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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel conocimientos y las actitudes sobre
Infecciones de Transmision Sexual y SIDA (VIH) en el personal de tropa de la 3ra
Brigada de Caballeria de Tacna durante el afio 2022. Material y método: Estudio de nivel
relacional, tipo observacional, Analitico de corte trasversal prospectivo en el campo de la
Salud Publica de un total de 563 se muestred a 229 soldados de la Tercera Brigada de
Caballeria procedente de 12 escuadrones. Resultados: 1. El nivel de conocimientos, sobre
Infecciones de Transmision Sexual y SIDA en el personal de tropa de la 3ra Brigadade
Caballeria de Tacna durante el afio 2022 es bueno solo enun 37,1 %. La actitud preventiva
sobre Infecciones de Transmision Sexual y SIDA en el personal de tropa de la3ra Brigada
de Caballeria de Tacna durante el afio 2022 es desfavorable en el 77,7 % Conclusiones:
El nivel de conocimientos y las actitudes sobre Infecciones de Transmision Sexual y
SIDA en el personal de tropa de la 3ra Brigada de Caballeria de Tacna durante el afio

2022 estan directamente relacionados.

Palabras clave: Actitud, Conocimiento, Infecciones de Transmisién sexual, Prevencion,
SIDA, Personal.

Xi



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and attitudes
about Sexually Transmitted Infections and AIDS (HIV) in the troop personnel of the 3rd
Tacna Cavalry Brigade during the year 2022. Method: a relational, observational,
analytical, cross-sectional, prospective study in the field of public health. A total of 563
soldiers from the third cavalry brigade from 12 squadrons were sampled. Results: 1. The
level of knowledge about sexually transmitted infections and AIDS among the troops of
the 3rd Tacna Cavalry Brigade in 2022 is good in only 37,1 %. The preventive attitude
towards sexually transmitted infections and AIDS among the troops of the 3rd Tacna
Cavalry Brigade in 2022 is unfavourable in 77,7 %. Conclusions: the level of knowledge
and attitudes about Sexually Transmitted Infections and AIDS in the troop personnel of
the 3rd Tacna Cavalry Brigade during the year 2022 are directly related to the level of
knowledge and attitudes of the troop personnel of the 3rd Tacna Cavalry Brigade during
the year 2022.

Keywords: Attitude, Knowledge, Sexually Transmitted Infections, Prevention, AIDS,

Personnel, Knowledge, Attitudes
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INTRODUCCION

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) son causa de morbilidad y
mortalidad en la poblacion de hombres y mujeres en edad reproductiva las enfermedades
mas frecuentes serian gonorrea, clamidia trichomonas, sifilis, VIH, pero ademas estas

enfermedades traerian consecuencias como la infertilidad, cancer, entre otras.

En el entorno de miembros militares las ITS representan también un riesgo de
trasmision y adquisicion de alguna ITS; principalmente debido a algunos factores, es
conocido que los soldados voluntarios que residen en los cuarteles solo salen los fines de
semana, dado que son personas jovenes y en etapa de enamoramiento, se requiere saber
cuanto saben sobre conducta sexual, riesgo de enfermedades, ya que si estas
enfermedades no son atendidas a tiempo pueden poner en peligro la vida del personal del

ejercito peruano.

Asi se ha estructurado esta investigacion en seis capitulos: En la primera parte se
muestra el planteamiento del problema, las preguntas de investigacion, la justificacion,
limitaciones de la investigacion y los objetivos de investigacion. En la segunda parte se
desarrolla el marco tedrico donde se muestra los antecedentes previos y las bases teoricas.
La tercera parte muestra la metodologia de la investigacion, tipo de investigacion,
poblacion y muestra técnica instrumentos de medicion. La cuarta parte muestra el marco
filoso6fico que tiene que ver con las consideraciones éticas. La quinta parte muestra el
procedimiento de analisis de los datos. En la sexta parte se tienen los resultados y en el
capitulo de cierre se muestra la discusion, conclusiones y recomendaciones finales. Se
enlista las referencias bibliograficas al estilo VVancouver y en anexos se agregaron los

instrumentos de recojo de datos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las infecciones de transmision sexual
(ITS) son un importante problema para la salud pablica mundial. Algunas personas no les dan la
debida importancia, pero la realidad es que estas infecciones van en aumento rapidamente y el
grupo mas afectado por esto son los que tienen entre 15 y 49 siendo proporcional en ambos sexos.
Segun la OMS, aproximadamente 340 millones de personas se ven afectadas por una enfermedad
de transmisién sexual (ETS) en algin momento de la vida. Esto tiende a ser mayor tanto en
hombres como en mujeres. Aunque muchos paises alrededor del mundo continGan sufriendo
problemas de salud publica relacionados con estas enfermedades, el 85 % de todos los casos se
encuentran en paises desarrollados. Estudios previos han demostrado que la incidencia de ITS
esta aumentando, ya con la infeccion las personas. Algunos participantes en estos estudios no

sabian como resolver el problema (1).

Es posible que el personal de tropa de la 11l Brigada de Caballeria desconozca como actuar si
tiene una ETS, por lo que con este trabajo de investigacion se pretende analizar cuanto conocen
y qué actitudes tiene el personal con respecto a las ITS, ya que estas infecciones van en aumento
en el trabajo sin saber como tratarlas. De modo tal que se pueda contribuir para que se tomen
buenas decisiones con el fin de disminuir las patologias, asi como las consecuencias

principalmente del grupo de estudio y de poblaciones similares.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Interrogante general
¢Existe relacion entre nivel de conocimientos y las actitudes sobre Infecciones de

Transmision Sexual y SIDA en el personal de tropa de la 3ra Brigada de Caballeria de Tacna,

durante el afio 2022?



1.2.2. Interrogantes especificas

P1: ¢Cudl el nivel de conocimientos sobre Infecciones de Transmisién Sexual y SIDA en el
personal de tropa de la 3ra Brigada de Caballeria de Tacna durante el afio 2022?

P2: ¢Cuales seran las actitudes sobre Infecciones de Transmision Sexual y SIDA en el personalde

tropa la 3ra Brigada de Caballeria de Tacna durante el afio 2022?

P3: ¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes con las caracteristicas
sociodemograficas sobre Infecciones de Transmision Sexual y SIDA del personal de tropa

de la 3ra Brigada de Caballeria de Tacna durante el afio 2022?

1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

La Tercera Brigada de Caballeria del departamento de Tacna cuenta con un Centro de Salud
Militar (I-111) y pequefias enfermerias que funcionan no solo en el Departamento de Tacna sino
también en los Distritos de Palca y Miculla, a los que acuden de manera muy frecuente el personal
de tropa quienes presentan cuadros de ITS, esto sin duda es preocupante, ya que se evidencia un

notable aumento en la incidencia de dichas enfermedades.

Se observa ademas una mayor frecuencia en varones posiblemente a una mayor frecuencia
de relaciones sexuales sin la debida proteccion, asi como las relaciones con distintas parejas,
aungue las manifestaciones en muchas mujeres suelen cursar por asintomaticas. Los resultados
de nuestro analisis pueden secundar las acciones, o0 actividades que se pueda tomar para mejorar
los conocimientos de jévenes gque prestan su servicio militar voluntario en Tacna, con referencia
hacia las ITS. Asi se pretende encuestarlos y evaluar cuanto es gque conocen para ello se aplicara
una escala para conocer las actitudes hacia la ITS, dirigido al personal de tropa estos instrumentos
contaran con una validacién y confiabilidad previa, lo que se espera es aportar para las mejores

decisiones principalmente en una poblacién joven.

Las ITS es una de las enfermedades que representan un problema muy importante de salud
comunitaria en muchas naciones, las cuales estan afectando primordialmente a quienes se
encuentran en la etapa de la juventud dado que recientemente se han iniciado en las actividades
de relacion sexual, son més propensos a contraer una ITS, ser joven, y una conducta de falta de

cuidado o proteccién y la precocidad son indicadores de riesgo para ITS.



Es inevitable detener la curiosidad de los jévenes para su inicio en las relaciones sexuales,
sin embargo, existe una gran poblacién que en su primera relacién no usan proteccion, por lo que
otro indicador de riesgo es la falta de higiene, el descontrol de la juventud al tener relaciones
sexuales con distintas parejas, provocando infecciones cruzadas. Por lo que es importante no cesar
en las acciones preventivas, si bien se observa que el sector salud programa orientaciones a la
poblacién joven, esa debiera ser una actividad constante, ya que en todos los tiempos existen
personas jovenes, los nifios de ayer hoy empiezan su vida sexual, y sucede cada que dia hay
alguien que ya ingres6 a la adolescencia o a la juventud, de ahi la importancia de la labor

asistencial principalmente en los jovenes, ya sea para el control de la natalidad o de las ETS.

Se pretende un estudio de investigacion para determinar cuanto conocen y cuales son las
actitudes que presenta el personal de tropa de la Tercera Brigada de Caballeria de la Region de

Tacna sobre ITS.

Consideramos a los soldados de las Unidades Militares acantonadas en la ciudad de
Tacna, como un grupo desprotegido en comparacion con el personal militar restante, debido a que
la gran mayoria tiene problemas o no cuenta con un seguro de salud, ni con la consejeria sobre
las ITS. ElI Ministerio de Salud es la institucion que se encarga del establecimiento de
normatividad y actividades a implementarse en los Centros sanitarios de primera instancia a nivel
nacional. En cumplimiento de sus funciones y responsabilidades ha elaborado las lineas del sector
salud a fin de contrarrestar las ITS, considerando las acciones del area de Consejeria en la
prevencion y promocion de la salud para que el propio joven asuma conductas saludables y con

responsabilidad.

Los datos obtenidos serviran de base para determinar los conocimientos que tienen el
personal de tropa de Tacna, y asi mismo se tendra como referencia para préximas convocatorias
de reclutamiento que permitan a los nuevos soldados conocer mas sobre las ITS disminuyendo de

esta manera las malas practicas sexuales y la morbimortalidad sobre las ITS.

1.4. ALCANCESY LIMITACIONES

El levantamiento de la informacidn se hara en forma presencial, en el lugar de trabajo del
personal sujeto de investigacion. Dentro de las limitaciones se considera el sesgo de informacidn
el cual sera controlado mediante reuniones de sensibilizacion de los objetivos del estudio y
aplicacion de los instrumentos en forma andnima, respetando la confidencialidad de los sujetos

de estudio.



Podria ser una limitacion el no poder aplicar el instrumento de manera presencial, por la
coyuntura pandémica, sin embargo, esto solo dependeria de restricciones del gobierno. Por el
momento se ha previsto superar este impase a través de la aplicaciéon de dicho instrumento en
forma virtual y para el caso se realizaran coordinaciones con los jefes de cada Unidad a fin de que
estos faciliten los contactos, este proyecto se viene planificando para una encuesta presencial.

Otra limitacion sera la no tan buena disposicion del encuestado, elemento de la Unidad de
estudio, a la absolucion del cuestionario, instrumento de esta investigacion, la cual se piensa
superar con las explicaciones del propdsito de la presente investigacién y la garantia de

confidencialidad de la anonimia.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes sobre Infecciones
de Transmision Sexual y SIDA (VIH) en el personal de tropa de la 3ra Brigada de Caballeria de

Tacna durante el afio 2022.
1.5.2. Objetivos especificos

- Determinar el nivel de conocimientos en Infecciones de Transmision Sexual y SIDA en el
personal de tropa de la 3ra Brigada de Caballeria de Tacna durante el afio 2022.

- Identificar la actitud sobre Infecciones de Transmision Sexual y SIDA en el personal de
tropa de la 3ra Brigada de Caballeria de Tacna durante el afio 2022.

- Medir la relacion que existe segln el nivel de conocimientos y las actitudes, con las
caracteristicas sociodemogréaficas, en Infecciones de Transmision Sexual y SIDA, en el

personal de tropa de la 3ra Brigada de Caballeria de Tacna durante el afio 2022.



1.6. HIPOTESIS

1.6.1. Hipdtesis general

Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre Infecciones de

Transmision Sexual en el personal de tropa de la 3ra brigada de caballeria, durante el afio 2022.

1.6.2. Hipdtesis especificas

- El nivel de conocimientos, sobre Infecciones de Transmision Sexual y SIDA en el personal

de tropa de la 3ra Brigada de Caballeria de Tacna durante el afio 2022 no es bueno.

- La actitud preventiva sobre Infecciones de Transmision Sexual y SIDA en el personal de

tropa de la 3ra Brigada de Caballeria de Tacna durante el afio 2022 es negativa.

