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RESUMEN

El presente estudio se realiz6 para determinar la Relacion entre “El Nivel de
Conocimientos y las Practicas Preventivas Sobre Infecciones de Transmision Sexual-
VHI-SIDA en estudiantes del 5° afilo de secundaria de la I.LE Juan Miguel Pérez

Rengifo Junio-Agosto 2012”

El disefio del estudio es descriptivo correlacional de corte transversal. La muestra
fue de 77 estudiantes del 5° afio de secundaria de la I.E Juan Miguel Pérez Rengifo
quienes cumplieron con los criterios de inclusién. Se empleé el método cuantitativo
utilizando un cuestionario de veinte preguntas con 3 alternativas de respuesta que
midieron el conocimiento en las dimensiones de concepto, tipos de ITS, medidas de
prevencion, formas de transmisioén, agentes productores, formas de diagnéstico y
tratamiento; y un cuestionario de dieciocho preguntas con escala descriptiva, en las
dimensiones de la practica preventiva: sexo seguro, higiene sexual y control médico
con 3 alternativas de respuesta, para medir la practica preventiva sobre ITS VIH-
SIDA. El procesamiento de los datos para el andlisis estadistico descriptivo se efectud
en el programa Excel 2010, y el andlisis para la comprobacion de hip6tesis con la
prueba de CHI CUADRADO con el paquete estadistico SPSS 19.0

Los resultados muestran que la mayoriadelos estudiantes presentan un
nivel de conocimiento medio (74.0%) y una practica adecuada (64,9%). La prueba
CHI CUADRADO demuestra que no hay relacion directa x2t (5.991= p>0.05)
rechazando nuestra hipétesis de estudio.

Conclusiones: El nivel de conocimientos sobre ITS-VIH/SIDA no tiene una relacion
directa (p > 0.05) con la practica preventiva; dentro de las caracteristicas socio
demogréficas predominantes de la poblacion de estudio son: edad promedio es de 16
afnos(62.3%), sexo masculino (57.1%), viven en zona urbana(87%), soltero(97.4%).El

nivel de conocimiento es medio(74.0%), y las practicas adecuadas (64,9%);



vi

concluyendo que un conocimiento medio determina practica adecuada en nuestra
poblacién de estudio. Se recomienda crear un programa educativo formativo curricular
sobre enfermedades de transmisién sexual y su autocuidado, a fin de mejorar el

conocimiento y la practica preventiva hacia ella.

PALABRAS CLAVES: Conocimientos, Practicas, Prevenciéon, Infecciones de

Transmision sexual, VIH-SIDA.
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ABSTRACT
The following research was made to determine the relationship between “the standard
of knowledge and preventive practices about sexually transmitted infections HIV /

AIDSin students from Juan Miguel Perez Rengifo high school, June — August 2012.

The design of the research is correlational descriptive of transverse section. The
sample, no probabilistic for our own interest, was seventy seven (77) students of the 5"
grade from Juan Miguel Perez Rengifo high school who achieved with all our criteria of

inclusion.

We used the quantitative method by using questionnaire of twenty (20) questions with
three (3) answers and those questions measured the knowledge in dimension of
concepts, kind of STI, how to prevent, how to transmit, transmitter agents, how to care
and how to diagnose; and a questionnaire of eighteen (18) questions with descriptive
scale, in the dimensions of preventive practices: safe sex, sexual hygiene, and medical
control with three (3) answers, to measure the preventive practices of STI — HIV /

AIDS.

The data processing of the descriptive statistical analysis was executed in Excel 2010
program and the analysis to check the hypothesis was executed by CHI CUADRADO

test with the statistical pack SPSS 19.0.

The results show us that the majority of students have a medium standard of

knowledge (74.0 %) and a suitable practice (64.9%).

The CHI CUADRADO test show us, there isn’'t a significant relationship x2t (5.991=

p>0.05) refusing our hypothesis.

CONCLUSIONS.-the standard of the knowledge about STI — HIV / AIDS hasn't a direct
relationship (p > 0.05) with the preventive practice and this major knowledge is about

kind of sexual transmission, obtain by the socialization with their friends as the majority
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have begun a sexual experience from an early age, and his confidant is another
teenager, we recommend to create a curricular formative educative program about

sexually transmitted diseases, with the aim to improve the preventive practices.

KEY WORDS. - Knowledge, practice, prevention, sexually transmitted infections, HIV —

AIDS.



TITULO : Relacion entre el Nivel de Conocimientos y las Practicas Preventivas

Sobre Infecciones de Transmision Sexual VIH-SIDA en estudiantes del 5° afio de

secundaria de la I.E Juan Miguel Pérez Rengifo Junio-Agosto 2012"

INTRODUCCION

1.1 Marco Tebérico

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) incluyendo el SIDA engloban a un
grupo de enfermedades transmisibles de diversa etiologia, cuya forma

predominante de contagio se establece a través de las relaciones sexuales.

En las ultimas décadas las infecciones de transmision sexual han sufrido una rapida
evolucion; entre ellas estan la Gonorrea, Sifilis, Chancroide, Tricomoniasis,

incluyendo el SIDA. Son causas principales de esterilidad, infertilidad y muerte.

Esta realidad no es ajena al Peru, diferentes estudios muestran elevadas tasas de
ITS no sélo en grupos de elevado riesgo como los hombres que tienen sexo con

hombres (HSH) o trabajadores sexuales (TS), sino también en poblacién general.

Las ITS generan graves problemas de Salud Publica no sélo 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). Estos efectos tempranos y tardios desencadenan
serias consecuencias a nivel de la salud, nivel social y econémico de la poblacion

peruana.

El incremento de las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) y el Virus de


http://www.monografias.com/trabajos5/virus/virus.shtml

Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA), se encuentra indiscutiblemente vinculado
a una mala practica de sexo seguro y saludable, razon por la cual a nivel mundial,
el abordaje de la epidemia del VIH/SIDA y de las ITS ha generado mdultiples
desafios desde el punto de vista sanitario y social. A través del tiempo han surgido
nuevos paradigmas de la infeccion en determinados grupos poblacionales, por lo
gue se relacionaba la transmisidén sexual de la enfermedad, con la homosexualidad,
la promiscuidad, la libertad sexual. Se veia como algo patoldgico, vicioso e inmoral,
por lo que se impuso un nuevo paradigma que conllevaba a trabajar con un enfoque
dirigido a modificar la practica sexual o que hace necesario desarrollar mejores

estrategias para prevenirlo.

Los adolescentes son particularmente vulnerables a las infecciones de transmision
sexual y al VIH/SIDA . Sin embargo, son ellos los que ofrecen la mayor esperanza
para cambiar el curso de la epidemia del VIH/SIDA y las ITS. El curso futuro de la
epidemia depende de los esfuerzos que se emprendan ahora para prevenirla entre
los adolescentes. Un gran nimero de estos empiezan su actividad sexual a una
edad relativamente temprana, no son mondgamos y nho utilizan condén con la

suficiente regularidad para asegurar la proteccion de las ITS y el VIH/SIDA.

En el afio 1983 investigadores franceses aislan el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), descubrimiento que mas tarde es realizado en los Estados Unidos,

guedando expuesto al mundo el agente causante del sida.

El sida es un sindrome de deficiencia autoinmune causada por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH); se transmite a través de la sangre, el semen, las

secreciones vaginales y la leche materna; la infeccion por el virus no distingue


http://www.monografias.com/trabajos901/evolucion-historica-concepciones-tiempo/evolucion-historica-concepciones-tiempo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/paradigmas/paradigmas.shtml%23queson
http://www.monografias.com/trabajos11/grupo/grupo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/lahomosx/lahomosx.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/la-libertad/la-libertad.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/henrym/henrym.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/adolescencia-crisis/adolescencia-crisis.shtml
http://www.monografias.com/trabajos36/infecciones/infecciones.shtml
http://www.monografias.com/trabajos36/infecciones/infecciones.shtml

edad, sexo, raza, ocupacion, pais, condicién social, etnia, nivel socioeconémico o
religion y constituye sin dudas uno de los principales problemas de la salud en la
actualidad, con una importante morbilidad y mortalidad en los sectores mas jovenes
de la poblacion, provocando cuantiosos costos sociales y pérdidas de vidas
humanas.

En las dltimas décadas el VIH-SIDA ha infectado a millones de personas. A finales
del 2008, ONUSIDA sefald que mas de 33 millones de personas padecian
VIH/SIDA en todo el mundo, con cerca de siete mil 500 nuevas infecciones cada
dia. En total, 2,0 millones de personas fallecieron a causa del sida en este afio.
Este mismo informe plantea que a escala mundial la epidemia de VIH/SIDA se ha
estabilizado, pero los niveles de nuevas infecciones motivado por los tratamientos
que prolongan la vida y a que las nuevas infecciones, todavia superan en nimero a
las muertes provocadas por la enfermedad, aunque, el nimero de fallecimientos por

sida, son aun inaceptablemente altos.

El sida contintia siendo la principal causa de mortalidad en Africa, donde existe el
67 por ciento de las personas VIH positivas del planeta. En ese continente, viven
con el virus 10 millones de jovenes entre 15-24 afos y casi 3 millones de nifios
menores de 15 afios, hoy dia cada 12 adultos africanos hay un paciente
seropositivo. En esta region el 57% de los infectados por el VIH/SIDA son mujeres y

nifias.

En términos globales las mujeres representan el 47% de las personas mayores de
15 afios que viven con el VIH o padecen de sida, 10,3 millones de jévenes de 15-24
afos estan viviendo con el VIH/sida y constituyen el 45% estimado de las nuevas
infecciones, mientras el nimero de nifios menores de 15 afios que viven con el

virus fue de 2,0 millones en 2007 y casi el 90% vive en Africa subsahariana.



Resulta tragico que a pesar de disponer de métodos eficaces de prevencién y
tratamiento, aun existen personas en peligro de contraer la infeccién por el VIH y de
tener una muerte prematura resultado de las enfermedades relacionadas con el
sida, debido al desmejoramiento de las infraestructuras sanitarias y las carencias de
recursos para invertir en la epidemia que se presenta en muchos paises. Por otro
lado, el nivel de conocimientos sobre la prevencién del sida y los esfuerzos por
llevarla a cabo, aun resultan insuficientes. La préactica de un sexo seguro con la
utilizacion del preservativo continda siendo muy limitada y varia segun el nivel de

instruccion.

Al cierre del 2008, el pais registrd la tasa de prevalencia mas baja del Caribe. Una
de cada mil personas esta infectada por el virus de inmunodeficiencia humana y en
los Udltimos cuatro afios la tasa ha crecido de 0,05 a 0,1 porciento. Unos 10 454
individuos han sido diagnosticados como seropositivos al VIH, 3 910 han enfermado
de sida, 1,847 han fallecido, de ellos, 1,721 a causa del VIH/sida y 126 por otras
causas, mas de 3,700 reciben tratamiento antirretroviral: los 2,157 enfermos de sida
vivos y otros que viven con VIH segun recomendaciones internacionales. Este
mismo informe indica que el 80,6% de los casos diagnosticados en el pais son del
sexo masculino y el 85,1% de ellos son hombres que tienen sexo con hombres
(HsH), grupo que continta siendo el mas vulnerable a la infeccién y que aporta el
mayor nimero de casos a la epidemia, el 19,4% es del sexo femenino siendo el

indice masculino y femenino.

