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RESUMEN

El presente estudio, tiene como objetivo determinar la relacién entre
los conocimientos y las actitudes frente a las conductas sexuales de
riesgo en adolescentes de la institucidbn educativa “Cesar Cohaila
Tamayo” siendo éste estudio de tipo cuantitativo, nivel aplicativo y método
descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 162
adolescentes del 3ro, 4to y 5to afo de nivel secundario llegando a la
conclusién de que en cuanto a los resultados de se demuestra que la
mayoria de adolescentes de la institucion educativa Cesar Cohaila
Tamayo tiene nivel de conocimientos “medio” sobre las infecciones de
transmisién sexual y la mayoria tienen actitudes de “indiferencia” frente a

las conductas sexuales de riesgo.

Palabras claves: Conductas sexuales de riesgo, Conocimientos,

Actitudes, Adolescentes, Infecciones de transmision sexual.



ABSTRACT

The present study afms to determine the relationship between
knowledge and attitudes to sexual risk behavior in adolescents from the
school "Cesar Tamayo Cohaila" being this quantitative study, application
level and cross-sectional descriptive method. The sample consisted of 162
adolescents from the 3rd, 4th and 5th year of high school.As survey
results (162). We show that most of the school adolescents Cohaila Cesar
Tamayo has knowledge level "medium"” on STls and most have attitudes

of "indifference” to sexual risk behaviors

Keywords: Sexual risk behavior, knowledge, attitudes, Adolescents,

Sexually Transmitted Infections



INTRODUCCION

En los dltimos afios se ha observado una mayor liberalizacién de los
comportamientos sexuales en el mundo occidental, ésta tendencia se

manifiesta de forma especial en los adolescentes.

La sexualidad forma parte de todo el ciclo vital, pero en cada
momento evolutivo presenta unas caracteristicas diferenciales. Siendo
particularmente notorio en la adolescencia, por ello se considera la
conducta sexual de riesgo como la exposicibn de personas a una
situacién que puede ocasionar darios a su salud o a la salud de otra
persona, especialmente a través de la posibilidad de contaminacion
por infecciones de transmisién sexual o generar una situacion de
embarazo no deseado, esto se convierte en un problema de salud
publica sobre todo en la poblacién adolescente, debido a su blsqueda de
experiencias nuevas sin medir las consecuencias de sus actos; lo que se
evidencié actualmente dado el inicio cada vez mas temprano de las
relaciones sexuales sin una pareja estable ni tomando en cuenta las

medidas preventivas.

La adolescencia, es un periodo critico y sometido a constantes
cambios en el desarrollo fisico, psiquico y social y por ello los

adolescentes son mas propensos a adoptar conductas sexuales de riesgo
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que podrian comprometer su salud, su supervivencia y su proyecto de
vida. Es en este contexto en el que las habilidades sociales pueden
ayudar a que los adolescentes adquieran las actitudes necesarias para un
mejor desarrollo y para enfrentar en forma efectiva los retos de la vida

diaria.

Conscientes de esta realidad y siendo la labor de enfermeria la
promocion de la salud y la prevencién de la enfermedad, se desarroll6 la
presente investigacién, de modo que nos permita identificar el nivel de los
conocimientos y actitudes en los adolescentes frente a las conductas
sexuales de riesgo como el tener mas de una pareja sexual durante la
misma época, acudir a los servicios de prostitucion, tener relaciones
sexuales sin preservativos, entre otros y con ello evidenciar la necesidad

de implementar un programa integral de autocuidado en adolescentes.

Ante éste contexto se realizo el presente estudio de investigacion
titulada: “Conocimientos y Actitudes frente a las conductas sexuales de
riesgo en adolescentes de la Institucion Educativa “Cesar Cohaila
Tamayo Tacna 2012" Siendo el objetivo principal determinar los
conocimientos sobre a las conductas sexuales de riesgo en los

adolescentes de la institucion educativa mencionada anteriormente.



El presente trabajo consta de cuatro capitulos, tales como el
Planteamiento del problema, Marco teérico, Métodologia de la
investigacion y los Resultados. En el primer capitulo Planteamiento del
problema, se hace referencia de los fundamentos y formulacién del
problema, objetivos, justificacién, formulacibn de hipétesis vy
operacionalizacion de variables. En el segundo capitulo de Marco teérico,
se desarrolla los antecedentes de la investigacion y las bases tedricas. En
el tercer capitulo de Metodologia de la investigacion, se plantea el
material y métodos, poblacién y muestra, técnicas e instrumentos de
recoleccidn de datos, procedimientos de recoleccion de datos y
procesamiento de datos. En el cuarto capitulo de los Resultados consta
de resultados y discusidn. Finalizando con las conclusiones y

recomendaciones.



CAPITULO|

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Fundamentos y formulacion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la
adolescencia como la etapa comprendida entre 10 y 19 afios de
edad, en donde se producen trascendentales cambios hormonales,
bioquimicos, somaticos, psicolégicos y sociales, que conducen al ser

humano de la nifiez a la madurez.

En el mundo se observa una tendencia ascendente en la
ocurrencia de las infecciones de transmisién sexual (ITS), incluido el
VHI/SIDA, ello a expensas de un desplazamientos del inicio de las
relaciones sexuales a edades cada vez mas tempranas. Se estima
que cada ano ocurren alrededor de 33 millones de casos nuevos de
infecciones de transmision sexual a nivel mundial; alrededor de 85%

de casos ocurre en paises en desarrollo (1).

Segun ENDES 2006 en la mayoria de los paises en desarrollo, las

infecciones de transmisién sexual (ITS) ocupan el segundo lugar



entre las causas de la enfermedad de las mujeres en edad
reproductiva, después de las relacionadas con la maternidad. Si se
incluyen las relacionadas con el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA), esas enfermedades representan casi el 15 por

ciento de las muertes

Rodriguez Figueroa (2006) manifiesta que los adolescentes por lo
general llegan a esta etapa con alto grado de desconocimiento sobre
cambio fisiolégico y endocrino que ocurren durante dicho periodo (3).
En esta etapa los adolescentes tienen como caracteristicas propias
la falta de control de los impulsos, la ambivalencia emocional,
ademas se maduracion sexual, cada vez mas temprana los lleva a la
busqueda de las relaciones sexuales como inicio de una vida sexual
activa. Estas . caracteristicas los condicionan a mantener
comportamiento de riesgo y los exponen a ser victimas comunes de
las infecciones de transmisidn sexual, lo cual se agrava por la falta o
inadecuado conocimiento real acerca de éstas, asi como la violencia
y falta de acceso a los servicios de salud reproductiva (4). Por ello la
deficiente informacidén unida a normas y prejuicios sociales vigentes,
puede producir pensamientos, sentimientos actitudes y creencias

distorsionadas hacia un comportamiento sexual de riesgo (3).



La adolescencia es un periodo de la vida en que la bisqueda de
la propia identidad hace frecuente la experimentacién, tanto a nivel
de sustancias toxicas como de las relaciones sexuales con la
realizacibn de practicas de riesgo. A ello se ie une un fuerte
sentimiento de invulnerabilidad frente a enfermedades y eventos
negativos favorecidos por la inexperiencia y la pobreza cultural,
acompanado de un sentimiento de autosuficiencia y una inhabilidad

para defender decisiones (5).

Mas de la cuarta parte de la poblacién mundial tiene entre 10 y
24 afos de edad y estas cifras van en aumento. Sumando a ello que
la pubertad esta ocurriendo a una edad mas temprana en los nifios y
nifas y por la salud sexual de los y las adolescentes se han
convertido en una prioridad mundial. Comparando con cualquier
grupo etareo, los y las adolescentes sexualmente activos/as tiene las
tasas mas altas de infeccion de transmision sexual (ITS), incluyendo
VIH (6).
Durante la adolescencia actual varios factores que incrementan la

posibilidad de adquirir una infeccion de transmisién sexual y el VIH.



Entre otros, los factores socioculturales impiden al adolescente

-acceder a informacién y a posibilidad de prevencion (6).

Ademas, a diferencia de la educacion primaria los estudiantes de
secundaria comienzan a experimentar uno de los procesos mas
trascendentes de su existencia: transitar de la nifiez a la vida adulta.
Es la etapa cuando la figura del tutor se vuelve mas necesaria,
como también la presencia de psicdlogos que conjuntamente con los
tutores deberian desarrolla un trabajo coordinado y muy efectivo (7).

En términos generales muchas de las tareas que realiza el tutor
en la educacidén primaria son también atribuibles en la secundaria.
Lo que varia son los énfasis en funcién del grado de maduracion y
la aparicién de nuevas necesidades. Es la etapa en la aparecen
todas las manifestaciones de la pubertad y adolescencia, al igual
que las amenazas de los peligros que rodean en el entorno. Temas
como el enamoramiento, las relaciones sexuales, el consumo de
drogas, la anorexia, la bulimia y la orientacion vocacional son

indispensables para que los estudiantes los conozcan y conversen

ampliamente sobre sus alcances (7).



Se sabe también, que la falta de educacién sexual aunado a un
comportamiento audaz los predisponen a un inicio sexual temprano
sin tomar medida preventivas. La falta de educacion, se ha debido
al temor a incitar las relaciones sexuales en los adolescentes, pero
en un informe de la organizacion mundial de la salud se destaca que
la educaciéon sexual no fomenta una mayor actividad sexual sino
que mas bien retrasar el inicio de las relaciones sexuales y potencia
un mejor uso de los métodos anticonceptivos. Por ello los programas
de educacidbn sexual en adolescentes reducen el riesgo de

relaciones sexuales no protegidas (5).

Las infecciones de transmision sexual no protegidas incluyendo
el VIH-SIDA engloban a un grupo de enfermedades transmisibles de
diversa etiologia, cuya forma predominante de contagio es a través
de las relaciones sexuales (8). Estas infecciones de transmision
sexual (ITS) son muy frecuentes en nuestro pais. Estudios recientes
demuestran que en la poblacion joven, casi una de cada diez
muijeres tienen infeccidon por Chlamydia trachomatis, tres de cada
diez, vaginosis bacteriana y la prevalencia de herpes es casi de 24

% (9).



Segun los datos de ENDES (2004-2008), solo el 55 % de las
mujeres en el pais han oido habtar de otras enfermedades que se
pueden transmitir del contacto sexual: 11% conoce un sintoma y 32
% dos 0 mas sintomas. Un 12 % ha oido hablar de las ITS pero no

conoce sintoma alguno de eilas.

Las mujeres residentes en los departamentos de Huancavelica
(86%), Puno (75%) y Ayacucho (74%) son los que menos conocen
otras ITS. Asimismo, en el departamento de Lima el mayor
porcentaje de mujeres conocen otras Infecciones de Transmision
Sexual, mas de una de cada diez no tienen conocimientos de
sintomas de Infecciones de Transmision Sexual. La sifilis y la
gonorrea son las Infecciones de Transmision Sexual que en mayor
proporcién conocen las mujeres que han oido hablar (51 y 52%,
respectivamente), nivel que es mayor en el area urbana que en el

area rural.

