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RESUMEN
OBJETIVO: Determinar la relacion entre el desempefio laboral docente, la
motivacion del alumno y la disfuncion familiar con el nivel de conocimiento sobre
las infecciones de trasmision sexual en alumnos del colegio publico Jorge
Basadre, Santa Maria del Valle, Huanuco 2017. METODOLOGIA: Se realiz
un estudio observacional, analitico, prospectivo y longitudinal. De disefio caso y
control. RESULTADOS: EIl desempefio del docente no esta relacionado con el
nivel de conocimiento pues como se evidencia tuvo un valor de P (prueba de
Fisher) mayor de 0,05 por ello no fue significativo. Asi mismo no es un factor de
riesgo pues se obtuvo un OR de 1,00 [IC 95% 0,174 — 5,743]. La estructura
familiar no esta relacionada con el nivel de conocimiento pues como se evidencia
tuvo un valor de P mayor de 0,05 por ello no fue significativo. Asi mismo no es
un factor de riesgo pues se obtuvo un OR de 0,45 [IC 95% 0,135 — 1,525]. La
motivacion del estudiante no esté relacionada con el nivel de conocimiento pues
como se evidencia tuvo un valor de P mayor de 0,05 por ello no fue significativo.
Asi mismo no es un factor de riesgo pues se obtuvo un OR de 1,00 [IC 95% 0,088
—11,422]. CONCLUSION: El desempefio laboral del docente, la motivacion del
alumno y la disfuncién familiar no estan relacionados al nivel de conocimiento
sobre las infecciones de trasmision sexual en alumnos del colegio publico Jorge

Basadre, Santa Maria del Valle, Huanuco 2017.

PALABRAS CLAVES: Desempefio laboral, motivacion, disfuncion familiar,

conocimientos, infecciones de transmision sexual, estudiantes.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the relationship between teacher work performance,
student motivation and family dysfunction with the level of knowledge about
sexually transmitted infections in public school students Jorge Basadre, Santa Maria
del Valle, Huanuco 2017. METHODOLOGY: An observational, analytic,
prospective and longitudinal study was carried out. Case design and control.
RESULTS: The teacher's performance is not related to the level of knowledge as it
was evidenced by a P value (Fisher's test) greater than 0.05, therefore it was not
significant. Likewise, it is not a risk factor since an OR of 1.00 was obtained [IC 95%
0.174 - 5.743]. The family structure is not related to the level of knowledge, as it was
evidenced a P value greater than 0.05, therefore it was not significant. Likewise, it is
not a risk factor since an OR of 0.45 was obtained [IC 95% 0.135 - 1.525]. The
motivation of the student is not related to the level of knowledge as it was evidenced
had a P value greater than 0.05, therefore it was not significant. Likewise, it is not a
risk factor because an OR of 1.00 was obtained [IC 95% 0.088 - 11.422].
CONCLUSION: The teacher's work performance, student motivation and family
dysfunction are not related to the level of knowledge about sexually transmitted
infections in students of the Jorge Basadre public school, Santa Maria del Valle,
Huénuco 2017.

KEY WORDS: Work performance, motivation, family dysfunction, knowledge,

sexually transmitted infections, students.
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INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual (ITS) comprenden una serie de patologias, de
etiologia infecciosa diversa, en las que la transmision sexual es relevante desde el
punto de vista epidemioldgico. (1). Segun la OMS, mas de 1 millon de personas
contraen una infeccién de transmision sexual (ITS). Se estima que, anualmente, unos
357 millones de personas contraen alguna de las cuatro infecciones de transmision
sexual (ITS) siguientes: clamidiasis, gonorrea, sifilis o tricomoniasis. (2).
Aproximadamente 420,000 adolescentes y jovenes de 15 a 24 afios viven con
VIH/SIDA en América Latina y el Caribe, y el 50% de las y los adolescentes menores

de 17 afios son sexualmente activos. (3)

En el Perq, el 72,7% de mujeres entrevistadas en la encuesta ENDES 2016, conoce
sobre las ITS; sin embargo, aun el 27,3% de entrevistadas declar6 desconocerlas.
Segun grupo de edad, un 35,2% de los encuestados entre 15-19 afios, refirid
desconocer sobre las ITS. Un 23,1% de las mujeres entrevistadas no conocia sintomas
de las ITS; siendo un 30% entre las edades de 15-19 afios. Por area de residencia, fue
mayor en el area rural (56,2%) y por regiones, Huanuco ocupa el décimo lugar con

un porcentaje de 39,0%.

Hasta diciembre de 2016 en el Per( se han reportado 34 mil 795 casos de SIDA y 65
mil 657 casos notificados de VIH1. Segln area de residencia, este porcentaje fue
mayor en el area rural (6,2%) y por region el mayor porcentaje de mujeres con
desconocimiento sobre el VIH/SIDA se registr6 en Amazonas (6,5%), seguido por

Cajamarca (6,0%), y Huanuco (5,2%). (4)

Por consiguiente, es importante consolidar los conocimientos sobre las ITS en la

adolescencia. En un estudio mexicano se identifico cuatro factores de riesgo para



contraer ITS/VIH, describiendo entre los factores sociales e institucionales la
deficiente educacion sexual y la falta de involucramiento de los docentes en temas de

sexualidad. (5)

Siendo también relevante el interés y la motivacion de los adolescentes en aprender
sobre las ITS; ya que, se ha visto que aquellos con un nivel bajo de motivacion tienen
un rendimiento academico bajo, lo que afecta su capacidad para fijar conocimientos
y lograr cambios sustanciales de conductas de riesgo (6). Asi mismo en un estudio
peruano, se encontrd asociacion entre la disfuncion familiar y el embarazo

adolescente, siendo indirectamente un factor de riesgo para contraer una ITS. (7)

En razon de que las ITS en la regién Huanuco no son un problema inusual y tiene un
alta frecuente en el area rural, es importante describir los factores que conlleven a
mejorar los conocimientos sobre las ITS en adolescentes del distrito de Santa Maria
del Valle. Planteando la siguiente interrogante ¢ Cuales son los factores relacionados
al nivel de conocimiento sobre las infecciones de trasmision sexual en alumnos del

colegio publico Jorge Basadre Santa Maria del Valle, Huanuco 2017?

La tesis consta de cuatro capitulos, el primer capitulo trata sobre el problema de
investigacion, antecedentes del estudio, bases tedricas, hipOtesis y variables de
estudio; asi como los objetivos, poblacion y muestra. El segundo capitulo abarca la
metodologia: tipo y nivel de investigacion, disefios de investigacion; técnica de
recoleccion y tratamiento de datos. El tercer capitulo muestra el analisis e
interpretacion de los resultados. El cuarto capitulo comprende la discusion de
resultados. Finalmente, las conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos

como evidencias del trabajo de investigacion.
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CAPITULO I

l. MARCO TEORICO

Antecedentes locales, regionales, nacionales e internacionales.

1.1.1.

Antecedentes internacionales

Puerto Rico 2017. Fernandez Ana. “Actitudes hacia la comunicacion
sexual entre padres/madres y adolescentes en puerto rico”. La comunicacion
sobre sexualidad entre padres/madres y adolescentes enfrenta dificultades
particulares producto de factores socioculturales. Este estudio tuvo como
objetivo documentar las actitudes de padres/madres y adolescentes hacia la
comunicacion sobre temas de sexualidad. Los resultados emanan de la medicion
inicial del Proyecto Cuidalos. Los datos de este estudio forman parte de un
estudio amplio que evalué un modulo interactivo basado en la web para mejorar
comunicacion sobre temas de salud entre padres/madres y adolescentes entre 13—
17 afos. En este articulo, reportamos datos basales que contestaron los/as
participantes sobre comodidad al hablar sobre temas de salud sexual. La muestra,
de los datos aqui expuestos, estuvo compuesta por 458 diadas de madres/padres
y sus hijos/as adolescentes (n=916). Se realiz6 analisis de frecuencias y medidas
de tendencia central con los datos obtenidos inicialmente. La edad promedio de
los adolescentes fue de 15 afios, de los que un 15% se encontraban activos
sexualmente. Los/as adolescentes tienen mejor disposicion que los/as
padres/madres para hablar sobre sexualidad. Sin embargo, los/as padres/madres
entienden que comparten suficiente informacion sobre temas relacionados a la
sexualidad. Los/as padres/madres y adolescentes reportaron algun grado de
dificultad e incomodidad al hablar sobre métodos especificos de prevencion. Los

resultados destacan la necesidad de incorporar a los/as padres/madres en
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intervenciones con adolescentes sobre temas de salud sexual. En Puerto Rico es
necesario desarrollar programas dirigidos a minimizar las conductas sexuales de
alto riesgo en jovenes. (8)

Chile 2016. Villegas, Natalia; Cianelli, Rosina; Santisteban, Daniel.
“Factores que influencian la adquisicion de infecciones de transmision
sexual y VIH en mujeres jovenes chilenas que participaron en la
intervencion online I-STIPI”. EIl objetivo de este estudio descriptivo
transversal fue investigar los siguientes factores asociados con las infecciones de
transmision sexual y la prevencion del virus de la inmunodeficiencia humana: a)
conocimiento, b) actitudes, c¢) autoeficacia, d) vulnerabilidad, )
Comportamientos de riesgo, (f) comportamientos preventivos, y (g) uso de
Internet entre 40 mujeres chilenas entre 18 y 24 afios que participaron en el piloto
de una intervencion de prevencion de ITS / VIH basada en Internet (I-STIPI). Se
utilizé un cuestionario estructurado disponible en un sitio web seguro para la
recoleccion de datos e incluy6 preguntas relacionadas con la prevencion de ITS
y el VIH. Los resultados del estudio indicaron que las mujeres jovenes estan en
riesgo de adquirir ITS y VIH y tienen necesidades especiales de prevencion. La
familiaridad y la frecuencia de uso de Internet en esta poblacion pueden
utilizarse para las ITS y la prevencién del VIH (9).

Corea del Sur. 2015. Gwon S.H, Lee C.Y. “Factores que influyen en
las infecciones de transmision sexual entre adolescentes en Corea del Sur”.
Obijetivo: El proposito de este estudio fue investigar la tasa de contraccion de la
infeccion de transmision sexual autoinformada y analizar los factores
individuales y familiares que influyen en esta tasa entre los estudiantes de

secundaria de 12 a 15 afios en Corea del Sur. Métodos: Utilizando las estadisticas
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de la 82 Encuesta sobre Comportamiento de Riesgo Juvenil de Corea, se realizd
un analisis de datos secundario. La muestra del estudio consistio en 714
individuos que habian informado haber iniciado relaciones sexuales. Resultados:
La tasa de contraccion autoinformada de transmision sexual fue del 13,5%. Los
siguientes factores pronosticaron la contraccion de las ITS: segundo afio de
secundaria, excelente rendimiento académico, uso habitual o decidido de drogas,
primera relacion sexual antes de la escuela intermedia, relaciones sexuales
después de beber alcohol, subsidio semanal y vida sin familia. Conclusion:
Necesitamos utilizar estos predictores para proporcionar a los adolescentes
intervenciones de salud sexual y establecer politicas de salud sexual para
adolescentes (10).

Paraguay. Alvarez J, Muller A y Vergara V, (2015). En su investigacion
titulada “conducta sexual y nivel de conocimiento sobre infecciones de
transmision sexual en adolescentes”. Tuvo como objetivo conocer la conducta
sexual y el nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual (ITS)
en adolescentes de instituciones educativas del distrito de encarnacion (Itapua,
Paraguay). Metodologia: estudio descriptivo, observacional, prospectivo, de
corte transversal, cuantitativo. se incluyeron a 533 alumnos. la informacion fue
obtenida a través de una encuesta tipo cuestionario, que incluyd preguntas
abiertas y cerradas, disefiada de acuerdo a las variables de interés, aplicada a
través de un muestreo por conglomerado. resultados: de 553 estudiantes, el
26,2% ya habia tenido relaciones sexuales, de los cuales, el 24% lo hizo a los 15
afos. la iniciacion fue durante el noviazgo (70%), coito vaginal, utilizando
preservativo (79%). el 74% afirmdé mantener relaciones sexuales con una

persona estable, el 86% indico6 no haberlo hecho con mas de tres parejas
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sexuales, el 98% nego haber tenido relaciones con personas del mismo sexo y el
69% utilizdo métodos de proteccion. las its identificadas son el vih-sida, sifilis y
herpes genital, adquiriendo informacion a través de internet y el colegio. el
preservativo es el método anticonceptivo y método de proteccion contra las its
mas difundido. mediante una pregunta abierta, las actitudes y comportamientos
de riesgo corresponden a tener relaciones sexuales sin proteccion, con varias
parejas y a temprana edad. Se concluye que el inicio de las relaciones sexuales
en la adolescencia es temprano. Los padres, educadores y personales de salud
deben buscar la forma de intervenir de manera adecuada y conjunta, para velar
por la salud y bienestar de una poblacion sensible y sujeta a innumerables
cambios, como son los adolescentes (11).