En nuestro pais desde que se identificé al primer caso de SIDA en el afio 1983, el
Ministerio de Salud (MINSA) asumio la responsabilidad de enfrentarla. Para ello,
conformé la Comisiéon Multisectorial de Lucha Contra el SIDA, tres afios mas tarde

seria el Programa Especial de Control del Sida (PECOS) cuyas Lineas de Accion



estaban orientadas a elaborar estrategias de prevencién dirigidas especialmente a
la poblacion adolescente y juvenil y capacitar al personal de salud en
consejeria.

En el aflo 2004 se establece la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y
Control de Infecciones de Transmision Sexual y VIH/SIDA, a través de la
Resolucion Ministerial No 771-2004/MINSA. Esta Estrategia Sanitaria, logra
objetivos funcionales relacionados a la cultura de la salud, prevencion y control de
Infecciones de Transmision Sexual y VIH-SIDA con un enfoque de equidad,
derecho y ejercicio de la ciudadania garantizando el acceso gratuito al tamizaje y
tratamiento para ITS y VIH/SIDA, asi como la lactancia artificial para los nifios de
madres con VIH positivo, a través del Seguro Integral de Salud (SIS); el
lanzamiento de campafias de sensibilizacion y orientaciébn preventiva vy

promocional.

En un reciente estudio de base poblacional desarrollado en méas de 15,000 adultos
jovenes en 24 ciudades del Peru el afio 2002 se muestra la alta frecuencia de ITS
en varones y mujeres, la alta frecuencia de conductas de riesgo y el bajo uso de
conddn. El Ministerio de Salud (MINSA) ha reportado, al 31 de agosto 2007, segun
datos oficiales de la Oficina General de Epidemiologia, un acumulado de 19,944
casos de SIDA y 29,570 casos de VIH notificados, desde 1983 en que se natificé al

primer caso.

Con respecto al conocimiento y las practicas preventivas; teniendo presente que la
educacién es el proceso mas eficaz para adquirir el conocimiento cientifico de los
multiples procesos como fendmenos de la naturaleza, la sociedad y el pensamiento
asi como para que el individuo modifigue su modo de ser, pensar, los habitos y

costumbres y que el conocimiento hace que los individuos identifiquen



tempranamente las enfermedades, lo cual se traduce en que actuardn en tomar
mayor interés hacia las medidas preventivas. Asimismo la carencia de
conocimientos y de informacion puede determinar el comportamiento equivocado y
erréneas valorizaciones con respecto a la salud.

La educacion es el arma fundamental en la lucha contra la infeccién de transmision
sexual-virus de inmunodeficiencia humana (VIH/SIDA) y esto solo se logra a través
de una informacién adecuada y el comportamiento responsable de las personas.
Los adolescentes y jovenes son especialmente vulnerables a la infeccidon por el
VIH/SIDA, pero también son la mayor esperanza para cambiar el desarrollo de la
epidemia de sida. La vulnerabilidad de los adolescentes y jévenes a contraer esta
enfermedad ha quedado demostrada en el transcurso de los afios de evolucion de
la misma, no obstante es bien sabido que para lograr un freno en su propagacion se
necesita de una educacién sexual sostenida hacia este sector de la poblacién. La
revision de la literatura cientifica sefala un aumento creciente y general del
VIH/SIDA y las ITS, en edades jovenes y la principal via de contagio es la
transmisién sexual. El fenbmeno constituye una importante preocupacion por su
gran repercusion econOmica y social en cualquier pais. Profundizar en aspectos
relacionados con el comportamiento sexual en los adolescentes y cémo afectan
estos su salud, puede ser una via para el disefio de estrategias dirigidas al
incremento del conocimiento y practicas preventivas sobre ITS-VIH/SIDA y mejorar

el cambio de estilos de vida, y el aumento del nivel de salud de la poblacion.

Los resultados muestran que los estudiantes adolescentes de la I.E en estudio
tienen un conocimiento medio y bajo respecto al VIH, SIDA, lo que nos permite
proponer alternativas educativas en el sector Salud que articulen con el curriculo
educativo que permitan proteger la salud y potencializar sus conocimientos y

habilidades en los jévenes y dieron respuesta al problema formulado.



1.2 Antecedentes

A nivel Internacional se ha ubicado:

BENITEZ, (2006) realiz6 un estudio titlado “Conocimientos y practicas de
prevencién acerca del VIH/SIDA en jévenes estudiantes 5 afio de la educacion
media en colegios publicos y privados de la ciudad de Asuncion y Lambaré.
Paraguay. Sus Objetivos: Indagar los conocimientos y practicas sobre VIH/SIDA en
jovenes estudiantes de la educacién media en colegios publicos y privados de
Asuncion y Lambaré, Paraguay. El Método utilizado es la Investigacion de disefio
observacional. Analitico, prospectivo de corte transverso. Se aplicé una encuesta
voluntaria, auto administrada, a estudiantes de 5° de media de colegios de la capital
y Lambaré, durante el mes de agosto de 2006. Sus resultados: 336 encuestas
analizadas. Edad media 16 afios. 52% masculinos, 48% femeninos. La fuente de
informacién citada con mas frecuencia y la mas importante fue la escuela. 42,4%
refieren relaciones sexuales, varones: 56,5% y las mujeres en 27%. La edad media
de iniciacion sexual de 14,6 afos, 72% de los varones se iniciaron sexualmente
antes de los 15 afios. 55% refiere utilizar preservativo en relaciones ocasionales.
71,3% sabia donde recurrir en situaciones de riesgo. Catorce se realizaron el test
para VIH, 10 de los cuales habian referido relaciones sexuales. Nivel de
conocimientos en general bajo e inconsistente. Conclusion: Los resultados revelan

jovenes en situacion de riesgo de contraer VIH/SIDA.

En Bolivia durante la gestion 2005 fueron notificados 328 casos de VIH Y SIDA,
equivalentes a una tasa de registro de 35 por millon de habitantes. Santa Cruz es el
departamento con mayor notificacion de casos de VIH Y SIDA, con un 48 % del
total de casos notificados, seguido por Cochabamba con el 26% y La Paz con el

16%. El grupo etario mas afectado esta entre los 25 a 35 afios, seguido del grupo



etario comprendido entre los 15 y 24 afios, lo que indica que el VIH esta afectando
mas a adolescentes en ambos sexos. La distribucion de casos es mayor en el sexo
masculino. Durante la gestion 2005 se han notificado 215 casos de sexo masculino
y 113 de sexo femenino con una relacién hombre mujer de 2:1, lo que quiere decir
gue por cada 2 hombres con VIH existe una mujer cero positiva. Segun orientacion,
existen mas casos en heterosexuales con 76% en comparacibn con los
homosexuales 14% y bisexuales 5%. En el departamento de Chuquisaca, entre los
anos1991 y 2006, se han confirmado laboratorialmente 46 casos de VIH y SIDA. La
tendencia es ascendente: la prevalencia el afio 2002 fue de 0,52 por cien mil
habitantes; alcanzé un pico en la gestion 2004: 1,35; para la gestion 2006 se tiene
una prevalencia de 0,87 por cien mil habitantes; los casos de VIH y SIDA por sexo
dan la relacién 1 a 1, lo que confirma la feminizacion del VIH y SIDA. El 81% de los
casos de VIH y SIDA se presentan entre los 15 y 34 afios; afios de estudios
secundarios y universitarios, de trabajadores, profesionales y padres jovenes. Las
personas jovenes son mucho mas vulnerables al VIH y SIDA estos tienden a
experimentar con formas peligrosas de comportamiento, a menudo sin darse cuenta
cabal del peligro. En realidad, el comportamiento sexual arriesgado suele ser parte
del cuadro mas amplio del comportamiento de las adolescentes, incluidos el uso de

alcohol y drogas, la delincuencia, la presion de grupo y el desafio a la autoridad.

A nivel nacional se ha ubicado:

Canales, (2002) realiz6 un estudio titulado “Nivel de conocimientos relacionado al
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y medidas preventivas que
practican los estudiantes del 5to afio de secundaria en el distrito de mayores casos

notificados de la UDES Lima —Cuidad”. Sus objetivos fueron: Determinar el nivel de



conocimientos que tienen los estudiantes del 5to afio de secundaria sobre el SIDA.
Identificar las medidas preventivas que practican los estudiantes del 5to afio de
secundaria sobre el SIDA. Determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimientos y las medidas preventivas que practican los estudiantes del 5to afio
de secundaria. EI método aplicado fue descriptivo correlacional, transversal,
contando con una muestra de 356 estudiantes. Para la recoleccion se utilizdé un
cuestionario semi estructurado. Son conclusiones del estudio: La mayoria de los
estudiantes del 5to afo de secundaria de los colegios del distrito de Cercado de
Lima tienen conocimientos insuficientes en relacién al SIDA y un grupo significativo
desconoce el tema. Las medidas preventivas que refirieron practicar los estudiantes
del 5to afio de secundaria son incorrectas. No existe relacion entre nivel de
conocimientos de las medidas preventivas relacionado al SIDA y la aplicacion de

las mismas.

VILCHEZ, (1994) realizaron el estudio titulado “Conocimientos sobre medidas
preventivas del SIDA y las practicas sexuales en los adolescentes de los centros
educativos del distrito de la Victoria”, con el objetivo siguiente: Determinar los
conocimientos sobre las medidas preventivas del SIDA, determinar las practicas
sexuales y determinar la relacién entre el conocimiento de las medidas preventivas
del SIDA y las practicas sexuales. El Método, fue descriptivo simple, transversal,
correlacional. La Poblacién estuvo conformada por todos los estudiantes de 4to y
5to de secundaria. La Muestra, se obtuvo por el tipo de muestreo por
conglomerado, con un nivel de confianza del 95% y 5% de error relativo. El
Instrumento que se utilizé fue un cuestionario de conocimientos auto administrado.
Entre la conclusiones tenemos: Existe un desconocimiento de las medidas
preventivas del SIDA por parte de los adolescentes, relacionado a que desconocen

gue los objetos que han estado en contacto con sangre contaminada deben ser
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desinfectadas previamente a su uso, el uso de jeringas y hojas de afeitar son de
uso personal (V.T. sanguineo); que la mujer infectada con VIH no debe de lactar a
su hijo (V.T. trasplacentaria); y que las practicas sexuales sean vaginales y buco
genitales y anales deben ser con uso de condédn (V.T. sexual). Existe aceptacion
por la practica sexual riesgosa por parte de los adolescentes y que expresan que se
puede tener relaciones sexuales con compafieros infectados con VIH, con mdltiples
comparieros sexuales, intercambio de saliva, en besos, no aseo de genitales antes
y después de las relaciones sexuales. En cuanto a la relacidn entre el conocimiento
de las medidas preventivas del SIDA y las practicas sexuales, mediante aplicacion
de significancia estadistica se obtuvo que es altamente significativo, encontrandose
una relacion inversa entre las dos variables, es decir que a mayor conocimiento de
las medidas preventivas del SIDA hay una aceptacién hacia la practica sexual y a

menor conocimiento una practica mala o de rechazo.

A nivel local:

No se encontraron antecedentes en este nivel.

1.3 Bases Teoricas

1.3.1 INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

“Las infecciones de transmision sexual incluyendo al VIH/SIDA son aquellas que se
trasmiten en forma predominante o exclusiva por contacto sexual. Algunas se tratan
con éxito cuando se detectan en etapas tempranas, mientras otras son incurables o
producen episodios recurrentes; son causadas por bacterias, virus, hongos y

parasitos”.
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“Las infecciones de transmision sexual (ITS) s6lo se van a diseminar en un grupo
determinado de la poblacion: los sexualmente activos y de alli su estrecha relacién
con el VIH". Las ITS producen signos y sintomas como ulceras, verrugas, secrecion

uretral y vaginal, entre otros.