Los niveles de conocimiento sobre las ITS entre fas mujeres
mas jovenes del tramo productivo (15 a 24 afos) son similares al
promedio general, sin embargo es importante resaltar que el

conocimiento de ITS especificas es mayor, especialmente en el



conocimiento de la sifilis (56 vs 51 %) y de gonorrea (60 vs. 52).
Los sintomas o signos de ITS que en mayor proporcion identifican
las mujeres que han oido hablar de las ITS son:
enrojecimiento/picazén en los genitales (22 %), secreciéon vaginal o
genital (23 %), ulceras genitales (22 %) y perdida de peso (17 %).
De todas las mujeres que tuvieron una ITS o alguno de los sintomas
de ITS antes indicados, el 76 % busco consejo o tratamiento de un
medico, curandero o en una farmacia o botica, siendo mas frecuente
la busqueda de un médico para el tratamiento (68%). Un 14% de las
mujeres no busco consejo ni tratamiento. Las mayores proporciones
de mujeres que no buscaron consejos ni tratamiento se presentan en
las mujeres adolescentes (20%) y las solteras (18%) y mujeres
residentes en Puno (28%), Apurimac (27%), Ayacucho y Tumbes

(24%) (2).

Formulaciéon del problema

;Cudles son los conocimientos vy las actitudes frente a las
conductas sexuales de riesgo en adolescentes de la institucion

educativa Cesar Cohaila Tamayo?

10



1.2. Objetivos

Objetivo General:

» Determinar la relacion entre los conocimientos y las actitudes
frente a las conductas sexuales de riesgo en adolescentes de la
institucion educativa Cesar Cohaila Tamayo Ciudad Nueva, en el

afo 2012.
Objetivos Especificos:

» ldentificar los conocimientos sobre las infecciones de transmision
sexual en adolescentes de la institucion educativa Cesar Cohaila

Tamayo Tacna 2012.

» ldentificar las actitudes frente a las conductas sexuales de riesgo
en adolescentes de la institucién educativa Cesar Cohaila Tamayo

Ciudad Nueva, Tacna 2012.

> Correlacionar el conocimiento sobre las infecciones de
transmisién sexual y las actitudes frente a las conductas sexuales
de riesgo en adolescentes de la institucidn educativa Cesar

Cohaila Tamayo Ciudad -Nueva, en el afio 2012.

11



1.2.

Justificacion

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son enfermedades de
importancia por la morbilidad y mortalidad que causan actualmente
en el mundo, principalmente por virus de inmunodeficiencia

humana.

La poblaciéon mas vulnerable a las infecciones de transmisién
sexual son las adolescentes debido a que se encuentran en una
etapa de cambios biopsicosociales con una gran necesidad de
conocer sobre temas de salud sexual.

Un gran numero de adolescentes se comportan de manera audaz,
iniciando tempranamente la actividad sexual; por no contar con la
informacién adecuada sobre los riesgos y medidas preventivas
frente e las infecciones de transmision sexual lleguen a adoptar
conductas de riesgo que afectaran su salud actual, manifestandose
las consecuencias sobre todo en la etapa adulta llegando hasta la

muerte.

El Ministerio de Educaciéon ha sefialado que en la hora de
tutoria debe priorizarse temas de salud reforzando lo realizado en el

curso de persona familia y relaciones humanas; donde se tratan

12



temas de salud sexual y relaciohes humanas, salud mental y otros
de acuerdo a la curricula escolar. A pesar de ello no todos los
profesores encargados reélizaran un uso adecuado de la hora de
tutoria designada a la semana por aula, dificultando el afianzamiento
de conocimientos, por ello resulta importante y necesario intervenir
continuamente en la poblaciébn adolescente; mas aun, cuando no
existe un compromiso directo de algunos establecimientos de salud
por trabajar con las instituciones educativas, con los profesores
referente a los temas de salud sexual y reproductiva priorizando las
infecciones de transmisién sexual en estas instituciones donde se

encueniran los adolescentes.

Por lo antes mencionado, el objetivo de la investigacion es
determinar los conocimientos sobre las infecciones de transmision
sexual e identificar las actitudes frente a las conductas sexuales de
riesgo en adolescentes, para que a través de los resultados de ésta
investigacién permita a los profesionales de salud y de enfermeria
mejorar e innovar las esﬁategias de educacion en temas sexuales

en la poblacién adoiescente.

13



1.4. Formulacién de hipétesis

El conocimiento se correlaciona significativamente con las actitudes
frente a las conductas sexuales de riesgo en adolescentes de la

institucién educativa Cesar Cohaila Tamayo Tacna 2012

1.5. Operacionalizacion de Variables

A. Variable independiente:

Conocimiento de las conductas sexuales de riesgo.

B. Variable dependiente:

Actitud frente a las conductas sexuales de riesgo.

14



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable
Independiente | Definicion conceptual Definicién operacional Dimensién Indicador Escala
Conocimientos | EI conjunto de ideas, | Conjunto de ideas, Aspectos generales de las | Ordinal:
sobre las | conceptos  enunciados, | conceptos enunciados infecciones de transmision sexual:
conductas comunicables que pueden | comunicables sobre las -Definicion de las infecciones de
sexuales. ser claros, precisos, | infecciones de trasmision transmisién sexual.
vagos e inexactos sobre | sexual-ViH en los aspectos -Agente causal de las infecciones
las conductas sexuales | conceptuales y las medidas de trasmision sexual.
de riesgo es decir acerca | de prevencion que poseen -Sintomas y signos de las
de las actividades que | los adolecentes del nivel infecciones de transmisién sexual.
son peligrosas para la | secundario de la institucion -Formas de las infecciones de
salud, enfermedades | educativa “Cesar Cohaila transmision sexual.
cuya transmision se | Tamayo” y que seran -Principales infecciones de
realiza fundamentalmente | medidas a través de un transmisioén sexual.
a través de las relaciones | cuestionario. -Medidas preventivas para evitar
sexuales(orales, _ las infecciones de transmision
vaginales 0  anales) sexual.
mantenidas con una
persona infectada o Bajo 0-13 Puntos
enferma. Medio 14-20 Puntos
Alto 21 a més Puntos

15




Variable

Dependiente | Definicién Conceptual Definiciéon Operacional Dimension Indicador Escala
Actitudes frente { Es la  predisposicién | Predisposicion  aprendida Conductas sexuales de riesgo: Nominal
a las conductas | aprendida para responder | para responder -Tener relaciones sexuales (oral,
sexuales de | coherentemente de | coherentemente de manera vaginal y oral) a edad temprana
riesgo. manera  favorable o | de aceptacion o de rechazo (actividad sexual temprana) sin
desfavorable de | que tiene los adolecentes proteccion.
aceptacion o rechazo | del nivel secundario de la -Tener relaciones sexuales con dos
hacia las conductas institqcién educativa “Cesar 0 mas parejas. Actividad sexual
sexuales de riesgo; es | Cohaila Tamayo” promiscua sin proteccion.
decir ante la exposicién -Buscar experiencias nuevas con
del individuo a una desconocidos (como en los
situacibn que pueda prostibulos, con homosexuales y
ocasionar dafios a la otros) sin proteccidn.
salud o a la salud de otra -Consumir experimentalmente
persona, especialmente a alcohol y drogas en situaciones
través de la donde pueda haber actividad
contaminacién por sexual sin proteccion.
enfermedades Aceptacién | 22-72 puntos
sexualmente Indiferencia | 73-90 puntos
transmisibles. Rechazo 91- 110 puntos

16




CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Gonzales, F. (2004). Realiz6 las siguiente investigacion:
“Conocimientos, actitudes y practicas en salud sexual y reproductiva
en jovenes entre 14 y 25 afos de edad de estratos 1 y 2 del SISBEN
de un municipio de un departamento de Cundimarca”. Colombia. Cuyo
objetivo fue conocer cuales son los comportamientos, actitudes y
practicas en salud sexual y reproductiva en jovenes entre 14 y 25
afos de edad. Este estudio es de tipo descriptivo, analitico, de campo
y transversal en el cual se utilizd muestreo polietapico con una
muestra de 425 sujetos de un municipio del departamento de de
Cundinamarca. El instrumento empleado fue la encuesta “Recreando
nuestra sexualidad” diseﬁédo por la secretaria para el desarrollo
social de la gobernacién de Cundinamarca, una de sus conclusiones

fue:

“Se denota inconsistencias entre los conocimientos, actitudes y

practicas sexuales de los y las encuestadas, o que puede estar



incidiendo en una vivencia riesgosa de sexualidad incrementando los

problemas asociados con la misma” (10).

Porras E. y Col. 2007. Realizaron la investigacion “Conocimientos en
adolescentes de la parroquia las Delicias sobre Infecciones de
transmision sexual’. Cuyo objetivo fue identificar conocimientos y
actitudes en adolescentes de la parroquia las Delicias, municipio
Girardot, Estado Aragua, Venezuela. Sobre las ITS / VIH-SIDA en el
periodo marzo 2005. Febrero 2006. Siendo un estudio descriptico de
corte longitudinal y empleé como métodos empiricos la observacion y
la encuesta. Entre los tedricos el analisis y la sintesis. El universo
estuvo constituido por 362 adolescentes de 12 a 18 afios que
acudieron al consultorio medico de la mision Barrio adentro de la
parroquia Las Delicias en el periodo ya sefalado. Llegandose a las
siguientes conclusiones:

“Se encontré que la mayoria tenian una conducta heterosexual,
siendo el SIDA, la Blenorragia y la Sifilis las enfermedades mas
conocidas por ellos. Los adolescentes. Los adolescentes acudirian al
médico o les pedirian ayuda a los padres en caso de padecer las
enfermedades, consideraron que las charlas por los médicos y Ia

televisién eran los métodos mas eficaces para obtener conocimiento

18



sobre el tema abordado como bueno en el 40.3% de los adolescentes

encuestados, regular en el 45.3% y malo en el 14.3% (13)".

Los trabajos de investigacibn mencionados han posibilitado
delimitar el problema de investigacion, asi mismo me han permitido

seleccionar las técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

Zainiga J. (2006), Realizd la siguiente investigacion: “Nivel de
conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual y su
relacion con la actitud hacia la practica sexual riesgosa, en
adolescentes de secundaria del colegio mariscal Toribio de Luzuriaga
— Lima Perd”, cuyo objetivo principal fue establecer la relacién entre el
conocimiento de infeccién de transmision sexual y la actitud hacia la
practica sexual riesgosa del adolescente. EI método que utilizé fue el
descriptivo, exploratorio, correlacionar de corte transversal. La
poblacién estuvo conformada por 1100 estudiantes y la muestra fue
obtenida mediante muestreo probabilistico de tipo estratificado
seleccionandose 203 alumnos adolescentes del colegio mariscal
Toribio de Luzuriaga. La técnica fue la encuesta autoadministrada y
_los instrumentos para la recoleccion de datos fué el cuestionario y la

escala de Lickert modificada. Liegandose a la siguiente conclusion:
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‘Los adolescentes del nivel secundario tienen un nivel de
conocimiento medio con tendencia bajo acerca del aspecto de la
etiologia, sintomatologia, tratamiento y prevencién de las infecciones
de transmisién sexual, respecto a la actitud hacia la practica sexual
riesgosa los adolescentes presentan una actitud desfavorable. En
cuanto a la-relacidon que existe entre el nivel de conocimiento acerca
de las infecciones de transmision sexual y la practica sexual riesgosa
se puede concluir que existe una correlacién significativa media y
directa, esto quiere decir que a menor conocimiento existiria una

actitud desfavorable hacia Ia‘practica sexual riesgosa” (11).

