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RESUMEN

Este estudio de investigacion tiene como objetivo identificar la relacion
entre conocimiento y actitudes frente a las conductas sexuales de
riesgo en adolescentes de 3ro, 4to y 5to afo de secundaria de la I.E.
Guillermo Auza Arce. Metodologia: el estudié de investigacion es de
enfoque cuantitativo, el tipo de investigacion es descriptivo
correlacional, el método de investigacion es deductivo. La poblacion
de la investigacion estuvo conformada por 168 adolescentes de 3ro a
5to afio de secundaria de la I.E. Guillermo Auza Arce con una muestra
de 117 estudiantes de dicha I.E., la técnica que se utilizé para la
recoleccion de datos fue un cuestionario sobre conocimientos y una
escala de actitud tipo Likert. El resultado muestra que el 41,9%
presentan un nivel de conocimientos medio y un 49,6% presentan
actitudes de rechazo frente a las conductas sexuales de riesgo. La
relacion entre las variables presenta significancia estadistica segun la
prueba de Chi cuadrado (P < 0,05 con G.L =4), si existe relacion entre
dichas variables. Se concluye que la mayoria de estudiantes
adolescentes de la I.E. Guillermo Auza Arce poseen conocimiento
medio y la mayoria de los adolescentes rechaza las actitudes frente a

las conductas sexuales de riesgo.

Palabras clave: conocimiento, actitud, conductas sexuales de riesgo,

adolescentes, infecciones de transmision sexual.



ABSTRACT

This research study aims to identify the relationship between
knowledge and attitudes to risky sexual behavior in adolescents of 3rd,
4th and 5th year of high school of the I.LE. Guillermo Auza Arce.
Methodology: the research study is of a quantitative approach, the
type of research is descriptive correlational, the research method is
deductive. The population of the research consisted of 168
adolescents from 3rd to 5th year of high school of the I.E. Guillermo
Auza Arce with a sample of 117 students of said I.E., the technique
that was used for data collection was a questionnaire on knowledge
and a Likert-type attitude scale. The result shows that 41.9% present
a medium level of knowledge and 49.6% present rejection attitudes
towards risky sexual behaviors. The relationship between the
variables presents statistical significance according to the Chi square
test (P <0.05 with G.L = 4), if there is a relationship between these
variables. It is concluded that the majority of adolescent students of
the LLE. Guillermo Auza Arce has medium knowledge and most

adolescents reject attitudes to risky sexual behavior.

Keywords: knowledge, attitude, risky sexual behaviors, adolescents,

sexually transmitted infections.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como objetivo relacionar el
conocimiento con las actitudes frente a las conductas sexuales de
riesgo en adolescentes. En el Peru la poblacion adolescente es de
32,1%. En Tacna existe 342 mil habitantes, siendo 34 115

adolescentes correspondiendo en varones 18 182 y mujeres 17 325.

En la actualidad se considera a la adolescencia una etapa critica,
donde se realizan profundos cambios en el desarrollo fisico, psiquico
y social, ademas es una etapa llena de oportunidades que requiere de
nuestro compromiso para ayudarlos a superar los peligros y las
vulnerabilidades, también es un periodo clave en el proceso de
socializacion del individuo, siendo en esta etapa la fase de dudas y de
los descubrimientos. Los cambios epidemioldgicos junto a cambios
socioculturales se han visto reflejado en la morbimortalidad de los
adolescentes, ya que en la actualidad muchos de estos problemas de
salud son consecuencia a las conductas sexuales de riesgo, como la
sexualidad a un inicio precoz, llevando a esto a un problema de salud
como las infecciones de transmision sexual, embarazos no deseados
los cual puede afectar a la salud reproductiva y su proyecto de vida
del adolescente.

En esta etapa es de vital importancia que las habilidades sociales
ayuden a gque los adolescentes obtengan las actitudes necesarias
para tener un mejor desarrollo y afrontar en forma efectiva los retos

de la vida diaria.
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El presente trabajo de investigacion consta de 5 capitulos:
CAPITULO |: Planteamiento del problema, CAPITULO II: Marco
tedrico, CAPITULO llI: Metodologia de la investigacion, CAPITULO
IV: Resultados y discusion de la resultados y CAPITULO V:

Conclusiones y recomendaciones.
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1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia
se sitla entre los 10 y los 19 afios de vida (1); en el Peru, para la
Norma técnica de salud (MINSA) la adolescencia comprende desde
los 12 afios hasta los 17 afios, 11 meses y 29 dias, es donde se
producen cambios fisioldgicos, bio-psicosociales y culturales que con

llevan al ser humano de la nifiez a la madurez (2).

La influencia del entorno social durante la adolescencia es
fundamental en el desarrollo de estilos de vida y conductas
determinadas. Asi, la informacion contradictoria, la intensa exposicion
a los mensajes estereotipados de los medios de comunicacion, el
debilitamiento del entorno familiar, la insuficiente y/o distorsionada
informacion, la ausencia de valores orientadores, y el ejercicio no
responsable de su sexualidad, conduce a la adopcion de estilos de
vida y conductas de riesgo que son causa de que anualmente
fallezcan miles de adolescentes por causas externas como:
homicidios, suicidios, accidentes y traumatismos o por complicaciones

del embarazo parto, post parto y aborto.



Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), que se contrae cada
vez con mas frecuencia a esta edad, son problemas de salud publica
y desarrollo porque limitan la expectativa personal, especialmente en
la adolescencia, y afectan su futuro en cuanto a calidad y proyectos
de vida.

Por ello se ha visto que a nivel mundial existen mas de mil millones
de adolescentes, correspondiendo el 21,7% a los paises de América
Latina y el Caribe. Este considerable grupo poblacional muestra
indicadores negativos para la salud sexual y reproductiva acerca del
50% de jovenes ha tenido relaciones sexuales antes de los 17 afios;
cada afo alumbran unas 16 millones de adolescentes de entre 15y
19 afos, lo que supone aproximadamente un 11% de todos los
nacimientos registrados en el mundo; existen 111 millones de casos
nuevos de Infecciones de Transmision Sexual curables en menores
de 25 afios, cada dia se contagian 2 500 jovenes, y a nivel mundial
hay méas de 5,7 millones de jévenes afectados por el VIH/SIDA. En
América Latina, entre el 10 y el 21% de las hospitalizaciones por

aborto corresponden a mujeres menores de 20 afios (3).

Ademas, a nivel mundial existe cada dia mas de 1 millon de
personas contraen una infeccién de transmision sexual. Se estima
que, anualmente, unos 357 de personas contraen alguna de las cuatro
Infecciones de Transmision Sexual siguientes: clamidiasis (131
millones), gonorrea (78 millones), sifilis (5,6 millones) o tricomoniasis
(143 millones) (4).



A nivel nacional, en el 2015 el Ministerio de Salud (MINSA), se
realizaron 2, 682, 111 consultas externas, en adolescentes de 12 a 18
afios de edad, de ellas 24,215 correspondieron a una Infeccion de
Transmisiéon Sexual (0,9% del total). Siendo muy llamativa la
diferencia entre hombres y mujeres (1,242 y 22,973 respectivamente),
asimismo que el 90,2% de todos los diagndsticos correspondieran a

“Infeccion de transmision sexual no especificada” (2).

En el 2016, los adolescentes con diagnostico definido (Cédigos
CIE-10: A51 a A60), la sifilis (precoz, tardia y las no especificadas) da
cuenta del 39,6% de todos los casos, la Tricomoniasis del 22,5%, la
infeccion gonococia del 16,8% y la infeccion ano genital debido a virus
del herpes del 10,4%; y entre los jévenes, la sifilis del 44,6%, la
tricomonisis del 28,0%, la infeccion gonocécica del 10,8% vy la

infeccion ano genital debido a virus del herpes del 9,8% (2).

A nivel regional Tacna anualmente, unos 357 millones de personas
contraen alguna de las cuatro Infecciones de Transmision Sexual
(ITS) siguientes: clamidiasis, gonorrea, sifilis o tricomoniasis. Algunas
Infecciones de Transmision Sexual (ITS), como el herpes genital (HSV
de tipo 2) y la sifilis, pueden incrementar el riesgo de contraer el VIH.
Méas de 900 000 mujeres embarazadas contrajeron sifilis en 2012, lo
gque causoO complicaciones en alrededor de 350 000 casos, incluidos
casos de muerte prenatal (5).

El problema de la salud sexual y reproductiva sigue siendo

preocupante a pesar de la existencia de programas y estrategias



sanitarias en la salud sexual y reproductiva, por eso se ha visto que
en las instituciones educativas y en la comunidad como problema de
la salud publica, siguen presentandose casos de adolescentes con
Infecciones de Transmision Sexual, VIH/SIDA, embarazos entre 12 a
17 afios lo cual sigue siendo un problema preocupante a nivel nacional
y regional ya que es un factor de riesgo para la vida ,la salud y el futuro
del adolescente ya que predispone a una mayor morbi-mortalidad
materna por las complicaciones obstétricas asociadas a la inmadurez
fisiolégica, también estan los abortos inducidos en lugares
clandestinos sometiendo al adolescente a correr riesgos ante su vida;
todo esto es un problema que a la larga afecta y amenaza los objetivos
del milenio y afecta negativamente el ejercicio de los derechos
reproductivos.

Por otro lado, durante mis practicas pre profesionales realizadas
en las Instituciones Educativa y preguntarles ¢si habian tenido
relaciones sexuales? Y ¢se han protegido cuando tuvieron las
relaciones sexuales? Contestaron: “tener relaciones” “algunos
respondian si y otros no”, mientras que algunos se abstenian en
responder; identificando la necesidad de conocer acerca de estos

temas de salud.

Por todo lo mencionado anteriormente, es que me interesé en
realizar el presente estudio aplicado a adolescentes de 12 a 17 afios
11 meses 29 dias de la Institucion Educativa “Guillermo Auza Arce”.
Con el objetivo de determinar la relacion entre los conocimiento y las
actitudes frente a las conductas sexuales de riesgo en adolescentes

con el propdsito de conocer la magnitud del problema y que sea una



referencia importante para el disefio y la fundamentacion de
estrategias educativas que permitan la prevencion de las Infecciones
de Transmision Sexual y de esta forma proteger a los adolescentes
de la amenaza de estas enfermedades, por lo que se requiere adoptar
una amplia perspectiva y metodologia que integre la educacion de
Infecciones de Transmision Sexual en la educacidon sexual y la
promocién de la salud en adolescentes y en aquellos lugares donde
hay mayor concentracion de estos, como son las Instituciones

Educativas.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Frente a esta situacion se formul6 la siguiente interrogante de

investigacion:

¢ Cudles son los conocimientos y actitudes frente a las conductas
sexuales de riesgo en adolescentes de 3ro, 4to y 5to afio de
secundaria de I.E. “Guillermo Auza Arce” del distrito Alto de la Alianza
— Tacna 20187

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

¢ Determinar la relaciéon entre conocimiento y actitudes frente
a las conductas sexuales de riesgo en adolescentes de 3ro,
4to y 5to afo de secundaria de la I.E. “Guillermo Auza Arce”
del distrito Alto de la Alianza — Tacna 2018.



1.3.2. Objetivo especifico

e |dentificar los conocimientos sobre las Infecciones de
trasmision sexual en adolescentes de 3ro, 4to y 5to afio de
secundaria de |.E. “Guillermo Auza Arce” del distrito Alto de
la Alianza- Tacna 2018.

e |dentificar las actitudes frente a las conductas sexuales de
riesgo en adolescentes de 3ro, 4to y 5to afio de secundaria
de la I.E. “Guillermo Auza Arce” del distrito Alto de la Alianza-
Tacna 2018.

e Relacionar el conocimiento sobre las infecciones de
trasmision sexual y actitudes frente a las conductas sexuales
de riesgo en adolescentes de 3ro, 4to y 5to afo de
secundaria de la I.E. “Guillermo Auza Arce” del distrito Alto

de la Alianza- Tacna 2018.

1.4. JUSTIFICACION

El aumento de los indicadores sobre las infecciones de
transmision sexual induce una creciente preocupacién en los
profesionales de salud debido a que se ha convertido en un
problema social de todos, poniendo en mayor riesgo a la poblacion
adolescente debido a una conducta inapropiada y a la carencia de

informacion convirtiéndolo a si en un grupo vulnerable.

Mencionado ademas, que en el 2015 el Ministerio de Salud

(MINSA) realizo 2, 682,111 consultas externas en adolescentes de



12 a 18 afios de edad, de ellas 24,215 correspondieron a una

Infeccion de Transmision Sexual (2).

Conforme a la Ley general de Salud N° 26842 y la Resolucién
Ministerial N° 973- 2012/MINSA donde se aprueba la “Norma
Técnica de Atencion Integral de la salud en la etapa de Vida
Adolescente”, donde ambas destacan la atencion holistica y de
manera articulada, intramural y extramural, respondiendo a
lineamientos de politica de promocion de la salud, funcion
primordial de enfermeria, orientado a desarrollar alianzas intra e

intersectoriales.

La salud es indispensable para el desarrollo humano y es el
medio primordial para obtener el bienestar individual y colectivo,
por lo que la proteccion de la salud en de gran beneficio para el
profesional de enfermeria, cuya responsabilidad de la enfermera

sera de regularla, vigilarla, promoverla y conducirla.

En la Norma Técnica de Atencion Integral de la salud en la etapa
de Vida Adolescente el rol de enfermeria es de desarrollar
actividades preventivas promocionales, mediante el fortalecimiento
y desarrollo de habilidades y capacidades que conduzcan a
practicar estilos de vida saludables, para lo cual es importante que
el adolescente tenga un entorno afectivo, seguro y facilitador
durante su proceso de autorrealizacion y crecimiento; promoviendo

acciones coordinadas con la familia, la comunidad, las instituciones



educativas y centros de salud con la finalidad de crear entornos

saludables y construir una cultura de paz.

Por lo tanto, es importante realizar esta investigacion en la etapa
adolescente donde sera necesario poner énfasis en la educacion
sanitaria con el objetivo de incitar en las personas el interés para
mejorar las condiciones de vida y provocar un sentimiento de
responsabilidad mediante la promocion de su salud y la prevencion

de las enfermedades de transmision sexual.

Este trabajo de investigacion servira como el aporte para el
profesional de enfermeria a poder trabajar en equipo con las
municipalidades e instituciones para que cuenten con una area de
adolescente donde se tomara acciones concretas y con profunda
intervencion, para realizar cambios directamente en los
adolescentes y a si fortalecer el ciclo vital del ser humano y plasmar
como profesional de enfermeria la consejeria, la entrevista, la
atencion integral; segun la Ley de Trabajo del Enfermero N° 27669
el profesional de enfermeria tiene derecho a efectuar su labor
conforme a sus funciones y competencias a traves de actividades

privadas y/o consultorios de enfermeria.



1.5. HIPOTESIS

1.5.1. Hipotesis alterna

o Existe relacion del conocimiento con las actitudes frente a las
conductas sexuales de riesgo en adolescente de 3ro, 4to y
5to afio de secundaria de la I.E. “Guillermo Auza Arce” del

distrito Alto de la Alianza- Tacna 2018.

1.5.2. Hipotesis Nula
¢ No existe relacion del conocimiento con las actitudes frente
a las conductas sexuales de riesgo en adolescente de 3ro,
4to y 5to afo de secundaria de la I.E. “Guillermo Auza Arce”

del distrito Alto de la Alianza- Tacna 2018.

1.6. VARIABLES

1.6.1. Variable independiente

e Conocimiento de las conductas sexuales de riesgo

1.6.2. Variable dependiente

e Actitud frente a las conductas sexuales de riesgo



1.7. OPERALIZACION DE VARIABLES
DEFINICION ESCALA ESCALA DE
VARIBLE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES ITEMS VALORATIVA MEDICION

INDIPENDIE | Es la suma de hechos y Aspectos generales: Conocimiento
NTE principios que se -Definicién de las infecciones de trasmision sexual. | 1 bajo:
Conocimiento | adquieres a lo largo de la -Agente causal de las infecciones de trasmisién | 2 0-12 puntos
de las | vida como resultado de las sexual.
conductas experiencias y -Sintomas y signos de las infecciones de trasmisién | 3,4 Conocimiento
sexuales de | aprendizajes sobre las | Conocimiento | sexual. medio Nominal
riesgo conductas sexuales de -Formas de contagio de las infecciones de | 5,6,9 13-18 puntos

riesgo son hechos que trasmision sexual.

ponen en peligro su salud -Principales infecciones de trasmision sexual. 7 Conocimiento

y la salud de la otra -Medidas preventivas para evitar las infecciones de | 8,10,11,12 alto

personas (6). trasmision sexual 19 a més puntos
DEPENDIEN | Es la predisposicion -Tener relaciones sexuales (vaginal y oral) a edad 1567810
TE aprendida para responder Coanitivo temprana sin proteccién conlleva a tener mayor 1 3 1’5’1’7 192 Aceptacion
Actitudes a una accion de manera g riesgo de contraer una enfermedad de transmision | % 50 22-51
frente a las | favorable o desfavorable o sexual. :
conductas de rechazo hacia las -Buscar experiencias nuevas con desconocidos Indiferencia :
sexuales de | conductas sexuales de | Emocional | (comoen Ios prostibulos, homosexuales y otros) sin 2339,12,14,16 92-81 Nominal
riesgo riesgo (7). proteccion. 18,20

-Consumir experimentalmente alcohol y drogas en Rechazo
Conductual | situaciones donde pueda haber actividad sexual sin 4,11 82-110

proteccion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Silva J. Andrade K., Palacios E., (8), En su estudio titulado
“Nivel de conocimientos y comportamientos de riesgo relacionados
con infecciones de transmision sexual en adolescentes mujeres —
Brasil, 2014” Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y
comportamiento de riesgo de adolescentes mujeres sobre las
Infecciones de Transmision Sexual en un Programa de Adolescentes
de un hospital puablico, Metodologia: un estudio cuantitativo,
descriptivo, de corte transversal, con un muestra de 286 adolescentes
sexualmente activas, Resultado: nivel regular de conocimientos,
67,1%; El 88,8% tuvo inicio precoz en su primera experiencia sexual,
El 58,7% tuvo solo una pareja sexual; el 40,9% usa preservativo y
59,1% refiere no usarlo; Conclusién: No se observo correlacién entre

los niveles de conocimientos y las variables sociodemograficas.

Chamba A. (9), En su estudio titulado “Conocimientos y
practicas sobre sexualidad para prevenir el embarazo en
adolescentes del colegio Fernando Suarez palacio del barrio Carigan
— ecuador 2015” Obijetivo: identificar los conocimientos y practicas
sobre sexualidad para prevenir el embarazo en adolescentes,
Metodologia: un estudio de tipo prospectivo, en una muestra por 70

adolescentes, Resultado: mas de la mitad de estos adolescentes



conoce acerca de la definicion de sexualidad; casi la mitad conoce
acerca de los métodos anticonceptivos de barrera, mas de la mitad ha
iniciado vida sexual, mas de la mitad han tenido practicas sexuales
sin métodos anticonceptivos, Conclusion: los adolescentes inician su
vida sexual a temprana edad; existe promiscuidad sexual y muchos
de los adolescentes no utilizan métodos anticonceptivos durante la

relacion sexual para prevenir el embarazo.

Figueroa A. Figueroa L. (10), En su trabajo de investigacion
titulado: “Conductas sexuales de riesgo en adolescentes desde el
contexto cubano”, realizado para el Policlinico Universitario “5 de
Setiembre — Cuba, 20177, Objetivo: ldentificar los factores que
influyen en las conductas sexuales de riesgo en los adolescentes,
Metodologia: revision bibliografica de los principales articulos
cientificos, utilizando las bases de datos Scielo, LILACS, revistas
biomédicas nacionales e internacionales y fuentes bibliograficas que
incluyeron Dialnet y Google, Resultado: que las conductas sexuales
de riesgo en los adolescentes constituye determinantes de su salud,
mayor desproteccién al virus de la inmunodeficiencia humana y
embarazos no planificados, Conclusion: realizar prevencion temprana
de conductas sexuales de riesgo en los adolescentes a través de

programas de intervencion.

Navarro M., Lopez A., (11), Estudio titulado “Nivel de
conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes de la urbanizacion
las Palmeras —Distrito de Morales. Periodo Junio- septiembre 2012”
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y actitudes sexuales en

adolescentes Metodologia: el estudio descriptivo, simple de cohorte
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transversal. La muestra constituida por 79 adolescentes, Resultados:
El 60,8% tienen pareja, el 54,7% inicié sus actividades sexuales, el
70,9% nivel de conocimiento alto. Conocimiento alto en Anatomia y
Fisiologia Sexual el 43,0%; salud sexual y reproductiva el 57%; en
prevencion de ITS y VIH-SIDA, el 50,6% métodos anticonceptivos el
56%. En las actitudes sexuales favorables como: responsabilidad y
prevencion 83,5%; Toma decisiones el 58,2%; Autonomia el 81,0%;
Sexualidad y amor obtuvo el 74,7%. Conclusion: acepta la hipoétesis
por existir un nivel de conocimiento alto y las actitudes sexuales

favorables en los adolescentes de la Urbanizacion las Palmeras.

Cortez J., Rico C., (12), En su estudio titulado “Relacion del
nivel de conocimiento sobre salud sexual y las conductas sexuales
de riesgo en adolescentes de la institucion educativa técnico Maria
inmaculada — Huancayo 2013” Objetivo: Determinar la relacién entre
el nivel de conocimiento sobre salud sexual y las conductas sexuales
de riesgo en adolescentes Metodologia: un estudio de enfoque
cuantitativo, no experimental de corte transversal, tipo correlacional,
en una muestra de 310 adolescentes, Resultado: que 49,68%
presenta nivel de conocimiento medio, el 81,62% presenta conductas
sexuales en menor riesgo; 87,74% no han tenido relaciones sexuales,
76,32% utilizan preservativos en el 80%, y 23,68 utilizan en el 100%
Conclusion: Que los conocimientos sobre salud sexual que tienen las
adolescentes son de un nivel medio a un nivel alto, relacionado a una

presencia de conductas sexuales en menor riesgo.