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son enfermedades que pueden
transmitirse debido al contacto corporal durante el sexo. Son producidas por virus,
bacterias y parasitos. También se las conoce como infecciones de transmision
sexual (ITS) o por su nombre antiguo: enfermedades venéreas (EV). Hay al menos
25 diferentes enfermedades de transmision sexual, todas tienen en comun que se

propagan con el contacto sexual, lo cual incluye el sexo vaginal, anal y oral.

Existen dificultades para conocer con exactitud la incidencia y prevalencia de las
infecciones de transmision sexual (ITS) en adolescentes. Se sabe que los
adolescentes sexualmente activos son un grupo de riesgo para las infecciones de
transmisién sexual (ITS) y el SIDA, y que si bien en los Ultimos afios estan
descendiendo la incidencia de sifilis y gonorrea, estan aumentando las infecciones
de transmisién sexual (ITS) de origen viral como el virus del papiloma humano

(HPV).

En la actualidad la incidencia de esta infeccion se sitia entre el 11% y el 30%;
ocupando el 2° lugar de las infecciones de transmision sexual (ITS), afectando mas
a varones. Segun estudio en varones heterosexuales la infeccion por HPV se
diagnostic6 en un 28,5%, y en tercer lugar la infeccion por Candidas. En las
mujeres la Uretritis No Gonocécica (UNG) ocupan el primer lugar 32,4%, seguidas

de la infeccion por Candidas 20,5%, y en tercer lugar las infecciones por HPV 14%.
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Con respecto al SIDA sabemos que el 20% de los casos diagnosticados se habran
infectados en la adolescencia y que la mitad de los nuevos casos de infeccion por
VIH en el mundo se producen en jovenes de 15 a 24 afios. Esta infeccion se

manifestara entre los 20 y los 39 afios.

Tipos de ITS:

1.3.1.1 Sifilis

La sifilis es una infeccion de transmision sexual que puede ser crénica o aguda, es
“Producida por el Treponema pallidum, microorganismo espiral del grupo de
espiroquetas, que penetra la piel y las mucosas a través de pequefias abrasiones,
multiplicAndose en el punto de penetracién y alrededor para invadir lo ganglios los
linfaticos, vasos sanguineos y la sangre, diseminandose rapidamente antes que se

manifieste la lesion primaria.”

“También se puede adquirir de forma congénita por inoculacién trasplacentaria”.

La sifilis pasa por cuatro etapas o estadios siendo la primera la etapa de Sifilis
primaria, en la que después de la infeccidén inicial, se produce la multiplicacion del
treponema, afectando los ganglios linfaticos y extendiéndose por via sanguinea por
todo el organismo el cual se presenta como un chancro solitario, esta es la lesién

primaria, es una Ulcera indolora con base endurada.

El chancro aparece entre 10 a 90 dias después de la exposicion y se resuelve en

forma espontédnea en 4 a 8 semanas después.
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Estos pueden aparecer sobre los genitales, labios o0 ano. La Sifilis secundaria se
manifiesta 4 a 10 semanas después de la aparicion del chancro, con malestar
generalizado, adenopatias y exantema macopapular no pruriginoso que a menudo

incluye palmas de las manos y plantas de los pies.

Esta sifilis se resuelve en 1 a 3 meses, pero puede recurrir. La etapa de Sifilis latente
se caracteriza porque la persona no presenta manifestaciones de la infeccion.
“Clinicamente se divide la sifilis en temprana o precoz, cuando tiene menos de un
afio y tardia cuando tiene mas de un afio de evolucién, puede durar todo el resto de

vida de la persona.

En la sifilis terciaria “la lesion caracteristica es el goma, que puede aparecer en

cualquier 6rgano”.

“En un tercio de los pacientes no tratados causa dafio progresivo del sistema
nervioso central, sistema cardiovascular, sistema musculo esquelético y otros
parénquimas”.

El diagnéstico se establece en base a las manifestaciones clinicas y resultados de
laboratorio como “examen microscopico con condensador de campo oscuro, de
muestras obtenidas de las lesiones”.

Las pruebas seroldgicas mas usadas para esta infeccién de transmision sexual son

‘RPR o VDRL”

En cuanto al tratamiento es la Penicilina benzatinica G, 2.4 millones de unidades

intramusculares semanalmente por tres dias, el antibidtico de eleccion.
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Entre las complicaciones podemos encontrar para la sifilis no tratada a la aortitis y
neurosifilis. La transmision al feto es posible por una mujer embarazada sin

tratamiento.

1.3.1.2. Gonorrea

“Es la infeccion de transmision sexual mas prevalente. Los signos de infeccién

incluyen al cérvix, uretra, recto y faringe”.

El agente causal es un diplococo aerdbico gram negativo llamado Neisseria

gonorrhoeae.

En la mujer con frecuencia puede transcurrir en forma asintomatica, es mas
frecuente en mujeres jovenes de 16 a 25 afios con actividad sexual, en mujeres

promiscuas, estado socioeconémico bajo y en prostitutas.

“El 50% de las mujeres infectadas por gonococo no tienen sintomas, el sitio que se

afecta mas comunmente es el endocervix seguido de la uretra, recto y faringe”.

En cuanto a signos y sintomas se presentan secrecion vaginal y disuria, asi como
cervicitis muco purulento con una secrecién amarillenta, y el cérvix puede estar
edematoso y friable. Otros incluyen menstruaciones anormales, dolor en el area
pélvica durante el acto sexual y aumento del moco cervical. En los hombres con
gonorrea, 90% son sintomaticos, con secrecion uretral purulento, amarillento,
dificultad al orinar y sensacion de quemadura al orinar.

Se diagnostica por las manifestaciones clinicas y los antecedentes sexuales

dudosos. También se realiza “la identificacion microscépica en frotis de la secrecion
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purulenta de endocervix, vagina, uretra, ano rectal, glandulas de Skene, garganta, y
el cultivo para identificar al gonococo, este cultivo establece la confirmacién

definitiva de la infeccién”.

El tratamiento de eleccion es la Ceftriaxona 1g iv cada 24h.
Entre las complicaciones de la Gonorrea se tiene a la “rotura prematura de
membranas, enfermedad inflamatoria pélvica, conjuntivitis en recién nacidos, artritis

y dermatitis”.

1.3.1.3 Chancroide

Es una infeccion de transmision sexual conocida también como chancro blando, se
localiza “en los genitales como una Ulcera irregular, auto inoculable, doloroso, que
con frecuencia causa supuracion de los ganglios linfaticos de la region
convirtiéndolos en bubones muy sensibles y dolorosos; es mas frecuente en los

varones, siendo menor su incidencia en el sexo femenino”.

Su agente causal es el Haemophilus ducreyi, bacteria gram negativo, poco
frecuente pero endémico y se asocia con infeccion por VIH, uso de drogas y la

prostitucion.

“El periodo de incubacién es de dos a cinco dias, pero puede llegar a 14 dias. La
manifestacion inicial es una macula inflamatoria en una Ulcera dolorosa. Suele
haber eritema cutaneo circundante”.

El diagnéstico se realiza en base a Tincidbn Gram, para identificar cocos gram

positivos y cultivo.
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La Ceftriaxona, en dosis de 250mg. IM, es el antibibtico de eleccion
El chancro blando puede complicarse con la rotura del bubén y la formacion
consiguiente de fistulas. Cuando la lesion es en el meato urinario puede producir

estenosis.

1.3.1.4 Herpes genital

“La infeccidn herpética de los genitales es producida por un virus de la familia de los
herpes virus, considerandose actualmente como una infeccion de transmision

sexual.” “Es la causa mas frecuente de ulceras genitales visibles”.

Su agente causal es el virus del “herpes simple de tipo I1”.

En relacién a sus signos y sintomas “En las mujeres la infeccidn primaria suele
incluir la vulva, vagina y cuello uterino. En varones son mas frecuentes las lesiones
en el glande, prepucio o el cuerpo del pene. En ambos sexos, la afeccién primaria
concurre con fiebre, malestar, anorexia, adenopatia inguinal lateral. Es frecuente
gue las mujeres tengan disuria y retencién urinaria”.

Su diagndstico se realiza en base “las caracteristicas de las lesiones, cultivo de

células, y tomas de muestras con un hisopo de algodén mojado en solucion salina”

El tratamiento tiene como antibiético de eleccién al Aciclovir 400mg via oral cada 8h

por 7 dias a 10 dias.

Sus complicaciones estan relacionadas con riesgo a parto prematuro, rotura

prematura de membranas, meningitis y retencion urinaria.
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1.3.1.5 Tricomoniasis

Es una infeccién de transmision sexual que afecta a hombres y mujeres.

Su agente causal es un protozoario unicelular, anaerdbico conocido como
Tricomonas vaginales. Afecta no so6lo vagina, sino también al tracto genitourinario
inferior, en ambos sexos.

Entre sus signos y sintomas se tiene al flujo vaginal, profuso, espumoso y de color
verde, a veces sanguinolento, con un mal olor (fétido); prurito en zona vulvar y
perineal, intenso y muy molestoso; disuria y aumento en la frecuencia de la miccion;

eritema y edema en mucosas.

“La sospecha diagndstica se establece clinicamente por los sintomas referidos por
el paciente, toma de muestra para el cultivo”.
Para el tratamiento se administra Metronidazol 2g via oral como dosis Unica.

Son complicaciones el parto prematuro, rotura prematura de membranas.

1.3.1.6 Vaginosis bacteriana

Es la infeccion de transmisién sexual mas frecuente en las mujeres en edad

reproductiva, es ocasionada por la “Gardnerella vaginales, un coco gram negativo.

Sus sintomas mas comunes son la secrecién vaginal espesa de mal olor, gris-

blanca homogénea. Las pacientes pueden tener comezon vaginal o disuria.
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Se realiza el diagnéstico en base a las “caracteristicas clinicas del flujo vaginal olor
fuerte a pescado descompuesto, identificacion microscoscopicas de las células

claves, coloracion Gram y cultivos especiales”.

Como tratamiento se indica Metronidazol por via oral 500 mg dos veces al dia por 7

dias.

Son complicaciones de la Vaginitis Bacteriana el parto prematuro, nacimiento pre

término, endometritis posparto e infecciones de tracto urinario”.

1.3.1.7 Papiloma humano

Es una infeccién de transmision sexual que produce lesiones cutaneas conocidas
como condilomas (verrugas), las cuales se presentan en vulva, vagina, cérvix y

recto.

“Se conocen cerca de 15 variedades de papiloma humano que infecta el sistema
genital, pero las mas frecuentes son VPH-6 y VPH- 11. Se ha relacionado neoplasia
cervical con los VPH-16 y VPH-18".

Su agente causal es el Virus del papiloma humano. Las lesiones verrugosas se
ubican en el cuerpo o la corona del pene de los hombres. También es posible que se
desarrollen lesiones en la uretra o en el recto.

Las mujeres desarrollan lesiones verrugosas “en cualquier superficie mucosa genital
en la parte externa o interna .En general, la infeccion es asintoméatica en ellas y sélo

se detecta por citologia o exploracion fisica”.
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El diagnéstico se realiza en base a las lesiones externas visibles. La prueba del
Papanicolaou es la “herramienta primaria de deteccion del céancer cervical o
cambios precancerosos en el cuello uterino, muchos de los cuales estan

relacionados con el Virus del Papiloma Humano”.