Choccare C. (2007). Realizd la siguiente investigacion: “Nivel de
conocimiento sobre las infecciones de transmisién sexual — VIH/SIDA
y sus medidas preventivas en los estudiantes de enfermeria de la
UNMSM Lima Perd” Cuyo objetivo principal fue determinar el nivel de
conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual — VIH/SIDA
y sus medidas preventivas en los estudiantes de enfermeria de la
UNMSM, segun afos de estudio. se aplicd el método descriptivo,
transversal, comparativo. La poblacién esta conformada por todos los
estudiantes de enfermeria del primero al quino ario de estudio, siendo

un total de 400 estudiantes y el tamafio de muestra esta constituido
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por 116 estudiantes obtenido por muestreo aleatorio simple
estratificado. El instrumento que se utilizé fue un cuestionario que
permitié obtener informacion de la fuente directa. Llegandose a las

siguientes conclusiones:

“Se tiene que no existen diferencias estadisticamente
significativas del nivel de conocimiento segin anos de estudio;
predomina el nivel medio de conocimiento en los cinco afios, siendo
mayor en el quinto afio las medidas preventivas tiene un nivel alto de
conocimiento en los cinco afios a diferencia del nivel medio de
conocimiento obtenido del segundo al quinto afio sobre las ITS-
VIH/SIDA relacionado con su agente causal , signos/ sintomas,
tratamiento y complicaciones al respecto, el primer afno obtuvo un
nivel bajo de conocimiento. Son areas criticas del comportamiento lo
relacionado al agente causal, signos/sintomas, tratamiento y
complicaciones. La unica medida preventiva que desconocen los
estudiantes es el conocimiento para usa el preservativo, este en el

primer ano (5)”.

Quispe R. (2006). Realizd la investigaciéon titulada: “Nivel de
conocimiento acerca de las formas de transmision del VIH/SIDA y las

actitudes hacia las practicas sexuales riesgosas en los adolescentes
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de la institucion educativa Isaias Ardiles del distrito de Pachacamac,
Julio 2005- enero 2006. Lima Perd”. Cuyo objetivo fue determinar el
nivel de conocimiento acerca de las formas de transmision del
VIH/SIDA vy las actitudes frente a las practicas sexuales riesgosas de
los adolescentes de la institucion educativa Isaias Ardiles. Este es un
estudio cuantitativo de nivel aplicativo, su método es el descriptivo
correlacional y de corte transversal. La poblacién estuvo conformada
por 243 alumnos de ambos sexos, la técnica utilizada para la
récoleccién de datos fue la encuesta. Utilizando el cuestionario y la
escala de Lickert como instrumentos. llegandose a las siguientes

conclusiones:

“En relacion a la direccidbn a las actitudes se evidencia una
actitud de aceptacién hacia la practica sexual riesgosa lo que fue
evidenciado porque a bajo o medio nivel de conocimiento, mayor

es la aceptacidén hacia la practica sexual riesgosa (12)”.

2.2. Bases tedricas

2.2.1 Conocimientos
El conocimiento puede definirse con una determinacién del

sujeto por el objeto. El sujeto se conduce receptivamente frente
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al objeto, esto no significa pasividad al contrario puede hablarse
de una actividad y espontaneidad del sujeto en el conocimiento.
Al determinar el sujeto al objeto se muestra trascendente a él.
Los objetos se divides en reales e irreales. Real es todo lo que
nos es dado en la experiencia externa, interna o inferente a ella.
Irreal son los objetos ideales meramente pensados (14).

El conocimiento es la representacion o la imagen o la
estructura objetiva, necesarié, universal, fundamentada, de las

cualidades caracteristicas de un objeto (15).

Segun Mario Bunge: “El 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’(16).
Para Salazar Bondy existe dos clases de conocimientos:

“conocimiento como acto que es la aprehensién de una cosa,

una propiedad, un hecho; entendiéndose como aprehension al
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proceso mental no fisico y el conocimiento como contenido
asume que es aquel que se adquiere gracias a los actos de
conocer al producto de la operacion mental de conocer; éste
conocimiento se puede adquirir, acumular, transmitir y derivar de
uno a otros como conocimiento vulgar, conocimiento cientifico y

conocimiento filoséfico” (17).

Elementos principales del conocimiento:

- El sujeto que conoce o sujeto cognoscente.

- El conocimiento mismo, llamese esta representacién, imagen,
estructura.

- El objeto que es conocido u objeto conocido.
Todo conocimiento resulta del contacto entre un sujeto y un
objeto. Del contacto surge la representacidn, imagen o
estructura. El sujeto, por asi decirlo produce la presentacion,
imagen o estructura, que recoge las caracteristicas propias del
objeto. El objeto es aprehendido “capturado” por el sujeto. Este
se somete al objeto y lo acoge sin alterarlo, respetando su

independencia absoluta (15).
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Caracteristicas del Conocimiento:
Todo conocimiento se caracteriza por ser:

— Objetivo: porque es una representacion de las caracteristicas

que efectivamente poseen el objeto.

— Necesario: porque la representacion o la idea del objeto es
acertada, porque no puede ser de otro modo de como el objeto

es en la realidad.

- Universal: porque es valido en principio para todos los sujetos
cognoscentes, razén para la cual puede establecerse la
comunidad del conocimiento.

- Fundamentado: porque la representacion o idea que lo
constituye estd respaldada por pruebas empiricas o
demostraciones l6gico - matematicas. Por ello una
representacion para ser aceptada como conocimiento requiere
ser justificada, ya sea mediante deducciones, experimentos,

documentos, etc. (18).
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2.2.2 Actitud
“La actitud es una predisposicibn aprendida para
responder consistentemente de modo favorable o

desfavorable hacia el objeto de la actitud” (19).

“...predisposicion aprendida no innata y estable aunque
puede cambiar, a reaccionar de una valorativa, favorable o
desfavorable ante un objeto (individuo, grupo, situaciones,

etc.)’ (19).

La actitud es la predisposicion relativamente duradera a
favor o en contra de determinados objetos, ideas a favor o en
contra de determinados objetos, ideas, personas o

situaciones. Toda actitud esta matizada emocionalmente (18).

La actitud se define como una organizacion duradera de
creencias y cogniciones en general, dotada de una larga
afectiva a favor o en contra de un objeto social definido, que
predispone a una acciéon coherente con las cogniciones y

afectos relativos a dicho objeto (20).
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Una actitud es una predisposicion aprendida para
responder coherentemente de una manera favorable o
desfavorable ante un objeto, ser vivo, actividad, concepto,
persona o sus simbolos (21).

La mayoria de las definiciones se centran en la
naturaleza evaluativa de las actitudes, considerandolas juicios
0 valoraciones (connotativos) que traspasan de mera
descripcion del objeto y que implican respuestas de

aceptacioéon o rechazo hacia el mismo (19).

Componente de las actitudes.

- Componente cognitivo: Incluyen el dominio de hechos,
opiniones, creencias, pensamientos, valores, conocimientos y
expectativas (especialmente de caracter evaluativo) acerca
del objeto de la actitud. Destaca en ellos, el valor que

representa para el individuo el objeto o situacioén (19).

Segun Aroldo Rodriguez (1993) para que exista una
actitud de relaciéon con objeto determinado es necesario que
exista también alguna representacion cognoscitiva de dicho

objeto (20).
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- Componente afectivo o emocional:

Son aquellos proceso que avalan o contradicen las bases de
nuestras creencias, expresados de sentimientos evaluativos y
preferencias, estado de animo y las emociones que se
evidencian (fisica y/o emocionalmente) ante el objeto de la
actitud (tenso, ansioso, feliz, preocupado, dedicado,

apenado...) (19).

- Componente conductual: Muestran las evidencias de
actuacion a favor o en contra del objeto o situacién de la
actitud, amén a la ambigledad de la relacién “conducta-
actitud”’. Cabe destacar que éste es un componente de gran
importancia en el estudio de las actitudes que incluyen
ademas la consideracion de las intenciones de conducta y no

solo las conductas propiamente dichas (19).

2.2.3 Adolescencia
El vocablo “Adolescencia’ proviene de la voz latina
“Adolecere” que significa “crecer”, avanzar hacia la madurez, o
que implica crecimiento fisico y desarrollo cognitivo |,

psicoldgico , emocional y social. (21)
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La OMS delimita cronolégicamente la adolescencia entre
los 10 y 19 afios, aunque actualmente diferencia tres periodos,
que la extienden hasta los 21 afos. Al margen de las
definiciones es importante resaltar que el crecimiento bioldgico,
social, emocional e intelectual de los adolescentes, suele ser
totalmente asincrénico y con frecuentes periodos de regresion.
(22)

El desajuste entre el desarrollo corporal y el desarrollo
intelectual y emocional, lleva consigo numeroso conflictos y a
menudo conductas de riesgo durante la adolescencia. Los
acontecimientos y problemas que surgen durante este periodo
sorprenden y desconciertan a los padres, a los profesionales

de la salud y a los propios adolescentes.

Etapas de la Adolescencia

- Adolescencia Temprana
Comprende las edades de 10 a 13 6 14 afios en las mujeres
y de 12 a 14 6 15 afios en los varones, es decir, entre la

mitad y las dos terceras partes del desarrollo puberal. (24)
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o Crecimiento y Maduracién Somatica

v" Aceleracioén del crecimiento longitudinal.

v' Modificacion de las relaciones segmentarias y de la
composicidbn de los tejidos, desarrollo del sistema
respiratorio y circulatorio, desarrollo de las gbénadas y
6rganos reproductivos.

o Cambios Psicosociales

¥v" Laimagen y el cuerpo
El cuerpo pasa ser un punto importante de referencia
para si y para los otros; es como la carta de
presentacion y el soporte de la autoestima. Son
comunes la ansiedad y las preguntas sobre la
menstruacion, las poluciones nocturnas, la masturbacion
y el tamafio de los 6rganos sexuales. Las sensaciones
eréticas comienzan a despertarse y se hacen mas

prohibitivos los contactos con los padres u otros adultos.

v Lucha entre la dependencia y la independencia
Los cambios fisicos descritos anteriormente dan origen
al egocentrismo, la conducta ambivalente y se inicia del

adolescente por su independencia.
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v' Integracion en el grupo de amigos
Comienzan a disminuir el contacto y la relacion con la
familia a favor de las relaciones con los de su grupo de
edad y existe gran influencia del grupo de amigos con
aceptacion de sus normas. Ello se debe a la

inseguridad y necesidad de reafirmacioén.