Espafia 2014. Espada, José Pedro. “Validacion de una escala de
conocimiento sobre el VIH y otras infecciones de transmision sexual en
poblacion adolescente”. Objetivo: El objetivo de esta investigacion es analizar
la fiabilidad y validez de un cuestionario que evalle de forma especifica el
conocimiento sobre el VIH y otras infecciones de transmision sexual en una
muestra de adolescentes espafioles. Disefio: Estudio descriptivo transversal para
la validacion de un cuestionario. Este banco fue sometido a un juicio de expertos,
para detectar posibles errores. Seguidamente, se administré a un grupo piloto,
con las mismas caracteristicas sociodemograficas de la muestra, para garantizar
la comprension. Mediciones principales: Andlisis de items, consistencia interna,
test-retest y analisis factorial exploratorio Resultados: Cinco factores
explicaban el 46% de la varianza total: conocimiento general sobre el VIH, del
preservativo como método protector, de las vias de transmision del VIH, de las

medidas de prevencion del VIH y sobre otras infecciones de transmision sexual.
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La fiabilidad oscila desde 0,66 hasta 0,88. La correlacion test-retest fue de 0,59.
Existen diferencias de conocimientos en funcion del sexo. Conclusiones: Estos
factores tienen una adecuada consistencia interna y una correlacion test-retest
aceptable. A nivel tedrico encajan adecuadamente respecto al contenido de los
items. Entre los factores se observa una relacién moderada, lo que indica que el
tener un elevado grado de conocimiento respecto a un aspecto, no garantiza el
tener conocimiento general elevado. El disponer de un cuestionario para evaluar
el conocimiento de las infecciones de transmision sexual es de gran ayuda para
evaluar programas preventivos (12).

Ecuador. Vasquez E, (2014). Realizo la investigacion titulada
“conocimientos y practicas sobre la prevencion de infecciones de
transmision sexual en los estudiantes de la unidad educativa general
Coérdova del distrito educativo 02 circuito c05.06”. Cuyo objetivo fue
determinar los conocimientos, actitudes y practicas preventivas frente a las ITS
en los estudiantes de la unidad educativa general Cordova del distrito educativo
02 circuitos c05.06. Metodologia: el estudio es de tipo cuantitativo, método
descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 230
estudiantes de educacidon bésica que cursan el octavo, noveno y décimo afio
respectivamente, se utilizd6 como instrumento un cuestionario. Resultados: del
100% (230) estudiantes; solo el 91.5% de estudiantes conocen sobre las its asi
como las formas de contagio; informacion obtenida a través de la television y
con alguno de sus progenitores, el 64% conoce como prevenirlas (13).

Cuba. Cortés A, Garcia R, Lazo Z, Bolafios J, Ochoa R y Pérez D.(2014)
en su investigacion titulada “Intervencion en el conocimiento, creencias y

percepcion de riesgo sobre infecciones de transmision sexual y el VIH/sida”,
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cuyo objetivo fue incrementar los conocimientos sobre las infecciones de
transmision sexual y el virus de inmunodeficiencia humana/sida y obtener una
modificacidn de las creencias y percepcion de riesgo hacia dichas enfermedades
en educandos de la Facultad de Tecnologia de la Salud del Municipio Cerro, La
Habana. Métodos: estudio cuasi experimental, de intervencion, en el centro
educacional de la Facultad de Tecnologia de la Salud, del municipio Cerro,
mediante la metodologia establecida en el manual; esta consta de técnicas
afectivas, participativas, de animacion y reflexion, con profesores promotores,
previamente adiestrados sobre estos temas, los que posteriormente los replican
hacia sus educandos. La muestra estuvo representada por 453 alumnos
pertenecientes a cuatro especialidades de dicha institucion.  Resultados: se
evidencia un aumento en los niveles de conocimientos, creencias y en la
percepcion de riesgo, con indices de incremento en porcentajes de 38,6, 18,4 y
15,4 %, respectivamente. Se concluye que la metodologia empleada propia del
manual resulta util para incrementar conocimientos y modificar las creencias y
percepcion de riesgo a partir de profesores previamente formados como
promotores y facilitadores (14).

Holguin- Cuba. Raciel Alarcon Gonzélez, Elbert Sanchez Serrano,
Hancel Caballero Castellanos, Zulema Pérez Castro (2013). “Estrategias
educativas para la prevencién de las infecciones de trasmisiéon sexual en
adolescentes”. Objetivo: identificar las estrategias que se desarrollan en Cuba
para la prevencion de las infecciones de transmision sexual en los jovenes.
Métodos: se realizd la revision documental de los programas nacionales y
entrevistas estructuradas al grupo de jovenes estudiados. Resultados: los

programas dirigidos a los jovenes estuvieron encaminados al desarrollo de
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conocimientos y comportamientos sexuales saludables. Las estrategias mas
empleadas fueron: educacion, capacitacion, consejeria y campafias, se
confeccionaron medios de ensefianza que fueron utilizados en las actividades
realizadas. Los jovenes encuestados mostraron un buen nivel de conocimientos
sobre las vias de transmisién y las formas de reducir el riesgo de infectarse por
las ITS/VIH/sida, sin embargo existieron criterios negativos en el uso
sistematico del condodn. (15)

Antecedentes nacionales

Lima, 2016. Gunther Balarezo Ldpez. “Los padres de familiay la
sexualidad en la adolescencia”. Se hizo una revision bibliografica de la
literatura publicada sobre sexualidad en la adolescencia, y se analizaron y
resumieron los aspectos mas relevantes. La adolescencia es una etapa en
que se hace frente a una serie de cambios biopsicosociales, en la cual el
hogar deberia ser el primer centro de aprendizaje de cuestiones
relacionadas con la sexualidad; pero, en la realidad, esto no ocurre, debido
a que los padres muchas veces no tienen los conocimientos adecuados.
Como consecuencia, los adolescentes tienen mitos y tabues al respecto y
buscan respuestas a sus dudas en medios que no son los mas apropiados.

(16)

En la ciudad de Tarapoto — Perd. 2012. El Bach. Monica Elisa
Navarro Alvarez y Bach. Anita lIsabel Lopez Vasquez investigaron el
“Nivel de conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes de la
Urbanizacion Las Palmeras - Distrito de Morales. Periodo julio —
setiembre 2012”. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y

actitudes sexuales en adolescentes de la Urbanizacidon “Las Palmeras “del
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distrito de Morales. Periodo julio-setiembre 2012. Se realizo el estudio
descriptivo, simple de cohorte transversal. Los resultados abordados
fueron los siguientes: el 50.6% de los adolescentes de la urbanizacién Las
Palmeras se ubican en el grupo de edad de 14 a 16 afios; el 68.4%, son
estudiantes; el 60.8% tienen pareja; y el 54.7% inicié sus actividades
sexuales entre las edades de 12 - 15 afios. Asimismo, tienen un buen nivel
de conocimiento sobre sexualidad, tal como se encontrd en el presente
estudio que el 70.9% con un nivel de conocimiento alto y 22.8% con nivel
de conocimiento medio. Los adolescentes de la urbanizacion Las
Palmeras, tiene un nivel de conocimientos alto en las dimensiones:
Anatomia y Fisiologia Sexual el 43.0%; sobre salud sexual y reproductiva
el 57%; en prevencion de ITS y VIH-SIDA, el 50.6%; y sobre los métodos
anticonceptivos, el 56%. En lo referido a las actitudes sexuales de los
adolescentes las urbanizaciones presentan actitudes sexuales favorables
como: sexualidad, el 79.7%; responsabilidad y prevencion del riesgo
sexual 83.5%; en la dimension libertad para tomar decisiones el 58.2%;
en la dimensién de autonomia el 81.0%; en la dimension sexualidad y amor
obtuvo el 74.7%. (17)

Franco, J. 2013. “Conocimientos y actitudes sexuales en los
adolescentes del distrito de Querecotillo, sector II, Sullana”. El
presente estudio de investigacion tuvo como objetivo principal, describir
los conocimientos y actitudes sexuales de los adolescentes de 14-19 afios
del distrito de Querecotillo, sector IlI, provincia de Sullana, durante el
periodo del afio 2012, para ello se realizd una investigacion de tipo

cuantitativa, no experimental, descriptiva de corte transversal.,
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estudiandose a una muestra de 200 adolescentes entre 14 y 19 afios, a
quienes se les aplicé un cuestionario estructurado para determinar sus
conocimientos y una escala para actitudes previamente validados (indice
de confiabilidad Alfa Crombach 0,88 e indice de confiabilidad de Guttman
0,89). Obteniendo como resultados, un 12.5% de adolescentes tiene
conocimientos generales sobre el concepto de sexualidad, siendo las
dimensiones mas conocidas, prevencion de infecciones de transmision
sexual — VIH/ SIDA (18%), ciclo de respuesta sexual (15.5%) y métodos
anticonceptivos como prevencion del embarazo (8.5%). Asi mismo, el
38% presenta una actitud global favorable hacia la sexualidad. La edad
promedio de los entrevistados fue de 14 a 19 afios, habiendo el 7.5%
iniciado su actividad sexual, principalmente durante las edades de (14-16
afios). Asi es como se llega a la conclusion de que, la mayoria de
adolescentes entrevistados tienen pocos conocimientos sobre sexualidad y
presentan actitudes desfavorables para una vida sexual responsable,
compartida y basada en el amor. (18)
1.1.3.  Antecedentes locales

Huénuco, 2017. Coz Nolberto, Aida Judith. “Conocimiento de los
adolescentes del 5to de secundaria sobre infecciones de transmision
sexual en la institucion educativa julio Benavides Sanguinetti —
Huanuco”. La presente investigacion tuvo como Objetivo: Determinar el
nivel de conocimiento sobre Infecciones de Transmisién Sexual en
adolescentes del 5to afio de secundaria de la institucion Educativa Julio
Benavides Sanguineti Huanuco 2014. Es una investigacion descriptiva

transversal, se trabajo con una muestra de 75 adolescentes, para el recojo
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de la informacion se utiliz6 un Cuestionario de alternativa maltiple de 20
items, organizado por las dimensiones: aspectos generales, signos y
sintomas, vias de transmision, medidas prevencion. La validez del
instrumento se realizé mediante la prueba de concordancia del juicio de
expertos obteniendo un valor de (0,871); la confiabilidad se realizd
mediante el alfa de Cronbach con un valor de (0,913). La prueba de
Hipotesis se realizd mediante el estadistico Chi Cuadrado con un valor de
28,23 y un nivel de significancia de p<0,05. Conclusiones: El nivel de
conocimiento sobre infecciones de transmision sexual en adolescentes del
5to afio de secundaria de la Institucion Educativa Julio Benavides
Sanguineti Huanuco, es Medio. Este nivel de conocimiento se presenta
segun las respuestas que indican los adolescentes: no saben acerca de la
principal forma de transmision de las infecciones de transmision sexual,
tampoco saben diferenciar e identificar las enfermedades de transmisién
sexual curables o no, asimismo no saben acerca de las formas de
transmision, ademas desconocen acerca de los riesgos y a prevencion. (19)

Huanuco, 2016. Leandro Campos, Julia Micaela. “Efectividad de
una intervencién educativa en el nivel de conocimiento sobre VIH-
SIDA en los estudiantes de salud del instituto superior tecnoldgico
Aparicio Pomares — Huanuco, 2015”. Objetivo. Determinar la
efectividad de la intervencion educativa en el nivel de conocimiento sobre
VIH-SIDA en los estudiantes de salud del Instituto Superior Tecnologico
“Aparicio Pomares” de Huanuco, en el 2015. Métodos. Fue un estudio
cuantitativo, cuasiexperimental de tipo prospectivo y transversal, con una

poblacion muestral de 30 estudiantes de salud, quienes respondieron una
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guia de entrevista y un cuestionario de conocimientos, las cuales fueron
validadas. El andlisis fue mediante la prueba no paramétrica chi cuadrado,
segun frecuencias esperadas, apoyados en el SPSS V. 20.0. Resultados.
La efectividad de la intervencion educativa en la dimension conocimientos
generales del VIH/SIDA, ya que de 40% (12) presentaban conocimientos
deficientes y 60% (18) conocimientos regulares durante el pre-test, por
tanto se evidencid una mejora en el conocimiento, se observa un
incremento en el post test de 63,3% (19) de conocimiento bueno, seguido
del 30,0% (9) con conocimiento regular y una pequefia proporcion con
conocimiento deficiente [6,7% (2)], mostrando la prueba chi cuadrada de
X2=14,60; con significancia estadistica= 0,001. Conclusiones. La
intervencion educativa sobre los conocimientos del VIH/SIDA resultd
efectivo para los estudiantes de salud del Instituto de Educacion Superior
Tecnologico Publico Aparicio Pomares, porque incremento los niveles de
conocimientos y prevencion de infecciones de transmision sexual y
VIH/SIDA. El papel preventivo promocional de la enfermera es

fundamental en la prevencion de la pandemia actual del VIH/SIDA (20).