Para su tratamiento se administra Podofilina al 25% o solucién al 50% de &cido

tricloroacético”.

Una de las complicaciones mas frecuente es el “cancer cervical”.

1.3.2 VIH/SIDA

DAEDALUS. (2006), refiere que el conocimiento sobre VIH/SIDA es el
entendimiento verdadero sobre VIH/SIDA, permite al individuo actuar correctamente
y eficazmente; esta reflejada a través de sus forma fundamentales sensoriales y

racionales, dependiendo de la sexualidad de cada individuo.

1.3.2.1 Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)

El VIH significa “virus de la inmunodeficiencia humana”. Este es el virus que causa
el SIDA. El VIH es diferente a la mayoria de los virus porque ataca el sistema
inmunitario. El sistema inmunitario le permite al cuerpo combatir las infecciones. El
VIH encuentra y destruye un tipo particular de glébulos blancos (las células T o

CD4) utilizados por el sistema inmunitario para combatir las enfermedades.

Es un problema de salud publica, no s6lo porque al tener diferentes vias de
transmision (sexual, perinatal, por transfusion, por estupefacientes inyectables), ha

creado focos de infeccién, tanto en personas adultas, como en infantes de todas las


http://www.monografias.com/trabajos28/aceptacion-individuo/aceptacion-individuo.shtml
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edades, sin importar practicas sexuales, estratos sociales o culturales, sino que
ademas, es un padecimiento estigmatizado debido a que sus primeras
manifestaciones se registraron en hombres con practicas homosexuales, no
obstante, la infecciéon tanto en hombres como en mujeres que dicen mantener

practicas exclusivamente heterosexuales ha ido en ascenso en los Ultimos afos.

a. Fases de lainfeccion por VIH:

+ Fase inicial o sindrome agudo primario o fase de infeccién aguda

“En gran numero de personas no hay manifestacién alguna, usualmente se
presenta luego de 2 a 4 semanas pero podria prolongarse. Estas manifestaciones
pueden ser facilmente comparables con un resfrio, tendiendo a desaparecer
espontdneamente en corto tiempo. Es importante destacar que desde este
momento puede hacer transmision o contagio a otras personas y que en este
periodo el examen de Elisa para VIH puede no ser reactivo a pesar de que la

persona esta infectada (periodo de ventana)”.

+ Fase asintomatica o portador sin sintomas

“La persona infectada ingresa en un periodo prolongado (en promedio 5 a 8 afios)

de enfermedad, sin ninguna molestia. De alli que si una persona no se realiza una

prueba de despistaje dificilmente podria saber si esta infectada o no”.
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% Fase sintomatica (linfoadenopatia generalizada persistente) o portador

con sintomas

“Aunque la persona esta por largos afios sin sintomas en la gran mayoria de casos,
algunos de ellos estan representados por sintomas que proceden a la presentacion
de las infecciones oportunistas. Es posible que aqui se presenten las primeras
apariciones como fiebres ocasionales, diarreas de corta duracion, sudoraciones

nocturnas, pérdida de peso, fatiga, etc.”

<+ SIDA o fase avanzada

“La presencia de infecciones oportunistas (aquellos microorganismos que
aprovechan del deterioro del sistema inmunolégico para ingresar al organismo y
causar enfermedades con parasitos “toxoplasmosis”, tipos de cancer “sarcoma de
Kaposi”, Pneumocystis carini y entre otros) caracteriza a esta etapa. Sélo en esta

fase la persona tiene o ha desarrollado SIDA”.

b. Formas de transmision del VIH:

> Transmision sexual

“Las personas se pueden infectar con el HIV si tienen sexo vaginal, anal o sexo oral

con una persona infectada, cuya sangre, semen o secreciones vaginales entran a

su cuerpo. El riesgo de transmision sexual se incrementa 10 veces con la presencia

de otra ITS".
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» Transmision de madre- hijo, vertical o perinatal
“Se da durante el embarazo (8va y 9na semana) en fluidos como liquido amnidtico;
en el parto existe contacto del nifio con secreciones vaginales y la sangre de la

madre al momento de atravesar el canal del parto”.

» Transmision através de agujas o compartiendo jeringas

“El VIH se transmite a través de jeringas y agujas contaminadas con sangre
infectada. El evitar el uso de drogas intravenosas es la forma mas efectiva de

prevenir la infeccion”.

El tratamiento para el VIH es a base de medicamentos antiretrovirales.
Entre las complicaciones estan los “dafios a érganos sexuales femeninos y
masculinos, esterilidad, dafios al cerebro, infeccion en el feto causado por aborto

espontaneo, problemas en el embarazo e incluso la muerte”.

Las ITS-VIH/SIDA no se transmiten por “picaduras de insectos, por tocar, abrazar o
saludar con la mano; por el beso en la mejilla, dormir en la misma cama, por
compartir agua o alimentos, por compartir vasos, tazas o platos; por uso de lugares

como bafos y piscinas”.

1.3.2.2 Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)

Se define como “sindrome de inmunodeficiencia adquirida”, es un problema de
salud publica que afecta tanto a hombres como a mujeres y nifios, repercutiendo,
en mayor medida en poblaciones donde los escasos recursos econdémicos,

alimentan una deficiente informaciéon acerca del virus y un limitado acceso a la
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atencion a la salud, debido a la escasez de recursos en las instituciones de salud
publica.

Es una enfermedad transmisible de elevada mortalidad y rapido aumento a nivel
mundial que origina profunda depresion del sistema inmunoldgico, especialmente
de los linfocitos T condicionando el desarrollo de graves infecciones por gérmenes
oportunistas, como Pneumocystis carini, tumoraciones como el sarcoma de Kaposi

y linfomas que llevan a la muerte a personas infectadas.

El periodo de incubacibn es de 6 meses a 2 afios, se describe como
manifestaciones precoces a “fiebre, diarrea, fatiga, linfadenopatia generalizada,

anorexia, pérdida de peso y sudoraciones nocturnas”.

El diagnéstico se establece sobre “la base de la evaluacibn médica de las
manifestaciones clinicas, factores de riesgo, evidencia serolégica, estudio de los
linfocitos y evaluacion virosica. Las pruebas serologicas como la de ELISA
(Enzyme-Linked InmunSorbent Assay) detectan anticuerpos séricos contra el VIH,
la muestra es analizada una vez; si el resultado es positivo, se vuelve analizar por
duplicado; si al menos dos de estos tres resultados son reactivos, la muestra debe

ser analizada por una prueba suplementaria o confirmatoria, tipo Western Blot".

“El VIH es el agente causal del SIDA”

“La persona recibird un diagnoéstico de VIH solamente si tiene 2 pruebas de Elisa

positivas y la de Western Blot que es la prueba confirmatoria”.
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1.3.3 PRACTICAS PREVENTIVAS DE LAS ITS -VIH/SIDA

Son todas aquellas medidas usadas con el fin de prevenir el contagio de las ITS y

VIH/SIDA entre las cuales se tiene:

a. Practica de sexo seguro:

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

enfermedad de transmisién sexual’.

= Uso correcto del preservativo en las relaciones sexuales.

“Es la manera mas efectiva de prevenir las ITS, usarlo en toda relacion sexual; es
necesario comprobar que el preservativo o condon esté en buenas condiciones, es
decir, no usar si el envase esta roto o despegado, esta resquebrajado, reseco o

pegajoso, el color esta alterado o es desigual”.

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

1) Colocarse el condén antes de cualquier contacto sexual. Cuando el pene esté
erecto sujetar la punta del preservativo y presionarlo para sacar el aire.

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

3) No usar crema cosmeética ni vaselina como lubricantes porque deteriorarian el

condoén.
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4) Después de eyacular, sujetar el condén por su base y retirarlo del pene mientras
esté erecto.
5) Quitar el conddn cuidando que no gotee.

6) Anudar el conddn usado y eliminarlo a la basura.

] La abstinencia sexual

“Conducta por la cual una persona no tiene relaciones sexuales”.

=  Précticas sexuales sin penetracion
“Son aquellas practicas en las cuales no existe el coito (penetracion), entre ellas,

estan los besos, fantasear, los abrazos, las caricias”.

» Ser fiel ala pareja o pareja sexual Gnicay duradera
Esto hace referencia a “tener relaciones sexuales sé6lo con su pareja, ser fiel,

respetarla”.

= Evitar la promiscuidad.
“Se refiere promiscuidad cuando una persona mantiene relaciones sexuales con

varias personas; es uno de los mayores riesgos para contraer el VIH o alguna ITS".

b. Practica de higiene sexual:
La higiene sexual es un conjunto amplio de practicas que una persona sigue
voluntariamente para mantener una buena salud general y una excelente salud

sexual, la cual incluye varios conceptos como el aseo sexual y sexo seguro.
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e Aseo delos genitales

Estan importante la higiene en las partes genitales de ambos entre el hombre y la
mujer para una mejor acopio de sus deseos y acciones de pareja y a la vez con
ellos mismos en su vida rutinaria, que se han lanzado al mercado varias marcas de
productos que facilitan el adecuado higiene y ademas el confort de estar siempre
limpio y que se pueda sentir libre de impurezas y de posibles bacterias que podran
ocasionar enfermedades en un futuro a su compafiero (a) sexual activamente
hablando. Las recomendaciones van desde un lavado a diario de los genitales con
abundante agua y jabdn neutro, después de cada ida al bafio se debe secar los
genitales con alguno pafiito humedo o trapito ligero para expulsar los gérmenes que
se depositan alli y crean un mal olor, y este debe ser en ambos casos tanto en

mujeres como hombres.

c. Practica de control medico:

-  No automedicarse

En ocasiones, la verglienza o ignorancia provocan que no se consulte al médico y
la infeccion no es tratada. Ni abusar de los medicamentos sin prescripciones

medica, puesto que se pueden enmascarar los sintomas sin ser tratadas.

- Acudir al medico
La verglienza también ha motivado a la automedicacion, siendo un acto
completamente perjudicial, ya que es posible cubrir los sintomas sin eliminar
completamente la infeccion. Cuando aparezca algun sintoma anormal en las
mucosas o0 la piel. Es muy recomendable realizar revisiones ginecologicas /

urologicas de forma periodica.
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1.3.4 ROL EDUCATIVO DE LA ENFERMERA EN LA PREVENCION DE LAS ITS

Y VIH/SIDA.

La enfermera cumple una importante labor preventivo promocional como
profesional y miembro del equipo de salud, siendo una de sus funciones brindar
educacion al paciente, familia y comunidad de forma tal que sus ensefianzas los
oriente a responsabilizarse activamente en la conservacion de la salud, en este
caso a prevenir una ITS, incluido el VIH/SIDA.

La enfermera educa a la persona acerca de la manera de reducir los
comportamientos de riesgos y da a conocer las medidas de prevencion, de como
limitar el nimero de comparferos sexuales, utilizar el condén de manera adecuada.,
orienta sobre la abstinencia sobre la necesidad de ser responsable con el

companfero sexual (fidelidad), entre otros.

La participacion educativa de la enfermera se reafirma en la Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevencién y Control de las ITS y VIH/SIDA, donde se considera tres
Lineas de Accién siendo una de ellas la de Prevencion y Promocion. Se enfatiza en
gue la enfermera, entre otras actividades, brinda educacién a la poblacion,
especialmente, a los adolescentes y jovenes sobre las ITS, su transmision,

enfatizando en las medidas preventivas; incluidas el VIH/SIDA.