Adolescencia Intermedia

Esta etapa corresponde a la edad de 14 a 16 afios en las

mujeres y de 15 a 17 en los varones. (24)

o Crecimiento y Maduracion Somatica

Se da en proceso de remodelacion morfologia y se adquiere
.Ia talla final. La nutricidon sigue jugando en papel critico en la
evolucion del crecimiento y desarrollo. Aqui, cabe mencionar
la influencia de las modas, la separacién parcial del medio
familiar y los habitos adquiridos en el grupo de iguales, como
algunos de Ilos factores que pueden determinar
desequilibrios nutritivos en relacion a la Cantidad y calidad de

los alimentos. En esta época, coincidiendo los trastornos

31



emocionales o afectivos puede haber una inhibicién del
desarrollo psicosexual y traducirse en trastornos
alimentarios como el comer exageradamente o dejar de

comer. (22)

o Cambios Psicosociales
Destacan la profundizacion en las relaciones sentimentales y
amorosas y el inicio de relaciones sexuales, todo ello en
interrelaciéon con los valores y experiencias del grupo de

amigos.

v’ Laimagen y el cuerpo
Hay una mayor preocupacion por el cuerpo, ocupan
mucho tiempo en intentar hacer resaltar su atractivo. La

ropa, el maquillaje pueden ser importantes.

v’ Lucha entre la dependencia y la independencia
En esta época predominan cada vez mas los conflictos
con la familia. Los adolescentes van mostrando menos
interés por lo padres y dedican mucho mas tiempo a sus

amigos, hacen prevalecer su propia opiniéon y discuten
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frontalmente con sus padres, reivindican su espacio, su

tiempo y como utilizar las horas del dia. (22)

v Integracion en el grupo de amigos

En ningudin otro periodo tiene tanta importancia el grupo de
amigos. La formacion de grupos en el modo mas idéneo
para |

que los jovenes puedan realizar la comprobacion de las
imagenes internas, tanto idealizadas como atacadas;
verifiquen paulatinamente su diferenciaciébn sexual;
revivan la rivalidad y los celos y experimenten le amor y la

mistad de forma mas realista. (21)

v Desarrollo de la identidad
Se incrementa notablemente la capacidad cognoscitiva, el
razonamiento y las habilidades para la abstraccion, todo
ello le da un nuevo sentido a la individualidad, pero aun
persiste el pensamiento magico infanti (@ mi no me

pasar.....).
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En este periodo pueden reconocer sus limitaciones y
con ello experimentar una menor autoestima y también sufrir
trastommos emocionales y depresion. Aumentan el ambito y
apertura de los sentimientos. Comprobacion de ala identidad
sexual con un gran impacto emocional de las primeras
relaciones sexuales, refugiandose a menudo en los mitos. Se
ponen en juego la autoestima y la capacidad de ser aseriivo
frente a las demandas del otro. Sentimientos de omnipotencia
y vuinerabilidad. Viven en el momento sin tener conciencia del
riesgo. Y precisamente, esta actitud les lleca a
comportamientos amriesgados que pueden  tener

consecuencias.

Adolescencia Tardia
Comprende las edades de 17 a 19 aros en las mujeres y
de 18 a 21 afios en los varones. Al finalizar esta etapa el
adolescente debe tener una identidad personal vy
sexualmente definida y establecida; autonomia completa y
relaciones familiares maduras; digo propio de valores y de

normas; vocacion establecidas y sexualmente madura. (24)
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Las caracteristicas son:

o Crecimiento y Maduracion Somatica
Si no hubo alteraciones en las etapas anteriores, nos
encontramos con un cuerpo adulto con la talla definitiva y
funciones plenas en cuanto a la sexualidad y Ila

reproduccion. (23)

o Cambios Psicosociales

v’ Laimageny el cuerpo
Normalmente hay una aceptacion e identificacion de la
imagen corporal y tiene ya adquiridas las preferencias

en el vestir y en como hacerla mas atractiva.

v" Lucha entre la dependencia y la independencia
Este es un periodo de menor agitacibn y creciéente
integracion al medio social, aunque no es extrafno que
algunos adolescentes muestren dificultades para
asumir las responsabilidades de la adultez y continien

dependiendo de su familia y amigos.
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v Desarrollo fde la identidad
Se encuentran en un momento de la evoluciéon del
propio YO esta casi conformado (22). Este periodo se
caracteriza por: la maduracién del desarrollo cognitivo y
de una conciencia racional y realista el establecimiento
de relaciones no narcisistas, se amplia el sentido de
perspectiva con capacidades para demorar, establecer
limites y poder anticiparse y prevenir el peligro.
Ademas existe una mayor actividad sexual vy

concrecién de los valores éticos, morales y sexuales.

2.2.4 Infecciones de transmision sexual

Son enfermedades cuya ftransmision se realiza
fundamentaimente a través de las relaciones sexuales

(orales, vaginales o anales) mantenidas con una persona

infectada o enferma. Existen tres tipos de coito o

penetraciéon: vaginal (vagina pene), oral (boca y genitales),

anal (ano pene), y todos se consideran relaciones sexuales.
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Las infecciones de transmision sexual son aquellas que se
contagian de una persona enferma a otra sana por contacto

sexual y que antiguamente se llamaban “venéreas”.

El contagio solo se da cuando una persona tiene contacto
directo genital, buco-genital o anal, también puede ocurrir
contagio 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 virus-hepatitis B, herpes, virus de inmunodeficiencia humana
(VIH), virus del papiloma humano (VPH), bacterias, infeccidén por
clamidias, gonorrea o sifilis. Otros tipos de infeccién pueden ser
producidos por hongos o parasitos, como la pediculosis pubica

(ladillas).

Signos y sintomas:

Los signos y sintomas mas frecuentes son variados:. dolor
abdominal o pubico, sangrado, ampollas o llagas, ardor al orinar,
comezén en el area genital, ulceras, flujo vaginal anormal,

supuracién en el pene, etc. especialmente tras una relacion
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sexual, se aconseja acudir al especialista. Otros signos mas
generales que requieren consultas son: infecciones inusuales,
fatiga inexplicable, sudores nocturnos o pérdida de peso. Debe
tenerse en cuenta que en algunas de ellas el portador puede

contagiar a otra persona aun sin presentar sintomas visibles.

Formas de contagio de las infecciones de transmision sexual:

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

y que antiguamente se llamaban “venéreas”.

El contagio solo se da cuando una persona tiene contacto
directo genital, buco-genital o anal, también puede ocurrir contagio
en el dtero o durante el parto al recién nacido si la madre esta

enferma.

Las ITS se transmiten de una persona a otra a través de relaciones
sexuales vaginales, anales y orales sin proteccion. Las infecciones
 que se manifiestan a través de secreciones o flujos (descargas
vaginales, uretrales o anales) se transmiten de una persona a otra
a través de estos fluidos. Aquellas Infecciones de Transmisiéon

Sexual que tienen manifestaciones en forma de lesiones, verrugas
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o heridas se transmiten por contacto directo con las lesiones, es
decir el germen pasa de una persona a otra a través del roce o

contacto con estas lesiones.

El traspaso de una infeccién de una persona a otra se llama
cadena de transmision. En las ITS, mientras mas parejas o
contactos sexuales una persona tenga, mas personas estan

incluidas en la cadena de transmision.

Algunas ITS también pueden transmitirse a través de la sangre

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

Principales infecciones de transmisién sexual:

Las enfermedades de transmisidon sexual, anteriormente
conocidas como enfermedades venéreas, son un grupo de
enfermedades que se contagian durante las relaciones sexuales

sin proteccion.

¢ Sifilis: Es una enfermedad causada por una bacteria llamada
Treponema Pallidum. Se caracteriza por presentarseen 3
etapas que se van sucediendo si es que la persona no recibe

tratamiento. Si una mujer estd embarazada y adquiere Sifilis,
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puede transmitir la enfermedad al feto y hacer que éste nasca

enfermo.

Gonorrea: Es una enfermedad causada por la bacteria
Neisseria Gonorrea. Se manifiesta de manera diferente en
hombres y mujeres. 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 infeccion.

Condiloma Acuminado: Es una enfermedad causada por el
Virus Papiloma Humano (VPH). Algunos tipos de Virus

Papiloma pueden producir cancer en la zona infectada.

Herpes: Es una enfermedad causada por el virus Herpes tipo |
y .

Los sintomas son sensacion de calor, quemazoén 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.

Uretritis Y Cervicitis No Gonocdcica: La uretritis y cervicitis
no gonocadcica (UNG) es una enfermedad causada por diversos

agentes siendo la principal causa una bacteria
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llamada Chlamydia Trachomatis. Si la infeccién no es tratada a

tiempo, puede causar esterilidad.

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, por una bacteria
llamada Gardnerella Vaginalis y por un tipo de hongo
denominado Candida Albicans. Si la infeccién no es tratada a
tiempo puede ocasionar uretritis no gonococica en el hombre o

cervicitis en la mujer.

e 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 Inmuno Deficiencia
Adquirida. El virus ataca al sistema inmunolégico del cuerpo,
especialmente a las células blancas llamadas células CD-4
(también Ilamacias “células T"). TG sistema inmunolégico 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
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sistema inmunoldgico esta débil, no puede proteger a tu cuerpo

y es facil de enfermarse.

Medidas preventivas para evitar las infecciones de
transmision sexual:

Las enfermedades de transmision sexual se pueden y deben
prevenfr, ya que su contagio depende de las conductas
responsables que cada persona desarrolle con relacién 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 informacién por si sola no sirve, si no se aplica en favor de
la salud.

«La abstinencia de las relaciones sexuales durante la
adolescencia, porque la forma en que se realizan muchas
veces no permite el tomar las medidas preventivas adecuadas
y oportunas.

¢ El uso de un condén nuevo en cada relacion sexual.

¢ E| evitar las relaciones sexuales con varias personas.
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oEl evitar las relaciones sexuales casuales, con personas
desconocidas, generalmente después de una fiesta o viaje.

oEl no consumir bebidas alcohdlicas ni drogas que impiden
tomar decisiones responsables y seguras.

e No compartir agujas o jeringas con ninguna persona.

oEl acudir al médico ginecélogo para las mujeres o urélogo
para los hombres, en caso de sospecha de alguna
enfermedad.

eAvisar a la pareja o parejas en caso de padecer alguna

)

enfermedad de transmision sexual.

2.4.5 Conductas sexuales de riesgo

Es la exposicidn del adolescente a una situacién que pueda
ocasionar dafios a su salud o a la salud de otra persona y que
son como: consumo experimental de alcohol y drogas, actividad
sexual promiscua, buscar experiencias nuevas con
desconocidos y el uso inadecuado del conddn en sus relaciones

sexuales.