Menor L., (13), en su estudio titulado “Factores asociados a la
conducta sexual de los riesgos en los alumnos del 4to, 5to afio de la
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institucion educativa particular Alfredo rebaza acosta del nivel
secundario, del distrito del Callao — Lima 2015”, Objetivo: determinar
los factores asociados a la conducta sexual de riesgo en los alumnos
del 4to y 5to afio de secundaria, Metodologia: realizo un estudio
correlacional, prospectivo y transversal, en una muestra de 94
alumnos del 4to grado y 75 alumnos del 5to grado, Resultados: La
relacion de los alumnos con sus padres es buena con 87,00%, existe
presion del grupo social en un 53,70 %, la erotizacion de los medios
de comunicacion influye en los alumnos, Si con un 81,50%,en los
factores emotivos-afectivos; El nivel conocimiento sobre factores y
conducta sexual es alto con un 51,90%, Conclusion: que no existe
asociacion significativa entre los factores emotivos- afectivos, nivel de
conocimiento con la conducta sexual de riesgo en los alumnos de

dicha instituciéon educativa.

Quispe K., Tturo D., (14) ; en su estudio titulado “Inteligencia
emocional y conductas sexuales de riesgo en adolescentes de 12 a
17 afos I.E. Juan Pablo Viscardo y Guzman, Hunter — Arequipa 2016”,
Objetivo: Metodologia: una investigacion de tipo descriptivo, con
disefio correlacional de corte transversal, en una muestra de 195
adolescentes, Resultado: que la Inteligencia Emocional Global de la
poblacién muestra una capacidad emocional promedio con un 62,6%,
En las Conductas Sexuales de Riesgo, en la dimension inicio precoz
de relaciones sexuales, el 20,5% de adolescente usan preservativos
en sus relaciones sexuales, Conclusion: existe significancia
estadistica entre las variables inteligencia emocional con las
conductas sexuales de riesgo en las dimensiones inicio precoz de

relaciones sexuales y promiscuidad.
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Vanegas L., (3) , en su estudio titulado “Factores
sociodemogréficos y su relacion con los conocimientos y actitudes
sexuales de los adolescentes de las Institucion Educativa Mariscal
Céaceres — Tacna 2012” Obijetivo: Determinar la relacion entre los
factores sociodemogréficos con los conocimientos y actitudes
sexuales de los adolescentes de la Institucion Educativa Mariscal
Céceres, Tacna 2012, Metodologia: una investigacion de tipo
descriptivo, correlacional y de corte transversal, en una muestra de
239 adolescentes; Resultados: los estudiantes presentan un nivel de
conocimiento alto (39,7%) y mostraron una actitud favorable (51%),
Conclusion: existe relacion entre los factores sociodemograficos con

los conocimientos y actitudes sexuales de los adolescentes.

Gomez M., (15), en su estudio titulado “Conocimientos y
actitudes frente a las conductas sexuales de riesgo en adolescentes
de la institucion educativa Cesar Cohaila Tamayo — Tacha 2012’
Obijetivo: determinar la relacion entre los conocimientos y las actitudes
frente a las conductas sexuales de riesgo en adolescentes de la
institucién educativa Cesar Cohaila Tamayo”, Metodologia: un estudio
tipo cuantitativo, nivel aplicativo y método descriptivo de corte
transversal, en un muestra de 162 adolescentes del 3ro, 4to y 5to afio
del nivel secundario Resultado: se demuestra que la mayoria de
adolescentes de la institucion educativa Cesar Cohaila Tamayo tiene
nivel de conocimientos "medio" sobre las infecciones de transmision
sexual y la mayoria tienen actitudes de "indiferencia” frente a las
conductas sexuales de riesgo, Conclusion: que no existe relacion
entre el conocimiento y las actitudes frente a las conductas sexuales

de riesgo.
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Huallpa S., (16), en su estudio realizado “Nivel de conocimiento y
actitudes sexuales en adolescentes del 5to afio de la institucion
educativa Carlos Armando Laura en Tacna 2013” Objetivo: determinar
el nivel de conocimientos y actitudes sobre sexualidad en
adolescentes de la Institucion Educativa Carlos Armando Laura.,
Metodologia: estudio cuantitativo, no experimental, descriptiva,
prospectiva y de corte transversal, con una muestra de 82
adolescentes, Resultado: que los adolescentes tienen conocimientos
regulares sobre sexualidad 51,2% sobre sexualidad. Asimismo, los
adolescentes tienen un buen nivel de conocimiento alto en: Anatomia
y Fisiologia Sexual el 56,1%; respecto a ITS y VIH-SIDA tienen un
nivel de conocimiento regular de un 51,2% y sobre los métodos
anticonceptivos que el 46,3% del adolescente tienen un nivel de
conocimiento bajo. Con lo referido a las actitudes sobre sexualidad los

adolescentes tuvieron una actitud favorable de un 69,5%.

2.2. BASE TEORICA

2.2.1. Teoria de enfermeria

Pender nacio el 16 de agosto de 1941 en Lansing, en
Michigan, en 1964 obtuvo un bachiller en ciencias de enfermeria
de la universidad de Michigan. Pender obtuvo el grado de PhD en
psicologia y educacion en 1969, por la universidad de Noroeste
de Evanston, lllinois; pender experimento una desviacion en su
pensamiento que la llevo a definir el objetivo de la enfermeria

como la salud optima del individuo (17).
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En 1975, Pender hace publico “Un modelo conceptual de
conducta para la salud preventiva” que se utiliz6 como base para
el estudio de como las personas tomaban decisiones sobre su
propio cuidado de salud en un contexto de enfermeria. Este
articulo identificaba factores que se encontraban ya en la
investigacidon mas temprana para influir en la toma de decisiones
y las acciones de los individuos para prevenir las enfermedades
(17).

En 1981 es admitida como miembro de la American
Academy of Nursing, fue presidenta en los afios de 1991 a 1993.
En 1982 presento la 1ra edicion del modelo de promocién de la
salud. Y en 1996 presento la 2da edicion (17).

Modelo de promociodn de la salud

Esta teoria identificada en el individuo factores cognitivos-
perceptuales que son modificados por las caracteristicas
situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como
resultado la participacion en conductas favorables de salud,

cuando existe una pauta para la accion (17).

El Modelo de Promocion de la Salud sirve para identificar
conceptos relevantes sobre las conductas de promocién de la
salud y para integrar los hallazgos de investigacién de tal manera

que faciliten la generacion de hipotesis comprables. EI modelo se
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basa en la educacion de las personas sobre como cuidarse y

llevar una vida saludable (17).

“Hay que promover la vida saludable que es primordial antes que
lo cuidados porque se ese modo hay menos gente enferma, se
gastan menos recursos, se le da independencia a la gente y se

mejora hacia el futuro”

Nola Pender propone el modelo de promocion de la salud,
es uno de los modelos mas predominantes en la promocion de la
salud en enfermeria; segun este modelo los determinantes de la
promocién de la salud y los estilos de vida, estan divididos en
factores cognitivos-perceptuales, entendidos como aquellas
concepciones, creencias, ideas que tiene las personas sobre la
salud que la llevan o inducen a conductas o comportamientos
determinados, que en el caso que nos ocupa, se relacionan con
la toma de decisiones o conductas favorecedores de la salud, la
modificacion de estos factores y la motivacion para realizar dicha
conducta, lleva ala personas a un estad altamente positivo

llamado salud (17).

FUENTES TEORICAS

El modelo de promocion de la salud integra diversas teorias:

» Teoria de la Accion Razonada: originalmente basada en

Ajzen y Fishben, explica que el mayor determinante de la
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conducta, es la intencion o el proposito que tiene la
conducta de un individuo. Se plantea que es mas probable
que el individuo ejecute una conducta si desea tener un
resultado (18).

Teoria de la acciéon planteada: Adicional a la primera
teoria, la conducta de una persona se realizara con mayor
probabilidad, si ella tiene seguridad y control sobre la
misma (18).

La teoria del aprendizaje social de Albert Bandura,
postula la importancia de los procesos cognitivos en el
cambio de conducta. La teoria del aprendizaje social,
denominada actualmente teoria cognitiva social, incluye las
siguientes auto creencias: auto atribucion, autoevaluacion
y autoeficacia esta Ultima es una construccion central para

el Modelo de la Promocion de la Salud (17).

METAPARADIGMAS:

Salud: Estado altamente positivo. La definicion de salud
tiene mas importancia que cualquier otro enunciado general
(29).

Persona: Es el individuo y el centro de la teorista. Cada

persona esta definida de una forma unica por su propio

patréon cognitivo-perceptual y sus factores variables (19).
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= Entorno: No se describe con precision, pero se representan
las interacciones entre los factores cognitivo- preceptuales
y los factores modificantes que influyen sobre la aparicion

de conductas promotoras de salud (19).

= Enfermeria: El bienestar como especialidad de la
enfermeria, ha tenido su auge durante el ultimo decenio,
responsabilidad personal en los cuidados sanitarios es la
base de cualquier plan de reforma de tales ciudadanos y la
enfermera se constituye en el principal agente encargado
de motivar a los usuarios para que mantengan su salud

personal (19).

Se considera que el modelo de promocion de salud de Nola J.
Pender es una meta teoria, ya que para la realizacion de este modelo
ella se inspir6 en la Teoria de accién razonada de Martin Fishbeiny la
Teoria del aprendizaje social de Albert Bandura.

También relacionamos este modelo con el Paradigma de

Categorizacién, centrado en la salud publica (17).
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2.2.2. MAPA CONCEPTUAL

CONDUCTAS Y EXPERIENCIAS
INDIVIDUALES

CONDUCTA PREVIA
RELACIONMADA: Conducta
sexual de nesgo

FACTORES PERSOMNALES:
Petsmql
= Actiiudes generales

=« Rasgos de personalidad
= ‘valores
= Emociones >
= |nteligencia
Social
- Génem
- Edad
= Raza,
- Educacion
= Ingresos Religidn
Informacion

= Experiencia Conocimiento
= Exposicion a los medios

Lo -

COGNICIONES Y AFECTOS RELATIVOS
A LA CONDUCTA ESPECIFICA

PERCEPCION DE BENEFICIOS DE LA ACCION:
« Voluntad en la toma de decisiones para
prevenir una conducta sexual de riesgo
- Creacion de proyecto o planes de vida
. Practicas adecuada de la una conducta
saxual

PERCEPCION DE BARRERAS PARA LA
ACCHOM
e Falta de informacidn sobre las
conductas sexual de nesgo
- Despreocupaciin porun riesgo ants una
oconducta sexual

AFECTOS RELACIONADOS A LA ACTIVIDAD:
- Involucrar a la familia a onentar sobre la
sexualdad
- Mantener constante compromiss para
prevenir una cond ucta sexual de resgo

PREFECION DE AUTOEFICACILA:
- Metas propusestas para obtencion de un
estado de salud favorable
= Motivacion por ayud arse asi mismo

RESULTADC
CONDUCTUAL

-

INFLUENCIAS PERSONALES: la presion social ejercida
por sus compafiencs con respecto a realizar una conducta

=2xual de nesqo.

INFLUENCIAS SITUACIONALES: como presantar

familias disfuncionales, emociones negativas, actitudes
que llievaran a un adolescentes a conducta sexual de

riesgo.

Demandas (bajo control) y
preferencia (alto control) en
competencia en el momento

COMPROMISO PARA
UM PLAN DE ACCION

= Consejeria
» Educacion sobre
las conductas

sexuales de
resgo

® Remision a
psicologia para
mejorar el
control de
emociones Y

comportamiento
y asi obtener
una busna toma
de decisiones

CONDUCTA
PROMOTORA
DE SALUD

MNuevo plan de
metas que
potencializaran al
adolescente a

tomar buenas
decisiones ¥
acciones para
prevenir una
conducta sexual
de riesgo

ELABORADO POR: Quenta K.
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2.2.3. VARIABLES DEL ESTUDIO

2.2.3.1. Conocimiento

Es el acumulo de informacion, adquirido de forma cientifica o
empirica. Partiremos de que conocer es aprehender o captar con la
inteligencia los entes y asi convertirlos en objetos de un acto de
conocimiento. Todo acto de conocimiento supone una referencia
mutua o relacion entre: SUJETO — OBJETO (20).

Para Brugge define el conocimiento como un proceso
psiquico, accesible directamente al hombre por su conciencia, en el

gue el sujeto cognoscente tiene en si el objeto conocido (21).

El conocimiento puede ser entendido, con relacion a Datos e
Informacién, como "informacién personalizada"; con relacion al
estado de la mente, como "estado de conocer y comprender”; puede
ser definido también como "objetos que son almacenados y
manipulados”; "proceso de aplicacion de la experiencia™; "condicion

de acceso a la informacion y potencial que influye en la accién” (22).

Segun Mario Bunge: "ElI conocimiento se define como el
conjunto de ideas, conceptos, enunciados comunicables que puedes
ser claros, precisos, ordenado, vago e inexacto". Clasificandolo en
"el conocimiento ordinario es vago e inexacto limitado por la
observacion y el conocimiento cientifico es racional, analitico,

sistematico, verificable a través de la experiencia" (23).
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Danvenport el conocimiento es una mezcla fluida de

experiencias, valores, informacién contextual y apreciaciones
expertas que proporcionan un marco para su evaluacion e

incorporacion de nuevas experiencias e informacion (21).

Caracteristicas del conocimiento.-

Racional: el conocimiento cientifico es racional porque la ciencia
es un conocimiento superior, que es elaborada por la razén y
guiado por la lé6gica.

Objetiva: porque se acerca a la realidad del objeto explicandolo
de forma exhaustiva y minuciosa.

Sistemaética: debido a que es ordenado ya que se organiza de lo
simple a lo complejo y se expresa en una teoria coherente.
Metddica: porque utiliza procedimientos, medios e instrumentos
para descubrir el conocimiento verdadero.

Verificable: ya que todo conocimiento cientifico est4 sujeto a
comprobacién, para ello se utilizaran métodos especiales como: la

experimentacion y la demostracion (24).

Clases de conocimiento. -

Conocimiento cotidiano o vulgar, los conocimientos se
adquieren en forma espontanea o natural. El sujeto trabaja con
intuiciones vagas y razonamientos no sistematicos, ganados un
poco al azar. La organizacibn metédica y sistematica de los

conocimiento permite pasar del saber vulgar al cientifico (25).
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Conocimiento cientifico, se caracteriza por ser selectivo metédico y
sistematico: se basa constantemente en la experiencia y busca
explicar racionalmente los fendbmenos. Lo cual le da un caracter
riguroso y objetivo y hace que el, sin perder su esencia teoria, sea
eficaz instrumento de dominio de la realidad. La ciencia es un saber
gue se apoya en observaciones metddicas en procesos racionales
claramente definidos, precisos y ordenados. En este aspecto el
conocimiento filoséfico es exactamente igual al cientifico, con la
diferencia que aborda problemas mas dificiles de resolver, y ademas
aplica permanentemente la critica a sus propios métodos y principios
(25).

También podemos clasificar el nivel de conocimiento ya sea:

e Nivel de Conocimiento alto: Es la capacidad de entender
correctamente, asimilar y procesar informacion, haciéndola (util,
para el desarrollo personal. Se manifiesta en las distintas
actividades que se desarrollan.

e Nivel de conocimiento medio: asimilan los conocimientos
elementales, sin embargo, podrian desconocer algunos, pues
no tienen un fundamento claro.

e Nivel de conocimiento bajo: referidos a las personas que

poseen un conocimiento escaso, con una conducta inapropiada.

e Conocimiento filosofico, esclarece el trabajo de las ciencias y
describe su fundamento de verdad; pone ademas a prueba todas
las certezas y nos instruye sobre los alcances de nuestro saber.

Se caracteriza por ser eminentemente problematico y critico,
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incondicionado y de alcance universal, cuyos temas de
investigacion van mas alla de la experiencia; ganando asi un nivel
superior de racionalidad gracias a la cual el hombre intenta dar una

explicacion integral del mundo y de la vida (25).

2.2.3.2. Actitud

La actitud predisposicion aprendida, no innata, y estable aunque
puede cambiar, a reaccionar de una manera valorativa, favorable o

desfavorable ante un objeto, situacion o caso (7).

Un estado de disposicion mental y nerviosa, organizado mediante
la experiencia, que ejerce un influjo directivo dindmico en la

respuesta del individuo a toda clase de objetos y situaciones (26).

Una organizacion duradera de creencias y cogniciones en
general, dotada de una carga afectiva a favor o en contra de un
objeto definido, que predispone a una accion coherente con las
cogniciones y afectos relativos ha dicho objeto (27).

Una actitud es una orientacion general de la manera de ser de un
actor social individuo o grupo ante ciertos elementos del mundo

llamados objetos nodales (26).
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Una actitud es una tendencia psicoldgica que se exprese en la

evaluacion de una entidad particular de algin modo favorable o
desfavorable (28).

Propiedades de las actitudes

De acuerdo con el autor Jorge Padua en su libro “Técnicas de la

investigacion aplicadas a las ciencias sociales”, cita las siguientes:

Direccion: Actitud puede ser positiva 0 negativa, aunque es
necesario aclarar que en algunos casos las actitudes es
explicable que existen las actitudes neutrales las que se dan
cuando las actitudes de una persona no son positivas ni

negativas hacia el objeto (29).

Intensidad: Es la fuerza con la que son manifestaciones las
actitudes, siendo alta si el individuo esta fuertemente
convencido de lo justificable de la actitud y baja si el individuo

no lo esta (29).

Estabilidad: La actitud es fuerte si, a pesar de la persuasion y
propaganda es, dificil de cambiar, y suave si facilmente cambia
(29).

Importancia: Si la actitud influye sobre la conducta de una
persona en muchos campos de su actividad, entonces se le

denomina de gran importancia (29).
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Visibilidad: observaciones sobre la conducta del individuo
como el modo de hablar, sus acciones, gestos, etc., de que

dicho individuo tiene cierta actitud (29).

Clasificacién de las actitudes en tres dimensiones:

Dimension cognitiva: consiste en creencias, valores y
estereotipos que tiene el individuo acerca de un objeto
determinado, sus conocimientos son siempre juicio de valor,
entonces implican una valoracion favorable o desfavorable. El
estereotipo es una concepcién simple y muy comun la cual es
aceptada por un grupo o sociedad a un persona determinada
(30).

Dimension emocional: se refiere a los sentimientos o
emociones vinculadas a un determinado objeto que acomparia
en mayor o menor grado de actitud (favorable o desfavorable),
por ejemplo; odio-amor, gusto-disgusto, admiracion-desprecio
(30).

Dimension conductual: implica conducta, toda inclinacion de
actuar o reaccionar de una manera determinada ante el objeto
de dicha actitud que se dimensionan en comportamientos con:
direccién e intensidad. Intensidad: pues, es lo que da la fuerza
a la direccion de la actitud, determina el punto de aceptacion

(favorable) o rechazo (desfavorable) (30).

27



Estructura de la actitud

Existen 3 conceptos, con la finalidad de evaluar la estructura de la

actitud, los cuales son:

e Grado de aceptacion: es la posicion mas aceptable para la
persona con respecto a otras posiciones.

e Grado de rechazo: es la posicion mas objetable para el individuo,
siendo lo que mas detesta y por ende rechaza.

e Grado de indiferencia: se da cuando el individuo permanece
neutral, con respecto a determinadas posiciones, siendo sus
respuestas, indecisas, ni en acuerdo, ni en desacuerdo. Es uno de
los indicadores tan utili como los demas ya que cuando la
especificacion de la estructura de la actitud y neutralidad, permite
gue se den previsiones mas amplias sobre la direccidn y el cambio
de actitudes (29).

Medicién de la actitud

Las actitudes como todos los determinantes psicologicos tienen
gue ser necesariamente indirecta solo pueden ser medidas sobre la
base de inferencias que nos permiten deducir las respuestas de un
individuo hacia un objeto, sus acciones explicativas, sus afirmaciones
verbales, sus sentimientos y la disposicion actuar con respecto al
objeto. El diferencial semantico es un instrumento de medida, que
tiene como propésito de medir las reacciones de las personas a las

palabras o a los estimulos que percibe (31).
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Las actitudes tienen diversas propiedades, entre las que destacan:
direccién (positiva 0 negativa) e intensidad (alta o baja), estas

propiedades forman parte de la medicion (31).

Las actitudes son factibles de ser medidas mediante la escala de
Likert ya sea modificada o tal cual sea, la escala tipo Likert tomo un
conjunto de enunciados relacionados con la actitud, a cada uno de
ellas se asigna puntuaciones y se someten a analisis estadisticos,
dichos valores se determina su poder discriminativo. Este implica
sumar los resultados del conjunto de enunciados a los cuales
informantes deben asignar un grado de concordancia o discordancia
(32).

2.2.3.3. Adolescencia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia
como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce
después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19
afios. Esta fase de crecimiento y desarrollo viene condicionada por
diversos procesos biologicos, sociales, emocionales e intelectuales,
suele ser totalmente asincronico y con frecuentes periodos de

regresion (1).

Es una etapa de vida humana en que psicolégicamente los

procesos psicolégicos del individuo y las pautas de identificacion
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evolucionan desde los del nifio a las del adulto, socialmente se realiza
una transicion del estado de dependencia socioecondmica total a una

relativa independencia (33).

Etapas de la adolescencia

e Adolescencia temprana.

Inicia en la pubertad (entre los 10 y 12 afios), se presentan los
primeros cambios fisicos, e inicia el proceso de maduracion
psicolégica, pasando del pensamiento concreto al pensamiento
abstracto, el adolescente trata de crear sus propios criterios,
socialmente quiere dejar de relacionarse y de ser relacionado con los
nifios, pero aun no es aceptado por los adolescentes, desarrollando
en él una desadaptacion social, incluso dentro de la familia, lo cual
constituye un factor importante, ya que puede causar alteraciones
emocionales como depresién y ansiedad, que influyen en la conducta,

contribuyendo al aislamiento.

Estos cambios se denominan “crisis de entrada en la
adolescencia”; agregado a lo anterior se presentan cambios en su
medio: escuela, maestros, comparferos, sistema educativo,
responsabilidades. La familia (la presencia del padre, madre o tutor)
se convierte en un factor importante en como el adolescente vive esta
etapa ya que el apoyo y la autoridad le ayudaradn a estructurar su
personalidad y a superar la ansiedad que le provoca enfrentarse al
cambio (34).
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Caracteristicas:

X/
L X4

Pubertad:  crecimiento  rapido, caracteres sexuales
secundarios, capacidad reproductiva.

Adaptacion al cuerpo nuevo. Imagen corporal.

Comienza la separacion de la familia.

Interaccion con pares del mismo sexo.

Atraccion por sexo opuesto: primeros enamoramientos.
Familia: ambivalencia (afecto y rechazo; dependencia y
autonomia), primeros conflictos y peleas, rebeldia y
obstinacion.

Impulsividad

Cambios de humor

Pensamiento concreto aun.