- La relacién entre el nivel de conocimientos y la actitud preventiva sobre Infecciones de
Transmision Sexual y SIDA segln las caracteristicas sociodemogréaficas en el personal de

tropa de la 3ra Brigada de Caballeria de Tacna durante el afio 2022 es significativa.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1. Nivel internacional

Duron y col. (2) La salud sexual en el ejército comprende una serie de preocupaciones
como son las infecciones de transmision sexual (ITS), los embarazos no deseados, la violencia
sexual y las disfunciones sexuales. Este estudio pretende estimar la prevalencia de los problemas
de salud sexual por género en el ejército francés y comparar estas prevalencias con las
estimaciones de la poblacion general, la primera encuesta sobre salud sexual en el ejército francés,
comprende una muestra probabilistica de 1.500 militares. Se utilizaron pruebas de Chi-cuadrado
para comparar el aborto a lo largo de la vida, las ITS y las agresiones sexuales, asi como la
disfuncion sexual y la satisfaccion sexual recientes por género, y explorar la asociacidn entre estos
indicadores y el riesgo sexual actual (uso del preservativo en la Ultima relacién sexual). Las
mujeres fueron mas propensas que los hombres a declarar resultados negativos de salud sexual,
con la mayor diferencia relacionada con la agresion sexual (24,3 % frente al 5,1 % de los hombres,
p <0,001) y la disfuncion sexual que dificulta la sexualidad (15,2 % de las mujeres frente al 5,3
% de los hombres, p < 0,001). Las mujeres también tenian el doble de probabilidades de declarar
haber tenido alguna vez una ITS (6,7 % frentea 3,4 %, p = 0,03). La comparacién con la poblacion
general francesa indica menores porcentajes de ITS entre los hombres militares (2,9 % frente a
4,9 %) y mayores porcentajes de aborto (17,6 % frente a 14,3 %), relaciones sexuales forzadas

(10,6 % frente a 7,4 %) y disfuncion sexual (14,2 % frente a 9,3 %) entre las mujeres militares.

En otro estudio publicado también por Duron y col, (3) menciona que las infecciones de
transmisién sexual (ITS) siempre han representado un problema de salud publica en el ejército,
aunque la mayoria de los estudios se basan en autoinformes entre muestras no aleatorias de
poblaciones militares. Ademas, la mayoria de los estudios que exploran las tasas de ITS entre los
militares se centran en los miembros del servicio estadounidense. Este trabajo evallGa la
prevalencia y las correlaciones de las ITS en el ejército francés utilizando biomarcadores y
compara las ITS autodeclaradas con las diagnosticadas. Los datos se extraen del estudio

COSEMIL, una encuesta nacional de salud sexual realizada en el ejército francés en 2014 y 2015.



Una muestra aleatoria de 784 hombres y 141 mujeres de entre 18 y 57 afios completaron un
cuestionario autoadministrado y proporcionaron muestras bioldgicas para las pruebas de ITS. Se
utilizé un modelo de regresion logistica para identificar los correlatos del diagnostico de ITS y
los autoinformes. La prevalencia de las ITS diagnosticadas fue del 4,7 % [3,8-5,9], principalmente
por Chlamydia trachomatis. Esta tasa fue cuatro veces mayor que la tasa autodeclarada en 12
meses, que fue del 1,1 % [0,6-2,3]. Las tasas de ITS declaradas fueron similares entre hombres y
mujeres (1,1 % frente a 1,8 %), pero las tasas de ITS diagnosticadas fueron dos veces mayores
entre las mujeres frente a los hombres (10,4 % frente a 4,1 %, p = 0,007). Hubo diferencias
significativas en los determinantes de las ITS declaradas frente a las diagnosticadas. En particular,
la edad y la orientacion sexual se asociaron con las ITS declaradas, pero no con las diagnosticadas.
Por el contrario, el asesoramiento sobre ITS y la depresion se asociaron con el diagnostico de ITS,
pero no con los informes de ITS. Este estudio subraya la necesidad de utilizar biomarcadores en
las encuestas basadas en la poblacidn, dado el subregistro diferencial y sustancial de las ITS. Los
resultados también ponen de manifiesto la necesidad de una adaptacion programatica para abordar
las desigualdades de género en las tasas de ITS, mediante el desarrollo de servicios sanitarios para
mujeres en el ejército francés. Abordar estas necesidades no solo beneficia a las mujeres, sino que
también podria servir como estrategia para reducir las tasas generales de ITS, ya que la mayoria

de las mujeres militares tienen parejas militares, lo que aumenta el riesgo de transmision interna.

Mascolo, y col. (4) realizan una investigacion sobre el “Conocimiento, actitud y
percepciones sobre VIH/SIDA e infecciones de transmision sexual en universitarios de
odontologia y medicina de una universidad venezolana”, donde refieren que en la batalla para
contrarestar las ITS, VIH/SIDA es necesario la formacion y capacitacion en los primeros afios de
la formacion en pregrado, entre otras cosas, en su propdsito analizaron una muestra representativa
de universitarios de odontologia y medicina de los dos primeros afios de carrera profesional de
ese modo sus resultados mostraron que de un total de 120 estudiantes, el 63,3 % fueron mujeres
de 18,64 afos en promedio. Con relacion a la cantidad de respuestas adecuadas evaluada estuvo
entre 60 % y 100,0 %, respondiendo de manera correcta aproximadamente 82,6
%, siendo de manera significativamente en mayor proporcion en el 84,92 % los de la escuela de
medicinay el 80,29 % de los alumnos de odontologia (p: 0,002). En general se vio que los alumnos
valorados tanto de odontologia como de medicina muestran un 6ptimo grado deentendimiento,
actitud y percepcién idéneas sobre el VIH/SIDA e ITS. Es fundamental tener en cuenta lo

encontrado en estudios posteriores y en especial en estudios de intervencion.



Fernandez., (5) Se trabajo una experiencia de evaluar el efecto de conocer acerca de VIH,
y su percepcion sobre el riesgo de contagio. Al preguntar a los participantes de la encuesta sobre
su conocimiento del VIH, el modelo de regresion logistica estima la asociacion entre sus
respuestas correctas y sus creencias sobre la informacion falsa. Esto se compara con el riesgo
percibido del participante de la encuesta de contraer el virus. EI segundo modelo de regresion
logistica estimd el riesgo percibido de los participantes con su conocimiento del comportamiento
sexual y varias variables del virus. Este modelo concluy6 que las personas con un conocimiento
correcto sobre transmision de ETS y de VIH tenian una percepcion de riesgo 1,71 mayor que las
personas con creencias incorrectas o falsas. Ademas, la cantidad de personas con las que se
relacionan sexualmente las parejas influye en su riesgo percibido. Esta asociacion entre
conocimiento y riesgo se explica a través de la idea de que el comportamiento sexual y la
comprension del entrevistado de que ese es un medio de transmisién del VIH. Un efecto conjunto

entre estas dos ideas conduce a un OR de 2,8 cuando alguien tiene diversas parejas sexuales.

Rivas, y col. (6) Realiza un trabajo de investigacidn con el objeto de realizar un analisis
sobre cudnto conocen y cudles son las respuestas de los estudiantes de enfermeria frente al
VIH/SIDA en las instituciones superiores La Frontera y Austral de Chile. Plantean que la
poblacidn joven, en particular, representan el grupo demografico con mas riesgo de adquirir ITS.
El VIH/SIDA sigue siendo una enfermedad muy temida de nuestra sociedad e incluso es motivo
para sufrir discriminacién. Esto refleja que en los jovenes existe un desconocimiento acerca de
las rutas de transmision, lo que lleva a que los jovenes tengan sexo irresponsable, las respuestas
perjudiciales y luego padecer la enfermedad. Para lo cual realizaron una encuesta a los estudiantes
de 3° y 4° de carrera de enfermeria. Se analizd la informacién mediante distribuciones de
frecuencia simple. Las preguntas versaron respecto a ¢en qué consiste el VIH/SIDA, cémo se
contagia, qué se asocia con el VIH/SIDA, cémo son las préacticas de alto riesgo, precauciones,
quién permanece expuesto, motivos por los que se niega a hacerse la prueba, sugerencias para la
prevencion, etc. Los resultados mostraron deficiencias en respecto a medidas preventivas, en
capacitacion, en conocimiento sobre riesgo. Asi los autores destacan que es necesario actuar para
promover y prevenir las infecciones. Se encontraron que las variables asociadas a los bajos niveles
de conocimiento fueron el conocimiento de riesgo bioldgico tanto en varones como mujeres en
ambos, desconocimiento sobre, transmisién sexual, vias de transmisidn asociadas al SIDA y
actitudes sexuales riesgosas, como es la falta de uso de proteccién. Que en general la poblacién
estudiada tiene conocimiento de nivel bajo en educacion sexual y alto valor en el uso del

preservativo como medida preventiva.



Hurtado de Mendoza, y col. (7) objeto del trabajo ha sido explicar el grado de
conocimiento y reacciones que tienen los adolescentes universitarios referente a la transmisién de
infeccion por enfermedades de orden sexual y las précticas sexuales riesgosas. Se hizo una
encuesta de modo anénimo, y que permitié evaluar las reacciones hacia las practicas sexuales,
conocimiento general de practicas sexuales riesgosas, para ello se analizaron las encuestas
realizadas a 990 alumnos de la UNAM, de Contaduria y Enfermeria y Obstetricia. Debido a esto,
podemos concluir que las variables adicionales influyen en la informacién. Las personas tienen
diferentes respuestas emocionales ante una misma situacion. Esto se debe a sus predisposiciones.
La actitud hacia las relaciones sexuales influye en como progresa el cortejo 0 enamoramiento
entre la pareja. Las actitudes se forman a partir de las opiniones. Y son por nuestras creencias,
sentimientos, intenciones y tendencias que pueden dirigirnos en la direccion de algo. Los aspectos
especificos de un objeto pueden cambiar dréasticamente la forma en que lo percibimos. La gente
ha llegado a entender el libro de muchas maneras. Los datos logrados han permitido detectar que

pese a manifestar un buen conocimiento tienen practicas sexuales riesgosas.

Martinez, y col. (8), las ITS perjudica a una enorme proporcion de adolescentes, los
cuales poseen desconocimiento, e inadecuadas practicas y actitudes riesgosas para contagiarse
por ITS. Asi se propusieron mejorar esos conocimientos sobre ITS en estudiantes de ciencias del
deporte e ingenieria agrondémica de la Universidad de Ciencias Aplicadas y del medio ambiente
mediante la Escala modificada ECI que mide el conocimiento acerca del VIH e ITS. La poblacion
analizada son estudiantes mayores de edad quienes fueron encuestados con la escala se aplicé en
el entorno universitario de Colombia de modo virtual. Los resultados mostraron que un 72 %
poblacional respondié de manera correcta el cuestionario, no obstante, el conocimiento sobre

transmisién de las enfermedades y propiedades en general las ITS.

Ordoniez, (9). Las ITS vienen afectando a nivel mundial tanto a varones como a las
mujeres, principalmente la gente joven, siendo dicha poblacién vulnerable a contagiarse por ITS
a causa de la conducta sexual principalmente en gente joven. Por ello plantean la ejecucion de
investigar respecto a cuanto conocen, gque reacciones tienen y cuales son las practicas preventivas
para ITS, VIH/SIDA, en un colegio de Saraguro. Para analizar descriptivamente dicha
problematica, se aplic6 para el recojo de los datos una encuesta, la informacién corresponde a 240
voluntarios quienes independientemente accedieron a ser parte del estudio. Y los resultaron les
permitieron identificar jovenes alumnos no conocen suficientemente acerca de la infeccion por

transmisién sexual y de los factores de riesgo, en un 64,1 % de ellos no logra reconocer los signos
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e indicios de ITS; relacionadas al entendimiento que poseen acerca de contagios, solo el 47 % de
los jovenes conoce como se contagian por medio de la accion sexual sin protegerse, siendo de
gran preocupacion para este grupo poblacional vulnerable al riesgo. En interaccion con las
actividades preventivas, solo el 50 % asegura la utilizacién de los condones como medida
preventiva, y por como acttan ante el riesgo de ITS, VIH/SIDA el 50 % de jovenes tiene

reacciones negativas, no obstante, la mayor parte tiene buenas practicas sexuales.