Al hablar de conducta sexual, definida ésta como el conjunto

de actitudes tendentes a estimular el erotismo personal y de la
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pareja, debe distinguirse de  la conducta sexual de riesgo. Asi,
se considera la conducta sexual de riesgo como la
exposicidn del individuo a una situacidon que puede ocasionar
danos a su salud o a la salud de otra persona, especialmente a
través de la posibilidad de contaminacién por enfermedades
de transmision sexual, o generar una situacion de embarazo

no deseado.

Segun esta definicibn podemos establecer como practicas
sexuales de riesgo el sexo oral, el coito vaginal y el anal, la
promiscuidad y el consumo de drogas (incluida alcohol) dado

de forma concomitante a estas practicas.

El inicio precoz de las relaciones sexuales parece estar
relacionado directamente con un mayor numero de
embarazos no deseados y de infecciones de transmision

sexual.
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Modelo de enfermeria:

"Promocion de la salud de Nola Pender”:

Nola J. Pender, Licenciada en Enfermeria de la Universidad de
Michigan (Estados Unidos de Ameérica) es reconocida en la
profesion por su aporte con el Modelo de Promocion de la Salud.
Plante6 que promover un estado Optimo de salud era un objetivo
que debia anteponerse a las acciones preventivas.

El Modelo de Enfermeria de Nola Pender identifica 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
favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la accion.

El modelo de promocidn de la salud sirve para identificar
conceptos relevantes sobre las conductas de promocion de la
salud, generando que las personas tomen decisiones sobre su
propio cuidado de la salud vy para integrar los hallazgos de
investigacion de tal manera que faciliten la generacién de hipotesis

comparables.

Fuentes Tedricas (MPS) Este modelo de promocion de la éalud

se basa en la teoria del aprendizaje social de Albert Bandura, que
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postula sobre la importancia del proceso cognitivo en Ia
modificacion de la conducta. La teoria de Fishbein de la accidén
razonada, que afirma que la conducta es una funcién de las
actitudes personales y las normas sociales, ha influido también en

el desarrollo del modeilo.

Supuestos:

eLas personas buscan crear condiciones de vida mediante las

cuales puedan expresar su propio potencial de la salud humana.

e Las personas tienen la capacidad de poseer una autoconciencia

reflexiva, incluida la valoraciéon de sus propias competencias.

eLas personas valoran el crecimiento en las direcciones
observadas como positivas y el intento de conseguir un equilibrio

personalmente aceptable entre el cambio y la estabilidad.

el os individuos buscan regular de forma activa su propia

conducta.

e Las personas interactian con el entorno teniendo en cuenta toda
su complejidad biopsicosocial, transformando progresivamente

el entorno, y siendo trasformados a lo largo del tiempo.
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En conclusion:

Si aplicamos la teoria de promocion de la salud a la persona,
podriamos decir que para enfermeria es importante porque:

e Esta basado en las actividades para el desarrollo de
recursos que mantengan o intensifiquen el bienestar del
adolescente.

¢ Nos sefala que las personas que otorgan gran importancia
a su salud, tienen mayor tendencia a conservarla.

¢ Que la capacidad de un adolescente a modificar su conducta
depende de su propio concepto de salud.

o Esta teoria de enfermeria busca ayudar a las personas a

cuidar de si mismas.

2.3 Definicion conceptual de términos:

o Infecciones de transmision sexual (iITS): Enfermedad cuya
transmision se realiza de una persona enferma a una sana a través

de las relaciones sexuales (orales, vaginales o anales).
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o Conductas sexuales de riesgo: Es la exposiciéon del adolecente a
una situacién que pueda ocasionar darfos a su salud o a la salud de

otra persona.

o Adolescentes: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define
la adolescencia como la etapa que transcurre entre los 11 y 19 anos,
En esta etapa se presentan cambios tanto en el aspecto fisioldgico,
cambios estructurales anatdmicos y  modificacion en el perfil

psicoldgico y de la personalidad.

o Conocimiento: Hechos o informacién adquiridos por un  ser vivo
a través de la experiencia o la educacion, la comprension teérica o

practica de un asunto o un objeto de la realidad.

O Actitud: Actitud es la reaccidon evaluativa, favorable o desfavorable,
hacia algo o alguien, que se manifiesta en las propias creencias,

sentimientos o en la intencion.
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3.1.

3.2.

CAPITULO lii

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

MATERIAL Y METODOS -

El presente estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo correlacional
de corte transversal el cual nos permitira conocer los conocimientos y
las actitudes frente a las conductas sexuales de riesgo en

adolescentes.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacidon esta constituido por 281 estudiantes entre varones y
mujeres del nivel secundario del cual se tomé de una muestra de 162
estudiantes del 3ro a 5to afio de secundaria del turno mafiana de la

L.LE.“Cesar Cohaila Tamayo” del distrito de Ciudad Nueva, (Anexo B).

Teniendo como criterio de inclusion y exclusion lo siguiente:

Criterios de inclusion:
— Adolescentes comprendidos entre 14 y 19 afios.
— Adolescentes de ambos sexos.

— Adolescentes matriculados en la institucion educativa.



— Adolescentes que asistan regularmente a la institucion

educativa.

Criterios de exclusion:

— Adolescentes menores de 14 afios y/o mayores de 19 afios.
— Adolescentes que no estén matriculados en la institucion
educativa.

— Adolescentes que no deseen participar en el presente estudio.

3.3 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se aplicé para la recoleccidon de datos fue la encuesta
y los instrumentos fueron dos:
— Un cuestionario estructurado con 13 preguntas cerradas.

— Unaescala de Likert modificada con 22 proposiciones (Anexo A).

Valides y confiabilidad de los instrumentos:

Para determinar la validez del instrumento se determino mediante
el juicio de expertos para ambos instrumentos, participaron cuatro
profésionales: tres licenciadas de enfermeria y un estadista, los
puntajes fueron sometidos a la prueba binomial siendo determinante

obtener un error de significancia que no supere los valores
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3.4.

establecidos para P < 0,05. Con la sugerencia de los expertos se

mejoro los instrumentos, (Anexo C).

Para determina la confiabilidad de los instrumentos se realizd
mediante la prueba piloto a 15 estudiantes del LE. Manuel A. Odria
de Ciudad Nueva y luego con el coeficiente de confiabilidad Alpha de
Cronbach, a partir de los cuales se hicieron algunas modificaciones
antes de su aplicacién a la muestra del estudio; posteriormente se
elabora la tabla de cédigos la tabla matriz a fin de procesar los datos

mediante la aplicacién de un paquete estadistico de SPSS.

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La ejecucioén del presente trabajo de investigacion se sigui6 los

siguientes pasos:

La confiabilidad de un instrumento es el grado en que repetidas
aplicaciones proporciona un resultado similar. Para nuestro caso
hemos utilizado el coeficiente Alpha de Crombach.

El resultado del Alpha asciende a 0,722 el cual considerado
bueno, en consecuencia la escala de conocimientos presenta

confiabilidad y es adecuado para la investigacion.
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Para la recoleccién de datos se realizo las respectivas
coordinaciones con el director de la Institucion Educativa y los
tutores de cada seccion con la finalidad de contar con la completa
aceptacion de los responsables generales de la institucion educativa,
asi mismo se contd con la autorizacién de cada estudiante para su

participacién.

Se realizé la aplicacién de los instrumentos a los adolescentes,
utilizando 02 cuestionarios, ambos autoadministrados para ello se les
di6 las instrucciones de la forma como tenian marcar las alternativas
que crean conveniente , los cuales fueron respondidos por los
adolescentes en forma voluntaria, teniendo una duracion de 20

minutos aproximadamente.

3.5 PROCESAMIENTO DE DATOS

Para el procesamiento de la informacién se procedié a ordenar,
codificar y elaborar la base de datos mediante el programa SPSS,
para el procesamiento estadistico, la validez, la confiabilidad del
instrumento como para las pruebas de significacion mediante el Ji

~ cuadrado.
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Los resultados fueron procesados en cuados estadisticos de doble

entrada y tablas, complementandose con representaciones graficas.

En relacién al cuestionario sobre conocimientos: para el
procesamiento de datos se asigné un valor numérico de acuerdo a las
peguntas formuladas, dandole a la respuesta correcta 02 puntos y a la

respuesta incorrecta O puntos.

En relacion a la escala de Likert: para el procesamiento
estadistico se realizd en base a la escala ordinal de valorizacion de

datos, siendo un cuestionario de 22 items.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Luego de aplicar los instrumentos de recoleccién de datos, se
obtuvieron los siguientes resultados, los cuales son presentados en
distribucién de frecuencias y tablas de contingencia, respondiendo asi

a los objetivos e hipdtesis planteadas.



CUADRO N° 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS ITS EN ADOLESCENTES
SEGUN SEXO, INSTITUCION EDUCATIVA CESAR COHAILA TAMAYO

TACNA, 2012
SEXO DEL ESTUDIANTE Total
NIVEL ota
MASCULINO FEMENINO
N° % N° % N° %
BAJO 15 9.3% 19 | 117% | 34 | 21,0%
MEDIO 52 32,1% 43 26,5% 95 58,6%
ALTO 18 11,1% 15 9,3% 33 20,4%
85 | 52,5% | 77 | 47,5% |162| 100,0%

FUENTE: Cuestionario de conocimientos y actitudes, Tacna 2012

DESCRIPCION:
Se puede apreciar que el 52,5% de los adolescentes varones
presentan mayor conocimiento sobre las ITS en comparacion con

las mujeres que obtuvieron el 47,5%.
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GRAFICO N° 01

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ADOLESCENTES SOBRE LAS
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL SEGUN SEXO,
INSTITUCION EDUCATIVA CESAR COHAILA TAMAYO

Porcentaje de adolescentes

TACNA, 2012
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FUENTE: Cuadro N° 1
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CUADRO N° 2

NIVEL DE ACTITUDES HACIA LAS CONDUCTAS SEXUALES DE
RIESGO EN ADOLESCENTES, INSTITUCION EDUCATIVA

CESAR COHAILA TAMAYO
TACNA, 2012
ADOLESCENTES
ACTITUD
Frecuencia Porcentaje total
ACEPTACION 28 17,3%
INDIFERENCIA 83 51,2%
RECHAZO 51 31,5%
Total 162 100,0%

FUENTE: Cuestionario de conocimientos y actitudes, Tacna 2012

DESCRIPCION:

En este cuadro observamos que el 51,2% de los adolescentes
expresaron una actitud de Indiferencia hacia las conductas sexuales
de riesgo, sin embargo el (31,5%) presentaron una conducta de
Rechazo y solo el (17,3%) de adolescentes expresaron con una

actitud de Aceptacién frente a las conductas sexuales de riesgo.
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GRAFICO N° 2

NIVEL DE ACTITUDES SOBRE LAS CONDUCTAS SEXUALES DE
RIESGO EN LOS ADOLESCENTES, INSTITUCION EDUCATIVA

CESAR COHAILA TAMAYO
TACNA, 2012
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FUENTE: Cuadro N°® 2
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CUADRON° 3

RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y LAS ACTITUDES HACIA
LAS CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO EN ADOLESCENTES,
INSTITUCION EDUCATIVA “CESAR COHAILA TAMAYO”

TACNA, 2012
NIVEL DE LAS ACTITUDES SOBRE CONDUCTAS
NIVEL DE CONOCIMIENTOS
SOBRE LAS INFECCIONES SEXUALES DE RIESGO TOTAL
DE TRANSMISION SEXUAL
ACEPTACION | INDIFERENCIA| RECHAZO
14 19 1 34
BAJO
8,6% 11,7% 6% 21,0%
12 50 33 95
MEDIO
7,4% 30,9% 20,4% 58,6%
2 14 17 33
ALTO
1,2% 8,6% 10,5% 20,4%
28 83 51 162
Total
17,3% 51,2% 31,5% 100,0%

Prueba chi cuadrado

x*=28,828
P=0,000 < 0,05

Resultado: La correlacién es significativa

Fuente: Cuadro N° 1y 2

Elaboracién propia.