1.2. Bases o fundamentos filoséficos.

1.2.1. Salud Reproductiva en los adolescentes

El concepto de Salud Sexual y Reproductiva es definido por el
Fondo de Poblacion de Naciones Unidas como un “Enfoque integral para
analizar y responder a las necesidades de hombres y mujeres respecto a la
sexualidad y la reproduccion”. Desglosando sus dos componentes

podemos definir la Salud Reproductiva como un “Estado general de
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bienestar fisico, mental y social y no de mera ausencia de enfermedad o
dolencia, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y
sus funciones y procesos. Entrafia ademas la capacidad de disfrutar de una
vida sexual satisfactoria y sin riesgos, y de procrear, y la libertad para
decidir hacerlo o no hacerlo, cudndo y con qué frecuencia”. Ademas
establece como objetivo de la Salud sexual “el desarrollo de la vida y de
las relaciones personales y no meramente el asesoramiento en materia de

reproduccion y enfermedades de transmision sexual” (21)

Salud sexual

La salud sexual es definida por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como "un estado de bienestar fisico, emocional, mental y
social relacionado con la sexualidad; no es solamente la ausencia de
enfermedad, disfuncion o incapacidad. Para que la salud sexual se logre y
se mantenga, los derechos sexuales de todas las personas deben ser

respetados, protegidos y ejercidos a plenitud”. (22)

Por su parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha
definido la salud sexual como "la experiencia del proceso permanente de
consecucion de bienestar fisico, psicoldgico y sociocultural relacionado

con la sexualidad." (23)

1.2.3.Conocimiento

El diccionario de la Real Academia Espafiola define conocimiento
como: “El producto o resultado de ser instruido, el conjunto de cosas sobre
las que se sabe o que estan contenidas en la ciencia”. El diccionario acepta

que la existencia de conocimiento es muy dificil de observar y reduce su


http://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Mundial_de_la_Salud_%28OMS%29
http://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Mundial_de_la_Salud_%28OMS%29
http://es.wikipedia.org/wiki/Sexualidad
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Derechos_sexuales&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Panamericana_de_la_Salud_%28OPS%29
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presencia a la deteccion de sus efectos posteriores. Los conocimientos se
almacenan en la persona (0 en otro tipo de agentes). Esto hace que sea casi
imposible observarlos (24). Mario Bunge define el conocimiento “como
el conjunto de ideas, conceptos, enunciados, comunicables que pueden ser
claros, precisos, ordenados, vago e inexacto”; considera que el
conocimiento vulgar es vago e inexacto limitado por la observacion y el
conocimiento cientifico es racional, analitico, sistematico, verificable a
través de la experiencia”™ Desde el punto de vista pedagdgico;
“conocimiento es una experiencia que incluye la representacion vivida de
un hecho; es la facultad que es del propio pensamiento y de percepcion,

incluyendo el entendimiento y la razon”. (25)

1.3. Bases o fundamentos epistemoldgicos.

Para el caso especifico de los factores asociados al nivel de conocimiento
sobre las infecciones de transmision sexual, se propuso el estudio de variables
asociadas, agrupandolas en tres grandes factores: educativo, psicosocial y
sociodemografico. Estas dimensiones se definieron con base en los referentes
tedricos, aunado al criterio y experiencia de las investigadoras.

1.3.1. Desempefio laboral:

1.3.1.1. Componente institucional:

Los factores institucionales pueden definirse como caracteristicas
estructurales y funcionales que difieren en cada institucién, y su grado de
influencia confiere al colegio peculiaridades propias (26).

Especificamente, en este caso, dentro de los factores institucionales

se incluyen variables tales como numero de libros en la biblioteca del
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centro educativo, acceso a paginas académicas y el ambiente institucional,
que influyen en el rendimiento académico del estudiantado.
1.3.1.2. Componente pedagogico:

La funcion del profesor influye en gran medida en el rendimiento
que obtienen sus alumnos(as). Su capacidad para comunicarse, las
relaciones que establece con el alumno(a) y las actitudes que adopta hacia
él, juegan un papel determinante tanto en el comportamiento como en el
aprendizaje del (la) estudiante (27).

Asi, los planes, programas, organizacion, métodos, insumos, sélo
se materializan, fundamentalmente, con el accionar del (la) docente o del
equipo docente. Cualquier intento de aplicacion de un plan esta destinado
al fracaso, si se programa a espaldas de los (las) docentes, puesto que estos
constituyen, después del estudiantado, uno de los elementos mas
importantes y cruciales de un sistema educativo.

Investigaciones realizadas como las de Brophy, J. y Mc Kinney, C,
muestran que el interés o entusiasmo del (la) profesor(a) tiene un efecto
positivo en el rendimiento de los (las) estudiantes, cuando estos son
personas jovenes adultas (28).

Otros autores consideran que el rendimiento mejora en los
colegios, donde los alumnos(as) consideran que los profesores y las
profesoras son accesibles, interesados(as) en la ensefianza y conciben a sus
estudiantes integralmente como personas. (26)

En este factor se incluyen las diferentes estrategias de ensefianza
utilizadas por el grupo docente, los métodos de evaluacion y materiales

didacticos. Sin embargo, existe controversia entre algunas investigaciones
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gue sefialan que hay interacciones entre los métodos didacticos y el
rendimiento académico, y otras que no lo consideran. A pesar de lo
anterior, se crey0 importante incluir este aspecto, porque la metodologia
didactica engloba las tareas de definicion, construccion y validacion de
procedimientos, que se siguen con el proposito de cubrir los objetivos de
un curso y desarrollar sus contenidos (28).

1.3.1.3. Dominios del desempefio laboral

Se entiende por dominio un &mbito o campo del ejercicio docente que
agrupa un conjunto de desempefios profesionales que inciden
favorablemente en los aprendizajes de los estudiantes. En todos los
dominios subyace el caracter ético de la ensefianza, centrada en la
prestacion de un servicio publico y en el desarrollo integral de los
estudiantes. En este contexto, se han identificado cuatro (4) dominios o
campos concurrentes: el primero se relaciona con la preparacion para la
ensefianza, el segundo describe el desarrollo de la ensefianza en el aula y
la escuela, el tercero se refiere a la articulacion de la gestion escolar con
las familias y la comunidad, y el cuarto comprende la configuracion de la

identidad docente y el desarrollo de su profesionalidad.

1. Dominio 1: Preparacion para el aprendizaje de los estudiantes

Comprende la planificacion del trabajo pedagoégico a través de la
elaboracion del programa curricular, las unidades didacticas y las
sesiones de aprendizaje en el marco de un enfoque intercultural e
inclusivo. Refiere el conocimiento de las principales caracteristicas
sociales, culturales —materiales e inmateriales— y cognitivas de sus

estudiantes, el dominio de los contenidos pedagodgicos y disciplinares,



26

asi como la seleccion de materiales educativos, estrategias de

ensefianza y evaluacion del aprendizaje.

2. Dominio 2: Ensefianza para el aprendizaje de los estudiantes

Comprende la conduccion del proceso de ensefianza por medio de un
enfoque que valore la inclusién y la diversidad en todas sus
expresiones. Refiere la mediacion pedagogica del docente en el
desarrollo de un clima favorable al aprendizaje, el manejo de los
contenidos, la motivacion permanente de sus estudiantes, el desarrollo
de diversas estrategias metodologicas y de evaluacion, asi como la
utilizacion de recursos didacticos pertinentes y relevantes. Incluye el
uso de diversos criterios e instrumentos que facilitan la identificacion
del logro y los desafios en el proceso de aprendizaje, ademas de los

aspectos de la ensefianza que es preciso mejorar.

3. Dominio 3: Participacion en la gestion de la escuela articulada a la
comunidad
Comprende la participacion en la gestion de la escuela o la red de
escuelas desde una perspectiva democratica para configurar la
comunidad de aprendizaje. Refiere la comunicacién efectiva con los
diversos actores de la comunidad educativa, la participacion en la
elaboracion, ejecucién y evaluacién del Proyecto Educativo
Institucional, asi como la contribucion al establecimiento de un clima
institucional favorable. Incluye la valoracion y respeto a la comunidad
y sus caracteristicas, y la corresponsabilidad de las familias en los

resultados de los aprendizajes.

4. Dominio 4: Desarrollo de la profesionalidad y la identidad docente
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Comprende el proceso y las practicas que caracterizan la formacion y
desarrollo de la comunidad profesional de docentes. Refiere la
reflexion sistematica sobre su practica pedagogica, la de sus colegas,
el trabajo en grupos, la colaboracién con sus pares y su participacion
en actividades de desarrollo profesional. Incluye la responsabilidad en
los procesos y resultados del aprendizaje, y el manejo de informacion
sobre el disefio e implementacion de las politicas educativas en el

ambito nacional y regional.

Esta escala fue extraida de la guia sobre el “Marco de Buen Desempeio

del Directivo” elaborado por el Ministerio de Educacion (29)

Motivacion del alumno
La motivacion en el aula tiene sus bases, su sentido y sus estrategias. La
tension natural por el aprendizaje que tiene el nifio, no es evidente que se
manifieste en el ambito de la ensefianza sistematica y reglada a la que se
ven «sometidos». Ponemos el acento y tratamos de presentar la conexion
profunda que se produce entre la consideracion que se da al alumno y a su
historia personal, con la relacién educativa interpersonal que la evidencia
y con la actividad propia del aula: los tipos de tareas y las actividades
cotidianas, incluso rutinarias que tienen lugar en el recinto fisico donde se
Ileva a cabo el aprendizaje.
1.3.2.1. Tipos y campos de motivacion
Es preciso trabajar desde el conocimiento y saber que los diferentes
tipos de motivacion (externa, interna...) deben y pueden ser
aplicados, de modo preferente, a su particular campo de actuacion.

La estimulacion externa o extrinseca tiende a optimizar el
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desempefio de tareas de tipo rutinario, mientras que la motivacion
intrinseca resultara mas eficaz cuando es aplicada a tareas creativas
y de asimilacion de conceptos nuevos. Segun diversos autores
(Maslow, Bandura, Kohlberg, etc.), la motivacion y su tipologia
predominante madura segln la etapa evolutiva del alumno, con el
fin de responder a las necesidades configuradoras de cada momento
evolutivo. Esto forma parte esencial de la cultura bésica del
maestro y no se insiste en ello por su obviedad.

La escala que se utilizo fue la llamada “ESCALA DE
MOTIVACION ESCOLAR”, extraido del estudio de Becerra
Gonzélez, Cruz Edgardo; Morales Ballesteros, Mynor Allan.
Validacion de la Escala de Motivacion de Logro Escolar (EME-E)

en estudiantes de bachillerato en México (30).

1.3.3.  Disfuncién familiar
Resulta oportuno referir que una familia disfuncional es aquella en la que los
conflictos, la mala conducta y, muchas veces, el abuso por parte de los
miembros individuales, se produce continua y regularmente, lo que lleva a
otros miembros a acomodarse a tales acciones. A veces los nifios crecen en
ese medio con el entendimiento de que tal disposicion es normal (31).

A. Familia disfuncional

La disfuncionalidad familiar es un patrén de conductas desadaptativas e
indeterminadas que presenta de manera permanente uno o varios integrantes
de una familia, que al relacionarse con su membrecia se genera un clima

propicio para el surgimiento de patologias especificas o inespecificas (32).



B. Estilos de vida de la familia disfuncional

Segun Hunt, describe las siguientes caracteristicas (33):

Tanto el hogar como los individuos estan mal organizados.

La familia estd plagada de problemas
Los padres son inconsistentes e indecisos

Los hijos estan abandonados emocionalmente.

C. Caracteristicas de las familias disfuncional

29

Las familias disfuncionales en muchas ocasiones no saben manejar las

necesidades humanas basicas de proveer alimentacion, proteccion, estimulo y

no ayudan a crear entre sus miembros la propia estima tan necesaria para que

el individuo sienta que vale y que es capaz de poder ayudar a los demas

educandolos en desorden emocional y conductual (34).

Cuyas caracteristicas son:

a.

b.

Inflexibilidad en el estilo de los padres.
Percepcion incorrecta de los padres hacia el nifio.
Expectativas inapropiadas de los padres.
Respuestas a crisis no correctas.

Disturbios en los patrones de comunicacion.
Perpetuar la disfuncién en la proxima generacion.
Falta de grupo de apoyo.

Desorganizacién en los patrones de vida familiar.

D. Indicadores evidentes que distinguen a familia disfuncional.

Segun Armendariz, los indicadores que distinguen a una familia

disfuncional son (35):
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a. Existencia de papeles o roles familiares excesivamente rigidas y
por lo general padre dominante y madre sumisa.

b. Los padres son emocionalmente inmaduros en cierto sentido nifios
jugando a ser adultos, seudoadultos lastimados que no han resuelto
sus propias situaciones dolorosas y por lo tanto no estan en las
mejores condiciones para educar a nifios felices.

c. Lafamilia es un sistema de comunicacion cerrada, es decir hay una
escasa comunicacion, existen secretos vitales, no se habla claro ni
directo sobre algunos problemas por lo que se consideran tabu.

d. Patrones de interaccion empobrecidos o hasta conflictivos no hay
mucho margen de comportamiento, ni aspiraciones, ni apoyo
trascender el estilo de vida comun. Al contrario, se excluye o
ridiculiza a quien pone en duda o intenta buscar una forma que
mejore el trato familiar.

e. Escasa expresion afectiva, existe nula expresion de carifio y
aprobacién, nifios abandonados o en casos padres, las figuras de
autoridad son castigadores.

E. Estructuras familiares disfuncionales
Segin Monroy, Clasifica las estructuras de familias disfuncionales de la
siguiente manera (36):

a. Familia rigida en los que los padres no estan preparados para
cambiar sus normas o reglas establecidas en la informacion de sus
hijos, se oponen sistematicamente a los cambios necesarios para
que estos desarrollen sus habilidades en la toma de decisiones en

casos que el padre no permite que sus hijos salgan solos.
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. Familia cadtica permisiva en la que los padres han perdido toda
autoridad y los hijos adoptan actitudes irracionales y destructivas.

. Familia mutiproblematica carentes de estabilidad economica,
laboral y social en la que los padres delegan préacticamente toda
responsabilidad en los hijos.