Vargas, y col. (10), en su estudio buscé identificar y describir las intervenciones
conductuales para promover la salud sexual y reproductiva entre los miembros del servicio militar
activo de EE.UU.Fuentes de datos: Busquedas sistematicas en PubMed, CINAHL y PsychINFO
(N = 1609 registros). Los equipos de autores emparejados extrajeron la justificacion del estudio;
los objetivos; el disefio; el contexto; la descripcion de la intervencion; las medidas; la demografia
de la muestra; los resultados clinicos, conductuales y psicosociales; y las conclusiones. Quince
articulos cumplieron los criterios de inclusion: 10 se centraron en la adquisicion de infecciones
de transmisidn sexual (ITS) y/o el embarazo no deseado y 5 en la agresion sexual. Los estudios
que evaluaron los resultados clinicos hallaron que las intervenciones se asociaron con menores
tasas de ITS y/o embarazos no deseados. Se encontraron efectos significativos en los resultados
relacionados con el conocimiento, mientras que se encontraron efectos mixtos en las actitudes,
las intenciones y los comportamientos. Las pruebas actuales sobre la eficacia de las intervenciones
en materia de salud sexual y reproductiva en el ejército estadounidense son de calidad y alcance
limitados. La promocion de la salud sexual y reproductiva en esta poblacion es fundamental para
mantener el bienestar de los miembros del ejército, sus familias y las comunidades que rodean las

instalaciones militares.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Navarro, (11). Hizo un analisis que tuvo como fin conocer cuanto saben y qué actitud
asumen ante las infecciones por relaciones sexuales que muestran los jévenes de una urbanizacion
del distrito de Morales en Tarapoto, Per(. Se hizo el andlisis de observacién y mediante una
estadistica descriptiva se hizo un muestreo y quedé conformada por 79 jovenes entre 14 a 19 afios
reunian los requisitos de inclusién para el estudio, pudiendo determinar el conocimiento. Los
hallazgos les mostraron que el 50,6 % de la poblacion tenian de 14 a 16 afios; un 68,4 %, a(n se
encontraban estudiando, mientras que un 60,8 % ya cuenta con pareja; que ademas el 54,7 % se
inicio sexualmente a un promedio de 12 a los 15 afios de edad. Y se encontr6 en forma general

que poseia un adecuado grado de comprension acerca de salud sexual, de la misma forma que se
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localiz6 a un 70,9 % tenia un entendimiento elevado y el 22,8 % con grado de entendimiento
medio. El 43 % de los jovenes en general tienen un buen grado de conocimiento sobre el
funcionamiento anatomico y fisiologico de las relaciones sexuales; el 57 % salud sexual y
reproductiva; el 50,6 % en prevencion de ITS y VIH/SIDA, y el 56 % con el manejo
anticonceptivo, En lo referido a las reacciones sexuales de los jovenes, la urbanizacion muestra
reacciones sexuales favorables como: sexualidad, el 79,7 %; responsabilidad y prevencion del
peligro sexual 83,5 %; en la magnitud independencia para tomar elecciones el 58,2 %; cuanto al
ejercicio libre de la actividad sexual el 81,0 % refiere manifestar su libre voluntad; y que el 74,7
% considera primordial los sentimientos de amor. Al final se encontré un buen grado de
conocimiento acerca de las reacciones sexuales favorables en los jovenes del distrito de Morales

de Tarapoto.

Huapaya, y col (12). Este analisis lo realizan con el prop6sito de establecer como es que
se relaciona el conocimiento, las reacciones y practica sexual de los adolescentes alumnos
universitarios limefios. El andlisis fue no empirico, por lo que realiza una exploracion
describiendo la muestra de 300 universitarios de 3457 matriculados, siguiendo un estudio y disefio
de correlacion, para ello se hizo un corte transversal al momento del recojo de los datos. Se
encontrd que no hubo diferencias significativas entre conocimiento y préactica (p: 0,15); luego el
nivel de conocimiento estuvo significativamente asociado a practicas riesgosas (p: 0,012); las
reacciones y las practicas (p: 0,000) si poseen interaccion significativa. EI conocimiento sobre
salud sexual representa una actitud positiva; el cambio de reacciones es la pieza clave para poder

hacer cambios significativos en la salud sexual adolescente.

Julca, y col. (13). Hizo un estudio observacional, prospectivo, transversal y analitico para
comprender el conocimiento frente a la actitud por las infecciones sexuales en escolares de un
colegio de Ate Vitarte. La muestra elegida fue de 231 escolares para conocer su reaccion ante
determinados temas de conocimiento. Mediante un anélisis bivariado se analiz la base de datos
de una encuesta aplicada de tipo lilkert, los resultados mostraron una mayor frecuencia de mujeres
(54,1 %), con una edad promedio de 15,3 afios. Aproximadamente el 78 % de los estudiantes tiene
un conocimiento alto de las ITS, el 21 % tiene un conocimiento medio y el 1 % tiene un
conocimiento bajo. El 77,9 % de los estudiantes cree tener una buena comprension de las ITS, el
2,9 % piensa que tiene una reaccion indiferente a las ITS y el 1,3 % piensa que tiene una mala

reaccion. Aproximadamente el 91,8 % de los estudiantes cree que reacciond adecuadamente a las
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ITS, el 6,9 % pens6 que tuvo una reaccién indiferente. Se encontr6 una interaccion significativa

entre la comprension de ITS y las reacciones que tienen los jovenes (p=0,0003).

Sanchez, (14) realizé un estudio cuantitativo, transversal y de jovenes de 10 a 19 afios
residentes de Chimbote-Per( los entornos comunitarios y de ese modo describir el conocimiento
y actitud de los varones ante las ETS y al VIH/SIDA en el afio 2010 de dos sociedades zonales
afectan principalmente a jovenes de 15 a 24 afios que son sexualmente activos y afectan a los
hombres. Por lo tanto, se deben desarrollar intervenciones vigorosas basadas en la via conductual
en este grupo de edad. Estudio en las localidades de Chimbote. Se realiz6 una encuesta aleatoria
entre 100 jovenes. El 28 % de los hombres reportaron una mediana de edad de inicio sexual de
14,7 afios (rango 12 a 18 afios), y el 64,3 % tuvo su primera relacion sexual antes del primer afio.
El 75 % de los hombres desconocen el simple alcance de las ITS y el VIH/SIDA 'y el 74 % muestra
reacciones adversas a estas condiciones La mayoria de los hombres jévenes estan bien informados

sobre las ITS y el VIH/SIDA y no tiene una reaccién adversa con respecto al conocimiento.

Rojas, y col. (15) la presente indagacion ha sido establecer el grado de entendimiento y
reacciones sobre prevencion de ITS y procedimientos anticonceptivos en alumnos universitarios
de una carrera de salud en una universidad privada de Lima en el afio 2017. Para decidir el grado
de entendimiento y tipo de reaccion se aplicd una herramienta realizado por las investigadoras,
en el cual se comprob6 por medio de juicio de profesionales y prueba piloto, donde se obtuvo alfa
de Cronbach > 0,6. Se localizé que, en el grado de entendimiento, el 57 % de los alumnos posee
un entendimiento medio; en lo que el 21,5 % de ellos tiene un entendimiento elevado y bajo,
respectivamente. El estudio concluye en que los universitarios de salud muestran una actitud de
indiferencia, un grado de conocimiento moderado y una reaccién neutral sobre prevencion de ITS

y procedimientos anticonceptivos.

Mamani, (16) el estudio de conocimiento sobre infeccion de transmisién sexual y como
es la relacion con la conducta de estudiantes de Biomédicas, Universidad Nacional del Altiplano
Puno, se hizo para establecer la interaccion entre el grado de conocimientos sobre infecciones de
trasmision sexual y las conductas riesgosas. El recojo de datos se hizo con un cuestionario sobre
ITS y un test actitudinal tipo Likert. El analisis muestra un 77 % de alumnos con buen
conocimiento, pero con actitudes indiferentes (59,6 %), ademas el 65,4 % hizo uso del
preservativo; igualmente la actitud fue indiferente esto se asocié al bajo conocimiento, 55,8 %

conoce bien las formas de contagio, 71,7 % reconoce bien las manifestaciones de la ITS y el 45,0
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% con moderado entendimiento si usa proteccion. El definir el conocimiento acerca de ITS no se
relaciond con las actitudes (p: 0,189), sin embargo, si con las conductas de riesgo (p: 0,002),
forma de contagio (p: 0.000), uso de preservativo (p: 0,000) y el reconocimiento de los signos de
ETS (p: 0,004).

Barrientos, (17) hizo un estudio en el colegio Tupac Amaru Il y medir sus conocimientos
y respuestas para la prevencién de ITS/VIH-SIDA, estudiantes de 5° de Secundaria tuvieron como
objetivo analizar la interaccién de conocimientos y respuestas para la prevencion de infecciones
de transmision sexual. Este analisis tuvo un nivel correlacional cuantitativo, la muestra estuvo
conformada por 30 estudiantes de quinto grado de secundaria. La técnica de recoleccion de datos
es Una encuesta y un instrumento cuestionario, los resultados obtenidos son solo el 13 % de los
estudiantes, tienen un nivel alto predominantemente, el 47 % y el 40 % tienen niveles bajos de
conocimiento y los resultados para las variables respuesta fueron muy similares, con el 60 % de
los estudiantes respondiendo con éxito, el 23 % de los estudiantes respondiendo regular y el 17
% de los estudiantes respondiendo mal. El estudiante muestra una mala respuesta. Correlacidn
positiva moderada R Spearman 0,802, p-valor 0,003, concluye asociaciones estadisticamente
significativas entre conocimientos y actitudes de quinto grado e infecciones de transmision

sexual/VIH/infeccion.

Flores, (17) aclara que el aumento de casos de Infecciones de Transmision Sexual (ITS)
en adolescentes es cada vez mayor. Para el estudio se seleccion a jovenes gque prestaban su
servicio militar el afio 2008 v, el objetivo fue relacionar su Nivel de Conocimiento de las ITS con
su Comportamiento Sexual. Se aplicé el cuestionario de la Dra. Alba a 72 jovenes y los resultados
fueron: 63,9 % de la poblacion tenia 18 afios, 19,4 % 17 afios; 54,2 % eran hombres y 45,2 %
mujeres. El 62,5 % opind que el preservativo casi no protege, 19,4 % dijo que si protege. Sobre
el Comportamiento Sexual el 55,6 % refiere haber tenido mas de una pareja sexual, durante un
afio. La relacion es estadisticamente significativa entre las variables NUmero de Parejas Sexuales
y Presencia de una ITS. Finalmente se concluy6 que la poblacién tiene un nivel adecuado de
conocimiento de las ITS pero, su Comportamiento Sexual es de nesgo (no siempre usan el

preservativo en sus relaciones sexuales).
Huaman, y col. (19) determind el nivel de conocimiento y actitud de gestantes

adolescentes ante las enfermedades de transmision sexual del Hospital Maria Auxiliadora

mediante un estudio transversal, observacional, descriptivo, selecciona una muestra de 325
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gestantes embarazadas. Con una edad media de 16 afios, el 54,5 % conviven, el 44,3 % son
solteros y el 1,2 % son casados. El 90,8 % de los estudiantes de secundaria y el 70,8 % trabajan
desde casa. ElI 87 % de las adolescentes embarazadas tiene alto conocimiento, el 9 % tiene
conocimiento moderado y el 4 % tiene bajo conocimiento de ETS. Los resultados mostraron que
la actitud general de las adolescentes embarazadas hacia las ETS es de un 91 % que tienen una
actitud positiva 3 % son indiferentes. Las gestantes tenian un alto conocimiento de las
enfermedades de transmision sexual, salvo que se desconocia el contagio vertical. Y sus actitudes

son favorables para evitar contagiarse sexualmente.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Infecciones de transmision sexual (ITS)

Las ITS “son un conjunto de padecimientos que se transmiten entre otras formas, por
medio de las relaciones sexuales (anales, vaginales, u orales) y que pueden ser causadas por

bacterias, virus, hongos, paréasitos y protozoos)”. (20)

La gonorrea, la sifilis y la clamidia son ITS que fueron causadas por bacterias. La
tricomoniasis es causada por un parasito. También son ocasionadas por virus como las del
papiloma humano, el herpes genital y el VIH. Asu vez existen otros como la hepatitis A, By C,
la infeccion por Shigella y la infeccién por Giardia que tienen la posibilidad detransmitirse por

medio de la actividad sexual, empero es viable también infectarse sin contacto sexual (21).

2.2.1.1. Las infecciones de transmision sexual como problema de salud

publica

Las enfermedades de transmisién sexual son un grave problema de salud publica
a nivel mundial. OMS estima que cada dia se infectan 900.000 personas y cada afio se registran
340 millones de nuevos casos de ITS en todo el mundo, siendo la tasa de casos mayor entre las
personas de 15 afios y mas hasta los 49 afios, similar en ambos sexos, se observé un ligero
predominio en varones con sifilis, gonorrea, clamidia y tricomoniasis prominentes. Algunas de las
cifras y datos publicados por la OMS parareflejar la gravedad del problema querepresentan las
ITS son:
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- La gonorrea y clamidia no tratadas puede provocar inflamacién pélvica en las mujeres.
Ademads, uno de cada cuatro de ellas resulta en infertilidad.

- Durante la gestacion, la sifilis no tratada provocaria tasas de mortinatalidad del 25 % vy el
14 % de muerte neonatal, y casi el 40 % de las muertes perinatales en todo el mundo. En
el continente africano, la sifilis entre las mujeres gestantes oscila entre el 4 % al 15 %.

- El desarrollar vacunas para contrarrestar las infecciones pueden ser preventivas de muerte
prematura de un aproximado de 240 mil mujeres por cancer de cuello uterino cada afio en
paoblaciones de bajos ingresos.

- En todo el mundo, alrededor de 4 000 nifios quedan ciegos por gonorrea y clamidia en sus

madres sin tratar.

Las enfermedades de transmision sexual en todos los tiempos representan un grave
problema de salud en todas las sociedades (22). Sin embargo, la epidemiologia por region muestra
que las prevalencias de las ETS son muy altas. Por otra parte, los datos disponibles en diferentes
partes del mundo indican que las ITS afectan particularmente a las personas que viven en grupos
de poblacion marginados, ya que estos suelen tener dificultades para acceder a los servicios de
salud, ademas de que estas zonas afectadas carecen de personal calificado y equipo que les

permita para diagnosticar de forma fiable las ETS.

En cuanto a la mayor o menor prevalencia de enfermedades de transmision sexual entre
diferentes paises y poblaciones, la OMS dice: “Cualquier cifra a nivel global puede enmascarar
diferencias significativas en la incidencia y tasas que se encuentran actualmente en diferentes
regiones y paises. Incluso dentro de los paises, la prevalencia puede ser alta en grupos especificos

de alto riesgo o en la poblacién general.