Adolescencia intermedia.

Inicia entre los 14 y 15 afios. En este periodo se consigue un cierto

grado de adaptacién y aceptacion de si mismo, se tiene un parcial

conocimiento y percepcién en cuanto a su potencial, la integracion de

su grupo le da cierta seguridad y satisfacciones al establecer

amistades, empieza a adaptarse a otros adolescentes, integra grupos,

lo que resuelve parcialmente el posible rechazo de los padres, por lo

que deja de lado la admiracion al rol paterno (34).

Caracteristicas

X/
°

X/
°

X/
°

Se completan cambios puberales.
Intensa preocupacion por la apariencia fisica.
Busqueda de la propia identidad.
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% Aumenta distanciamiento con la familia.

s Grupo de amigos: mixtos. Amistad con mayor intimidad y
% Proceso de ldentidad de la personalidad

% Primeros enamoramientos.

% Aparicion de conductas nuevas.

%+ Mayores conflictos con los padres y otros adultos

¢+ Cuestionamiento de las conductas y valores.

¢ Hipercriticos de los adultos.

« Pensamiento mas abstracto e hipotético deductivo.
¢+ Desarrollo cognitivo

% Aparicion de las conductas de riesgo

% Egocentrismo.

% Necesidad de mayor autonomia

e Adolescenciatardia Adolescencia tardia.

Inicia entre los 17 y 18 afos. En esta etapa se disminuye la
velocidad de crecimiento y empieza a recuperar la armonia en la
proporcion de los diferentes segmentos corporales; estos cambios
van dando seguridad y ayudan a superar su crisis de identidad, se
empieza a tener mas control de las emociones, tiene mas
independencia y autonomia. Existe también un cierto grado de
ansiedad, al empezar a percibir las presiones de las
responsabilidades, presentes y/o futuras, por iniciativa propia o por
el sistema social familiar, para contribuir a la economia, aun
cuando no alcanzan la plena madurez, ni tienen los elementos de

experiencia para desempeiiarlas (34).
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Caracteristicas:

¢+ Maduracion biolégica completa.

% Aceptacion de la imagen corporal.

% Consolidacion de la identidad: ¢quién soy? ¢qué haré con mi
vida?

++ Definicion de la vocacion y lo necesario para lograrlo.

% Relaciones de pareja mas estables.

% Mayor capacidad de intimar en sus relaciones interpersonales:
relaciones mas maduras, los amigos influyen menos.

% Identidad sexual estructurada.

+* Nivel de pensamiento adulto.

% Familia: vuelven relaciones con los padres mas cercanas,
menos conflictos

% Formacién escala de valores propios, desarrollo moral

consolidado.

Cambios durante la adolescencia

e Desarrollo fisico

El desarrollo fisico del adolescente no se da por igual en todos los
individuos, por lo cual en muchos casos este desarrollo se inicia
tempranamente o tardiamente. Los adolescentes que maduran
prematuramente  muestran mayor seguridad, son menos
dependientes y manifiestan mejores relaciones interpersonales; por el
contrario, quienes maduran tardiamente, tienden a poseer un auto-

concepto negativo de si mismos, sentimientos de rechazo,
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dependencia y rebeldia. De ahi la importancia de sus cambios y

aceptacion de tales transformaciones para un adecuado ajuste (34).

e Desarrollo emocional

Durante el proceso del desarrollo psicolégico y busqueda de
identidad, el adolescente experimentara dificultades emocionales.
Conforme el desarrollo cognitivo avanza hacia las operaciones
formales, los adolescentes se vuelven capaces de ver las
incoherencias y los conflictos entre los roles que ellos realizan y los
demas, incluyendo a los padres. La solucion de estos conflictos ayuda
al adolescente a elaborar su nueva identidad con la que permanecera
el resto de su vida. El desarrollo emocional, ademas, esta influido por
diversos factores que incluyen expectativas sociales, la imagen

personal y el afrontamiento al estrés.

e Desarrollo social

En la adquisicion de actitudes, normas y comportamientos, la
sociedad es de gran influencia, este proceso se denomina
socializacion, el cual pasa por una etapa conflictiva durante la
adolescencia. El desarrollo social y las relaciones de los adolescentes

abarcan al menos seis necesidades importantes:

1. Necesidad de formar relaciones afectivas significativas,

satisfactorias. Necesidad de ampliar las amistades de la
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nifiez conociendo a personas de diferente condicion social,

experiencias e ideas.

2. Necesidad de encontrar aceptacion, reconocimiento y

estatus social en los grupos.

3. Necesidad de pasar del interés homosocial y de los
compairieros de juegos de la nifiez mediana a los intereses

y las amistades heterosociales.

4. Necesidad de aprender, adoptar y practicar patrones y
habilidades en las citas, de forma que contribuyan al
desarrollo personal y social, a la seleccion inteligente de

pareja y un matrimonio con éxito.

5. Necesidad de encontrar un rol sexual masculino o femenino

y aprender la conducta apropiada al sexo (34).

2.2.3.4. Infecciones de trasmisién sexual

Son enfermedades cuya transmision se realiza a traves de las
relaciones sexuales por medio oral, vaginal o anal que son

mantenidas con una persona infectada o enferma.

Las infecciones de transmision sexual son las que se contagian de
una persona enferma a otra sana por contacto sexual y que

antiguamente se llamaban venéreas.
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Las Infecciones de Transmision Sexual se da cuando una persona
tiene contacto directo con la persona enferma ya sea buco-genital o
anal, también puede presentarse en el Utero o durante el parto al

recién nacido si la madre esta enferma.

Agentes causales

Las infecciones de transmision sexual pueden ser causadas por:
Bacterias (gonorrea, sifilis, clamidiasis), parasitos (tricomoniasis) virus
(papiloma humano, herpes genital, VIH). Existen otros tipos de
infecciones que pueden ser dadas por hongos o parasitos como la

pediculosis pubica (ladillas) (35).

Sighos y sintomas

En la infecciones de trasmision sexual presentan gran variedad de
signos y sintomas como: dolor abdominal o pubico, sangrado vaginal
fuera de la normal, ampollas o llagas en los genitales 0 en la zona
bucal o rectal, ardor al orinar, comezén en el area genital, ulceras,

flujo vaginal con mal olor u olor inusual, secrecién en el pene, etc. (35).

Formas de contagio de la infeccion de transmisién sexual

Las Infecciones de Transmision Sexual se transmiten de una
persona a otra a través de relaciones sexuales vaginales, anales y
orales sin proteccion. Las infecciones que se manifiestan a traves de

secreciones o flujos (descargas vaginales, uretrales o anales) se
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transmiten de una persona a otra a travées de estos fluidos. Aquella
infeccion de trasmision sexual que tiene manifestaciones en forma de
lesiones, verrugas o heridas se transmiten por contacto directo con
las lesiones, es decir el germen pasa de una persona a otra a traves

del roce o0 contacto con estas lesiones.

El traspaso de una infeccion de una persona a otra se llama
cadena de transmision, en las Infecciones de Transmision Sexual,
mientras mas parejas o contactos sexuales una persona tenga, mas
personas estan incluidas en la de transmision. Algunas Infecciones de
Transmisién Sexual también pueden transmitirse a través de la sangre

o de la madre al nifio/ nifia durante la gestacion o el parto.

Principales infecciones de transmisién sexual:

Las ITS antiguamente eran conocidas como enfermedades
veneras, las cuales con ocasionadas durante las relaciones sexuales

sin proteccion.

Herpes: Es una enfermedad causada por el virus herpes simple,
este virus se puede contagiar aun cuando no estan presentes las
llagas, los sintomas son sensacion de calor, guemazén y dolor en los
genitales, presencia de ampollas dolorosas llenas de liquido, fiebre,
malestar general, dolor al orinar, dolor en las relaciones sexuales y

heridas parecidas a quemaduras (36).
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Gonorrea: Es una enfermedad causada por la bacteria neisseria
gonorrea, puede ocasionar infecciones en los genitales, el recto y la
garganta. Si una mujer esta embarazada y adquiere gonorrea puede
transmitir la enfermedad durante el parto y hacer que el nifio o nifia
nazca con la infeccién. Se manifiesta de manera diferente en hombres
sensacion de ardor al orinar, secrecion de color blanco, amarillo o
verde del pene, en mujeres el aumento de la secrecién vaginal,

sangrado vaginal entre periodos (37).

Infecciones vaginales: Son enfermedades muy frecuentes,
causadas por diferentes tipos de agentes infecciosos, las mas
comunes son las provocadas por un protozoo llamado trichomonas
vaginalis y por un tipo de hongo denominado candida albicans. Si la
infeccibn no es tratada a tiempo puede ocasionar uretritis no
gonocécica en el hombre o cervicitis en la mujer, una sintomatologia
puede ser comun, como disuria, polaquiuria, prurito vulvar leucorrea
(38).

Sifilis: Es una enfermedad causada por una bacteria llamada
treponema pallidum. Se caracteriza por presentarse en 3 etapas que
se van sucediendo si es que la persona no recibe tratamiento, en la
etapa temprana suele causar una llaga Unica, pequefia e indolora, si
una mujer embaraza y adquiere sifilis puede transmitir la enfermedad

al feto y hacer que este nazca enfermo (39).

Uretritis y cervicitis no gonococica: La uretritis y cervicitis no

gonococica (UNG) es una enfermedad causada por diversos agentes
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siendo la principal causa una bacteria llamada chlamydia trachomatis.
Si la infeccidn no es tratada a tiempo, puede causar esterilidad. Como
sintoma la presencia de disuria, secrecion uretral y eritema del meato
(40).

VIH /SIDA: Las siglas VIH significan Virus de inmunodeficiencia
Humana. VIH es el virus que cuando no se trata, se convierte en SIDA
o Sindrome de Inmune Deficiencia Adquirida. El virus ataca al sistema
inmunologico del cuerpo, especialmente a las células blancas
llamadas células CD-4 (también llamadas "células T"). Tu sistema
inmunoldégico es aquel que lucha contra las infecciones para mantener
a tu cuerpo saludable, las células T juegan un papel muy importante
manteniendo a la persona protegida contra las infecciones. Si tu
sistema inmunolégico esta débil, no puede proteger a tu cuerpo y es
facil de enfermarse, algunas manifestaciones inflamacion de ganglios

y sintomas parecidos a la gripe (41).

Condiloma acuminado: Es una enfermedad causada por el virus
papiloma humano (VPH) algunos tipos de virus papiloma pueden
producir cancer en la zona infectada. Algunas personas desarrollan
verrugas genitales por la infeccion, pero otras no muestran sintomas
(42).

Medidas de prevencién de las infecciones de transmision sexual

Las enfermedades de transmision sexual se pueden y deben

prevenir, ya que su contagio depende de las conductas responsables
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que cada persona desarrolle con relacion al ejercicio de su

sexualidad.

Entre las medidas para prevenirlas estan:

e La informacién veraz y oportuna y el uso de la misma, ya que la
informacion por si sola no sirve, si no se aplica en favor de la salud.

e Laabstinencia de las relaciones sexuales durante la adolescencia,

e Eluso de un conddn nuevo en cada relaciéon sexual.

e El evitar las relaciones sexuales con varias personas.

e EI evitar las relaciones sexuales casuales, con personas
desconocidas, generalmente después de una fiesta o viaje.

e No compartir agujas o jeringas con ninguna persona.

e Elacudir al médico ginecdlogo para las mujeres o urélogo para los
hombres, en caso de sospecha de alguna enfermedad.

e Avisar a la pareja o parejas en caso de padecer alguna

enfermedad de transmisién sexual.

2.2.3.5. Conductas sexuales de riesgo

Conducta

"Todo aquello que hacemos, sentimos y pensamos” esta definicion,
a pesar de su aparente sencillez, abarca tres campos basicos:
actividades motrices, actividades intelectuales y reacciones

emocionales (12).
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Conducta sexual

Es hacer, sentir y pensar responsablemente respecto a nuestra
sexualidad, respetando la dignidad y los derechos de la otra persona,
no se refiere solamente a la relacion sexual coital, comprende una
gama completa de comportamientos en sexualidad: besos, caricias,
masturbacion, esto varia de una persona a otra, de un lugar a otro y

de un pais a otro (12).

Conducta de riesgo

Se define como las actuaciones repetidas y fuera de determinados
limites, que pueden desviar o comprometer el desarrollo psicosocial
normal durante la infancia o la adolescencia, con repercusiones
perjudiciales para la vida actual o futura. El adolescente sin
experiencia, o con ésta en forma muy limitada, se comprometen en
conductas destructivas, sin conocer los riesgos a corto y largo plazo.
Son conductas de riesgo: uso y abuso de tabaco, alcohol y otras
drogas, conducta sexual arriesgada, habitos dietéticos alterados,
sedentarismo, conductas de violencia e inseguridad que conducen a

los accidentes y a la delincuencia (12).

Conducta sexual de riesgo

Es entendida como una practica sexual que puede ocasionar
problemas a nivel de la salud. Una conducta sexual de riesgo seria la
exposicion del individuo a una situacién que pueda ocasionar dafios

a su salud o a la salud de otra persona, especialmente a través de la
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posibilidad de contaminacién por enfermedades sexualmente

transmisibles (12).

Las conductas sexuales de riesgo son tomadas como la
exposicion del individuo a una o varias situaciones, segun esta
definicion se establecen como préacticas sexuales de riesgo, el inicio
temprano de relaciones sexuales, las multiples parejas, la

infidelidad sexual y el consumo de drogas (incluido el alcohol) (12).

Es la exposicién del individuo a una situacién que puede ocasionar
dafos a su salud o a la salud de otra persona, especialmente a través
de la posibilidad de contaminacion por enfermedades de transmision

sexual o generar una situaciéon de embarazo no deseado.
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Conocimiento

Es la adquisicion de conceptos, conjunto de ideas que pueden ser
ordenados siendo importante considerar que es adquirido por una
educacion formal e informal es decir todos tenemos conocimientos, el
cual puede ser vago o inexacto pero que se vuelve racional o

verificable a través de la experiencia (43).

Actitud

La actitud es una predisposicién para comportarse de una manera

determinada respecto a un objeto, idea o situacién, es decir es la

adaptacion mental para aceptar los hechos o fenbmenos que se le

presentan en una situacion, dirigiendo su conducta y se manifiesta en

un estado de animo (44).

Conductas sexuales de riesgo

Es la exposicion del individuo a una o varias situaciones de riesgo

para su salud sexual (12).
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Adolescentes

La organizacion mundial de la salud (OMS) define a la
adolescencia como la etapa que transcurre entre los 11 y 19 afios, en
esta etapa se presentan cambios tanto fisicos, anatdmicos y la
modificacion en el perfil psicoldgico y de la personalidad (1).

Infecciones de transmision sexual

Enfermedad cuya transmision se realiza de una persona a otra por

medio de las relaciones sexuales (orales, vaginales o anales).
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CAPITULO 1lI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

El siguiente estudio de investigacidon es de enfoque cuantitativo

porque se asignara un valor numérico a los hallazgos (45).

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio es una investigaciobn no experimental segun
Hernandez, Fernandez y Baptista, Descriptivo correlacional en razén
a gue se va a presentar los hechos tal y como se obtuvieron en un
tiempo y espacio determinado y sus variables se relacionaran para

lograr el objetivo(45).

3.3. METODO DE INVESTIGACION

El método de investigacion es de tipo deductivo ya que a parte
de una serie de premisas o principios se logra deducir conclusiones

l6gicas.



3.4. POBLACION

La poblacién de estudio estuvo conformada por adolescentes de
3ro, 4to y 5to afio de la Instituciéon Educativa Guillermo Auza Arce,

siendo un total de 168 adolescentes entre varones y mujeres.

3.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

La poblacion sujeta de estudio esta constituida por 168
adolescentes que cursan 3ro, 4to y 5to afio de secundaria de la
Institucién Educativa en estudio, que cumplen con los siguientes
criterios:

Criterios de inclusion

e Adolescentes comprendidos entre 14 — 17 afios
e Adolescentes de ambos sexos

e Adolescentes matriculados en la Institucion Educativa

Criterios de exclusion

¢ Adolescentes menores de 14 afios y/o mayores de 17 afios

e Adolescentes que no estén matriculados en la institucion
educativa.

e Adolescentes que no deseen participar en el presente
estudio

e Adolescentes que no asistieron el dia de la aplicacién del

instrumento
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3.5. MUESTRA

3.5.1. Tamaino de la muestra

Para definir el tamafio de muestra se utilizé la férmula para
poblaciones finitas, del método probabilistico aleatorio simple, con
un grado de confianza del 95% (1,96) y probabilidad de error de
5%; dando como resultado 117 adolescentes de la I.E. Guillermo

Auza Arce.

3.5.2. Muestreo o seleccion de la muestra

Se empled el muestreo aleatorio simple, ya que se eligié de
tantos sujetos como sea necesario para completar el tamafio de la
muestra requerida seleccionada de acuerdo a los criterios de
inclusién obteniendo asi 117 adolescentes después se hizo un
muestreo estratificado para determinar sub categorias aplicando

formula de afijacion proporcional (Anexo N°1)

3.6. UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de analisis estuvo compuesta por adolescentes de
3ro, 4to y 5to afio de secundaria de la Institucion Educativa Guillermo
Auza Arce.
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3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS (Anexo N°2)

En el presente trabajo de investigacion se usoO la técnica de
encuesta, para lo cual se aplicé 2 instrumentos:
e Un cuestionario estructurado con 12 preguntas cerradas

e Una escala de Likert modificada con 22 proposiciones

Instrumento N°1

CUESTIONARIO ESTRUCTURADO SOBRE CONOCIMIENTOS DE
LAS CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO

Instrumento elaborado en base al cuestionario de conocimientos
sobre conductas sexuales de riesgo, elaborado por Gomez Cussi
Marcelo y modificado por la autora de este trabajo de investigacion,
donde se midi6 los conocimientos sobre conductas sexuales de riesgo
en adolescentes de 3ro, 4to y 5to afio de secundaria. Constituido por

12 items.

Para analizar cada item, se le asign6 dos puntos por cada respuesta
correcta y cero por cada incorrecta.
e Respuesta correcta: 2 puntos

e Respuesta incorrecta: 0 puntos

Para la categorizacion general del cuestionario: sobre
conocimiento de los adolescentes de 3ro, 4to y 5to afios de
secundaria sobre las conductas sexuales de riesgo, se realizé la

siguiente clasificacion, obteniéndose lo siguiente:
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e Conocimiento bajo: 0 a 12 puntos
e Conocimiento medio: 13 a 18 puntos

e Conocimiento alto: 19 a més puntos

ftems de conocimiento

e [tems 1: ¢ Qué son las infecciones de transmision sexual (ITS)?

e [tems 2: ¢ Qué organismos y/o microorganismos son causantes
de las infecciones de transmision sexual (ITS)?

e [tems 3: ¢ Cudles son los signos y sintomas de las infecciones
de transmision sexual (ITS) en las mujeres?

e [tems 4: ¢ Cudles son los signos y sintomas de las infecciones
de transmision sexual (ITS) en los varones?

e jtems 5: ¢De qué formas se contagia las infecciones de
transmision sexual (ITS)?

e [tems 6: ¢Solo la persona que presenta signos y sintomas de
las infecciones de transmision sexual (ITS) puede contagiar la

enfermedad?

e [tems 7: De las siguientes enfermedades. Sefiale un grupo de
aguellas que usted considere que son infecciones de
transmision sexual.

e Items 8: ;Como se previene las infecciones de transmision
sexual (ITS)?

e [tems 9: ¢Qué grupos de personas son mas propensas a

contraer las infecciones de transmision sexual (ITS)?
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e [tems 10: ¢el uso del condén en cada relacion sexual ayuda a
prevenir el contagio de las infecciones de transmision sexual?

e items 11: ¢ Cudl es la secuencia correcta del uso del condén?

e [tems 12: Considera usted ¢Qué se debe utilizar un condon

nuevo para cada relacion sexual con cualquier persona?

Instrumento N°2

ESCALA DE ACTITUD SOBRE LAS CONDUCTAS SEXUALES DE
RIESGO

Instrumento elaborado en base al cuestionario de actitud
elaborado por Gémez Cussi Marcelo y modificado por la autora de
este trabajo de investigacion, analizo la actitud que tienen los
adolescentes de 3ro, 4to y 5to afio de secundaria frente a las
conductas sexuales de riesgo a través de las dimensiones cognitivas
o de creencia, emocionales o sentimental y conductual o de reaccién,

constituido por 22 items.

Para analizar cada item, se le asigno los siguientes puntajes de

acuerdo a la categoria, es decir:

PARA ITMES POSITIVO
e TOTALMENTE DE ACUERDO: 5 puntos
e DE ACUERDO: 4 puntos
e NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO: 3 puntos
e DESACUERDO: 2 puntos
e TOTALMENTE EN DESACUERDO: 1 punto
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PARA ITEMS NEGATIVO, la escala de ponderacion es a la inversa
e TOTALMENTE DE ACUERDO: 1 punto
e DE ACUERDO: 2 puntos
e NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO: 3 puntos
e DESACUERDO: 4 puntos
e TOTALMENTE EN DESACUERDO: 5 puntos

Para la categorizacion general del cuestionario: escala de actitudes
sobre las conductas sexuales de riesgo, se realiz6 la siguiente
clasificacion obteniéndose lo siguiente:

e ACEPTACION: 22-51 puntos

e INDIFERENCIA: 52-81 puntos

e RECHAZO: 82-110 puntos

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

3.8.1. VALIDEZ (Anexo N° 3)
Validez por contenido

Los instrumentos miden adecuadamente las principales
dimensiones de las variables en cuestion, mostrando un dominio
especifico del contenido que precede.

Segun el juicio de 5 expertos estadisticamente, en el caso del

cuestionario sobre infecciones de transmision sexual, segun la

prueba binomial (0,045) es significativa, para la escala tipo Likert
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de actitudes frente a las conductas sexuales de riesgo segun la

prueba binomial (0,03693) es significativa

Validez de criterio

Establece la validez de alto grado de ambos instrumentos de
medicion al compararlas a un criterio externo que pretende medir

lo mismo, con una puntuacion cercana.

En el caso de los cuestionarios se puede deducir que ambos
son instrumentos de buena validez y concordancia muy alta, ya que
fue aplicado por los 11 items necesarios para cuantificar el nivel de
criterio que presentaba y ambos demostraron ser de buenos
puntajes, el cuestionario planteado para determinar el
conocimiento sobre las infecciones de transmision con (0,82) y la
escala tipo Likert usada para las actitudes frente a las conductas

sexuales de riesgo con (0,82)

Validez de Constructo

Ambos instrumentos establecen y especifican la relaciéon
tedrica entre los conceptos, a su vez se correlacionaron los
conceptos y se analizan cuidadosamente, interpretandose con la

evidencia empirica.