. Familias en que uno de los padres es alcoholico que tienden a cerrar
sus fronteras externas y hay un involucramiento emocional
excesiva.

. Familias en la que la ausencia fisica y emocionalmente del padre o
madre propicia que unos de los hijos adquieren la funcion
paternalista.

Familia en la que los padres o uno de ellos protege o rechaza alguno
de sus hijos.

. Familias en que ambos padres trabajan y no se organizan en equipo
familiar para labores de la casa y solo recae en una sola persona.

. Familiaen que lamadre o el padre tiene gran dificultad para aceptar
la autonomia de sus hijos al percibir que este se independice le
privan de la satisfaccion de sentirse (til.

Familias en que la comunicacion es altamente distorsionada y en
que ademas se presentan coaliciones y distorsiones en la autoridad.
En relacion con la esfera sexual del adolescente se ha observado
una correlacion positiva entre la conducta sexual y reproductiva del
adolescente. Cuanto mas temprana es la experiencia sexual de la

madre méas temprana es la iniciacion sexual de la hija.
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La escala utilizada fue el TEST DE APGAR. El APGAR familiar es
un instrumento que muestra como perciben los miembros de la
familia el nivel de funcionamiento de la unidad familiar de forma
global, incluyendo a los nifios ya que es aplicable a la poblacion

infantil.

1.3.4. Infecciones de transmision sexual

1.3.4.1.  Vulvovaginitis por tricomonas

Representa el 5-15% de los diagnosticos en mujeres que consultan en una

clinica de ITS y/o centros de planificacion.

Etiologia: Trichomonas vaginalis

Manifestaciones clinicas

*Puede cursar de forma asintomatica hasta en el 50% de los casos.

*Descarga vaginal anormal, prurito vulvar, disuria, mal olor y un ligero
dolor abdominal. También puede manifestarse como un dolor

vulvovaginal y dispareunia.

1.34.2. Chancroide (Chancro blando, Ulcus molle)

Etiologia: Haemophilus ducreyi

Periodo de incubacién: De 3-7 dias (rango: 1-15 dias)

Manifestaciones clinicas
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v' Pépula roja que se convierte en pustula y luego en una Ulcera redonda u
oval de bordes irregulares, escabrosos, con una areola roja, muy
vascularizada, sensible y dolorosa. Pueden aparecer ulceras satélites.

v En el 50% de los casos hay adenitis inguinal uni o bilateral fluctuante
con posible supuracién. (37)

1.3.4.3. Granuloma inguinal (Donovanosis)

Infeccidn granulomatosa cronica de genitales y piel circundante. Es
endémica de algunas regiones tropicales y subtropicales (India, Papua
Nueva Guinea, Australia y zona sur de Africa) y muy poco comin en
Europa, aunque en Espafia se ha descrito algin caso procedente de areas
endémicas. Esta enfermedad es habitualmente de transmision sexual, sin
bien se ha informado de casos pediéatricos, atribuidos a transmision a través

del canal del parto.

Etiologia: Klebsiella granulomatis

Periodo de incubacion: Aproximadamente 50 dias.

Manifestaciones clinicas

v’ Lalesién inicial es una papula o nédulo firme que se abre formando
una Ulcera bien delimitada, con bordes en pendiente, e indolora.
Esta lesién puede evolucionar hacia la curacion o hacia la
destruccion con extension rapida, lenta o intermitente de una Ulcera
profunda, serpiginosa, con o sin lesiones epiteliales hipertroficas,
generalmente en ingles u otras flexuras, o en localizacion

extragenital. Hay posibilidad de recidivas en cicatrices curadas.
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Puede existir diseminacion hematdgena a higado, bazo y huesos,
aunque es poco frecuente. (38)
v No presenta adenitis.
1.3.4.4. Linfogranuloma venéreo (Linfogranuloma inguinal, Enfermedad
de Nicolas-Favre)
Ulceracion genital con linfadenopatia, propia de paises tropicales y
subtropicales en Africa, Asia, centro y sud-América (39). Antes del afio 2003,
el LGV era muy infrecuente en Europa y los casos descritos eran importados;
a partir de esa fecha se han comunicado brotes en diferentes ciudades europeas

que han afectado sobre todo a HSH. (40)

Etiologia: Chlamydia trachomatis, serotipos L1, L2 y L3.

Periodo de incubacion: De 3 a 30 dias.

Manifestaciones clinicas

v’ La lesién primaria aparece generalmente en la zona genital o anal en
forma de una papula indolora que evoluciona a una Ulcera, no muy
Ilamativa, que suele curar en una semana sin dejar cicatriz. A menudo
pasa desapercibida, sobre todo si se localiza en vagina, uretra o recto.
Sin tratamiento, en la mayoria de los casos la infeccion evoluciona
hacia la cronificacion con episodios agudos irregulares.

v’ Estadio secundario: Entre 2-6 semanas después del inicio de la lesién
primaria se produce afectacion linfatica, dando lugar a dos sindromes

clinicos, el inguinal y el ano rectal.
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1.3.4.5. Herpes genital
Infeccion virica cronica caracterizada por una lesion primaria,
seguida de periodo de latencia y tendencia a reaparecer en forma
localizada. La mayoria de las infecciones son transmitidas por personas
que desconocen su infeccion o que son asintomaticas cuando ésta ocurre

(41) (42)

Etiologia: Virus herpes simple (VHS), tipos 1 y 2. EI VHS tipo 1 es la
causa habitual del herpes labial y el tipo 2 del herpes genital, aunque el

VHS 1 también puede originar el herpes genital.

Periodo de incubacion: De 3 al4 dias.

Manifestaciones clinicas

v La infeccién primaria es resultado de la primera exposicion al
virus, por lo gue no existen anticuerpos detectables. Con frecuencia
es asintomatica; cuando aparecen sintomas, la presentacion clasica
consiste en lesiones vesiculares que progresan posteriormente a
Ulceras dolorosas. Se puede asociar a adenitis local y sintomas
generales. Ambos virus dan lugar al mismo cuadro clinico en la pre
infeccion.

v' En las recurrencias las lesiones suelen presentarse en la misma
localizacion que en la primoinfeccion aunque son mas leves,
menos extensas y de duracion menor. Afectan al area anogenital y
en la mitad de los pacientes aparecen otros sintomas (hormigueo

local, dolor del nervio ciatico) unas horas antes de la aparicion de
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las lesiones (menos de 48 horas). Las recurrencias disminuyen con
el tiempo y son més severas en mujeres. EI VHS 1 recurre menos
que el VHS 2.
1.3.4.6. Verrugas genitales

Las verrugas genitales son proliferaciones benignas
asintomaticas. Las atribuidas a transmision sexual son en su
mayoria debidas a la infeccidn por el VPH, pero requieren hacer
diagnostico diferencial con otras ITS como los condilomas planos

sifiliticos o molluscum contagiosum.

Verrugas por infeccion de VPH. Condilomas acuminados

La infeccion por el VPH es una ITS muy frecuente, y puede ocurrir al

inicio de la vida sexual (43)

Periodo de incubacidn: De 3 semanas a 8 meses (rango: 2 semanas -

anos).

Etiologia: Virus del papiloma humano. Se conocen unos 100 tipos de
VPH, de los que 40 aproximadamente son capaces de infectar la region
genital. Segun su riesgo oncogénico, se clasifican como: a) VPH de
bajo riesgo (6, 11, 40, 42, 43, 54, 61, 70, 72, 81) que estan asociados a
las verrugas genitales, y b) VPH de alto riesgo (16,18 , 31, 33, 35, 39,
45,51, 52, 56, 58, 59, 68, 73, 82), relacionados con el cancer de cérvix,
ano, pene, vulva, vagina y orofaringe. Los tipos 6 y 11 se asocian a
papilomatosis respiratoria recurrente de aparicion juvenil. Los

condilomas acuminados estan habitualmente producidos por el VPH
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tipo 6 y 11, aunque se ha descrito coinfeccién con tipos de VPH de alto

riesgo oncogenico. (44)

Manifestaciones clinicas

v" La manifestacién mas conocida de la infeccion por VPH son las
verrugas genitales o condilomas acuminados, aunque la mayoria
de las infecciones son subclinicas o latentes. Se estima que un 75%
de la poblacion sexualmente activa ha tenido infeccion por el VPH
y solo un 1% condilomas acuminados.

v' En una misma persona pueden coexistir las tres formas de
presentacion de la infeccion por VPH: condilomas, lesiones
subclinicas y latentes. De hecho, al aplicar técnicas de genitoscopia
en un area determinada donde se observan a simple vista lesiones
de condiloma, se pueden objetivar otras zonas de infeccién
subclinica.

1.3.4.7. Sifilis

Infeccién producida por una espiroqueta que penetra en el
organismo a través de las mucosas intactas o de pequefias lesiones del
epitelio. La mayoria de los casos se adquiere por contacto sexual, aunque
también puede darse la transmision vertical de la madre al feto o al recién
nacido y, excepcionalmente, infeccién por trasfusion sanguinea (45). El
riesgo de contagio, al tener relaciones sexuales con una persona infectada,
oscila entre el 10 y 60% dependiendo del periodo de la infeccion y de la

practica sexual.

Etiologia: Treponema pallidum.
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Manifestaciones clinicas

Se distinguen diversos estadios:

1. Sifilis precoz:

« Periodo primario: -Chancro sifilitico: Ulcera que aparece en el lugar de
la inoculacion, después de un periodo de incubaciéon de 3 a 4 semanas
(rango de 9 a 90 dias). Esta lesion, generalmente Unica, aunque en
ocasiones pueden encontrarse varias, comienza como una macula que se
transforma con rapidez en papula y después en Ulcera indolora, indurada,
redondeada u oval, de bordes elevados bien delimitados, cubierta por un
exudado amarillo-grisdceo. Se acompafa de adenopatias unid bilaterales
indoloras, duras, de consistencia eléstica. -En ocasiones, el paciente no

refiere existencia de chancro.

- El chancro involuciona, sin dejar cicatriz, en 4 a 6 semanas. Si el paciente
no es tratado, aproximadamente el 50% de los casos evolucionara a una

sifilis en periodo secundario y el resto a una sifilis en periodo de latencia.

* Periodo secundario: Comienza a las 6-8 semanas de la aparicion del
chancro o, si este ha pasado desapercibido, a los 3-6 meses desde el
contagio. Es el periodo mas florido de la infeccion y con maés actividad
serologica. Sin tratamiento se resuelve espontaneamente a las 2-12
semanas. La piel es el érgano mas afectado y también existe afectacion de
mucosas; a veces puede acompafarse de artralgias, febricula, cefaleas y

malestar general (46) (47)
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Sifilis congenita

La forma de transmision es por via transplacentaria y el riesgo de contagio
dependera del mes de embarazo en el cual la madre adquiriere la infeccion
o del estadio de la sifilis materna durante el embarazo, siendo muy alto el
riesgo de contagio en la sifilis primaria y secundaria. En la sifilis latente

tardia existe poco riesgo de contagio.

Si la madre no recibe tratamiento puede ocurrir que el feto se infecte al
principio del embarazo, provocando un aborto tardio después de 12-14
semanas o cuando la gestacion esté avanzada. También puede producirse
la muerte intrautero, naciendo un feto macerado, o nacer un feto vivo

infectado.

Todas las embarazadas deben realizarse una serologia para sifilis al
principio de la gestacion, y en poblaciones de alta prevalencia debe

repetirse en el tercer trimestre.

El CDC establece que se debe sospechar una sifilis congénita en las

siguientes situaciones (48):

v Madre con sifilis no tratada en el momento del parto.

v Madre tratada el mes anterior al parto.

v" Madre tratada con eritromicina, pues ésta dificilmente atraviesa la
barrera placentaria.

v' Madre con tratamiento no documentado (aunque hubiera recibido

tratamiemto correcto).
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v’ Elevacidn de los titulos de las serologias no treponémicas del recién
nacido en comparacion con los de la madre (utilizando el mismo test
seroldgico).

v" Presencia de lesiones clinicas o radioldgicas.

Manifestaciones clinicas

v’ Sifilis congénita temprana: antes de los dos afios de vida. La
sintomatologia es compleja y florida: bajo peso al nacer, lesiones
mucocutaneas equiparables al periodo secundario del adulto,
anormalidades  dseas, rinitis, alteraciones viscerales 'y
hematoldgicas.

v’ Sifilis congénita tardia: a partir de los dos afios de vida. Las
manifestaciones clinicas méas frecuentes son: frente abombada,
nariz en silla de montar, mandibulaprotuberante, dientes de
Hutchinson, tibias en sable, queratitis parenquimatosa, sordera y
afectacion visceral correspondiente a las formas terciarias del

adulto.

Se utilizé6 una escala de elaboracion propia sobre NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION

SEXUAL
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Formulacion del problema

¢ El desempefio laboral docente, la motivacion del alumno y la disfuncion familiar
estan relacionados al nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmisién
sexual en alumnos del 4° y 5° de secundaria del colegio publico Jorge Basadre del

distrito de Santa Maria del Valle — Huanuco 2017?

Hipdtesis: general y especificos.

1.5.1. Hipdtesis General
Ha: El desempefio laboral del docente, la motivacion del alumno y la
disfuncion familiar estan relacionados al nivel de conocimiento sobre las
infecciones de trasmision sexual en alumnos del colegio publico Jorge Basadre,
Santa Maria del Valle, Huanuco 2017.
Ho: El desempefio laboral del docente, la motivacion del alumno y la
disfuncion familiar no estan relacionados al nivel de conocimiento sobre las
infecciones de trasmision sexual en alumnos del colegio publico Jorge Basadre,
Santa Maria del Valle, Huanuco 2017.