Los Estados y las sociedades estan obligados a trabajar para que todas las personas tengan
acceso a los servicios de salud para la prevencion y tratamiento de las infecciones de transmision
sexual a través de intervenciones efectivas. Si bien este objetivo es un gran desafio para los
sistemas de salud en muchas partes del mundo, lograrlo es un tema clave en la promocién de los

derechos sexuales y reproductivos para todos. (23)
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2.2.2. Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)

Una mirada mas amplia permite reconocer que, como lo mostraron distintos estudios,
vivir con VIH impone procesos de confrontacion con construcciones sociales en torno a la muerte,
la promiscuidad sexual y su potencial peligrosidad (24). Hasta entrada la segunda mitad de los
noventa los trabajos sobre la vida sexual de las personas con VIH eran significativamente escasos
y no sistematicos. Sin embargo, el problema de la “seguridad” en las practicas sexuales,
configuradas en amenaza hacia si y hacia los otros, y el planteo de “sexo seguro”, llevaron a
incluir estos aspectos en el marco de estudios con preocupaciones biomédicas y enfoques
predominantemente en salud publica. La epidemia de VIH/SIDA ha cumplido dos décadas en
América Latina y Caribe, siendo este Gltimo la segunda region mas afectada en el mundo. En el
2001 los gobiernos renovaron su compromiso de enfrentar la epidemia con medidas de prevencion
y atencion adecuadas. Las caracteristicas de la epidemia en la region estan poco concentradas en
grupos vulnerables (excepto algunas areas que no se pueden generalizar). En la experiencia con
el perfil epidemioldgico no se evidencié un abordaje oportuno y suficiente de la epidemia en
grupos vulnerables, los cuales estan vinculados a otros grupos. No hay un mayor impacto de las
acciones preventivas, y las actividades de prevencion no se han integrado adecuadamente a la

reduccidn del impacto.(25)

2.2.3. Factores que incrementan el riesgo de contagio de las ITS

Las ITS suelen transmitirse a través de relaciones sexuales sin proteccion con penetracion, ya sea
vaginal o anal, aungue las ITS también pueden transmitirse por via oral o por otras vias como la
sanguinea o perinatal (como sifilis, hepatitis B). No siempre que se tenga relaciones sexuales se

va a adquirir una ITS, para que la infeccién se produzca o no dependera de algunos factores.

a. Factores biolégicos:

- Liquidos corporales: Las ETS generalmente se transmiten a través del contacto con
liquidos corporales contaminados como sangre, semen y secreciones vaginales

- Afos. La etapa de vida de la juventud representa el mayor riesgo de enfermedades, muchas
veces el contacto sexual ocurre tempranamente en la adolescencia o antes. Las jovenes,
principalmente presentan un revestimiento vaginal, se trata de un tejido inmaduro del cuello

uterino, lo que las hace més susceptibles a adquirir ITS.
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Condicién inmunoldégica, la condicién inmunoldgica, de las parejas sexuales, asi como la
virulencia del agente infeccioso influyen en la adquision de las ITS y aumenta sus
complicaciones, ya que el sistema inmunitario se debilita.

Género. Las ETS pueden ingresar al cuerpo mas facilmente por la mucosa vaginal, el recto
0 boca. La superficie vaginal esta mas expuesta a agentes infecciosos. Los hombres y las
mujeres que practican sexo anal son mas susceptibles a las infecciones porque el
revestimiento del recto esta en contacto entre si.

Durante el coito, existe una exposicion con las secreciones genitales, asi la falta de
lubricacion en el &rea, pueden facilitar la infeccion o la entrada de la infeccion; los cambios
de ph, durante el ciclo menstrual, el uso hormonal, la presencia de hemorroides rectales u
otras enfermedades anales representan un riesgo.

Circuncision. Algunos estudios refieren una efectividad del 68 % para VPH cuando las
parejas sexuales estan circuncidadas (26).

Heridas, contacto con la piel a través de heridas o mucosas pequefias o grandes, como
Ulceras en la boca, pene, ano 0 vagina, o a través de secreciones edematosas en lugares
similares.

De madre a hijo.

Por trasfusiones de sangre contaminada (27).

Factores conductuales

Los comportamientos que incrementan los riesgos para infectarse sexualmente como:

El tener sexo en estado etilico o en drogas.

Mas de una pareja sexual al mismo tiempo.

Cambiar de pareja sexual con frecuencia.

Mantener el contacto sexual con los esposos "a veces", prostitutas y no protegidos.
Compartir aparatos sexuales sin una limpieza adecuada, utilizada en la vagina, ano o boca.
Relaciones coitales sin proteccion.

Antecedente de al menos un afio de haber sufrido alguna ITS, porque existe la probabilidad
de volverlo a contraer si se contindia con el mismo comportamiento sexual.

Sexo agresivo o bajo coaccidn o violencia (28).
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2.2.4. Diagnostico

Las naciones desarrolladas se aplican de manera general pruebas diagnosticas bastante
exactas para detectar las ITS, y son especialmente de gran utilidad. No obstante, en las naciones
con menor poder econémico no suele contar con dichos instrumentos. Generalmente se aplican
pruebas rapidas y muy econdmicas principalmente para detectar sifilis, hepatitis B y VIH.
Hablamos de contar con instrumentos mas exactos, que tengan la posibilidad de obtener respuesta
de modo sencillo en aproximado de 15 a 20 minutos y tienen la posibilidad de hacer de forma
sencilla (29).

Entre las pruebas rapidas por ejemplo es la del cribado en gestantes para identificar sifilis.
No obstante, todavia se necesita de refuerzos como las capacitaciones para dominar las pruebas
en la consulta prenatal. Las pruebas de sangre tienen la posibilidad de diagnosticar VIH o la fase
final de sifilis. Las pruebas de orina, también permite la identificacion de las ITS. La mayor parte
de veces, el analisis de deteccidn de ITS no es una rutina de atencién médica. El estudio de sangre
y/o mucosas permiten identificar VIH, que causa el SIDA. Los profesionales sugieren individuos
con conductas sexuales riesgosas se haga el analisis para identificar VIH cada afio. Los estudios
para detectar hepatitis C y gonorrea debieran realizarse por 1o menos una vez en gestantes con
riesgo de sufrir ITS. Se recomienda la prueba de papanicolaou cada 3 afios a partir del inicio de
sus relaciones sexuales. Aproximadamente a los 30 afios la prueba de VPH y papanicolau cada 5
afios Mujeres sexualmente activas desde los 25 afios pruebas para detectar clamidia ademas los
varones también deben ser evaluados con diferentes pruebas con las enfermedades mas comunes

de transmision sexual (30).

Las mujeres tienen la posibilidad de adquirir cAncer uterino, por lo cual deben realizarse
la prueba del Papanicolaou en el instante que son diagnosticadas con VIH previo a las relaciones
sexuales todos los afios a lo largo de 3 afios para tener la seguridad luego de 3 resultados negativos,
antes del sexo con nuevas parejas se deberd tener en cuenta gque los dos se hayan sometido a

pruebas diagnoésticas para ITS (31).

2.2.4.1. Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones de las ITS tienen la posibilidad de exponer diferentes signos e

indicios, e inclusive puede no haber ninguna manifestacion. Entre ellos estan el dolor por
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relaciones sexuales, ingle y ganglios linfaticos inflamados, también algunas veces suele verse
erupciones en tronco, manos o pies, no obstante, tienen la posibilidad de pasar varios afios antes
de manifestarse la enfermedad de transmision sexual (32). Otras manifestaciones fueronsecrecion
anormal del pene, dolor o malestar al orinar, sarpullido, Glceras, ampollas o verrugas en el area

genital, prurito genital o alergias.

2.2.4.2. Complicaciones

Ya que bastantes personas al principio de la enfermedad no suelen presentar signos y
sintomas, es fundamental hacer prueba diagnostica para prevenir las complicaciones. Entre esas
complicaciones estarian por ejemplo las enfermedades cardiacas, algunos tipos de cancer, como

el cancer de Utero, recto VPH (33).

2.2.4.3. Tratamiento

Existen terapias muy efectivas para tratar las infecciones por trasmision sexual, sin
embargo, algunos microbianos generan resistencia como la blenorragia, gonococos con
resistencia a varios antibioticos, como las quinolonas, un incremento de la resistencia a la
azitromicina y cefalosporinas de amplio espectro, que suele ser un procedimiento de ultimo

recurso, esto incrementa la posibilidad de un tratamiento eficaz (4).

Algunas ETS se pueden tratar con antibidticos y otros medicamentos. Los pacientes
deben tomar todos los medicamentos recetados por sus médicos para curar eficazmente las ETS.
Ademas, las parejas sexuales infectadas también deben tratarse al mismo tiempo, de lo contrario,

puede volver a infectarse.

Si un paciente esta infectado por un virus, la incomodidad causada por los sintomas se
puede aliviar en gran medida mediante el tratamiento u otros métodos, o se puede reducir la
posibilidad de recurrencia. Las ETS son enfermedades graves que pueden afectar tu salud y la de
tus parejas sexuales, si algunas ETS no se curan, afectaran la fertilidad y daran lugar a futuras
generaciones, por lo que los pacientes deben recibir un tratamiento minucioso. No intentes

autorregularte para no dafiar tu salud ni la de tu pareja sexual.
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2.2.5. Prevencién

Cuando se habla de prevencion, se piensa en paternidad responsable, y muy pocas veces
sobre infecciones de transmision sexual. Los preservativos son uno de los procedimientos de
defensa mas eficaces contra las ITS, una vez que se aplican adecuadamente, incluido el VIH. Pese
a que resultan muy eficaces, los preservativos no son defensa ante las ITS que ocasionan Ulceras
extra genitales (como el herpes genital y sifilis). Existen vacunas viricas para algunas de ellas
como la hepatitis B y VPH. Actualmente se viene probando la afectividad de la vacuna contra la

meningitis que al parecer estaria causando una defensa cruzada contra la blenorragia (34).

2.25.1. Actitud preventivay principales acciones

Pero cuando se habla de actitud preventiva, estos tienen que ver con los factores de
riesgo que la propia persona asume con sus acciones. Por ejemplo, el uso de preservativos
femeninos y masculinos, el tener diversas parejas sexuales, el acudir a prostibulos, la falta de
higiene, la falta de control sanitario.

Entre las recomendaciones primarias se encuentra en primer lugar tener sexo seguro.
Eso significa usar anticonceptivos de barrera, conocer a la pareja, no se recomienda sexo con
personas eventuales, no mezclar sexo con drogas y alcohol.

Abstenerse en caso de conocer que la pareja se encuentra con alguna molestia o presenta
algunos signos o sintomas de infeccion.

Buscar informacion y orientacién para la salud sexual.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

2.3.1. Actitudes

Los seres humanos actuan, o reaccionan frente a los hechos reales, las personas muestran
una tendencia o inclinacion a manifestarse de alglin modo esas actitudes pueden ser positivas,

negativas o indiferentes.

2.3.2. Conocimiento

En el transcurso de la vida, el ser humano aprende muchas cosas, ese aprendizaje forma
parte de su conocimiento, son los hechos y/o principios adquiridos y forma parte de su saber, este

puede ser adquirido a traves de la experiencia y el aprendizaje de algo.
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2.3.3. Infeccion de Transmision Sexual (ITS)

Un grupo de entidades clinicas infecciosas agrupadas y transmitidas de persona a persona
solo cuando se produce un contacto totalmente intimo durante las relaciones sexuales, incluidas

las relaciones sexuales vaginales, anales y orales.

234. VIH

Virus de Inmunodeficiencia Humana. Este agente etiol6gico pertenece a la familia de los
retrovirus humanos: Retroviridae, dentro de la familia lentivirus, siendo aisladas dos formas del
VIH, denominadas VIH-1 y VIH-2(35)
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1.1. Tipo de estudio

Observacional, analitico de corte trasversal prospectivo en el campo de la Salud Publica.
De acuerdo con Fernandez Sampieri, en los estudios observacionales no hay intervencién ni

manipulacion de las variables, los datos se recogeran en un solo momento.

3.1.2. Nivel de investigacion

Relacional.

3.1.3. Disefno

De acuerdo al enfoque epidemiologico, el disefio fue analitico en el campo de la salud publica.

3.2. POBLACIONY MUESTRA

3.2.1. Poblacion

Grupo del personal de tropa de la Tercera Brigada de Caballeria de la ciudad de Tacna de

ambos sexos que realizan su servicio durante el afio 2022.

Para el presente estudio se trabajara con e 1 100 % (563) de personal detropa de la Tercera
Brigada de Caballeria de la ciudad de los &mbitos de estudio: Cuartel Albarracin, Tarapaca,
Miculla, Palca y la Comandancia General. La unidad de analisis del estudio sera el personal de

tropa de la Tercera Brigada de Caballeria Tacnha.

La entrega de los registros actualizados del personal sujeto de estudio sera proporcionada

por la seccion de personal (SEPER) del cuartel de la Tercera Brigada de Caballeria de Tacna.