Calculo de chi cuadrado en el programa SPSS 18.0




- DESCRIPCION:

En este cuadro observamos que los adolescentes tienen un nivel
medio de conocimientos 586% . Sobre las infecciones de
transmision sexual, el 30,9% se mostré con un nivel de actitud de
indiferencia sobre las conductas de riesgo. El 20,4% tuvieron un
nivel de actitud bajo y el 7,4% un nivel de actitud de aceptacion

Mientras que entre los participantes con nivel de conocimientos
bajo sobre ITS, el 11,7% presentaron un nivel de indiferencia,
seguido del nivel de aceptacién con 8,6% y solo de rechazo del

0,6%.
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GRAFICO N° 3

RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y LAS ACTITUDES HACIA
LAS CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO EN ADOLESCENTES,
INSTITUCION EDUCATIVA CESAR COHAILA TAMAYC

Porcentaje

TACNA, 2012
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4.2 DISCUSION

Tratar del tema de conocimientos y actitudes es sumamente
importante en la salud preventiva de los adolescentes, por que nos
anticipa la ocurrencia de eventos de salud deseables o no
deseables y en este marco lo primero que debemos conocer es
sobre los conocimientos, actitudes y practicas referidos al tema, por
lo que en nuestro analisis consideraremos como referencia lo
reportado en la literatura a nivel nacional e internacional que han

sido incluidos en los antecedentes del presente informe.

En el cuadro N° 01, se analiza sobre el nivel de conocimiento de los
estudiantes y es coherente con el primer objetivo especifico, los
- resultados nos revela que el 58,6% de los adolescentes tiene un
nivel “‘medio” de conocimientos sobre las infecciones de

transmision sexual y un 21,0% presenta un nivel bajo.

Los hallazgos son similares con el estudio realizado por Zuhiga
Vargas, Janet (2006), quien realiz0 la siguiente investigacion: “Nivel
de conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual y su
relacion con la actitud hacia la practica sexual riesgosa, en

adolescentes de secundaria del colegio mariscal Toribio de
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Luzuriaga - Los Olivos, Diciembre 2006”. Quien llegé a la

conclusion que:

“Los adolescentes del nivel secundario tienen un nivel de
conocimiento medio con tendencia bajo acerca del aspecto de la
etiologia. Sintomatologia, tratamiento y prevencion de las

infecciones de transmisiéon sexual”

A pesar que la mayoria de los adolescentes pueden definir 1o que
son las infecciones de transmision sexual (ITS) vy de tener
conocimientos “medio” sobre los sintomas y signos de las ITS;
existe un porcentaje de adolescentes que presentan un nivel “bajo”
en cuanto a conocimientos sobre los organismos y
microorganismos causantes de las infecciones de transmisidn
sexual, como también los signos y sintomas de las ITS en las

mujeres.

Se sabe que la falta de educacién sexual aunado a un
comportamientoAaudaz del adolescente los predispone a un inicio
sexual temprano (como promedio en torno a los 16 afios) sin tomar
medidas preventivas y llegando a adquirir infecciones de

transmision sexual. Por ello se debe destacar la importancia de que
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el adolescente perciba el riesgo y se sienta competente para
desarrollar comportamientos protectores teniendo como bases sus

conocimientos sobre el tema.

Por ello lo expuesto se concluye que el nivel de conocimiento
que tienen la mayoria de adolescentes de la |.LE, Cesar Cohaila
Tamayo es “medio”, presentando deficiencias en algunos puntos
como: el no reconocer como agentes causantes de las infecciones

de transmision sexual a las bacterias, virus, hongos y parasitos.

En el cuadro N° 2 Con respecto a las Actitudes se aprecia que
el 51,2% de la poblacidn adolescente encuestada presenta mayor
actitud de “indiferencia” con respecto a las conductas sexuales de
riesgo, seguido de una actitud de “rechazo” del 31,5% hacia una
practica sexual riesgosa.

Los hallazgos son discordantes con los de Gonzales, F. (2004).
Quien realizé la investigacion: “Conocimientos, actitudes vy
practicas en salud sexual y reproductiva en jovenes entre 14 y 25
anos de edad de estratos 1 y 2 del SISBEN de un Municipio de un

departamento de Cundimarca”. Colombia. 2004.
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En la cual el autor denota inconsistencias entre los conocimientos,
actitudes y préacticas sexuales de los encuestados, lo que puede
estar incidiendo en una vivencia riesgosa de sexualidad

incrementando los problemas asociados con la misma.

Se concluye que los adolecentes varones (28,4%) de la
Institucion Educativa Cesar Cohaila Tamayo - presentar actitudes
de Inferencia de frente a las conductas sexuales de riesgo en
comparacion con las mujeres que tiene el (22,8%). Como
también se puede apreciar que el (17,3 %) del total de
adolescentes de la Institucidn Educativa presentan una actitud de
Aceptacion frente a las conductas sexuales de riesgo un nivel de
aceptacion lo que pone en un constante peligro de contraer

algunas enfermedad o infeccién de transmisidn sexual.

En el cuadro N° 03 podemos encontrar que 95 adolescentes de
la Institucion Educativa Cesar Cohaila Tamayo presentan un nivel
de conocimientos Medio y deilos cuales el 30% presenta una
actitud de Indiferencia frente a las conductas sexuales de riesgo.

Con respecto a los conocimientos frente a las actitudes sexuales

de riesgo, se ha evidenciado que los resultados encontrados en
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Quispe Montafiez, R. realizado en adolescentes de la LL.E. Ardiles
del distrito de Pachacamac. Peru. (Julio 2005-Enero 2006) fueron
que se “evidencia una actitud de aceptacién hacia la practica
sexual riesgosa lo que fue evidenciado porque a bajo o medio
nivel de conoc@mientos mayor es la aceptaciéon hacia la practica
riesgosa’ Lo que difieren de nuestro trabajo por que a nivel
medio de conocimientos mayor indiferencia hacia las conductas
sexuales de riesgo.

Se puede apreciar el cuadro N° 3 que el 20,4% de los
adolecentes presenta un nivel alto de conocimientos sobre las
infecciones de transmision sexual y que del cual solo el 1,2%
presenta un nivel de actitud de aceptacion hacia las conductas
sexuales de riesgo.

Entonces podemos concluir que a mayor conocimiento,
menor _es la aceptacibn y menos el riesgo de contraer una

infeccion de transmision sexual.

La actitud es una predisposicion aprendida de su entorno
social dotada de una carga efectiva que implican respuestas de

aceptacion o rechazo hacia el objeto o situacién de la actitud.

66



Ademas es importante conocer que la formacion de actitudes
esta altamente relacionada con la experiencia personal y social

que cada individuo vive.

La adolescencia es un periodo en el que se experimentan
importantes cambios a nivel biolégico, psicolégico y social.
Durante esta etapa suele aumentar el interés por el sexo y darse
las primeras relaciones sexuales; como promedio, el primer

contacto sexual suele darse en torno a los 16 afos.

Jessor citado en un articulo de la Interamerican Journal of
Psychology ha demostrado como los mismos jovenes tienden a
beber en exceso son los que también presentan conductas
impuisivas o violentas, que tienden a tener actividad sexual
temprana o promiscua y a experimentar consecuencias nocivas a

veces irreversible para la salud.

Una conducta sexual de riesgo es la exposicion de la persona
a una situacidbn que pueda ocasionar dafios a su salud o a la
salud de oftra persona, especialmente a través de la posibilidad

de un contagio temprano de las enfermedades sexualmente
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transmisibles ya que no tienen en cuenta las medidas de

prevencion frente a éstas.

Por lo expuesto se deduce que la mayoria de adolescentes
actualmente presenta una actitud de “indiferencia” frente a las
conductas sexuales de riesgo con escasa propension a la actitud

de “rechazo”.

Es importante destacar que el 17,3% de los adolescentes
tienen actitudes de “aceptacién” frente a las conductas sexuales
de riesgo, lo que sugiere que el adolescentes practican conductas
sexuales de riesgo lo que predispondra a adquirir infecciones de
transmision sexual causandole no solo un estado de morbilidad
sino inclusive liegar a la mortalidad en su adultez; ademas de
contagiar a otros adolescentes si no hace uso adecuado de las
medidas preventivas, ya que una caracteristica propia del
adolescentes es la conducta exploratoria: la busqueda de
novedades y el exponerse a riesgos sin importarles las
consecuencias; llegando por ello a tener un inicio sexual temprano
(como promedio suele darse en torno a los 16 afos) sin una

pareja estable, sin una proteccion adecuada ni la busqueda de
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informacién al respecto. Todo ello convierte las conductas de los

adolescentes en conductas sexuales de riesgo.

El rol que realiza el enfermero (a) frente a los adolescentes es
importante para cuidar de la salud de ésta etapa que va de la
nifez a los a la adultez con amplios conocimientos para que tenga

una actitud sabia y realice conductas sexuales apropiadas.
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CONCLUSIONES

s La mayoria de los adolescentes de la institucidon educativa Cesar
Cohaila Tamayc tienen un nivel “‘medio” (58,6%) en cuanto &

conocimientos sobre las infecciones de transmision sexual.

+la mayoria de los adolescentes tienes actitudes de ‘“indiferencia”
frente a las conductas sexuales de riesgo y un porcentaje menor
tiene actitudes de “aceptaciéon®, situacién que pone en peligro a
éste grupo etédreo con cierta disposicion a la realizacion de
conductas sexuales que puedan comprometer su saiud y tener

consecuencias futuras graves e ireversibles.

¢ El nivel de conocimiento sobre [as Infecciones de transmision
sexual tiene relacion significante (P < 0,05) con tas actitudes los
adolescentes escolares de la |. E. “Cesar Cohaila Tamayo’,
observandose que cuando el nivel de conocimientos es “medio”,
aumenta una actitud de “indiferencia hacia las conductas sexuales
de riesgo; también se evidencio que cuando aumenta el nivel de
conocimiento, se incrementa la proporcion de escolares que
adoptan una actitud “rechazo” hacia las conductas sexuales de

riesgo.