La labor educativa de la enfermera se conjuga con la de consejera. Al interactuar
con la persona le brinda, ademas de la informacion, apoyo y oportunidad para que
exprese sus dudas, temores, inquietudes, sentimientos, expectativas lo que
favorece personalizar el contenido informativo y que sea la persona quien tome

decisiones a favor de su salud.
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1.3.5 CONOCIMIENTO

Mario Bunge define el conocimiento “como el conjunto de ideas, conceptos,
enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vago e
inexacto”; considera que “el conocimiento vulgar es vago e inexacto limitado por la
observacion y el conocimiento cientifico es racional, analitico, sistematico,

verificable a través de la experiencia”.

Desde el punto de vista pedagdgico; “conocimiento es una experiencia que incluye
la representacion vivida de un hecho; es la facultad que es del propio pensamiento
y de percepcidn, incluyendo el entendimiento y la razén”.

Desde el punto de vista filos6fico Salazar Bondy, lo define como acto y contenido.
Dice que el “conocimiento como acto es la aprehensién de una cosa, una
propiedad, un hecho; entendiéndose como aprehension al proceso mental y no
fisico. Del conocimiento como contenido asume que es aquel que se adquiere
gracias a los actos de conocer al producto de la operacion mental de conocer; este
conocimiento se puede adquirir, acumular, trasmitir y derivar de unos a otros como

conocimiento vulgar, conocimiento cientifico y conocimiento filoséfico”.

El ser humano es un inagotable constructor de conocimiento, ya que la constante
interaccion entre él y la realidad a la que esta circunscrito, le brindan la oportunidad
de generar nuevas ideas sobre los hechos que le rodean, y estas a su vez van
evolucionando en la medida que los avances tecnolégicos y cientificos van
generando nuevos conocimientos. La salud es “el goce de un alto nivel de bienestar
mental y social, por tanto el conocimiento que el ser humano tenga influye en la

toma de decisiones en relacion a su salud”.
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Es importante resaltar la funcién que tiene la comunicacién para la salud razén por
la cual la Promocién de la Salud la defini6 como el proceso de facultar a las
personas para que aumenten el control que tienen sobre su salud y para mejorarla.
También la podemos definir como la modificacion del comportamiento humano y los
factores ambientales relacionados con ese comportamiento que directa o
indirectamente promueven la salud, previenen enfermedades o protegen a los
individuos del dafio. La transmision de informacién a individuos y a grupos mediante
la comunicacién social creara el conocimiento que servird de base para lograr los
cambios de actitudes y practicas.

La informacion y la comunicacion en salud son fundamentales para la adopcion de
modos de vida sanos, en forma individual y colectiva. Dado que el comportamiento
humano es un factor primordial en los resultados de salud, las inversiones
sanitarias deben centrarse tanto en los comportamientos como en los
establecimientos de salud y la prestacion de servicios. La solucion de los problemas
de salud requiere que las personas comprendan y estén motivadas para adoptar o

cambiar ciertos comportamientos.

1.3.6 NIVELES DE CONOCIMIENTO:

El ser humano puede captar un objeto en tres diferentes etapas y, al mismo tiempo,

por medio de tres diferentes niveles intimamente vinculados:

El conocimiento descriptivo: Consiste en captar un objeto por medio de los sentidos;
tal es el caso de las imagenes captadas por medio de la vista. Gracias a ella
podemos almacenar en nuestra mente las imagenes de las cosas, con color, figura
y dimensiones. Los ojos y los oidos son los principales sentidos utilizados por el ser

humano.
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Conocimiento conceptual: También llamado empirico, con el riesgo de muchas
confusiones, dado que la palabra empirismo se ha utilizado hasta para hablar de
hallazgos a prueba de ensayo y error. En este nivel no hay colores, dimensiones ni
estructuras universales como es el caso del conocimiento descriptivo. Intuir un
objeto significa captarlo dentro de un amplio contexto, como elemento de una
totalidad, sin estructuras ni limites definidos con claridad. La palabra conceptual se

refiere a esta totalidad percibida en el momento de la intuicion.

Conocimiento teérico: Consiste en representaciones invisibles, inmateriales, pero
universales y esenciales. La principal diferencia entre el nivel descriptivo y el teérico
reside en la singularidad y universalidad que caracteriza, respectivamente, a estos
dos tipos de conocimiento. El conocimiento descriptivo es singular y el teérico
universal. Por ejemplo, puedo ver y mantener la imagen de mi madre; esto es
conocimiento descriptivo, singular. Pero ademas, puedo tener el concepto de
madre, que abarca a todas las madres; es universal. ElI concepto de madre ya no
tiene color o dimensiones; es abstracto. La imagen de madre es singular, y
representa a una persona con dimensiones y figura concretas. En cambio el
concepto de madre es universal (madre es el ser que da vida a otro ser). La imagen
de madre solo se aplica al que tengo en frente. En cambio, el concepto de madre se
aplica a todas las madres. Por esto Ultimo puedo concluir y sostener que la imagen

es singular y el concepto es universal.

R/

<> Escala Vigesimal (Para medir conocimiento)

Evaluacién desde la perspectiva de los estudiantes, se ha considerado la siguiente
ESCALA, de acuerdo al puntaje obtenido en base a la valoracion de los items. Es la
expresion de una calificacion cuantitativa en términos vigesimales en bajo, medio y

alto. (Touron, 1984) ESCALA: 0-20p
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Es el nivel mas alto de medicion. Contiene las caracteristicas de una escala de
intervalo con la ventaja de poseer el cero absoluto lo que permite determinar la
proporcion conocida de dos valores de la escala: en la que el cero representa la

nulidad o ausencia de lo que se estudia.

La evaluacion de los aprendizajes como hecho educativo, donde los estudiantes
aprenden de sus aciertos y errores, permite recoger informacién sobre logros,
avances y dificultades que presentan los estudiantes en el desarrollo de sus
aprendizajes. La meta es tomar decisiones de mejoramiento y recuperacion

pedagdgica.

Lo cual permitié categorizar el nivel de conocimientos en tres: alto, medio y bajo,

guedando de la siguiente manera:

" Nivel de conocimientos alto: calificacion mas que bueno cuando se obtuvo
una puntuacién de: 17 - 20 puntos.

" Nivel ce conocimientos medio: calificacion mas que regular, cuando se
obtuvo una puntuacion de: 11 - 16 puntos.

" Nivel de conocimientos bajo: similar a la nota desaprobatoria, cuando se

obtuvo una puntuacion de: 0 - 10 puntos.

1.3.7 PRACTICA

Es un concepto con varios usos y significados. La practica es la accion que se
desarrolla con la aplicacién de ciertos conocimientos; ejercicio de cualquier arte o

facultad. Uso continuo, costumbre o estilo de una cosa.
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La practica es el conjunto de comportamientos expresados por el ser humano,
influenciados por la cultura, las emociones, los valores de la persona , las acciones,
la ética, el ejercicio de la autoridad , la relacion, la hipnosis, la persuasion, la

coercion y la genética.

Desde los inicios de su historia se ha tratado de estudiar y comprender, esto para
tratar de aprovechar sus caracteristicas en el desarrollo de actividades o mejorarlo,
mejorando esos aspectos y tratar de disminuir las debilidades aumentando la
atencion en los puntos en los que generalmente el ser humano suele fallar.

Pavlov, sostiene que el aprendizaje del comportamiento se produce cuando una
persona responde a un estimulo y es recompensada por dar una respuesta correcta
0 castigada por dar una respuesta incorrecta; son embargo Watson pensaba que
los humanos ya traian , desde su nacimiento , algunos reflejos y reacciones
emocionales de amor y furia , y que todos los demas comportamientos se adquirian
mediante la asociacién estimulo- respuesta , explicado en los términos de “
adaptacion del organismo al ambiente” , “ contracciones musculares”, “ conjunto
integrado de movimientos “ y “ acciones “. Se puede decir, que la unidad de

observacion psicolégica del comportamiento o la conducta se manifiesta por el

organismo en su integridad.

A su vez, Thorndike en su teoria, conexionismo establece que aprender es el
establecimiento de conexiones entre estimulos y respuestas.

Al igual que Watson y Thorndike, Skinner creia en los patrones estimulo-respuesta
de la conducta condicionada. Su historia tiene que ver con cambios observables de
conducta ignorando la posibilidad de cualquier proceso que pudieran tener lugar en

la mente de las personas; un comportamiento que ya no este seguido de un
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estimulo reforzador provoca una probabilidad decreciente de que ese
comportamiento no vuelva a ocurrir en el futuro.

En conclusion la practica, esta influenciada, por la cultura, acciones, emociones,
valores de la persona, la ética, el ejercicio de la autoridad, la relacion y la
persuasion; generandose que la persona responda a un estimulo, considerando de
esta forma la existencia de un campo vital de constante cambio, pero si tenemos un
comportamiento sin estimulo provocaria una probabilidad de que esto no buena a
ocurrir en el futuro. A si mismo, podriamos agregar que el conocimiento podria
hacer que los individuos modifiguen su modo de ser, pensar, los habitos y
costumbres y que tengan mayor interés en asumir medidas preventivas para

identificar tempranamente las enfermedades.

% Escala Descriptiva (para medir practica)

Las escalas descriptivas, se utilizan para medir el nivel de aprendizaje desarrollado
por el alumno, mediante una serie concatenada de frases, que sirven de mucho
ayuda al momento de evaluar. En ella se organizan diversas categorias, en funcién
de los items que se va apreciar o medir. Se trata de un cuadro en el que figuran las

categorias de la escala y los items que se van a evaluar.

La escala se ha construido en funcién a 18 items que reflejan la practica sobre sexo
seguro, higiene sexual y control medico. Cada item esta estructurado con tres
alternativas de respuesta modificada, teniendo en cuenta la puntuacion que reciba

cada respuesta.
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Dando una clasificacién siguiente:

Practica Adecuada : 19 - 36 puntos

Practica Inadecuada : 0 - 18 puntos

1.4 Justificacion

El presente proyecto de investigacibn es relevante porque analiza un grave
problema de salud publica de mayor importancia de los paises, que tiene como
finalidad concientizar a la sociedad, las cuales afectan principalmente a los
adolescentes y jOvenes los que se constituyen como la poblacién mas vulnerable a
contraer una Infeccion de Transmision Sexual incluyendo el VIH/SIDA, siendo un
indicador de riesgo el comportamiento sexual de los mismos que los impulsan a

tener relaciones sexuales tempranas .

Las caracteristicas antes mencionadas muestran la vulnerabilidad de los
adolescentes, que los hacen tener mayor probabilidad de sufrir las consecuencias
negativas de las relaciones sexuales tempranas y que son fisiolégicamente mas
susceptibles a la infeccion por ITS y el VIH/SIDA, que las mujeres de mas edad.
También tienen menos capacidad de negociar el uso de condones, especialmente
en las relaciones sexuales con hombres mayores, estas Ultimas son méas peligrosas
gue las relaciones con personas de su misma edad, pues los hombres mayores
habran tenido mas parejas sexuales y por consiguiente, habran estado mas

expuestos al VIH/SIDA y otras ITS, si no se protegieron en esas relaciones.

Este proyecto es viable porque va alentar a la poblacion en general, en especial a
los jovenes, el deber de prevenir y protegerse del contagio del VIH/ SIDA, puesto

gue es una enfermedad que se encuentra en un estado de propagacién muy


http://www.monografias.com/trabajos12/pmbok/pmbok.shtml
http://www.monografias.com/trabajos54/resumen-estadistica/resumen-estadistica.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml
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desarrollado y que tal vez no exista una cura pero que si existen tratamientos para

mejorar su calidad de vida y posiblemente prolongarla.