PARTE DIARIO DE EFECTIVOS DE TROPA DE LA 3a BRIG CAB - TACNA
20 DE AGOSTO 2022

BING 20 53
RS 20 46
ECD CAB 113 32
ECD CMDO 20 42
ECD PM 20 38
CIA COM 20 38
RCB 3 74
RCB 211 64
RCB 113 61
RCB 101 51
GAC 20 42
B MUS 65 22

TOTAL 563

Fuente: 3ra. Brigada de Caballeria -Tacna/2022

3.2.2. Muestra:

Se considerara una muestra de 229 sujetos de estudio considerando para su estimacion un

95 % de confianza, se utiliz6 para su célculo el programa Openepi.

Se utiliz6 la siguiente formula muestral;

Zv-“‘N*p*q

(N-1)E2+Z2p*q

N: 563 (Poblacion total)
Z: 95 % de confianza

D: Nivel de error del 5 %

N= 229
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El muestreo que se utilizara sera por conglomerado, considerando como conglomerado las
unidades militares. La afijacion del tamafio de muestra en cada conglomerado sera proporcional

con un 95 % de confianza quedando la muestra distribuida de la siguiente manera:

PARTE DIARIO DE EFECTIVOS DE TROPA DE LA

3a BRIG CAB - TACNA % Muestra
20 DE AGOSTO 2022

BING 20 53 9,41 22
RS 20 46 8,17 19
ECD CAB 113 32 5,68 13
ECD CMDO 20 42 7,46 17
ECD PM 20 38 6,75 15
CIA COM 20 38 6,75 15
RCB 3 74 13,14 30
RCB 211 64 11,37 26
RCB 113 61 10,83 25
RCB 101 51 9,06 21
GAC 20 42 7,46 17
B MUS 65 22 3,91 9

TOTAL 563 100 229

3.2.2.1. Criterios de Inclusion

e  Personal de Tropa
e  Presentes en las Unidades de la Tercera Brigada de Caballeria de la ciudad de
Tacna.

e Desexo masculino.
e Comprendidos entre los 18 y 30 afios.

e  Que acepten participar en el estudio previo consentimiento informado.

3.2.2.2.  Criterios de Exclusion

e  Personal de tropa que no se encuentren en el Cuartel por comision de servicio por
mas de 15 dias.

e  Cuestionarios con informacion incompleta
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3.3.0PERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.3.1. Identificacién de las variables

Variable Independiente: Nivel de conocimiento sobre Infecciones de Transmision
Sexual y SIDA

Variable Dependiente: Actitud preventiva sobre Infecciones de Transmisién Sexual y
SIDA

3.3.2. Caracterizacion de las variables
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3.3.3. Definicion operacional de las variables:

VARIABLE

VARIABLE
INDEPENDIENTE
NIVEL DE
CONOCIMIENTO
SOBRE INFECCIONES
DE TRANSMISION
SEXUAL

VARIABLE
DEPENDIENTE
ACTITUD
PREVENTIVA SOBRE
LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION
SEXUAL

DEFINICION
OPERACIONAL
Medida de
capacidad de un
individuo que
obtiene
informacion
mediante la
experiencia y
aprendizaje
sobre las
Infecciones de
Transmision
Sexual.

Constituyen los

juicios,
sentimientos y
pautas de
reaccion
favorable que
un sujeto

manifiesta hacia
la prevencion de
las Infecciones
de Transmisién
Sexual. Y que

DIMENSIONES

El componente
cognoscitivo

El componente
Afectivo

El componente

reactivo

Dimension
mental

INDICADORES/
ITEMS
- Identifica y tiene
conocimientos sobre
ITS.
- Agente causal
- Forma de contagio
- Signos y sintomas
- Identifica los riesgos
de contraer una ITS
- Se muestra sensible
ante la problematica
que implica contraer
una ITS.
Indica respeto del
tema en cuestién
Realiza acciones para
prevenir ITS
- Muestra interés en
participar
Promueve la
participacion de los
demas con acciones a
favor de evitar
contraer las ITS.
1. Eltener maltiples
parejas sexuales
aumenta la
masculinidad
2. Estabien iniciarse
sexualmente porque
todos lo hacen
3. Me parece que es
bueno tener muchas
parejas sexuales
4. Silaparejale pide
mantener relaciones
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Sub-Indicadores

D2 B)AH(E)(®6)

CATEGORIAS

(N(®)(9) (10)(11)

(12) Muy Bueno:18-
20
Bueno:14-17
Regular:11-13
Muy Malo: 0-10
(13)(14) (15)(16)
(17)18) (19) (20)
Completamente
en Desacuerdo
Bastante en
Desacuerdo
Opinidn .
In?ermedia % IIDOds_lftlva t
Bastante de 3' I\rl]e Iai?\e/g €
Acuerdo ' 9
Completamente
de Acuerdo

TIPO DE

INSTRUMENTO VARIABLE

Cuestionario con
20 enunciados
para medir el
nivel de
conocimientos
sobre ITS en
escala vigesimal

Cualitativa

Escala Likert
con 14
enunciados para
medir las
actitudes sobre
ITS

Cualitativa

MEDIDA

Nominal

Ordinal



condicionan su
comportamiento
dirigido.

sexuales sin
preservativo, deberia
aceptar.

5. Esrecomendable
que el varén tenga
experiencia sexual
antes del matrimonio.
6. Esta bien tener
relaciones sexuales sin
condon.

7. Al inicio de
cualquier relacién el
hombre es quien
decide si se utiliza el
conddn

8. Todos deben usar
los preservativos para
protegerse de
ITS/VIH/SIDA

9. Tener relaciones
sexuales con varias
parejas puede ser de
alto riesgo para
contraer
ITS/VIH/SIDA

10. Esta mal tener
varios compafieros
sexuales

11. Es mal visto que
un adolescente se
dirijaaun
supermercado, botica
o farmacia a comprar
un condén

12. Me hace sentir
mas importante iniciar
mi vida sexual antes
que mis comparfieros
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VARIABLE

INTERVINIENTES

(ASOCIADAS)

FACTORES

SOCIODEMOGRAFICOS

Tiempo que ha

vivido una
persona u otro
ser Vivo

contando desde
Su nacimiento.
Caracteristicas
genotipicas de
un individuo

Es el nivel de
educacion mas
alto que una
persona ha
terminado.
Tiempo que
labora dentro de
la institucién

Dimensién
socio
demografica

13. El preservativo

reduce el placer con la

pareja

14. La persona que

consume drogas 0
alcohol tiene mas
placer al tener

relaciones sexuales.

Edad

Sexo

Nivel Educativo

Afio de Servicios

29

Afios cumplidos

Fenotipo

Ultimo  grado
alcanzado en
afos

N

wn e

=

De 18 a 22
De 23 a 27
De 28 a 30

Masculino
Femenino

Primaria
Secundaria
Superior

1 afio
2 afios

Ficha de
recoleccion de
datos
autoadministrada

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Razén

Nominal

Ordinal

ordinal



3.4. TECNICASE INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. Técnica

Para la realizacion del estudio se contara con la autorizacion del Comando General del
Ejército — Cede Tacna, a quienes se les presentara el proyecto y explicara los fines cientificos del
estudio. Asimismo, que, por fines de confidencialidad se reservara la identificacion de las

diferentes unidades de estudio.
La técnica serd la aplicacion de dos cuestionarios estructurados auto administrados.
Los datos seran levantados por el mismo investigador quien a su vez revisara el control

de calidad de la informacion recibida. La data sera almacenada en formato Excel y codificada

para fines de andlisis informatico.

3.4.2. Materiales y/o instrumentos

Instrumentos de Recoleccidn de datos. (Ver anexos)

1. Cuestionario de conocimiento sobre Infecciones de Transmision Sexual y SIDA
(VIH):

La medicién del conocimiento en infecciones de transmision sexual se realizara mediante

el cuestionario propuesto por Dionicio, Juana (36), el cual fue validado en su estudio y

publicado en la Universidad Mayor de San Marcos .
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Ficha técnica de la escala de conocimientos

Autores Juana Ruth Dionicio Sifuentes
Institucion Universidad Mayor de San Marcos del Peru
Confiabilidad Coeficiente de Alfa de Cronbach con valor de 0.8 (valor

esperado 6ptimo > de 0,70)

Categorizacion Escala de conocimientos:
Validado por escala vigesimal en Per( a propuesta de
Pacheco(37) y aceptado por Ministerio de Educacion
(MINEDU) (38)

El cuestionario registra 20 reactivos o items de respuesta multiple y se considerara la
clasificacion de Pacheco en escala vigesimal para la identificacién del nivel de conocimiento.
Asimismo, el cuestionario sera validado para confiabilidad mediante Alfa de Cronbach para la
medicion de consistencia interna. Se determinara como valor adecuado un Alfa de Cronbach
mayor a 9.

Para su validacion se contara con el aval de 3 expertos y que cuenten con experiencia en el
campo de las infecciones de transmision sexual. Los resultados seran sometidos a prueba binomial
y sera determinante obtener un valor que no supere el valor p: 0,05. Posteriormente se sera
sometido al Coeficiente de Correlacion Biseral Puntual donde ser& determinante obtener valores
de p > 0,20.

Para la baremacidn de los resultados se considerara la escala de Pacheco que considera los

siguientes puntajes:

o Muy mal nivel de conocimiento: 0 a 10 puntos
o Regular nivel de conocimiento: 11 a 13 puntos
o Buen nivel conocimiento: 14 a 17 puntos

o Muy buen nivel de conocimientos: 18 a 20 puntos

Cada reactivo bien contestado tendra un valor de 1 punto y el mal contestado/no contestado de 0.
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2. Test sobre actitud hacia las Infecciones de Transmision Sexual y SIDA (VIH):

Para la medicion de actitudes se utilizara el instrumento propuesto por Bravo Molina, PDP,
et al (39)

El instrumento trabaja en escala de Likert con 14 items, clasificando las actitudes en
positivas, intermedias y negativas. La escala de Likert considera valores de 1 al 5 donde 1 es

“totalmente en desacuerdo” y 5 como “totalmente de acuerdo”.

Ficha técnica de la escala de actitud

Autores Bravo Molina, Patricia Del Pilar, Calle Rojas, Maria

Solance y Lazaro Guzman, Liliana Teodora

Institucion Universidad Cayetano Heredia del Peru

Confiabilidad Coeficiente de Alfa de Cronbach con valor de 0.76 (valor

esperado 6ptimo > de 0.70)

Categorizacion Escala de Estaninos:
a=x-0,75(s) =50,2—-0,75(7,7) =44 b=x+ 0,75 (s) =
50,2 + 0,75 (7,7) = 56
26 - 44 = Desfavorable (negativo)
45 - 56 = Indiferente
57 - 68 = Favorable (positivo)

Para nuestro estudio las escalas de estaninos consideraran:

e Actitud Negativa: (0 - (promedio restada la desviacion estandar)
¢ Actitud De Indiferencia: (Actitud Negativa + 0,01) - ( Media sumada la
desviacion estandar)

e Actitud Positiva: (promedio sumada la desviacion estandar + 0,01) — (o0)

3.5. PROCESAMIENTO DE ANALISIS

Para levantar la informacidn se utilizara los instrumentos en formato impreso los cuales se
digitar&n a base informatizada en el programa EXCEL. Los datos se exportaran al programa SPSS

luego del control de calidad respectivo. En el programa estadistico se realizara el etiquetado de
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las variables, categorizacion y recodificacion de nuevas categorias, asi como las mediciones de
normalidad y pruebas de correlacion estadistica. Para procesar los datos se elaboraran tablas de
doble entrada con valores absolutos y relativos. Para las variables de ambos instrumentos se
realizara las pruebas de normalidad de Kolmogorov Smirnov. Para la medicion de la relacion de
las variables se utilizara el coeficiente de Pearson a un nivel significativo de valor p menor a 0.05.
Asimismo, se identificara en cada uno de los instrumentos las oportunidades de mejora utilizando
gréaficos de bigotes con un IC al 95 %. Los analisis se realizardn utilizando los programas SPSS.
Los resultados se presentaran en tablas y graficos donde se consideraran las pruebas estadisticas

de contraste.
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CAPITULO IV

MARCO FILOSOFICO

La ética filosofica se dedica a la determinacion critica de su comportamiento, las diversas
actividades intelectuales de la ética coordinadas por una determinada teoria de la vida humana.
En la dltima década, la incidencia de estas enfermedades se ha asociado con el crecimiento de la
poblacién, ademas del aumento del consumo de drogas y la adiccion al alcohol. Las personas ven
su realidad como algo que invita a las preguntas y estimula la necesidad de comprension. Las
dimensiones racionales de la moralidad surgen desde la infancia, los nifios experimentan la
realidad para bien o para mal, para bien o para mal, y pasan a determinar el comportamiento

individual general.

La ética filosofica critica los comportamientos de las diferentes actividades propias del
desarrollo humano. Siempre un diagndstico temprano y el tratamiento oportuno de la Infecciones
de Transmisidn Sexual cobran vital importancia, por su impacto social, por sus secuelas y pos sus

complicaciones.

4.1. CONSIDERACIONESETICAS

En este estudio se tomd en consideracién los siguientes procedimientos éticos:

» Nadie estaré obligado a formar parte de este estudio.

* La informacion recopilada servird Unicamente para resultados generales de esta
investigacion.

» La informacién personal se guardara en absoluta reserva.

