRO N° 4

RAZONES DE NO USO DEL PRESERVATIVO EN LOS ALUMNOS
SEXUALMENTE ACTIVOS

|.E. MANUEL GONZALES PRADA — PIMENTEL

JUNIO DEL 2016

RAZON DE NO USAR CONDON Ne %
TOTAL 25 100.00
No me gusta usarlo 05 20.00
A mi pareja no le gusta 06 24.00
No sé como usarlo 14 56.00

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos
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CUADRO N°5

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LAS ACTITUDES RESPECTO A LAS
ITS/VIH — SIDA

|.LE. MANUEL GONZALES PRADA — PIMENTEL

JUNIO DEL 2016

NIVEL DE ACTITUDES TOTAL
CONOCIMIENTO FAVORABLE | DESFAVORABLE
TOTAL N° % N° % N° %
12 | 48.00 13 52.00 25 | 100.00
BUENO 07 28.00 -- -- 07 | 28.00
REGULAR 05 20.00 08 32.00 13 | 52.00
MALO -- ~- 05 20.00 05 | 20.00

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos

X?exp=1286 a=005 gl=2 X2tab=599 p < 0.05
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CUADRO N°6

EDAD, SEXO, EDAD DE COITARQUIA EN ALUMNOS DEL 5° ANO DE

SECUNDARIA DE LA I.E. MANUEL GONZALES PRADA — PIMENTEL

JUNIO DEL 2016

TOTAL N° %
EDAD 25 100.00
15 04 16.00
16 12 48.00
17 09 36.00
GENERO 25 100.00
MASCULINO 15 60.00
FEMENINO 10 40.00
TOTAL 25 100.00
EDAD DE INICIO DE LA 1° R/S 25 100.00
<15 06 24.00
> 15 19 76.00

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos
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IV.- DISCUSION

Como se sabe, las infecciones de transmision sexual afectan de forma
desproporcionada a las mujeres y las adolescentes. Cada afo, una de
cada 20 mujeres adolescentes contrae una infeccion bacteriana por
contacto sexual, y se observan infecciones a edades cada vez mas
tempranas. La concientizacion y la informacion sobre las infecciones de
transmision sexual y la manera de prevenirlas en la adolescencia deben
formar parte de todos los servicios de salud sexual y de la educacion

sobre la salud sexual. (23)

Revisando nuestros resultados, podemos advertir que el 52% de los
estudiantes tuvieron un nivel de conocimiento regular, seguido del Nivel
de Conocimiento bueno en el 28% de los alumnos y malo en el 20% de

alumnos restante. (Cuadro N° 1)

Es preciso destacar, que los niveles de conocimiento sobre ITS/VIH
SIDA, han sido estudiados en algunos lugares con diversos resultados,
pues en algunos grupos se evidencia desconocimiento de informacién

técnica coexistente con mitos y creencias (6) (7) (8) (11) (15).

Las actitudes respecto a ITS/VIH — SIDA en el 52% de los estudiantes
fueron desfavorables. (Cuadro N° 2). Respecto a las practicas sexuales
de riesgo de ITS/VIH — SIDA en alumnos del 5° afio de secundaria
segun Geénero, se hallé que el 48% mencionaron tener sexo anal (36%

en mujeres y 12% en hombres), el 44% relataron tener sexo oral (28 %
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en mujeres y 16% en hombres) y el 32% sexo con prostitutas (todos
ellos hombres). (Cuadro N° 3) En lo que concierne a las razones de no
uso del preservativo en los alumnos sexualmente activos, se hallé que el
56% no sabe como usarlo, el 24% respondid que a su pareja no le gusta
y el 20% no le gusta usarlo. (Cuadro N° 4) Se hall6 asociacion
estadistica entre el nivel de conocimiento y las actitudes respecto a las
ITS/VIH — SIDA en alumnos motivo de estudio. (p < 0.05), siendo el nivel
de conocimiento directamente proporcional a las actitudes respecto a las
ITS/VIH — SIDA. (Cuadro N° 5) El 48% tienen 16 afos, 36% 17 afios y
un 16%, 15 afios. El 60% de los estudiantes eran del género masculino y
el 76% refirieron haber iniciado su vida coital después de los 15 afos.

(Cuadro N° 6)

Por su parte Canda M, Bellanger M (7) en su estudio realizado en
adolescentes del Instituto Puablico de Veracruz, Municipio de Nindiri,
Departamento de Masaya en Nicaragua, halld6 que el nivel de préactica
encontrado es lamentablemente malo en un 64%, la mayor parte de los
adolescentes ya habian iniciado su vida sexual (70%) y lo hicieron de
forma precoz entre las edades de 14 y 15 afos y solo un 4% dijeron usar

preservativo siempre.