Segun la prueba KMO vy Bartlett, indica que el cuestionario de
conocimiento sobre infecciones de transmision sexual presenta un

(0,721) aceptable adecuacion muestral y la escala tipo Likert sobre

52



las actitudes frente a las conductas sexuales de riesgo presenta un

(0,848) buena adecuacion muestral.

3.8.2. CONFIABILIDAD (Anexo N° 4)

Se aplicd a una prueba piloto, con la finalidad de hacer los

reajustes necesarios.

El criterio de confiabilidad se determino a través del coeficiente
alfa de Cronbach (indice de consistencia interna), mediante el método
de varianza, aplicado a la prueba piloto (en 20 alumnos de la
Institucion Educativa Victor Raul Haya de la Torre) en cuyos
resultados fueron los siguientes: en conocimiento 0,67, actitudes 0,85.
Considerando a alfa propone una confiabilidad minina de 0,50 para
propdsitos de investigacion. Por lo tanto, el instrumento es aplicable

en la presente investigacion.

3.9. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Después de haber validado los instrumentos para la recoleccion
de datos, se prosiguio a solicitar la carta de presentacion a la escuela
profesional de enfermeria de la UNJBG —TACNA para solicitar la
autorizacion a la Institucion Educativa Guillermo Auza Arce del distrito

de Alto Alianza para el estudio de investigacion.
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3.10.

Se coordinG con la directora de la institucion educativa
Guillermo Auza Arce y con los docentes de dicha institucion

donde se informd sobre los objetivos y fines de estudio.

Se solicitd la participacién de los alumnos de la institucion
educativa mediante el consentimiento informado, teniendo en

cuenta los criterios de inclusién y exclusion.

Para la realizacion de la aplicacién de los instrumentos a los
adolescentes, utilizando 2 cuestionarios, ambos auto
ministrados para ello se les dio las instrucciones de la forma
con tienen marcar las alternativas que crean conveniente, los
cuales serd respondidos por los adolescentes en forma
voluntaria, previo a consentimiento informado teniendo una

duracion de 30 min aproximadamente.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Después de aplicar los instrumentos, los datos obtenidos

fueron vaciados a la base de datos segun formato SPSS22.

Se elabor6é tablas estadisticas, lo cual fue distribuido de

acuerdo a las variables de estudio, luego se procedio a la descripcion,

interpretacion, discusion y a las conclusiones respectivas.

El presente estudio utilizo como método la estadistica

descriptiva del cuestionario que se aplico.
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Para el procesamiento de la informacién se procedera a
ordenar codificar mediante el uso del programa EXCEL y el paquete
estadistico SPSS, donde previamente fueron elaboradas la tabla de

codigos y tabla matriz.

Para obtener la relacidn entre los conocimientos y las actitudes
de los adolescentes, se determiné la prueba de significancia

estadistica: Chi- cuadrado (x2).

3.11. CONSIDERACIONES ETICAS

3.11.1.  Principio de autonomia

Con la responsabilidad de respetar los derechos, valores,
creencias y opiniones personales de cada adolescente de los
diferentes afios de la I.E., con su autorizacion y en forma voluntaria
aceptaron participar en la investigacion. Por eso esta investigacion

reconoce a la persona como un sujeto y no un objeto.

3.11.2. Consentimiento informado

A los adolescentes de los diferentes grados se les explico de
qué se trata el presente trabajo de investigacion de acuerdo a las
variables de estudio, los objetivos por el cual se esta realizando la
investigacion y a donde se iba a dejar los resultados obtenidos. Por
lo cual ellos aceptaron y firmaron el consentimiento informado.
(Anexo N° 5)
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3.11.3. Confidencialidad de datos

Se indic6 a los adolescentes que la informacion personal que
usted me brindard para este estudio permanecera en secreto y no
sera proporcionada a ninguna persona diferente a usted bajo
ninguna circunstancia, también se les explico que los cuestionarios
iban a hacer de forma andénima, protegiendo su identidad e

informacion brindada.

Los resultados de esta investigacion pueden ser publicados en
revistas cientificas o ser presentadas en las reuniones cientificas,

pero la identidad suya no sera divulgada.

3.11.4.  Principio de beneficencia

El presente trabajo de investigacion tuvo como finalidad
conocer los conocimientos sobre las infecciones de transmision
sexual y las actitudes de las conductas sexuales de los
adolescentes, para que pueden crear conciencia y a través de este

generar impactos y un compromiso social.

3.11.5. Evaluacion de los beneficios del estudio y destinatarios

Este trabajo de investigacion tiene como beneficio la
informacion resultante que se pudo conocer a través de los datos
estadisticos sobre los conocimientos y las actitudes frente a las
conductas sexuales de riesgo de los adolescentes, el cual permite
conocer el nivel de ambos en un tiempo real, ademas es un gran
aporte para los profesores y profesionales de salud porque les

permitira realizar acciones de mejora.
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3.11.6. Proteccion de grupos vulnerables

El presente trabajo de investigacion demostré6 como la
poblacién de adolescentes, son considerados como un grupo
vulnerable debido a que la actitud frente a las conductas sexuales
de riesgo se ve afectado por diferentes razones como abandono
familiar disfuncionalidad familiar, politica, etc. Es por ello que se
tomé durante le investigacion la anonimidad de cada adolescente,

con el fin de proteger dichos derechos.

3.11.7.  Principio de justicia

A los adolescentes se les aplico las encuestas respectivas
para diagnosticar los conocimientos y la actitud frente a la conducta
sexual de riesgo de forma equitativa ademas tiene derecho a

acceder a los resultados obtenidos.

3.11.8. Seleccidon de seres humanos o sin discriminacién

Cuando se aplico las respectivas encuestas a los adolescentes
no se discrimino a ninguno por su edad sexo, religién, raza, etnia

y/o enfermedad, todo se realiz6 de forma justa y equitativa

3.11.9. Los beneficios potenciales seran para los
individuos y los conocimientos para la sociedad

Se aseqguro el bienestar de las personas que participaron en las
investigaciones. En ese sentido, la conducta del investigador
respondié a las siguientes reglas generales: no causar dafio,

disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los beneficios.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

En este capitulo se presenta tablas y graficos estadisticamente
obtenidos a partir de la informacion obtenida durante la ejecucion del

estudio de investigacion.



TABLA N2 1

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL EN ADOLESCENTES DE 3RO,
4TO Y 5TO ANO DE SECUNDARIA DE I. E.
GUILLERMO AUZA ARCE DEL DISTRITO
ALTO DE LA ALIANZA -TACNA

2018
Nivel de conocimientos N° %
Bajo 38 32,5
Medio 49 41,9
Alto 30 25,6
Total 117 100,0

Fuente: I.E. Guillermo Auza Arce, Instrumento Conocimientos conductas sexuales de riesgo

Elaborado: Gémez, M. modificado por Quenta K. - 2018

Interpretacion

En la Tabla N° 1, se aprecia que, de los 117 adolescentes

encuestados de la I. E. Guillermo Auza Arce, el 41,9% presentd un

nivel de conocimiento medio sobre las infecciones de transmision

sexual, seguido del nivel de conocimiento bajo con 32,5% y nivel alto

con 26,6%.
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GRAFICO N° 1

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL EN ADOLESCENTES DE 3RO,
4TO Y 5TO ANO DE SECUNDARIA DE I. E.
GUILLERMO AUZA ARCE DEL DISTRITO
ALTO DE LA ALIANZA —TACNA
2018
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Fuente: Tabla N° 1
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TABLA N2 2

ACTITUDES FRENTE A LAS CONDUCTAS SEXUALES DE
RIESGO EN ADOLESCENTES DE 3RO, 4TO Y 5TO ANO
DE SECUNDARIA DE LA I. E. GUILLERMO AUZA
ARCE DEL DISTRITO ALTO DE LA ALIANZA

TACNA, 2018
Actitudes en conductas
_ Ne° %
sexuales de riesgo
Aceptacion 11 9,4
Indiferencia 48 41,0
Rechazo 58 49.6
Total 117 100,0

Fuente: I.E. Guillermo Auza Arce, Instrumento escala de actitudes las conductas sexuales de riesgo
Elaborado: Gdmez, M. Modificado por Quenta K. - 2018

Interpretacion

En la Tabla N° 2, se observa que, de los 117 adolescentes
encuestados de la I. E. Guillermo Auza Arce, 58 (49,6%) manifesto
una actitud de rechazo frente a las conductas sexuales de riesgo,
seguido de una actitud de indiferencia con 41% vy actitud de

aceptacion con 9,4%.
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GRAFICO N° 2

ACTITUDES FRENTE A LAS CONDUCTAS SEXUALES DE
RIESGO EN ADOLESCENTES DE 3RO, 4TO Y 5TO ANO
DE SECUNDARIA DE LA I. E. GUILLERMO AUZA
ARCE DEL DISTRITO ALTO DE LA ALIANZA
TACNA, 2018
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Fuente: Tabla N° 2
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TABLA N2 3

DIMENSION COGNITIVA DE LA ACTITUD FRENTE A LAS
CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO EN ADOLESCENTES
DE 3RO, 4TO Y 5TO ANO DE SECUNDARIA DE LA
l. E. GUILLERMO AUZA ARCE DEL DISTRITO
ALTO DE LA ALIANZA — TACNA, 2018

Actitudes cognitivas N° %
Aceptacion 8 6,8
Indiferencia 30 25,6
Rechazo 79 67,5
Total 117 100,0

Fuente: I.E. Guillermo Auza Arce, Instrumento escala de actitudes las conductas sexuales de riesgo
Elaborado: Gémez, M. modificado por Quenta K.- 2018

Interpretacion

En la Tabla N° 3, se observa que, de los 117 adolescentes

encuestados de la I. E. Guillermo Auza Arce, 79 (67,5%) manifesto

una actitud cognitiva de rechazo frente a las conductas sexuales de

riesgo, luego 30 (25,6%) tuvo una actitud cognitiva de indiferencia y

so6lo 8 (6,8%) actitud de aceptacion.
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GRAFICO N° 3

DIMENSION COGNITIVA DE LA ACTITUD FRENTE A LAS
CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO EN ADOLESCENTES
DE 3RO, 4TO Y 5TO ANO DE SECUNDARIA DE LA
l. E. GUILLERMO AUZA ARCE DEL DISTRITO
ALTO DE LA ALIANZA - TACNA, 2018
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TABLA N24

DIMENSION EMOCIONAL EN LA ACTITUD FRENTE A LAS
CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO EN ADOLESCENTES
DE 3RO, 4TO Y 5TO ANO DE SECUNDARIA DE LA
l. E. GUILLERMO AUZA ARCE DEL DISTRITO
ALTO ALIANZA — TACNA, 2018

Actitudes Emocionales Ne° %
Aceptacién 13 11,1
Indiferencia 61 52,1
Rechazo 43 36,8
Total 117 100,0

Fuente: I.E. Guillermo Auza Arce, Instrumento escala de actitudes las conductas sexuales de riesgo

Elaborado: Gémez, M. modificado por Quenta K.- 2018

Interpretacion

En la Tabla N° 4, se observa que, de los 117 adolescentes
encuestados de la I. E. Guillermo Auza Arce, 61 (52,1%) present6 una
actitud emocional de indiferencia frente a las conductas sexuales de
riesgo, luego 43 (36,8%) tuvo una actitud emocional de rechazoy 13

(11,1%) actitud emocional de aceptacion.
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GRAFICO N° 4

DIMENSION EMOCIONAL EN LA ACTITUD FRENTE A LAS
CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO EN ADOLESCENTES
DE 3RO, 4TO Y 5TO ANO DE SECUNDARIA DE LA
l. E. GUILLERMO AUZA ARCE DEL DISTRITO
ALTO ALIANZA — TACNA, 2018

DIMENSION EMOCIONAL DE LA ACTITUD
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TABLA N2 5

DIMENSION CONDUCTAL EN LA ACTITUD FRENTE A LAS
CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO EN ADOLESCENTES
DE 3RO, 4TO Y 5TO ANO DE SECUNDARIA DE LA
l. E. GUILLERMO AUZA ARCE DEL DISTRITO
ALTO ALIANZA — TACNA, 2018

Actitudes conductuales No° %
Aceptacion 31 26,5
Indiferencia 69 59.0
Rechazo 17 14,5
Total 117 100,0

Fuente: I.E. Guillermo Auza Arce, Instrumento escala de actitudes las conductas sexuales de riesgo
Elaborado: Gdmez, M. madificado por Quenta K - 2018

Interpretacion

En la Tabla N° 5, se observa que, de los 117 adolescentes
encuestados de la I. E. Guillermo Auza Arce, 69 (59%) presenté una
actitud conductual de indiferencia frente a las conductas sexuales de
riesgo, luego 31 (26,5%) tuvo una actitud conductual de aceptacion y

17 (14,5%) actitud conductual de rechazo.
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GRAFICO N° 5

DIMENSION CONDUCTAL EN LA ACTITUD FRENTE A LAS
CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO EN ADOLESCENTES
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TABLA N2 6

RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y ACTITUDES
FRENTE A LAS CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO
EN ADOLESCENTES DE 3RO, 4TO Y 5TO ANO
DE SECUNDARIA DE LA |.E. GUILLERMO
AUZA ARCE DEL DISTRITO ALTO
ALIANZA — TACNA, 2018

Actitudes en conductas sexuales de riesgo

Nivel de

o Aceptacion  Indiferencia Rechazo Total
conocimientos
No % No % No % N° %
Bajo 7 184 27 71,1 4 10,5 38 100,0
Medio 4 8,2 20 408 25 51 49  100,0
Alto 0 0 1 3,3 29 96,7 30 100,0
Total 11 9,4 48 41,0 58 49,6 117 1000
<0,05

Fuente: I.E. Guillermo Auza Arce, Instrumento conocimiento y escala de actitudes las conductas sexuales de riesgo

Elaborado: Gémez, M. modificado por Quenta K. - 2018

Interpretacion

En la Tabla N° 6, se observa que, de 38 adolescentes con bajo nivel
de conocimientos sobre infecciones de transmisién sexual, el 71%
tuvo una actitud de indiferencia en las conductas sexuales de riesgo;

18,4% actitud de aceptacion y soélo el 10,5% actitud de rechazo.
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De 49 adolescentes con nivel medio en conocimientos sobre
infecciones de transmision sexual, el 51% tuvo una actitud de rechazo
en las conductas sexuales de riesgo; 40,8% actitud de indiferencia y

sélo el 8,2% actitud de aceptacion.

Por el contrario, de 30 adolescentes con alto nivel de conocimientos
sobre infecciones de transmision sexual, el 96,7% tuvo una actitud de
rechazo en las conductas sexuales de riesgo y 3,3% actitud de

indiferencia.

Al evaluar con la prueba Chi cuadrado de independencia de factores,
se evidencia que existe relaciéon significativa (X?=53,324; p=0.000 <
0,05) entre el conocimiento con las actitudes frente a las conductas
sexuales de riesgo en adolescente de 3ro, 4to y 5to afio de secundaria

de la |I.E. Guillermo Auza Arce.
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GRAFICO N° 6

RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y ACTITUDES
FRENTE A LAS CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO
EN ADOLESCENTES DE 3RO, 4TO Y 5TO ANO
DE SECUNDARIA DE LA |.E. GUILLERMO
AUZA ARCE DEL DISTRITO ALTO
ALIANZA - TACNA, 2018
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4.1.

PRUEBA DE HIPOTESIS

Ho = No existe relacion del conocimiento con las actitudes frente a
las conductas sexuales de riesgo en adolescente de 3ro, 4to y 5to
ano de secundaria de la I.E. Guillermo Auza Arce del distrito Alto

de la Alianza - Tacna 2018.

Hi1 = Existe relacion del conocimiento con las actitudes frente a las
conductas sexuales de riesgo en adolescente de 3ro, 4to y 5to afo
de secundaria de la I.E. Guillermo Auza Arce del distrito Alto de la

Alianza - Tacna 2018.
Sea a =0.05.

Prueba Estadistica: Chi cuadrado de independencia de factores.

_ O-E) 2
XZ'Z( EE)

Distribucion de la prueba estadistica: Cuando Ho es verdadera,
X2 sigue una distribucion aproximadamente X2 con (r-1) (c-1) = 4

grados libertad.

Regla de decision: Se rechaza Ho si el valor de X? es mayor o

igual que 9,48.
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Calculo de la Prueba estadistica:

Tabla cruzada Nivel de conocimientos*Actitudes en conductas sexuales de

riesgo
Actitudes en conductas sexuales de
riesgo
Aceptacion Indiferencia Rechazo Total
Nivel _ Observado 7 27 4 38
de Bajo
. Esperado 3.6 15.6 18.8 38.0
cohocl Observado 4 20 25 49
mientos | Medio
Esperado 4.6 20.1 24.3 49.0
Alto Observado 0 1 29 30
Esperado 2.8 12.3 14.9 30.0
Total Observado 11 48 58 117
Esperado 11.0 48.0 58.0 117.0
Prueba Chi cuadrado: X? = 50,059; G.L. = 4; p-valor = 0.000 < 0,05
A
GL=4
Rechazo
9.48 50.059 X2
X2
o Decision estadistica: Se Rechaza Ho porque 9,48 es menor
que 50,059 y el valor p es < 0,05.
CONCLUSION:

Se concluye que Ho es falsa, y que si existe relacion del

conocimiento con las actitudes frente a las conductas sexuales

de riesgo en adolescente de 3ro, 4to y 5to afio de secundaria de

la |.E. Guillermo Auza Arce del distrito Alto de la Alianza - Tacna

2018.
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4.2. DISCUSION DE RESULTADOS

El tema de conocimientos y actitudes es de suma importancia
en la salud de los adolescentes, porque nos informa sobre la
ocurrencia de eventos de salud deseables 0 no deseables y en este
marco lo primero que debemos conocer es el conocimiento y las
actitudes referidos al tema, por lo que en nuestro analisis
consideraremos como referencia los reportado en la literatura a nivel
internacional, nacional y regional que han sido incluidos en los

antecedentes del presente informe.

La Tabla N° 1, destaca que predomind el nivel de conocimiento
medio (41,9%) a nivel bajo (32,5%) sobre las infecciones de
transmision sexual en los adolescentes encuestados de la I.E.
Guillermo Auza Arce, en contraste, poco mas de una cuarta parte

(25,6%) presentd nivel alto.

Silva J. Andrade K., Palacios E., (8), En su estudio titulado
“Nivel de conocimientos y comportamientos de riesgo relacionados
con infecciones de transmision sexual en adolescentes mujeres —
Brasil, 2014” donde concluye que los adolescentes presentan un
conocimiento regular de un 67,1% en Infecciones de transmision
sexual lo cual es similar con nuestro resultado donde se ve que

destaca un conocimiento medio.
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El resultado difiere de lo reportado por Cortez J, Rico C., (12),
en su estudio de investigacién “Relacién del nivel de conocimiento
sobre salud sexual y las conductas sexuales de riesgo en
adolescentes de la I.E. Técnico Maria Inmaculada en Huancayo
2013”, donde concluye que los conocimientos sobre salud sexual que
tienen las adolescentes son de un nivel medio (49,68%) a un nivel alto
(45,16%), lo cual contrasta con nuestro resultado que es de nivel
medio a nivel bajo relacionado a una presencia de conductas sexuales

en menor riesgo.

El conocimiento es una mezcla fluida de experiencias, valores
informacion contextual y apreciaciones expertas que proporcionan un
marco para su evaluacion e incorporacion de nuevas experiencias
(21).

A pesar que la mayoria de los adolescentes puedan definir que
son las infecciones de trasmision sexual, cuales son los signos y
sintomas de la ITS, etc., existe otro porcentaje donde se puede
observar que tiene un nivel de conocimiento bajo, se sabe que la falta
de educacion sexual esta asociado al comportamiento audaz de un
inicio temprano de la sexualidad donde no puedan tomar las medidas

preventivas para prevenir una infeccion.

Por ello lo expuesto se concluye que el nivel de conocimiento
gue tiene la mayoria de los adolescentes de la I.E. Guillermo Auza

Arce es de “nivel medio”.
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La Tabla N° 2, Se encontr6 que cerca de la mitad (49,6%) de
adolescentes de la I. E. Guillermo Auza Arce, manifestaron una actitud
de rechazo y 41% una actitud de indiferencia frente a las conductas
sexuales de riesgo, mientras sélo una minoria de casi el 9,4% tuvieron

una actitud de aceptacion.

Contrastando con Gomez M. (15), En su investigacion
“Conocimiento y actitudes frente a las conductas sexuales de riesgo
I.E. Cesar Cohaila Tamayo” concluye que el 51,2% de la poblacion
adolescente encuestada presenta mayor actitud de indiferencia, con
respecto a las conductas sexuales de riesgo, seguido de una actitud
de rechazo con el 31,5% hacia una préctica sexual riesgos.

Huallpa S., (16), en su estudio realizado “Nivel de conocimiento
y actitudes sexuales en adolescentes del 5to afio de la institucion
educativa Carlos Armando Laura en Tacna 2013” concluyo que ellos
mostraron una favorable a las actitudes sexuales de riesgo con un
69,5%.

Actitud es un estado mental de disposicion mental y nerviosa
organizado mediante la experiencia, que ejerce un influjo directo
dinamico en la respuesta del individuo a toda clase de objetos y
situaciones (26).

La estructura de las actitudes se pueden medir en grados como

aceptacion donde es la posicibn mas estable para la persona., el
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grado de rechazo la posicion mas detestable por el individuo y el grado
de indiferencia donde el adolescentes permanece neutral teniendo

respuestas indecisas donde no esta de acuerdo y ni desacuerdo (29).

Entonces podemos concluir que los adolescentes de la I.E.
Guillermo Auza Arce presentan una actitud de rechazo frente a las
conductas sexuales lo cual se pueden a exponer en un mayor riesgo

de dichas enfermedades.

En la Tabla N° 3, se analiza la primera dimension de las
actitudes, destacandose que mas de la mitad de los adolescentes
(67,5%) de la I. E. Guillermo Auza Arce expreso una actitud cognitiva
de rechazo y poco menos de la tercera parte (25,6%) una actitud
cognitiva de indiferencia frente a las conductas sexuales de riesgo.
Por el contrario, la actitud de aceptacion sélo se evidencié en un grupo

menor al 10%.