» El entrevistado recibié una explicacion detallada de las razones de este estudio y
principalmente gque solo interesa los resultados que como grupo resultase, de ese modo

garantizamos guardar absoluta confidencialidad de los datos personales.



CAPITULO V

RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion porcentual segun caracteristicas del personal de tropa de la 3ra Brigada
de Caballeria de Tacna durante el afio 2022

Datos generales n %
< 20 afios 146 63,8
Edad 20 a 24 afos 81 35,4
25 a 30 afios 2 0,9
Total 229 100,0
Secundaria 193 84,3
Nivel educativo Tecnologico 36 15,7
Total 229 100,0
Un afio 229 100,0

Afo de servicio
Total 229 100,0

En la tabla uno se puede observar la distribucion de frecuencia de las principales
caracteristicas observadas en la muestra de estudio. Se puede observar que el 63,8 % de las
unidades de analisis tenian menos de 20 afios seguido de un 35,4 % entre 20 a 24 afios. Asimismo,

el 84,3 % tenia educacion secundaria y sobre el 15,7 % formacién tecnoldgica.



Tabla 2. Prueba de normalidad para la variable nivel de conocimientos

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Nivel de
conocimientos

N 229

Parametros normales®” -Me-:dia _ 24
Desviacion tipica 0,915

Absoluta 0,220

Diferencias mas extremas Positiva 0,195
Negativa -0,220

Z de Kolmogorov-Smirnov 3,333

Sig. asint6t. (bilateral) 0,000

En la tabla 2 se observa la prueba de normalidad para la variable conocimientos la cual

demuestra no tener una distribucion normal (p:0.000)
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Tabla 3. Prueba de normalidad para la variable actitud

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Nivel de Actitud

N 229

Parametros normales®” Media L2t
Desviacion tipica 0,543

Absoluta 0,468

Diferencias mas extremas Positiva 0,468
Negativa -0,309

Z de Kolmogorov-Smirnov 7,086

Sig. asint6t. (bilateral) 0,000

Enla tabla 3 se observa la prueba de normalidad para la variable actitud la cual demuestra

no tener una distribucién normal (p:0.000)

Ambas pruebas anteriormente analizadas permitieron el tratamiento de las variables de

investigacion como caracteristicas ordinales.

37



Tabla 4. Distribucion de frecuencia de la evaluacion de nivel de conocimientos del personal de
tropa de la 3ra Brigada de Caballeria de Tacna, 2022.

n %
Muy malo 37 16,2
Regular 77 33,6
Nivel de conocimientos Bueno 85 37,1
Muy Bueno 30 13,1
Total 229 100,0

En la tabla cuatro se puede observar que el 37,1 % tiene un nivel de conocimientos
considerado como bueno seguido de un 33,6 % como regular. Se pudo observar un 16,2 % con

un nivel de conocimiento muy malo en enfermedades de transmisién sexual
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i Sabe como una persona se contagia de las enfermedades
de transmision sexual?

2 QUE es el VIH?

Trichomona—]

Pediculosis—]

Herpes—|

Gonorrea|

Hepatitis B

WIHISIDA

Qué es Infeccidn de Transmision Sexual
Del personal de salud .=

De la radio, T, periddico y revistas|
De mis profesores|

De mis amigos]|

De mis padres—]

¢ 3

T - T
0.0 0.2 0.4 0.6 na 1.0
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Figura 1. Comparacion de las tendencias de los items de evaluacion cognitiva del nivel de

conocimiento

En la figura uno podemos observar que hoy las principales falencias encontradas en el

grupo son el reconocimiento de la pediculosis la hepatitis B como principales enfermedades de

transmision sexual seguidos en menor grado del herpes y gonorrea. Respecto a fuente de

informacion de conocimientos la que demuestran menor apoyo son la informacién obtenida el

personal de salud, medios de comunicacion masiva y de la informacion obtenida por sus pares o

amigos. La mejor tendencia de comunicacion es obtenida de profesores.
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i Cual practica sexual es de mayor riesgo para el contagio] |_9_|
e las enfermedacdes de transmision sexual?

Si una persona tiene una TS

:Eltener varias parejas sexuales es un riesgo para_
contagiarse de enfermedades de transmision sexual?

LOué secreciones del cuerpo consideras de mayor riesgo
para el contagio ce las enfermedacdes de transmision— |—9—|
sexual?

Siun chico adguiere una infeccidn de transmision sexual _| &
£ Cue molestias presentaria?

Si una chica adguiere una infeccidn de transmision sexual |
£ CGue molestias presentaria?

T T T T
0.0 0z 0.4 06 [UR:] 1.0

95% IC

Figura 2. Comparacion de las tendencias de los items afectivos del nivel de conocimiento

En la figura 2 se evidencia la tendencia de los componentes afectivos en la medicion del
nivel de conocimientos. Se puede observar que el item mas comprometido es la identificacion de
la practica sexual que conlleva un mayor riesgo de enfermedad de transmision sexual seguido del
reconocimiento de las secreciones gue se consideran no adecuadas y relacionadas a enfermedades
de transmision sexual y la identificacién de las principales molestias. Esta informacién cuenta con
el 95 % de intervalo de confianza. hoy el estudio lo repitiéramos 100 veces en el 95 % de las

posibilidades se encontrarian los mismos resultados.
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T
|

Las medicinas caseras ayudan a controlar las infecciones._| . e
de transmision sexual? |
|

Sobre los sintomas y signos gue producen las TS |—e—'||
|
iSabes cuales son las posibles complicaciones de las ITS7- e
|

Usando preservativo=| | —e—

|
, . |
Wacunandose] =] |
|

Pareja estable] e

Solo teniendo relaciones sexuales con personas conocidas— =]

iSabes silos métodos anticonceptivos (pildoras o
ampollas), protegen de las enfermedaces de transmision—
sexual?
El uso del condén en cada relacion sexual es 100% seqguro

|

|

|

|

|

|

|

|

0.4

para prevenir el contagio de las enfermedades de=|
transmisién sexual?

2 Cudles son los factores que favorecen el contagio de las_|
enfermedades de transmision sexual?

Sabe ;Como se debe usar correctamente el preservativa?=

-0.2 0o 0z 06 08 1.0

95% IC

Figura 3. Comparacién de las tendencias de los items reactivos del nivel de conocimiento

En la figura 3 se observa la tendencia comparativa de los items reactivos en la medicion
del nivel de conocimientos. Se puede observar que los componentes mas afectados son el
reconocimiento de las ventajas de las relaciones sexuales con personas conocidas, el saber si
existen vacunas para algunas enfermedades de transmision sexual y en segundo orden el
reconocimiento a las posibles complicaciones las infecciones de transmisién sexual y de aquellas
caracteristicas que podrian estar favoreciendo el contagio de las enfermedades. Se identifica que
el reactivo como mas influencia en el conocimiento este el uso del preservativo como mecanismo
de prevencion. Esta informacion cuenta con el 95 % de intervalo de confianza. hoy el estudio lo

repitiéramos 100 veces en el 95 % de las posibilidades se encontrarian los mismos resultados.
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Tabla 5. Medicion del nivel de actitud frente a las medidas de prevencion hoy en las
enfermedades de transmision sexual en el personal de tropa de la 3ra Brigada de
Caballeria de Tacna, 2022

n° %
Desfavorable 178 77,7
. . Indiferente 40 17,5
Nivel de Actitud
Favorable 11 4,8
Total 229 100,0

Realizada la medicion del nivel de actitud frente a las medidas de prevencién frente a las
infecciones de transmision sexual en forma personalizada se pudo observar que el 77,7 %
manifiesta un nivel de actitud desfavorable o negativa seguido de un 17,5 % indiferente. Solo el

4,8 % manifestaba a un nivel de actitud positiva o favorable.
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La persona gue consume drogas o alcohol tiene mas placer_ —a— |
al tener relaciones sexuales i

El preservativo reduce el placer con la parejsa] H=e—
Me hace sentir mas importante iniciar mi vida sexual antes_| &

fue mis COITIFJEIﬁEI'DS

Es mal visto gue una persona se dirja a un supermercado, —a—
botica o farmacia a comprar un condon

Esta mal tener varios compafieros sexuales—|

alto riesgo para cortraer ITSAIHISIDA

Todos cdeben usar los preservativos para protegerse de_|
ITSAIRISIDA
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|

|

|

|

|
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|
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|
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Esta bien tener relaciones sexuales sin conddon] e :

Es recomendable que el varan tenga experiencia sexual_| =
antes del matrimonio

Sila pareja de un apersona le pide mantener relaciones_| —
sexuales sin preservativo, deberia aceptar

Me parece gue es bueno tener muchas parejas sexuales—| ==

Esta hien iniciarse sexualmente porgue todos lo hacen| e

Eltener muttiples parejas sexuales aumenta la masculinidad —a—
es decir ser varon o macho.

1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 40 4.5
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Figura 4. Comparacién de las tendencias de los reactivos utilizados en la medicién de la actitud

Se puede observar que casi todos los items hoy influyen negativamente en la percepcion
de la actitud frente a las medidas de prevencidon de las enfermedades de transmision sexual en la
muestra de estudio. Destacan como positivos solamente el item de “tener relaciones sexuales con
varias parejas pueden ser de alto riesgo para contraer ITS/VIH/SIDA y “todos deben usar los
preservativos para protegerse del ITS/VIH/SIDA”. En segundo nivel se pudo encontrar el item
“esta mal tener varios compafieros sexuales”, principalmente. Esta informacion cuenta con el 95
% de intervalo de confianza. hoy el estudio lo repitiéramos 100 veces en el 95 % de las

posibilidades se encontrarian los mismos resultados.
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Tabla 6. Distribucion de frecuencia de la medicion del nivel de actitud segun nivel de

conocimientos en el personal de tropa de la 3ra Brigada de Caballeria de Tacna, 2022

Nivel de Actitud

X2
Desfavorable Indiferente Favorable Total P
n % n % n % n %
Muy malo 23 12,9 12 300 2 1872 37 16,2
Regular 54 30,3 14 350 9 818 77 33,6
Nivel de Bueno 74 416 11 275 0 00 8 371 2313
conocimientos 0,001
Muy = 7 152 3 75 0 00 30 131
Bueno
Total 178 100,0 40 100,0 11 100,0 229 100,0

En la tabla 6 se puede observar la distribucion de frecuencias de la relacion existente entre

el nivel de actitud y el nivel de conocimientos. Se puede observar que, en el grupo con un nivel

de actitud desfavorable, el 12,9 % tuvo un nivel de conocimiento muy malo, el 30.3 % como

regular y tan s6lo un 46.6 % como bueno. En el grupo con un nivel de actitud indiferente, el 30

% tenia un nivel de conocimiento muy malo y el 35 % como regular. En ambos grupos, solo el

15,2 %y 7,5 % tuvo un nivel de conocimiento muy bueno en los niveles de actitud desfavorable

e indiferente, respectivamente. Esta diferencia es altamente significativa (p:0.000).
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CONTRASTE DE HIPOTESIS
Comprobacion de la Hipdtesis especifica 1

Ho: EI nivel de conocimientos, sobre Infecciones de Transmision Sexual y SIDA en el personal
de tropa de la 3ra Brigada de Caballeria de Tacna durante el afio 2022 no es bueno.

H1: El nivel de conocimientos, sobre Infecciones de Transmision Sexual y SIDA en el personal
de tropa de la 3ra Brigada de Caballeria de Tacna durante el afio 2022 es bueno.

Nivel alfa: 0,05
Estadistico d Prueba:
Prueba para una muestra
Sig. Diferencia 95% IC para la diferencia
Z (bilateral) de medias Inferior Superior
Conocimientos 203,929 0,001  13,47598 13,0618 13,8902

Decisidn: Se rechaza la hipotesis nula

Conclusion: EIl nivel de conocimientos sobre Infecciones de Transmision Sexual y SIDA en el

personal de tropa de la 3ra Brigada de Caballeria de Tacna durante el afio 2022 es bueno.
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Comprobacién de la hipotesis especifica 2

Ho: La actitud preventiva sobre Infecciones de Transmisién Sexual y SIDA en el personal de tropa
de la 3ra Brigada de Caballeria de Tacna durante el afio 2022 no es negativa.

H.: La actitud preventiva sobre Infecciones de Transmision Sexual y SIDA en el personal de tropa
de la 3ra Brigada de Caballeria de Tacna durante el afio 2022 es negativa.

Nivel alfa: 0.05

Estadistico d Prueba:

Prueba para una muestra

95% IC para la diferencia

Diferencia
Z Sig. (bilateral) de medias Inferior Superior
Actitud 595,265 0,001 39,33624 38,1411 40,5313

Decisidn: Se rechaza la hipotesis nula

Conclusion: La actitud preventiva sobre Infecciones de Transmision Sexual y SIDA en el

personal de tropa de la 3ra Brigada de Caballeria de Tacna durante el afio 2022 es negativa.

46



Comprobacién de la Hipotesis especifica 3

Ho: La relacion entre el nivel de conocimientos y la actitud preventiva sobre Infecciones de
Transmision Sexual y SIDA segun las caracteristicas sociodemograficas en el personal de tropa
de la 3ra Brigada de Caballeria de Tacna durante el afio 2022 no es significativa.

