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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre
los factores sociodemogréaficos y el nivel de conocimientos sobre infecciones de
transmision sexual, en estudiantes de una institucion educativa secundaria, Rioja,
2021. Respecto a los materiales y métodos, el tipo de estudio fue de enfoque
cuantitativo, alcance descriptivo, correlacional y de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 115 estudiantes, varones y mujeres del tercero, cuarto y quinto
grado. El instrumento fue el cuestionario de encuestas con una lista de veinte
preguntas. En el andlisis estadistico se utilizé6 el programa STATA 14, el analisis
descriptivo se realizo con frecuencias y porcentajes en las variables categoéricas; para
variables numéricas, media y desviacion estandar; para el analisis inferencial, la
prueba de normalidad Shapiro Wilk; y en categoricas; se utilizé la prueba estadistica
Chi cuadrado con nivel de significancia <=0,05. Los resultados permitieron comprobar
que si existe relacién entre la variable grado y nivel de conocimiento (p= 0,004); de
igual forma, también existe relacion entre la variable con quien vive y nivel de
conocimientos(p=0,024), pero no existe relacién entre la variable sexo y la variable
nivel de conocimiento (p =0,680); de igual forma, no hubo asociacion entre la variable
area de residencia y nivel de conocimiento(p=0,641); asimismo, no existe relacion
entre la variable orientacién y nivel de conocimiento (p=0,298). Finalmente, se llegé a
la conclusion de que en la mayoria de factores sociodemograficos y el nivel
conocimientos no existe relacion estadisticamente significativa, pero si con el grado en
el que se encuentran y con quién vives (tipo de familia); por lo tanto, podemos concluir
que estos pueden ser un vehiculo para adquirir las enfermedades de transmision
sexual y que estas perjudican a la salud.

Palabras claves: factores sociodemograficos, conocimiento, infecciones, transmision
(Fuente DeCS).



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between
sociodemographic factors and the level of knowledge about sexually transmitted
infections in students of a secondary school in Rioja, 2021. Regarding materials and
methods, the type of study was quantitative, descriptive, correlational and cross-
sectional. The sample consisted of 115 male and female students in the third, fourth
and fifth grades. The instrument was a survey questionnaire with a list of twenty
qguestions. The descriptive analysis was carried out with frequencies and percentages
for categorical variables; for numerical variables, mean and standard deviation; for
inferential analysis, the Shapiro Wilk normality test; and for categorical variables, the
Chi-square statistical test was used with a significance level <=0.05. The results
showed that there is a relationship between the variable grade and level of knowledge
(p= 0.004); likewise, there is also a relationship between the variable with whom you
live and level of knowledge (p=0.024), but there is no relationship between the variable
sex and the variable level of knowledge (p=0.680); likewise, there was no association
between the variable area of residence and level of knowledge (p=0.641); likewise,
there is no relationship between the variable orientation and level of knowledge
(p=0.298). Finally, it was concluded that in the majority of sociodemographic factors
and level of knowledge there is no statistically significant relationship, but there is with
the degree in which they are found and with whom you live (type of family); therefore,
we can conclude that these can be a vehicle for acquiring sexually transmitted
diseases and that these are detrimental to health.

Key words: sociodemographic factors, knowledge, infections, transmission (Source
DeCS).
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INTRODUCCION

Hoy en dia, las infecciones de transmisién sexual (ITS) representan un problema de
salud publica ya que cada dia se infectan alrededor de un millon de personas en el
mundo. Las ITS son transmitidas por mas de 30 virus, bacterias y parasitos a través
del contacto sexual con portadores, ocho de ellos estan relacionados con la incidencia
més alta. De estas ocho infecciones, cuatro se pueden curar, incluidas la sifilis, la
gonorrea, la clamidia y la tricomoniasis; los otros cuatro virus -hepatitis B, virus del
herpes simple (VHS o herpes), virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y virus del
papiloma humano (VPH)- son infecciones virales que no se pueden curar, aunque
existen tratamientos (incluso enfermedades) que pueden reducir o cambiar los
sintomas (1). Debido a las caracteristicas de contagio de las enfermedades de
transmision sexual, estas infecciones se originan desde el inicio de la actividad sexual.

Asimismo, durante la adolescencia, se producen muchos cambios importantes. Entre
los cambios que se producen en esta etapa se hallan el crecimiento, la busqueda
constante de independencia, la atencion a la imagen corporal y el desarrollo sexual.
Dichos cambios pueden conducir a la juventud a tomar decisiones desfavorables sobre
su salud y comportamiento sexual, acciones que pueden derivar en el tipo de
enfermedades mencionadas lineas arriba (1). Es por ello que es de suma importancia
determinar si los adolescentes cuentan con buen nivel de conocimiento sobre las ITS.

Como se mencion6 en el parrafo anterior, las ITS se pueden contraer generalmente en
la actividad sexual, siendo de la probabilidad en unas mas que otras y existe una
poblacion que, por sus caracteristicas biologias y de cambio, querran iniciar a
experimentar esos cambios, pero ¢estan realmente preparados? La respuesta a esto
podria estar determinada por algunos factores sociodemograficos y por la informacion
gue manejen y se determina por nivel de conocimiento seguin un estudio realizado por
Gaspar (2). De alli, la importancia del presente estudio, ya que, al determinar el nivel
de conocimiento de cada uno de los estudiantes, podria llevarlos a considerar
acciones y decisiones a tiempo para la prevencion de las ITS. En ese marco, se
formula la siguiente incognita: ¢Cual es la relacibn entre los factores
sociodemograéficos y el nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual
en estudiantes de una institucién educativa secundaria Rioja, 20217

La presente investigacion tiene como titulo “Factores sociodemograficos asociados al
conocimiento sobre infecciones de transmision sexual en estudiantes de una
institucion educativa secundaria, Rioja, 2021”. La misma se plantea como objetivo
determinar la relaciébn que existe entre los factores sociodemograficos y el nivel de
conocimientos sobre infecciones de transmision sexual en estudiantes de una
institucion educativa secundaria, Rioja, 2021.

La estructura de la investigacion se hace considerando cada seccién en capitulos,
cada uno con particularidades que se describen a continuacion: En el primer capitulo
se podra encontrar el problema de Investigacion, la situaciébn problematica, la
formulacion del problema, la justificacion de la investigacién, los objetivos y las
hipétesis. En el segundo capitulo, el Marco Tedrico; en el tercer capitulo, los
materiales y métodos; en el cuarto capitulo, los resultados; en el quinto, la discusion;
en la parte ultima se podra encontrar las referencias bibliogréficas y los anexos.



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
Situacion problemética

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefala que, a diario, mas de un millén de
personas llegan a tener una infeccion de transmision sexual en el mundo; igualmente,
sostiene que, cada afo, 376 millones de personas contraen alguna de las cuatro
enfermedades mas comunes, siendo estas la clamidiasis, gonorrea, sifilis o
tricomoniasis. Ademas, menciona que sobrepasan los 500 millones de individuos que
llevan con ellos el virus que provoca la infeccién genital por virus del herpes simple
(VHS) y mas de 290 millones de féminas la que estan infectadas por el virus del
papiloma humano (VPH) (1).

De igual manera, también se estima que, en todo el planeta, en el 2016 lleg6é a
registrarse un aproximado de 376 millones de nuevas infecciones de alguna de estas
cuatro ITS conocidas: clamidiasis (127 millones), gonorrea (87 millones), sifilis
(6,3 millones) y tricomoniasis (156 millones); asimismo, mas de un millén de
embarazadas presentaron sifilis activa, lo que causé complicaciones en alrededor de
350 000 partos; entre ellos, 200 000 muertes del feto o del recién nacido. Ademas, hay
que tener en cuenta que la infeccién por el VPH provoca anualmente 570 000 casos
de céncer cervicouterino y 300 000 defunciones (1).

En Latinoamérica y el Caribe se estima que entre 35y 40 millones de personas tienen
ITS, y las infecciones diarias son de cien, en promedio. También, existe una incidencia
superior de estas infecciones en jovenes de 15 a 30 afios, siendo el grupo de 15 a 17
afos los mas afectados, ya que se enfrentan a diversos factores que contribuyen a
gue esto suceda, entre ellas tenemos, el bajo conocimiento de los jovenes sobre las
ITS, temor, ignorancia, no buscar ayuda en el tratamiento o modos de prevenir, lo que
ocasiona que la vulnerabilidad llegue a su maximo pico. De alli la motivacién del
estudio dirigido a una poblacién adolescente (3).

Una de las enfermedades mas temida por su impacto en la salud de las personas es el
virus de la inmunodeficiencia humana. En América latina, en el 2019, se estimé que
hubo un aumento del 21% con respecto al 2010, lo que equivale a un aproximado de
120 000 nuevos casos. De todos los casos positivos, solo 1,3 millones de personas
con VIH reciben tratamiento, segun la Organizacion Panamericana de la Salud (4).

En el Perq, entre los afios 2002 y 2011, se han notificado alrededor de 4 344 556
casos de contagio por ITS, con una tasa anual de infecciones que oscila entre 1538,9
a 1697,4 por cien mil habitantes. En esa década también existié un notorio descenso
de los casos por afio (5).

De acuerdo con el Ministerio de Salud, se estima que “existen unas 70 000 personas
que viven con VIH. Segun el Centro Nacional de Epidemiologia, desde 1983 a octubre
de 2017, los datos acumulados registran 109 263 casos de infeccion por VIH y 40 551
eventos de SIDA a nivel nacional. En el dltimo quinquenio, se ha notificado un
promedio de 5 840 casos de VIH y 1 490 eventos de estadio SIDA” (6).

En nuestra region no se tienen datos precisos, pero si se puede asumir que el riego de
contraer una infeccion de transmision sexual es altamente considerable puesto que
9



existe muy poca informacion a disposicién de la poblacién joven y adolescente, lo cual
llevaria a caer en las influencias dependiendo de las variables sociodemogréficas,
como la edad, el sexo, la estructura y la relaciéon familiar; mismas que si se relacionan
con el nivel de conocimiento, segun un estudio realizado por Gaspar (2). De alli que
surjan las siguientes incégnitas:

Formulacién del problema
Problema general

¢, Cudl es la relacién entre los factores sociodemograficos y el nivel de conocimiento
sobre infecciones de transmision sexual en estudiantes de una institucién educativa
secundaria Rioja, 20217

Problemas especificos

¢.Cual es el nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual en
estudiantes de una institucion educativa secundaria, Rioja, 2021?

¢ Cudl es el perfil sociodemografico en estudiantes de una institucion educativa
secundaria, Rioja, 20217

Justificacion de la investigacion

La justificacién tedrica

Esta investigacion esta basada en la definicion del nivel de conocimientos sobre
infecciones de transmision sexual, es por ello que se busca ampliar los conocimientos
en relacion con la variable. Ademas, se desea brindar informaciéon sobre practicas
preventivas, dado que es un tema de mucha importancia y amplitud de conocimiento.
La informacién obtenida sera Util para brindar datos exactos y conocimiento veraz, de
manera clara y precisa, al grupo de jovenes que se tiene como objeto de estudio
(poblacion).