A diferencia de Cardona, Arboleda y Rosero (8), en su estudio realizado
en Colombia en 567 adolescentes, encontraron que el nivel de
conocimientos fue insatisfactorio, mientras que las actitudes y las

practicas fueron satisfactorias; solo se hallaron diferencias significativas
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en los conocimientos segun la residencia, siendo mayor en los
habitantes de zonas urbanas, y el nivel actitudes y practicas fue

significativamente mayor en las mujeres.

Del mismo modo Lorente C y Munguia M (9) en su investigacion
realizada en Nicaragua. Encontraron que el conocimiento en general fue
bueno, teniendo mayor porcentaje aquella que se relacionaban a la
forma de transmisién. La principal fuente de informacion respecto al
VIH/SIDA fue la televisién y el internet, los amigos y la escuela tuvieron
una participacion importante. La actitud fue favorable en la mayoria del
grupo de estudio, mostrado principalmente en la no discriminacion a las
personas con VIH/SIDA. La practica fue mala, encontrando que a pesar
de que su mayoria cuenta con informacion al menos bésica del VIH, no

utilizan las medidas preventivas.

Investigaciones como las de Salazar C (12) realizada en Nicaragua
sobre conocimientos, actitudes y practicas sobre el VIH/SIDA en los
estudiantes mayores de 15 afios del colegio Moravo de esta ciudad,
muestran que el 55.4% tiene un conocimiento necesario ante el VIH, de
ellos el 59.1% son del sexo femenino, el 31.4% tiene conocimiento
suficiente y apenas un 13.2% tiene insuficientes conocimientos ante el
VIH. En relacion al nivel de préactica se encontré6 que un 53.6% tienen
practicas de bajo riesgo y 45.9% tienen de alto riesgo, de ellos 54% son

masculinos y 37.3% son femeninas.
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Al igual que en nuestro estudio, diversos autores han reportado como
razones de no uso del preservativo como, molestia en su uso,

desconocimiento sobre su uso, etc.

No debemos olvidar que la desinformacion sobre el uso de preservativo
unido con el nivel socio econdémico y cultural son factores condicionantes

al no uso del condén. (11) (13) (14) (15)

Es alarmante lo hallado en el presente estudio, ya que mayoria ya tiene
una vida sexual activa y todos en general ya han iniciado su vida sexual,
sin el conocimiento pertinente sobre la exposicion a las diferentes
Infecciones de transmision sexual que actualmente aquejan a nuestra
poblacion exponiéndolos a riesgo de contagio. Ese es la realidad de
nuestros adolescentes y esta en nosotros los futuros profesionales poder
cambiar este horizonte, ya que de este modo estaremos salvaguardando

la vida y salud de nuestros adolescentes.
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V.- CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento, respecto a ITS/VIH — SIDA en alumnos del 5°
afio de secundaria de la I.E. Manuel Gonzéles Prada — Pimentel fue

regular en el 52%.

Las actitudes respecto a las ITS/VIH — SIDA fue desfavorable en el

52%.

El 48% de los alumnos refirieron tener sexo anal (36% en mujeres y
12% en hombres), 44% refirieron sexo oral (16% en mujeres y 16% en

hombres), 32% sexo con prostitutas (todos ellos hombres).

Respecto a las razones de no uso del preservativo en los alumnos
sexualmente activos se hallé que el 56% no sabe como usarlo, el 24%

respondié que a su pareja no le gusta y el 20% no le gusta usarlo.

Se hallé asociacion estadistica entre el nivel de conocimiento y las

actitudes respecto a las ITS/VIH — SIDA. (p < 0.05)

El 48% de los alumnos sujetos a estudio tienen 16 afos, el 36% 17
anos y un 16% tiene 15 afos. El 60% de los estudiantes eran del
género masculino y el 76% refirieron haber iniciado su vida coital

después de los 15 afios.

54



VI.- RECOMENDACIONES

A las Autoridades de Educacion

Elaborar planes educativos, dirigidos a la ensefianza de conductas y

hébitos sexuales que favorezcan la salud sexual de la poblacion.

Organizar un ambiente dentro de la Institucion Educativa, donde
funcione el servicio de consejeria y atencion al adolescente, dirigidos por

un profesional De enfermeria.

A las Autoridades de Institucion Educativa

Realizar actividades recreativas dentro y fuera de la Institucion Educativa
en las que estén inmersos mensajes que hagan referencia a las formas

de prevenir las Infecciones de Transmision Sexual/VIH — SIDA.

Organizar talleres de Capacitaciéon con profesionales idéneos, dirigidos a

los Profesores, Padres de Familia y alumnos en general sobre tema.