La dimension cognitiva consiste en creencias, valores y
estereotipos que tiene el individuo acerca de un objeto determinado,
sSus conocimientos son siempre juicio de valor, entonces implican una

valoracion favorable o desfavorable (30).

El adolescente que a pesar de tener una actitud de creencias,
valores de exactamente de lo que él piensa, rechaza una conducta
sexual de riesgo que pueda afectar a su salud a lo contrario un grupo

menor de adolescentes que se evidencia que a pesar de su actitud
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cognitiva si aceptan una conducta sexual de riesgo.

Entonces se puede deducir que los adolescentes de la I.E.
Guillermo Auza Arce presentaron una dimension cognitiva de rechazo
frente a las conductas sexuales de riesgo poniendo en riesgo una de

las dimensiones de las actitudes.

En la Tabla N° 4, se analiza la segunda dimensién de actitudes,
resaltandose que, a diferencia de la cognitiva, aqui la mitad de los
adolescentes de la I. E. Guillermo Auza Arce (52,1%) presentd una
actitud emocional de indiferencia y poco mas de la tercera parte
(36,8%) una actitud emocional de rechazo frente a las conductas
sexuales de riesgo. No obstante, la actitud emocional de aceptacion

sélo represento el 11,1%.

Estudio relacionado de Quispe k., Tturo D., (14) en su
investigacion “Inteligencia emocional y conductas sexuales de riesgo
en adolescentes de 12 a 17 afios |.E. Juan Pablo Viscardo y Guzman,
Hunter — Arequipa 2016” en una muestra de 195 adolescentes,
concluy6é que un 62,6% tuvo una capacidad emocional promedio y

33,3% una capacidad emocional alta.

Dimension emocional es dada por lo sentimientos o las
emociones vinculadas a un determinado objeto que acompafia en

mayor o menor grado de actitud (favorable o desfavorable) (30).
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El grado de indiferencia es cuando el adolescente permanece
neutral, con respecto a determinadas posiciones, siendo sus

respuestas indecisas ni en acuerdo y ni en desacuerdo (29).

Los adolescentes de la institucion educativa Guillermo Auza
Arce presentaron una dimensién emocional de indiferencia frente a
las conductas sexuales de riesgo llevandose a si por las emociones a

correr riesgo que pueden afectar su proyecto vida.

En la Tabla N° 5, analizamos la tercera dimensién de las
actitudes, donde destacamos que poco mas de la mitad de los
adolescentes (59%) de la I. E. Guillermo Auza Arce, presentaron una
actitud conductual de indiferencia, que junto al grupo con actitud
conductual de aceptacién (26,5%), estos concentraron al 85,5%, por
tanto, se puede concluir que el tema conductual seria el de mayor
preocupacion en los adolescentes frente a las conductas sexuales de

riesgo, ya que una minoria de 14,5% presento una actitud de rechazo.

Dimensién conductual es toda inclinacion de actuar o

reaccionar de una manera determinada ante el objeto (30)

Consiste en la tendencia a actuar y a reaccionar de cierto modo
respecto a un objeto. Se mide registrando lo que el individuo dice que

hard un mejor aun, lo que en realidad hace.
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Los adolescentes de la I.E. Guillermo Auza Arce presentan una
dimensién conductual de indiferencia a la conducta sexual de riesgo
lo cual actian o reaccionan de una manera indiferente cuando se

pone en riesgo su salud.

En la Tabla N° 6, Se pudo demostrar que existe relacion
significativa (X2=53,324; p=0.000 < 0,05) entre el conocimiento con
las actitudes frente a las conductas sexuales de riesgo en adolescente

de 3ro, 4to y 5to afio de secundaria de la I.E. Guillermo Auza Arce.

Un trabajo que se relaciona con el nuestro, es el de Menor
L.,(13) en su investigacion “ Factores asociados a la conductas sexual
de los riesgos en los alumnos del 4to y 5to afio de la Institucién
Educativa Particular Alfredo Rebaza Acosta del nivel secundario, del
distrito de Callao en Lima”; quien encontré en alumnos del 4to y 5to
de secundaria que no existe asociacion significativa entre los factores
emotivos-afectivos y nivel de conocimiento con la conducta sexual de

riesgo en la poblacién de estudio.

Asi también Vanegas L., (3) en su investigacion “Factores
sociodemogréficos y su relacién con los conocimientos y actitudes
sexuales de los adolescentes de las Institucion Educativa Mariscal
Céaceres — Tacna 2012”, concluyd que existe relacion entre los
factores sociodemograficos con los conocimientos y actitudes

sexuales de los adolescentes.
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La actitud es una predisposicion aprendida, no innata y estable
aunque puede cambiar, a reaccionar de una manera valorativa,

favorable o desfavorable ante un objeto situacion o cosa (7).

La adolescencia es una fase de crecimiento y desarrollo que
viene condicionada por diversos procesos bioldgicos, sociales
emocionales e intelectuales, que suelen ser totalmente asincronico y

con frecuentes periodos de regresion (33).

Una conducta sexual de riesgo es la exposicion del individuo a
una situacién que pueda ocasionar dafios a su salud o a la salud de
otra persona, especialmente a través de la posibilidad de

contaminacion por enfermedades sexuales transmisibles

Entonces podemos concluir que a mayor conocimiento es
menor el grado de aceptacion y menor riesgo de contraer una

infecciéon de trasmision sexual.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Después de analizar los resultados de la presente investigacion se

llega a las siguientes conclusiones:

1. Los conocimientos sobre las infecciones de trasmision sexual en
adolescentes de 3ro, 4to y 5to afo de secundaria de I. E. Guillermo

Auza Arce fue de nivel medio (41,9%) a nivel bajo (32,5%).

2. La actitud ante las conductas sexuales de riesgo fue de rechazo
(49,6%) y de indiferencia (41%) en la actitud cognitiva pre
denominé el rechazo (67,5%), en la actitud emocional fue la
indiferencia (52,1%) y en la actitud conductual también resalto la
indiferencia (59%) que presentan los adolescentes de 3ro, 4to y
5to afio de secundaria de la I.E. Guillermo Auza Arce.

3. Se pudo demostrar asociacibn cuando 30 adolescentes
presentaron alto nivel de conocimiento, alrededor del (96,7%) tuvo
una actitud de rechazo ante las conductas sexuales de riesgo. Y,
cuando los 41 adolescentes tuvieron nivel medio, presentaron una
actitud indiferente con un (71,1%) al evaluar estadisticamente se
comprobd (p = 0,000 < 0,05) que si existe relacidon significativa

entre ambas variables.



5.2.

RECOMENDACIONES

El compromiso articulado con Instituciones Educativas con el fin
de fomentar en los adolescentes a una mejor orientacion sobre las
conductas sexuales de riesgo, resaltando la toma de decisiones,
habilidades sociales para el mismo, resaltando estilos de vida

saludables y actitudes responsables.

A los profesionales involucrados en la salud del adolescente y
salud sexual incentivar el cumplimiento de los lineamientos
educativos y orientaciones pedagogicas para la educaciéon sexual
integral, previniendo consecuencias de una enfermedad de
transmision sexual, resaltando la importancia del cumplimiento de

una actitud rechazo frente a una conducta sexual de riesgo.

A la enfermera responsable de la atencion del adolescente,
proponer nuevas habilidades en promocion de la salud, innovando
actividades de comunicacion, incluyendo talleres dinAmicos en las
instituciones educativas y asi también en la atencion integral del

adolescente, para un abordaje efectivo.

Los adolescentes que reconozcan su sexualidad de forma
saludable, retrasando el maximo tiempo posible de las relaciones
sexuales, incrementando sus conocimientos sobre las infecciones
de transmision sexual a través de diversos medios para prevenir
consecuencias no deseadas o conductas sexuales de riesgo
(embarazos, abortos, contagio de la ITS y VIH/SIDA), tomando
decisiones correctas a favor de si mismo, para que no se
constituyan en barreras que trunquen sus aspiraciones y metas

futuras.
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ANEXOS



ANEXO N°1

CALCULO DE LA MUESTRA

POBLACION: 168 estudiantes adolecentes.

Z*Npq
n=- 2
e (N-1)+Z°pg

Muestra

Donde:
p = Probabilidad de ocurrencia del evento
g = Probabilidad de no ocurrencia = (1-p)
N = Tamario de la poblacion
e = Margen de error

Z= valor normal

Procedimiento para calcular el tamafio de la muestra:

p=050 qg=0.50 e=0.05 z=196 N=250

o 1,962 *"168*0.5*0.5
(0.05)° (168 —1) +1,962 *0.5*0.5

n=117



MUESTREO POR ESTRATOS

Aplicando férmula:

Donde:
N : cantidad de alumnos
N: poblacion total

n: tamano de la muestra

Cuadro N°1

Distribucién de nuestra estratificada proporcional de
alumnos de la I.E. Guillermo Auza Arce

MUESTRA
ESTRATOS POBLACION ESTRATIFICADA
PROPORCIONAL
N° % N° %
Tercero 58 34,5 40 34,2
Cuarto 57 34,0 40 34,2
Quinto 53 31,5 37 31,6
Total 168 100 117 100

Fuente: elaboracion propia
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ANEXO N°2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO

A continuacion, se le presenta una serie de preguntas con sus
respectivas alternativas. Elija para cada una de ellas una sola
respuesta que crea conveniente y marque con un aspa (X) segun
corresponda; no deje de marca en ninguna de las preguntas.

A. Datos generales:
1. Edad:

2. Sexo: a) Masculino () b) Femenino ()
3. Afio de estudio:

B. Contenido:

1. ¢Qué son las infecciones de transmision sexual (ITS)?

a) Son aquellas que se transmiten de una persona enferma
a otra sana por cualquier contacto.

b) Son aquellas que se transmiten por acariciar, abrazar y
besar a una persona enferma.

c) Son aquellas que se transmiten de una persona enferma
a otra sana sin tener relaciones sexuales.

d) Son aquellas que se transmiten por las relaciones
sexuales con una persona enferma.

e) Son aquellas que se transmiten por conversar y tomarse
de la mano con una persona enferma.

f) No sé.

2. ¢Qué organismos y/o microorganismos son causantes de
las infecciones de transmision sexual (ITS)?

Bacterias/hongos

Virus/parasitos

Parasitos/hongos

Bacterias/virus

No se

Todas las anteriores

~ooo0op
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3. ¢Cudles son los signos y sintomas de las infecciones de
transmision sexual (ITS) en las mujeres?

a)
b)
c)
d)

e)

f)

Dolor en las piernas, comezén o picazén en la zona
genital.

Sudoracion nocturna abundante.

Comezdn o picazon en la zona genital, heridas o llagas
en la zona genital y flujo vaginal mayor de lo normal con
o sin mal olor.

Heridas o llagas en la zona genital, dolor en los senos o
abdomen.

Todas las anteriores.

No sé.

4. ¢Cudles son los signos y sintomas de las infecciones de
transmision sexual (ITS) en los varones?

a)
b)
C)

d)
e)

Dolor en el pene, somnolencia y dolor al orinar.
Diarreas abundantes, migrafia y ardor al orinar.

Pus en la punta del pene, ardor al orinar y heridas o
llagas en el area genital.

Ninguna de las anteriores.

No sé.

5. ¢De qué formas se contagialas infecciones de transmision
sexual (ITS)?

a)
b)

c)
d)
e)

Sangre, besos, abrazos, coger de la mano a un enfermo.
Contacto con objetos contaminados, caricias, flujo
vaginal.

Flujo vaginal, semen y contacto sexual.

Ninguna de las anteriores.

No sé.

6. ¢SOlo la persona que presenta signos y sintomas de las
infecciones de transmisién sexual (ITS) puede contagiar la
enfermedad?

a)
b)
C)
d)
e)

Si.

No.

En algunas ocasiones.

Solo para algunas enfermedades.
No sé.

7. De las siguientes enfermedades, sefiale un grupo de
aquellas que usted considere que son infecciones de
transmision sexual.

a)

Sifilis, gonorrea, clamidiasis, VIH/SIDA.
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b)
c)
d)
e)

Hepatitis B, diabetes y epilepsia.
Hipertension arterial, apendicitis, cancer.
Ninguna de las anteriores.

No sé.

8. ¢COmo se previene las infecciones de transmision sexual

(ITS)?
a)

b)

c)

d)
e)

f)

9. ¢Qué

Evitando tener relaciones sexuales, compartiendo
utensilios personales como cepillo, rasurador.

Evitando tener relaciones sexuales con dos o mas
personas sin proteccidn protegiéndose durante cada
relacion sexual: uso correcto del condon.

Teniendo relaciones sexuales con  personas
desconocidas;

Reutilizando agujas o jeringas usadas.

Teniendo contacto con sangre 0 secreciones vaginales
0 anales de personas infectadas.

No sé.

grupos de personas son mas propensas a contraer

las infecciones de transmision sexual (ITS)?

a)
b)
c)
d)
e)

Los homosexuales
Los bisexuales

Los heterosexuales
Todos por igual

No sé

10.¢El uso del condd6n en cada relacién sexual ayuda a
prevenir el contagio de las infecciones de transmisién
sexual?

a)
b)
c)
d)

11.¢Cual

l.
I.
[I.
V.
V.

VI.

Si

No

Casi nunca
No sé.

es la secuencia correcta del uso del condén?
Arrojarlo a la basura amarrandolo.
Abrir el sobre con la mano.
Colocar el conddn en el pene erecto.
Quitar con cuidado el condon del pene.
Verificar el estado del sobre y su fecha de
vencimiento.
Desenrollarlo hasta la base del pene.
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Es correcta:

a. Vv, L, VI IVl L.

b. V, I, I, VI, IV, L.

c.V, Il VI IV, 1L |

d. Ninguna de las anteriores
e. No sé

12.Considera usted ¢qué se debe utilizar un conddn nuevo
para cada relacion sexual con cualquier persona?
a) Si
b) no
c) Algunas veces
d) Nosé
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INSTRUMENTO N°2

ESCALA DE ACTITUD

|. INSTRUCCIONES:

A continuacion, se le presenta un conjunto de proposiciones, lea
cuidadosamente cada una de ellas y marque con un aspa (x) la

alternativa de respuesta que Ud. elija, solo una.

Las alternativas son las siguientes:
» (T.A) Totalmente de acuerdo.
(A) De acuerdo.

(D) Desacuerdo.

>
>
>
» (T.D) Totalmente en Desacuerdo

**Ejemplo:

(N) Ni de acuerdo ni en desacuerdo.

PROPOSICION

T.D

La capital del Peru es la cuidad de
lima

** MARQUE, POR FAVOR

PROPOSICION

T.A

T.D

. Tener relaciones sexuales sin proteccién
aumenta el riesgo de contraer una infeccion de
transmision sexual.

. Me gustaria tener mi primera relacion sexual
sin condodn.

. Resulta desagradable tener relaciones
sexuales con dos o0 mas personas sin
proteccion.

. Es normal tener relaciones sexuales para tener
experiencias nuevas.

. Lasrelaciones sexuales con personas que se
inyectan drogas son peligrosas

. Es innecesario el uso del condbn para cada
relacion sexual.

. Me sentiria protegido (a) al tener las relaciones
sexuales con condon.
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8. Dar el abrazo a una persona enferma con
infeccion de transmision sexual (ITS) no es
peligroso.

9. Esrecomendable tener relaciones sexuales
con una sola persona con proteccion.

10.Es adecuado tener relaciones sexuales en
prostibulos.

11.Tener relaciones sexuales con personas que
han consumido alcohol es riesgoso.

12.Es adecuado consumir alguna droga antes de
tener relaciones sexuales.

13.Las relaciones sexuales anales (ano pene) son
igual de peligrosas para contraer las
infecciones de transmision sexuales (ITS) que
las relaciones sexuales orales (boca-
genitales).

14.Es poco placentero tener relaciones sexuales
con una sola persona con proteccion.

15.Los prostibulos son lugares inadecuados para
tener relaciones sexuales.

16. Me resultaria normal tener relaciones sexuales
con personas que hayan consumido alcohol.

17.Usar de forma correcta el conddn es importante
para tener una relacion sexual segura

18.Me resultaria interesante tener relaciones
sexuales con dos o0 mA&s personas sin
proteccion.

19.Es mas seguro tener la primera relacion sexual
con condon.

20.Es incomodo tener relaciones sexuales con
condon.

21.Tener relaciones sexuales con homosexuales
es peligroso.

22.Tener relaciones sexuales sin proteccién
disminuye el riesgo de contraer una infeccién
de transmision sexual.
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ANEXO N°3
FORMATOS DE VALIDACION DE EXPERTOS

INSTRUMENTOS N° 1 CONOCIMIENTO DE LAS INFECCIONES
DE TRANSMISION SEXUAL

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO. RQ%! ..)..!.\.L.%..n..“l.-.?%.‘.\.k___@\ff.ﬁ ........................... epap... LA
1.2. INSTITUCION DONDE LABORAICARGO. . LoV WAL 1. o A, T8 T ELESTTAY
1.3. TITULO PROFESIONAL QRITE. T &S
1.4. GRADO ACADEMICO. ...\ (&MERDA ..o MENC[ON EN._ EeQORATINA ey TETEL(R |
1.5. TITULO DE LA INVESTIGACION CONOCIMIENTO Y ACTITUDES FRENTE A LAS CONDUCTAS SEXUALES DE
RIESGO EN ADOLESCENTES DE 3RO 470 Y 5TO ANO DE SECUNDARIA DE LA LE. “GUILLERMO AUZA ARCE”
DEL DISTRITO ALTO DE LA ALIANZA - TACNA 2018
_ASPECTOS DE VALIDACION:
MUY
" DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA
" INDICADOR CRITERIOS 0-20% 2140% | 4160% | 6180% | SUENA
1 CLARIDADDE LA | Esta formulado con lenguaje qs
REDACCION apropiado y entendible. L
Esta expresado en conductas
2 OBJETIVIDAD cbservables y medibles hacia los 100./
jeti de la investigacion.
Es ulil y adecuado, las preguntas
3 PERTINENCIA man relacionadas al tema de q;‘l
s (uts ool i o B
una secuencia 3 en “p =t
2 | ORGANIZACION i a5/
El numero de preguntas es
5 SUFICIENCIA adecuado, y tiene calidad sn ia Cl/c‘/.

transm:suéndelas mismas

Eil  conjunto de (tsms del
i o cumple en:

estructurar  las funcumes la

finalidad, organizacion, tipo de

6 | INTENCIONALIDAD | pregunias  caracteristicas vy CXY }

esfrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de

Existe solidez y coherencia enire
CONS!H sus preguntas en funcién al 3
g Ban avance de la ciencia en estudio de CVD /
- 1a investigacion.

Enire dimensiones, indicadores,
8 COHERENCIA iterns, escala y nivel de medicién

INTERNA de las variables en estudio de la LY
i acion..
Los items responden a la tematica
de estudio que estd en relacion al .
9 | METODOLOGIA el M Cientifico 3 /

proceso
{proceso de la invesligacion)

10 | 'NDUCCIONALA | Enire Ia comprension del ftem y la ]
RESPUESTA expresion de la respuesta. Cl Y S
Esta acorde al nivel del gue sera q
11 LENGUAJE walg a5
1. OPINION DE APLIGAB!LIDAD a)Dsfcleme ....... b)Baja...
2. PROMEDIO DE VALORAGIO
3
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO/MMW/J SECASHIEE
1.2. INSTITUCION DONDE LABORAICAR /

(W e

/go 0 LEL
1.3. TITULO PROFESIONAL.. ANl - i
1.4. GRADO ACADEMICO.... LEE MENCION EN...& 44275/ 7 & 2
1.5. TITULO DE LA INVESTIGACION “CONOCIMIENTO Y ACTITUDES FRENTE A 1L AS CONDUCTAS S
{ EN ADOLESCENTES DE 3ERO 470 Y S70O SEC! DE INST!
GUILLERM ZA ARC! ISTRITOAITODELA - TACNA 2018"
ASPECTOS DE VALIDACION:
MUY
a DEFICIENTE BAJA REGULAR | BUENA
o INDICADOR CRITERIOS 020% | 2140% | 4160% | 6180% | SUNe
4 CLARIDAD DE LA | Esta f lado con lenguaj %O
REDACCION apropiado y entendible.
Esta expresado en conductas
2 OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los %'5
eiives i i =
Es ulif y adecuado, las pregumas
3 PERTINENCIA | estan relacionadas al tema de I5
investigacion.
4 | ORGANIZAGION | H&Y “r‘r‘t:sm"“a fogecnlan 83
Et namero de preguntas es
5 SUFICIENCIA adecuado, y tiene calidad en la is
£l con;unm de ftems del
io cumple en: regi 5
estructurar las funciones, la
finalidad, organizacién, tipo de
6 | INTENCIONALIDAD | preguntas caracteristicas y &
naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para
;lmnzgr l?s metas del estudio de
Existe solidez y ccherencia enire
sus preguntas en funcibn al
Z CONSISTENCIA | znce de a ciencia en estudio de 30
Ia investigaci6 B
Entre dimensiones, indicadores, e+
8 COHERENCIA itams, escala y nivel de medicion
INTERNA de las variables en estudio de la 7 8
investigacion.
Los items responden a la tematica
de estudio que esta en relacion al
9 | METODOLOGIA | co del Método Cientffico s
{proceso de la investigacion)
10 INDUCCION A LA | Entre la comprension del item vy la ¥
RESPUESTA presitn de la ta, \;
Esta acorde al nivel del que sera
11 LENGUAJE it 15
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a)Deficiente....... b)Baja. c)Regular....... d)Buena. e)Muy Buena......
2. PROMEDIO DE VALORACION: ... FECHA Y LUGAR. .
3. OBSERVACIONES: General {(si debe sliminars n ftem por favor i

Ere9ensnniane

Mnd'a

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
2y
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:
1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO..

15

1.2. INSTITUCION DONDE LABO!

1.3. TITULO PROFESIONAL L&
1

1.