Hs: La relacién entre el nivel de conocimientos y la actitud preventiva sobre Infecciones de
Transmision Sexual y SIDA seguln las caracteristicas sociodemograficas en el personal de tropa

de la 3ra Brigada de Caballeria de Tacna durante el afio 2022 es significativa.

Nivel alfa: 0,05
Estadistico d Prueba:
Correlaciones
Nivel de conocimientos Nivel de Actitud
Correlacion de 1 0,249™
. .. Sperman
Nivel de conocimientos Sig. (bilateral) 0,000
N 229 229
Correlacién de o
Sperman 0,249 1
Nivel de Actitud Sig. (bilateral) 0,000
N 229 229

Decisidn: Se rechaza la hipotesis nula

Conclusién: La relacion entre el nivel de conocimientos y la actitud preventiva sobre Infecciones
de Transmisidn Sexual y SIDA segun las caracteristicas sociodemograficas en el personal de tropa
de la 3ra Brigada de Caballeria de Tacna durante el afio 2022 es significativa.

Se puedeobservar también que al medir fuerza de asociacién se podia concluir que el nivel de

actitud depende hasta en un 24,9 % del nivel de conocimientos (Rho de Sperman: 0,249)
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Tabla 7. Distribucion porcentual segun caracteristicas del personal de tropa de la 3r

Nivel de conocimientos

Muy malo Regular Bueno Muy Bueno Total p:
n % n % n % n % n %
Cuartel Tarapacé 16 19,3 34 41,0 16 19,3 17 20,5 83 100,0
Cuartel 4 7,1 17 30,4 27 48,2 8 14,3 56 100,0
Albarracin
Unidada Cuartel Miculla 6 231 9 346 11 423 0 00 26 1000
|A0Ue " Comandancia 2 69 7 241 19 655 1 34 29 1000 0001
pertenece '
General
Total 37 16,2 77 336 8 371 30 13,1 229 100,0
< 20 afios 23 158 42 288 67 459 14 96 146 1000 0,000
20 a 24 afios 12 148 35 432 18 222 16 198 81 1000
Eaad 25a30afos 2 1000 0 00 0 00 0 00 2 1000
Total 37 16,2 77 336 8 371 30 13,1 229 100,0
Masculino 37 162 77 336 85 37,1 30 131 229 1000
Sexo Femenino 0 00 0 00 0 00 0 00 0 0,0
Total 37 162 77 336 8 371 30 131 229 1000
Secundaria 31 16,1 64 332 71 368 27 140 193 1000 0,834
Nivel Tecnolégico 6 167 13 361 14 389 3 83 36 1000
educativo Total 37 162 77 336 85 371 30 131 229 1000
Ao o Un afio 37 162 77 336 8 371 30 131 229 1000 _
servicio Total 37 162 77 336 8 371 30 131 229 1000

El conocimiento esta asociado a la unidad a la que pertenece y la edad del personal, mientras que

la actitud solo estuvo asociada a la unidad de procedencia.

El 65,5 % del personal que pertenece a la Comandancia General tiene un nivel de conocimientos

bueno; seguido del 48,2 % de los que pertenecen al cuartel Albarracin. Asi como se puede

observar que el 25,7 % del personal que pertenece al cuartel de Palca tiene un nivel de

conocimientos muy malo.
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Tabla 8. Distribucidn porcentual segun nivel de actitud

Nivel de Actitud

Desfavorable  Indiferente Favorable Total p:
n % n % n % n %
Unidadala Cuartel Tarapaca 73 88,0 10 12,0 0 0,0 83 100,0
e Cuartel Albarracin = 41 732 6 10,7 9 16,1 56 1000
pertenece ! ' ' '
Cuartel Miculla 24 923 0 00 2 7,7 26 100,
Comandancia 0,000
General 20 690 9 31,0 0O 00 29 1000
Cuartel Palca 20 571 15 429 0 0,0 35 100,
Total 178 777 40 175 11 48 229 1000
Edad <20 afios 11 760 24 164 11 75 146 100,
20 a 24 afios 65 80,2 16 198 0 00 81 1000
25 a 30 afios 2 1000 0 00 0 0,0 2 100,0 ot
Total 178 777 40 175 11 48 229 1000
Sexo Masculino 178 777 40 175 11 48 229 1000
Femenino 0 00 0 00 0 0,0 0 0,0 _
Total 178 77,7 40 175 11 48 229 1000
Nivel Secundaria 152 788 30 155 11 57 193 1000
educativo Tecnoldgico 26 722 10 278 0 00 36 1000 0,090
Total 178 77,7 40 175 11 48 229 1000
Afio de Un afio 178 77,7 40 175 11 48 229 1000
Servicto Total 178 77,7 40 175 11 48 229 1000

El 92,3 % del personal que pertenece al cuartel Miculla tiene una actitud desfavorable; seguido

del EI 88 % de los que proceden del cuartel Tarapaca.

En tanto que en mejor conocimiento se encontraba en los de la comandancia general.
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CAPITULO VI

DISCUSION

Las Infecciones de Trasmision Sexual (ITS), son un conjunto de enfermedades
relacionadas a formas de propagacion y que es diferente de persona a persona. Representa las mas
altas tasas de morbilidad a nivel mundial y siempre esta en aumento, indiferentemente del estrato
social o econémico. Los problemas de calidad de vida asociados a ITS han sido estudiados a nivel
de todo el mundo, reflejando estados de diferencias muy significativas entre paises y sociedades.
Dichas infecciones se comportan como una endemia en gran parte del mundo y estd muy

relacionada a factores socioculturales y de desarrollo econémico.

Duron et al., (2) refiere que la salud sexual en el ejército comprende una serie de
preocupaciones como son las infecciones de transmision sexual (ITS), los embarazos no deseados,
la violencia sexual y las disfunciones sexuales. EI m ismo autor en otro estudio similar acota que
las infecciones de transmision sexual (ITS) siempre han representado un problema de salud
publica en el ejército, aunque la mayoria de los estudios se basan en autoinformes entre muestras
no aleatorias de poblaciones militares. Mascolo, Pasquale; et al, (4) refiere que en la batalla para
contrarestar las ITS, VIH/SIDA es necesario la formacion y capacitacion en los primeros afos de
la formacidn en pregrado. Rivas, et al., (6) observa en su investigacion que en los jovenes existe
un desconocimiento acerca de las rutas de transmisién, lo que lleva a que estos jovenes tengan
sexo irresponsable, las respuestas perjudiciales y luego padecer la enfermedad. Ordofiez,
Silvana, refiere que las ITS vienen afectando a nivel mundial tanto a varones como a las mujeres,
siendo dicha poblacién vulnerable a contagiarse por ITS a causa de la conducta sexual
principalmente en gente joven. (9). Vargas SE et al., afirma que las pruebas actuales sobre la
eficacia de las intervenciones en materia de salud sexual y reproductiva en el ejército en su
mayoria de paises son de calidad y alcance limitados(10) En Per Navarro, Ménica, tuvo como
fin conocer cuanto saben y qué actitud asumen ante las infecciones por relaciones sexuales en
Tarapoto, Per(. Encontr6 en forma general que habia un adecuado grado de comprensién acerca
de salud sexual (70,9 % tenia un entendimiento elevado) y en lo referente a la actitud muestra
reacciones sexuales favorables como sexualidad, el 79,7 %; responsabilidad y prevencién del
peligro sexual 83,5 %. Para su poblacién fue posible encontrar un buen grado de conocimiento

acerca de las reacciones sexuales favorables. (11)



Duron et al., en su trabajo con 1,500 militares observo que la comparacién con la
poblacién general francesa indica menores porcentajes de ITS entre los hombres militares (2,9 %
frente a 4,9 %) y mayores porcentajes de disfuncion sexual (14,2 % frente a 9,3 %) (2) en otra
investigacion Duron que las tasas de ITS declaradas fueron similares entre hombres y mujeres
(1,1 % frente a 1,8 %), pero las tasas de ITS diagnosticadas fueron dos veces mayores entre las
mujeres frente a los hombres (10,4 % frente a 4,1 %, p = 0,007). (3) Mascolo, Pasquale; et al
realiz6 un test de conocimientos y observé que la cantidad de respuestas adecuadas evaluadas
estuvo entre 60 % y 100,0 %, respondiendo de manera correcta aproximadamente 82,6 %, (4)
Fernandez, Mario. Evalua el efecto de conocer acerca de VIH, y su percepcion sobre el riesgo
de contagio. Estima la asociacién entre sus respuestas correctas y sus creencias sobre la
informacion falsa. Concluy6 que las personas con un conocimiento correcto sobre transmision de
ITS y de VIH tenian una percepcion de riesgo 1,71 mayor que las personas con creencias
incorrectas o falsas. (5) Rivas, Edith et al., en su estudio de conocimientos observa que sus
resultados mostraron deficiencias en respecto a medidas preventivas, en capacitacion, en
conocimiento sobre riesgo. Encuentra en su estudio que en general la poblacion estudiada tiene
conocimiento de nivel bajo en educacion sexual y alto valor en el uso del preservativo como
medida preventiva (6) Hurtado de Mendoza, Maria et al., explica el grado de conocimiento
referente a la transmision de infeccion por enfermedades de orden sexual y las practicas sexuales
riesgosas. Encuentra que la actitud hacia las relaciones sexuales influye en nuestras creencias,
sentimientos, intenciones y tendencias. (7) Martinez, Claudia et al., publica que un 72 %
poblacional respondié de manera correcta el cuestionario de conocimientos de ITS, y que su
muestra de estudio es comparable con la gran mayoria de trabajos difundidos (8). Vargas SE et
al., en su estudio buscé identificar y describir las intervenciones conductuales entre los miembros
del servicio militar activo. Se encontraron efectos significativos en los resultados relacionados
con el conocimiento, mientras que se encontraron efectos mixtos en las actitudes, las intenciones
y los comportamientos. (10) Huapaya, Guido et al., mide la relacion entre el conocimiento, las
reacciones y practica sexual de los adolescentes limefios. Encontré que no hubo diferencias
significativas entre conocimiento y practica (p: 0,15). El conocimiento sobre salud sexual
representa una actitud positiva; el cambio de reacciones es la pieza clave para poder hacer cambios
significativos en la salud sexual adolescente (12) Sanchez, Victor en Chimbote encuentra que la
mayoria de los hombres estan bien informados sobre las ITS y el VIH/SIDA pero tienen una
actitud negativa con respecto al conocimiento (14) Rojas, Hiromi et al, concluye en su estudio
con universitarios de Lima que estos muestran una actitud de indiferencia, un grado de

conocimiento moderado y una reaccion neutral sobre prevencion de ITS (15) Mamani, Edwin
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en Puno, establece la interaccion entre el grado de conocimientos sobre infecciones de trasmision
sexual y las conductas riesgosas. El definir el conocimiento acerca de ITS no se relacion6 con las
actitudes (p: 0,189), sin embargo, si con las conductas de riesgo (p: 0,002), forma de contagio (p:
0,000), uso de preservativo (p: 0,000) y el reconocimiento de los signos de ITS (p: 0,004) (16)
Flores RAA, selecciond a jovenes que prestaban su servicio militar con el objetivo de relacionar
su Nivel de Conocimiento de las ITS con su actitud preventiva. Finalmente se concluy6 que la
poblacién tiene un nivel adecuado de conocimiento de las ITS pero, su actitud hacia el

comportamiento sexual es de nesgo (18).

En el presente estudio, con las caracteristicas propias de la muestra, se puede observar
que el 37,1 % tuvo un nivel de conocimientos considerado como bueno seguido de un 33,6 %
como regular. Se pudo observar un 16,2 % con un nivel de conocimiento muy malo en
enfermedades de transmision sexual donde las principales falencias encontradas en el grupo son
el reconocimiento de la pediculosis la hepatitis B como principales enfermedades de transmision
sexual seguidos en menor grado del herpes y gonorrea en el aspecto cognitivo. La identificacion
de la practica sexual que conlleva un mayor riesgo de enfermedad de transmisidn sexual seguido
del reconocimiento de las secreciones que se consideran no adecuadas y relacionadas a
enfermedades de transmision sexual y la identificacion de las principales molestias en el aspecto
afectivo y el reconocimiento de las ventajas de las relaciones sexuales con personas conocidas, el
saber si existen vacunas para algunas enfermedades de transmision sexual en el aspecto reactivo.
Se pudo observar que el 77,7 % manifiesta un nivel de actitud desfavorable o negativa seguido de
un 17,5 % indiferente. Solo el 4,8 % manifestd un nivel de actitud positiva o favorable. Se

encontro una relacién entre el nivel de conocimientos y actitud altamente significativa (p:0,00).

Diferentes autores destacan que es necesario actuar para promover y prevenir las
infecciones. Ordofiez, Silvana en su poblacién de estudio encuentra que no se conoce
suficientemente acerca de la infeccion por transmision sexual y de los factores de riesgo. El 64,1
% no logran reconocer los signos e indicios de ITS; solo el 47 % de los jovenes conoce cOmo se
contagian por medio de la accion sexual sin protegerse, siendo de gran preocupacién para este

grupo poblacional vulnerable al riesgo. (9).
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CONCLUSIONES

El nivel de conocimientos, sobre Infecciones de Transmision Sexual y SIDA en el personal

de tropa de la 3ra Brigada de Caballeria de Tacna durante el afio 2022 es bueno.