1.5.2. Hipétesis Especifico
Hai: El desempefio laboral del docente esta relacionado al nivel de
conocimiento sobre las infecciones de trasmisién sexual en alumnos del
colegio publico Jorge Basadre, Santa Maria del Valle, Huanuco 2017.
Hoi: El desempefio laboral del docente no estd relacionado al nivel de
conocimiento sobre las infecciones de trasmision sexual en alumnos del

colegio publico Jorge Basadre, Santa Maria del Valle, Huanuco 2017.
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Haz: La motivacion del alumno esta relacionado al nivel de conocimiento sobre
las infecciones de trasmision sexual en alumnos del colegio publico Jorge
Basadre, Santa Maria del Valle, Huanuco 2017.

Hoz: La motivacion del alumno no esté relacionado al nivel de conocimiento
sobre las infecciones de trasmision sexual en alumnos del colegio publico Jorge
Basadre, Santa Maria del Valle, Huanuco 2017.

Has: La disfuncion familiar esté relacionado al nivel de conocimiento sobre las
infecciones de trasmision sexual en alumnos del colegio publico Jorge Basadre,
Santa Maria del Valle, Huanuco 2017.

Hos: La disfuncién familiar no estéa relacionado al nivel de conocimiento sobre
las infecciones de trasmision sexual en alumnos del colegio publico Jorge

Basadre, Santa Maria del Valle, Huanuco 2017.

Variables

1.6.1. Variable independiente

El desempefio laboral del docente, la motivacion del alumno y la disfuncion
familiar

1.6.2. Variable dependiente

Nivel de conocimiento sobre las infecciones
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1.6.3. Sistema de Variables: Definicion operacional, Dimensiones e Indicadores.

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Categorias
Nivel de | Es el conjunto de hechos y | Conjunto de informacion | Alto
conocimient | principios que se adquieren y | almacenada mediante la | Bajo
0 sobre las | retienen a lo largo de la vida | experiencia o el aprendizaje
infecciones | como resultado de las | sobre infecciones de transmision
de experiencias obtenidas por | sexual.
transmision | vivencia y el aprendizaje
sexual sobre las infecciones de
transmision sexual.
Desempefio | Es la valoracion que los | Es el resultado alcanzado en un | Bueno
laboral del | alumnos hacen del desempefio | cuestionario de evaluacion el | Malo
docente de su profesor en el aula, | cual plantea la presencia de
aprovechando que es la mejor | cuatro dominios: preparacion
fuente de informacion del | para el aprendizaje, ensefianza
proceso de ensefianza | para el aprendizaje, participacion
aprendizaje en la gestion de la escuela
articulada a la comunidad,
desarrollo de la profesionalidad y
la identidad docente.
Motivacion |Es un ensayo mental | Proceso que nos dirige hacia el | Alta
del alumno | preparatorio de una accion | objetivo o la meta de una | Baja
para animar o animarse a | actividad, que la instiga y la
ejecutarla con interés y | mantiene.
diligencia.
Disfuncion | Condicion por la cual la|Forma en que una persona | Normal
familiar familia tiene limites, falta | percibe el funcionamiento de su | Disfuncion
actitud negociadora, existe | familia leve
poca  atencion a  los Disfuncion
sentimientos y opiniones, las moderada
funciones de los miembros no Disfuncion
estan claras ni limitadas. severa
Sexo Condicion organica, | Corresponde al sexo de los | -Masculino
masculina o femenina, de los | alumnos -Femenino
seres humanos y los animales
Edad Cada uno de los periodos en | Edad cronoldgica segun figure en | Afios
que se considera divida la vida | su DNI o partida de nacimiento | cumplidos
humana
Grado de | Grado academico alcanzado | Corresponde al grado académico | -Analfabeto
instruccion | segln sus estudios alcanzado por los padres -Primaria
de los completa
padres -Primaria
incompleta
-Secundaria
completa
-Secundaria
incompleta
-Superior

universitario
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Religion Conjunto de creencias o | Tipo de religion de profesa -catolico
dogmas acerca de la -evangélico
divinidad, de sentimientos de -adventista
veneracion y temor hacia ella, -testigo  de
de normas morales para la Jehova
conducta. -no creyente

-otro

1.7.  Objetivos: general y especificos

1.7.1.

1.7.2.

Objetivo General

Determinar la relacion entre el desempefio laboral docente, la motivacion

del alumno y la disfuncion familiar con el nivel de conocimiento sobre las

infecciones de trasmisidn sexual en alumnos del colegio publico Jorge

Basadre, Santa Maria del Valle, Huanuco 2017.

Objetivo Especifico

v Determinar la relacion entre el desempefio laboral del docente y el

nivel de conocimiento sobre las infecciones de trasmision sexual en

alumnos del colegio publico Jorge Basadre, Santa Maria del Valle,

Huénuco 2017.

v Determinar la relacion entre la motivacion del alumno y el nivel de

conocimiento sobre las infecciones de trasmision sexual en alumnos

del colegio publico Jorge Basadre, Santa Maria del Valle, Huanuco

2017.

v Determinar la relacion entre la disfuncion familiar y el nivel de

conocimiento sobre las infecciones de trasmision sexual en alumnos

del colegio publico Jorge Basadre, Santa Maria del Valle, Huanuco

2017.
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v Evaluar la relacion entre las caracteristicas epidemioldgicas y el nivel
de conocimiento sobre las infecciones de trasmision sexual en alumnos
del colegio publico Jorge Basadre, Santa Maria del Valle, Huanuco

2017.

Poblacion y muestra

1.8.1. Determinacion de la Poblacion. Marco de muestreo. Unidad de
analisis.
Poblacion diana: Adolescente que residen en el distrito de Santa Maria del
Valle en el 2017.
Poblacién accesible: Alumnos del nivel secundario la institucion educativa Jorge
Basadre, Santa Maria del Valle en el 2017.
Poblacion elegible: Alumnos del cuarto y quinto grado del nivel secundario la
institucion educativa Jorge Basadre, Santa Maria del Valle en el 2017, que
cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.
1.8.2. Criterios de Inclusion y Exclusion
Criterios de inclusion
e Alumnos matriculados
e Alumnos que desean participar del estudio
e Alumnos cuyos padres firmaron el asentimiento informado
Criterios de exclusion
e Alumnos matriculados que se retiraron del afio académico
e Alumnos que no desearon participar del estudio y no firmaron el

consentimiento informado
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e Alumnos cuyos padres no autorizaron participar en el estudio y no

firmaron el asentimiento informado

e Alumnos que no asistieron al colegio el dia de la encuesta

Criterios de

eliminacién

e Alumnos que no completaron todo el cuestionario

e Alumnos que respondieron con alternativa doble

1.8.3. Tamario de muestra. Seleccion de la muestra.

La seleccion de los casos (conocimiento alto/medio) y la seleccion de controles

(conocimiento bajo).

Para el tamafio de la muestra utilizaremos la formula para casos y controles

(49,50):
Factores Conocimiento Conocimiento Total
alto (casos) bajo (controles)

Expuestos 20 30 50

No expuestos 10 54 64
Total 30 74 114

OR—W—axd OR_W_20x54_
a cxb -7 T 10x30

v P1: Tasa de exposicion entre los casos

P1 =

a+c
v P2: Tasa de exposicion entre los controles

P2 =

+d

x100

x100

Formula para casos y controles (51):

o]

84

[zl_ﬁ/{m"'zl—ﬁﬁfplﬁ -+ pall-pa )T

Iipl—.i'ﬂz)g

20
P1 =30 x100=0,66 = 66%

30
P2 =— x100=0,35=35%
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Donde:

V' Zi-an: Nivel de confianza. La seguridad con la que se desea trabajar (a), o riesgo
de cometer un error de tipo I. Generalmente se trabaja con una seguridad del 95%
(=0,05)=1.96

v’ Zi.g: El poder estadistico (1-B) que se quiere para el estudio, o riesgo de cometer

un error de tipo II. Es habitual tomar B = 0,2, es decir, un poder del 80% = 0.84

P: Probabilidad de existo o tasa de prevalencia (P1+ P2/ 2) = 0,50

P1: La frecuencia de la exposicion entre los casos, cuyo valor es 0,66 = 66%

P2: La frecuencia de la exposicion entre los controles, cuyo valor es 0,35 = 35%

W: Odds ratio previsto = 3,6.

Ahora reemplazamos:
2
[Zl_.%ﬁ,l'zﬁil —Pj+31-,¢ Joill- pl+ pall- by :':|
p1- 2}’

H =

n
_[1,96 y2x0,50(1-0,50) +0,84,/0,66 (1—0,66) + 0,35 (1 —0,35) |
B (0,66 —0,35)2

[ 1,3859 + 0,6045 |2
(0,31)2

n=

[ 1,3859 + 0,6045 |2
(0,31)2

n=

n =35

Se trabajé en una proporcion de casos controles 1: 2, es decir se necesitard un

grupo de 35 casos y otros 70 controles.

Muestreo:
Se realizd un muestreo probabilistico de tipo aleatorio de la lista del total de

alumnos matriculados.
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CAPITULO 11
1. MARCO METODOLOGICO
2.1.  Nivel y Tipo de Investigacion.
2.1.1 Nivel de investigacion
Nuestra investigacion tiene un Nivel 111, o también conocido como un nivel

correlacion. (52)

2.1.2. Tipo de investigacion
Observacional: Porque no se manipularon las variables y medimos solo las
variables que definen el estudio.
Analitico: Porque analizamos las variables independientes y dependiente y se
busco establecer relaciones de asociacion entre las variables.
Longitudinal: Porque se realizaron varias mediciones durante un periodo de
tiempo.

El anélisis es bivariado

2.2. Disefio de la Investigacion.
Se realiz6 un disefio caso y control, porque los alumnos fueron agrupados en
funcidn del nivel de conocimiento. Arafia de Kleinbaum que muestra el disefio de

un estudio de casos y controles. (53)

Expuesto

No Expuesto

Expuesto

No Expuesto



49

Arafa de Kleinbaum que muestra el disefio de un estudio de casos y controles. CakE =
casos (expuestos y ); Ca E = no casos (expuestos); Co E = controles enfermos no
expuestos; Co E = controles no expuestos no enfermos.
2.3.  Técnicas de recoleccion y tratamiento de datos
2.3.1. Fuentes, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Se aplicd el cuestionario como instrumento de recoleccion de
datos, el cual estd conformado por preguntas cerradas dicotomicas y
politdmicas con un lenguaje adaptado a las caracteristicas del respondedor.
Las técnicas a utilizar seran las siguientes:
e Observacion Conductual

e Entrevista

e Encuesta

2.3.2. Procesamiento y presentacion de datos.
Anélisis descriptivo:

Se utilizé la estadistica descriptiva a través de las tablas de frecuencia,
proporciones, graficos para caracterizar algunas variables.
Anélisis inferencial:
La estadistica inferencial utilizada fue la prueba de chi cuadrado con 95% de
intervalo de confianza. El analisis se realizé con el programa Excel y el
software estadistico SPSS version 22.
2.3.3. Validacion de instrumentos.

a) Validez y confiabilidad de datos

Se realizd lo siguientes procedimientos de validez y confiabilidad.
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Validez de respuesta (piloto): Se aplicé una muestra piloto al 10% de la

muestra con la finalidad de afiadir algunas dimensiones o corregir en el

instrumento.

Validez estadistica: Se realizo el analisis estadistico, y la validez por el

alfa de crombach, la cual no dio un valor de 0,82 con los evidencia la

validez de nuestros instrumentos.

Validez por jueces: Se seleccion6 3 jueces expertos de diferentes

disciplinas que juzgaran cualitativamente la “bondad” de los reactivos del

instrumento, en términos de contenido, la claridad en la redaccion y la no

tendenciosidad en la formulacion de los items.

Docente experto en investigacion.
Estadistico

Asesor de investigacion.

Cada experto recibi6 una determinada informacién escrita acerca del
proposito del estudio, objetivos, hipotesis, operacionalizacion de las
variables, entre otros.