[A3) o i
4. GRADG ACADEMICO.......... | Q oo ME&C;ON EN
5, TITULO DE LA INVESTIGACION “COi JENTO Y ACTITUDES Fnsm‘s A LAS CONDUCT, DE
RIESGO EN_ADOLESCENTES DE 3ERO 47O Y 5TO DE SECUNDARIA DE LA msmuc%s z

GUILL ERMO AUZA ARCE DEL DISTRITO ALTO DE LA AL IANZA -TACNA 2018

. OBSERVACIONES: General (si debe sliminarse o modificarse un ftem por favor indique

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

DN

102

ASPECTOS DE VALIDACION:
MUY
DEFICIENTE BAJA REGULAR | BUENA
N INGICAROR. CRBERIOS 020% | 2140% | 4160% | 61-80% | SUENA
1 CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje w
REDACCION apropiado y entendible. /o
Esta expresado en conductas
2 OBJETIVIDAD observables y medxhles hacla fos %SO
objetivos ds la i “p
Es il y adecuado, las preguntas
3 PERTINENCIA estan relacionadas al tema de
investigacion. %O%
Hay una secuencia légica en las 5
4 | ORGANIZACION | W00 e 3_5%
El numerc de preguntas es 4
5 SUFICIENCIA adecuado, y tiene calidad en la . ?/
transmision de las mismas ‘}O 0
El conjunio de items dei
cuestionario cumple en: registrar,
sstructurar  las  funcionss, la
finalidad, organizacion, tipo de
6 | INTENCIONALIDAD | preguntas  caracteristicas y .%S’o
naturaleza, utilizando las oo
astrategias cientificas  para
alcanzar las metas del estudio de
Existe solidez y coherencia entre
sus preguntas en funcién al
¥ CONSISTENCIA avarice de la ciencia en estudio de
la investigacion.
Entre dimensiones, indicadores,
8 COHERENCIA items, escala y nivel de medicion
INTERNA de las variables en estudio de la
investigacion.
Los ftems responden a la temética
de estudio que esta en relacion al
3 METODOLOGIA proceso del Método Cientifico
{proceso ds la investigacién)
10 INDUCCION A LA | Entre la comprension def item y la
RESPUESTA expresion de la respuesta.
Esta acorde al nivel del que seré
7 LRl entrevistado.
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a)Deficients.. c)Regular....... d)Buena
2, PROMEDIO DE VALORACION. ................. FECHA'Y LUGAR...
3



DATOS G
1 1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO, Té

1.4. GRADO ACADEMICO.

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO..... U #21 8.G..
1 3 TITULO PROFESIONAL....En, Lei YNEY G,

...... a.

ESTEY s MENCION EN... G aliah. . onildeXsikyia. ..

1.5. TITULO DE LA INVESTIGACIO! “c%_u-OCIHIENT oY % Eggis FRENTE A LAS CONDUCTAS SEXUALES %
RIESGO EN ADOLESCENTES DE 3ERO 4TO SECUNDARIA D)

GUILLE] RCE DEL DISTRITO ALTO DE LA A - TACNA 2018”
ASPECTOS DE VALIDACION:
MUY
DEFICIENTE BAJA | REGULAR | BUENA
N*i BDICADOR CRICERIOS 020% | 2140% | 4150% | B1-80% | DUENA
1 CLARIDAD DE LA | Esta formuiado con lenguaje ;
REDACCION | apropiado y entendible, $07,
Esta expresado en conductas
2 OBJETIVIDAD observables y medlbles hama fos 39 /
objstivos de la i °
Es il y adecuado, las pregumas
3 PERTINENCIA estan relacionadas al tema de ;}7
investigacion. (d
Hay una secuencia ldgica en las
4 | ORGANZACION | | o ”7"
El ndmero de preguntas es e
5 SUFICIENCIA adecuado, y tiene calidad en la
transmision de las mismas }.{ 7:
El conmunto de items del %
cuestionario cumple en: registrar,
estructurar  las  funciones, la 5’0/:
finalidad, organizacién, tipe de
6 | INTENCIONALIDAD | preguntas  caracteristicas  y
naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de
investigacion.
Existe solidez y coharencia entre
sus preguntas en funcion al
¢ GONSISTENCIA avance de Ia ciencia en estudio de ; f 4
la i
Entre dlmansmnes, indicadores,
8 COHERENCIA ftems, escala y nivel de madicién ; g
INTERNA de Jas variables en estudio de la /:
investigacion.
Los items responden a la temética
de estudio que estd en relacién al
9 METODOLOGIA proceso del Método Cientffico
(proceso de la investigacién)
10 | INDUCCIONALA | Enire la comprension del ftem y la
RESPUESTA expresién de la respuesta,
Esta acorde al nivel del que sera
i e entrevistado.
1. OPINION DE APLICABILIDAD a)Deﬁmente b)Baja c)Regular....... d)Buena
2. PROMEDIO DE VALORACI - FECHA Y LUGAR...
3.

_—M:i

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

oNi: 2383 ZAS L ......
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1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO.
1.2. INSTITUCION DONDE LABO!
1.3. TITULO PROFESIONAL..

1.4. GRADO ACADEMICO. :
1.5. TITULO DE LA INVESTIGAC!ON

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:

CARGO.
e ?
P

i 1=
.\}é._gr..u N

MENCION EN.

\F?’)F ﬁﬁ)@\ﬁE

et

CONOCIMIENTO Y ACTITUDES FRENTE A LAS CONDUCTAS SEXUALES DE

RIESGO EN ADOLESCENTES DE 3RO 4TC Y 5T0 ANO DE SECUNDARIA DE LA L.E. “GUILLERMO AUZA ARCE”

MEN
:’;’ -, EDAD..

DEi TRIT! TO DE LA AL} =T 01
ASPECTOS DE VALIDACION:
MUy
N°|  INDICADOR CRITERIOS DERCIENTE || Bl | FESHLAR. BUENA L nueNa
81-100%
1 CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje ‘/
REDACCION apropiado y entendible.
Esta expresado en conductas
2 OBJETIVIDAD observables y medlhles haua los \/
objetivos de ia i
Es dtil y adecuado, las preguntas
3 PERTINENCIA estén relacionadas al tema de \/
investigacion.
Hay una secuencia logica en las
4 | ORGANIZACION | oo o v
El numero de preguntas es
5 SUFICIENCIA adecuado, y tiene calidad en fa 1/
transmision de las mismas
El  conjunto de items del
cuestionaric cumple en: registrar,
asiructurar  las  funciones, la
finalidad, organizacién, tipo de
6 | INTENCIONALIDAD | preguntas  caraclteristicas vy
naturaleza, utilizando fas
estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de
i igacion,
Existe solidez y coherencia entre
sus preguntas en funcién al \/
7 CONSISEENCLA avarce de la ciencia en estudio de
la investigacion.
Entre dimensiones, indicadores,
8 COHERENCIA items, escala y nivel de medicién L/
INTERNA de las variables en estudio de la
investigacion.
Los items responden a la tematica
de estudio que esta en relacién al V
9 METOROLAGIA proceso del Método Cientifico
(proceso de ia investigacién)
10 INDUCCION A LA | Entre la comprension del item y fa
RESPUESTA expresion de la respuesta.
Esta acorde al nivel del que sera
i PENERETS entrevistado.
c)nguIar .. d)Buena

1. OPINION DE APLICABILIDAD: a)DeFCIente
2. PROMEDIO DE VALORACION s

FECHA LUGAR

FIRMA DEL ERTO INFORMANTE

00456900
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FORMATOS DE VALIDACION POR CONTENIDO

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (v) la opcién que considere, debe aplicarse en cada items y realice
si es necesario, sus observaciones.

. ESCALA OBSERVACIONES
TEMS APLICABLE | CORREGIR | NOAPLICABLE
2 3

1. ¢Qué son las infecciones de 7
transmision sexual? #

2. ;Qué organismo y/o microorganismos
son causantes de las infecciones de 7
transmisién sexual?

3. - ¢ Cudles son los signos y sintomas de
las infecciones de transmision sexual
en las mujeres?

4. ¢Cudles son los signos y sintomas de
las infecciones de transmisién sexual
en los varones?

5. ¢De qué forma se contagia las
infecciones de transmisién sexual?

6. ¢Solo la persona que presenta signos
y sintomas de las infecciones de
transmision sexual puede contagiar la
enfermedad?

7. De las siguientes enfermedades,
sefiale un grupo de aquellas que usted /
considere que son infecciones de
fransmision sexual

8. ¢ Como se previene las infecciones de Ve
transmision sexual?

9. ¢ Qué grupos de personas son mas
propensas a contraer las infecciones /
de transmision sexual?

10. ¢El uso del condén en cada relacién
sexual ayuda a prevenir el contagio de % 72
las infecciones de transmision sexual?

11. ¢Cual es la secuencia correcta del uso / 7
del condén? /

12. Considera usted ; Qué se debe utilizar
un condén nuevo para cada relacion s
sexual con cualquier persona?

el sy "l s

APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE : _ROsas Ale , Leslic Ritp ——
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: G SPECINLISTA EU E(OBRACIA ORST

DNI L 009% ¥{3)
FECHA . 2009 ],y

FIRMA DEL EXPERTQ .
DNI: __..QQ.H.X.i‘.Z% R
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (v) la opcién que considere, debe aplicarse en cada items y realice
si es necesario, sus observaciones.

ESCALA OBSERVACIONES
ITEMS APLICABLE | CORREGIR | NO APLICABLE
1 2 3
1. ¢Qué son las infecciones de )
transmision sexual?

2. ¢Qué organismo y/o microorganismos
son causantes de las infecciones de
transmisién sexual?

3. ;Cudles son los signos y sintomas de
las infecciones de transmision sexual
en las mujeres?

4. ¢ Cudles son los signos y sintomas de
las infecciones de transmision sexual
en los varones?

5. ¢De qué forma se contagia las
infecciones de transmision sexual?

Sl ™SR | %

6. ¢ Solo la persona que presenta signos
y sintomas de las infecciones de
transmision sexual puede contagiar la
enfermedad?

7. Delas siguientes enfermedades,
sefiale un grupo de aquellas que usted
considere que son infecciones de
transmision sexual

8. ;Como se previene las infecciones de
transmision sexual?

9. ¢ Qué grupos de personas son mas
propensas a contraer las infecciones
de transmision sexual?

SN L S

10. ¢El uso del condén en cada relacion
sexual ayuda a prevenir el contagio de
las infecciones de transmision sexual?

<o

11. ¢Cudl es la secuencia correcta del uso
del condén?

N

12. Considera usted ;Qué se debe utilizar
un condén nuevo para cada relacion /
sexual con cualquier persona?

APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE :/Z/2/ A/

e GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: Y. £ £, ' 140 2 lifcd
e DNI W AECS i
¢ FECHA

Marla Mirands &
3¢ shang
arid wmal ERAGSED D

[oriraz i
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (v) la opcién que considere, debe aplicarse en cada items y realice
si es necesario, sus observaciones.

ESCALA OBSERVACIONES
ITEMS | APLICABLE | CORREGIR | NO APLICABLE
2 3

1. ¢Qué son las infecciones de

transmision sexual?
2. ;Qué ismo y/o microorgani

son causantes de las infecciones de

transmision sexual?

3. ¢Cuéles son los signos y sintomas de
las infecciones de transmisién sexual
en las mujeres?

4. ¢ Cudles son los signos y sintomas de
las infecciones de transmision sexual
en los varones?

5. ¢De qué forma se contagia las
infecciones de transmision sexual?

6. ;Solo la persona que presenta signos
y sintomas de las infecciones de
transmision sexual puede contagiar la
enfermedad?

7. Delas siguientes enfermedades,
sefiale un grupo de aquellas que usted
considere que son infecciones de
transmision sexual

8. ¢Coémo se previene las infecciones de
transmision sexual?

9. ¢Qué grupos de personas son mas
propensas a contraer las infecciones
de transmision sexual?

10. ¢El uso del condén en cada relacion
sexual ayuda a prevenir el contagio de
las infecciones de transmision sexual?

11

pry

¢Cudl es la secuencia correcta del uso
del condén?

12. Considera usted ¢ Qué se debe utilizar
un conddn nuevo para cada relacion
sexual con cualquier persona?

o lm] S oRls] s SR S8 s

o 0
APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE :_Mort Fuen h’-—", CQ\"CO o h’\ cie
GRADO O ESPECIALIIL) (gE \{%LIDANTE: TPoc. en ér\]{f/rm&h, o

ON - QOB 2
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (v) la opcién que considere, debe aplicarse en cada items y realice
si es necesario, sus observaciones.

ESCALA

‘OBSERVACIONES

APLICABLE

CORREGIR
2

NO APLICABLE
3

¢Qué son las infecciones de
transmision sexual?

¢Qué organismo y/o microorganismos
son causantes de las infecciones de
transmision sexual?

¢ Cuéles son los signos y sintomas de
las infecciones de transmision sexual
en las mujeres?

¢ Cuales son los signos y sintomas de
las infecciones de transmision sexual
en los varones?

¢De qué forma se contagia las
infecciones de transmision sexual?

¢Solo la persona que presenta signos

y sintomas de las infecciones de

transmisién sexual puede contagiar la
fermedad?

s [ N RNIRG N

De las siguientes enfermedades,
sefiale un grupo de aquellas que usted
considere que son infecciones de
transmision sexual

=

¢ Como se previene las infecciones de
transmision sexual?

10.

¢Qué grupos de personas son mas
prop a contraer las infecci
de transmisién sexual?

¢El uso del condén en cada relacion
sexual ayuda a prevenir el contagio de
las infecciones de transmision sexual?

1.

¢ Cudl es la secuencia correcta del uso
del condén?

12. Considera usted ;Qué se debe utilizar

un condén nuevo para cada relacién
sexual con cualquier persona?

e = | =

APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE :
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE :

DNI

Io_n_a._dm’w_z_,_ya&nda_g_uﬂhq
WGy -
v

FECHA +_ 4-09-//

Flé% %gL EXPERTO
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (v) la opcién que considere, debe aplicarse en cada items y realice
si es necesario, sus observaciones.

ESCALA OBSERVACIONES
ITEMS APLICABLE | CORREGIR | NO APLICABLE
1 2 3

1. ¢Qué son las infecciones de 7
transmision sexual? i

2. ;Qué organismo y/o microorganismos
son causantes de las infecciones de
transmision sexual?

3. ¢Cudles son los signos y sintomas de
las infecciones de transmision sexual
en las mujeres?

4. ;Cudles son los signos y sintomas de
las infecciones de transmision sexual
en los varones?

5. ¢De qué forma se contagia las
infecciones de transmision sexual?

6. ¢Solo la persona que presenta signos
y sintomas de las infecciones de
transmision sexual puede contagiar la

fermedad?

7. De las siguientes enfermedades,
sefiale un grupo de aquellas que usted
considere que son infecciones de
transmisién sexual

8. {Cémo se previene las infecciones de
transmision sexual?

9. ¢Qué grupos de personas son mas
propensas a contraer las infecciones
de transmision sexual?

10. ¢El uso del condén en cada relacién
sexual ayuda a prevenir el contagio de
las infecciones de transmision sexual?

. ¢ Cudl es la secuencia correcta del uso

del condén?

Considera usted ;Qué se debe utilizar

un condén nuevo para cada relacion

sexual con cualquier persona?

Wl %N

Y
ey

1

»

RNRAIN R

APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE : _ N [LL/an EVA_ [OQVE JAVER €.
GRADOOESPECIALIDC? EL VALIDANTE: oenha S Spiderds ) En farelts e
DNI % .

FECHA
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FORMATOS DE VALIDACION

INSTRUMENTO N° 2 ACTITUD FRENTE A LAS
CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO. ROSR 2 ALk Leobe Run epap.. kA
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO. L 0 0 AL ... L SRS TR T ELEy iy TRY
1.3. TITULO PROFESIONAL QRITE. TR,
1.4. GRADO ACADEMICO. .. M (& MEMDA. .....ccoo..... MENCIONEN....CLQORATILA 0@ TE TRl |
1.5. T!TULO DE LA INVESTIGACION CONOCIMIENTO Y ACTITUDES FRENTE A LAS CONDUCTAS SEXUALES DE
R N ADCLESCENTES DE 3RO 4TO Y 5TO ANO D IN =
REL Q|§TRITO ALTO DE LA ALIANZA - TACNA 2018
_ASPECTOS DE VALIDACION:
MUY
DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA
" SIDICADOR CRITERIOS 020% | 2140% | 4160% | 61.80% | SO
5 CLARIDADDE LA | Esta formulado con  lenguaje qys
REDACCION apropiado y entendible. J
Esia expresado en conducias
2 OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los IOO‘/
jetr de la investigacion.
Es ulil y adecuado, las preguntas
3 | PERTINENGIA | estin relacionadas al tema de a5/
2 | ORGANIZACION i G0/
El namero de preguntas
5 SUFIGIENCIA | adecuado, y fione calidad en 1a g/
transmision de las mismas 4
El conjunto de items del
cuestionario cumple en: registrar,
estuchrar  las  funciones, Ja
finalidad, organizacion, tipo de
6 | INTENCIONALIDAD | preguntas  casacteristicas v O\ ¥ } ¢
estrategias cientificas para
glcan;af las metas del estudio de
Existe solidez y coherencia entre
CONS sus preguntas en funcién al .
i ASTERCIA avance de [a ciencia en estudio de CYD / .
1a investigacion.
Enfre dimensiones, indicadores,
8 COHERENCIA iterns, escala y nivel de medicion - l
INTERNA de las variables en estudio de la Ql.
investigacion.
Los items responden a la tematica
0DO de estudio que estd en relacion al o
e METODO OGN proceso  del Méiodo  Cientifico 43 /
{proceso de la investigacion)
10 INDUCCION A LA | Entre la comprension del iemy la | — . ’
RESPUESTA xpresion de la respuesta, S
Esta acorde al nivel del que sera q
11 LENGUAJE o a<s 1|
1. GPINION DE APLICABILIDAD: a)DsT icients...
2. PROMEDIO DE VALORAGION:
3. OBSERVACIONES: General (31 debe silmmarsa o madificarse un ftem por favor Mqua

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNi: 00“\3?(‘5?
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO/ZL/N{L’J)/J..} BEASHIEE FZORLE T, EDAD..£.5.
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/CAR! A0 BELD Co Mo m oS, =
1,3. TITULO PROFESIONAL. é EH V2 AN A T -
1.4. GRADO ACADEMICO.... [ L IEEE. .. ... MENCION EN... 4725/ 7 )
1.5. TITULO DE LA INVESTIGACION “C TO Y ACTITUDES FRENTE A LAS COND si S DE
IESGO EN ADOLESCENTES DE 3ERO 470 Y 5TO DE SECI DE NST! CATIVA
GUILLERMW C iTO ALTO DELA - TACNA 2018"
ASPECTOS DE VALIDACION:
MUY

a DEFICIENTE BAJA REGULAR | BUENA
N INDICADOR CHIEERIOS 020% | 2140% | 4160% | 61.80% | e

1 CLARIDAD DELA | Esta formulado con lenguaje ?)O

REDACCION apropiado y entendible.

Esta expresado en conductas
2 OBJETIVIDAD observables y medtbhas hama los ?'_7)
objetivos de l1a i

Es ufit y adecuado, las preguntas
3 PERTINENCIA estan relacionadas al tema de q 5
investigacion.

Hay una secuencia logica en las
4 | ORGANIZACION s b

El namerc de preguntas es
5 SUFICIENCIA adecuado, y tiene calndad en la js
on de las

£l conjuntc de ftems del
cusstionario cumple en: registrar,
estructurar las funciones, Ia
finalidad, organizacion, tipo de
6 | INTENCIONALIDAD | preguntas caracteristicas y %

= utiizando las
estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de

Existeosoﬁdez y coherencia enire

sus preguntas en funcién al
7 CONSISTENCIA i el 0 de 30
lai igacion.

Entre dimensiones, indicadores,
8 COHERENCIA items, escala y nivel de medicién

INTERNA de las variables en estudio de la :}5_
Los items responden a la temética
de estudio que esta en relacién al
9 | METODOLOGIA | o7 e s as
{proceso de la investigacion)
10 INDUCCIONALA | Entre !a comprension del ftemy la ?\4
RESPUESTA p delar
Esta acorde al nivel del que sera
1 LENGUAJE e s 15

. OPINION DE APLICABILIDAD: a)Deficiente.
. PROMEDIO DE VALORACION: ............

EESES
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DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO. MO” fue

1.2. INSTITUCION DONDE LABO

1.3. TITULO PROFESIONAL

1.4. GRADG ACADEMICO

1,5, TITULO DE LA INVESTIGAC
RIESGO _EN ADOLESCENTES

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

CARGO. ... N . B o= 1[5 e
t.c- m? i O~ :
........... QCWY@ME&CION EN...... Enf@XMELO..........
N “CONOCIMIENTO Y ACTITUDES FRENIE A LAS CONDUCT.

DE 3ERO 470 Y 5TO DE SECUNDARIA DE LA _INSTITUC

GUILI FRMO AUZA ARCE DEL DISTRITO AL TO DE LA Al IANZA - TACNA 2018”
ASPECTOS DE VALIDACION:
MUY
DEFICIENTE BAJA REGULAR | BUENA
wF IMARCABGI CRITERIOS 020% | Z140% | 4160% | B180% | oo
1 CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje Oo
REDACCION | apropiado y entendibl 0%
Esta expresado en conductas
2 OBJETIVIDAD observables y medxblss hac:a los %_go
objetivos de la i =
Es atil y adecuado, las preguntas
3 PERTINENCIA estan relacionadas al tema de
investigacion. %O%
Hay una secuencia légica en las 5
4 | ORGANIZACION | 0 o, 9‘_;%
El numero de preguntas es 4
5 SUFICIENCIA adecuado, y tiene calidad en la . ?/
transmision de las mismas '}O 0
El conjunto de items dei
cuestionario cumple en: registrar,
astructurar  las  funcionss, la
finalidad, organizacidn, tipo de
6 | INTENCIONALIDAD | preguntas  caracteristicas  y .9 59
naturaleza, utilizando las (v
astrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de
Existe solidez y coherencia entre
sus preguntas en funcion al o
“ CONSISTENCIA avarice de la ciencia en estudio de 9 O/%
la investigacion.
Entre dimensiones, indicadores,
8 COHERENCIA ftems, escala y nivel de medicion
INTERNA de las variables en estudio de la %(%
investigacion.
Los ftems responden a la tematica
de estudio que esta en relacion al
3 METODOLOGIA proceso del Método Cientifico "}3"’
& la investigacién) Ay
10 | INDUCCIONALA | a comprension def item y la gl
RESPUESTA expresion de la respuesta. N Jo
Esta acorde al nivel del que serd 5
it LENGUAJE entrevistado. > )O A)
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a)Deficiente.......
2. PROMEDIO DE VALORACION:
3.

FIRMA DEL EXP§K|O INFORMANTE
004B (562

DN

112



VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO. 0.1 re.s C /vc nan @ fin DAD.GE....

1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO...... 43 4218 n‘I’c [ E5.6H,

1.3. TITULO PROFESIONAL... E.n L ex.yyIeY e

1.4. GRADO ACADEMICO...... M & HL5 IS Y reennenn. MENCION EN... @ slian.. onidersikyia. ..

1.5. TITULO DE LA INVESTIGAGION “CONOCIMIENTO Y ES FRENTE A LAS CONDUCTAS SEXUALES DE
RIESGO EN ADOLESCENTES DE 3ERO 4T0 Y % é SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

GUILLER ROE DEL DISTRIIO ALTODE LA Al

ASPECTOS DE VALIDACION:
. DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA | MUY
N INDICADOR CRITERIOS 020% | 2140% | 4150% | B1-80% | DUENA
1 CLARIDAD DE LA | Esta formuiado con lenguaje N
REDACCION | apropiado y entendible. $07,

Esta expresado en conductas
2 OBJETIVIDAD observables y medlbles hama fos fD /
objetivos de la i 1 °

£s util y adecuado, las preguntas

3 PERTINENCIA estan relacionadas al tema de
investigacion. ;;7;
Hay una secuencia ldgica en las

4 | ORGANIZACION | [ o, 30[
El nomero de preguntas es

5 SUFICIENCIA adecuado, y tiene calidad en la
transmision de las mismas }f Z

El  conjunto de items del
cuestionario cumple en: registrar,

estructurar  las  funciones, la gd/:
finalidad, organizacién, tipe de

6 | INTENCIONALIDAD | preguntas  caracteristicas  y
naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de
investigacion.

Existe solidez y coharencia entre

sus preguntas en funcion al

7 CONSISTENGI avance de la ciencia en estudio de ; "7;

la investigacion.

Entre dimensiones, indicadores,

8 COHERENCIA items, escala y nivel de madicién ; g

INTERNA de Jas variables en estudio de la ;
investigacion.

Los items responden a la temética
de estudio que estd en relacién al

2 METOROLOGIA proceso del Método Cientifico ‘7'{ ]?/
(proceso de la investigacion)}

INDUCCIONALA | Enire la comprensién del ftem y fa o
0| " RESPUESTA presién de Ia rest %

1

=

Esta acorde al nivel del que sera ./
LENSHa entrevistado. F S/

1. OPINION DE APLICABILIDAD: a)Deficiente.
2. PROMEDIO DE VALORACION: .
3. OBSERVACIONES Generaf si ds e

wheat oy o..

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

oNi: 2383 ZAS L ......

. b)Baja. c)Regular....... d)Buerna...

FECHA Y. LUGAR
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1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO.
1.2. INSTITUCION DONDE LABO!
1.3. TITULO PROFESIONAL..

1.4. GRADO ACADEMICO. :
1.5. TITULO DE LA INVESTIGAC!ON

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:

CARGO.
e ?
P

i 1=
.\}é._gr..u N

MENCION EN.

\F?’)F ﬁﬁ)@\ﬁE

et

CONOCIMIENTO Y ACTITUDES FRENTE A LAS CONDUCTAS SEXUALES DE

RIESGO EN ADOLESCENTES DE 3RO 4TC Y 5T0 ANO DE SECUNDARIA DE LA L.E. “GUILLERMO AUZA ARCE”

MEN
:’;’ -, EDAD..

DEi TRIT! TO DE LA AL} =T 01
ASPECTOS DE VALIDACION:
MUy
N°|  INDICADOR CRITERIOS DERCIENTE || Bl | FESHLAR. BUENA L nueNa
81-100%
1 CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje ‘/
REDACCION apropiado y entendible.
Esta expresado en conductas
2 OBJETIVIDAD observables y medlhles haua los \/
objetivos de ia i
Es dtil y adecuado, las preguntas
3 PERTINENCIA estén relacionadas al tema de \/
investigacion.
Hay una secuencia logica en las
4 | ORGANIZACION | oo o v
El numero de preguntas es
5 SUFICIENCIA adecuado, y tiene calidad en fa 1/
transmision de las mismas
El  conjunto de items del
cuestionaric cumple en: registrar,
asiructurar  las  funciones, la
finalidad, organizacién, tipo de
6 | INTENCIONALIDAD | preguntas  caraclteristicas vy
naturaleza, utilizando fas
estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de
i igacion,
Existe solidez y coherencia entre
sus preguntas en funcién al \/
7 CONSISEENCLA avarce de la ciencia en estudio de
la investigacion.
Entre dimensiones, indicadores,
8 COHERENCIA items, escala y nivel de medicién L/
INTERNA de las variables en estudio de la
investigacion.
Los items responden a la tematica
de estudio que esta en relacién al V
9 METOROLAGIA proceso del Método Cientifico
(proceso de ia investigacién)
10 INDUCCION A LA | Entre la comprension del item y fa
RESPUESTA expresion de la respuesta.
Esta acorde al nivel del que sera
i PENERETS entrevistado.
c)nguIar .. d)Buena

1. OPINION DE APLICABILIDAD: a)DeFCIente
2. PROMEDIO DE VALORACION s

FECHA LUGAR

FIRMA DEL ERTO INFORMANTE

00456900
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FORMATOS DE VALIDACION POR CONTENIDO

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (v) la opcién que considere, debe aplicarse en cada items y realice

siesr ), sus obser

TTENS ESCALA OBSERVACIONES

APLICABLE CORREGIR NO APLICABLE
1 2 3

1. Tener relaciones sexuales sin
proteccién aumenta el riesgo de
contraer una infeccion de #
transmision sexual.

2. Me gustaria tener mi primera
relacion sexual sin condén.

3. Resulta desagradable tener
relaciones sexuales con dos o /
mas p sin proteccion.

4. Es nomal tener relaciones
sexuales para tener /
experiencias nuevas.

5. Las relaciones sexuales con
p que se inyect
drogas son peligrosas.

6. Esinnecesario el uso del condén
para cada relacion sexual. ¢

7. Me sentiria protegido (a) al tener
las relaciones sexuales con
condén.

8. Dar el abrazo a una persona :
enferma con infeccion de 74
transmision sexual (ITS) no es
peligroso.

9. Es recomendable tener
relaciones sexuales con una /

sola p con proteccion.

10. Es adecuado tener relaciones
sexuales en prostibulos. /

11. Tener relaciones sexuales con
personas que han consumido /
alcohol es riesgoso.

12. Es adecuado consumir alguna
droga antes de tener relaciones

13. Las relaciones sexuales anales
(ano pene) son igual de
peligrosas para contraer las
infecciones de  transmision
sexuales (ITS) que las 4
relaciones  sexuales  orales
(boca- genitales).

14. Es poco placentero tener
relaciones sexuales con una 74
sola persona con proteccion.

15. Los prostibulos son lugares
inadecuados  para  tener i

laci sexuales.

16. Me resultaria normal tener
relaciones  sexuales  con
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personas que hayan consumido
alcohol.

. Usar de forma correcta el

condén es importante para tener
una relacién sexual segura

18.

Me resultaria interesante tener
relaciones sexuales con dos o
mas personas sin proteccion.

19.

Es maés seguro tener la primera
relacion sexual con condén.

20.

Es incomodo tener relaciones
sexuales con condén.

21.

Tener relaciones sexuales con

he es peligroso.

Tener relaciones sexuales sin
proteccion disminuye el riesgo
de contraer una infeccién de
transmision sexual.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE :_ROSNS ALE, LESCLE RITA

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: € >PCCIALIS TA €N Feco GRATIA pps

DNI . COM¥IARDY

FECHA
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v
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (v) la opcién que considere, debe aplicarse en cada items y realice

si es necesario, sus observaciones.

TEMS

ESCALA

APLICABLE

CORREGIR
2

OBSERVACIONES

NO APLICABLE
3

Tener relaciones sexuales sin
proteccion aumenta el riesgo de
contraer una infeccion de
transmision sexual.

Me gustaria tener mi primera
relacién sexual sin condon.

Resulta desagradable tener
relaciones sexuales con dos o
mas personas sin proteccion.

PN

Es normal tener relaciones
sexuales para tener

(p nuevas.

Las relaciones sexuales con
personas que se inyectan
drogas son peligrosas.

Es innecesario el uso del condén
para cada relacién sexual.

Me sentiria protegido (a) al tener
las relaciones sexuales con
condén.

NN ] %

Dar el abrazo a una persona
enferma con infeccion de
transmision sexual (ITS) no es
peligroso

¥

Es recomendable tener
relaciones sexuales con una
sola persona con proteccion.

. Es adecuado tener relaciones

sexuales en prostibulos.

. Tener relaciones sexuales con

personas que han consumido
alcohol es riesgoso.

. Es adecuado consumir alguna

droga antes de tener relaciones

] e [ S

. Las relaciones sexuales anales

(ano pene) son igual de
peligrosas para contraer las
infecciones de  fransmision
sexuales (ITS) que las
relaciones  sexuales  orales
(boca- genitales).

14.

Es poco placentero tener
relaciones sexuales con una
sola persona con proteccién.

L

15.

Los prostibulos son lugares
inadecuados  para  tener
relaciones I

~

. Me resultaria normal tener

lones con

N
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personas que hayan consumido
alcohol.

1T

Usar de forma correcta el
condén es importante para tener
una relacién sexual segura

18.

Me resultaria interesante fener
relaciones sexuales con dos o
mas personas sin proteccion.

19.

Es més seguro tener la primera
refacion sexual con condén.

20.

Es incomodo tener relaciones
sexuales con condén.

21.

Tener relaciones sexuales con
homosexuales es peligroso.

22.

Tener relaciones sexuales sin
proteccion disminuye el riesgo
de contraer una infeccion de
fransmision sexual.

S B B MR | S i

APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE : 42440/) secAga/ & € JA0LA e /95274
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: =
205

DNI : ;
FECHA

ttd PIBAS
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FIRMA DEL EXPERTO,
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (v) la opcién que considere, debe aplicarse en cada items y realice

si es necesario, sus observaciones.

_TENS

ESCALA

OBSERVACIONES

o _ ol
INO APLICABLE
3

Tener relaciones sexuales sin
proteccién aumenta el riesgo de
contraer una infeccion de
transmision sexual.

Me gustaria tener mi primera
relacion sexual sin condon.

Resulta desagradable tener
relaciones sexuales con dos o
més personas sin proteccion.

Es nomal fener relaciones
sexuales para tener
experiencias nuevas.

Las relaciones sexuales con
personas que se inyectan
drogas son peligrosas.

Es innecesario el uso del conddn
para cada relacion sexual.

Me sentiria protegido (a) al tener
las relaciones sexuales con
condén.

Dar el abrazo a una persona
enferma con infeccién de
fransmisién sexual (ITS) no es
peligroso. _

Es recomendable tener
relaciones sexuales con una
sola persona con proteccion.

Es adecuado tener relaciones
sexuales en prostibulos.

. Tener relaciones sexuales con

personas que han consumido
alcohol es riesgoso.

. Es adecuado consumir alguna

droga antes de tener relaciones
sexuales.

. Las relaciones sexuales anales

(ano pene) son igual de
peligrosas para contraer las
infecciones de  transmision
sexuales (ITS) que las
relaciones  sexuales  orales
(boca- genitales).

14.

Es poco placentero tener
relaciones sexuales con una
sola persona con proteccion.

Los prostibulos son lugares
inadecuados  para  tener

. Me resultaria nomal tener

relaciones I con
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personas que hayan consumido
alcohol.

. Usar de forma comecta el

conddn es importante para tener
una relacion sexual segura

. Me resultaria interesante tener

relaciones sexuales con dos o
mas personas sin proteccion.

. Es mas seguro tener la primera

relacion sexual con condén.

20.

Es incomodo tener relaciones
les con condon.

21.

Tener relaciones sexuales con
homosexuales es peligroso.

vV
v
v

v
v

. Tener relaciones sexuales sin

proteccién disminuye el riesgo
de contraer una infeccién de
transmisién sexual.

/

]

e 0 0 0

DNI

FECHA - oY

2
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (v) la opcién que considere, debe aplicarse en cada items y realice

si es necesario, sus observaciones.

TENS

ESCALA

APLICABLE

CORREGIR
2

NO APLICABLE
3

OBSERVACIONES

Tener relaciones sexuales sin
proteccién aumenta el riesgo de
contraer una infeccion de
transmision sexual.

Me gustaria tener mi primera
relacién sexual sin condén.

Wl K

Resulta desagradable tener
relaciones sexuales con dos o
mas personas sin proteccion.

Es nommal tener relaciones
sexuales para tener
experiencias nuevas.

e | M

Las relaciones sexuales con
personas que se inyectan
drogas son peligrosas.

Es innecesario el uso del condon
para cada relacion sexual.

Me sentiria protegido (a) al tener
las relaciones sexuales con
condén.

Dar el abrazo a una persona
enferma con infeccion de
transmisién sexual (ITS) no es
peligroso.

Es recomendable tener
relaciones sexuales con una
sola persona con proteccién.

10.

Es adecuado tener relaciones
les en prostibulos.

1

=

. Tener relaciones sexuales con

personas que han consumido
alcohol es rie

S o=l S g nS

12.

Es adecuado eons'umir alguna
droga antes de tener relaciones
sexuales.

Las relaciones sexuales anales
(ano pene) son igual de
peligrosas para contraer las
infecciones  de  transmision
sexuales (ITS) que las
relaciones  sexuales orales
(boca- genitales).

. Es  poco placentero tener

relaciones sexuales con una

sola persona con proteccion.

15.

Los prostibulos son lugares
inadecuados  para  tener
relaciones [

16.

Me resultaria normal tener
relaciones I con
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personas que hayan consumido
alcohol.

. Usar de forma corecta el

condén es importante para tener
una relacién sexual segura

18.

Me resuitaria interesante tener
relaciones sexuales con dos o
més personas sin proteccion.

19.

Es més seguro tener la primera
relacién sexual con condén.

20.

Es incomodo tener relaciones
sexuales con condon.

21.

Tener relaciones sexuales con
homosexuales es peligroso.

22.

Tener relaciones sexuales sin
proteccion disminuye el riesgo
de contraer una infeccion de
transmision sexual.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE : ém: & chaves., ;[o(a nda chB n'q
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (v) la opcién que considere, debe aplicarse en cada items y realice

si es necesario, sus observaciones.

____TEews

ESCALA

APLICABLE

CORREGIR
2

OBSERVACIONES

NO APLICABLE
3

Tener relaciones sexuales sin
proteccion aumenta el riesgo de
contraer una infeccion de
transmisién sexual.

Me gustaria tener mi primera
relacion sexual sin condon.

Resulta desagradable tener
relaciones sexuales con dos o
mas personas sin proteccion.

Es nomal tener relaciones
sexuales para tener
p cias nuevas.

5.

6.

Las relaciones sexuales con
personas que se inyectan

drogas son peligrosas.

Es innecesario el uso del condén
para cada relacion sexual.

T

Me sentiria protegido (a) al tener
las relaciones sexuales con
condén.

Dar el abrazo a una persona
enferma con infeccion de
transmisién sexual (ITS) no es
peligroso.

S [l B R[S I N

Es recomendable tener
relaciones sexuales con una
sola persona con proteccion.

10.

Es adecuado tener relaciones
sexuales en prostibulos.

1.

Tener relaciones sexuales con
personas que han consumido
alcohol es riesgoso.

. Es adecuado consumir alguna

droga antes de tener relaciones
sexuales.

NI AR

. Las relaciones sexuales anales

(ano pene) son igual de
peligrosas para contraer las
infecciones  de  transmision
sexuales (ITS) que las
relaciones  sexuales orales
(boca- genitales).

B

14.

Es poco placentero tener
relaciones sexuales con una
sola persona con proteccion.

-
o

. Los prostibulos son lugares

inadecuados  para  tener
relaciones sexuales.

. Me resultaria normal tener

relaciones | con

123




personas que hayan consumido
alcohol.

17.

Usar de forma correcta el
condén es importante para tener
una relacion sexual segura

18.

Me resultaria interesante tener
relaciones sexuales con dos o
mas personas sin proteccid

. Es mas seguro tener la primera

relacion sexual con condén.

20.

Es incomodo tener relaciones
sexuales con condén.

21.

-

Tener relaciones sexuales con
les es peligroso.

h
hom

22,

Tener relaciones sexuales sin
proteccion disminuye el riesgo
de contraer una infeccion de
transmision sexual.

o |l is [S D
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO N° 1

CONOCIMIENTO SOBRE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL

1) VALIDACION POR CRITERIOS

Indicador |Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 Promedio

1 95 80 70 80 90 83.0
2 100 83 75 80 90 85.6
3 95 75 70 75 90 81.0
4 95 83 75 80 80 82.6
5 90 75 70 75 80 78.0
6 95 80 75 80 90 84.0
7 90 80 70 75 90 81.0
8 90 75 70 75 90 80.0
9 95 75 75 75 80 80.0
10 95 75 75 75 90 82.0
11 95 75 70 75 90 81.0
TOTAL 898.2

P=SUMA=8.98 = 0.82

11

11

Escala de valides y concordancia segun calificacion de jueces:

Escala significado
<0,40 Validez y concordancia baja
0,40 - 0,60 | Validez y concordancia moderada
0,60-0,80 Validez y concordancia alta
> 0,80 Validez y concordancia muy alta

INTERPRETACION

Segun los resultados del CPR son de 0.82 de ambos instrumentos

esto quiere decir que ambos instrumentos presentan una validez y

concordancia muy alta.
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2) VALIDACION POR CONTENIDO

Ne de validacion por contenidos Probabilidades

ltems Juezl |Juez2 | Juez3 |Juez4d|Juez5
1 1 1 1 1 1 0.03125
2 1 1 1 1 1 0.03125
3 1 1 1 1 1 0.03125
4 1 1 1 1 1 0.03125
5 1 1 1 1 1 0.03125
6 1 1 1 1 1 0.03125
7 1 1 1 1 1 0.03125
8 1 1 1 1 1 0.03125
9 1 1 1 1 1 0.03125
10 1 1 1 1 1 0.03125
11 0 1 1 1 1 0.15625
12 1 1 1 1 1 0.03125

0,50

Probabilidad total:

INTERPRETACION:

12

P=SUMA= 0,50 = 0,045
12

El resultado obtenido fue de 0,045 por ser menor que 0,05 si hay

concordancia entre los jueces, la estructura del instrumento es la

adecuada y aceptable.
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3) VALIDACION POR CONSTRUCTO

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo 0.721
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado | 289.077
gl 66
Sig. 0.000

Escala de validez de criterio de la prueba de KMO

Escala

Significado

0,00<KM0O<0,50

Inaceptable adecuacion muestral

0,50<KM0O<0,60

Mala adecuacion muestral

0,60<KMO<0,70

Regular adecuacion muestral

0,70<KM0O<0,80

Aceptable adecuacién muestral

0,80<KM0O<0,90

Buena adecuacién muestral

0,90<KMO<1,00

Excelente adecuacion muestral

INTERPRETACION

El resultado obtenido fue de 0.721 esto quiere que muestra una

aceptable adecuacion muestral lo que indican que el analisis factorial

es util para el estudio, como también segun la prueba de esfericidad

de Bartlett presenta un p valor = 0,00, que es menor que el nivel de

significancia (p<0,05) por lo cual el analisis factorial si es util para los

datos.
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO N° 2

ESCALA DE ACTITUD FRENTE A LAS CONDUCTAS SEXUALES
DE RIESGO

1) VALIDEZ POR CRITERIO

Indicador |Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 Promedio

1 95 80 70 80 90 83.0
2 100 83 75 80 90 85.6
3 95 75 70 75 90 81.0
4 95 83 75 80 80 82.6
5 90 75 70 75 80 78.0
6 95 80 75 80 90 84.0
7 90 80 70 75 90 81.0
8 90 75 70 75 90 80.0
9 95 75 75 75 80 80.0
10 95 75 75 75 90 82.0
11 95 75 70 75 90 81.0
TOTAL 898.2

P=SUMA=8.98 = 0.82

11

11

Escala de valides y concordancia segun calificacion de jueces:

Escala significado
<0,40 Validez y concordancia baja
0,40 - 0,60 | Validezy concordancia moderada
0,60-0,80 Validez y concordancia alta
> 0,80 Validez y concordancia muy alta

INTERPRETACION

Segun los resultados del CPR son de 0.82 de ambos instrumentos

esto quiere decir que ambos instrumentos presentan una validez y

concordancia muy alta.
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2) VALIDEZ POR CONTENIDO

Ne de validacion por contenidos Probabilidades
ltems Juezl Juez2 | Juez3 | Juez4 | Juez5

1 1 1 1 1 1 0.03125
2 1 1 1 1 1 0.03125
3 1 1 1 1 1 0.03125
4 1 1 1 1 1 0.03125
5 1 1 1 1 1 0.03125
6 1 1 1 1 1 0.03125
7 1 1 1 1 1 0.03125
8 1 1 1 1 1 0.03125
9 1 1 1 1 1 0.03125
10 1 1 1 1 1 0.03125
11 1 1 1 1 1 0.03125
12 1 1 1 0 1 0.15625
13 1 1 1 1 1 0.03125
14 1 1 1 1 1 0.03125
15 1 1 1 1 1 0.03125
16 1 1 1 1 1 0.03125
17 1 1 1 1 1 0.03125
18 1 1 1 1 1 0.03125
19 1 1 1 1 1 0.03125
20 1 1 1 1 1 0.03125
21 1 1 1 1 1 0.03125
22 1 1 1 1 1 0.03125

Total 0.8125

Probabilidad total:

P=SUMA= 0,8125 = 0,03693

INTERPRETACION:

12

12

El resultado obtenido fue de 0,03693 por ser menor que 0,05 si hay

concordancia entre los jueces, la estructura del instrumento es la

adecuada y aceptable.
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3) VALIDACION POR CONSTRUCTO

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo 0.848

Prueba de esfericidad de Bartlett | Aprox. Chi-cuadrado 863.273

gl 231

Sig. 0.000

Escala de validez de criterio de la prueba de KMO

Escala Significado
0,00<KM0<0,50 Inaceptable adecuacion muestral
0,50<KM0<0,60 Mala adecuacion muestral
0,60<KM0O<0,70 Regular adecuacion muestral
0,70<KM0<0,80 Aceptable adecuacién muestral
0,80<KM0<0,90 Buena adecuacién muestral
0,90<KM0O<1,00 Excelente adecuacién muestral

INTERPRETACION

El resultado obtenido fue de 0.848 esto quiere que muestra una buena
adecuacion muestral lo que indican que el analisis factorial es util para
el estudio, como también segun la prueba de esfericidad de Bartlett
presenta un p valor = 0,00, que es menor que el nivel de significancia

(p<0,05) por lo cual el andlisis factorial si es util para los datos.
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ANEXO N°4
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

“CONOCIMIENTO SOBRE LAS INFECCIONES DE TRAMSNISION
SEXUAL”

Se utilizé la férmula de alfa de Cronbach:

k
2 /-

Co k 1_i=210(|)
k -1 GZ(X)

Donde:

a: Coeficiente alfa de Cronbach
k: Cantidad de ltems del test

> o’ (X): Sumatoria de las varianzas al cuadrado de los puntajes totales (ltems)
0% (X1); 0% (X3); .... 0% (X ): Varianza de la suma de los tems

Tabla 1. Coeficiente de Alfa de Cronbach para conocimiento sobre las

infecciones de transmision sexual

INSTRUMENTO Alfa de Cronbach N° de
basada en los elementos
elementos
tipificados
CONOCIMIENTO SOBRE LAS 0,672 12

INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL

Interpretacion de la significancia de a = 0.672; lo que significa que
los resultados de opinion de los 20 estudiantes respeto a los items
considerados se encuentran correlacionados de manera cuestionable
gue es aceptable.
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ESTADISTICAS DE TOTAL DE ELEMENTO

Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se ha | elemento se elementos elemento se
suprimido ha suprimido corregida ha suprimido
C1 21,33 19,833 ,384 ,643
C2 19,90 23,690 -,183 ,718
C3 21,48 18,362 677 ,602
C 4 20,43 19,657 ,305 ,653
C5 20,62 20,348 ,250 ,662
C 6 20,19 17,862 ,534 ,611
Cc7 21,29 19,314 413 ,637
C.s8 21,33 17,433 , 798 ,580
C9 20,00 18,600 412 ,634
C 10 21,24 20,290 ,268 ,659
C 11 21,33 20,033 ,276 ,658
C 12 20,71 22,514 -,083 734

Los estadisticos descriptivos y la correlacion elemento- total corregida

es:

Estadisticas de escala
Media |Varianza DeS\{lamon N de
estandar elementos
22,71 22,914 4,787 12
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“‘ESCALA DE ACTITUDES EN CONDUCTAS DE RIESGO
SEXUALES”

Tabla 1. Coeficiente de Alfa de Cronbach para la Escala de actitudes

en conductas de riesgo sexuales.

INSTRUMENTO Alfa de Cronbach N° de
basada en los elementos
elementos
tipificados
ACTITUDES EN CONDUCTAS 0.851 22

DE RIESGO SEXUALES

Tabla 2. Niveles de aceptacion segun Alfa Cronbach

VALORACION NIVELES DE ACEPTACION
-1a0 No es confiable
0,01-0,49 Baja confiabilidad
0,50 - 0,69 Moderada confiabilidad
0,70-0,89 Fuerte confiabilidad
0,90 - 1,00 Alta confiabilidad

Fuente: Elaboracion propia

El resultado del coeficiente de Alpha de Cronbach para la Escala de
actitudes en conductas de riesgo sexuales se visualiza en la ventana
obtenida del Software SPSS V. 23.0
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Archivoe  Editar  Ver Datos  Transformar  Insertar

SHHE a 9 e 5

= *%'__Eéfﬁt:;‘;m + Fiabilidad

& & Fiabilidad
{E] Titulo

Formato  Analizar

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

M %
L& Resumen de —
[ Estadisticas Casos  Valido 20 100,0
LF Estadisticas Excluido® 0 0
L@ Estadisticas Total - 100,0

LFj Estadisticas
------ @ Registro
B {E] Fiabilidad

o (] Titulo

[ Notas

B g

a. La eliminacidn por lista se basa entodas
|las variahles del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Escala: ALL VARIZ

1E) Thulo Alfa de ™ de

@ Resumen de Cronbach elementos
& Estadisticas 851 22

LF Estadisticas

El coeficiente de alfa de Cronbach para la Escala de actitudes en conductas
de riesgo sexuales es igual a 0,851, indica fuerte nivel de confiabilidad del

instrumento.

Estadisticas de total de elemento
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Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha de elementos elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido
Ac_1 73,85 179,397 479 ,845
Ac 2 75,00 164,947 542 ,839
Ac_3 75,50 182,158 ,098 ,860
Ac_4 75,65 184,345 ,101 ,855
Ac 5 75,10 181,568 ,147 ,855




Ac_6 75,00 159,053 ,686 ,832
Ac_7 74,40 176,042 ,381 ,846
Ac_8 74,95 172,155 412 ,845
Ac_9 74,40 186,884 ,045 ,855
Ac_10 74,50 167,632 ,625 ,837
Ac_11 75,10 174,726 ,342 ,848
Ac_12 74,55 163,103 ,801 ,831
Ac_13 74,75 165,250 725 ,834
Ac_14 75,85 176,345 427 ,845
Ac_15 74,65 175,503 ,350 ,847
Ac_16 74,85 162,871 ,650 ,835
Ac_17 74,05 174,471 ,693 ,840
Ac_18 75,00 158,000 ,681 ,832
Ac_19 74,40 183,200 ,108 ,856
Ac_20 75,60 172,884 437 ,844
Ac_21 74,65 186,555 ,016 ,859
Ac_22 74,60 161,832 ,659 ,834

Los estadisticos descriptivos y la correlacién elemento-total corregida es:

Estadisticas de escala

Desviacion N de
Media | Varianza estandar elementos
78,40 188,674 13,736 22
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ANEXO N° 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

\DAD ¥,
R ‘\“\S A, ('/0/{4

E.P. ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimados alumnos, estoy realizando un proyecto de investigacion sobre
Conocimiento y actitudes frente a las conductas sexuales de riesgo en
adolescentes de 3ero 4to y 5to de secundaria de la I.E. “Guillermo Auza
Arce” del distrito Alto de la Alianza - Tacna 2018 con el objetivo de
determinar la relacion entre el conocimiento y actitudes frente a las
conductas sexuales de riesgo en adolescentes. Para ello desearia poder
contar con su colaboracién, por ello a continuacion detallamos las
actividades a realizar:

e Los participantes responderan unas preguntas y/o items de los dos
instrumentos que se anexan en un tiempo de 30 min en total.

e Toda la informacion obtenida se tratara de forma totalmente
confidencial.

e Solo el personal investigador tendra acceso a los datos que se tomen
y en ningun caso conoceran su identidad.
YO:

Si autorizo que se realice la aplicacion del cuestionario.

No autorizo la aplicacion del cuestionario. Asumiendo la consecuencia
de que mi no contribucién no aportara al avance de esta investigacion.

Agradecemos su inestimable colaboracién, pues esta informacion ayudara
en el futuro a la mejor formacion profesional del estudiante de enfermeria.
Tacna....de...........oooeeinne. del afio 2018

Huella del Estudiante Firma del Padre
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ANEXO N° 6

PERMISOS RESPECTIVOS O SOLICITUD DE PERMISO
INSTITUCION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

% Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“ARNO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

OFICIO N2 482-2018-ESEN/FACS
Tacne, 2018 Setiembre 21

Sefior:

Prof., Luis Rivera Quille

DIRECTOR DE LA LE. VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE
Presente.-

ASUNTO : AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO

De mi consideracidn:

Por el presente me dirjjo a Ud., con la finalided de saiudarla y, a la vez hacer de su conocimiento
que la Bach. Katherine Yessenia Quenta Chogue de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
FACS, viene ejecutando su Proyecto de Tesis : CONOCIMIENTO Y ACTITUDES FRENTE A LAS
CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO EN ADOLESCENTES DE 3ro. 4to. y 5to. ANO DE
SECUNDARIA DE LA LE. “GUILLERMO AUZA ARCE” DEL DISTRITO ALTO DE LA ALIANZA ~
TACNA 2018, segiin R.F.N28624-2018-FACS-UNJBG, por lo que agradeceré se sirva AUTORIZAR
la Prueba Piloto mediante cuestionarios y encuesias, dirigido a los estudiantes de su
Institucién que estd a cargo de su personal, brinddndole las facilidades que requiera el caso a
la mencionada Bachiller.

Sins otro particular, reitero a Ud., mis saludos y estima personal.

Atentamente,

£ S )
toria Nora Yela de Cordove

OIRECTORAE.F, ENFERMERA /
; v

| : A7
S /the ‘// o

09 - 2008

24~

[z s f0.5P Lo
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Universidad Naciona! Jorge Basadre Grohmann
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“ANOC DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

OFICIO N2 5265-2018-ESEN/FACS s e
Tacna, 2018 Octubre 09 L1 [MEUSTERIO BE BOUC fﬁf} N

Sefiora:

Nigr. Moria Victoria Judrez Colque

DIRECTORA DE LA LE. GUILLERMO AUZA ARCE
Presente.-

T AT S T

De mi consideracitn: !

Por el presente me dirijo a Ud., con la finolidad de saludarla v, a la vez hacer de su conocimiento
que la Bach. Katherine Yessenia Quenta Choque de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
FACLS, viene ejecutando su Proyecto de Tesis : CONOCIMIENTO Y ACTITUDES FRENTE A LAS
CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO EN ADOLESCENTES DE 3rp. 4to. v 5to. ANO DE
SECUNDARIA DE LA LE. “GUILLERMO AUZA ARCE“ DEL DISTRITO ALTO DE LA ALIANZA —
TACNA 2018, seguin R.F.N98624-2018-FACS-UNJBG, por lo que agradeceré se sirva AUTORIZAR
lo Aplicacion de instrumento, mediante cuestionarios y encuestas, dirigido a los estudiantes
de sy Institucion que esitd o cargo, brinddndole las facilidades que requiera el caso aq la
mencionada Tesista.

Sin otro particular, reitero a Ud., mis scludos y estima personal,

Atentamente,

-

PO ;

15 o A
Gz AT e
w2 N
13 &3¢ Viowria Hora Vela de Cérdova
A\ > ohecgy 6;5- DIRECTORAE.P. ERFERNERIA

NG 7 (

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail:
Ciudad Universitaria Av. Cusco ezquing con
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ANEXO N° 7
RESOLUCION DE APROBACION DE ASESORIA Y EJECUCION

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologla
Farmacia y Biogquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 8624-2018-FACS-UNJBG
Tacna, 04 de setiembre del 2018

VISTO:

El Oficio N° 420-2018-ESEN/FACS, recibido el 28.08.18, la Directora de la Escuela Profesional de
Enfermeria, solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis, y autorizacion para ejecucion presentado
por la Egr. KATHERINE YESSENIA QUENTA CHOQUE, y

CONSIDERANDO:

Que, la Egr. KATHERINE YESSENIA QUENTA CHOQUE, alumna de la Escuela Profesional de
Enfermeria, solicita se le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N° 420-2018-ESEN/FACS, recibido el 29.08.18, la Directora de la Escuela
Profesional de Enfermeria, solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis titulado: CONOCIMIENTO Y
ACTITUDES FRENTE A LAS CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO EN ADOLESCENTES DE 3RO, 4TO Y 570
ANO DE SECUNDARIA DE LA LE. “GUILLERMO AUZA ARCE” DEL DISTRITO ALTO DE LA ALIANZA — TACNA
2018, y autorizacion para ejecucion presentado por fa Egr. KATHERINE YESSENIA QUENTA CHOQUE, de la
Facultad de Ciencias de la Salud, designando como Asesora a la Dra, Ruth Rosario Salinas Lunario;

Que, teniendo opinidn favorable de su Asesora se procede a dar continuidad de tramite;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, en uso de las atribuciones
conferidas a la Sra. Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacion como Asesora a la DRA. RUTH ROSARIO SALINAS LUNARIO, para el
Proyecto de Tesis fitulado: CONOCIMIENTO Y ACTITUDES FRENTE A LAS CONDUCTAS

SEXUALES DE RIESGO EN ADOLESCENTES DE 3R0, 4TO Y 5TO ANO DE SECUNDARIA DE LA

. “GUILLERMO AUZA ARCE” DEL DISTRITO ALTO DE LA ALIANZA - TACNA 2018,

presentado por la Egr. KATHERINE YESSENIA QUENTA CHOQUE; *Ge la Escuela Profesional de
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ANEXO N°8
TABLA N° 7

DATOS GENERALES DE LOS ADOLESCENTES DE LA I.E.
GUILLERMO AUZA ARCA DEL DISTRITO ALTO DE LA
ALIANZA - TACNA 2018

No° %

Edad

14-15 67 57,3%

16-17 50 42 7%

Total 117 100,0%
Sexo

Masculino 61 52,1%

Femenino 56 47.9%

Total 117 100,0%

Fuente: I.E. Guillermo Auza Arce, Instrumento de datos generales de los adolescentes
Elaborado: Gémez, M. modificado por Quenta K. 2018

Interpretacion

En la tabla N° 7 se muestra la cantidad de adolescentes encuestados, el
mayor grupo de encuestados fueron varones con el 52,1% vy el 47,9%
mujeres, el 57,3% de los adolescentes tienen las edades entre 14y 15

afos, mientras que el 42,7% tienen entre 16 y 17 afios.
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GRAFICO N° 7

DATOS GENERALES DE LOS ADOLESCENTES DE LA I.E.
GUILLERMO AUZA ARCA DEL DISTRITO ALTO DE LA
ALIANZA - TACNA 2018
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Fuente: Tabla N° 7
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TABLA N° 8

PREGUNTAS DE CONOCIMIENTOS SOBRE LAS INFECCIONES
DE TRANSMISION SEXUAL EN ADOLESCENTES DE 3RO, 4TO
Y 5TO ANO DE SECUNDARIA DE I. E. GUILLERMO
AUZA ARCE DEL DISTRITO ALTO
ALIANZA - TACNA, 2018

Preguntas Incorrecto Correcto Total
Ne % Ne %
¢ Qué son las infecciones de transmisién sexual (ITS)? 30 25,0 87 74,4 117

¢ Qué organismos y/o microorganismos son causantes de las infecciones
. 76 65,0 41 35,0 117
de transmision sexual (ITS)?

¢ Cuéles son los signos y sintomas de las infecciones de transmision
' 66 56,4 51 43,6 117
sexual (ITS) en las mujeres?

i Cudles son los signos y sintomas de las infecciones de transmision
66 56,4 51 43,6 117
sexual (ITS) en los varones?

¢ De qué formas se contagia las infecciones de transmision sexual (ITS)? 32 274 85 72,6 117

$S6lo la persona que presenta signos y sintomas de las infecciones de
95 81,2 22 18,8 117
transmisién sexual (ITS) puede contagiar la enfermedad?

De las siguientes enfermedades, sefiale un grupo de aquellas que usted
27 23,1 90 76,9 117
considere que son infecciones de transmision sexual.

¢ Como se previene las infecciones de transmisién sexual (ITS)?. 39 33,3 78 66,7 117

¢ Qué grupos de personas son mas propensas a contraer las infecciones
42 35,9 75 64,1 117
de transmision sexual (ITS)?

i El'uso del conddn en cada relacion sexual ayuda a prevenir el contagio
. . L 21 17,9 96 82,1 17
de las infecciones de transmisién sexual?

¢ Cuél es la secuencia correcta del uso del condon? 28 23,9 89 76,1 117

Considera usted ;qué se debe utilizar un condén nuevo para cada
15 12,8 102 87,2 117
relacion sexual con cualquier persona?

Fuente: |.E. Guillermo Auza Arce, Instrumento de Conocimientos las conductas sexuales de riesgo

Elaborado: Gémez, M. modificado por Quenta K. -2018

142



Interpretacion

En la Tabla N° 8, se aprecia que, de los 117 adolescentes
encuestados de la I. E. Guillermo Auza Arce, el 87,2% considera
correctamente de como debe utilizar un condon nuevo para cada
relacion sexual con cualquier persona; el 82,1% considera
correctamente que el uso del condén en cada relacion sexual ayuda
a prevenir el contagio de las infecciones de transmision sexual; el
76,9% respondio correctamente que la Sifilis, gonorrea, clamidiasis y

VIH/SIDA son las enfermedades de transmision sexual.

El 76,1% de los adolescentes saben la secuencia correcta del uso del
condon y el 74,4% respondieron correctamente sobre el concepto de

las infecciones de transmision sexual (ITS).

El 81,2% de los adolescentes respondieron incorrectamente de que
s6lo una persona que presenta signos y sintomas de las infecciones
de transmision sexual (ITS) puede contagiar la enfermedad; el 65%
no conocen de los organismos y/o microorganismos que causan
infecciones de transmision sexual (ITS) y el 56,4% no conoce sobre
los signos y sintomas de las infecciones de transmisién sexual (ITS)

en los varones.
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GRAFICO N° 8

PREGUNTAS DE CONOCIMIENTOS SOBRE LAS INFECCIONES
DE TRANSMISION SEXUAL EN ADOLESCENTES DE 3RO, 4TO
Y 5TO ANO DE SECUNDARIA DE I. E. GUILLERMO
AUZA ARCE DEL DISTRITO ALTO
ALIANZA - TACNA, 2018

Preguntas de conocimientos sobre las Infecciones de Transmision Sexual en
Adolescentes
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ANEXO N°9

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“CONOCIMIENTO Y ACTITUDES FRENTE A LAS CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO EN ADOLESCENTES DE 3R0,4TO Y 5TO ANO DE SECUNDARIA DE LA |.E. “GUILLERMO AUZA ARCE” DEL DISTRITO DE ALTO DE LA ALIANZA -

-Medidas preventivas para
evitar las infecciones de

CONSIDERACIONES
ETICAS:

Principio de autonomia,

TACNA 2018
OPERALIZACION
DISENO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS
ESCALA ESCALA DE METODOLOGICO
VARIBLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ITEMS VALORATIVA MEDICION

o Definicion de las ENFOQUE: cuantitativo

a infecciones de trasmision TIPO: descriptivo
¢,Cudles son los ﬁ Es la suma de hechos sexual. correlacional
conocimientos y w y principios que se DISENO: no
actitudes frente »n adquieren y retienen a -Agente causal de las experimental
alas conductas | OBJETIVO GENERAL Ha: Existe relacion | lolargo de la vida como infecciones de trasmision METODO: deductivo
sexuales de del  conocimiento S resultado de las sexual. Conocimiento POBLACION: 168
riesgo en Determinar la relacion entre el | con las actitudes i experiencias y bajo: adolescentes de la IE.
adolescentes conocimiento y actitudes frente | frente a las | M 3 aprendizajes sobre las -Sintomas y signos de las 0-12 puntos Guillermo Auza Arce
de 3ro, 4oy a las conductas sexuales de | conductas sexuales | & = conductas sexuales de infecciones de trasmision UNIDAD DE ANALISIE:
5to afio de riesgo en adolescentes de 3ro, | de  riesgo  en g S riesgo son hechos que - sexual. Conocimiento NOMINAL adolescentes de 3ro, 4to

) ~ . a . conocimiento " - .
secundaria de 4to y Sto afio de secundaria de | adolescentesdedro, | W = ponen en peligro su 1-12 medio y 5to afio de secundaria.
la |.E. Guillermo | la L.E. Guillermo Auza Arce del | 4to y 5to afios de | W 8 salud y la salud de la -Formas de contagio de las 13 -18 puntos MUESTRA: 117
Auza Arce del distrito  Alto de la | secundariadelalE. | Z 2 otra persona infecciones de trasmision adolescentes de la I. E.
distrito Alto de Alianza Tacna - 2018. Guillermo Auza Arce i sexual. Conocimiento Guillermo Auza Arce.
la Alianza del distrito a alto MUESTREO: aleatorio
Tacna -2018? Alto de la Alianza e -Principales infecciones de 19 a mas puntos simpe seguidamente de
Tacna - 2018 & trasmision sexual. un muestreo estratificado

%

o

3

o

trasmision sexual

consentimiento informado,
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los conocimientos
sobre las infecciones de
trasmision sexual en
adolescentes de 3ro, 4to y 5to
afio de secundaria de IE.
Guillermo Auza Arce del distrito
Alto de la Alianza- Tacna 2018.

Identificar las actitudes frente a
las conductas sexuales de
riesgo en adolescentes de 3ro,
4to y 5to afio de secundaria de
la I.E. Guillermo Auza Arce del
distrito Alto de la Alianza- Tacna
2018.

Relacionar el  conocimiento
sobre las infecciones de
trasmision sexual y actitudes
frente a las conductas sexuales
de riesgo en adolescentes de
3ro, 4to y 5to afio de secundaria
de la |.E. Guillermo Auza Arce
del distrito Alto de la Alianza-
Tacna 2018.

HO:  No existe
relacion del
conocimiento  con
las actitudes frente a
las conductas
sexuales de riesgo
en adolescente de
3ro, 4to y 5to afio de
secundaria de la |.E.
Guillermo Auza Arce
del distrito Alto de la
Alianza- Tacna
2018.

DEPENDIENTE:
ACTITUDES FRENTE A LAS CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO

Es la predisposicion

aprendida para
responder a una
accion de manera
favorable 0

desfavorable o de
rechazo hacia las
conductas sexuales de
riesgo

-Tener relaciones sexuales
(vaginal y oral) a edad

X » 1,5,6,7,
temprana sin proteccion 8.0
conlleva a tener mayor 13’1 5’1
riesgo de contraer una s
COGNITIVO enfermedad de transmision 7'1§é21'
sexual.
Buscar experiencias
nuevas con desconocidos 23912
EMOCIONAL (como en los prostibulos, 1’ 4’ y 6 1
homosexuales y otros) sin | ' 5’54’
b 8,20
proteccion.
Consumir
experimentalmente alcohol
y drogas en situaciones
CONDUCTAL donde pueda haber 411

actividad sexual sin
proteccion.

Aceptacion
22-51

Indiferencia
52-81

Rechazo

82-110

Nominal

confidencialidad de datos,
principio de beneficencia,
evaluacion de los
beneficios del estudio y
destinatarios, proteccion
de grupos vulnerables,
principio de justicia,
seleccion de seres

humanos o sin
discriminacion, los
beneficios potenciales

seran para los individuos y
los conocimientos para la
sqciedad.

TECNICAS DE
RECOLECCION DE
DATOS: Encuesta
INSTRUMENTOS:
Cuestionario

Escala Likert
PROCEDIEMIENTO DE
RECOLECCION DE
DATOS: se realizd
coordinaciones la
aplicacion de las
encuestas con previo
consentimiento
informado.

TECNICA DE
PROCESAMIENTO DE
DATOS: se trasladé los
datos en Excel, programa
Spss 22, en Tablas de
contingencia.
TECNICAS DEL
INFORME FINAL: de
acuerdo a protocolo
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