La justificacion practica

El trabajo desarrollado es de gran importancia social ya que en el mismo se evalla la
relacion entre dos variables; ademas, los resultados obtenidos podran ser comparados
con estudios similares, tanto a nivel nacional como internacional; de la misma manera,
permitird obtener mayores conocimientos sobre esta tematica de estudio. Al
determinar su relacién, se podra implementar medidas practicas y tedricas para
mantener y reforzar los conocimientos de prevencion, es aqui donde el profesional de
enfermeria tiene esa gran labor educativa de capacitar a los jévenes de dicha
institucion para que consoliden y pongan en practica la informacion impartida, de tal
modo que se evite llegar a complicaciones futuras como enfermedades de ITS.

Ademas, la recurrente falta de conocimiento en la poblacion objeto de estudio puede
contribuir a comportamientos de riesgo, afectando la salud sexual. Los resultados del
estudio pueden informar de acertadas estrategias de prevencion, programas
educativos y politicas escolares, con particular énfasis en la intervencién de la
enfermeria escolar. Con los resultados del estudio, la enfermeria puede desempefiar
un papel mas destacado al integrar programas educativos, ofrecer recursos y apoyo, y
contribuir a la promocion de la salud sexual entre los estudiantes, asegurando de esta
manera un enfoque holistico y preventivo en el abordaje de las ITS en este grupo
demografico especifico.

10



La justificacion metodolégica

El estudio se enfoca en enfatizar el uso de instrumentos validados y confiables en el
territorio nacional, lo cual nos garantiza resultados que brindaran informacion valedera
y honesta a los maestros y personas responsables de la educaciéon de los
adolescentes, lo cual servird de base cientifica para el personal de salud que esta
vinculado con los temas de desarrollo sexual en dicha poblacion; de esta manera, se
persigue disminuir los riesgos en cuanto a las infecciones de trasmision sexual y
obtener una sexualidad saludable y responsable.

Objetivos de la investigacién

Objetivo general

Determinar la relacién que existe entre los factores sociodemograficos y el nivel
de conocimientos sobre infecciones de transmision sexual en estudiantes de una
institucion educativa secundaria, Rioja, 2021.

Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual en
estudiantes de una institucion educativa secundaria, Rioja, 2021.

Determinar el perfil sociodemografico en estudiantes de una institucion
educativa secundaria, Rioja, 2021.
Hipotesis

H1: Existe relacion significativa entre los factores sociodemograficos y el nivel de
conocimientos sobre infecciones de transmision sexual en estudiantes de una
institucion educativa secundaria, Rioja, 2021.

HO: No existe relacion significativa entre los factores sociodemograficos y el nivel
de conocimientos sobre infecciones de transmision sexual en estudiantes de una
institucion educativa secundaria, Rioja, 2021.

11



CAPITULO II. MARCO TEORICO

Esta seccion contiene los antecedentes del estudio y los basamentos tedricos que la
sustentan.

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

Los precedentes se organizan atendiendo la consideracion territorial, en ese sentido,
se presentan primero los de ambito internacional y luego se abordan los de &dmbito
nacional.

Antecedentes internacionales

En el espacio internacional, se hallé vinculacion con la investigacion de Harun y
colaboradores, quienes realizaron un estudio en Ghana el afio 2022 con el titulo
“Conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual entre adolescentes de
secundaria en el municipio de Wa de Ghana”. En el contexto de un antecedente, el
estudio se concibi®6 como una investigacibn descriptiva de corte transversal,
empleando una técnica de muestreo de mudltiples etapas para reclutar a 355
adolescentes de escuelas secundarias en el municipio de Wa. Se aplicaron
estadisticas descriptivas y la prueba de Chi-cuadrado con un nivel de significancia de
P <0,05 para analizar los datos. Los resultados revelaron que la mayoria de los
encuestados poseia un buen conocimiento sobre las infecciones de transmisién sexual
(ITS), destacandose el VIH/SIDA (80,8%, 287/355) y la gonorrea (73,8%, 262/355)
como ejemplos mas comunes de ITS reconocidas. Los principales signos y sintomas
identificados incluyeron secreciones del pene/vagina (72,4%, 257/355), dolor al orinar
(71,5%, 254/355) y picazén y llagas en el area genital (72,7%, 258/355). Asimismo, se
observé que la fuente mas comin de informacién/educacion sobre ITS para estos
adolescentes fue la escuela, seguida del hospital, internet y la madre. Ademas, se
encontré una asociacién significativa entre la convivencia del encuestado y su nivel de
conocimiento sobre las ITS (P <0,001) (7).

Otra trabajo relacionado con el presente fue el realizado por Tadesse y Tewodro,
guienes publicaron una investigacion el afio 2020 en Etiopia con el titulo
“Conocimiento sobre las infecciones de transmisién sexual y sus factores asociados
entre estudiantes universitarios politécnicos en el suroeste de Etiopia”. Fue un estudio
transversal realizado en la escuela politécnica Mizan-Aman en Etiopia en abril de
2018, donde se encuestaron 453 estudiantes al azar, se encontré que el 39,1% de los
participantes tenian un buen conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual
(ITS). Ademas, se identificaron factores asociados con un mayor nivel de
conocimiento: ser de género masculino (AOR = 1,72, IC 95% [1,12-2,86], P = 0,025),
tener un mayor afio de estudio (AOR = 3,65, IC 95% [1,69-8.43], P = 0,002), la
existencia o ausencia de una pareja sexual (AOR = 1,53, IC 95% [1,35-3,6], P =
0,005), y la fuente de informacion a través de los medios de comunicacion
(Television/Radio) (AOR = 2,76, IC 95% [1,78-4,56], P = 0,013). Estos datos resaltan la
importancia de fortalecer la educacion y la comunicacion sobre ITS, asi como de
implementar un curso de salud sexual y reproductiva en el plan de estudios para
mejorar la conciencia y el conocimiento entre los estudiantes (8).

De igual modo, se considero la investigacion titulada “Conocimientos sobre infecciones
de transmision sexual en estudiantes de primer afio de la carrera de Enfermeria”,
estudio realizado por Rodriguez et. al en la ciudad de Ambato — Ecuador en el afio
2017, con el objetivo de evaluar el nivel conocimiento sobre las infecciones de
transmision sexual en los estudiantes de la carrera de Enfermeria del grado I; la
investigacion fue descriptiva transversal, con una poblacién de 70 estudiantes y donde
participaron voluntariamente 60; se midié cuatro variables sociodemogréficas y
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conocimientos sobre las infecciones de transmision sexual; teniendo como resultados
el total de los encuestados los encuestados expresaron como forma de contagio el
contacto sexual, el 80% manifestaron que obtienen informacién por los medios de
difusién y un 70% identificaron como principal enfermedad de transmisioén sexual al
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, concluyendo asi que los estudiantes
presentaron un conocimiento adecuado, pero recalca que para fortalecer de la
responsabilidad en la educacion de la sexualidad se debe de hacer con el compromiso
de la familia, escuela y comunidad (9).

Nivel nacional

En el contexto nacional se hallé correspondencia, en primer lugar, con el trabajo de
Alcantara y Guevara, quienes publicaron un estudio en Cajamarca con el titulo
“Factores sociodemograficos y nivel de conocimiento sobre prevencion de
enfermedades de transmision sexual en adolescentes. Centro de salud Tulpuna
Cajamarca- Pert 2022". El estudio tuvo como objetivo determinar la relacién entre los
factores sociodemograficos y el nivel de conocimientos sobre prevencion de
enfermedades de transmision sexual en adolescentes. Centro de salud Tulpuna
Cajamarca- Peru 2022. Por su metodologia, el estudio se considera de tipo descriptivo
trasversal y correlacional, en el cual participaron 122 estudiantes respondiendo a un
cuestionario autodirigido. Los autores determinaron que el 99,2% de los adolescentes
presentaron un nivel de conocimiento bajo sobre prevencion de enfermedades de
transmision sexual y solo; demas, tras el analisis inferencia entre la variable con todas
las variables sociodemograficas el sexo, edad, estado civil, religion, tipo de familia a la
que pertenece, grado de instruccién y procedencia, establecieron que no se relaciona
estadisticamente por presentar un valor p > 0,05 (10).

De igual modo, se consider6 el trabajo titulado “Nivel de conocimientos sobre
infecciones de transmision sexual y actitudes hacia las conductas sexuales de riesgo
de estudiantes de enfermeria de una universidad publica, 2018”; este estudio fue
realizado por Rodas en Lima en el afio 2018 con el objetivo de determinar el nivel de
conocimientos sobre las infecciones de transmision sexual y las actitudes hacia las
conductas sexuales de riesgo en estudiantes de enfermeria de la Facultad de
Medicina de una Universidad Publica; el estudio fue cuantitativo, aplicativo, descriptivo,
y de corte transversal; tomo como muestra a 140 estudiantes, y para la técnica de
recoleccion de datos fueron una cuestionario y una escala Likert; el cual obtuvo como
resultado que del 100% estudiantes encuestados el 57% tienen un nivel de
conocimientos medio acerca de las infecciones de trasmision sexual, el 39% un nivel
de conocimiento alto y el 15% un nivel de conocimiento bajo, mientras que el 71%
tiene una actitud indiferente hacia conductas sexuales de riesgo, el 21% presentan
una actitud de aceptacién hacia las conductas sexuales de riesgo, y el 8% representa
una actitud de rechazo; en conclusion el porcentaje mas alto de los estudiantes
tienen conocimiento medio respecto a las infecciones de trasmision sexual en los
aspectos sobre conceptos de las infecciones de trasmision sexual, agente causal,
signos y sintomas, clasificacién, diagndstico y tratamiento y medidas preventivas, en
cambio en las actitudes predomina la indiferencia hacia las conductas sexuales de
riesgo, en cuanto al uso del preservativo y la aceptacion referente al consumo de
alcohol previo a sostener relaciones sexuales (11).

Finalmente, se hall6 vinculaciones con el estudio titulado “Conocimiento y actitudes
sobre prevencién de infecciones de transmision sexual y métodos anticonceptivos en
estudiantes universitarios en una carrera de salud de una Universidad privada de
Lima”, estudio realizado por Rojas y Valle en Lima en el 2017 con el objetivo de
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determinar el nivel de conocimiento y actitudes sobre prevencién de infecciones de
transmisién sexual y métodos anticonceptivos en estudiantes universitarios de una
carrera de salud en una universidad privada de Lima en el afio 2017; el estudio fue de
tipo descriptivo, cuantitativo, no experimental y corte transversal, tomo una poblacion
de 262 estudiantes universitarios de segundo al cuarto afio de una carrera de salud, la
muestra fue no probabilistica estratificada de 158 estudiantes que cumplieron con los
criterios de seleccion; para el recojo de informaciébn se aplicO un instrumento
elaborado por las investigadoras, el cual se verificO mediante juicio de expertos y
prueba piloto, donde se obtuvo alfa de Cronbach > 0,6; obtuvieron como resultados
gue el 57% de los estudiantes tienen un conocimiento medio; mientras que el 21,5%
de ellos tiene un conocimiento alto y bajo, respectivamente, con respecto a las
actitudes, el 60.8% presenta una actitud neutral, el 25,3% una actitud favorable y el
13,9% presenta una actitud desfavorable; en conclusién los estudiantes universitarios
de una carrera de salud poseen un nivel de conocimiento medio y una actitud neutral
sobre prevencion de ITS y métodos anticonceptivos (12).