Actualmente la epidemia del VIH/SIDA constituye un recordatorio de la continua
vulnerabilidad de los seres humanos ante las enfermedades infecciosas
transmitidas sexualmente, siendo una de las causas principales de morbi-

mortalidad en jovenes (varones y mujeres).

El VIH/SIDA cada vez se convierte en una enfermedad con rostro joven ,en el
ambito nacional el inicio de la vida sexual de los adolescentes es entre los 13 a 14
afios en varones y a los 15 afios en mujeres y el promedio de edad en que las
personas desarrollan SIDA es de 21 afios. Los jovenes son vulnerables al VIH/SIDA
por muchas razones: no tienen la informacién suficiente, o si la tienen no saben
como prevenir o evitar la infeccion. Los que tienen la informacion pueden no saber
donde obtener los preservativos, o pueden ser incapaces de comentar su uso con

la pareja.

Es pertinente la misma curiosidad, el deseo de relacionarse con el sexo opuesto,
los mismos comparfieros hacen que éstos sean mas propensos a estas infecciones;
se hace necesario fortalecer sus conocimientos que les permita un comportamiento

sexual mas seguro.

Asimismo actualmente el conocimiento esta en condiciones de mayor accesibilidad
por el progreso de la tecnologia informatica, donde los adolescentes pasan un
gran porcentaje de su tiempo. Pero esta informacién no nos garantiza que sea la
mas adecuada a la cual ellos recurren.

Es relevante el conocimiento adquirido se interioriza mas cuando es percibido con

experiencias cercanas al entorno especificamente en el area sexual, ya que los


http://www.monografias.com/trabajos15/calidad-de-vida/calidad-de-vida.shtml
http://www.monografias.com/Salud/Enfermedades/
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adolescente reciben una amplia influencia de sus padres y resaltar la importancia

de la consejeria.

Para el sector educativo sirve como referencia de cémo se encuentran los
conocimientos sobre ITS VIH - SIDA en los adolescentes, asi puedan ellos
fortalecer la educacién en la prevencién VIH y manejo del SIDA, teniendo en
cuenta la vulnerabilidad de los jévenes a las ITS y al VIH/SIDA, educandolos en

autocuidado y sexualidad saludable.

Para la profesion de Enfermeria sirve como una informacion valiosa por la cual se
puedan tomar decisiones y acciones profesionales tendientes a proteger a este
grupo que son los adolescentes y poder asi mejorar programas, talleres,
actividades educativas, guias de procedimiento, manuales informativos, tendientes

a formar Escuelas saludables.

Frente a esta realidad se consideré por conveniente realizar una Investigacion que
permita determinar la relacién entre nivel de conocimiento y practicas preventivas
sobre ITS-VIH/SIDA en estudiantes de la I.LE. Juan Miguel Pérez Rengifo de la

ciudad de Tarapoto- 2012.

Asi mismo nuestro instrumento elaborado podra ser referencia para posteriores

investigaciones en este tema.


http://www.monografias.com/trabajos11/norma/norma.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/epistemologia2/epistemologia2.shtml
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1.5 Formulacién del Problema

¢ Cual es la relaciébn que existe entre el Nivel de Conocimientos y las Practicas
preventivas sobre infecciones de transmision sexual-VHI/SIDA en estudiantes del 5°

afno de secundaria de la I.E Juan Miguel Pérez Rengifo. Junio-Agosto 2012?

1.6 Formulacion de la Hipotesis

Hipdtesis de Investigacion
El nivel de conocimiento tiene una relacion directa con la practica preventiva sobre
infecciones de transmisién sexual-VIH/SIDA en estudiantes del 5° afio de secundaria

encuestados de la I.LE Juan Miguel Pérez Rengifo. Junio—Agosto 2012.
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Il. Objetivos

2.1 Objetivo general

- Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas
preventivas sobre infecciones de transmision sexual-VIH/SIDA en estudiantes
del 5° afio de secundaria de la I.E Juan Miguel Pérez Rengifo. Junio — Agosto

2012

2.2 Objetivos especificos:

- Identificar las caracteristicas socio-demograficas de la poblacion de estudio.

- Determinar el nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision

sexual-VIH/SIDA en la poblacion de estudio.

- Determinar las practicas preventivas en infecciones de transmisién sexual-

VIH/SIDA en la poblacion de estudio.
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MATERIALES Y METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDIO:

Se utilizo un estudio de Nivel descriptivo; con enfoque cuantitativo.

Con un disefio descriptivo correlacional, de corte transversal.

Descriptivo: porque permitio describir o detallar la situacion de las variables tal y
como se presentaron.

Correlacional: permitioé correlacionar las variables causa efecto.

Transversal: porgue se estudiaron las variables simultaneamente en un

determinado momento, haciendo un corte en el tiempo.

3.2 DISENO DE INVESTIGACION:

Se utiliz6 el disefio descriptivo correlacional:

El disefio de investigacion es descriptivo - correlacional.

Donde:

M: representé la muestra conformada por los estudiantes del 5° afio de
secundaria de la I.E Juan Miguel Pérez Rengifo.

X1: fueron las observaciones realizadas al Nivel de conocimiento sobre
infecciones de transmision sexual VIH/ SIDA.

Y1: fueron las observaciones realizadas a las practicas preventivas de las
infecciones de transmisiéon sexual VIH/ SIDA.

r:  representd la Relacion entre nivel de conocimiento sobre las infecciones de

transmisién sexual y las practicas preventivas.
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3.3 UNIVERSO POBLACION Y MUESTRA:

3.3.1 Universo. Estudiantes del 5to afio de secundaria de la I.E Juan Miguel Pérez

Rengifo.

3.3.2 Poblacion. La poblacion para el estudio estuvo conformada por 77
estudiantes del 5° afio de secundaria entre las secciones A, B y C matriculados en

la I.E Juan Miguel Pérez Rengifo.

3.3.3 Muestra. Estuvo conformada por el 100% de la poblacién y que cumplan con

los criterios de inclusion.
3.3.4 Criterios de inclusion:

* Estudiantes matriculados del 5to afio de secundaria de la I.E Juan Miguel

Pérez Rengifo que estén dispuestas a colaborar con la encuesta.
* Estudiantes que estén lucidos.
3.3.5 Criterios de exclusion:
* Estudiantes que no estan dispuestos a colaborar con la encuesta.

* Estudiantes que no asistieron a clase el dia de la aplicacion de la encuesta.
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3.4 PROCEDIMIENTO:

Para la recoleccion de la informacion de los datos, se procedio del siguiente modo:
1. Se verificd los recursos humanos, econdmicos que nos faciliten y que estén
disponibles para realizar el estudio.
2. Se solicité la cooperacion de un asesor especializado en el trabajo de
investigacion.
3. Se elaboro la ficha tipo cuestionario para la respectiva recolecciéon de datos.
4. Se procedio a la ejecucién del proyecto de investigacion realizando lo siguiente:
- Se solicité permiso al Director de la I.LE Juan Miguel Pérez Rengifo, con la
finalidad que se nos brinde la autorizacion para la recoleccion de datos.
- Después de la aceptacion de la solicitud se procedié a aplicar la encuesta de
20 preguntas a cada estudiante seleccionado que midié el conocimiento sobre
ITS- VIH/SIDA y el cuestionario de 18 preguntas con 3 alternativas de
respuestas que midid la practica preventiva en ITS-VIH/SIDA, la misma que
durara aproximadamente 20 minutos cada una.
- Para ambos instrumentos se solicito el consentimiento informado.
5. Posteriormente se vacearon los datos en el programa Excel 2010 para elaborar
las tablas de uno y doble entrada y gréaficos, se analiz6 estadisticamente con el
apoyo del paquete estadistico (SPSS 19,0) y se aplico la prueba CHI CUADRADO

para la constratacion de la hipétesis.

3.4.1 METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En el presente estudio se utiliz6 la técnica de la encuesta.

Para medir las variables se asigno un puntaje a la respuesta de los estudiantes

tanto para los conocimientos como las practicas.
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Se utilizd un instrumento consistente en un cuestionario de (20) preguntas, con el
objetivo de medir los conocimientos sobre las Infecciones de transmisién sexual-
VIH/SIDA: 03 preguntas concerniente al concepto de ITS-VIH/SIDA, 01 pregunta sobre
tipos de ITS, 02 preguntas sobre formas de transmisién, 08 pregunta referida a formas
de diagnostico, 01 pregunta sobre formas de tratamiento, 02 preguntas acerca de

medidas preventivas y 03 preguntas sobre agentes causales de las ITS y el VIH.

Con los resultados obtenidos de los instrumentos para cada una de las variables se
realizé la categorizacion; lo cual permitié categorizar el nivel de conocimiento en tres:

alto, medio, bajo.

= Nivel de conocimientos alto .17 - 20 puntos.
= Nivel ce conocimientos medio: 11-16 puntos.
= Nivel de conocimientos bajo : 0 - 10 puntos.

Para medir las practicas preventivas se aplicdé un cuestionario, la cual estuvo
conformada por 18 preguntas: 10 preguntas con direccién positiva y 8 preguntas
con direccién negativa con 3 alternativas de respuestas: S= Siempre, A= A veces,
N= nunca, dando un puntaje a las positivas (S=2, A=1, N=0) y a las negativas
(S= 0, A=1, N=2) ; 12 preguntas acerca de sexo seguro, 01 preguntas referidas
sobre higiene sexual y 05 preguntas pertenecientes a control medico, el cual

permitira determinar en dos categorias:

= Practicaadecuada :19- 36p

= Précticainadecuada : 0-18p
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IV. RESULTADOS

Grafico N° 1: Estudiantes segun Edad, I. E. “Juan Miguel Pérez Rengifo”, Junio-
Agosto 2012.
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Fuente: Propia de la Investigacion.
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Grafico N° 2: Estudiantes segun Género, I. E. “Juan Miguel Pérez Rengifo”,
Junio-Agosto 2012.

M Masculino
[ Femenino

Fuente: Propia de la Investigacion.
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Grafico N° 3: Estudiantes segun Area de Residencia, I. E. “Juan Miguel Pérez
Rengifo”, Junio-Agosto 2012.
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Fuente: Propia de la Investigacion.
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Grafico N° 4: Estudiantes segun Estado Civil, I. E. “Juan Miguel Pérez Rengifo”,
Junio-Agosto 2012.

B Conviviente
[ soltero

Fuente: Propia de la Investigacion.
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Grafico N° 5: Estudiantes segun Conocimiento sobre las Infecciones de
Transmision Sexual-VIH/SIDA I. E. “Juan Miguel Pérez Rengifo”, Junio-Agosto
2012.
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Porcentaje Estudiantes

Bajo Medio Alto
CONOCIMIENTO

Fuente: Propia de la Investigacion.
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CUADRO N° 1: ESTUDIANTES SEGUN PRACTICAS PREVENTIVAS EN

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL-VIH/SIDA .

PEREZ RENGIFO”, JUNIO-AGOSTO 2012.

E. “JUAN MIGUEL

PRACTICA N° ESTUDIANTES % ESTUDIANTES
27 35,1%
Inadecuada
50 64,9%
Adecuada
TOTAL 77 100.0%

Fuente: Propia de la Investigacion.
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Cuadro N° 2: Estudiantes por Practicas Preventivas segun Nivel de Conocimiento en
Infecciones de Transmision Sexual-VIH/SIDA 1. E. “Juan Miguel Pérez Rengifo”,
Junio-Agosto 2012.