Cada experto recibié cuatro fichas, las cuales incluiran, hoja de
instrucciones para la evaluacién por jueces, hojas de respuesta de la
validacion por jueces, juicio de expertos sobre la pertinencia del
instrumento de la escala propuesta y una constancia de validacién junto
con un oficio

Se recogid la opinién de los expertos y se tomaron las suficientes
decisiones: los items donde existieron observacion o recomendaciones,
fueron modificados, replanteados y nuevamente validados, de acuerdo

con la opinion de los expertos
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Confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos:
Para estimar la confiabilidad de los instrumentos inferenciales del estudio, se
realizd por conveniencia realizar la validez de consistencia interna para el

cual emplearemos el KR 20 ya que conllevara respuesta de tipo dicotomica.
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CAPITULO Il
I1l.  PRESENTACION DE RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 105 alumnos de los cuales en relacion al afio de estudio
podemos evidenciar que los alumnos con un nivel de conocimiento alto (caso) : 14
alumnos (40%) pertenecieron al cuarto grado seccion A; 12 alumnos (34,3%)
pertenecieron al cuarto grado seccion B y un 25,7% fueron del quinto afio seccion A.
mientras que los alumnos con un nivel de conocimiento bajo (control) presentaron
caracteristicas diferentes es asi que 33 alumnos (47,1%) pertenecieron al quinto grado
seccidn B; 24 alumnos (34,3%) al quinto grado seccion A; 7 alumnos (10%) pertenecieron
al cuarto grado seccion Ay solo 6 alumnos (8,6%) al cuarto grado seccién B. Con ello se
observa que los alumnos que tiene mayor conocimiento en su mayoria pertenecen al
cuarto grado seccién Ay los alumnos que tiene bajo nivel de conocimiento en su mayoria
pertenecieron al quinto grado seccion B. (Anexo V, tabla 1)

En relacion al género observamos en ambos grupos tienen proporciones semejantes, es
asi que en ambos grupos la mayor proporcion es para el género femenino. En cuanto a la
religion en grupo de estudiantes con conocimiento alto el mayor namero fueron catolicos
con un namero de 22 estudiantes (62,9%) mientras en el grupo de estudiantes con bajo
nivel la mayor proporcion fueron catélicos con una proporcion de 47 alumnos (67,1%).
(Anexo V, tabla 1)

Al analizar el grado de instruccién podemos observar que en ambos grupos la mayor
proporcién viene de estudiantes con padres que tienen primaria incompleta. (Anexo V,

tabla 1)
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Asi mismo el promedio de edad de los estudiantes con un nivel alto fue de 15,8 £ 0,9 y el
promedio de edad de los alumnos con bajo nivel de conocimiento fue de 16,6 + 0,9.
(Anexo V, tabla 1)
En relacién a la proporcion de los factores relacionados del nivel de conocimiento sobre
las infecciones de trasmision sexual en alumnos del colegio publico Jorge Basadre, Santa
Maria del Valle, Huanuco podemos expresar lo siguiente: (Anexo VI, tabla 2)
v" La proporcidn en relacién al desempefio docente malo fue muy semejante
v’ Ladisfuncién familiar es también muy semejante
v Y en relacion a la motivacion del estudiante el no estar motivado tuvo semejantes
proporciones en ambos grupos.
Al realizar el andlisis bivariado, pudimos evidencia lo siguiente:
v El desempefio del docente no esta relacionado con el nivel de conocimiento pues
como se evidencia tuvo un valor de P mayor de 0,05 por ello no fue significativo.
Asi mismo no es un factor de riesgo pues se obtuvo un OR de 1,00. (Anexo VI,
tabla 3)
v'Laestructura familiar no esta relacionado con el nivel de conocimiento pues como
se evidencia tuvo un valor de P mayor de 0,05 por ello no fue significativo. Asi
mismo no es un factor de riesgo pues se obtuvo un OR de 0,19. (Anexo VI, tabla
3)
v La motivacion del estudiante no esta relacionada con el nivel de conocimiento
pues como se evidencia tuvo un valor de P mayor de 0,05 por ello no fue
significativo. Asi mismo no es un factor de riesgo pues se obtuvo un OR de 1,00.

(Anexo VII, tabla 3)
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CAPITULO IV
IV. DISCUSION

La muestra estuvo determinada por 105 alumnos de la institucion educativa Jorge

Basadre, Santa Maria del Valle, del cuarto y quinto grado del nivel secundaria,

quienes segun el afo de estudio podemos evidenciar que los alumnos con un nivel de

conocimiento alto (caso) : 14 alumnos (40%) pertenecieron al cuarto grado seccion

A; 12 alumnos (34,3%) pertenecieron al cuarto grado seccion B y un 25,7% fueron

del quinto afio seccion A. mientras que los alumnos con un nivel de conocimiento

bajo (control) presentaron caracteristicas diferentes es asi que 33 alumnos (47,1%)

pertenecieron al quinto grado seccion B; 24 alumnos (34,3%) al quinto grado seccién

A; 7 alumnos (10%) pertenecieron al cuarto grado seccion A 'y solo 6 alumnos (8,6%)

al cuarto grado seccion B. Con ello se observa que los alumnos que tiene mayor

conocimiento en su mayoria pertenecen al cuarto grado seccion A 'y los alumnos que
tiene bajo nivel de conocimiento en su mayoria pertenecieron al quinto grado seccion

B.

Al discutir cada objetivo con los antecedentes pudimos llegar a las siguientes

discusiones:

1. El desempefio laboral del docente no esta relacionado al nivel de conocimiento
sobre las infecciones de trasmision sexual en alumnos del colegio publico Jorge
Basadre, Santa Maria del Valle, Huanuco 2017, este resultado no concuerda con
otras investigaciones. Es asi que al discutir nuestros resultados con la
investigacion llevada a cabo por Hugo Fernandez Borbon y Victor Cuni Gonzalez
titulada “Intervencién educativa sobre infecciones de transmision sexual en
adolescentes”, podemos evidenciar que segun la distribucion de los adolescentes

por el nivel de conocimientos comprobado antes y después de la intervencion, se
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observa que antes del programa de intervencion solo poseian un conocimiento
adecuado 40 adolescentes contra 60 casos con conocimiento no adecuado. Luego
de efectuada la misma, estas cifras pasaron a ser de 90 y 10 casos,
respectivamente, lo que resulto significativo desde el punto de vista estadistico. A
pesar del conocimiento adquirido durante la intervencion, 10 adolescentes
permanecieron con un conocimiento no adecuado sobre ITS, lo que se debio en
primer lugar al ausentismo (4 se corresponden con los 4 casos que refirieron no
tener conocimiento de ITS en la tabla anterior) y en segundo lugar, al coeficiente
intelectual de dichos adolescentes en cuestion, los cuales aprendieron pero no
alcanzaron niveles adecuados de conocimiento. Al inicio hubo mayormente
errores al identificar el condiloma, la gadnerella, clamidiasis y la trichomoniasis
como enfermedades venéreas (42 adolescentes), no asi con el SIDA que, casi de
forma unanime, respondid positivamente. Ello, como es de suponer, se debe al
despliegue de informacion que respecto a esta entidad se ha desarrollado en el
mundo entero, durante los Gltimos afios, a través de los medios de difusion masiva.
No siendo asi para el resto de las ITS, de las cuales se desconocen, en especial,
por parte de los adolescentes. Esto coincide con otro estudio realizado en un grupo
de adolescentes donde el nivel de conocimientos en todo el grupo (n=102) fue
bajo en el 76,5% (n=78) y adecuado en el 23,5% (15,7- 33,0%) (n=24), en el
subgrupo sexualmente activo el nivel de conocimientos fue bajo en el 72 % (n=54)
y adecuado en el 28% (54). Con lo cual este estudio nacional demuestra que un
buen desempefio basado en una adecuada intervencion educativa incrementara el
nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual en esta
poblacion de estudiantes tan vulnerable. Otra investigacion manifiesta que es

necesario indicar que los profesores que pasan mayor tiempo con los adolescentes
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en sala de clases, estos deben tener ese conocimiento para esclarecer las dudas
sobre el tema, asimismo, un estudio realizado con profesores demostré que ellos
reconocen que la educacion sexual es un tema de gran importancia, pero prefieren
que sean conducidos y preparados por profesionales capacitados y que sean del
agrado y confianza de los estudiantes (55).

La motivacion del alumno no esté relacionado al nivel de conocimiento sobre las
infecciones de trasmision sexual en alumnos del colegio publico Jorge Basadre,
Santa Maria del Valle, Huanuco 2017. Dicho resultado no es concordante con la
investigacion llevada a cabo por Silva J., en su investigacion titulada “Nivel de
conocimientos y comportamientos de riesgo relacionados con infecciones de
transmision sexual entre adolescentes mujeres”, donde manifiesta que las
adolescentes gue tuvieron un nivel alto de motivacion tuvieron mejores niveles de
conocimientos y actitudes frente a las infecciones de transmision sexual (56).

La disfuncion familiar no esta relacionado al nivel de conocimiento sobre las
infecciones de trasmision sexual en alumnos del colegio publico Jorge Basadre,
Santa Maria del Valle, Huanuco 2017, al discutir este Gltimo resultado hemos
podido evidenciar que no concuerda con la investigacion llevada a cabo por la
licenciada en enfermeria Gaspar Yachas, Grecia en su tesis titulada “conocimiento
sobre prevencion de infecciones de transmisién sexual asociados a factores
sociodemogréficos y relaciones familiares en adolescentes escolares” , donde
obtuvo un valor “P” de la prueba de chi cuadrado de 0,00 para relaciones
familiares y otra “P” de 0,000 para la estructura familiar en relacion al nivel de
conocimiento sobre prevencion de infecciones de transmision sexual en los
adolescentes (57). Gonzalez Juan en su estudio sobre “Conocimientos, Actitudes

y Practicas sobre la Sexualidad en una Poblacion Adolescente Escolar” (58)
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evidencio mas relaciones sexuales cuando los adolescentes perciben de manera
disfuncional a su familia (OR 2.06; IC 95 %,; 1.72-2.48). Segun Rodriguez y
Alvarez, la familia ain no juega un papel esencial en las modificaciones sobre las
percepciones y comportamientos del adolescente respecto a su sexualidad,
debiendo reforzarse el rol educativo y afectivo entre padres y adolescentes, lo que
posibilitara una mejor comunicacion entre ellos (59). En cuanto a la comunicacion
sobre temas de sexualidad, se reporta que cuando los padres discuten abiertamente
con sus hijos, éstos tienden a retrasar el inicio de la actividad sexual y cuando la
inician suelen hacer un mayor y mejor uso de los métodos de proteccion (60).
Similares resultados se encontraron en este trabajo pues los adolescentes refieren
la necesidad de informacion para mejorar la comunicacion en el hogar, la escuela

y el barrio sobre temas de sexualidad.
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CONCLUSIONES
v" El desempefio del docente no estéa relacionado con el nivel de conocimiento pues
como se evidencia tuvo un valor de P mayor de 0,05 por ello no fue significativo. Asi

mismo no es un factor de riesgo pues se obtuvo un OR de 1,00.

v" Laestructura familiar no esta relacionada con el nivel de conocimiento pues como se
evidencia tuvo un valor de P mayor de 0,05 por ello no fue significativo. Asi mismo

no es un factor de riesgo pues se obtuvo un OR de 0,19.

v La motivacion del estudiante no esta relacionada con el nivel de conocimiento pues
como se evidencia tuvo un valor de P mayor de 0,05 por ello no fue significativo. Asi

mismo no es un factor de riesgo pues se obtuvo un OR de 1,00.

v" El desempefio laboral del docente, la motivacién del alumno y la disfuncién familiar
no estan relacionados al nivel de conocimiento sobre las infecciones de trasmision
sexual en alumnos del colegio publico Jorge Basadre, Santa Maria del Valle, Huanuco

2017.

v La no significancia estadistica en nuestro estudio, debe ser interpretada de manera
positiva, ya que serd considerada como la base para proximas investigaciones;
ademas nos ha permitido reconocer la situacion real sobre la deficiencia y la
informacidn escasa que reciben los adolescentes en los centros educativos acerca de
infecciones de transmision sexual, principalmente en el area rural de nuestra

localidad, lo que da sustento a crear estrategias para mejorar esa situacion.
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RECOMENDACIONES

v' En el Per(, la informacion que se brinda a los adolescentes en relacién con la
sexualidad y en especial a las ITS aun es incipiente, a pesar de los esfuerzos del
personal de salud y profesores, debido que aun es considerado como un tema tabu a
pesar de vivir en una sociedad abierta al dialogo. Asimismo, los Ministerios de Salud
y de Educacién deben unir esfuerzos para mejorar esa situacion incrementando el su
presupuesto con el fin de educar, promover y prevenir este tipo de enfermedades en
este grupo etario.

v" En las Instituciones Educativas deberian tener un comité a cargo de profesores
capacitados sobre temas referentes, a fin de dar informacion y educacion a los
estudiantes.

v’ Establecer un trabajo coordinado entre los centros de salud y las Instituciones
Educativas promoviendo el desarrollo de actividades informativas de sensibilizacion
(charlas, campafias) sobre educacion sexual e ITS con los adolescentes y/o padres de

familia.
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3. ANEXOS
l. CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “FACTORES RELACIONADOS AL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE LAS INFECCIONES DE TRASMISION SEXUAL EN
ALUMNOS DEL 4° Y 5° DE SECUNDARIA DEL COLEGIO PUBLICO “JORGE
BASADRE”, SANTA MARIA DEL VALLE, HUANUCO 2017.”

LUGAR: COLEGIO PUBLICO “JORGE BASADRE”, SANTA MARIA DEL VALLE
Estimado Padre de familia:

Su menor hijo(a) ha sido invitado a participar en un estudio de investigacion. Antes de que
usted decida si él/ella deba participar en el estudio lea por favor este consentimiento
cuidadosamente. Haga todas las preguntas que usted tenga, para asegurarse de que entienda
los procedimientos del estudio, incluyendo los riesgos y beneficios.

Los investigadores a cargo de este estudio cursan el sexto afio de la escuela académica
profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional Hermilio Valdizéan.

Este proyecto esta dirigido a determinar algunos factores que estén asociados al nivel de
conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual, cuyo resultado contribuira como
guia para orientar a las autoridades educativas, padres de familia y adolescentes a mejorar y
reforzar las debilidades asociadas al nivel de conocimiento sobre las infecciones de
transmision sexual, ademas de que servira a los investigadores para realizar la tesis de grado
y obtener el titulo de médico cirujano.