A la Universidad

Realizar trabajos de investigacion de indole comparativa sobre el tema

en otras instituciones educativas.
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ANEXO N° 1

I.-DATOS GENERALES

Género: F () M ()

Edad de inicio Coital:

€

stimado alumno (a) la presente es una encuesta disefiada para ver

cuanto saben de las Infecciones de Transmision Sexual VIH / SIDA,

asi como las conductas sexuales de riesgo, esta informacion es

estrictamente confidencial y el Unico fin es estrictamente

investigativo. Agradeciéndole de antemano marcar sélo la alternativa
ue crea Ud, conveniente.

U Y,

N

Il.- PREGUNTAS SOBRE CONOCIMIENTO SOBRE ITS /VIH SIDA:

Conoce que son las Infecciones de Transmision Sexual: SI( ) NO ()

Mencionelas:

Marque Verdadero o Falso:

1.

2.

La Sifilis presenta secrecion de pus por uretra y dolor al orinar V. F
La Gonorrea tiene muchos sintomas y molestias en la mujer V F
Las Ladillas son debidas a contagios por relaciones sexuales V F

Los varones no tienen molestias cuando su pareja femenina tiene

Descensos (Flujo Vaginal) amarillo verdosos, mal olientes. V F
El SIDA se contagia dando la mano al paciente V F
El SIDA se contagia a través de los servicios higiénicos V F
El SIDA se contagia por la tos, como la Tuberculosis V F
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8. La Sifilis es hereditaria, pueden salir enfermos hasta los nietos V. F
9. La acarosis (sarna , rasca rasca) también pueden ser ITS V F
10. Es muy facil darse cuenta si uno esta contagiado de Sifilis V F
Marque la respuesta correcta:
11.Una persona con VIH puede transmitir a otros por:

a. Donacion de sangre

b. Dar la Mano

c. Dar un abrazo

d. Todas las anteriores
12.Que persona esta a expuesta a una VIH/SIDA durante el contacto

sexual:

a. Homosexual

b. Heterosexual

c. Sélo los hombres que tienen diferentes parejas sexuales o todos.
13.Una persona con VIH:

a. Tiene alto riesgo de infectarse y desarrollar Tuberculosis.

b. Nunca llega a desarrollarse el SIDA.

c. Puede vivir normalmente por el resto de su vida.

d. Todas las anteriores,
14.EIl Preservativo o conddn previene:

a. Solo el SIDA

b. El SIDA, Embarazo y las Infecciones de transmisién sexual.

c. EISIDA 'y aveces el embarazo.

d. Séblo el Embarazo.
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15. La forma de prevencion mas importante entre los adolescentes de

contagiarse de una ITS es:

a.

b.

C.

d.

Usar condon
Tener una sola pareja
Buscar orientacion y consejeria.

Todas las anteriores.

16.Los condones deben ser adquiridos sélo por:

Los hombres
Las mujeres
Hombres y mujeres

Ninguna de las Anteriores.

17.Los preservativos son:

100% seguros.
Buenos dependiendo de la Calidad.
Buenos dependiendo de la marca.

Buenos dependiendo de su forma de uso.

18. Los preservativos necesariamente tienen que:

a.

b.

C.

d.

Guardarse en un lugar seco.
Conservarse en una T° adecuada.
utilizarse de acuerdo a la fecha de expiracion.

Todas las anteriores.

19. Las Infecciones de Transmision sexual:

a.

b.

Aparecen y desaparecen solas.

Son trasmitidas sexualmente.
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C.

d.

Todas las anteriores.

Soélo C.

20. En donde se puede adquirir una ITS o VIH/SIDA.

a.

b.

En un Burdel o Prostibulo.
En un Hospital.

A+B

. Ninguna de las anteriores.
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ANEXO N° 2

ACTITUDES RESPECTO A LAS ITS/VIH — SIDA.

1. Los que tienen SIDA deben ser aislados para que no contagien a
otros:
a. De acuerdo
b. Indeciso
c. En desacuerdo

2. Los que tienen alguna ITS/ VIH — SIDA, deben estudiar en un Colegio
especial.
a. De acuerdo
b. Indeciso
c. En desacuerdo

3. Si mi amigo tuviera SIDA, yo seguiria dandole la mano.
a. De acuerdo
b. Indeciso
c. En desacuerdo

4. Me puedo infectar con VIH sentandose al lado de alguien que es
portador del Virus.
a. De acuerdo
b. Indeciso
c. En desacuerdo

5. Las personas que tienen Infecciones de Transmisién Sexual son:

Sucias.
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a. De acuerdo
b. Indeciso
c. En desacuerdo
6. A mi no me puede dar una ITS — VIH/SIDA, porque soy limpio (a).
a. De acuerdo
b. Indeciso
c. En desacuerdo
7. Si supiera que alguien en el salon tiene alguna ITS — VIH / SIDA, le
quitaria mi amistad.
a. De acuerdo
b. Indeciso

c. En desacuerdo
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ANEXO N° 3

PRACTICA SEXUALES DE RIESGO DE ITS/VIH — SIDA.