PRACTICAS PREVENTIVAS
CONOCIMIENTO Total
Adecuada Inadecuada
N° Est. % Est. N° Est. % Est. N° Est. % Est.
Bajo 8 10,4% 6 7,8% 14 18,2%
Medio 38 49,4% 19 24, 7% 57 74,0%
Alto 4 5,2% 2 2,6% 6 7,8%
TOTAL 50 64,9% 27 35,1% 77 100%

Fuente: Propia de la Investigacion.
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Cuadro N° 3: Relacion entre el NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LAS PRATICAS
PREVENTIVAS DE TRASMISION SEXUAL-VIH/SIDA, en estudiantes de la I.E
Juan Miguel Pérez Rengifo. Junio — Agosto 2012.

RELACION X2 g.l. X% | Significancia
p< 0.05
Conocimiento y Practicas Preventivas 1.917 2 5.991 No

Gréafico N° 6: Relacion entre el NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LAS PRATICAS
PREVENTIVAS DE TRASMISION SEXUAL-VIH/SIDA, en estudiantes de la I.E
Juan Miguel Pérez Rengifo. Junio — Agosto 2012.

REGION CRITICA DE LA PRUEBA CHI - CUADRADO
REGION DE ACEPTACION Ho
REGION DE RECHAZO Ho
1
1
1
1
|
1
g ! 0.05
1.917 5.001
D a1
X Calentada X Tabular

El presente resultado nos muestra, que X%c () < X% (5.991), por lo tanto concluimos
gue no existe una relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las
practicas preventivas sobre infecciones de transmision sexual-VIH/SIDA en

estudiantes de la I.E Juan Miguel Pérez Rengifo. Junio — Agosto 2012.
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IV. DISCUSION

Los graficos 1, 2, 3, y 4 nos muestran las caracteristicas socio demogréficas de
nuestra poblacién de estudio; en el grafico N° 01, la edad predominante de nuestra
poblacion es: de 16 afios (62.3%) y la poblacion de 17 afos (22.1),dando un 84.4%
de estudiantes entre 16 y 17 afios, qué segun la seleccion poblacional corresponde
a los ultimos grados y es la poblacién de mayor riesgo, ya que a esta edad ya se
han iniciado las relaciones sexuales, por lo cual su preocupacién por conocer lo

relacionado a ello es mayor.

En el grafico N° 02 y N° 03 observamos que el sexo masculino prevalece (57.1%)
en la poblacion de estudio y mayoritariamente viven en la zona urbana (87%),lo que
evidenciaria un mayor conocimiento y comprension de lo aprendido ya que segun
la teoria la educacion es el proceso mas eficaz para adquirir el conocimiento
cientifico de los multiples procesos como fenébmenos de la naturaleza, la sociedad y
el pensamiento asi como para que el individuo modifique su modo de ser, pensar,
los habitos y costumbres y que el conocimiento hace que el individuo tome medidas

hacia su salud y enfermedad.

En el grafico N° 04, se observa que el 97.4% de los estudiantes en estudio su
estado civil es soltero y el 2.6% de los estudiantes son convivientes, el estado de
solteria puede ser un riesgo para no tener una pareja estable, pero de acuerdo a los
resultados del grafico N2 6 ellos tienen practicas de prevencion adecuadas, lo que

disminuye el riesgo.

El grafico N° 05, muestran que el nivel de conocimiento de la poblacion de estudio
sobre ITS-VIH/SIDA es medio (74.0%), seguido de un nivel de conocimiento bajo

(18.2%), y solo el 7.8% tienen un nivel alto, consideramos que tedricamente este
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resultado deberia establecer una practica medianamente adecuada, pero los
resultados demuestran que un conocimiento medio puede conducir a practicas

adecuadas en el grupo de estudio.

Nuestros resultados contrastan con los de Benitez Leite S. que encontré en su
poblacién, en un estudio en Paraguay en el afio 2006, en jévenes estudiantes del
5to afio de educacion media en colegios publicos y privados, que midieron el
Conaocimiento y practicas de prevencion acerca del VIH/SIDA, encontrando que la

poblacion de estudio tiene un conocimiento bajo sobre VIH/SIDA.

En el cuadro N° 1, muestran las préacticas preventivas sobre ITS VIH-SIDA, donde
se obtuvieron una practica adecuada en el 64,9% Yy una practica inadecuada 35,1%,

lo que incluye aun a la poblacién con bajo conocimiento en practica adecuada.

En el grafico N° 6 donde se cruzan las variables Nivel de conocimiento y practica
preventiva sobre ITS-VIH/SIDA, reafirma que no hay relacion directa significativa
de ambas variables, con la prueba de CHI — CUADRADO (p>5.991), (p>0.05)
rechaza nuestra hipoétesis de investigacion, estableciendo una hipétesis alterna que a

un conocimiento medio existe una practica adecuada.
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V. CONCLUSIONES

Luego de haber llevado a cabo el estudio se llegaron a las siguientes conclusiones
generales:

1.No existe relacién directa positiva entre el nivel de conocimientos y las practicas
preventivas sobre infecciones de transmision sexual VIH- SIDA en estudiantes del

5° afo de secundaria (p>0.05).

2.Las caracteristicas socio demograficas de nuestra poblacién son: edad predominante
de 16 afios en un (62.3%), el sexo predominate fue el masculino (57.1%), el area
de residencia fue urbana en un 87% y el estado civil predominante es: soltero en un

97.4%.

3.El nivel de conocimientos que tienen los estudiantes sobre ITS-VIH/SIDA de manera
global es medio (74,0%), lo que favorece a que ellos tomen decisiones acertadas

en relacion a estos problemas sobre ITS.

4.Las practicas preventivas que tienen los estudiantes fue adecuada (64.9%), lo que
nos indica que los estudiantes toman conciencia para prevenir las enfermedades
de trasmision sexual, y que su practica preventiva es producto del conocimiento

socializado entre pares.
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VI. RECOMENDACIONES

De los resultados obtenidos en el presente estudio se derivan las siguientes

recomendaciones:

1. A la direccibn de educacién para que implemente programas, talleres en las
instituciones educativas sobre temas relacionados a las infecciones de transmision
sexual incluyendo el VIH-SIDA que en esta etapa escolar los adolescentes son los

mas vulnerables a contagiar y ser contagiados.

2. Que se establezca alianzas estratégicas entre el Ministerio de Salud y Educacién
para que los profesionales de la salud acudan a las Instituciones Educativas para
brindar sesiones educativas a los estudiantes como a los docentes sobre promocion
y prevencién acerca de las diferentes infecciones de transmision sexual VIH-SIDA,
usando diversas metodologias que permitan sensibilizar al estudiantado a tomar

medidas adecuadas frente a este problema.

3. Abordar el estudio de investigacion considerando la variable de practica preventiva
del estudiante sobre ITS-VIH/SIDA desde una perspectiva cualitativa que permita

identificar otros factores o problemas que influyen en una mejor prevencion.

4. Realizar replica del estudio de tal forma que permita establecer comparaciones

entre diferentes grupos poblacionales.
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FICHA DE INVESTIGACION

Relacion entre Nivel de conocimientos y las préacticas preventivas sobre
infecciones de transmisién sexual-VIH/SIDA en estudiantes del 5to afio de
secundaria delal.E Juan Miguel Pérez Rengifo. Junio-Agosto 2012

CUESTIONARIO

INTRODUCCION

iBuenos dias! Estudiante, con el fin de realizar un trabajo de investigacion sobre
Infecciones de transmision sexual-VIH/SIDA, se ha disefiado esta encuesta para
identificar el nivel de conocimiento que tienen sobre este tema. Esta informacion es
confidencial y solo se utilizara especificamente para complementar este trabajo.
Sugerimos sinceridad en las respuestas. Gracias por su colaboracion.

Instrucciones

A continuacién se presenta una serie de items, los primeros dirigidos a aspectos
generales; llenar los espacios en blanco o marcar segln corresponda. Seguido se
presenta los items especificos al Conocimiento sobre Infecciones de Transmision
Sexual- VIH/SIDA y practicas preventivas; marcar con un aspa (X) la respuesta que
consideres correcta.

N° de encuesta: ...............

l.  FILIACION:

Fecha:

Edad:

Sexo: Masculino () Femenino ( )

Area de residencia: Urbana OJ Rural (J

Estado Civil: conviviente (J casada(o) (J divorciada(o) (J

Separada(o)() viuda (o) (J soltera(o) (J
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[I. CONOCIMIENTO SOBRE INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL VIH/SIDA

1) Conoces que es una ITS:

a) Una enfermedad infecciosa que puede contagiarse de persona a persona.

b) infecciones que se transmiten a través de las relaciones coitales con una
personainfectada.

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

2) A gquienes puede afectar una ITS?
a) a los pobres

b) hombres con varias mujeres

c) a cualquier persona

3) ¢Cudles son los tipos de infecciones de transmision sexual?

a) Chancroide, Gonorrea, Sifilis, Papiloma humano, Vaginosis bacteriana.
b) Lepra, Diabetes, Condilomas, Giardiasis, Urticaria.

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

4) Existe mayor riesgo de adquirir una infecciéon de trasmisién sexual si:
a) Se tiene relaciones sexuales con diferentes personas con proteccion.
b) Se tiene relaciones sexuales con personas sin proteccion.

c) Setiene relaciones sexuales con homosexuales.

5) Una de las formas de transmision de las Infecciones de Transmision Sexual
es:

a) por tener relaciones sexuales usando condon.

b) de madre a hijo durante el embarazo.

C) por compartir ropas y cama con personas contagiadas.

6) Las Infecciones de Transmisidén Sexual son causadas por agentes patdégenos,
como virus; Marque una de ellas:

a) Sifilis, Sida, Papiloma humano

b) Gonorrea, Chancroide, Vaginosis bacteriana

c¢) Urticaria, Paludismo, Fiebre Amarilla.

7) Las Infecciones de Transmisidon Sexual son causadas por agentes patégenos,
como bacterias; Marque una de ellas:

a) Sifilis, Sida, Papiloma humano

b) Gonorrea, Chancroide, Vaginosis bacteriana

¢) Urticaria, Paludismo, Fiebre Amarilla.

8) ¢cual es el sintoma que puede indicar la presencia de una ITS en la mujer?
a) Flujo vaginal

b) cefalea

c¢) Falta de apetito
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9) ¢cual es el sintoma que puede indicar la presenciade una ITS en el hombre?
a) cefalea

b) secrecion uretral

c) falta de apetito

10) En relacién a los signos y sintomas de las Infecciones de Transmision
Sexual, maque lo correcto

a) Herpes genital: Prurito, hormigueo y ulceras.

b) La Tricomoniasis: flujo vaginal, profuso, espumoso y de color verde, a veces
sanguinolento.

¢) Papiloma humano: fiebre; mareo y vomitos.

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

a) A través de un examen de sangre o cultivo de secreciones genitales.
b) A través del examen clinico.

¢) con la observacion del estado fisico del paciente

12) Marque lo correcto, acerca de los sintomas cuando una persona tiene SIDA
a)Manchas en diferentes partes de la piel, se hinchan los ganglios.

b) Fiebre, diarrea, perdida de peso, sudoracién nocturna, cansancio.
c)Produce hemorragia, tos persistente, escalofrios.

13) El VIH/SIDA es:

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

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

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

14) A su consideracién ¢ quién produce el SIDA?

a) Bacteria.
b) Virus.
c¢) Parasito.