2.2. Bases teoricas

Conocimiento

Segun el diccionario de la lengua espafiola, el conocimiento es la accién o efecto de
conocer, saber o tener la nocion de algo. Por lo tanto, la accién indica la capacidad
que tiene el individuo para averiguar haciendo uso de sus facultades intelectuales de
lo que existe y acontece en su entono (13,14).

Para Garcia, conocimiento es el resultado de la relaciéon entre un sujeto cognoscente y
un objeto cognoscible, lo que indica la posibilidad de que el individuo pueda distinguir
las diferencias con respecto a otros objetos u eventos, almacenando asi la informacion
que recepcion al contacto. La informacion que el individuo recopile sobre el objeto
cognoscible puede ser por rutina, por instruccién o por motivacion de averiguar ciertas
caracteristicas siguiendo un orden o método (15).

Factores sociodemograficos

Son todas las caracteristicas 0 rasgos que se le asigna de manera cualitativa o
cuantitativa a aspectos generales de una sociedad que comparte un mismo
territorio, por tanto, son medibles, comparables y puede tener relacién con otros
aspectos de la poblacion, por lo que refleja una situacién en la que se encuentra
(16).

Si en una poblacion se desea saber un elemento, influencia o circunstancia que
contribuya a generar un resultado como por ejemplo de la edad, el sexo, grado de
instruccién entre otros; se obtendra que existe una cierta cantidad de hombres y
mujeres en un determinado lugar lo cual en suma debe de dar la totalidad lo cual
indica que se puede expresar en frecuencias y porcentajes; lo mismo ocurrira con la
edad si se encuentra categorizada de lo contrario se podra expresar la edad media,
la méxima minima (1).

Infecciones de transiciéon sexual

Para la OMS son un conjunto de patologias ocasionas por mas de 30 virus,
bacterias y parasitos que son transmitidas contacto sexual con una persona
portadora, de las cuales ocho se han vinculado a la maxima incidencia, de esas
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ocho infecciones, cuatro se pueden curar, siendo estas la sifilis, la gonorrea, la
clamidiasis y la tricomoniasis; Los otros cuatro virus de la hepatitis B, virus del
herpes simple (VHS o herpes), virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y virus
del papiloma humano (VPH) son infecciones viricas incurables, aunque existen
tratamientos capaces de atenuar o modificar los sintomas o la enfermedad (1).

Para Pingnolino, Bakalar y Dreyer son un conjunto de patologias infecciosas que se
contagian de una persona a otra mediante las practicas sexuales vaginales, orales
u anales, donde una persona puede contraer bacterias, virus, hongos, parasitos y
protozoos de la persona infectada. Estas infecciones afectan a todos, desde que
inician una vida sexual estan expuestos a contraer cualquiera de estas infecciones
los cuales las personas que contraen este tipo de enfermedades a veces no lo
saben, porgue con frecuencia no se presenta sintomas o molestias, lo cual facilita la
transmision de la infeccion (17).

Clasificaciéon De Las Infecciones De Transmisiéon Sexual.
Las ITS se pueden clasificar por su agente etiol6gico (18):

Producidas por Bacterias:

» Vaginosis bacteriana.

» Gonorrea.

» Chlamydia trachomatis (infeccion con Chlamydia).
» Linfogranuloma venéreo granuloma venéreo.

> Sifilis.

Producidas por virus:

» Hepatitis B.

» Herpes genital.

» Condiloma Viral (virus del papiloma humano).
> VIH/SIDA.

Producidas por hongos:

» Candidiasis.

Producidas por endoparésitos:

» Trichomonas vaginalis (tricomoniasis urogenital).
Producidas por ectoparasitos:

> [Escabiosis o sarna.

Sintomas Comunes De Las ITS

Las ITS pueden presentar una diversidad de signos y sintomas, o no presentar
sintomas. Por ello pueden pasar desapercibidas hasta que suceda una complicaciéon o
se le diagnostica la infeccion a la pareja (18).

En el caso de las mujeres

» Secreciones vaginales inusuales
» Dolor, sensibilidad o inflamacién de la vulva.
» Sangrado vaginal fuera de lo normal

En el caso de los varones
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» Secreciones del pene inusuales.
» Dolor, sensibilidad o inflamacion del glande.
» Dolor en los testiculos.

Mujeres y varones

Llagas o protuberancias en los genitales o en la zona bucal o rectal
Dolor o ardor al orinar

Dolor durante las relaciones sexuales

Ganglios linfaticos inflamados y doloridos, particularmente en la ingle.
Dolor en la parte baja del abdomen

Fiebre

Picor o quemazén, magulladuras o inflamacion en la zona genital.

VVVYVVY

Tipos de infecciones de transmisién sexual

Gonorrea.

La gonorrea es una infeccién causada por la bacteria Neisseria Gonorrhoeae. Estos
gérmenes predominan en las mucosas y se encuentran, en los 6rganos genitales, la
uretra, el recto y la garganta; el cual puede causar infeccién de la uretra, el cervix, el
recto y la garganta. Sin embargo, en su mayoria las personas no saben que tienen
gonorrea porgue, pueden no presentar sintomas (19).

Signos y sintomas.

En los varones, los sintomas de la gonorrea suelen aparecer después de uno o dos
dias, o en la primera semana después de haberse contagiado con la bacteria; el
cual produce escozor al orinar, secreciones por la uretra frecuentemente y
abundantes, en el caso de los varones la infeccion se disemina hacia la prostata y
el epididimo; a diferencia de las mujeres suele dirigirse hacia las trompas de
Falopio. En las mujeres los sintomas son mas débiles y, a menudo, tan poco
pronunciados que ni se perciben. Los cuales pueden tener sintomas similares que
de los varones y, asi como también, secreciones vaginales, irregularidad en la
menstruacién. Los neonatos de mujeres infectadas pueden adquirir la infeccion
durante el parto a través del pasaje por el canal vaginal y corre peligro de
desarrollar una conjuntivitis gonorreica, si no se trata causa ceguera (19).

Sifilis.
Es un padecimiento infeccioso que afecta a todo el organismo producida por la
bacteria Treponema Palladium (20).

Se trata de una ITS que generalmente al igual que sus similares se transmite por el
contacto con lesiones infecciosas presentes en los genitales, el ano, el recto, los
labios o la boca; por medio de las transfusiones de sangre, o mediante la
transmision materno infantil durante el embarazo (21).

Signos y Sintomas

Clinicamente, la sifilis se divide en faces diferentes: El ciclo de incubaciéon es
versatil por lo que va de 9 a 90 dias; en la fase primaria se despliega la lesion
primitiva con caracteristica, dura, redonda e indolora, mas conocida como chancro,
aparece en el lugar de inoculacion, en sus inicios puede pasar desapercibida. La
fase secundaria comienza entre dos a 12 semanas después del contacto; se
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caracteriza por manifestaciones febriles, parenquimatosas, y mucocutaneas; Tras la
fase secundaria, el paciente entra en un periodo latente, Este periodo se divide, a
su vez, en latente precoz y en latente tardio; la fase latente inicia cuando los
sintomas anteriores han desaparecido y, en el caso de no haber recibido
tratamiento, es posible que el paciente siga infectado sin presentar ningin sintoma
(21).

Clamydia trachomatis (infecciéon con chlamydia).

Es una ITS originada por la bacteria Chlamydia trachomatis; considerada la
infeccibn de transicion sexual de mas incidencia a nivel mundial y afecta
principalmente a adolescentes, jévenes y adultos jévenes en actividad sexual. Esta
patologia se adquiere al tener relaciones sexuales vaginales, anales u orales sin
proteccion con una persona con infeccion por C. trachomatis, o bien puede ser
vertical (22).

Signos y sintomas

En hombres se manifiesta fundamentalmente como uretritis y en mujeres como
cervicitis, también pueden expandirse y ocasionar infecciones rectales y
orofaringeas; en algunas personas pueden ser asintomaticos. la infeccion por
clamidias no tratada puede causar complicaciones graves en la salud reproductiva
de las mujeres, como la infertilidad (22).

La clamidia puede desarrollarse sin sintomas durante mucho tiempo; tanto varones
como mujeres pueden presentar escozor al orinar, algo que se puede confundir con
cistitis, en raros casos, la clamidia puede ocasionar molestias en las articulaciones;
en las mujeres puede presentarse variaciones en las secreciones vaginales o leves
hemorragias durante el coito o entre las menstruaciones. La bacteria puede
extenderse a las trompas de Falopio y provocar infecciones que pueden causar la
esterilidad o dolores crénicos en el bajo vientre; en los varones puede presentar
€scozor y secreciones por la uretra, leves dolores en la raiz del pene y erupciones
en el glande (23).

Hepatitis B.

Es una patologia que se adquiere frecuentemente al contacto sexual, de madre a
hijo modo, vertical y se manifiesta por infeccion hepatica potencialmente mortifera
causada por el virus de la hepatitis B (VHB). Se puede cronificar y conlleva un alto
riesgo de muerte por cirrosis y cancer de higado (24).

Signos y sintomas.

Después de la inoculacion no suele presentarse sintomas inmediatos. Sin embargo,
dependiendo de la condicién inmunolégica de la persona, pueden presentarse
sintomas inmediatos en un periodo de varias semanas, pigmentacién amarilla de la
piel y los ojos, orina oscura, cansancio extremo, nauseas, vomitos y dolor
abdominal. En un pequefio grupo de personas, la hepatitis aguda puede dar lugar a
una insuficiencia hepatica aguda potencialmente mortal. Ademas, este virus puede
causar también una infeccion hepética crénica que, posteriormente, puede
desembocar en cirrosis o cancer hepatico (24).

Herpes genital.
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Es producido por el virus del herpes simple Il que pertenece a la familia
Herpesviridae. Este virus es transmitido principalmente por via sexual y causa
afecciones en el area genital y el ano (25,26).

Signos y sintomas.

Aparece unas lesiones parecidas a las calenturas de la boca que suelen aparecer
en las mismas zonas que los condilomas; esta enfermedad inicia con sensacion de
tirantez en la piel afectada hasta que aparecen unas pequefias vesiculas que
posteriormente se rompen formando una costra el cual desaparece sin dejar
cicatriz, por lo general dura unos 14 dias. Es muy doloroso. Puede acompafarse de
fiebre y malestar general; una vez, adquirida la enfermedad la enfermedad, puede
volver a aparecer en cualquier momento, el virus permanece en el organismo y la
lesion aparece cuando existe una disminucion de las defensas, en estos casos, las
lesiones duran menos, de 4 a 7 dias y los sintomas son menos intensos (27).