Ha practicado alguna vez:

1. Sexo Oral

3.

Si() No()

Sexo Anal

Si() No()

Sexo con Prostitutas

Si() No()

Usa el Condodn o Preservativo en sus Relaciones Coitales.
Si() No()

Razon de no usar condon.
a. No me gusta usarlo
b. A mi pareja no le gusta
c. No se como usar condon

d. Otro motivo
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INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL: TEMAS CLAVES PARA
TRATAR

Sifilis (bacteriana)

e Si se deja sin tratar, los efectos a
largo plazo incluyen dafio en los
principales oOrganos del sistema,
pardlisis, sordera, ceguera, locura
y muerte, aborto espontaneo,
muerte del feto, parto prematuro.

e Las mujeres pueden transmitirlo a
sus hijos durante el parto. Los
trabajadores de servicios de salud
deben hacerles pruebas a todas
las mujeres durante el periodo
prenatal.

e Puede curarse con antibioticos.

e Es importante tomarse todos los
medicamentos tal como se indica.

e Las Ulceras genitales pueden
aumentar el riesgo de contraer la
infeccion por el VIH, asi que a la
clienta debe hacérseles una
prueba del VIH.

Gonorrea (bacteriana)

e En las mujeres: la cicatriz en las
trompas de Falopio pueden causar
infertilidad.

e En los hombres: la cicatriz puede
causar esteriidad vy dificultad
urinaria.

e Los ojos del recién nacido pueden
infectarse durante el parto.

» Puede curarse con antibioticos.

e Es importante tomarse todos los
medicamentos tal como se indica.

e Puede aumentar el riesgo de

Chancroide (bacteriana)

e En los hombres: puede causar
estenosis uretral, lo cual a su vez
causa dificultad urinaria.

e Puede curarse con antibiéticos.

e Es importante tomarse todos los
medicamentos tal como se indica.

e Las clientas deben visitar al proveedor
en los primeros 3 a 5 dias después de
que empiece el tratamiento, y regresar
cada semana hasta que desaparezca
la infeccion.

e Puede aumentar el riesgo de contraer
la infeccién por el VIH.

Chlamydia (bacteriana)

e La bacteria puede infectar la uretra, el
cuello uterino y otros érganos pélvicos.

o En mujeres: la cicatriz en las trompas
de Falopio puede causar infertilidad o
embarazo ectépico.

e En el parto se pueden infectar los ojos
y pulmones de los recién nacidos.

e Puede curarse con antibioticos.

e Es importante tomarse todos los
medicamentos tal como se indica.

e Puede aumentar el riesgo de contraer
la infeccién por el VIH.

Herpes genital (viral)

e En las mujeres: pérdida del embarazo
y parto prematuro.

e Puede transmitirse de madre a hijo
durante el parto vaginal si hay
sintomas.
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contraer el VIH.
VIH/SIDA (viral)

e No tiene cura, asi que Ila
prevencion es vital.

e Las personas con VIH pueden vivir
con sintomas minimos o0 sin
sintomas por muchos afios. Sin
embargo, pueden infectar a otros
durante este periodo.

e Los medicamentos pueden reducir
las concentraciones del VIH en la
sangre y el semen; reducir los
sintomas y retrasar el comienzo
del SIDA. Sin embargo, los
tratamientos son costosos, tienen
varios efectos secundarios y por lo
general no estan ampliamente
disponibles en los paises en
desarrollo.

e Puede transmitirse a los bebés
durante el embarazo, el nacimiento
o la lactancia materna.

VPH (viral)

e Puede aumentar el riesgo de
contraer cancer Cervifio - uterino.
La clienta debe someterse a una
prueba de Papanicolaou, si es
posible.

e No tiene cura.

e Puede causar verrugas genitales,
gque se pueden quemar con
sustancias guimicas, 0
congelandolas.

e No tiene cura.

e Pueden darse medicamentos para
aliviar el dolor, reducir el tiempo de
erupcion.

e Abstenerse de tener relaciones
sexuales mientras hay Ulceras.

e Pueden transmitirse alun cuando no
haya sintomas.

e Puede aumentar el riesgo de contraer
la infeccion por el VIH.

Hepatitis B (viral)

e Los problemas a largo plazo pueden
incluir  hepatitis  cronica, cirrosis,
cancer del higado, insuficiencia
hepética.

e Puede causar la muerte.

e Puede transmitirse de madre a hijo.

e No tiene cura.

e Se pueden tratar los sintomas.

e Existe una vacuna preventiva en
muchos paises industrializados.

Tricomoniasis (protozoaria)

e En las mujeres: parto prematuro, bebé
de bajo peso al nacer y riesgo de
contraer la infeccion por el VIH.

e Puede ser tratada.

e Es importante tomarse todos los
medicamentos tal como se indica.

e Regresar si no se cura o reaparece el
problema.
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