15) Las 3 principales formas de transmision del VIH son:

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.

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

a) Fase de infeccién aguda

b) Fase de infeccién asintomatica

c) Linfadenopatia generalizada persistente

d) SIDA o fase avanzada
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17) ¢Cual es la prueba confirmatoria para el VIH?
a) Prueba rapida, Prueba de ELISA, Western Blot
b) prueba de ELISA, orina, sangre

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

18) ¢cual es el tratamiento para el VIH/SIDA?
a) antiretrovirales.

b) Amoxicilina

¢) Plantas medicinales

19) ¢.cuales son las complicaciones del VIH/SIDA?

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

b) Diabetes, infecciones que pueden generalizarse por todo el cuerpo, hipertension.
d) Obesidad, depresion y aborto.

20) ¢Cbémo prevenirnos del VIH/SIDA?
a) Estabilidad en la pareja.
b) Uso de vacunas.

¢) Uso de condon.


http://www.monografias.com/trabajos11/vacsue/vacsue.shtml%23VACUNAS
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ACIONAL Y Préacticas preventivas sobre infecciones de transmisién sexual-VIH/SIDA

INSTRUCCIONES:
A continuacion se presentan una serie de enunciados con sus respectivas

alternativas: de respuesta

S: Siempre
A: A veces

N: Nunca

N° de Encuesta: ............

Marque con un aspa (X) en el espacio que crea convenientes.

l. CONTENIDO
ENUNCIADO
Uso Correcto Del Preservativo S A N
1. Utilizas con frecuencia el conddn en tus relaciones sexuales. 2 1 0
2. El uso correcto del conddn en todas las relaciones sexuales va disminuir el 2 1 0
riesgo de transmision.
3. Cuando tienes relaciones sexuales, al terminar retiras el preservativo. 2 1 0
4. Con tu pareja conoces el uso del preservativo en las relaciones 2 1 0
sexuales.
5. Tienes relaciones sexuales con personas desconocidas sin usar 0 1 2
condon.
Abstinencia Sexual S A N
6. La abstinencia es una manera de prevenir todas las enfermedades de 2 1 0
transmision sexual.
7. Consideras poco importante tener una sola pareja sexual. 0 1 2
Sexo sin penetracion S A N
8. Cuando besas, abrazas o das caricias puedes contagiarte con alguna 0 1 2
ITS.
Fidelidad S A N
9. Has besado o cortejado a alguien que no sea tu pareja sexual 0 1 2
Promiscuidad S A N
10. Tuviste relaciones sexuales con mas de dos personas en los ultimos 0 1 2
siete meses.
11. Al cambiar con frecuencia de pareja sexual puede ser riesgoso. 2 1 0
12. Tienes relaciones sexuales con personas desconocidas. 0 1 2
Aseo de los Genitales S A N
13. Realizas el aseo de los genitales inmediatamente después de haber 2 1 0
tenido relaciones sexuales.
No Automedicarse S A N
14. Tomas medicamentos sin consultar con un medico. 0 1 2
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15. Es probable que se pueda curar de alguna infeccién de transmision 0 1

sexual si se auto medica.
Acudir al médico S A

16. Acudes al medico cuando aparece algun sintoma anormal en las 2 1
mucosas o la piel.

17. Con tu pareja sexual realizas la prueba del laboratorio para saber si 2 1
tiene VIH/SIDA.

18. Realizas exdmenes periddicos para evaluar posibles enfermedades de 2 1
transmisiéon sexual.

Gracias por su colaboracion
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ANEXO “A”

CODIFICACION DE DATOS

PREGUNTAS PUNTAJE

1 a = 0 puntos b =1 puntos ¢ = 0 puntos
2 a = 0 puntos b = 0.5 puntos ¢ = 0.5 puntos
3 a =1 punto b = 0 puntos ¢ = 0 puntos
4 a = 0 puntos b = 0.5 puntos ¢ = 0.5 puntos
5 a = 0 puntos b =1 punto ¢ = 0 puntos
6 a =1 punto b = 0 puntos ¢ = 0 puntos
7 a = 0 puntos b =1 punto ¢ = 0 puntos
8 a =1 punto b = 0 puntos ¢ = 0 puntos
9 a = 0 puntos b =1 punto ¢ = 0 puntos
10 a = 0 puntos b =1 punto ¢ = 0 puntos
11 a =1 punto b = 0 puntos ¢ = 0 puntos
12 a = 0 puntos b =1 punto ¢ = 0 puntos
13 a = 0 puntos b =1 punto ¢ = 0 puntos
14 a = 0 puntos b =1 punto ¢ = 0 puntos
15 a = 0 puntos b =1 punto ¢ = 0 puntos
16 a = 0 puntos by d =0 puntos ¢ =1 punto
17 a =1 punto b = 0 puntos ¢ = 0 puntos
18 a =1 punto b = 0 puntos ¢ = 0 puntos
19 a =1 punto b = 0 puntos ¢ = 0 puntos
20 a = 0.5 puntos b = 0 puntos ¢ = 0.5 puntos

Escala Vigesimal:
» Nivel de conocimientos alto 17 - 20 puntos.
= Nivel ce conocimientos medio: 11-16 puntos.

» Nivel de conocimientos bajo 0 - 10 puntos.
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ANEXO “B”
PREGUNTAS PUNTAJE
1 S = 2 puntos A =1 punto N = 0 puntos
2 S =2 puntos A =1 punto N = 0 puntos
3 S =2 puntos A= 1 punto N = 0 puntos
4 S = 2 puntos A= 1 punto N = 0 puntos
5 S = 0 puntos A =1 punto N = 2 puntos
6 S =2 puntos A =1 punto N = 0 puntos
7 S = 0 puntos A =1 punto N = 2 puntos
8 S = 0 puntos A =1 punto N = 2 puntos
9 S = 0 puntos A =1 punto N = 2 puntos
10 S = 0 puntos A =1 punto N = 2 puntos
11 S =2 puntos A =1 punto N = 0 puntos
12 S = 0 puntos A =1 punto N = 2 puntos
13 S = 2 puntos A =1 punto N = 0 puntos
14 S = 0 puntos A =1 punto N = 2 puntos
15 S = 0 puntos A =1 punto N = 2 puntos
16 S =2 puntos A =1 punto N = 0 puntos
17 S = 2 puntos A =1 punto N = 0 puntos
18 S =2 puntos A =1 punto N = 0 puntos
Practica adecuada :19- 36p

Practica inadecuada

0-18p
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ANEXO “C”

CUADRO N° 1: ESTUDIANTES SEGUN EDAD, I. E. “JUAN MIGUEL PEREZ
RENGIFO”, JUNIO-AGOSTO 2012.

EDAD N° ESTUDIANTES % ESTUDIANTES

16 48 62,3

17 17 22,1

18 10 13,0

19 1 1,3

21 1 1,3
TOTAL 77 100.0%

Fuente: Propia de la Investigacion.
ANEXO “D”

CUADRO N° 2: ESTUDIANTES SEGUN GENERO, I. E. “JUAN MIGUEL PEREZ
RENGIFO”, JUNIO-AGOSTO 2012.

GENERO N° ESTUDIANTES % ESTUDIANTES

Masculino 44 57,1

Femenino 33 42,9
TOTAL 77 100.0%

Fuente: Propia de la Investigacion.
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ANEXO “E”

CUADRO N° 3: ESTUDIANTES SEGUN AREA DE RESIDENCIA, I. E. “JUAN
MIGUEL PEREZ RENGIFO”, JUNIO-AGOSTO 2012.

GENERO N° ESTUDIANTES % ESTUDIANTES
Urbana 67 87,0
Rural 10 13,0
TOTAL 7 100.0%

Fuente: Propia de la Investigacion.

ANEXO “F”

CUADRO N° 4: ESTUDIANTES SEGUN ESTADO CIVIL, I. E. “JUAN MIGUEL
PEREZ RENGIFO”, JUNIO-AGOSTO 2012.

GENERO N° ESTUDIANTES % ESTUDIANTES
Conviviente 2 2,6
Soltero 75 97,4
TOTAL 77 100.0%

Fuente: Propia de la Investigacion.
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ANEXO “G”

CUADRO N° 5: ESTUDIANTES SEGUN CONOCIMIENTO SOBRE LAS

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL-VIH/SIDA |.

PEREZ RENGIFO”, JUNIO-AGOSTO 2012.

E. “JUAN MIGUEL

CONOCIMIENTO

N° ESTUDIANTES

% ESTUDIANTES

Bajo 14 18,2
Medio 57 74,0
Alto 6 7,8
TOTAL 77 100.0%
Fuente: Propia de la Investigacion.
ANEXO “H”

CUADRO N° 6: ESTUDIANTES SEGUN PRACTICAS PREVENTIVAS EN
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL-VIH/SIDA 1. E. “JUAN MIGUEL
PEREZ RENGIFO”, JUNIO-AGOSTO 2012.

PRACTICA N° ESTUDIANTES % ESTUDIANTES
Inadecuada
27 35,1%
Adecuada
50 64,9%
TOTAL 77 100.0%

Fuente: Propia de la Investigacion.




73

ANEXO |

IDENTIFICACION DE VARIABLES

Variable Independiente

Nivel de conocimiento sobre Infecciones de Transmision Sexual-VIH/SIDA

Variable dependiente

Practicas preventivas sobre infecciones de transmision sexual-VIH/SIDA

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL PIMENSIONES SUBDIMENSIONES INDICADORES
V.I. Conjunto de Informacion sobre Concepto Tipos de infecciones de
ideas, definicion, agentes transmisién  sexual —
Nivel de conceptos, productores, formas VIH/SIDA. Alto
conocimiento enunciados, de transmision, .
sobre las comunicables signos y sintomas, Tipos de ITS - Sifilis
infecciones de que pueden ser diagnéstico, —Gonorreg
transmision claros, complicaciones y - Chancroide
sexual-VIH/SIDA precisos, tratamiento de las r he_rpes ggnlt_al
ordenados, infecciones de - Tricomoniasis
sobre las transmision  sexual - vaginitis bacteriana Medio
infecciones de incluido el VIH/SIDA - papiloma humano.
Transmision
sexual, incluido _ . - Sexo seguro
el VIH/SIDA. Medidas de prevencion - uso del preservativo
- abstinencia sexual
- ser fiel
- Promiscuidad. Bajo

Formas de transmision

- Transmision sexual.

- Transmisién madre-hijo.

- Transmision a través de
agujas o compartiendo
jeringas contaminadas.
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Agentes productores Bacterias

Virus.

Formas de diagnostico | Manifestaciones clinicas,
- tipos de diagnostico. Clasificacién:
Alto:(17 — 20 p)

- Medicamentos, Medio:(11 — 16 p)

Tratamiento - dosis, Bajo: (0 — 10p)

-ingesta.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION SUBDIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES
Practicas de sexo | Uso correcto del
seguro preservativo.
Vv.D Acciones Respuesta referida a
destinadas a acciones realizadas abstinencia sexual
Préacticas evitar contraer como prevencion de Adecuada
preventivas  en las Infecciones infecciones de sexo sin penetracion
las infecciones de Transmision trasmision sexual-
de transmision Sexual- VIH/SIDA que tienen fidelidad
sexual-VIH/SIDA VIH/SIDA que los estudiantes Inadecuada
tienen los promiscuidad
estudiantes.
(A):19-36p
Practica de higiene pmAseo de los genitales (): 0—18p

sexual

Practica de control
medico

=No automedicarse

= Acudir al medico.
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