La actitud preventiva sobre Infecciones de Transmision Sexual y SIDA en el personal de

tropa de la 3ra Brigada de Caballeria de Tacna durante el afio 2022 es negativa.

La relacién entre el nivel de conocimientos y la actitud preventiva sobre Infecciones de
Transmision Sexual y SIDA segun las caracteristicas sociodemogréficas en el personal de

tropa de la 3ra Brigada de Caballeria de Tacna durante el afio 2022 es significativa.
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RECOMENDACIONES

Se hace necesario con los resultados observados, disefiar un programa de intervencion,
tanto en el campo educativo como en el campo psicolégico y de fortalecimiento de la

actitud preventiva en el personal en estudio.

Realizar un trabajo de investigacion con andlisis multivariado, para identificar otras

variables asociadas, tal vez las involucradas en el entorno familiar, social o institucional.
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Matriz de consistencia: “Relacién entre nivel de conocimientos y actitudes sobre las ITS y SIDA en el personal de tropa de la 3ra brigada de

caballeria de Tacna durante el afio 2022”.

PROBLEMAS
PROBLEMA PRINCIPAL

;Existe relacion entre nivel de
conocimientos y las actitudes
sobre ITS y SIDA en el personal
de tropa de la 3ra Brigada de
Caballeria de Tacna, durante el
afo 20227

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢ Cual el nivel de conocimientos
sobre ITS y SIDA en el personal
de tropa de la 3ra Brigada de
Caballeria de Tacna durante el
afno 20227

¢;Cuales seran las actitudes
sobre ITS y SIDA en el personal
de tropa la 3ra Brigada de
Caballeria de Tacna durante el
afo 20227

¢ Cual es la relacién entre el
nivel de conocimiento, y
actitudes con las caracteristicas
sociodemograficas sobre ITS y
SIDA del personal de tropa de
la 3ra Brigada de Caballeria de
Tacna durante el afio 20227

OBJETIVOS
OBJETIVO PRINCIPAL

Determinar la relacion entre el nivel
conocimientos y las actitudes sobre
las Infecciones de Transmision
Sexual y SIDA en el personal de
tropa de la 3ra Brigada de Caballeria
de Tacna durante el arfio 2022.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el nivel de conocimiento
en Infecciones de Transmision
Sexual y SIDA en el personal de
tropa de la 3ra Brigada de Caballeria
de Tacna durante el afio 2022.

Identificar las actitudes sobre las
Infecciones de Transmision Sexual y
SIDA en el personal de tropa de la
3ra Brigada de Caballeria de Tacna
durante el afio 2022.

Medir la relacidon que existe segun el
nivel de conocimientos y las
actitudes, con las caracteristicas
sociodemograficas, en Infecciones
de Transmisiéon Sexual y SIDA, en el
personal de tropa de la 3ra Brigada
de Caballeria de Tacna durante el
ano 2022.

HIPOTESIS
HIPOTESIS PRINCIPAL

Existe relacién entre conocimiento y
actitudes hacia las infecciones de
transmision sexual y SIDA en el
personal de tropa de la 3ra brigada
de caballeria, durante el ario 2022.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

El nivel de conocimientos, sobre
Infecciones de Transmision Sexual y
SIDA en el personal de tropa de la
3ra Brigada de Caballeria de Tacna
durante el afio 2022 es bajo.

Las actitudes sobre Infecciones de
Transmision Sexual y SIDA en el
personal de tropa de la 3ra Brigada
de Caballeria de Tacna durante el
afo 2022 son negativas.

La relacion entre el nivel de
conocimientos segun las actitudes
sobre Infecciones de Transmision
Sexual y SIDA en el personal de
tropa de la 3ra Brigada de Caballeria
de Tacna durante el afio 2022 es
directa.
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VARIABLES

/DIMENSIONES
VARIABLE
INDEPENDIENTE:
Nivel de conocimiento
sobre Infecciones de
Transmision Sexual y SIDA
DIMENSIONES:
1)Componente
Cognoscitivo
2)Componente Afectivo
3)Componente Reactivo

VARIABLE
DEPENDIENTE:
Actitudes sobre
Infecciones de
Transmision Sexual y
SIDA

VARIABLES
ASOCIADAS:
Caracteristicas
Sociodemograficas:
1) Edad

2)Sexo

3)Nivel Educativo
5)Ano de Servicio

METODOLOGIA

DISENO DE INVESTIGACION

51 Estudio Observacional
analitico de corte transversal
prospectivo en el campo de la Salud
Publica.

POBLACION Y MUESTRA

563 soldados pertenecientes a la
3ra Brigada de Caballeria TACNA
2022. Distribuidos en las diferentes
Unidades Militares.

TECNICA E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS:

La técnica utilizada para la presente
investigacion sera la aplicacion de
dos cuestionarios para medir el nivel
de conocimientos sobre ITS y SIDA
Y un test para medir las actitudes
sobre ITS Y SIDA

Los datos recolectados seran
trasladados a una base de datos en
el programa estadistico SPSS
Stadistics 21 en Excel.

ESTADISTICA
Valor p
Prueba de normalidad de

Kolmogorov Smirnov
Coeficiente de Pearson
Coeficiente de estaninos



ANEXO 1

CUESTIONARIO 01: CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE
INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL

I.  INTRODUCCION:

Estimado Encuestado:

El siguiente cuestionario es para conocer tu opinién o actitud frente a las Infecciones
de Transmision sexual por lo que solicito respondas con sinceridad y precision a las
proposiciones que se te preguntan a continuacion. Es importante aclarar que el
presente cuestionario es totalmente an6nimo y solo interesa saber tus respuestas ya
que seran de gran utilidad en tanto respondas con responsabilidad.

Agradecemos tu colaboracién.

Il. DATOS GENERALES:

Nombre de la Unidad a la que pertenece: ..........ccoeiiiiiiiiiiiiiiiiennn..
Edad: ................

SeXO: it

Nivel EAUCAtIVO: ... ...ooiiiiiiiiiie e

ARO e SEIVICIO: -t

I11. AREA DE CONOCIMIENTOS:

1. ¢De quién recibiste tus primeros conocimientos acerca de las infecciones de
transmision sexual?

a) De mis padres.

b) De mis amigos.

c) De mis profesores.

d) De laradio, TV, periddico y revistas.

e) Del personal de salud.
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2. ; Qué es una infeccion de fransmision sexual?

a) Esuna enfermedad que se produce por falta de aseo de los genitales.
b} Es una enfermedad que se puede transmitir por picadura de insectos.
c] Esuna enfermedad gue aparece espontaneamente al azar.

d) Es una enfermedad que se puede transmitir por contacto sexual.

3. ;Qué enfermedades de fransmision sexual conoces? Marca las
alternativas que consideres correctas:

a) VIH/SIDA

b} Hepatitis B

a) Gonorrea

b) Herpes

c) Pediculosis

d) Trichomona

4, ; Qué es el VIH?

a) ElIVIH es el virus que causa el SIDA

b} ElIVIH es un virus que no afecta la inmunidad de las personas.
c) ElIVIH no tiene relacion con el SIDA

d} ElVIH es un virus que solo afecta a prostitutas.

3. ;Sabe como wuna persona se confagia de las enfermedades de
transmision sexual? Marque la alternativa que considere correcta

a) Porunbeso

b) Saludar o besar a una persona infectada

c) Compartir el mismo servicio higienico.

d) Relaciones sexuales con una persona infectada

6. Sabe ; Cual de las siguientes enfermedades de transmision sexual es

curable?

a) Hepatitis B
b) VIH/SIDA
c] Herpes

d} Gonorrea

e) Virus del papiloma humano
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T. 5i una chica adguiere una infeccion de fransmision sexual, ;Qué
molestias presentaria? Margue las gue considere correctas.

a) Flujo vaginal, Ardor al orinar, Ulceras

b) Fiebre, tos, ardor al orinar
c) Enrojecimiento en la regidn genital
d) LasITS nunca preducen molestias

8. Si un chico adgquiere una infeccion de transmision sexual, ;Qué
molestias presentaria?

a) fiebre, ojos rojos, picazdn en regidn genital

b) Secreciones por el pene con o sin mal olor
c) Enrojecimiento en la region genital
d) En lo hombres siempre producen molestias

9. ;Qué secreciones del cuerpo consideras de mayor riesgo para el
contagio de las enfermedades de transmision sexual?

a) Saliva, sudor, orina y semen.

b) Sudor, lagrimas, sangre y saliva.
c) Sangre, flujo vaginal (descenso) y semen.
d) Sangre, saliva, flujo vaginal (descenso).

10. ; El tener varias parejas sexuales es un riesgo para contagiarse de

enfermedades de transmision sexual?

Sif., ) Mo ( )

11. 5i una persona tiene una ITS:
a) La enfermedad se cura por si sola, es cuestion de tiempo.
Mi pareja actual no corre riesgo de infectarse

)
c) Debe recibir tratamiento médico y crientacion.
i Las medicinas caseras son efectivas curando las TS

12. ;Cual de las sigquientes pricticas sexuales es de mayor riesgo para
el contagio de las enfermedades de transmision sexual?

a) Sexo vaginal.

b) Sexo oral

c) Sexo anall
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13. Sabe ;Como se debe usar correctamente el preservativo? 3i [, ) No( )

14. ; Cuales son los factores que favorecen el contagio de las enfermedades de
transmision sexual?
a) Teniendo relaciones sexuales con mas de 1 persona a la vez.

b) Teniendo relaciones sexuales con personas del mismo sexo.

d) Mo usando preservativos en las relaciones sexuales.

Todas

c) Teniendo relaciones sexuales con personas desconocidas.
e)

15. El uso del conddn en cada relacion sexual es 100% seguro par a prevenir el

contagio de las enfermedades de transmision sexual? Sif ) Mo )

16. ¢ Sabes silos métodos anticonceptivos {pildoras o ampollas), protegen de

las enfermedades de transmision sexual? Sif, ) No{ )

17. ;Cuil es la mejor forma se evitar una enfermedad de ftransmision sexual?
{Puede marcar mas de una respuesta)

a) Solo teniendo relaciones sexuales con personas conocidas

b) Pareja estable

c) Vacunandose
)

d) Usando preservativo

18. ;Sabes cudles son las posibles complicaciones de las ITS? 5i[,) Mo { )

de ser “5I” tu respuesta escribe las complicaciones que conozcas: ...

19. Sobre los sinfomas y signos que producen las ITS:

a) Munca producen sintomas

9
b) Aparecen inmediatamente después de adquirir la infeccidn.
c) Pueden demorar semanas, meses o incluso afios después de adquirir la infeccian.

d) El VIH produce los sintomas y signos inmediatamente después de la infeccion

20. ¢Las medicinas caseras ayudan a controlar las infecciones de transmision
sexual? Sif, ) Mo{ )
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ANEXO 2

CUESTIONARIO 02: ESCALA DE ACTITUDES SOBRE ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL

1. INTRODUCCION:

Estimado Encuestado:

El siguiente cuestionario es para conocer tu opinion o actitud frente a las Infecciones
de Transmision Sexual, por lo que solicito respondas con sinceridad y precision a las
proposiciones que se te preguntan a continuacion. Es importante aclarar que el
presente cuestionario es totalmente andnimo y solo interesa saber tus respuestas, ya
que seran de gran utilidad en tanto respondas con responsabilidad.

Agradecemos tu colaboracion.

1. INSTRUCCIONES:

A continuacion, elige para cada una de las siguientes proposiciones una sola
alternativa la que creas conveniente y marca con un aspa (X); no omitas ninguna de
las proposiciones.

Las alternativas a las proposiciones son:

(CD) Completamente en Desacuerdo =1
(ED) En Desacuerdo =2

(N) Neutral =3

(DA) De Acuerdo =4

(TA) Totalmente de Acuerdo =5

Edad: ............ aflos sexoM( ) F( )
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PROPOSICIONES

OPINION

cD

ED

DA

TA

. El tener multiples parejas sexuales aumenta la

masculinidad, es decir ser varén o macho.

. Esta bien iniciarse sexualmente porgue todos lo hacen.

3. Me parece que es bueno tener muchas parejas sexuales.

. Si la pareja de una persona le pide mantener relaciones

sexuales sin preservativo, deberia aceptar.

. Es recomendable que el vardn tenga experiencia sexual

antes del matrimonio.

. Esta bien tener relaciones sexuales sin condon.

. Al inicio de cualquier relacion el hombre es quien decide

si se utiliza el condan.

. Todos deben usar los preservativos para protegerse de
ITS/VIH/SIDA.

. Tener relaciones sexuales con varias parejas puede ser

de alto riesgo para contraer ITS/VIH/SIDA

10. Esta mal tener varios compaferos sexuales.

11. Es mal visto que un adolescente se dirija a un

supermercado, botica o farmacia a comprar un condon.

12. Me hace sentir mas importante iniciar mi vida sexual

antes que mis compafneros.

13. El preservativo reduce el placer con la pareja

14. La persona que consume drogas o alcohol tiene mas

placer al tener relaciones sexuales.
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