La aparicibn de vesiculas en la vagina, pene, ano y el recto, aparecen
vesiculas que se rompen, liberan liquido y cicatrizan formando costras o producir
lesiones ulcerativas dolorosas que tardan semanas en curarse; asi mismo puede
aparecer fisuras o abrasiones en la mucosa genital, secrecion con olor, ardor al orinar
0 en las mujeres, sangrado entre periodos menstruales; la primera vez que sucede un
brote, pueden presentarse también otros sintomas tales como fiebre, malestar general
e inflamacién de ganglios (28).

Sindrome de inmunodeficiencia humana (SIDA):

El VIH es una enfermedad de trasmision sexual, la cual, por sus siglas, se define como
virus de la inmunodeficiencia humana. Es un retrovirus que afecta a las células del
sistema inmunitario, principalmente, a los componentes clave del sistema inmunitario
celular, las cuales son las células T CD4 positivas y los macrofagos, por ende
destruyen o dafia su funcionamiento; el sistema inmunitario va deteriorandose
progresivamente a consecuencia de la infeccién provoca por este virus, lo que deriva
en inmunodeficiencia; a consecuencia el sistema inmunitario no puede cumplir su
funcion de combatir las infecciones y las enfermedades, considerandose que el
sistema inmunitario es deficiente; Las personas inmunodeficientes son mas
vulnerables a diversas infecciones, conociéndose a estas infecciones como
infecciones oportunistas, por lo que aprovechan la debilidad del sistema inmunitario
(29)

La palabra SIDA es un acrénimo cuyas siglas se definen como sindrome de
inmunodeficiencia adquirida el cual constituye una definicion de vigilancia basada
en indicios, sintomas, infecciones oportunistas y canceres a consecuencia de la
deficiencia del sistema inmunitario que resulta de la infeccion por el VIH (29).

Fases de lainfeccion por VIH:

a). Fase de infeccion aguda.
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Inicia con la llegada del virus al paciente, el cual se caracteriza desde el punto
de vista clinico por 2 situaciones: ya sea asintomatica, como suele suceder en
la mayoria de los casos, 0 sintomatica, donde se presenta sintomas muy
variados, en los que se destacan los generales tales como fiebre, faringitis,
artralgias, linfadenopatias, anorexia, mialgias, y pérdida de peso;
dermatolégicos tales como, urticaria difusa, erupcion eritematosa
maculopapular, y alopecia; gastrointestinales como, nauseas, diarrea, vomitos,
y ulceraciones  mucocutaneas; 'y  neurolégicos como, cefalea,
meningoencefalitis, neuropatia periférica, dolor retroorbitario y radiculitis;
usualmente se presenta luego de 2 a 4 semanas pero podria prolongarse. Se
destaca que desde este momento se puede trasmitir 0 contagiar a otras
personas, durante esta fase existe el inconveniente de que la serologia del VIH
es negativa, aungque los antigenos virales sean positivos (30).

b). Fase asintomatica de la infeccién por VIH.

Es la fase mas larga de la enfermedad, el paciente es portado de forma
asintomatico, que puede duras entre 5 a 8 afios, aunque los nuevos tratamientos la
prolongan cada vez mas (30).

C). Fase sintomética de la infeccion por VIH u oportunistas menores.

Segun pasan los afios y progresa la enfermedad, pasa a la siguiente fase, la
cual puede representar un periodo intermedio entre la fase asintomética y el de caso
sida o final; hay la aparicién de los primeros sintomas o enfermedades relacionadas
con una inmunodeficiencia, de tal manera que esta fase los pacientes ya no estaran
tan bien; los sintomas que suelen aparecer puede ser, malestar general, sindrome
febril prolongado acompafiado de sudoracion nocturna, astenia persistente, y pérdida
de peso que puede llegar a 10%; anemia y trombocitopenia, tos seca persistente;
diarrea que puede durar mas de un mes; dermatitis seborreica, candidiasis bucal,
herpes zG4ster, herpes simple recidivante y verrugas genitales; la duracion de dicha
fase depende de diferentes factores, entre los cuales destaca el tipo de cepa viral
infectante y respuesta inmunoldgica del huésped, entre otros (30).

d). Fase sida u oportunistas mayores

Esta fase es el estadio final de la infeccién por VIH, se caracteriza por la
aparicion de infecciones oportunistas y tumores raros; el cual representa una
inmunodepresién severa, con una disminucion notable del numero de linfocito CD4,
por lo que existe una alta replicacion viral, a consecuencia de la debilidad del sistema
inmunoldgico; el cual aprovechan los microorganismos para ingresar al organismo y
causar enfermedades con parasitos “toxoplasmosis”, tipos de cancer sarcoma de
Kaposi; clinicamente se considera a un paciente de un posible caso de sida cuando
presenta varias afecciones (30).

Modo de trasmisiéon del VIH/SIDA.

La sangre, el semen, las secreciones vaginales y la leche materna de las
personas con VIH contienen altas cantidades de virus; de esta manera el contagio se
puede dar cuando el virus llega a la sangre de otra persona ya sea por heridas o
pinchazos en la piel, o al monto de que algunos de esos fluidos entran en contacto
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directo con mucosas corporales, vaginal, anal, conjuntival y oral, aunque éstas no
presenten heridas (31).

Via Sexual. En este caso la transmision se da al mantener relaciones sexuales
con penetracion ya sea anal, vaginal u oral sin usar preservativo con una persona
portadora de VIH (31).

Via Sanguinea. En este caso el contagio se produce: Al intercambiar o
compartir agujas, y utensilios utilizados para inyectarse drogas; al compatrtir cepillos de
dientes, cuchillas de afeitar, 0 juguetes sexuales; cuando se usa instrumentos para
perforar la piel si no estdn debidamente esterilizados (31).

Via Materno-Infantil. En este aspecto la mujer portadora de VIH puede
transmitir el virus a su hijo durante el embarazo, el momento del parto o durante la
lactancia materna (31).

Practicas preventivas

En general, la practica se refiere al ejercicio de los docentes o actividades de acuerdo
con ciertas reglas y las habilidades adquiridas a través del ejercicio; también se refiere
al método observado al realizar ciertas operaciones, que se realiza de manera
individual. Para definir y ejecutar una actividad (32).

En salud, la practica preventiva son las acciones que cada individuo realiza para evitar
la aparicién ciertas enfermedades y/o evitar la aparicion de los factores de riesgo que
lo desencadenan. Siendo asi, que una practica preventiva vendria a ser una actividad
gue cada individuo voluntariamente hace con el uso de sus facultades controlar los
riesgos de enfermar (33).

Prevencion de las ITS
Entre las principales formas de prevenir un ITS son:

El uso de condones de manera correcta y consistente: Al utilizarlo siempre
y cada vez que tenga encuentro sexual, ya sea de tipo, vaginal, anal u oral, se evitara
el contagio de infecciones de trasmision sexual, en el caso de las mujeres usar el
conddén femenino que se pueden colocar hasta ocho horas antes del acto sexual. A
continuacion, se mostraran las recomendaciones del modo correcto del conddén
masculino segun el centro para el control y prevencién de enfermedades (34).

Recomendaciones a realizar

Use conddn siempre que tenga relaciones sexuales.

Coléquese el conddn antes de tener relaciones sexuales.

Lea las instrucciones del paquete y compruebe la fecha de vencimiento.
Cercitrese de que el conddn no tenga defectos o roturas.

Guarde los condones en un lugar fresco y seco.

Use condones de latex o poliuretano.

Utilice lubricantes a base de agua o silicona para evitar que se rompa.

Recomendaciones a evitar
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e No guarde los condones en su billetera ya que el calor y la friccion los
pueden dafiar.

¢ No utilice nonoxinol-9 (un espermicida), ya que puede provocar
irritacion.

e No utilice productos a base de aceites, como aceite para bebés,
lociones, vaselina o aceite de cocina, ya que pueden romper el condon.

e No utilice mas de un condon a la vez.

e No reutilice el condon.

Modo correcto de colocarse y quitarse el condén masculino

o Abray retire el condén de su envoltura con cuidado.

e Coloque el conddén en la cabeza del pene erecto y firme. Si esta
circuncidado, primero retraiga el prepucio.

e Saque el aire que se encuentre en la punta del condén.

e Desenrolle el conddn hasta la base del pene.

e Al terminar las relaciones sexuales, sostenga el condén desde su base.
Luego, retirelo mientras sostiene el condon en el lugar.

e Retire el conddén cuidadosamente y tirelo a la basura.

La abstinencia sexual. Es el método mas efectivo de evitar un contagio de
ITS. Consiste en decidir no mantener relaciones sexuales. La abstinencia sexual
integra es la Unica manera de avalar la proteccién contra las ITS. Un individuo que
practica la abstinencia sexual completa y constante no tiene ningln tipo de contacto
sexual intimo, incluyendo el sexo oral. Por lo tanto, su riesgo de contraer una ITS es
nulo (35).

La monogamia. Ejercer la funcién sexual con una Unica pareja, que no tenga
situaciones de riesgo. Es otro método favorable de prevencion el cual consiste en
mantener relaciones solo con una pareja sexual, de quien sabes que no es portador de
ningun virus, bacteria o parasito (36).

La vacuna. Hoy en dia existen vacunas contra el virus del papiloma humano
(VPH) y hepatitis, el cual se vacuna a las nifias antes de haber tenido su primer
encuentro sexual (37).

Higiene de los genitales. Mantener una adecuada higiene de los genitales,
antes y después de ejercer la funcién sexual (36).

Verifica: este método es muy importante el cual consiste en evitar encuentro
sexual con cada nuevo compariero hasta el momento que los dos se hayan realizado
las pruebas necesarias para descartar dichas infecciones y de esta manera quede
demostrado que ninguno es portador de estas infecciones de trasmision sexual (36)

No tomes alcohol en exceso o consumas drogas. En este caso al estar bajo
el efecto del alcohol o de cualquier sustancia toxica es mas probable poner en riesgo
la salud sexual por lo tanto no se toma las precauciones necesarias (36).

Evita el sexo casual y an6nimo. El hecho de tener encuentros sexuales con
parejas que no conocer te pone en mayor riesgo de adquirir ITS (36).
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Rol educativo de la enfermera en la prevencion delas ITS y
VIH/SIDA.

El personal de enfermeria representa una importante labor en la prevencion
promocional como parte del equipo de salud, por lo tanto, es una de sus funciones
brindar educacién a la persona, familia y comunidad de tal manera que sus
ensefianzas los oriente a responsabilizarse activamente en la conservacion de la salud
en todas sus dimensiones, asi como en la parte sexual a prevenir una ITS, incluida
también el VIH/SIDA (38).

El profesional de enfermeria educa a todas las personas acerca del modo de reducir
los comportamientos de riesgos sexual, dandoles a conocer las medidas preventivas,
la manera de limitar la cantidad de compafieros sexuales, usar el condon de una forma
correcta, orienta acerca de la abstinencia, asi mismo la necesidad de tener una sola
pareja sexual (38).

La atencion educativa del personal de enfermeria se conjuga con la de consejera, el
cual le brinda a la persona al interactuar con ella, ademas de la informacion, brinda
apoyo y da oportunidad para que puedan exprese y aclarar sus dudas, sentimientos,
temores, inquietudes, de esta manera favorece personalizar la informacién para que la
persona sea quien tome decisiones a favor de su salud (38).

Modelo de promocién de la salud de Nola Pender.

El Modelo de Promocién de la Salud propuesta por Nola Pender, es utilizada por el
profesional de Enfermeria, principalmente dirigido a la promocién de conductas
saludables en las personas, indudablemente es una parte esencial del cuidado de
enfermeria, el cual contribuye al mejoramiento de la salud y la generacion de
conductas de prevencién; Nola Pender expres6 que la conducta esta motivada por el
deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano (39).

Este modelo identifica en la persona factores cognitivos-preceptliales que son
modificados por las caracteristicas situacionales, interpersonales y personales, por
ende da como resultado la participacion en conductas beneficiosas para la salud, asi
mismo el modelo de promocién de la salud sirve para identificar concepciones
relevantes sobre las conductas de promocion de la salud, el cual se basa en la
educacion de las personas sobre como cuidarse y llevar una vida saludable (39).

Segun la perspectiva de Pender la concepcion de la salud, parte de un componente
altamente positivo, comprensivo y humanistico, el cual toma a la persona como ser
integro, analiza las fortalezas, los estilos de vida, las potencialidades, la resiliencia y
las capacidades de la persona en la toma de decisiones con respecto a su salud y su
vida , asi mismo le da importancia a la cultura, el cual lo considera como el conjunto de
conocimientos y experiencias que se obtiene al pasar el tiempo, la cual es aprendida y
transmitida de generacion en generacion (40).

El modelo de promocion de la salud de Pender se basa en tres teorias de cambio de la
conducta, influenciadas por la cultura; Accibn Razonada es la primera teoria,
originalmente basada en Ajzen y Fishben, en la que explica que la intencion o el
proposito que tiene la conducta de un individuo es el mayor determinante de la
conducta, se plantea que si la persona desea tener un resultado es mas probable que
ejecute una conducta; la Accién Planteada es la segunda teoria, expresa que con
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mayor probabilidad la conducta de la persona se realizara si ella tiene seguridad y
control sobre sus propias conductas; la Teoria Social-Cognitiva es la tercera, de Albert
Bandura en la que se plantea que la auto-eficacia es uno de los factores mas
influyentes en el funcionamiento humano, definida como el juicio y confianza de las
persona en sus habilidades y capacidades para alcanzar niveles determinados de
rendimiento (39).

Segun Nola Pender, explica que el modelo de la promocion de la Salud retoma las
caracteristicas y experiencias individuales, asi mismo la valoracién de las creencias en
salud, por ende, estas Ultimas son determinantes al momento de asumir un
comportamiento saludable o de riesgo con respecto a la salud, debido a su alto nivel
de interiorizacion y la manera de ver la realidad que lo rodea (41).

23



CAPITULO lil. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion

El presente estudio se realizO mediante un enfoque cuantitativo con nivel o alcance
descriptivo - correlacional y disefio no experimental de corte transversal. Por ello, se
establecio el nivel de conocimientos y préacticas preventivas sobre las infecciones de
transmision sexual, con datos que se recolectaran en un momento y lugar
determinados.

Segun Hernandez, se considera que un estudio es cuantitativo cuando para su
interpretacion o entendimiento se utiliza matematica y/o estadistica; es descriptivo
porque mediante la estadistica se mostrardn los datos utilizando frecuencias,
porcentajes u otras férmulas estadisticas para determinar la proporcién de asociacién
en el caso de ser correlacional. Y, finalmente, se considera de corte transversal porque
para la recoleccién de informacion se realiza en un momento determinado (42).

3.2. Poblacién y muestra

Poblacion
Para Briones, se denomina poblacién al conjunto de objetos, unidades o elementos
gue integran un colectivo en el cual se puede estudiar un fenémeno (43)

En la presente investigacion, el conjunto de elementos estd conformado por 115
estudiantes de una institucion educativa secundaria de la provincia de Rioja. Se
considera en el estudio a todos los que se encuentren en la nébmina del primer a quinto
grado y los que cumplan los criterios de inclusion.

Muestra

Ramirez menciona que la muestra es una parte representativa de la poblacion, la
misma que se puede conseguir mediante una formula o es el equivalente a la
poblacion cuando se trata de una poblacion manejable, llamandose asi muestra
censal. Por ende, en el presente estudio la muestra fue igual que la poblacién (44).

3.2.1. Tamafio de la muestra

115 estudiantes de primero al quinto grado, de 14 -17 afios, ya que los instrumentos
citados han sido validados en ese rango de edad. No se ejecuta el calculo muestral ya
que, al contar con una poblaciéon corta, se incluyé al total de estudiantes de una
institucion educativa secundaria que figuran en la némina de matricula, mediante un
censo.

3.2.2. Seleccion del muestreo
Muestreo no probabilistico; con participacion general de la poblacion.

3.2.3. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion

Estudiantes del primero a quinto grado de la institucion educativa secundaria que

tengan de 14 a 17 afios de edad, ya que los instrumentos citados han sido validados
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en ese rango de edad; asimismo, estudiantes que figuren en la ndmina de matricula y
que deseen participar en el estudio con autorizacién de sus padres mediante la firma
del consentimiento informado. Dada las circunstancias, también se incluird en el
estudio a estudiantes que accedan a responder el cuestionario por llamada, correo o
visita a domicilio cumpliendo los protocolos que en su momento estén establecidos.

Criterios de exclusion

Estudiantes que no respondan por completo al instrumento, no asistan el dia de
encuesta, no respondan a llamada telefénica, no respondan al correo o no se
encuentren en su domicilio y que no cuenten con las facultades mentales y cognitivas
para responder por si mismos a los items presentados.

3.3. Variables
Variable 1: Factores sociodemograficos

Variable 2: Conocimientos sobre infecciones de transmisiéon sexual

3.3.1. Definicién conceptual y operacionalizacion de variables
Variable 1: Factores sociodemograficos

Definicion conceptual y operacional

Son todas las caracteristicas 0 rasgos que se les asigna de manera cualitativa o
cuantitativa a aspectos generales de una sociedad que comparte un mismo territorio;
por tanto, son medibles, comparables y pueden tener relacién con otros aspectos de la
poblacion, por lo que refleja la situacién en la que se encuentra (16).

Edad: Tiempo que ha vivido una persona en afios. Variable que por su naturaleza es
cuantitativa y misma que para sus resultados se expresard en media y desviacion
estandar (45).

Sexo: Condicion organica, masculina o femenina. Variable de naturaleza cualitativa,
dicotbmica nominal (46).

Area de residencia: es el espacio de morada de una persona, define un contexto
cultural especifico que permite diferenciar tanto el conocimiento y actitudes frente las
ITS como la practica preventiva. Variable de naturaleza cualitativa, nominal
dicotomica.

Grado: Es un subnivel de educacién que corresponde a la educacion secundaria
peruanay va del primero al quinto. Variable cualitativa, politdmica ordinal.

Recibiste orientacién sobre prevencién de las ITS: permite saber si el individuo ya
recibio informacion sobre el tema que se estd investigando, el mismo que puede
mejorar su nivel. Variable cualitativa, dicotdmica nominal (47).

¢ Con quién vives?: por su naturaleza, es una variable cualitativa nominal.

Variable 2: Conocimientos sobre infecciones de transmision sexual.
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Definiciéon conceptual

Es el conjunto de ideas que cada individuo ha ido adquiriendo, a lo largo de su vida
mediante la experiencia o formacion académica, acerca de las infecciones de
trasmisién sexual como modo de contagio, sintomatologia y forma de prevenirlos para
evitar la alteracion y dafio de su salud sexual; por ende, le proporciona la destreza de
diferenciar y elegir en bien de su bienestar (13,14,1).

Definicion operacional

El conocimiento sobre las medidas de prevencion de las infecciones de transmision
sexual con las que cada individuo cuenta se verd reflejado en las respuestas de los
items.

El conocimiento sobre infecciones de transmision sexual es de naturaleza cualitativa
politbmica con escala de medicibn nominal. Para determinar el valor a cada respuesta,
se considerara un punto cuando es correcto y cero cuando marque la alternativa
incorrecta. En la categorizacion global del conocimiento se tendra nivel de
conocimiento alto, medio y bajo con sus indicadores de 17 — 20 puntos, 11 -16 puntos
y de 0 — 10 puntos respectivamente (48)

3.4. Plan de recoleccion de datos e instrumentos
Técnicas

Para el presente estudio, en lo que concierne a la técnica que se empleara en el
mismo, se usara la encuesta, cuyo instrumento serd el cuestionario de encuestas con
una lista de veinte preguntas; por el lado de las variables sociodemogréficas, se
aplicara la ficha de recoleccion de datos.

El instrumento ha sido elaborado por Soto Isuiza, Yhensmind Yhovana para realizar el
estudio titulado “Relaciéon entre nivel de conocimiento y las practicas preventivas sobre
infecciones de transmision sexual VIH-SIDA en estudiantes del 5to. afio de secundaria
de la Institucion Educativa César Vallejo Mendoza, marzo — julio 2015”, y fue adoptado
para el presente estudio teniendo en cuenta los criterios de seleccion del instrumento,
de acuerdo a la poblacion de estudio y el fendbmeno que se pretende estudiar. Para
ello, se seguira la siguiente estructura: (48)

Primera parte: factores sociodemograficos.

Segunda parte: 20 items que mediran el nivel de conocimiento sobre las
infecciones de transmision sexual.

Caracteristicas, validez y confiabilidad de los instrumentos.

Caracteristicas.

El primer cuestionario donde se mide el nivel de conocimiento sobre infecciones de
transmision sexual es de naturaleza cualitativa politbmica con escala de medicién
nominal. Para determinar el valor a cada respuesta, se considerara un punto cuando
es correcto y cero cuando marque la alternativa incorrecta. En la categorizacion global
del conocimiento se tendrd nivel de conocimiento alto, medio y bajo con sus
indicadores de 17 — 20 puntos, 11 -16 puntos y de 0 — 10 puntos respectivamente (48).
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Validez y confiabilidad

Para la validacion de los instrumentos, la autora realizé una solicitud para someterlo a
juicio de expertos, los cuales emitieron un resultado favorable. La validez se comprobd
mediante el coeficiente de AIKEN, el cual exige que para ser valido se debe de
obtener un valor mayor a 0.60, y el coeficiente de Aiken para los instrumentos fue de
0.9184. Cabe resaltar que tras el juicio de expertos existieron algunas indicaciones de
mejora, observaciones que fueron solucionadas por la autora (48).

Asimismo, en la prueba con el coeficiente “Alfa de Crombach” para el cuestionario
conocimiento sobre las infecciones de transmisién sexual, se obtuvo un resultado de
0.884 (48).

Etapas de aplicacién de los instrumentos

Etapa inicial
Primer momento: Para la aplicacion de los instrumentos en la poblacién
objetivo, se realiz6 la coordinacién pertinente y presentacion de la solicitud al
director del plantel educativo, con el fin de que facilitara la ndmina de matricula
en el afo lectivo y de ese modo seleccionar la muestra y preparacion del
material para la recoleccion de los datos.

Segundo momento: seleccion de la modalidad de aplicacion de los
instrumentos. De acuerdo a la realidad actual, se flexibilizard el modo de
aplicacion teniendo como opciones la aplicacion de los instrumentos de manera
virtual (correo y llamada); visita a domicilio o, en el caso que se retomen las
clases presenciales, se acudira al centro educativo cumpliendo los protocolos
gue estén establecidos en su momento.

Etapa de aplicacion de los instrumentos

Primer momento: En cada aula, visita, llamada o encuesta por correo se
brindard una informacion breve de aproximadamente 5 minutos o 10 lineas
para lectura previa junto al consentimiento informado para dar conocimiento
acerca del estudio y asi invitarlos a participar; se debe tener en cuenta que se
seleccionara a los participantes mediante los criterios de inclusiéon y exclusion.

Segundo momento: Se procede a la lectura del consentimiento a los padres
para que tengan conocimiento de los riesgos y beneficios del estudio; para ello,
se les hace entrega de la hoja informativa, la cual podran leer, analizar y luego
firmar.

Tercer momento: Se procedié con la distribucion, muestra de las preguntas en
linea (correo) y/o lectura del cuestionario a quienes firmaron el consentimiento;
esta parte tomara un tiempo aproximado de 25 minutos.

Cuarto momento: los datos obtenidos fueron almacenados en una base de
datos en el Excel 2016 para luego ser transferidos al STATA.

Quinto momento: los datos obtenidos seran procesados utilizando el paquete
estadistico STATA VERSION 14.
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3.5. Plan de analisis e interpretacion de la informacion

En el presente estudio, para el andlisis estadistico, se elaboré una base de datos en el
Excel 2019 con los datos obtenidos para luego ser vaciados al paquete estadistico
STATA version 14 y continuar con el tratado de las variables. Para el analisis
descriptivo, se utilizé las frecuencias y porcentajes para las variables categoricas y
para las variables numéricas media y desviacion estadndar; para el analisis por
inferencias, se emple6 la prueba de Chi Cuadrado en el cruce de las variables
cualitativas; para el cruce de una variable cualitativa con una cuantitativa, se determiné
la normalidad con la prueba de Shapiro wilk; posterior a ello, se eligio trabajar con la
prueba de ANOVA, ya que la distribucion de la variable numérica (edad) fue normal y
se cruzd con una variable cualitativa politbmica (conocimiento). Se considerd un nivel
de significancia donde p<=0.05 en ambos casos para aceptar la hipotesis alterna.

3.6. Ventajas y limitaciones
Ventajas.

e El alcance de este estudio es el idoneo para determinar la asociacién entre
factores sociodemogréficos y nivel de conocimiento, por lo que se podra
mostrar datos objetivos y veraces capaces de ser utilizados en el futuro para
implementacién de politicas a bien de la mejora sanitaria.

e El disefio que se aplica en la investigacion facilita la ejecucion del proyecto
en un corto tiempo y bajo costo.

e La accesibilidad a la poblacion y los pocos estudios relacionados que
existen en la region hacen que sea novedoso y de mayor relevancia.

Limitaciones

e Limitacion de estudio de corte transversal: Una limitacion importante de
este estudio radica en su disefio de corte transversal, lo que impide observar
la secuencia y evolucion de las variables en el tiempo. Al recolectar datos en
un solo momento, se dificulta capturar los cambios y tendencias que podrian
ocurrir a lo largo de diferentes periodos.

e Limitacion en la generalizacion de resultados: Otro aspecto critico es la
falta de generalizacion de los resultados debido a que la muestra representa
Unicamente a un grupo de estudio en un momento y tiempo especificos.
Esto puede limitar la aplicabilidad de los hallazgos a otras poblaciones o
contextos, ya que no se consideran las variaciones que pueden existir en
diferentes momentos y lugares.

e Complejidad de algunos items del instrumento: Aunque se opté por un

instrumento validado y confiable, utilizado previamente en territorio nacional

y en poblacién similar a la de nuestro estudio, se detect6 una limitacién en

ciertos items del instrumento. Algunos de estos items pueden resultar

complejos para los participantes, ya que requieren conocimientos u

orientacion previa para responder adecuadamente. Por ello, futuras

investigaciones deben someter a un nuevo juicio de expertos y validez de
confiabilidad.
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3.7. Aspectos éticos

Esta investigacion fue de caracter confidencial, por lo que no se revelard la
informacion de los participantes. Ademas, para la obtencion de la informacion de los
participantes en el estudio se les explicé el objetivo, beneficio y riesgo del estudio
mediante el consentimiento informado para luego decidir de manera libre, voluntaria y
autébnoma su participacion en el estudio con su firma.

El estudio de tesis tiene el respaldo del Comité de Etica de Investigacion en Salud de
FACSA para su respectiva ejecucion. Se contara con la carta del comité de ética, lo
cual garantiza que en el proceso no se violaran los principios bioéticos de la persona.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

En la tabla 1 se evidencia que, de todos los participantes en el estudio, la edad media
fue de 15,35 afios, predomino del sexo femenino con 66,92%; asimismo, la mayoria
report6 vivir en zona urbana representando un 78,26%. Una gran parte de la poblacion
estuvo concentrada en el cuarto grado, con 41,74%; mas de la mitad recibio
orientacion previa sobre la prevencion de infecciones de transmision sexual (61,74%);
el 68,7 indico vivir en una familia nuclear. Por otro lado, respecto a la variable nivel de
conocimiento, se evidencio que para el 52,17% fue bajo.

Tabla 1. Descripcion de las variables

n %
Edad 15,35 (0,95)
sSexo
Masculino 38 33,04
Femenino 77 66,96
Area de residencia
Rural 25 21,74
Urbana 90 78,26
Grado
Tercero 24 20,87
Cuarto 48 41,74
Quinto 43 37,79
Recibiste orientacién
sobre prevencién de las
ITS
Si 71 61,74
No 44 38,26
Tipo de familia
Familia nuclear 79 68,7
Familia extensa 26 22,6
Familia monoparental
10 8,7
Nivel de conocimiento
Bajo 60 52,17
Medio 52 45,22
Alto 3 2,61

Fuente: base de datos analizada en STATAv. 14

En la tabla nUmero 2 se evidencia la relacion entre la variable grado y nivel de
conocimiento (p= 0,004), donde resalta que los estudiantes del tercer grado cuentan
con menor conocimiento (bajo) que los que se encuentran en el cuarto y quinto grado,
gue en su mayoria tiene conocimiento medio. De igual forma, también existié relacion
entre la variable con quién vive y nivel de conocimiento (p=0,024), posiblemente
porque el provenir de una familia nuclear hace que los estudiantes tengan en su
mayoria conocimiento bajo, mientras que quienes provienen de una familia extensa y
mono parenteral manifiestan un conocimiento medio. Por otra parte, no se encuentra
relacion entre la variable sexo y la variable nivel de conocimiento (p =0,680); de igual
forma, no hubo asociacién entre la variable &rea de residencia y nivel de conocimiento
(p=0,641); asimismo, no existe relaciébn entre la variable orientacién y nivel de
conocimiento (p=0,298).
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Tabla 2: Relacion entre

conocimiento sobre infecciones de transmisiéon sexual

las variables sociodemogréficas y el

nivel

de

Conocimiento sobre infecciones de transmisiéon sexual

Bajo Medio Alto
n % n % n % p
Edad Media +DS 15,05 +0,92 15,69+0,89 15,33+0,57 0,728
sexo 0,680
Masculino 22 57,89 15 39,47 1 2,63
Femenino 38 49,35 37 48,05 2 2,6
Area de residencia 0,641
Rural 13 52,00 12 48,00 0 0,00
Urbana 47 52,22 40 44,44 3 3,33
Grado 0,004
Tercero 20 83,33 4 16,17 0 0,00
Cuarto 21 43,75 24 50,00 3 6,25
Quinto 19 44,19 24 5581 0 0,00
Orientacién sobre
prevencion de las
ITS 0,298
Si 33 46,48 36 50,70 2 2,82
No 27 61,36 16 36,36 1 2,27
¢Con quién vives?
Tipo de familia 0,024
familianuclear 49 203 28 3544 2 253
familia extensa 9 3462 16 61,54 1 3,85
familia
monoparental 2 20,00 8 80,00 0 0,00
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CAPITULO V. DISCUSION

5.1. Discusion

Concluida la investigacion y alcanzados los objetivos, se puede afirmar que existe
relacion de la variable nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual
con el grado que se encuentran cursando y con la variable con quien vive. De igual
modo, no se encuentra relacién de la variable nivel de conocimiento sobre infecciones
de transmisién sexual con sexo, area de residencia y orientacion previa. Ademas, el
nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual fue bajo para poco mas
de la mitad.

De manera general, la investigacion discrepa con el estudio realizado por Alcantara y
Guevara, quienes establecieron que, tras realizar el analisis inferencial de la variable
conocimiento sobre la prevencién de infecciones de transmision sexual con las
variables sociodemograficas sexo, edad, estado civil, religion, tipo de familia a la que
pertenece, grado y procedencia, estas variables no se relacionan estadisticamente por
presentar un valor p > 0,05 (10). Asimismo, se ha obtenido un resultado contrario a lo
gue presenta Arrasco, ya que este, al finalizar su investigacion, concluye que el nivel
de conocimientos sobre ITS-VIH/SIDA no tiene una relacion directa con la practica
preventiva ni con las caracteristicas sociodemograficas (49).

Por otra parte, puede sostenerse que existe relacién entre la variable nivel de
conocimiento sobre infecciones de transmision sexual y el grado que se encuentran
cursando; los estudiantes del tercer grado cuentan con menor conocimiento (bajo) que
los que se encuentran en el cuarto y quinto grado, que en su mayoria tienen
conocimiento medio. Aunque no se encuentran estudios que hayan abordado estas
variables, estos resultados se pueden explicar a partir de la literatura cientifica.
Estudios sefialan que podria deberse a varios factores, como la edad y el nivel de
educacion, ya que los estudiantes de tercer grado son generalmente mas jovenes que
los de cuarto y quinto grado, dando mas espacio al tiempo libre (50). Es posible,
también, que a medida que los estudiantes avanzan en su educacion, tengan acceso a
mas informacion sobre ITS a través de programas educativos, clases de salud o
investigaciones personales (51). Ademas, es posible que el curriculo escolar también
influya en la adquisicion de conocimientos sobre salud sexual e ITS, y que estos temas
se aborden de manera mas detallada en grados superiores (52).

En la relaciobn existente entre la variable grado y nivel de conocimiento se ha
identificado que los estudiantes del tercer grado cuentan con menor conocimiento
(bajo) que los que se encuentran en el cuarto y quinto grado, que en su mayoria tiene
conocimiento medio. Ello se puede explicar con lo que plantea Garcia, al explicar que
el conocimiento es el resultado de la relacion entre un sujeto cognoscente y un objeto
cognoscible, lo que indica la posibilidad de que el individuo pueda distinguir las
diferencias con respecto a otros objetos u eventos, almacenando asi la informacion
que recibe al contacto, y que la informacién que el individuo recopile sobre el objeto
cognoscible pueda ser por rutina, por instruccién o por motivacion de averiguar ciertas
caracteristicas siguiendo un orden o método (15).

Tomando las ideas del parrafo anterior, se puede inferir que los estudiantes del cuarto
y quinto grado han ido reforzando su conocimiento mediante la instruccion y la
motivacién de saber las cosas por encontrarse en una etapa de mayor cambio o
influencia del entorno, como el enamoramiento, por ejemplo. Entonces, por una parte,
se tienen los cursos de tutoria y orientacion sexual implementados por el Ministerio de
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Educacion y, por otro, la incognita de los estudiantes por conocer los medios
preventivos de las Infecciones de transmisién sexual que, en suma, han hecho que
incremente el conocimiento en este grupo; sin embrago, aun asi, no es el esperado.

Asimismo, se afirma que existe relacion entre la variable nivel de conocimiento sobre
infecciones de transmision sexual y la variable con quien vive, ya que el provenir de
una familia nuclear hace que los estudiantes tengan en su mayoria conocimiento bajo,
mientras que quienes provienen de una familia extensa y monoparental manifiestan
conocimiento medio. No existen investigaciones que hayan abordado la relacion de
estas variables, pero los hallazgos podrian deberse a diferencias en el acceso a la
informacion, las conversaciones familiares, los recursos disponibles y la influencia de
padres y comunidad. Los estudiantes que provienen de familias nucleares, con una
estructura mas tradicional, podrian tener un acceso mas limitado a informacion sobre
ITS y menos conversaciones abiertas sobre el tema, lo que resulta en un conocimiento
bajo. Por otro lado, los estudiantes de familias extensas o monoparentales pueden
tener mas oportunidades de acceso a informacion, discusiones abiertas y recursos, lo
que contribuye a un conocimiento medio sobre ITS (53).

En la investigacion no se encuentra relacion de la variable nivel de conocimiento sobre
infecciones de transmisién sexual con el sexo y la orientacién previa. Estos hallazgos
discrepan con lo hallado por Rojas (54), quien encontré diferencia significativa
(p<0,05) del nivel de conocimientos con el sexo y haber recibido capacitacion previa.
La discrepancia puede deberse a diferencias en la muestra, metodologia, poblacién de
estudio y contexto. Ademas, factores culturales y sociales pueden influir en estas
relaciones (55). No obstante, es importante recordar que los resultados de un estudio
especifico no invalidan necesariamente los hallazgos de Rojas, y las discrepancias
pueden ser una oportunidad para investigar y comprender mejor las relaciones entre
estas variables en diferentes contextos y poblaciones.

Por otro lado, el 52,17% presentd un nivel de conocimiento bajo respecto a las
infecciones de transmisién sexual; estos datos coinciden con el estudio realizado por
Pareja y Sanchez (56), quienes concluyeron que el 48,8% presentd un nivel de
conocimiento bajo sobre las ITS; resultados que distan de los estudios publicados por
Rojas y Valle (12), quienes mencionan que el 57% de los estudiantes tiene un
conocimiento medio; por su parte, en el estudio realizado por Rodas (11) se obtuvo
como resultado que, del 100% de estudiantes encuestados, el 57% tiene un nivel de
conocimientos medio acerca de las infecciones de trasmisién sexual y el 39% un nivel
de conocimiento alto. En cambio, Arrasco y Gonzales (49) obtuvieron como resultados
gue 74,0% de los estudiantes presenta un nivel de conocimiento medio. Ademas,
existe un estudio realizado por Alcantara y Guevara (10) en el que la diferencia en
resultados es mucho mas marcada, ya que determinaron que el 99,2% de los
adolescentes presenté un nivel de conocimiento bajo sobre prevencién de
enfermedades de transmision sexual.

Estos resultados varian de un estudio a otro, lo que sugiere que el nivel de
conocimiento sobre las ITS entre los estudiantes o adolescentes puede ser
influenciado por diversos factores, entre ellos los socioculturales y la falta de
educacién afectivo sexual (57). Ademas, puede deberse a factores como la falta de
educacion, estigma asociado, acceso limitado a recursos educativos o influencias
culturales y religiosas (58). Por tanto, se debe pensar a futuro, lo que implica incluir
nuevas variables en estudios similares (como las caracteristicas socioculturales) a fin
de profundizar mas en el fenomeno de estudio y entender a plenitud la razén de las
distancias diversas en los hallazgos de los distintos estudios.
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5.2. Conclusiones

En el presente estudio se ha examinado la relacion entre factores sociodemogréficos y
nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmisién sexual (ITS) en estudiantes
de una institucion educativa secundaria en Rioja durante el afio 2021.

Se encontr6 que la mayoria de los factores sociodemograficos y el nivel de
conocimiento no mostraron una relacion estadisticamente significativa con la presencia
de ITS. Sin embargo, se observé que el grado de escolaridad y el tipo de familia (con
quien viven) si presentaron una asociacion significativa con el nivel de conocimiento
sobre las ITS. Estos hallazgos sugieren que el grado de escolaridad y la dinamica
familiar pueden influir en la probabilidad de adquirir enfermedades de transmision
sexual e impacto en la salud.

Con respecto al nivel de conocimiento sobre ITS, aproximadamente el 52,17% de los
estudiantes demostré tener un nivel bajo de conocimiento sobre el tema. Estos
resultados indican que no existe una base de conocimientos sélida en la poblacién
estudiantil, lo que podria ser un punto de partida para implementar programas de
prevencién y educacion sobre ITS en la institucién educativa.

En cuanto al perfil sociodemogréafico de los participantes, se observé que la edad
media fue de 15,35 afios, con una predominancia de estudiantes del sexo femenino,
representando el 66,92%. Ademas, la mayoria de los estudiantes reportaron vivir en
zonas urbanas (78,26%) y estaban concentrados en el cuarto grado (41,74%).

Finalmente, se obtuvo que mas de la mitad de los participantes recibié orientacion
previa sobre la prevencion de infecciones de transmision sexual (61,74%). Esto sefiala
la importancia de las intervenciones educativas y de prevencion en el ambito escolar
para fomentar el conocimiento y la conciencia sobre las ITS.

5.3. Recomendaciones

Una vez concluida la investigaciéon y alcanzados los objetivos de la misma, se permite
proponer las recomendaciones siguientes:

Al Ministerio de Educacion, se le sugiere implementar mas los cursos de tutoria de
orientacion sexual para que los estudiantes de educacion secundaria tengan accesos
a la informacion y superen ese conocimiento bajo con el que cuentan, segun el estudio
en curso. Para esto se debe considerar las caracteristicas sociodemograficas y
socioculturales, ya que, como se observa en estudios similares, existe una amplia
variabilidad en los resultados.

Al Ministerio de Salud, se le propone trabajar de manera articulada con el Ministerio de
Educacién para la implementacion de programas de sesiones educativas y
demostrativas mensuales enfocados en la prevencion de enfermedades de
transmision sexual; estos debe estar a cargo del personal de salud y ser ejecutados en
las aulas de los colegios secundarios con la finalidad fortalecer el conocimiento de los
adolescentes y asi evitar que sean cifras de las infecciones de transmision sexual.
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Se le plantea al personal de enfermeria que disefie e implemente programas
educativos especificos dirigidos a abordar las brechas identificadas en el conocimiento
sobre ITS. Dado que el grado de escolaridad y el tipo de familia demostraron ser
factores significativos, se sugiere que se centren en adaptar las intervenciones a las
necesidades especificas de los estudiantes en funcién de su nivel educativo y contexto
familiar. Ademas, es esencial que el personal de enfermeria fomente un ambiente de
comunicacion abierta y confidencial para abordar preguntas y preocupaciones
relacionadas con la salud sexual. La colaboracion interdisciplinaria con otros
profesionales de la salud y la evaluacibn continua de la efectividad de las
intervenciones implementadas son también recomendaciones claves para asegurar un
enfoque integral y sostenible en la promocion de la salud sexual entre los estudiantes.

A la comunidad estudiantil de ciencias de la salud y comunidad cientifica, se le pide
realizar investigaciones partiendo de los hallazgos de la presente investigacion y
abordando variables socioculturales, ya que permitira seguir entendiendo el fenémeno
del porqué los adolescentes no alcanzan un nivel de conocimiento bueno sobre las
infecciones de transmision sexual; de ese modo se tendria mayor claridad al momento
de la toma de decisiones por parte de las autoridades competentes.
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Anexo N° 1

UNIVERSIDAD CATOLICA SEDES SAPIENTIAE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Factores sociodemograficos asociados al conocimiento sobre infecciones de
transmisién sexual en estudiantes de una institucion educativa secundaria,

Rioja, 2021”
Y O identificado
con DNI N .o, , en uso de mis capacidades fisicas y mentales,
concedo la autorizacion 'y permiso para que mi menor hijo de
NOMDIE: ... con DNI N°:............... participe

en el estudio de investigacion, que tiene como objetivo determinar la relacion que
existe entre el nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual y
practica preventivas en estudiantes de una instituciébn educativa secundaria, Rioja,
2021.

Declaro que fui informado sobre los siguientes aspectos:

. Participacion libre y voluntaria.

. Las informaciones obtenidas seran en absoluto andénimas y confidenciales.

. El investigador esta disponible para cualquier aclaracién respecto a las dudas
gue puedan presentarse.

. La informacién brindada solo sera utilizada para fines de un trabajo cientifico.

Por lo cual, firmo en sefal de conformidad.

Fechay Hora: ...

(Firma del participante)
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Anexo N° 2 - A
UNIVERSIDAD CATOLICA SEDES SAPIENTIAE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Cuestionario para estudio Factores sociodemogréaficos asociados al
conocimiento sobre infecciones de transmision sexual, en estudiantes de una
institucion educativa secundaria, Rioja, 2021

Adoptado de: Soto Isuiza, Yhensmind Yhovana

Estimados estudiantes, espero su colaboracion respondiendo con toda sinceridad el
presente cuestionario. La prueba es anénima.

Lea con atencion y conteste las preguntas marcando con “X” una sola alternativa.

I. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. Bdad: ......... anos

1. Sexo: Masculino () Femenino ()

2. Area de residencia: Urbana () Rural ()

3. Grado: ..........
4. Recibiste orientacion sobre prevencion de las ITS: Si() No ()
5. ¢Con quién vives?

a) Con papa, mama y/o hermanos (familia nuclear)

b) Con papa, mamda, hermanos y/o abuelos, tios, primos y otros parientes
consanguineos o afines (familia extensa)

c) Sdlo con papa o mama (familia monoparental)

[I. CONOCIMIENTO
1) ¢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
persona infectada.
¢) Infecciones que se trasmiten a través de las relaciones sexuales protegidas.
d) Todas las anteriores.
e) N.A
2) ¢A quiénes puede afectar una ITS?
a) A los pobres.
b) Hombres con varias mujeres.
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c) A cualquier persona.
d) A todas las anteriores.
e) N.A.
3) ¢ Cudles son los tipos de infecciones de transmisién sexual?
a) Chancroide, Gonorrea, Sifilis, Papiloma humano, Vaginosis bacteriana.
b) Lepra, Diabetes, Condilomas, Giardiasis, Urticaria.
c¢) VIH-SIDA, Salmonelosis, Hepatitis A, Herpes Genital, Chancro Blando.
d) Todas las anteriores.
e) N.A.
4) Existe mayor riesgo de adquirir una infeccién de trasmisién sexual si:
a) Se tiene relaciones sexuales con diferentes personas con proteccion.
b) Se tiene relaciones sexuales con personas sin proteccion.
c) Se tiene relaciones sexuales con homosexuales.
dbyc.
e) N.A.
5) Una de las formas de transmisién de las Infecciones de Transmisién Sexual
es:
a) Por tener relaciones sexuales con proteccion.
b) De madre a hijo durante el embarazo.
c) Por compartir ropas y cama con personas contagiadas.
d) Todas las anteriores.
e) N.A.
6) Las Infecciones de Transmision Sexual son causadas por agentes patégenos,
como virus; Marque una de ellas:
a) Sifilis, VIH-SIDA, Papiloma humano.
b) Gonorrea, Chancroide, Vaginosis bacteriana.
c¢) Urticaria, Paludismo, Fiebre Amarilla.
d) Todas las anteriores.
e) N.A.

7) Las Infecciones de Transmision Sexual son causadas por agentes patdgenos,
como bacterias; Marque una de ellas:
a) Sifilis, VIH-SIDA, Papiloma humanao.
b) Gonorrea, Chancroide, Vaginosis bacteriana.
c¢) Urticaria, Paludismo, Fiebre Amarilla.
e) Todas las anteriores.
e) N.A.
8) ¢, Cudl es el sintoma que puede indicar la presencia de una ITS en la mujer?
a) Flujo vaginal.
b) Llagas y heridas.
c) Falta de apetito.
d)ayb.
e) N.A.
9) ¢Cudl es el sintoma que puede indicar la presencia de una ITS en el hombre?
a) Cefalea.
b) Secrecion uretral.
c) Falta de apetito.
d) Todas las anteriores.
e) N.A.
10) En relacion a los signos y sintomas de las Infecciones de Transmisién
Sexual, maque lo correcto:
a) Herpes genital: Prurito, hormigueo y ulceras.
b) La Tricomoniasis: flujo vaginal, profuso, espumoso y de color verde.
c) Papiloma humano: fiebre, mareo y vomitos.
d) Todas las anteriores.
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e) N.A.
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 de ecografias.
c) Con la observacioén del estado fisico del paciente.
d) Todas las anteriores.
e) N.A.
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, pérdida de peso, sudoracién nocturna, cansancio.
c) Produce hemorragia, tos persistente, escalofrios.
d) Todas las anteriores.
e) N.A.
13) El VIH/SIDA es:
a) Es una enfermedad de transmisién sexual muy contagiosa que tiene cura.
b) Es una enfermedad de transmisién sexual que ataca al sistema inmunitario.
c) Es una enfermedad de transmision sexual muy contagiosa que solo afecta a
homosexuales.
d) Todas las anteriores.
e) N.A.
14) A su consideracion ¢quién produce el SIDA?
a) Bacteria.
b) Virus.
c) Parasito.
dayb
e) N.A.
15) Las tres principales formas de transmisién 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.
d) Todas las anteriores.
e) N.A.
16) Fase del VIH en la que aparecen signos de Infecciones potencialmente
mortales y tumores inusuales, marque lo correcto:
a) Fase de infeccion aguda.
b) Fase de infeccién asintomatica.
c¢) Linfadenopatia generalizada persistente.
d) SIDA o fase avanzada.
e) Todas las anteriores.
17) ¢ Cuél es la prueba confirmatoria para el VIH?
a) Western Blot.
b) prueba de ELISA, orina, sangre.
c) prueba de sangre, prueba de ELISA y Western Blot.
d)yayb.
e) N.A.
18) ¢ Cuél es el tratamiento para el VIH/SIDA?
a) Antiretrovirales.
b) Amoxicilina.
c¢) Plantas medicinales.
d) ay b.
19) ¢ Cuédles son las complicaciones del VIH/SIDA?
a) infecciones que pueden generalizarse por todo el cuerpo, dafios a érganos
sexuales femeninos y masculinos, esterilidad y aborto.
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b) Diabetes, hipertension, Parkinson.
¢) Obesidad, depresion y aborto.
d) Todas las anteriores.
e) N.A.
20) ¢ Como prevenirnos del VIH/SIDA?
a) Estabilidad en la pareja.
b) Uso de vacunas.
c¢) Uso de condon.
dyayc.
d) N.A.

Clave de respuestas.

1/2|/3/4/5/6/7/8/91 (1 1|1 1|1 |1 |1 |1 |1 |2
0|1 ]2 |3 |4 |5|6|7]8]9]60
B|D/A/D B/A BIAIBIB |A|B|B|B|B|C|C|A|A|D




Anexo N° 3 - MATRIZ DE CONSITENCIA

TITULO: “Factores sociodemogréficos asociados al conocimiento sobre infecciones de transmision sexual en estudiantes de
una institucion educativa secundaria, Rioja, 2021”

Problema Objetivos Hipotesis Variables | Metodologi | Poblaciony Plan de Instru
a muestra analisis mento
estadistico S
Problema general | Objetivo general H1: Existe | Variables Enfoque Poblacion: Para el tratado
¢ Cudl es la relacién | Determinar la | relacion principales | de Integrada  por | de las variables
que existe entre los | relacién que existe significativa entre | . estudio: 115 estudiantes | se utilizara el
factores los factores | los factores | Variable 1: | gyantitativa |de ~ una | STATA
sociodemogréficos | sociodemograficos | sociodemografic Factores institucion versionl4.
y el nivel del|ly el nivel de|osy el nivel de SO,Cf'_OdemO | q educativa En el analisis | Cuesti
conocimientos conocimientos conocimientos g:jaaélcos Zsctir(;licg' © | secundaria  de | gescriptivo  se | Onario
sobre infecciones | sobre  infecciones | sobre infecciones _' la_provincia de | ytilizara las | de
de transmision | de transmision | de  transmision correlacion | Rioja. frecuencias y | encues
sexual, en | sexual, en | sexual, en | Sexo al porcentajes tas
estudiantes de una | estudiantes de una | estudiantes  de Muestra: para las
institucion educativa | institucién educativa | Una  Institucion | Area de La muestra | yariables
secundaria, Rioja, | secundaria, Rioja, | educativa residencia Disefio de | 3518 categéricas  y
20217 2021. secundaria, dio: equivalente a la | para las
Rioja, 2021. Grado estudio: = | poplacién  por | variables
observacio o
— ser una corta y | numéricas
Problemas Objetivos nal (no : ,
_ e ] . o , manejable. media y
especificos especificos HO: No existe | Recibiste experiment | criterios  de | gesyiacia
s 4 . Determinar el nivel | relacion orientacién al) de corte | ; e esviacion
¢cuél es el nivel de o N inclusion estandar
conocimiento sobre | 9€ conocimiento | significativa entre | sobre transversal _ -
: : infecci los factores | prevencion Estudiantes del | para el analisis
infecciones de | sobre infecciones _
transmision  sexual. | 9€ transmisién | sociodemogréfic | de lasITS primero a | inferencial  se
tudiantes de | S€xual, en | 0s y el nivel de | ¢con quien quinto grado 'gle utilizara la
en estudiantes  de di d nocimient vives? la  institucion | pryeb
una institucion | €studiantes de una | conocimientos _ prueba
educativa institucion educativa | sobre infecciones Variable 2: educativa estadistica Chi
secundaria, Rioja secundaria, Rioja, | de  transmision Nivel d- secundaria que | cyadrado, y en
20217 ’ ' | 2021. sexual, en C'Ve ~ de tengan de 14 a|jas numéricas
' estudiantes  de tonommgen 17 afios de|se aplicara la
una _institucion | 105  SOPré edad, figuren | hryeba de
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¢, Cual es el nivel de

practicas
preventivas  sobre
infecciones de

transmision sexual,
en estudiantes de
una institucién
educativa
secundaria, Rioja,
20217

¢,Cual es el perfil
sociodemografico
en estudiantes de
una instituciéon
educativa
secundaria, Rioja,
20217

Determinar el nivel

de practicas
preventivas  sobre
infecciones de

transmisién sexual,
en estudiantes de
una instituciéon
educativa
secundaria, Rioja,
2021.

Determinar el perfil
sociodemografico
en estudiantes de
una institucion
educativa
secundaria, Rioja,
2021.

educativa
secundaria,
Rioja, 2021.

infecciones
de
trasmision
sexual.

en la nébmina de
matricula y que
deseen

participar en el

estudio con
autorizacion de
sus padres
mediante la
firma del
conocimiento
informado.

Criterios de
exclusion

Estudiantes que
no respondan
por completo al
instrumento,

insistan el dia
de encuesta y
que no cuenten

con las
facultades
mentales y

cognitivas para
responder por
si mismos a los
items
presentados.

Shapiro wilk
para determinar
la normalidad vy

posterior
aplicacion de la
prueba de
ANOVA y
Kruskal Wallis
nivel de
significancia
<=0.05.
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Anexo N° 4 - A

PERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion Clasifica | Escalade | Instrument | items Categorias | Indicador
Conceptual cion de medicion 0 de las es
la variables
variable principales

Nivel de | Es el conjunto de | Segun su 1;2;

Conocimientos ideas que cada | naturalez | dicotémica | cuestionario

sobre infecciones | individuo ha ido | a: nominal de encuestas 3 4

de trasmision | adquiriendo a 1o | variable T

sexual. Irire?gancti: su VIdlg cualitativa | 1 punto si o

. . correcto e
experiencia o]
formacién
académica acerca n8 Alto |137 i t20
de las infecciones untos
de trasmision 0 puntos si 9; 10;
sexual como modo incorrecto Medio
d_et t Ico,ntaglo, 11 11- 16
sintomatologia vy N untos
forma de 12; P
prevenirlos para
evitar la alteracion 13; ) 0-10
y dafio de su salud 14: Bajo puntos
sexual; por ende, le
proporciona la _
destreza de 15_=
diferenciar y elegir 16;
Su bienestar.
17; 18;
19; 20
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Anexo N° 4 -B

Factores Clasificacion Indicador
sociodemogréficos Nomb_redela seguln la Escglgqe Categoria
variable medicién
naturaleza
Son todas las
caracteristicas 0 Edad Cualitativa Nominal - -
rasgos que se le
asignan de
manera cualitativa
0 cuantitativa a o , :
aspectos Sexo cualitativa Nominal MascuI!no 1
generales de una Femenino 2
sociedad que
Co_mparte _un Area de Cualitativa Nominal Rural !
mismo territorio; residencia Urbana 2
por tanto, son
medibles, )
comparables y Primero !
pueden tener Grado Cualitativa Ordinal Segundo 2
relacion con otros Tercero 3
aspectos de la Cuarto 4
poblacién, por lo Quinto 5
que refleja una
situacion en la Recibiste .
que se encuentra. orientacion o _ S 1
sobre Cualitativa Nominal No 2
prevencion de
las ITS
familia nuclear 1
£con quién familia extensa 2
vives? Cualitativa Nominal familia
Tipo de familia monoparental 3