RECOMENDACIONES

«Que las instituciones estatales y no estatales de la regién Tacna
implementen proyectos y/o programas de salud sexual y

reproductiva enfatizando en las infecciones de transmision sexual.

= Al director de la institucion educativa fortalecer y enriquecer los
contenidos de la hora de tutoria, ademas de revisar y ampliar los
contenidos del curso de persona, familia y relaciones humanas con
temas de salud enfatizando las infecciones de transmision sexual
para concientizarlos sobre las consecuencias de las conductas

sexuales de riesgo.

e Coordinar actividades con las instituciones educativas mediante la
realizacion de actividades preventivas —promocionales respecto a
las infecciones de transmisiébn sexual y sobre las conductas

sexuales de riesgo a evitar.
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ANEXOS



ANEXO A
CUESTIONARIO

Introduccion:

Muy buenas tardes estimado(a) estudiante:
El presente instrumento tiene como objetivo obtener informacion acerca de
los conocimientos sobre las ITS y sobre las actitudes hacia las conductas
sexuales de riesgo que tienen los adolescentes. Por lo cual se solicita a Ud.
Que responda con sinceridad a las preguntas que se le presenta, dandole a
conocer que es de caracter ANONIMO y CONFIDENCIAL ya que sus
respuestas s6lo se van a utilizar para el trabajo de investigacion.

Agradezco anticipadamente su gentil participacion.

Instrucciones:

A continuaciébn 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: afios.
2. Sexo: a)Masculino( ) b. Femenino ( )

3. Afo 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.

¢. 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 tomase 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 )?
a.Bacterias. ( ) b.Virus( ) c¢.Hongos.( ) d.Parasitos( )
e. Todas las anteriores. ( ) f.Ninguno. ( ) g.-Nosé. ()

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

a. Dolor en las piemnas; Comez6n o picazén en la zona genital;
Sudoracién noctuma abundante. ( )

b. Comezén o picazén en la zona genital; Heridas o llagas en la zona
genital; Flujo vaginal mayor de lo normal con o sin mal olor. ( )

c¢. Heridas o llagas en la zona genital; Dolor en los senos y abdomen. ()

d. Todas las anteriores; Migrafia. ( )

e.Nosé( )

4. ;Cuales son los signos y sintomas de las infecciones de transmisioén
sexual (ITS) en los varones?
a. Dolores articulares, Somnolencia, Dolor al orinar ( )
b. Diarreas abundantes, Migrana, Dolor de cabeza, ( )
c. Pus en la punta del pene, Ardor al orinar, Heridas o llagas en el area
genital. ( )
d. Ninguna de las anteriores
e. No sé

5. ¢De qué formas se transmision sexual (ITS)?
a., Sangre , Besos, Abrazos, Coger de la mano a un enfermo ( )
b. Contacto con objetos contaminados, Caricias, abrazos ( )
c. Flujo vaginal, Semen, Contacto sexual ( )
d. ninguna de las anteriores ( )
e.Nosé ()

6. ¢ Solo la persona que presenta signos y sintomas de las infecciones de
transmisioén sexual (ITS) puede contagiar la enfermedad?
a. Sl b. No c. En algunas ocasiones.
d. Solo para algunas enfermedades. e. No sé.



7. De las siguientes enfermedades, senale un grupo de aquellas que usted
considere son infecciones de transmision sexual.
a. Sifilis. --Gonorrea. -- Clamidiasis,— VIH/SIDA.
b. Hepatitis B. --. Diabetes. —Epilepsia.
c. Hipertensién arterial. --Apendicitis. —Cancer.
d. Ninguna de las anteriores
e. No sé

8. ¢Como se previene las infecciones de transmision sexual (ITS)?.

a. Evitando tener relaciones sexuales; Compartiendo utensilios
personales como cepillo, rasurador. ( )

b. Evitando tener relaciones sexuales con dos 0 mas personas sin
proteccién Protegiéndose durante cada relacién sexual: uso correcto
del condén. ()

c. Teniendo relaciones sexuales con personas desconocidas;
Reutilizando agujas o jeringas usadas; ( )

d. Teniendo contacto con sangre o secreciones vaginales o anales de
personas infectadas ( )

e..Nosé. ()

9. ¢Qué grupos de personas son mas propensas a contraer las infecciones
de transmisién sexual (ITS)?
a. Los homosexuales
b. Los bisexuales
c. Los heterosexuales
d. Todos por igual
e. Nosé

10. ;El uso del condén en cada relacién sexual ayuda a prevenir el
contagio de las infecciones de transmisién sexual?
a. Si b. No ¢. Casi nunca e. No sé.

11.¢ Cual es la secuencia correcta del uso del condén?
l. Botarlo a la basura amarrandolo.
Il. Abrir el sobre con la mano.
lll. Colocar el condén en el pene erecto.
IV. Quitar con cuidado el condon del pene.
V. Verificar el estado del sobre y su fecha de vencimiento.
VL. Desenrollarlo hasta la base del pene.



Es correcta :

a.V, L VLIV, L.

b.V, I, 1, VI, IV, I

c. V, I, VI, IV, 1l |

d. Ninguna de las anteriores
e. No sé

12. ¢{Considera usted que se debe utiliza un condon nuevo para cada
relacién sexual con cualquier persona?

a. Si b. no

c. Algunas veces
d. No sé

13. ¢Cree Ud. Que evitar el uso de ropa intima ajena lo protege contra
las infecciones de transmision sexual (ITS)?

a. Si b. No ¢. En algunas ocasiones.
d. Solo en caso de los varones e. No sé.



ESCALA DE ACTITUD

INSTRUCCIONES:

A continuacién 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 altemativas son las siguientes:
(T.A) Totalmente de acuerdo.
(A) De acuerdo.
(N) Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
(D) Desacuerdo.
(T.D) Totalmente en Desacuerdo.

** Ejemplo:
PROPOSICION TA{A|[N|D|TD
1. La capital del Peru es laciudad de Lima | X
*marque, por favor:
PROPOSICION TA| A N | D |TD

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

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

3. Resulta desagradable tener relaciones
sexuales con dos 0 mas personas sin
proteccion.

4. Es normal tener relaciones sexuales
para tener experiencias nuevas.

5. Las relaciones sexuales con personas
que suelen consumir alguna droga son
peligrosas.

6. Es innecesario el uso del condén para
cada relacién sexual.




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

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

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

PROPOSICION

T.A

T.D

10.Es adecuado tener relaciones sexuales
en prostibulos.

11.Tener relacione sexuales con personas
gque 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 piacentero 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 condén es
importante para tener una relacion
sexual segura.

18.Me resultaria interesante tener
relaciones sexuales con dos o0 mas
personas sin proteccion.

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




20.Es incomodo tener relaciones sexuales
con condoén.

21.Tener relaciones sexuales con
homosexuales es peligroso.

22 Tener relaciones sexuales sin proteccién
disminuye el riesgo de contraer una
infeccion de transmisiéon sexual.

Muchas gracias.




ANEXO N°B

CALCULO DE LA MUESTRA DE ESTUDIO
POBLACION: 281 estudiantes adolecentes. '

Z’Npq
Muestra n= eZ(N _ 1) T Zzpq

Donde:
p = Probabilidad de ocurrencia del evento
q = Probabilidad de no ocurrencia = (1-p)
N = Tamario de la poblacién
e = Margen de error
Z= valor normal

Procedimiento para calcular el tamafio de la muestra:

p = 0.50
q=050
o 1,962 *281%0.5%0.5
©=0.05 (0.05)°(281-1)+1,96> ¥0.5% 0.5
z=1.96
N = 281 n=162
POR ESTRATOS
£0,5765
ANO POBLACION MUESTRA
3° 101 f=0,5765*101=58
4° 83 =0,5765*83=48
5° 97 =0,5765*97=56
T 281 162




ANEXO C

PROCEDIMIENTO DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

1.

Se construye una tabla donde se coloca los puntajes por items y

sus respectivos promedios:

N° DE EXPERTOS
ITEMS A 5 c 5 PROMEDIO
1 3 3 5 4 3.75 .

2 4 4 4 5 4,25
3 4 4 5 5 4.50
4 3 4 4 5 4.00
5 4 4 5 4 4.00
6 4 4 5 5 4.50
7 2 4 4 5 3.75
8 3 4 5 5 4.25
9 4 3 5 5 4.25

Con las medidas resumen (promedib) de cada uno de los items se
determina la distancia de puntos muitiples (DPP), mediante la

siguiente ecuacion:

DPP = \/ (X =Y +(X-Y) Furrrrenne (X - Yo)?

DPP = V (5-375 + (54257 + (5- 457 + (5- 4P + (5-4F + (5- 457 + (5- 3757 + (5- 425F + (5- 4257



DPP = 1.5625 + 0.5625 +0.25 +1+ 1+ 025+ 15625 + 0.5625 + 0.5625

En este estudio: DPP = 2,70

Donde X = Valor maximo de la escala para cada item

Y = Valor promedio de la escala para cada item

. Determinar la distancia maxima (D méax.) del valor obtenido
respecto al punto de referencia cero(0), con la ecuacion.

Hallado con la férmula:

Dmax = \[(x, 1) + (X1 +eeeneen, (Xe-1)

Dmax =V (5-12+ (5-1R+(5-1P+(5-1P+ (5-1F+(5- 1P +(5-12 +(5-1P+(5

-1y

Dmax =V 16+16+16 + 16+ 16+ 16 + 16 + 16 + 16

Dmax = 12.00
Donde X = Valor maximo de la escala para cada item

Y = Valor minimo de la escala para cada item (1)



4. Con éste Ultimo valor hallado se construye una nueva escala
valorativa a partir de cero, hasta llegar a D max. dividiéndose en

intervalos iguales entre si. Llamandose con las letras A, B, C, D, E.

Siendo:

Ay B : Adecuacioén total

C : Adecuacién promedio
D : Escasa adecuacion
E : Inadecuacion

5. El punto DPP debe caer en las zonas A y B, en caso contrario la
encuesta requiere reestructuracién y/o modificacion, luego de los

cuales se somete nuevamente a juicio de expertos.

A.
0,00 2,40

B.

2,40 4,80

C.
4,80 9.60
D.
9.60 19.20

19,20 38.40



En el caso nuestro, El valor DPP fue 2,70 cayendo en la zona “B”
lo cual significa una adecuacion total del instrumento y que puede

ser aplicado en la recoleccién de informacion de este estudio.