Se pediré la participacion de todos los alumnos del 4° y 5° de educacion secundaria de esta
institucion.

El estudio es completamente voluntario. Los participantes pueden abandonar el estudio en
cualquier momento sin ser sancionado por ello.

Para la recoleccion de informacidn relacionada con este estudio se solicitara a los voluntarios
a participar de un cuestionario tipo test, donde se pretende determinar el nivel de motivacién
del aprendizaje, la percepcion del desempefio docente, la disfuncion familiar y determinar el
nivel de conocimiento acerca de las infecciones de transmision sexual.

La duracion de este cuestionario sera de 45 minutos la cual se llevara a cabo el dia 23 de
octubre de 2017, en un horario coordinado previamente con el docente a cargo.

Debe quedar claro que su menos hijo(a) no recibira ningin beneficio econémico por
participar en este estudio. Su participacion es una contribucion para el desarrollo de la ciencia
y el conocimiento cientifico.

La informacién que su menor hijo(a) dara a los investigadores en el curso de este estudio
permanecera en secreto, y no serd proporcionada a ninguna persona; ademas, se le pedira que
no escriba su nombre en ninguna parte del cuestionario. Los resultados de la investigacion
seran dados a conocer en la institucién. A los cuestionarios se les asignara un codigo de tal
modo que lo investigadores tendran acceso a estos sin vulnerar su identidad.

Los resultados de esta investigacion pueden ser publicados en revistas cientificas o ser
presentadas en las reuniones cientificas, pero su identidad no sera revelada.

Su menos hijo(a) puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin embargo, los datos
obtenidos hasta el momento seguiran formando parte del estudio a menos que usted solicite
expresamente que la informacion sea borrada de nuestra base de datos. Al retirar la
participacion de su menos hijo(a) usted debera informar al grupo de investigacion si desea
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que sus respuestas sean eliminadas, en dicho caso los resultados de la investigacion seran
incineradas.
Si usted firma este consentimiento aceptando participar en este estudio, recibird una copia
firmada.
En caso de que tenga alguna duda pregunte acerca del estudio y de sus derechos como
participante.
Los entrevistadores podran ser localizados en:

1. Arevalo Gonzales, Diana Carolina N° celular: 962073745

2. Cabrera Solis, Cinddy Marines N° celular: 941808743
Agradecemos su gentil colaboracion.

Huanuco, ....de ...ccevveeennnnnnn. Del 2017.

FIRMA, DNI1'Y NOMBRE DEL PADRE FIRMA DEL INVESTIGADOR
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1. ASENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “FACTORES RELACIONADOS AL NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS INFECCIONES DE TRASMISION SEXUAL
EN ALUMNOS DEL 4° Y 5° DE SECUNDARIA DEL COLEGIO PUBLICO
“JORGE BASADRE”, SANTA MARIA DEL VALLE, HUANUCO 2017.”

LUGAR: COLEGIO PUBLICO “JORGE BASADRE”, SANTA MARIA DEL VALLE
Estimado adolescente:

Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacion. Antes de que usted decida
participar en el estudio lea por favor este consentimiento cuidadosamente. Haga todas las
preguntas que usted tenga, para asegurarse de que entienda los procedimientos del estudio,
incluyendo los riesgos y beneficios.

Los investigadores a cargo de este estudio cursan el sexto afio de la escuela académica
profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional Hermilio Valdizéan.

Este proyecto esta dirigido a determinar algunos factores que estén asociados al nivel de
conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual, cuyo resultado contribuira como
guia para orientar a las autoridades educativas, padres de familia y adolescentes a mejorar y
reforzar las debilidades asociadas al nivel de conocimiento sobre las infecciones de
transmision sexual, ademas de que servira a los investigadores para realizar la tesis de grado
y obtener el titulo de médico cirujano.

Se pediré la participacion de todos los alumnos del 4° y 5° de educacion secundaria de esta
institucion.

El estudio es completamente voluntario. Usted puede participar o abandonar el estudio en
cualquier momento sin ser sancionado por ello.

Para la recoleccion de informacion relacionada con este estudio se solicitara a los voluntarios
a participar de un cuestionario tipo test, donde se pretende determinar el nivel de motivacién
del aprendizaje, la percepcion del desempefio docente, la disfuncion familiar y determinar el
nivel de conocimiento acerca de las infecciones de transmision sexual.

La duracion de este cuestionario sera de 45 minutos la cual se llevara a cabo el dia 23 de
octubre de 2017, en un horario coordinado previamente con el docente a cargo.

Debe quedar claro que usted no recibira ningln beneficio econémico por participar en este
estudio. Su participacion es una contribucion para el desarrollo de la ciencia y el
conocimiento cientifico.

La informacion personal que usted daréd a los investigadores en el curso de este estudio
permanecera en secreto, y no serad proporcionada a ninguna persona; ademas, se le pedira que
no escriba su nombre en ninguna parte del cuestionario. Los resultados de la investigacion
seran dados a conocer en la institucion. A los cuestionarios se les asignara un codigo de tal
modo que lo investigadores tendran acceso a estos sin vulnerar su identidad.

Los resultados de esta investigacion pueden ser publicados en revistas cientificas o ser
presentadas en las reuniones cientificas, pero su identidad no sera revelada.

Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin embargo, los datos obtenidos
hasta el momento seguiran formando parte del estudio a menos que usted solicite
expresamente que su informacion sea borrada de nuestra base de datos. Al retirar su
participacion usted debera informar al grupo de investigacion si desea que sus respuestas
sean eliminadas, en dicho caso los resultados de la investigacion seran incineradas.

No firme este consentimiento a menos que usted haya tenido la oportunidad de hacer
preguntas y recibir contestaciones satisfactorias para todas sus interrogantes.
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Si usted firma este consentimiento aceptando participar en este estudio, recibird una copia
firmada.
En caso de que tenga alguna duda pregunte acerca del estudio y de sus derechos como
participante.
Los entrevistadores podran ser localizados en:

1. Arevalo Gonzales, Diana Carolina N° celular: 962073745

2. Cabrera Solis, Cinddy Marines N° celular: 941808743
Agradecemos su gentil colaboracion.

Huéanuco, de del 2017.
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I11. CUESTIONARIO

INTRODUCCION
Buenos dias, el presente cuestionario tiene como objetivo determinar los factores
relacionados al nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual. Los
resultados que se obtengan del presente estudio serviran para construir una propuesta en la
que se manifieste la importancia de conocer sobre las infecciones de transmision sexual y
poder tener una vida sexual saludable. Les pido sinceridad en sus respuestas, ya que son
totalmente an6nimas.

Agradezco anticipadamente su colaboracion.
INSTRUCCIONES:
A continuacion se presentan una serie de preguntas, marque Ud. la que considere correcta.

l. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE

1. Sexo: Femenino |:| Masculino |:|

2. ¢cual es tu edad?
3. ¢cual es tu religion?
a) Catdlico

b) Evangélico
c) Adventista
d) Testigo de Jehova

f) No creyente
4. ¢ Tus padres hasta qué grado educativo estudiaron?
a) Analfabeto
b) Primaria incompleta
c) Primaria completa
d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa
f) Superior universitario



1. DESEMPENO LABORAL DEL DOCENTE

INSTRUCCIONES:

A continuacion se presentan una serie de preguntas, marque Ud. con un aspa la que

considere correcta, siendo:

N: nunca A: algunas veces S: siempre
Nunca Algunas veces | Siempre
(N) (A) (S)
DOMINIO 1:

1. ¢Tudocente de tutoria te ha
hablado sobre las infecciones de
transmision sexual? Si la respuesta
es NUNCA, pasa a la pregunta N°4.

2. ¢Los contenidos impartidos por tu
docente de tutoria sobre las
infecciones de transmisién sexual
son de forma clara, ordenada,
resaltando lo mas importante?

3. ¢Tu docente domina los temas
sobre infecciones de transmision
sexual?

DOMINIO 2:

4. ¢Te sientes comodo con el
ambiente que hay en el salon de
clases con tu docente?

5. ¢Tu docente utiliza esquemas,
graficos, medios audiovisuales
para el desarrollo de su clase?

6. ¢Teexigen en tareas, trabajosy
evaluaciones?

7. ¢Motiva constantemente la
participacion y dialogo en clases?

8. ¢Este profesor propicia que tu
interés por la asignatura aumente?

DOMINIO 3:

9. ¢Realiza actividades o coordina
salidas pedagogicas como
complemento a la ensefianza?

10. ¢ Informa a los padres de familia
sobre las actitudes o desempefio de
los estudiantes?

DOMINIO 4:

11. ¢Si le hago una consulta me brinda
atencion individual a la inquietud?
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12. ¢Si los datos o informacion
brindada son incorrectos, acepta
correcciones del alumno?

13. ¢ Es respetuoso con los estudiantes
y sus ideas?

14. ; Manifiesta un trato justo e
imparcial con todos los
estudiantes?

15. ¢ Te gustaria volver a cursar otra
asignatura con este profesor?

0-17 = DESEMPENO MALO

18-30 = DESEMPENO BUENO
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1. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE [INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL
INSTRUCCIONES:
A continuacion se presentan una serie de preguntas, marque Ud. la que considere correcta.
|. DEFINICION
1) Las Infecciones de Transmisién Sexual son:
a) Infecciones que se adquieren por falta de aseo de los genitales después de haber
tenido relaciones sexuales sin condon.
b) Infecciones que se trasmiten a través de las relaciones sexuales al estar en contacto
con secreciones vaginales, semen y sangre contaminada.
¢) Esunaenfermedad que se puede transmitir por picaduras de insectos.
d) Infecciones que se trasmiten exclusivamente a travées de las relaciones sexuales con
homosexuales.
2) Se denominan infecciones de transmision sexual a aquellas que se transmiten
principalmente:
a) Al intercambiar jeringas con ajugas usadas.
b) A través del contacto sexual.
c) Al recibir transfusiones sanguineas.
d) Al estar en contacto con personas que padecen de alguna infeccion de transmision
sexual.
3) SIDA son las siglas de:
a) Sintomas de infeccidn diarreicas agudas.
b) Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.
c) Sindrome innato con déficit de anticuerpos.
d) Sindrome de inmunodeficiencia de anticuerpos.

Il. AGENTES ETIOLOGICOS
4) Las infecciones de transmision sexual son producidas generalmente por virus y
bacterias, marque cuales son las curables:

a) Sifilis, Clamidiasis, VIH/SIDA, Gonorrea, Verrugas genitales.

b) Sifilis, Clamidiasis, hepatitis 8, Gonorrea, Verrugas genitales.

c) Sifilis, Clamidiasis, Gonorrea, chancro, vaginosis.

d) VIH/SIDA, Verrugas genitales, herpes genital, hepatitis B.
5) El herpes genital, el Sida y el condiloma acuminado (verrugas genitales) son
producidas por:

a) Bacterias.

b) Hongos.

c) Virus.

d) Protozoos.
6) La gonorrea es una enfermedad de transmision sexual producida por una bacteria
Ilamada:

a) Treponema pallidum.

b) Clamydiatrachomatis.

¢) Neisseriagonorrhoae.
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d) Escherichacoli.

I1l. VIAS DE TRANSMISION
7) La principal forma de transmision de las Infecciones de Transmision Sexual es:
a) A través de la picadura de insectos a una persona infectada y compartir el razurador
o cepillo de dientes.
b) A través de las relaciones sexuales con una persona haciendo uso del preservativo.
¢) Lactancia materna, al tocar, abrazar y saludar dando la mano a una persona
infectada que tiene sida.
d) A través de las relaciones sexuales con una persona infectada sin hacer uso del
preservativo.
8) Las 3 principales formas de transmision del VIH son:
a) Por compartir cubiertos, a través de las relaciones sexuales, por los abrazos
b) A través de las relaciones sexuales, transfusiones sanguineas, materno-fetal.
c) Se transmite mediante besos caricias y relaciones sexuales.
d) Se transmite por compartir el mismo bafio, por vivir en la misma casa con una
persona infectada, y por haber recibido transfusiones de sangre.
9) Mencione cual es la via de transmision de mas riesgo para adquirir una infeccion de
transmision sexual:
a) Sexo vaginal
b) Sexo oral
c) Sexo anal
d) Todas las alternativas.
10) ¢ Qué secreciones del cuerpo consideras de mayor riesgo para contagiarte de las
infecciones de trasmision sexual?
a) Saliva, sudor, orina, semen.
b) Sudor, lagrimas, sangre, saliva.
c) Sangre, flujo vaginal, semen.
d) Sangre, semen, saliva.

IV. SIGNOS Y SINTOMAS

11) Las manifestaciones clinicas més frecuentes de las Infecciones de transmision
sexual son:

a) Tos con flema, secreciones por el pene y la vagina, dolor al tener relaciones
sexuales, ulceras o llagas en la regién genital.

b) Secreciones por el pene y la vagina, dolor al tener relaciones sexuales, ulceras o
Ilagas en la region genital y constante dolor de cabeza.

c) Dolor al tener relaciones sexuales, ulceras o llagas en la region genital, sudoracion
por las noches y fiebre.

d) Ardor y/o quemazoén al orinar, Secreciones por el pene y la vagina, dolor al tener
relaciones sexuales, ulceras o llagas en la region genital.