ANEXO D

DATOS GENERALES DE LA MUESTRA ENCUESTADA
INSTITUCION EDUCATIVA CESAR COHAILA TAMAYO

TACNA, 2012
DATOS INDICADOR | Frecuencia | Porcentaje
MASCULINO 85 52,5%
SEXO FEMENINO 77 47,5%
Total 162 100,0%
TERCERO 58 35,8%
ANO DE CUARTO 438 29.6%
ESTUDIOS QUINTO 56 34,6%
Total 162 100,0%
<= 16 124 76,5%
EDAD 17+ 38 23,5%
Total 162 100,0%

FUENTE: Cuestionaric de conocimientos y actitudes, Tacna 2012

Descripcion, Se muestra la cantidad de adolescentes
encuestados, el mayor grupo de encuestados fueron varones
con el 52.0% vy el 47,5% mujeres, el 76,5% de los adolescentes
tienen las edades entre 14 y 16 afios, mientras que el 23,5%

tienen entre 17 y 19 anos.



ANEXO E

CONOCIMIENTOS SOBRE LAS ITS SEGUN ANO DE ESTUDIOS
INSTITUCION EDUCATIVA CESAR COHAILA TAMAYO

TACNA, 2012
. TERCERO CUARTO QUINTO
CONOCIMIENTO INDICADOR
N° % N° % N° %
, | ¢Qué son fas infecciones de transmision INCORRECTA | 25| 1540%| 8 49%| 7| 430%
?

sexual (ITS)? CORRECTA | 33| 2040%| 40| 24,70%| 49| 30,20%

¢Qué organismos y/o microorganismos son INCORRECTA | 39| 2410%| 25| 15,40%| 43| 26,50%
2 jcausantes de las infecciones de transmision

sexual (ITS )? CORRECTA | 19| 11,70%| 23| 14,40%| 13| 8,00%

¢Cudles son los signos y sintomas de las INCORRECTA | 40| 2470%| 18| 11,10%| 26| 16,00%
3 | infecciones de transmision sexual (ITS) en

las mujeres?. CORRECTA | 18| 11,10%| 30| 18,50%| 30| 18,50%

¢Cudles son los signqs y sintomas de las INCORRECTA | 31| 1910%| 11 6,80% | 19| 11,70%
4 |infecciones de transmision sexual (ITS) en los

varones?. ' CORRECTA | 27| 16,70%| 37| 22,80%| 37| 22,80%
5 | ¢De qué formas se contagian las infecciones INCORRECTA | 17| 10,50%| 12| 740%| 8| 4,90%

de transmisién sexual (ITS)? CORRECTA | 41| 2530%| 36| 22,20%| 48| 29,60%

¢S0lo la persona que presenta signosy INCORRECTA | 29| 17,90%| 22| 13,60%| 25| 1540%
6 | sintomas de las infecciones de transmision

sexual (ITS) puede contagiar la enfermedad? | CORRECTA | 29| 17,00%| 26 16% | 31| 19,10%
, | ¢Cuél de los siguientes grupos son INCORRECTA | 16| 990%| 5| 3,10%| 7| 430%

infecciones de transmision sexual (ITS)? CORRECTA | 42| 2590%| 43| 2650%| 49| 3020%
g | ¢COmo se previene las infecciones de INCORRECTA | 22| 1360%| 7| 4,30%| 16| 9,90%

transmisién sexual (ITS)?. CORRECTA | 36| 2220%| 41| 2530%| 40| 24,70%

Qué grupos dg personas son mas propensas | INCORRECTA | 23| 1420%| 13 8,00% | 18| 11,10%
9 | a contraer las infecciones de transmisién

sexual (ITS)? CORRECTA | 35| 2160%| 35| 21,60%| 38| 13,50%

¢El uso del condon en cada relacion sexual INCORRECTA | 14 860%| o s60%| o| 560%
10 | ayuda a prevenir el contagio de las

infecciones de transmision sexual? CORRECTA | 44| 2720%| 39| 24,10%| 47| 29,00%
11 | ¢Cudl es la secuencia correcta del uso del INCORRECTA | 26| 16,00%| 17| 10,50%| 23| 14,20%

condén? CORRECTA | 31| 19,10%| 31| 19,20%| 33| 20,40%

5Con§idera usted que se debe uti_li’zar un INCORRECTA | 2 120%| 7 430%| 2| 1,20%
12 | condén nuevo para cada relacién sexual

con cualquier persona? CORRECTA | 56| 34.60%| 41| 25,30%| 54| 33,30%

¢Cree usted que evitar el uso deropa intima | \NCORRECTA | 33| 2040%| 23| 1420%| 33| 2040%
13 | ajena lo protege contra las infecciones de . .

transmisién sexual (ITS)? CORRECTA | 25| 1540%| 25| 1540%| 23| 14,20%

FUENTE: Cuestionario de conocimientos y actitudes, Tacna 2012




DESCRIPCION:

Se aprecia el nivel de conocimiento de los adolescentes en
porcéntajes de respuestas correctas e incorrectas de los diferentes
afos, siendo la pregunta N° 12 la que obtuvo mayores respuestas
correctas y la pregunta N° 3 obtuvo mayor niumero de respuestas

incorrectas.



ANEXO F

CONOCIMIENTOS SOBRE LAS INFECCIONES DE TTRANSMISION
SEXUAL SEGUN ITEMS EN ADOLESCENTES, INSTITUCION
EDUCATIVA CESAR COHAILA TAMAYO

TACNA, 2012
CONOCIMIENTOS RESPUESTA | N° %
1 ¢ Qué son las infecciones de transmision sexual Incorrecta 4 25,3%
(ITS)? Correcta 121 74,7%
2 ¢ Qué organismos y/o microorganismos son Incorrecta 107 66,0%
cs:::zglnﬁ_sr ge)7las infecciones de transmisién Correcta 55 34,0%
3 ¢Cudles son los signos y sintomas de las Incorrecta 84 51,9%
infecciones de transmision sexual (ITS) en las
mujeres?. Correcta 78 48,1%
4 | ¢Cudles son los signos y sintomas de las Incorrecta 61 37,7%
infecciones de transmisién sexual (ITS) en los , o
varones?. Correcta 101 62,3%
5 ¢De qué formas se contagian las infecciones de Incerrecta 37 22.8%
transmisién sexual (ITS)? Correcta 125 77,2%
6 £ S6lo la persona que presenta signos y Incorrecta 76 46,9%
sintomas de las infecciones de transmision Correcta 86 53 1%
sexual (ITS) puede contagiar la enfermedad? C 170
7 | ¢Cuél de los siguientes grupos son infecciones Incorrecta 28 17,3%
de transmision sexual (ITS)? Correcta 134 82,7%
8 ¢ C6émo se previene las infecciones de Incorrecta 45 27,8%
transmisién sexual (ITS)?. Correcta 117 72,2%
0 | Qué grupos de personas son mas propensas a Incorrecta 54 33,3%
a(_)rnst;ger las infecciones de transmision sexual Correcta 108 66.7%
10 | ¢El uso del condon en cada relacién sexual Incorrecta 32 19,8%
ayuda a prevenir el contagio de las infecciones o
de transmisién sexual? Correcta 130 80,2%
11 | ¢Cuél es la secuencia correcta del uso del Incorrecta 66 40,7%
condén? Correcta 96 59,3%
12 | ¢Considera usted que se debe utilizar un Incorrecta 1 6,8%
condén nuevo para cada relacién sexual con o
cualquier persona? Correcta 151 93,2%
13 | ¢Cree usted que evitar el uso de ropa intima “Incorrecta 89 54,9%
ajena lo protege contra las infecciones de
transmisién sexual (ITS)? Correcta 73 45,1%

FUENTE: Cuestionario de conocimientos y actitudes, Tacna 2012




DESCRIPCION:

Se muestra los conocimientos sobre las conductas sexuales de
riesgo de los adolescentes por items, comprobandose que la gran
mayoria de adolescentes respondieron afirmativamente el item N°
12 obteniendo el 93% del total, seguida de la pegunta N°07 con el
82.7%, mientras que la

pregunta N° 02 obtuvo menos respuestas correctas con un 34%

del total de adolescentes participantes.



ANEXO G

NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN ADOLESCENTES SOBRE LAS
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL INSTITUCION
EDUCATIVA “CESAR COHAILA TAMAYO”

TACNA, 2012
ADOLESCENTES
NIVEL
Frecuencia Porcentaje Total

BAJO 34 21,0%
MEDIO 95 58,6%
ALTO 33 20,4%

Total 162 100,0%

FUENTE: Cuestionario de conocimientos y actitudes, Tacna 2012

DESCRIPCION:

Se muestra que la mayoria de adolescentes 58,6% tienen un
nivel medio con respecto a los conocimientos sobre las ITS , un
20% de la poblacién adolescente obtuvo un nivel alto y el 21,0%

de adolescentes conocen muy poco del tema.



GRAFICO

NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN ADOLESCENTES SOBRE LAS
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL INSTITUCION
EDUCATIVA “CESAR COHAILA TAMAYO”
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ANEXO H

ACTITUDES FRENTE A LAS CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO
EN ADOLESCENTES SEGUN SEXO, INSTITUCION EDUCATIVA

CESAR COHAILA TAMAYO
TACNA, 2012
DEL E
CTITUD SEXO STUDIANTE Total
MASCULINO FEMENINO
N° % N° % N° %

ACEPTACION 15 9.3% 13 80% | 28 | 28%
INDIFERENCIA | 45 28,4% 37 | 228% | 83 | 83%
RECHAZO 24 14.8% 27 167% | 51 | 51%
TOTAL 85 52 5% 77 | 475% | 162 | 100%

FUENTE: Cuestionario de conocimientos y actitudes, Tacna 2012

DESCRIPCION:

Se aprecia que los adolescentes varones (28,4%) expresaron una
mayor actitud de Indiferencia hacia las conductas sexuales de
riesgo que las mujeres qué presentaron el 22,8%, tambien el
(9,3%) de varones presentaron una conducta de Aceptacion,
mientras que las mujeres solo presentaron el (8,0%) de actitud de

Aceptacion frente a las conductas sexuales de riesgo.
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ANEXO 1

ACTITUDES FRENTE A LAS CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO

SEGUN EL ANO DE ESTUDIOS EN ADOLESCENTES,

INSTITUCION EDUCATIVA CESAR COHAILA

TAMAYO TACNA, 2012

ANO DE ESTUDIOS

ACTITUD TOTAL

TERCERO CUARTO QUINTO
Ne° % N° % Ne % Ne %
ACEPTACION | 10 6,2% 9 5,6% 9 |56% | 28 | 17,3%
INDIFERENCIA | 31 19,1% 20 | 12,3% | 32 [19,8%| 83 | 51,2%
RECHAZO 17 | 10,5% 19 | 11,7% | 15 | 9,3% | 51 | 31,5%
TOTAL 58 | 35,8% 48 | 296% | 56 |34,6%| 162 |100,0%

FUENTE: Cuestionario de conocimientos y actitudes, Tacna 2012

DESCRIPCION:

Se muestra que los adolescentes del tercero y quinto afio

muestran mayor nivel de Indireferencia con el 19,1% y 19,8%

respectivemente, mientras que cuarto y quinto afio presentan un

nivel de aceptacion de 5,6 % cada uno.
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