12) ¢ Qué sintomas se presenta en personas que tienen VIH?

a) Pérdida de apetito, diarrea, dolores de cabeza, cansancio y agitacion con actividad

fisica.
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b) Cansancio, pérdida de peso, diarrea con sangre, enfermedades del higado por tener
bajas las defensas del cuerpo.
c) Pérdida de peso, fiebres altas, buen apetito, sarcoma de Kaposi, enfermedades -
oportunistas.
d) Fiebre, diarrea, fatiga, pérdida del apetito, pérdida de peso, sudoraciones nocturnas,
enfermedades oportunistas por tener bajas las defensas del cuerpo
13) ¢ Como reconoces una infeccién por vaginosis bacteriana?
a) Aumento del flujo vaginal, prurito o escozor, secrecion blanco amarillento sin olor.
b) Disminucion del flujo vaginal, secrecion amarillenta, inflamacion de los genitales.
c) Abundante secrecion blanquecina con olor a pescado e inflamacion de la pared de la
vagina.
d) Secrecion blanco amarillento sin olor, inflamacion de los genitales, inflamacién de
la pared de la vagina.
14) ¢ Cual es la infeccidon de transmision sexual que ocasiona secrecion de pus por el
pene o la vagina?
a) Sifilis.
b) Hepatitis B.
¢) Chancro.
d) Gonorrea.
16) ¢ Qué signo y/o sintoma aparecen cuando una persona adquiere la infeccion sexual
del herpes genital?
a) Secrecion por el pene o vagina.
b) Inflamacion de los genitales.
c) Verrugas genitales en pene, vagina o ano.
d) Vesiculas en forma de ampollas agrupadas en la region genital.
17) La manifestacion caracteristica del virus del Papiloma humano es:
a) Los condilomas acuminados o verrugas genitales.
b) Vesiculas en forma de ampollas alrededor de los genitales.
c) Llagas y/o ulceras dolorosas en la region genital.
d) Llagas y/o ulceras no dolorosas en la region genital.

V. COMPLICACIONES
18) Para Ud. ¢ Cuél de las siguientes alternativas serian consecuencias de una
infeccion de transmision sexual no tratada?
a) Enfermarse del corazon, muerte por infarto del corazén, Infertilidad en hombre y
mujer, cancer pulmonar, desarrollo del cancer de Gtero.
b) Infertilidad en hombre y mujer, embarazos ectopicos (fuera del Gtero o matriz),
partos prematuros, amenaza de aborto, Desarrollo del cancer de Utero.
c) Tener hijos con bajo peso, talla baja y buena salud.
d) Infertilidad en hombre y mujer, tener fiebre con sudoracion nocturna y perder peso
y parto normal, Desarrollo del cancer de Utero.

VI. PREVENCION
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19) Las Medidas Preventivas para evitar contraer una Infecciones de Transmision
Sexual-VIH/SIDA son:

a) La abstinencia, practicar el sexo seguro y uso inadecuado del preservativo.

b) La abstinencia, ser fiel-a la pareja -y uso inadecuado del-preservativo.

c) La abstinencia, uso adecuado del preservativo y practicar el sexo seguro.

d) La abstinencia, uso adecuado del preservativo y practicar el sexo seguro y la

infidelidad.

20) ¢Cual es el principal método anticonceptivo actual para prevenir el sida y las otras
infecciones de transmision sexual?

a) T de cobrey el conddn.

b) Inyectables y pildoras anticonceptivas.

c) Condon.

d) Vasectomiay ligadura de trompas.

0-10 = CONOCIMIENTO BAJO
11-19 = CONOCIMIENTO MEDIO/ALTO



I1l.  DISFUNCION FAMILIAR

TEST DE APGAR
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0: Nunca 1:Casinunca 2: Algunasveces 3: Casi siempre 4: Siempre.
Preguntas Nunca | Casi Algunas | Casi Siempre
nunca | veces siempre

Me satisface la ayuda que recibo de mi
familia cuando tengo algun problema y/o
necesidad

Me satisface como en mi familia hablamos
y compartimos nuestros problemas

Me satisface como mi familia acepta y
apoya mi deseo de emprender nuevas
actividades de

Me satisface como mi familia expresa
afecto y responde a mis emociones tales
como rabia, tristeza, amor.

Me satisface como compartimos en mi
familia:
1. el tiempo para estar juntos

2. los espacios en la casa

3. el dinero

¢Usted tiene un(a) amigo(a) cercano a
quien pueda buscar cuando necesite
ayuda?

Estoy satisfecho(a) con el soporte que

recibo de mis amigos (as)

0-17 = DISFUNCIONAL

18-36 = NORMAL




77

IV. ESCALA DE MOTIVACION ESCOLAR

INDICACIONES: Lee cada una y marca la categoria (siempre, a veces, nunca) que mejor
describe como piensas y acttas hoy en dia. No hay respuestas buenas o malas.

ITEMS Siempre | A veces Nunca

1. No importa que haga, tendré bajas calificaciones.

2. Me considero una persona competente en lo
académico

3. Dejo para el ultimo momento, la realizacion de los
trabajos o el estudiar para un examen.

4. pienso que mis calificaciones dependen de mi
esfuerzo.

5. Tener éxito en los estudios es muy dificil para mi.

6. Realizo todos los trabajos y tareas que los profesores
asignan.

7. No tengo la capacidad para lograr buenos resultados
académicos.

8. Cuando hago un trabajo, estudio o doy un examen,
me esfuerzo todo lo posible por hacerlo excelente.

9. Pienso que mis resultados académicos poco tienen
que ver con el esfuerzo que ponga al estudiar.

10. Hago més de lo requerido en los cursos.

11. Tengo pocas expectativas de terminar con éxito mis
trabajos escolares.

12. Cuando tengo dificultad para resolver un trabajo
académico, sigo intentando hacerlo todo el tiempo
necesario.

13. Mi rendimiento en los cursos es algo qué esta fuera
de mi control.

14. Pienso que tengo lo que se necesita para tener éxito
en mis estudios.

15. Me siento satisfecho con cumplir los requisitos
minimos de una tarea.

16. Mi rendimiento en el colegio es algo que depende de
mi.

17. En mi tiempo libre, doy prioridad a otras actividades
en vez de mis estudios.

18. Soy capaz de tener éxito en mis estudios escolares.

19. Me quedo con dudas y no busco la forma de
solucionarlas.

20. Puedo controlar mis resultados escolares.

0-20 = NO MOTIVADO
21-40 = MOTIVADO
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V. Matriz de consistencia
Problema Obijetivo Hipotesis Variable Dimension Indicador Metodologia
Objetivo General: | Hipétesis V.I: -Preparacion parael | -Dominio del Tipo de investigacion:
Determinar la | General: Vi aprendizaje tema Observacional,
relacion entre el | Ha: El | Desempefio | -Ensefianza para el -Destrezas analitico,
desempefio laboral | desempefio laboral del aprendizaje comunicativas longitudinal.
Problema docente, la | laboral del | docente -Participacion en la N:xg: ggrlrr;Yng;[(l)?l%(l:lon:
general: motivacion del | docente, la gestion de la escuela Disefio de la
¢Cuales son|alumno y la| motivacion  del articulada a la investigacion: casos y
los factores | disfuncién familiar | alumno y la comunidad controles
relacionados | con el nivel de | disfuncion -Desarrollo de la Poblacién y muestra:
al nivel de | conocimiento familiar ~ estan profesionalidad y la Poblacion: 114
conocimiento | sobre las | relacionados  al identidad docente. alumnos del 4°'y 5° del
sobre las | infecciones de | nivel de -Motivacion de logro | -Acciones colegio Jorge Basadre.
infecciones | trasmision sexual | conocimiento Vi -Atribuciones orientadas al Muestra: 35 casos, 70
de trasmision | en alumnos del | sobre las | Motivaciéon | causales de logro logro controles
sexual  en|colegio  publico | infecciones  de | del alumno | -Autoeficacia -Aspiraciones de | J€Cnicas e instrumentos:
alumnos del | Jorge Basadre, | trasmision sexual logro Encuesta: cuestionario
colegio Santa Maria del | en alumnos del -Pensamientos | de encuesta
publico Jorge | Valle,  Huénuco | colegio  publico orientados al | Técnicas de
Basadre, 2017. Jorge  Basadre, | Vls: logro procedimiento de
Santa Maria | Objetivo Santa Maria del | Disfuncion | -Adaptacion datos:
del  Valle, | Especifico: Valle, Huanuco | familiar -Participacion Test de Apgar Encuestas =~ _
Huanuco [1Determinar  la | 2017. -Gradiente de Prueba de hlppte5|s.
20177 relacion entre el | Ho: El recurso personal Prueba de Chi cuadrado
desempefio laboral | desempefio -Afecto
del docente y el | laboral del -Recursos
nivel de | docente, la
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conocimiento
sobre infecciones
de transmision
sexual.

[J Determinar la
relacion entre la
motivacion del
alumno y el nivel
de conocimiento
sobre infecciones
de transmision
sexual.

[J Determinar la
relacion entre la
disfuncién familiar
y el nivel de
conocimiento
sobre infecciones
de transmision
sexual.

motivacion  del
alumno y la
disfuncién

familiar no estan
relacionados  al

nivel de
conocimiento
sobre las

infecciones de
trasmision sexual
en alumnos del
colegio  publico
Jorge  Basadre,
Santa Maria del
Valle, Huanuco
2017.

V.D:

Nivel de
conocimiento
sobre las
infecciones
de trasmision
sexual

v/ Conocimiento en
infecciones de
transmision
sexual

-Definicion de
las infecciones
de transmision
sexual
-Agentes
etiologicos
-Vias de
transmision
-Signos y
sintomas
-Complicaciones
-Prevencion
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V. Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas en alumnos del colegio publico Jorge Basadre, Santa Maria del Valle, Huanuco 2018.

CARACTERISTICAS

CONOCIMIENTO ALTO

CONOCIMIENTO BAJO

(CASOYS) (CONTROLES)

ANO DE ESTUDIO f % f %
42 14 40,0 7 10,0
4B 12 34,3 6 8,6
52 9 25,7 24 34,3
5B 0 0 33 47,1
GENERO
Femenino 23 65,7 38 54,3
Masculino 12 34,3 32 45,7
RELIGION
Catolico 22 62,9 47 67,1
Evangélico 11 31,4 21 30,0
Otros 1 2,9 1 1,4
No creyente 1 2,9 1 1,4
GRADO DE ESTUDIO DE PADRES
Analfabeto 2 5,7 5 71
Primaria incompleta 13 37,1 35 50,0
Primaria completa 6 17,1 15 21,4
Secundaria incompleta 7 20,0 5 7,1
Secundaria completa 5 14,3 6 8,6
Superior universitario 2 5,7 4 5,7
EDAD

X+ DS 158+0,9 16,6 £0,9

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos
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VI. Tabla 2. Factores relacionados del nivel de conocimiento sobre las infecciones de trasmision sexual en alumnos del colegio

publico Jorge Basadre, Santa Maria del Valle, Huanuco 2018.

FACTORES CONOCIMIENTO ALTO CONOCIMIENTO BAJO
(CASOS) (CONTROLES)
DESEMPENO DEL DOCENTE F % f %
Malo (0-17) 2 5,7 4 5,7
Bueno (18-30) 33 94,3 66 94,3
ESTRUCTURA FAMILIAR
Disfuncional (0-17) 6 17,1 6 8,6
Normal (17-36) 29 82,9 64 91,4
MOTIVACION DEL ESTUDIANTE
No motivado (0-20) 1 2,9 2 2,9
Motivado (21-40) 34 97,1 68 97,1

Fuente: Instrumentos de recolecciéon de datos
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VII. Tabla 3. Andlisis bivariado. Factores relacionados del nivel de conocimiento sobre las infecciones de trasmision sexual en

alumnos del colegio publico Jorge Basadre, Santa Maria del Valle, Hudnuco 2018.

CONOCIMIENTO IC 95%

FACTORES ALTO BAJO
(CASO) (CONTRO) 5 oR
DESEMPENO DEL DOCENTE  f % f % inferior superior
Malo (0-17) 2 5,7 4 57
Bueno (18-30) 33 943 66 94,3 1,00 100 0174 5,743
ESTRUCTURA FAMILIAR
Disfuncional (0-17) 6 17,1 6 8,6
Normal (17-36) 29 829 64 91,4 020 045 0135 1,525
MOTIVACION DEL
ESTUDIANTE

No motivado (0-20) 1 2,9 2 2,9
Motivado (21-40) 34 971 68 97,1 100 100 0,088 11,422

Para el valor “P” se utilizo 1a Prueba exacta de Fisher
Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos



VIIl. Tabla 3. Analisis bivariado. Variables intervinientes relacionados con el nivel de conocimiento sobre
trasmision sexual en alumnos del colegio publico Jorge Basadre, Santa Maria del Valle, Huanuco 2018.
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las infecciones de

CONOCIMIENTO
VARIABLES INTERVINIENTES

ALTO BAJO
(CASO) (CONTROL) 5
GRADO f % f %
4A 14 40 7 10
4B 12 34.28 6 34.28 0,000
5A 9 25 80 24 3428
5B 0 33 4714
GENERO
FEMENINO 23 6571 38 5428
MASCULINO 12 34,28 32 4571 0,269
RELIGION
CATOLICO 22 62.85 47 67.14
EVANGELICO 11 31,42 21 30 0,589
ADVENTISTA 0 0 1 1,42
OTROS 1 285 0 0
NO CREYENTE 1 285 1 142

Para el valor “P” se utilizé la Prueba de Chi Cuadrado.
Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos



