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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la efectividad
de la intervencion educativa denominada “Usa condon, vive un
montdén” para mejorar el nivel de conocimiento sobre la ITS, VIH/SIDA
en base a la diferencia que existe entre los resultados pre test y post
test aplicados a los adolescentes de la I.LE. Marcos Duran Martel.
Huénuco- 2019. Para el estudio se utilizé la siguiente metodologia: se
trata de un estudio de nivel explicativo y segun el tipo de investigacion
corresponde a un estudio prospectivo, longitudinal y analitico, con un
disefio pre experimental - longitudinal; la poblacién estuvo
conformada por 30 alumnos del quinto afio “A”. En cuanto a la técnica
de recoleccion de datos se realizé una encuesta y el instrumento
utilizado fue un cuestionario tipo Likert, el cual fue validado por el
juicio de cinco expertos mediante la técnica Delphi, ademas su
confiabilidad ha sido probada a través del coeficiente Alpha de
Cronbach que fue de 0,863.

Entre los principales resultados se puede evidenciar que antes de la
intervencidon educativa el 96,7%(29) de adolescentes presentaron un
nivel de conocimiento medio, sin embargo, después de la intervencion
educativa el 80,0%(24) de adolescentes presentaron un nivel de
conocimiento alto y el 20,0%(6) un nivel de conocimiento medio,
existiendo asi un aporte porcentual significativo de 76,7% entre los
resultados del pre test y post test. Conclusién: Segun la prueba de
hipodtesis con un valor de P < de 0,000 se concluye que la intervencion
educativa “Usa conddn, vive un montén” es efectiva, puesto que se
logré incrementar el nivel de conocimiento sobre las ITS, VIH/SIDA en

los adolescentes.

Palabras claves: Efectividad, intervencion educativa, nivel de
conocimientos, ITS, VIH y SIDA.
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SUMMARY

The objective of this research was to determine the modification of the
determined educational intervention "Use condoms, live a lot" to improve
the level of knowledge about STI-HIV / AIDS based on the difference
between the pre-test and post-test results applied to the adolescents of
the I.LE. Marcos Duran Martel. Huanuco- 2019. For the study the following
methodology is modified: it is an explanatory level study and according to
the type of research corresponding to a prospective, longitudinal and
analytical study, with a pre-experimental - longitudinal design; the
population was made up of 30 fifth year “A” students. As for the data
collection technique, a survey was conducted and the instrument used
was a Likert-type questionnaire, which was validated by the judgment of
five experts using the Delphi technique, and its reliability has been tested
using the Alpha coefficient of Cronbach that was 0.863.

Among the main results it can be seen that before the educational
intervention 96.7% (29) of adolescents intervention a medium level of
knowledge, however after educational intervention 80.0% (24) of
adolescents intervention a level of high knowledge and 20.0% (6) a
medium level of knowledge, thus existing a significant percentage
contribution of 76.7% between the results of the pre-test and post-test.
Conclusion: According to the hypothesis test with a P < value of 0.000, it is
concluded that the educational intervention “Use condoms, live a lot” is
effective, since the level of knowledge about their HIV / AIDS in

adolescents increases.

Key words: Effectiveness, educational intervention, level of knowledge,
STls, HIV and AIDS.
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INTRODUCCION

Las Infecciones de Transmisién Sexual continlan siendo un problema
de salud publica a nivel mundial y es de alta incidencia, con secuelas
importantes a nivel sanitario y social, asi como un alto costo para el
sistema de salud y para los pacientes (1). La poblacién mas vulnerable son
los adolescentes, jovenes y adultos debido al desconocimiento en alta
incidencia acerca de temas de sexualidad, asi como conductas de riesgo
como el no uso de preservativo y otros que los convierte en el blanco
perfecto de este flagelo que aqueja principalmente a los adolescentes,

jovenes y adultos (2).

La Organizacion Mundial de la Salud informé que cada dia mas de 1
millén de personas entre 15 y 49 afios contrae una infeccion de transmision
sexual (ITS), registrdndose asi en las Ultimas décadas 376 millones de
nuevos casos de cuatro tipo de ITS entre ellas estan la gonorrea (78
millones), clamidiasis (131 millones), sifilis (6 millones) y trichomoniasis
(142 millones) (3).

En nuestro pais, entre los afios de 1983 y el 2018, se han notificado un
total de 120,389 casos de infeccion por VIH, y 43,072 casos de SIDA. De
las cuales el 2.6% fueron diagnosticados cuando los pacientes tenian entre
los 10 y 19 afios de edad, y el 29.3% cuando tenian entre 20 y 29 afios de
edad (4). Si bien el mayor nimero de casos notificados de SIDA en el Peru
se concentra en la poblacion de 20 a 29 afios, esto implica que estas
personas contrajeron el VIH durante la adolescencia, si se considera que
desde la infeccion con el VIH hasta la aparicion del SIDA pueden transcurrir

hasta diez afnos.

Asimismo, segun el reporte del Centro Nacional de Epidemiologia del
Peru se han notificado 7,128 casos de VIH en la poblacién adolescente de
10 a 19 afios. Se considera que esta cifra es mucho mayor porque existen
casos que no son notificados esto debido a las limitaciones que tienen los

adolescentes para acceder a las pruebas para la deteccion de VIH; tales
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como: Las normativas para que puedan realizarse la prueba de deteccion
sin necesidad de acudir con sus padres u otro apoderado, otro factor la
limitada oferta de servicios de salud amigables para atender las
necesidades de salud sexual y reproductiva en los adolescentes y el temor
a la estigmatizacién por parte de la sociedad. De ahi la necesidad de
mejorar los programas de educacion sexual para adolescentes, asi como

poner a su disposicion insumos para su proteccion (5).

A nivel local, segun el Andlisis Situacional de Salud (ASIS-2019) la
Direccion Regional de Salud DIRESA de Huanuco reporté que la magnitud
del problema en la region es alta, es asi que hasta el afio 2018 se han
notificado un total de 946 casos confirmados de VIH; registrandose asi la
mayor tasa de incidencia en los afios 2014, 2015, 2016, 2017 y 2018 con
13.4, 13, 10.5, 9.2 casos por cada 100, 000 habitantes. Evidenciandose asi
un real incremento respecto al afio 2001 que fue de 1 caso por cada
100,000 habitantes (6).

Es por ello que se han desarrollado diversas investigaciones tanto a
nivel internacional, nacional y local tales como el de (Flores E; Martinez M,;
Alonso M; Hernandez L; en el afio 2015) (Garcia M; Suarez M; Mero E; en
el afio 2014 - 2015) (Calle MC; Campoverde LA; Loja JG; en el afio 2014)
(Quispe VM; en el afio 2016) (Lome D; en el afio 2015) (Leiva A; en el afio
2015), en las cuales evidencian que las intervenciones educativas mejoran
los niveles de conocimiento sobre las ITS, VIH/SIDA. Del mismo modo en
nuestro pais a nivel escolar, se han ejecutado una serie de intervenciones
educativas basadas en el método de ensefianza tradicional; disefiados con
técnicas de ensefianza de tipo expositivo que se imparten mediante
sesiones programadas en diferentes momentos; todas ellas con el objetivo
de mejorar el nivel de conocimiento que tienen los jovenes respecto de las

Infecciones de Transmision Sexual y VIH/SIDA.



Por otro lado, varios estudios muestran que los adolescentes en algunos
casos si conocen los temas sobre las ITS, VIH/SIDA, sin embargo,
asumen conductas de riesgo y solo un bajo porcentaje de ellos usan
preservativos en una relacion sexual pensando solo en evitar un
embarazo no deseado y no como método para prevenir una ITS, VIH-
SIDA. Por tal motivo se plantearon los siguientes problemas en lo general
y especifico respectivamente, formulandose las siguientes interrogantes:
¢,Cual es la efectividad de la intervenciéon educativa denominada “Usa
conddn, vive un montdn” para mejorar el nivel de conocimiento sobre la
ITS, VIH/SIDA en los adolescentes de la I.E. Marcos Duran Martel? ¢ Cual
es el aporte porcentual de la intervencién educativa denominada “Usa
conddn, vive un montén” en el nivel de conocimientos respecto a las ITS,
VIH/SIDA en los adolescentes de la I.E. Marcos Duran Martel? ¢ Cual es
el nivel de conocimiento en las dimensiones: conceptos generales, formas
de transmisién, medidas de prevencion y tratamiento sobre las ITS,
VIH/SIDA antes y después de la intervencion educativa denominada “Usa
condon, vive un montén” en los adolescentes de la I.E. Marcos Duran
Martel? ¢ Cudl es la edad y el sexo de los adolescentes que participan en
la intervencion educativa denominada “Usa conddn, vive un montén” de la

|.E. Marcos Duran Martel?

El presente estudio tiene como objetivo determinar la efectividad de la
intervencion educativa denominada “Usa conddn, vive un monton” para
mejorar el nivel de conocimiento sobre la ITS, VIH/SIDA en base a la
diferencia que existe entre los resultados pre y post test en los
adolescentes de la I.E. Marcos Duran Martel, también se ha analizado las
dos variables de estudio que son: a) Efectividad de la intervencion
educativa b) Nivel de conocimiento sobre la ITS, VIH/SIDA.
Procediéndose ademas con una muestra de 30 adolescentes se realizo
un estudio de tipo: Prospectivo, longitudinal y analitico con un disefio pre
experimental - longitudinal. Describiéndose el contenido y estructura de la

tesis en la siguiente forma:



El capitulo |, PROBLEMA DE INVESTIGACION se aborda la descripcion
del problema, formulacién del problema, objetivos, hipotesis, variables,
operacion de variables, justificacion e importancia, viabilidad y
limitaciones de la investigacion.

El capitulo 1, MARCO TEORICO describe antecedentes, bases teoricas y
definicion de términos basicos.

En el capitulo 1, MARCO METODOLOGICO describe tipo de
investigacion, disefio y esquema de investigacion, determinacién de la
poblacion, seleccion de la muestra, fuentes, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, técnica de recojo, procesamiento y presentacion de
datos y consideraciones éticas.

En el capitulo IV, RESULTADO presentacion de resultados, discusion de

resultados, conclusion, recomendacion, referencias bibliogréaficas y anexo.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

Las infecciones de transmision sexual (ITS) incluyendo el
VIH/SIDA constituyen hoy en dia un grave problema de salud
publica no solo por su elevada tasa de mortalidad y morbilidad
sino por las graves consecuencias que originan a la salud de la
poblacién. La magnitud exacta de este problema es aun
desconocida la informacién que se tiene de los estudios
epidemiologicos muestra que a nivel mundial las infecciones de
transmision sexual figuran entre las cinco primeras categorias

por las cuales los jovenes y adultos buscan atencion médica

(7).

Sin embargo, la organizacién mundial de la salud informé que
cada dia mas de 1 millon de personas contrae una infecciéon de
transmision sexual (ITS), registrandose asi en las Ultimas
décadas 367 millones de nuevos casos de cuatro tipos de ITS
entre ellas estan la gonorrea (78 millones), clamidiasis (131
millones), sifilis (6 millones) y trichomoniasis (142 millones).
Ademas, estas son las principales causas de esterilidad,

infertilidad y muerte (3, pl).

Asimismo “El ONUSIDA reporté en el afio 2018 que
alrededor de 37.9 millones de personas vivian con el VIH/SIDA”
(8), siendo los jovenes y adolescentes el grupo mas
vulnerables a las infecciones por VIH/SIDA ya que estos
tienden a experimentar comportamientos de riesgo; es por ello
que esta etapa es importante adquirir nuevos cuidados y

habitos saludables.
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Ademas, es necesario garantizar a los adolescentes y
jovenes el derecho a la informacion y el acceso a los servicios

de salud e insumos de prevencion (9).

Frente a este problema sobre la falta de conocimiento y
practicas preventivas de las infecciones de transmision sexual,
se ha elaborado estrategias mundiales de prevencién y control
de las ITS dirigida a los adolescentes, tales como: “Estrategia
Mundial del Sector de la Salud contra las ITS 2016-2021,
“Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, del Nifio y del
Adolescente del afio 2016-2030” (10), (11); donde se destaca la
imperiosa necesidad de adoptar un conjunto integral de
intervenciones esenciales en los adolescentes para elevar los
conocimientos sobre las infecciones de transmision sexual,

dandole énfasis a la promocion de practicas saludables.

Un argumento muy comun en contra de los programas
educativos sobre ITS VIH/SIDA, sostiene que al exponer
informacion sobre sexo a los jovenes es como estar
empujandolos a envolverse en actividades sexuales. Sin
embargo, en una revision detallada de 23 programas en las
escuelas, reveld lo contrario, los jovenes que recibieron
educacion especifica sobre ITS VIH/SIDA estaban menos
propensos a tener sexo y aquellos que si lo hicieron lo hacian

con menos frecuencia y se protegian mas al tenerlo (12).

En América latina y el Caribe la prevalencia de la epidemia
del VIH en el afio 2018, fue de 130, 000 personas de entre 15
y 24 afios que viven con el VIH y 25,000 nuevas infecciones
entre jovenes de este grupo etario, lo que representa una

quinta parte del total de las nuevas infecciones (13).
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En nuestro pais, entre los afios de 1983 y el 2018 se han
notificado un total de 120,389 casos de infeccién por VIH, y
43,072 casos de SIDA. De las cuales el 2.6% fueron
diagnosticados cuando los pacientes tenian entre los 10 y 19
afos de edad, y el 29.3% cuando tenian entre 20 y 29 afios de
edad. Si bien el mayor numero de casos notificados de SIDA
en el Perd se concentra en la poblacion de 10 a 29 afios, esto
implica que estas personas contrajeron la infeccion del virus de
inmunodeficiencia humano durante la adolescencia, si se
considera que desde la infeccion con el VIH hasta la aparicion
del SIDA pueden transcurrir hasta 10 afios. De ahi la necesidad
de mejorar los programas de educacion sexual para
adolescentes, asi como poner a su disposicién insumos para

su proteccion. (4, pl)

Existen serias dificultades para conocer la situacién de las
infecciones de transmision sexual (ITS), las estadisticas sobre
este problema estan basadas en los registros de la consulta
externa, donde los casos sospechosos de una ITS son tratados
de manera sindrémica, no realizdndose el diagndstico

especifico a una muestra de estos casos (14).

Segun la Encuesta Escolar Global (15), el 92.2% de los
escolares de secundaria sefialaron haber oido hablar del VIH o
SIDA, pero solo el 84.6% tuvieron clases sobre este tema, y al
83.8% le ensefiaron como evitar la infeccion por el VIH.
Asimismo, solo al 37.6% de ellos sus padres o tutores le
hablaron sobre este tema; por grado de estudio estos
porcentajes eran ligeramente mas altos entre los estudiantes

del ultimo ano.

A nivel local, segun el Analisis de Situacion de Salud (ASIS-
2019) la direccién regional de salud (DIRESA) reporté que la
magnitud del problema en Huanuco es alta es asi que hasta el

afo 2018 se han notificado un total de 946 casos confirmados
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de VIH; registrandose asi la mayor tasa de incidencia en los
afios 2014, 2015, 2016, 2017 y 2018 con 13.4, 13, 10.5, 9.2
casos por cada 100, 000 hab. Evidencidndose asi un franco
incremento respecto al afio 2001 que fue de 1 caso por cada

100,000 Hab (6, p53).

Por otro lado, varios estudios muestran que los
adolescentes si conocen sobre los temas de ITS, VIH/SIDA, sin
embargo, asumen conductas de riesgo y solo un bajo
porcentaje de ellos usan preservativos en una relacién sexual,
pensando solo en evitar un embarazo no deseado y no como

método para prevenir una ITS, VIH/SIDA.

A nivel institucional, al interactuar con grupo de alumnos y
recibir sus opiniones en temas relacionadas a las infecciones
de transmision sexual, incluyendo el VIH/SIDA en los
estudiantes del 5to afo de secundaria de la I.E. “Marcos Duran
Martel”, refieren que llevan tres areas curriculares como:
Ciencia, tecnologia y ambiente (CTA), Desarrollo Personal,
Ciudadania y Civica asi como el de Tutoria en orientacion al
educando; y que en el desarrollo de dichas asignaturas no se
les ha ensefiado ni explicado minuciosamente sobre las
infecciones de transmision sexual por parte de sus profesores,
de tal forma que no han tomado la debida importancia sobre
dichas enfermedades y tienen poca informaciéon de ello;
asimismo es importante resaltar que segun el informe de la
Defensoria del Pueblo los docentes tienen dificultades en el
desarrollo del material pedagogico para la implementacion de
la educaciéon sexual integral; a lo que se suma que carecen de
presupuesto  necesarios para adaptarlos y adecuarlos al
contexto cultural de los estudiantes, de tal manera que
demandan capacitaciones, cursos de especializacion en temas

de educacion sexual integral y apoyo de entidades publicas y
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privadas de modo que permitirdn resolver un problema tan

algido en el sector de educacion.

Cabe mencionar que el insuficiente conocimiento brindado
en las instituciones educativas y la escasa informacion que los
adolescentes pueden adquirir a través de los medios de
comunicacién como el internet y la carencia de dichos medios
tecnolégicos como computadoras, laptops, tablets y otros por
parte de muchos estudiantes, los hace potencialmente
vulnerables y los expone ante posibles infecciones de
transmision sexual incluyendo el VIH/SIDA. Por ello es
importante que los adolescentes reciban informacién confiable,
veraz y correcta que les permita aclarar sus dudas y estar
debidamente preparados de cdmo contar con una sexualidad
saludable; aunado a ello se debe desterrar mitos y conceptos
erroneos, asi como conductas sexuales de riesgo e
inadecuadas que puedan afectar su salud. Esto les permitira
adquirir conocimiento, capacidades y actitudes de modo que al
iniciar su vida sexual tomen decisiones responsables y

apropiadas.

Por tal razén consideramos que constituye una
problematica de salud publica que es un reto para que nuestra
investigacion sea exhaustiva, prolija, asi como idonea y de ese
modo propendemos a contribuir en mejorar el nivel de
conocimiento sobre la ITS, VIH/SIDA en los adolescentes a

través de la intervencién educativa.

Por todo lo expuesto, se planteo las siguientes interrogantes:
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1.2 Formulacién del problema

Problema general

¢,Cual es la efectividad de la intervencion educativa denominada
“Usa conddn, vive un montén” para mejorar el nivel de
conocimiento sobre la ITS, VIH/SIDA en los adolescentes de la

|.E. Marcos Duran Martel. Huanuco- 2019?

Problema especifico

¢ Cual es el aporte porcentual de la intervencion educativa
denominada “Usa conddn, vive un monton” en el nivel de
conocimiento respecto a las ITS, VIH/SIDA en los adolescentes

de la I.E. Marcos Duran Martel. Huanuco- 2019?

¢, Cudl es el nivel de conocimiento en las dimensiones: conceptos
generales, formas de transmision, medidas de prevencion y
tratamiento sobre las ITS, VIH/SIDA antes y después de la
intervencién educativa denominada “Usa condon, vive un
montén” en los adolescentes de la |.E. Marcos Duran Martel.
Huanuco- 2019?

¢, Cuadl es la edad y el sexo de los adolescentes que participan en
la intervencion educativa denominada “Usa condon, vive un

montoén” de la |.LE. Marcos Duran Martel. Huanuco- 2019?
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1.3 Objetivos

1.3.10bjetivos generales

Determinar la efectividad de la intervencion educativa
denominada “Usa condon, vive un monton” para mejorar el
nivel de conocimiento sobre la ITS, VIH/SIDA en base a la
diferencia que existe entre los resultados pre y post test en
los adolescentes de la I.E. Marcos Duran Martel. Huanuco-
2019.

1.3.20bjetivos especificos

Identificar el aporte porcentual (diferencia entre resultado
pre y post test) de la intervencién educativa “Usa condon,
vive un montén” en el nivel de conocimiento respecto a las
ITS, VIH/SIDA en los adolescentes de la I.E. Marcos Duran
Martel. Huanuco- 2019.

Determinar el nivel de conocimiento en las dimensiones:
conceptos generales, formas de transmision, medidas de
prevencion y tratamiento sobre las ITS, VIH/SIDA antes y
después de la intervencion educativa denominada “Usa
condén, vive un monton” en los adolescentes de la |.E.

Marcos Duran Martel. Huanuco- 2019.

Identificar las edades y el sexo de los adolescentes que
participan en la intervencion educativa denominada “Usa
conddn, vive un montén” de la |.E. Marcos Duran Martel.
Huénuco- 2019.
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1.4 Hipoétesis
General

Ha: La intervencion educativa “Usa conddn, vive un montén”
es efectiva para mejorar el nivel de conocimiento sobre la ITS,
VIH/SIDA en los adolescentes de la I.E. Marcos Duran Martel.
Huanuco- 2019.

Ho: La intervencion educativa “Usa condon, vive un montén”
no es efectiva para mejorar el nivel de conocimiento sobre la
ITS, VIH/SIDA en los adolescentes de la I.E. Marcos Duran
Martel. Huanuco- 2019.

Especificas:

Hii: Existe un aporte porcentual (diferencia entre los
resultados pre y post test) en el conocimiento sobre la ITS,
VIH/SIDA después de la intervencién educativa denominada
“Usa condon, vive un montéon” en los adolescentes de la I.E.

Marcos Duran Martel. Huanuco- 2019.

Hiz2: Existen diferencias del nivel de conocimiento en las
dimensiones: conceptos generales, formas de transmision,
medidas de prevencion y tratamiento sobre las ITS, VIH/SIDA
antes y después de la intervencion educativa denominada
“Usa condon, vive un montén” en los adolescentes de la I.E.

Marcos Duran Martel. Hudnuco- 2019.
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1.5 Variables
Variable independiente
Efectividad de la intervencion educativa.
Variable dependiente
Nivel de conocimientos sobre la ITS, VIH/SIDA.
Variable interviniente:
Edad

Sexo



1.6. Operacionalizacion de variables
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Nombre de la variable tipo Definicién Dimension Indicador Categoria o valor final Escala | . Items del
Instrumento
© G Efectividad 2 | Se refiere a una Intervencion educativa T
=73 % | intervencion » diferencia entre el: . =
Qc de la s : . Educacion para . . Efectiva S
CToQ 2 T | educativa con ejes P - nimero de sesiones. . s 21-24
52 Intervencion S ” la salud . - No efectiva Z
g9 ducati O | tematicos sobre ITS - himero de participantes.
< educativa. y VIH/SIDA. - resultados.
- Conocimientos antes de la
q) . -7
= intervencion. =
S Es la escala que conocimiento alto: 83-123ptos g
S o o consiste la Conocimientos desnués de conocimiento medio: 42-82ptos g 3.1-3.27
S sobre 1a ITS, % | de multiples datos la intervencion
o VIH/SIDA. = | interrelacionados Educacion
% O | due por si solos sexual —
. . . ©
2 pos?ter:_ menor valor Cambio del nivel de Se incrementa £ 3.1.3.27
g cuaiitativo. conocimiento No se incrementa £ o
p
Tiempo que ha
© g | ''empod Fecha de
= ‘= | vivido el adolescente .. . S
© S | gesde su nacimiento (afio Q
c Edad Q i y mes) Edad del adolescente Edad en afios s 1.1
> @ | nacimiento. o)
2 © a
£
o S | Condicion organica | Caracteres , ,
5 = - Femenino Femenino =
o & |que distingue al sexuales Masculino Masculine &
) Sexo ‘® |hombre de la mujer. | secundarios £ 1.2
s 3 2
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1.7 Justificacion e importancia

Como relevancia tedrica las razones por la que se plante6 la
presente investigacion es porque las infecciones de transmision
sexual incluyendo el VIH/SIDA constituyen hoy en dia un grave
problema de salud publica, siendo la poblacion mas vulnerable
los adolescentes y jovenes, asimismo porque existe la
necesidad de mejorar el nivel de conocimiento en los
adolescentes de la |.E Marcos Duran Martel.

Como relevancia social el presente estudio de investigacion
tiene trascendencia de connotacion social y esta enmarcada
dentro de una politica de salud publica; asimismo beneficié a
los adolescentes de la I.E. Marcos Duran Martel para ejercer
una sexualidad saludable, placentera y responsable, de ese
modo prevenir las infecciones de trasmision sexual, incluyendo
el VIH/SIDA consecuentemente reducir los indicadores de
morbimortalidad en la poblacion adolescente.

Como relevancia practica en nuestra localidad se ha
evidenciado que las intervenciones educativas preventivo-
promocionales desarrollada por los profesionales de la salud en
los adolescentes mejoran el nivel de conocimiento y modifican
las actitudes.

Como relevancia metodolégica el estudio de investigacion se
justifica metodolégicamente porque la recoleccion de datos se
obtuvo mediante el uso de un instrumento confiable y validado
por el juicio de cinco expertos en el tema, asimismo porque al
investigar servira como antecedente para futuros estudios

relacionados a la problemética planteada.
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1.8 Viabilidad

La presente investigacion fue viable por las siguientes razones:

v

El tema principal de nuestra investigacion cont6 con
suficiente informacion en libros, revistas, internet, etc.

En la presente investigacion los recursos humanos
estuvieron disponibles puesto que se cont6 con el
asesoramiento de una docente de la facultad de obstetricia y
contd con la participacion de los adolescentes del 5to afio
“A” de secundaria de la I.E Marcos Duran Martel.

Con la ejecucion de la investigacion no se alterd ni causo
ningun dafio a la persona, comunidad, ni medio ambiente,
mas bien tuvo como finalidad mejorar el nivel de
conocimiento sobre la ITS, VIH/SIDA en los adolescentes de
la I.E. Marcos Duran Martel.

La elaboracién de la investigacion se realiz6 en un corto
plazo de aproximadamente seis meses del afio 2019.

El estudio fue autofinanciado de manera que la investigacion
no requirid de un financiamiento mayor o ser auspiciado por

alguna entidad.
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1.9Limitaciones

El limite metodoldgico del presente trabajo de investigacion
se determiné por el tipo de muestreo no probabilistico, el
mismo que se tratd de adolescentes en un contexto urbano
marginal, por tanto, los resultados que se encuentren en el
presente estudio no podran ser generalizados o extrapolados a
otras realidades.

Otra de las limitaciones fue el no contar con las facilidades
del horario para desarrollar la intervencion educativa con otras

secciones del 5to afio de secundatria.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales.

En Bolivia, Flores E; Martinez M; Alonso M; Herndndez L; en
el afio 2015, realizaron un estudio titulado: “Intervencion
educativa en adolescentes sobre conocimientos en la
prevencion de ITS/VIH-SIDA Escuela Secundaria Baésica
“Héroes de Bolivia” - Mayabeque setiembre hasta diciembre del
2015”, con el objetivo de evaluar el resultado de una
intervencion educativa sobre los conocimientos de prevencién
de las infecciones transmision sexual y de infeccion por virus
de inmunodeficiencia humana en adolescentes. Se traté de un
estudio pre experimental de intervencién comunitaria tipo antes
y después, sin grupo control, la muestra fue constituida por 85
adolescentes entrel4 a 16 afos. El estudio consté de 3 etapas:
una diagnostica en la cual se aplicd una encuesta donde se
evaluaron los conocimientos previos sobre el tema; otra de
intervencion aplicandose el programa educativo y la final de
evaluacion donde se corrobor¢ la efectividad de la intervencion.
Los resultados evidenciaron que mas del 50% de los
adolescentes mostraron conocimientos insuficientes sobre la
identificacion de las ITS, el 80% sobre criterios de curacion, el
63.53% desconocian factores de riesgo, el 38.82% sobre
proteccion y el 70% las ventajas del uso del condon los cuales
se incrementaron después del programa educativo. Se
concluye que el programa educativo aplicado contribuy6
significativamente a elevar los conocimientos sobre prevencion
de las infecciones transmision sexual y de infeccion por virus

de inmunodeficiencia humana en adolescentes (16).
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En Cuba, Garcia M; Suarez M; Mero E; en el afio 2014 -
2015, elaboraron un estudio titulado: “Efectividad de una
Intervencion Educativa sobre Infecciones de Transmision
Sexual y Embarazo en adolescentes, Bayamo 2014 — 20157,
con el objetivo de evaluar la efectividad de una intervencion
educativa sobre ITS y embarazo, dirigida a potenciar conductas
responsables en adolescente. Se realiz6 un estudio cuasi
experimental con adolescentes pertenecientes al Reparto
Latinoamericano del Policlinico Bayamo Oeste, durante el
periodo de enero 2014 - junio 2015. La muestra estuvo
constituida por 63 adolescentes entre 15 y 19 afios de edad, en
el analisis estadistico se aplico la comparacion de proporciones
y se calcul6 Chi cuadrado de Pearson con un nivel de
significacibn p<0.05, ademas se validd la propuesta segun
criterio de expertos, por el método Delphi. Los resultados
obtenidos demostraron que, al término de la intervencion,
resultd estadisticamente significativo el incremento del nivel de
conocimientos sobre infecciones de transmision sexual y
embarazo, en los adolescentes estudiados (p = 0.000). La
mayor parte de la muestra expres6 completa satisfaccion con la
capacitacion recibida (95.2%). Se logr6 modificar en sentido
positivo (p = 0.0008), las actitudes de los adolescentes segun
ocurrencia de embarazos e ITS al evaluar seis meses después
de la intervencion. Se concluye que finalmente la intervencion
educativa aplicada resulté efectiva y logré potenciar conductas

responsables en esta etapa crucial de la vida (17).

En Ecuador, Calle MC; Campoverde LA; Loja JG; en el afio
2014, realizaron un estudio titulado “Aplicacion de una
estrategia educativa sobre infecciones de transmision sexual
en los adolescentes del Instituto Superior Pedagdgico

Intercultural Bilingue “Quilloac” Cafar 2014, con el objetivo de
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aplicar una estrategia educativa sobre infecciones de
transmision sexual dirigida a los adolescentes del Instituto
Superior Pedagdgico Intercultural Bilingtie “Quilloac”. Se traté
de un estudio con disefio cuasi experimental, que se baso en la
aplicacion de un pre y pos test a los adolescentes del Instituto
Superior Pedagogico Intercultural Bilingue “Quilloac”, se realizé
la seleccion de una muestra de 72 adolescentes del ciclo
basico, para la recoleccion de los datos y se aplico un
formulario sobre conocimientos, actitudes y practicas sobre
ITS. Los resultados obtenidos demostraron que en el pre test
sobre conocimientos de las ITS se obtiene un 20,41% malo;
actitudes un 14,0 % que no sabe qué actitud tomaria; practicas
un 4,86% malo quienes no responden, observando que los
conocimientos de los adolescentes son deficientes, luego de la
intervencidn educativa existe un aumento signicativo del
69,10% en cuanto a conocimientos y actitudes, un 91,67%
practicas. Se concluye que la investigacion contribuyé a
mejorar los conocimientos, actitudes y practicas sobre ITS en
los adolescentes, como lo podemos observar en los resultados
obtenidos en el post test luego de la intervencién educativa
(18).

2.1.2 Antecedentes Nacionales

En Lima, Quispe VM; en el afio 2016, elabordé un estudio
titulado: “Efectividad de una intervencion educativa sobre la
informacion de ITS de los estudiantes de 4to y 5to afio de
secundaria de la I. E. 3076 Santa Rosa, Comas, octubre 2016”,
con el objetivo de determinar la efectividad de una intervencién
educativa sobre la informacion de ITS de los estudiantes de 4to
y 5to afio de secundaria de la I. E 3076 Santa Rosa, comas
octubre 2016, se tratd de un estudio de enfoque cuantitativo,
corte transversal y cuasi experimental, la poblacion estuvo

conformada por 50 estudiantes de la institucion educativa 3076
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Santa Rosa ubicado en el distrito de comas. Se utiliz6 como
instrumento el cuestionario y la técnica aplicada para la
recoleccion de datos fue la encuesta. Los resultados obtenidos
demostraron que el 38% de participantes pertenecen al grupo
edad de 16 afos y 52% pertenecen al grupo de mujeres, antes
del pre test el 82% presentan una informacion incorrecta
después del post test 92% obtienen informacion correcta, de la
encuestadas respecto a la efectividad de la intervencion
educativa, con respecto a la dimensiones generalidades,
formas de transmisién, signos y sintomas y métodos de
prevencion, antes del test 81%, 80%, 86% y 83% tenian una
informacion incorrecta, puesto que después del test
dimensiones mencionadas anteriormente, obtuvieron una
informacion correcta, 91%, 92%, 91% y 76%. Se concluye que
la intervencion educativa sobre la informacién de infecciones
de transmisién sexual en los estudiantes de 4to y 5to de
secundaria de la I.E 3076 Santa Rosa, es efectiva por lo tanto,
se acepta la hipotesis de estudio. (19)

En Lima, Lome D; en el afio 2015, elabor6 el estudio:
"Efectividad de la intervencion educativa participativa de
enfermeria en el nivel de conocimientos de las ITS VIH/SIDA y
sus medidas de prevencion en adolescentes del 5to afio de una
institucion educativa de Lima- 2015”, con el objetivo de
determinar la efectividad que tiene una intervencion educativa
participativa de enfermeria en el nivel de conocimientos de las
ITS VIH/SIDA y sus medidas de prevencion en los
adolescentes el 5to afo de la institucion educativa “Jorge
Basadre 6073" del distrito de Villa Maria del Triunfo. Realiz6 un
estudio con enfoque cuantitativo, nivel aplicativo, método cuasi
experimental de corte transversal. Los resultados de la
poblacién y muestra estan conformadas por 50 estudiantes
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utilizando como instrumento el cuestionario y como técnica la
encuesta. Se obtuvo los siguientes resultados: del 100% de 50
adolescentes encuestados antes de las intervenciones
educativas de enfermeria; el 86% (43) presentaron un nivel de
conocimiento bajo, el 14% (7) un nivel medio y ningun
participante logré obtener un nivel de conocimientos alto. Sin
embargo, después de dichas intervenciones; el 90% (45)
estudiantes obtuvieron un nivel de conocimientos alto, el
10%(5) un nivel medio y ningan participante presento un nivel
de conocimiento bajo. Se concluye que la intervencién
educativa participativa de enfermeria es efectiva, puesto que se
incremento el nivel de conocimientos de los adolescentes sobre
las ITS VIH/SIDA y sus medidas de prevencion en un
porcentaje significativo (20).

2.1.3 Antecedentes Locales

En Huénuco, Leiva A; en el afio 2015 realizé un estudio
titulado: Efectividad de una intervencion educativa en el nivel
de conocimiento sobre VIH-SIDA en los estudiantes de salud
del instituto superior Tecnoldgico “Aparicio pomares”, con el
objetivo de 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 fue un estudio
cuantitativo, cuasi experimental de tipo prospectivo Yy
transversal con una poblacion muestral de 30 estudiantes de
salud, quienes respondieron una guia de entrevista y un
cuestionario de conocimientos, las cuales fueron validadas. El
analisis fue mediante la prueba no paramétrica chi cuadrado,
segun frecuencias esperadas, apoyados en el SPSS V. 20.0.
Los resultados obtenidos demostraron que la efectividad de la
intervencion educativa en la dimension conocimientos

generales del VIH/SIDA, ya que de 40% (12) presentaban
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conocimientos deficientes y 60% (18) conocimientos regulares
durante el pre-test, por tanto se evidencié 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.
Se concluye que la intervencion educativa sobre los
conocimientos del VIH/SIDA resultd6 efectivo para los
estudiantes de salud del Instituto de Educacion Superior
Tecnologico Publico Aparicio Pomares, porque incrementd los
niveles de conocimientos y prevencion de infecciones de
transmision sexual y VIH/SIDA. EI papel preventivo
promocional de la enfermera es fundamental en la prevencion
de la pandemia actual del VIH/SIDA (21).

2.1 Bases tedricas

2.2.1 Curriculo Peruano: Conocimiento sobre las ITS, VIH/SIDA
en los adolescentes
El Ministerio de Educacion en el afio 2005, aprobé el disefio
curricular nacional donde incorpora cuatro temas transversales
de la educacion sexual: a) educacion para los derechos
humanos b) educacion en valores o formacion ética c)
educacién para la gestion de riesgos y la conciencia ambiental
d) educacion para la equidad de género (22); cuyos contenidos
basicos se desarrollan en tres areas curriculares especificas
como: Persona Familia y Relaciones Humanas, Ciencias
Sociales, Ciencia de Tecnologia y Ambiente, tutoria y
orientacion educativa. (23)
Asimismo la UNESCO, citado por el MINSA (24) expresa
qgue la educacion sexual integral se define como una accion

formativa que esta presente en todo el proceso educativo de
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nifios, niflas y adolescentes, la cual busca que desarrollen
conocimientos, capacidades y actitudes para que valoren y
asuman su sexualidad en el marco del ejercicio de sus
derechos y de sus responsabilidades consigo misma y con los
demas.

Es significativo precisar que la principal finalidad de la
educacién sexual es contribuir al desarrollo integral de los
nifios, nifias y adolescentes y a la plena realizacion de sus
proyectos de vida para el ejercicio de una sexualidad
saludable, placentera y responsable. La educacion sexual
integral no es solo un derecho y una obligacién estatal, también
es una necesidad; la ausencia o inadecuada educacion sexual
pueden tener repercusiones negativas en el desarrollo y
bienestar de niflas, niflos y adolescentes. Asimismo la
desinformacion o mala informacion, las creencias, los
prejuicios, las normas y préacticas culturales y sociales los
colocan en situacién de vulnerabilidad frente a situaciones de
riesgo como el embarazo, la maternidad y la paternidad en la
adolescencia, la violencia sexual, el virus de inmunodeficiencia
adquirida (VIH), el SIDA y otras infecciones de transmision
sexual (ITS).

Del mismo modo es importante resaltar que dentro de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio propuesto por las Naciones
Unidas, publicados en el 2001, se considera en el Objetivo 6:
“Combatir el VIH-SIDA, el paludismo y otras enfermedades”; en
ese sentido, el acceso a una educacion sexual integral, que
incluye aspectos relacionados con la promocion de
comportamientos sexuales saludables y responsables, y la
prevencion de problemas de salud sexual y reproductiva, se
convierten en un factor protector para que los adolescentes y
jovenes puedan prevenir las infecciones de transmision sexual,
el VIH y el SIDA (23, p20).
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Es asi que las Naciones Unidas en el afio 2015, presentd
la agenda de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), que
sustituyen a los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) con
metas del desarrollo mundial hasta el 2030; en la cual persiste
la inclusion de metas relacionados a la educacion sexual
integral (25).

Por otro lado en nuestra Constitucion Politica del Estado en
el articulo 13 establece que: "La educacion tiene como finalidad
el desarrollo integral de la persona humana" (26).

De la misma manera en el Codigo del Nifio y Adolescente
articulo 15 establece que los nifios tienen derecho a una
educacién basica que comprenda la orientaciéon sexual y la
planificacion familiar.

Del mismo modo la Ley N° 28983 de Igualdad de
Oportunidades entre Hombres y Mujeres en el articulo 6 inciso
“L” sefnala: "Promover el desarrollo pleno y equitativo de todos
los nifios, nifias y adolescentes; asegurandoles una educacién
sexual integral con calidad cientifica y ética" (27).

Asi también el Comité de los Derechos del Nifio en el afio
2016, recomendo al Estado Peruano hacer frente al problema
del embarazo en adolescentes reforzando el acceso a una
"educacion en materia de salud sexual y reproductiva en
funcion de la edad y los derechos de las nifias y los nifios en
todo el Estado” (28).

Por otra parte el Ministerio de Educacion MINEDU en el
afio 2008, promulgé lineamientos para educacion sexual
integral en primaria y secundaria, donde sefiala que la
educacién sexual integral tiene como finalidad principal
desarrollar aprendizajes significativos en los estudiantes para el

ejercicio de una sexualidad saludable (29).
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Del mismo modo en un informe de la Defensoria del Pueblo,
menciona que existen dificultades en el desarrollo del material
pedagogico adecuado y pertinente para la implementacion de
la educacion sexual integral, para ello se desarrollaron
propuestas metodologicas para orientar al docente en la
ensefianza, sin embargo a nivel de la UGEL no se cuenta con
presupuesto necesario para adaptarlos y adecuarlos al
contexto cultural de los estudiantes (30).

Siendo necesario agregar que en el afio 2018, el Ministro
de Educacion Daniel Alfaro Paredes, asegurd que a partir del
afio 2019 los colegios llevarian el curso “Desarrollo Personal,
Civica y Ciudadania” en secundaria, a fin de brindar a los

estudiantes una educacion sexual integral (29, pl).

2.2.2 Intervenciones educativas para la prevencion de las
ITS, VIH/SIDA.

La intervenciébn educativa es un conjunto de acciones
planteadas que tiene la finalidad de conseguir, en un contexto
institucional especifico (en este caso la escuela), objetivos
educativos determinados. Por otro lado, la sesion de aprendizaje
estd compuesto por actividades disefiadas y organizadas con un
orden logico (actividades de inicio, desarrollo y de cierre), con el
fin de que los estudiantes logren alcanzar a desarrollar los
aprendizajes propuestos en la intervencion educativa, en un
corto periodo de tiempo (que puede ser de 45, 90, 135 o 180
minutos (31).

Es imperativo precisar que los principales objetivos de la
educaciéon preventiva contra el VIH/SIDA estan encaminados a
preparar a los estudiantes a adoptar actitudes vy
comportamientos que reduzcan los riesgos de contraer la
infeccion. Se ha demostrado que el aprendizaje acerca de las

ITS, VIH/SIDA tiene mas impacto sobre el comportamiento
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cuando se imparte en un contexto de aprendizaje y
competencias para la vida.

Asimismo, es menester precisar que en el marco de la
formacion integral, los docentes cumplen un rol muy importante
en relacion con la promocion de estilos de vida saludable y la
prevencion de comportamientos de riesgo. Por lo tanto, se
requiere que desarrollen acciones pedagodgicas que permitan a
los estudiantes empoderarse para la autonomia y el
autocuidado, asi como el respeto y cuidado del otro, evitando
riesgos que los lleven a adquirir una infecciébn de transmision
sexual o el VIH/SIDA (23, p 40).

Metodologias y técnicas para la ensefianza de las ITS,

VIH/SIDA.

En la metodologia que se aplica en la educacién para la salud
es necesario discernir sobre método técnicas y metodologia de
la ensefianza:

= Método en su definicién viene del latin methodus, que a su
vez tiene su origen en el griego, en las palabras (meta=
meta) y (hodos=camino), que quiere decir camino para
llegar a un lugar determinado.

»= Técnica tiene su origen en el griego technicus, que significa
conjunto de procesos de un arte o de una fabricacion,
dicese de la técnica de como hacer algo’ (32).

» Considerandose que la metodologia esta sustentada en tres
elementos basicos: a) la actividad b) la participacion c) la
cooperacion; éste planteamiento reconoce la importancia
fundamental de Ila experiencia de las personas
independientemente de su edad o cualquier otra
consideracion y asimilacion de los aprendizajes. De acuerdo
a lo planteado se considera:

a) La actividad: es el despliegue de acciones que

tienen como objetivo un determinado logro en éste



36

caso lo pedagdgico, que promueve una intensa
actividad mental en la persona que aprende tomando
como centro la experiencia del propio sujeto en la
interaccidn con otros sujetos.

b) La participaciéon: es un proceso de trabajo mediante
el cual los participantes actian como agentes activos
en la construccién del conocimiento lo cual permite
intercambiar experiencias y conocimientos de esta
forma promueve y procura que todos participen (23,
p 36).

Es pertinente invocar que segun la Docente, investigadora y

Psicoanalista Andrea Agrelo, citado por Christian Rojas, MC

(33) (33 p2-3), refiere que las metodologias participativas

tienen ciertas caracteristicas comunes que son:

Ludica: a través del juego se impulsa el aprendizaje.
Interactiva: se promueve el diadlogo y la discusion de los
participantes con el objetivo de que se confronten ideas,
en un ambiente de respeto y tolerancia.

Creativa y flexible: no responde a modelos rigidos y

autoritarios.

Fomenta la conciencia grupal: fortalece la cohesién

grupal fomentando en los miembros del grupo un fuerte
sentimiento de pertenencia.

Establece el flujo practica-teoria-practica: posibilita la

reflexion individual y colectiva de la realidad cotidiana
para volver a ella con una practica enriquecida por la
teoria y la reflexion.

Formativa: posibilita la transmision de informacién, pero
prioriza la formacién de los sujetos, promoviendo el
pensamiento critico, la escucha tolerante, la conciencia
de si mismo y de su entorno, el didlogo y el debate

respetuoso.
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» Procesal: se brindan contenidos, pero se prioriza el
proceso.

= Comprometida y comprometedora: promueve el

compromiso de los participantes con el proceso y lo que

se derive de él.

c) La cooperacién: es una accidén pedagdgica que se
genera espontanea o intencionalmente entre los
miembros de la clase, o del grupo de trabajo

pedagdgico (23, p 37).

El rol del educador:

En este tipo de trabajo educativo el profesional desempefa
un rol de facilitacién, de ayuda y de apoyo. Los participantes
son quienes aprenden, el educador facilita y orienta; para lo
cual a continuacion se establecen como el profesional facilita,

ayuda y presta apoyo en las acciones que correspondan:

- Funciones asociadas al rol. - Es fundamental la preparacion
de la sesion y la gestion de las actividades educativas, el
tiempo, el espacio donde se desarrolla la actividad, el
clima.

- Actitudes. - Aceptacion, congruencia, valoracion positiva y
empatia.

- Habilidades.- La comunicacién constituye una herramienta
basica del profesional en la practica médica diaria pero es
una habilidad especialmente importante en el trabajo de la

educacién para la salud (34).

Técnicas participativas

Las técnicas participativas son instrumentos que se utilizan
en determinados procesos informativos, consultivos, de toma de
decisiones, se aplican para adquirir conocimientos partiendo

siempre de la practica, es decir de lo que la gente sabe, de las
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experiencias vividas y de los sentimientos que muchas
situaciones originan, asi como de los problemas y dificultades de
nuestro entorno (35).

Clasificacion de técnicas participativas

Las técnicas participativas se clasifican en:

a) Segun los sentidos que utilizamos para comunicarnos

< Técnicas o dindmicas vivenciales: Se caracterizan por crear

una situacion ficticia donde las personas se involucran,
reaccionan y adoptan actitudes espontaneas, por ejemplo:
figuras partidas, juego de la memoria, etc.

< Técnicas de actuacion: Se caracterizan por la expresion

corporal, a través del cual se representan situaciones de
comportamiento y formas de pensar, por ejemplo: el
sociodrama, titeres, etc.

< Técnicas auditivas y audiovisuales: Se caracterizan por el

uso de sonidos o de la combinacion de imagenes, por
ejemplo: el radiograma, el diaporama, la proyeccion de
videos, etc.

% Técnicas visuales: Se clasifican en:

= Técnicas escritas: Se refieren a todo material que utiliza la
escritura como elemento central, es el resultado directo
de lo que el grupo conoce, piensa o sabe de un
determinado tema, por ejemplo: papelografos o trabajos
en grupos.
= Técnicas graficas: Se refiere a todo material que se
expresa a través de dibujos y simbolos, por ejemplo:
dibujos, afiches, etc.
b) Segun el objetivo principal de las técnicas participativas:

« Técnicas de presentacion: Permite que los participantes se

presenten ante el grupo, conozcan a otros participantes,
creando un ambiente fraterno y participativo, por ejemplo:

figuras partidas, desgranando maiz, la telarafia.
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% Técnicas de Rompehielos o de Animacién: Tienen la

finalidad de mantener una atmoésfera de confianza y
seguridad entre los participantes que les permita
desplegarse activamente durante los procesos de
ensefianza y aprendizaje, por ejemplo: el barco se hunde,
la moneda, etc.

% Técnicas o Dinamicas de Andlisis y Profundizacion: Esta

técnica se caracteriza por permitir analizar y reflexionar con
mayor profundidad los conocimientos sobre un tema en
desarrollo, por ejemplo: mapas parlantes, la caja de
erosion, el juego de la memoria, etc.

% Técnicas o Dinamicas de Evaluacion: Estas técnicas

permiten evaluar algunos indicadores de un evento
desarrollado, con la finalidad de mejorar a futuro la
organizaciéon de eventos similares, por ejemplo: los rostros,
la pelota preguntona, etc.

« Técnica de Lluvia de Ideas: Es una técnica que nos permite

obtener algunos datos, opiniones o alguna informacién de
manera rapida, particularmente cuando se trabaja con

grupos grandes (36).

2.2.3 Aspectos generales del conocimiento

El conocimiento es el conjunto de hechos y principios que se
adquieren y retienen a lo largo de la vida como producto de las
experiencias y aprendizajes del sujeto. El conocimiento puede
definirse como una determinacién del sujeto por objeto. El sujeto
se conduce respectivamente frente al objeto, el cual no significa
pasividad, sino se habla de una actividad y espontaneidad del
sujeto en el conocimiento. Por eso el conocimiento es la
representacion, imagen o estructura objetiva, necesaria,
universal, fundamentada de las cualidades, caracteristicas de un
objeto. (37)
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Las formas de conocer se pueden adquirir mediante dos vias:

R/
L. <4

%

Conocimiento vulgar: Se obtiene de un modo rutinario y
espontaneo, es parte de nuestra vida diaria se adquiere sin
ningun proceso planificado. Este conocimiento cotidiano
constituye una organizacion de nociones empiricas, cuasi
cientificas, puesto que la ciencia misma no puede estar
totalmente aislada del contexto social y cultural en la cual se

sitla y desarrolla.

% Conocimiento cientifico: Se fundamenta en procesos

metddicos y sisteméticos que se derivan de unos juicios
validos ya que parte de razonamientos légicos para formular
la hipotesis (38).

Nivel de conocimiento

hu

Son parametros y estandares que miden la capacidad

mana de un individuo del saber empirico y subjeto; existen

niveles para la medicién de conocimiento y ellos se dividen en:

Y/
L X4

Conocimiento Alto: Existe una adecuada funcion
cognoscitiva y las intervenciones fueron positivas asi como
la conceptualizacién y el pensamiento son coherentes,
también la expresion es fundamentada y acertada; de esa
manera identifica, estructura y utiliza la informacién para
obtener un resultado.

Conocimiento Medio: También llamado regular, existe una
integracion parcial de las ideas y manifiesta conceptos
basicos, identifica, estructura y utiliza la informacién en
forma no tan efectiva.

Conocimiento Bajo: Existe una idea desorganizada,
deficiente e inadecuada distribucion cognoscitiva en la
expresion de conceptos basicos; los términos no son
precisos ni adecuados, no identifica, no estructura, ni utiliza

la informacion (39).
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2.2.4 ITS, VIH/SIDA: Ejes teméticos en la intervencion
educativa “Usa condoén, vive un montén”

La intervencion educativa “Usa condon, vive un monton”
esta encaminado a incrementar el conocimiento sobre la ITS,
VIH/SIDA para que los adolescentes se encuentren preparados,
informados y sean capaces de tomar decisiones meditadas con
respecto a su propia salud sexual, por lo cual se han establecido
3 ejes tematicos que cumplen con los siguientes objetivos:
Conceptos generales: Brindar conceptos sobre las infecciones
de trasmisibn sexual incluyendo el VIH/SIDA, asimismo
identificar los signos y sintomas.

Formas de transmision: Describir las formas de trasmision de
la ITS, VIH/SIDA.
Medidas de prevencion y tratamiento: Describir las medidas
prevencion, uso correcto del preservativo, pruebas de deteccién
y tratamiento sobre la ITS, VIH/SIDA.

Las infecciones de transmision sexual (ITS), antes conocidas
con los nombres de enfermedades de transmision sexual (ETS)

o enfermedades venéreas (40), son enfermedades que se

transmiten por medio de las relaciones sexuales (anales,

vaginales u orales) y pueden ser causadas por bacterias, virus,

hongos, parasitos y protozoos (41).
Segun la OMS "Se han descrito mas de 30 tipos de ITS
de las cuales ocho se han vinculado a la maxima
incidencia de enfermedades de transmisién sexual de
esas ocho infecciones, cuatro son actualmente curables, a
saber, la sifilis, la gonorrea, la clamidiasis y la
tricomoniasis, las otros cuatro VIH, hepatitis B, virus del
herpes simple (HSV o herpes), y virus del papiloma
humano (VPH) son infecciones virales incurables. Los

sintomas mas habituales de las ITS son: flujo vaginal,
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secrecion o ardor uretral en los hombres, Ulceras
genitales y dolor abdominal” (42).
Sin embargo en la mayoria de los casos, las ITS son
asintométicas o solo se acompafian de sintomas leves que no
siempre permiten diagnosticar la enfermedad; por lo cual las
dificultades para el diagndéstico y tratamiento de las ITS en
estadios tempranos pueden ocasionar graves complicaciones
como enfermedad inflamatoria pélvica, aborto, embarazo
ectopico, cancer de cuello uterino, asi como ceguera,
prematuridad y malformaciones congénitas en el recién nacido
(43).
Infecciones producidas por bacterias:
Sifilis

La sifilis es una enfermedad infecciosa sistémica producida

por el treponema pallidum, microorganismo espirilar del grupo
de las espiroquetas, cuya principal via de trasmision son las
relaciones sexuales desprotegidas (44).
Asimismo el treponema pallidum es una bacteria capaz de
penetrar la piel y las mucosas a través de heridas,
excoriaciones, fisuras o diminutas abrasiones multiplicandose
en el punto de penetracion y alrededores; a partir de ello el
microorganismo se disemina rapidamente través de los vasos
linfaticos o sanguineos y puede ocasionar una infeccion
sistémica incluso antes de que se manifieste la lesion primaria
o chancro (45). Por ende la sifilis pasa por cuatro etapas o
estadios:
= En la primera etapa la lesion primaria es el chancro sifilitico
o también denominada chancro primario, aparece en el
punto de inoculacion (puerta de entrada) del treponema,
como una pequefia erosion que posteriormente se ulcera,
habitualmente es Unica, indolora, con bordes bien definidos,

base indurada, con exudado seroso en su superficie.
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»= En la segunda etapa de la infeccion se manifiesta dentro de
los seis primeros meses, después de aparecido el chancro
con lesiones cutaneas y constituidas por maculas, papulas
distribuidas simétricamente en tronco y extremidades, pero
con localizacion especial en palma de las manos y planta de
los pies; de igual modo se presentan lesiones en mucosas
tales como condilomas planos, parches mucosos, queilitis
angular y otras; asimismo el comienzo del periodo
secundario se acompafia a menudo de sintomas similares a
un estado gripal tales como fiebre, cefalea y decaimiento,
acompafiado de un rash cutaneo y linfadenopatia. Cabe
resaltar que el paciente no tratado entra en una etapa de
sifilis latente con serologia positiva, pero sin manifestaciones
externas de la enfermedad y clinicamente se divide en sifilis
temprana cuando tiene menos de un afio de adquirida la
infeccion y tardia cuando tiene mas de un afio de evolucion
(46).

= Sifilis terciaria es la etapa final que ocurre varios afos
después de la infeccidn, y se caracteriza por comprometer el
sistema nervioso central, cardiovascular con inflamacion de
la aorta y sifilis gomosa (lesiones destructivas de la piel y los
huesos), provocando sintomas segun la localizacion de la
lesion (47).

Gonorrea
La gonorrea es causada por la bacteria Neisseria

gonorrhoeae un diplococo gramnegativo que se encuentra

solamente en los seres humanos y casi siempre se transmite
por contacto sexual; infecta tipicamente los epitelios de la

uretra, el cuello uterino, el recto, la faringe o las conjuntivas y

causa irritacion, dolor y secreciéon purulenta (48).

En los hombres el sintoma mas frecuente es la secrecion

uretral blanquecina, clara o purulenta, ubicada en la punta del
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pene y otros sintomas son dolor al orinar, sensacion de

quemazon en la uretra, dolor o inflamacion de los testiculos;

también este germen provoca uretritis y prostatitis. En cuanto a

las mujeres la infeccion suele cursar de forma asintomatica, sin

embargo pueden presentarse signos y sintomas tales como una

secrecion vaginal, aumento de ganas de orinar (poliuria) y

molestias urinarias (disuria); aunado a ello la gonorrea asciende

a través del endometrio hasta las trompas uterinas (salpingitis)

y el peritoneo pélvico, provocando asi unaenfermedad

inflamatoria pélvica y las complicaciones afecta a los 6rganos

sexuales reproductores tanto de hombres como mujeres
pudiendo quedar estériles; ademas una madre que tiene
gonorrea puede contagiar a su bebé durante el parto

produciéndole una conjuntivitis neonatal (49).

Clamidiasis
Es causada por la bacteria Chlamydia trachomatis, afectando
fundamentalmente a la uretra en los hombres (uretritis) y al
cuello uterino en las mujeres (cervicitis); también puede producir

infecciones extra genitales como las infecciones rectales u

orofaringeas (50). A menudo las personas con clamidia no

presentan sintomas, sin embargo cuando ocurren los hombres y

las mujeres pueden experimentar sintomas diferentes, por

ejemplo:

» En hombres: Se evidencia secrecion clara o mucosa del pene,
dolor o sensacién de ardor al orinar, picor o irritacion en la
uretra o el conducto por el que pasa la orina y dolor de
garganta.

» En Mujeres: Se evidencia cambio o incremento en la secrecion
vaginal, dolor o sensacion de ardor al orinar, sangrado vaginal
anormal, dolor en la parte baja del abdomen, dolor durante las

relaciones sexuales.


https://www.msdmanuals.com/es-pe/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/vaginitis,-cervicitis-y-enfermedad-pelviana-inflamatoria-epi/enfermedad-pelviana-inflamatoria-epi
https://www.msdmanuals.com/es-pe/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/vaginitis,-cervicitis-y-enfermedad-pelviana-inflamatoria-epi/enfermedad-pelviana-inflamatoria-epi
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Tanto en hombres como en mujeres, una infeccion por clamidia
en el recto puede causar secrecion rectal, dolor rectal, heces con
mucosidad, defecaciones dolorosas, lesiones anales vy
enrojecimiento en la zona anal; en cuanto a los sintomas suelen
comenzar entre una y tres semanas después de la exposicion a
la bacteria, en ocasiones los sintomas se pueden demorar hasta
seis semanas en aparecer (51).

La chlamydia trachomatis no tratada puede producir
complicaciones o secuelas en la mujer como: enfermedad
inflamatoria  pélvica, endometritis, salpingitis, esterilidad,
embarazo ectépico y también en el hombre como uretritis y
esterilidad; aunado de otras complicaciones como la artritis
reactiva sexualmente adquirida (sindrome de Reiter) y la
perihepatitis (sindrome Fitz-Hugt-Curtis). La infeccion durante el
embarazo puede producir rotura de membranas y parto
prematuro, y en el recién nacido infeccién conjuntival y
neumonia atipica (52).

Vaginosis bacteriana

La vaginosis bacteriana es un trastorno frecuente de la flora
vaginal en mujeres de edad reproductiva debido a la disminucion
de lactobacilos, incremento del ph vaginal y presencia de
bacterias anaerobias (53). También se relaciona con el
crecimiento de una bacteria llamada Gardnerella vaginalis, que
puede causar flujo vaginal de color grisacea con un olor
desagradable como olor a pescado; este flujo vaginal fétido
tiende a empeorar después de la relacion sexual (54). Asimismo
la vaginosis bacteriana esta asociada a diversos problemas,
tales como parto prematuro, enfermedad inflamatoria pélvica y

endometritis posparto y postaborto.
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Chancro blanco

Es producida por una bacteria llamada Haemophilus ducrey,
(Cocobacilo gramnegativo) y la evolucion tipica es la siguiente
después de tres a siete dias de incubacion sin sintomas aparece
una papula con un halo eritematoso y edematosa que a los dos
a tres dias evoluciona rapidamente a pustula, posteriormente a
Ulcera que puede ser uUnica o multiple, blanda con bordes
indeterminados y dolorosa, cuya base estd formada por tejido
de granulacién friable, cubierta por un exudado necrotico,
purulento, de color gris amarillento (55).

Se considera que las lesiones en los hombres se suelen
presentar en el prepucio, surco peneal, glande, cuerpo del pene,
meato uretral y escroto; en cuanto a las mujeres las zonas mas
comunes son los labios mayores, menores, region perianal y

muslos (56).

Infecciones Causadas por Parasitos

Trichomona vaginales

La tricomoniasis es ocasionada por un parasito llamado
trichomonas vaginalis un protozoario unicelular flagelado que se
transmite por via sexual (57).

Esta infeccion causa en las mujeres: vaginitis, cervicitis y
uretritis; y en cuanto a los hombres puede causar prostatitis,
uretritis y sindromes del tracto genito-urinario bajo (58).

Muchas infecciones por las trichomonas vaginalis no tienen
signos ni sintomas pero cuando existen sintomas, estos pueden
incluir picazon, secrecion vaginal de coloracion amarillenta,
verdosa o grisacea de olor desagradable con edema o eritema
en pared vaginal y cérvix; ademas de otros sintomas como
disuria, dispareunia, dolor abdominal bajo pueden acentuarse
durante o después de la menstruacion. Cabe mencionar que el

periodo de incubacion desde el momento de la infeccién hasta el
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inicio de los signos y sintomas, tiene un promedio de una

semana, aunque puede oscilar entre 4 y 28 dias (59).

Infecciones Causadas por Hongos

Candidiasis vulvo-vaginal

Es causada principalmente por la candida albicans, un
microorganismo que se encuentra en la piel, en el tracto
gastrointestinal y en la vagina de personas sanas. Sin embargo
suelen producirse en situaciones de aumento del nivel de
estrogenos, asi como en el uso de anticonceptivos durante el
embarazo. También es frecuente su aparicion en personas con
diabetes, durante la toma de antibiéticos o corticoides y en

pacientes inmunodeprimidos (60).

El sintoma mas importante de la candidiasis es el prurito,
ardor o dolor vaginal y pueden estar acompafiados de disuria
(dolor al orinar), dispareunia (dolor durante el acto sexual),
ademas de otros signos comunes como enrojecimiento en la
zona vulvar y flujo vaginal lechoso o tipo queso cottage, sin olor.
Estos sintomas pueden empeorar dias antes de la menstruaciéon
(61).

Infecciones Causadas por Virus
Herpes genital

Es una infeccion de transmision sexual, se transmite de una
persona a otra durante las relaciones sexuales como vaginales,
orales o anales. Muchas personas con infeccion genital por
herpes no presentan sintomas, o si los presentan son muy leves,
lo que justifica que puedan desconocer que estan infectadas por
VHS-2. La aparicion de vesiculas, es el signo mas caracteristico
de la infeccion que suele aparecer en las mujeres en los labios,
el clitoris, el periné, la vagina y el cuello uterino, y en los
varones es mas frecuente en el prepucio, el glande y el cuerpo
del pene; estas vesiculas se rompen, liberan liquido y pueden
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cicatrizar formando costras o producir lesiones ulcerativas
dolorosas que tardan semanas en curarse, ademas de otros
sintomas que pueden presentarse como fisuras o abrasiones en
la mucosa genital, secrecion con olor, ardor al orinar y sangrado
entre periodos menstruales. Es frecuente que tiempo después
de curar estas lesiones reaparezcan nuevamente los sintomas, a
esta situacion se le denomina reactivacion o brote; la primera
vez que ocurre un brote, pueden presentarse también otros
sintomas como fiebre, malestar general e inflamacion de ganglio
(62).
Hepatitis B

Es una infeccion hepética provocada por el virus de la
hepatitis B (VHB), el cual produce irritacion, inflamacion y altera
el funcionamiento del higado. La hepatitis B generalmente
mejora por si sola al cabo de unos meses, pero si no mejora la
infeccion se vuelve cronica lo que significa que posteriormente
puede ocasionar cirrosis, insuficiencia hepética o cancer de
higado, y la mayor parte de los afectados no experimentan
sintomas tras infectarse, pero si logran presentarse se
manifiesta la coloracién amarillenta en la piel y ojos (ictericia),
orina oscura, cansancio extremo, nauseas, vomitos y dolor
abdominal. Actualmente podemos protegernos contra la hepatitis
B vacunandonos, el cual es segura y eficaz de ese modo ofrece
proteccion al menos durante 20 afios (63).
Virus de Papiloma Humano (VPH)

Es una infeccion de transmision sexual (ITS) mas comun,
gue se transmite con mayor frecuencia durante las relaciones
sexuales vaginales o anales ypor lo general suelen
desaparecer sin ninguna intervencion unos meses después de
haberse contraido; pero en algunos puede persistir y provocar
verrugas genitales y cancer. Existen dos tipos de virus de

papiloma humano:
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» De bajo riesgo (tipos 6 y 11): Causan la mayoria de los
casos de verrugas genitales.
= De alto riesgo (tipos 16 y 18): Son los causantes de la
mayoria del cancer de cuello uterino y lesiones
precancerosas; asimismo puede causar cancer en
la vulva, vagina, pene, ano, boca y garganta (64).
Actualmente existen dos vacunas contra el virus de
papiloma humano, una vacuna bivalente y otra tetravalente;
ambas vacunas son altamente eficaces para prevenir la
infeccion de tipo 16 y 18 que son los causantes del cancer
de cuello de uterino para las lesiones precancerosas del

cuello del utero y verrugas ano genitales (65).

Virus de inmunodeficiencia humana

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana es un retrovirus que
ataca y destruye wuna clase de (glébulos blancos
(lamados células o linfocitos CD4) del sistema inmunitario, que
se encargan de la fabricacion de anticuerpos para combatir las
infecciones causadas por agentes externos, la pérdida de
linfocitos CD4 dificulta la lucha del cuerpo contra las infecciones
y ciertas enfermedades; sin tratamiento el VIH puede
gradualmente destruir el sistema inmunitario y evolucionar al
SIDA (66).

Respecto a los sintomas difieren segin la etapa de que se
trate, a veces en las primeras semanas de contagio la persona
no manifiesta ningun sintoma, mientras que en otras ocasiones
presenta un cuadro pseudogripal con fiebre, cefalea, erupciones
o dolor de garganta. A medida que la infeccién va debilitando el
sistema inmunitario la persona puede presentar otros signos y
sintomas, como inflamacién de los ganglios linfaticos, pérdida de
peso, fiebre, diarrea y tos (67). El tiempo que tarda en aparecer

los primeros sintomas del VIH es variable aunque estudios


https://infosida.nih.gov/understanding-hiv-aids/glossary/3659/linfocito-t-cd4/
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recientes confirmen un promedio de diez afios; esto significa que

muchos de los pacientes seropositivos que hoy vemos se

contagiaron tiempo atras. Del mismo modo, existen personas

viviendo con el VIH sin saberlo, las cuales creyendo que estan

sanas trasmiten a otros (68).

Las fases clinicas de la infeccion enfermedad del VIH son:

Fase precoz: Infeccidon aguda por el VIH. - Es la fase inicial

de infeccion por el VIH y suelen manifestarse de 2 a 4
semanas después de que una persona ha contraido el virus,
durante esta fase el riesgo de transmision del VIH es mayor
debido a que la concentracion del virus en la sangre es muy
alta, lo cual hace que se reproduzca y se propague
rapidamente por todo el organismo. En esta fase algunas
personas tienen sintomas similares a la influenza, como
fiebre, dolor de cabeza, aumento del tamafio de los ganglios y
erupcion cutanea; al cabo de dias o semanas ceden los
sintomas de forma espontanea y se pasa a la siguiente fase.

Fase intermedia: Infecciéon crénica por el VIH. - También

llamada infeccién asintomatica por el VIH o fase de latencia
clinica, durante esta fase de la enfermedad el VIH sigue
multiplicandose en el cuerpo, las “defensas” (linfocitos CD4)
son destruidas por el VIH, por lo que las personas pueden
permanecer afios sin tener manifestaciones de la infeccion y
como Unico sintoma se pueden notar los ganglios linfaticos
aumentados de tamafo. Sin embargo, sino se usa el
tratamiento antirretroviral, la infeccion cronica evoluciona
habitualmente al SIDA, entre diez y doce afos desde que se
adquiere el virus.

Fase avanzada: El SIDA es la fase final de la infeccion por el

VIH, donde las infecciones oportunistas son mas frecuentes,
pudiendo aparecer diferentes tipos de cancer como sarcoma

de Kaposi, linfomas, entre otros; asimismo a las personas con
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el VIH se les diagnostica SIDA cuando tienen un recuento de
linfocitos CD4 inferior a 200/mm3 y presentan una 0 MAas
infecciones oportunistas. (68), (69).
La sigla SIDA significa: Sindrome de inmunodeficiencia
adquirida.
Sindrome: Conjunto de signos y sintomas que caracterizan una
enfermedad.

Inmunodeficiencia: Quiere decir que la enfermedad se

caracteriza por causar un debilitamiento del sistema inmune o de
defensa.

Adquirida: Quiere decir que la enfermedad no es hereditaria,
sino que se adquiere mediante el contacto con un agente causal
(70).

El SIDA es la etapa mas avanzada del VIH que se caracteriza
por la pérdida de la capacidad defensiva o inmunodeficiencia de
nuestro cuerpo la cual dificulta que nos pueda defender de
infecciones oportunistas.

Pruebas de deteccién del VIH

El diagnéstico definitivo de la infeccién por el VIH sélo puede
establecerse por métodos de laboratorio, ya que en ningan caso
las manifestaciones clinicas son lo suficientemente especificas
(71).

Actualmente existen pruebas rapidas cuyo tiempo de
ejecucion es de 15 a 20 minutos y se utilizan para realizar el
diagnoéstico de infecciones de transmision sexual (ITS), entre
ellas sifilis, hepatitis B, e incluso pueden detectar anticuerpos del
VIH (72).

Sin embargo, la prueba mas comun para detectar el VIH es la
prueba de ELISA o también denominado inmunoenzimatica, esta
prueba determina la existencia de anticuerpos anti-VIH en la
sangre, la orina y las secreciones de la boca de una persona
(73).
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Cuando una prueba rapida resulta reactiva, una de las
alternativas es efectuar la prueba de ELISA, dicha muestra es
analizada una vez, si el resultado es reactivo se realizara una
segunda prueba de ELISA, pero esta vez por duplicado; si una o
ambas persistieran reactivas entonces se considerara que el
individuo tiene un diagndstico presuntivo de infeccion por el VIH.
Sin embargo, el diagnostico definitivo requiere de una prueba
confirmatoria denominada, Western Blot” (74).

Por lo general se necesitan unos tres meses desde el
momento de la infeccién para producir suficientes anticuerpos a
tal punto que puedan detectarse mediante el examen. El periodo
entre la infeccion y la manifestacion de anticuerpos detectables
contra el VIH se llama periodo de ventana, en este periodo la
prueba del VIH puede ser negativa aunque la persona ya porte

el virus y pueda transmitirlo (75).

Formas de Transmision de las ITS y VIH/SIDA
El VIH puede transmitirse de una persona a otra cuando la

sangre o algun fluido corporal como semen, secreciones

vaginales o leche materna de una persona infectada, ingresa al
organismo de una persona no infectada. Entre las vias de
transmision se incluyen:

+ Via sexual: La principal via de transmision de las ITS,
incluyendo el VIH/ SIDA son las relaciones sexuales con
penetracion (anal, vaginal u oral) sin proteccion; asi también
las mucosas de la boca, los organos genitales y el ano
ayudan a que la infeccion se desarrolle y se transmitan,
puesto que sus tejidos cuentan con las condiciones ideales,
tales como la humedad y el calor.

+ Via sanguinea: Esta transmision se puede producir por
cualquier via que conduzca directamente al flujo sanguineo,

por ejemplo, cuando se realizan transfusiones y se usan
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objetos contaminados con sangre infectada como jeringas,
agujas, hojas de afeitar, cepillo de dientes y otros objetos
punzocortantes. Algunas practicas riesgosas para adquirir el
VIH es hacerse piercings o tatuajes con material que no
haya sido esterilizado antes. Ademas de ello los trasplantes
y organos infectados, asi como el semen contaminado en el
caso de inseminacion artificial, son otras fuentes de infeccion
gue se debe tener en cuenta.

% Via vertical: La transmisién del virus de madre a hijo
(denominada  también transmision  vertical), puede
producirse durante el embarazo, en el momento del parto y
por medio de la lactancia materna (76), (77).

El riesgo de transmision del VIH aumenta si existen al mismo

tiempo otras infecciones de transmision sexual (ITS) como

sifilis, gonorrea y herpes genital, ya que éstas producen heridas

0 Uulceras que facilitan la entrada del virus, asimismo es

importante recordar que con una sola exposicion al virus puede

ser suficiente para contraerlo o transmitirlo a otra persona.

Medidas Preventivas de las ITS, VIH/SIDA.

Postergacion del inicio de las relaciones sexuales
Es una medida eficaz de prevencion de ITS y VIH, que

implica la decision tanto de varones como mujeres, para no

tener relaciones sexuales hasta el momento que se sientan
preparados para ello; es importante que los adolescentes que
decidan postergar el inicio de su actividad sexual, conozcan
algunas estrategias que les permitan evitar las situaciones de
presibn y enfrentarlas adecuadamente, de tal manera

prevalezcan sus convicciones y autonomia.

La fidelidad mutua
Es una forma de prevencién que evita la adquisicion de

infecciones de transmision sexual y VIH. Implica mantener una
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relacion de pareja con una sola persona respetando el
compromiso de fidelidad mutua.
Uso del preservativo

Es una de las medidas mas eficaces de proteccion de las
ITS y VIH en personas sexualmente activas (23, p 37), el uso
adecuado del preservativo o conddn se realiza de la siguiente
manera:

» Colocarse el condon antes de cualquier contacto sexual y

cuando el pene esté erecto sujetar la punta del preservativo y

presionarlo para sacar el aire.

» Sin soltar la punta desenrollarlo hasta llegar a la base del

pene.

= No usar crema cosmética ni vaselina como lubricantes

porque deteriorarian el condén.

» Después de eyacular, sujetar el conddén por su base y

retirarlo del pene mientras esté erecto.

= Quitar el conddn cuidando que no se filtre el semen.

» Anudar el condén usado y eliminarlo a la basura (78).

2.2.5 Adolescencia: Grupo etario vulnerable para contraer
las ITS, VIH/SIDA

La adolescencia es el periodo de transito entre la infancia y la
edad adulta en el cual se producen cambios bioldgicos,
psicolégicos, emocionales y sociales. Comienza con la aparicion
de los primeros signos de la pubertad y termina cuando cesa el
crecimiento (79).

Es dificil establecer limites cronolégicos para este periodo; de
acuerdo a los conceptos convencionalmente aceptados la OMS
considera a la adolescencia como una etapa que transcurra
desde los 10 a 19 afios (80).

Por otra parte, la Sociedad Americana de Salud y Medicina de
la Adolescencia SAHMA (81) considera desde 10 a 21 afos;
distinguiendo asi en 3 fases: adolescencia inicial de 10 a 14
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afos, media de 15 a 17 afos y tardia de 18 a 21 afios. Mientras

que la UNICEF (82) clasifica a la adolescencia como: temprana

de 10 a 14 afios y tardia de 15 a 19 afios.
La adolescencia temprana (10 a 14 afos): En esta etapa por
lo general comienzan a manifestarse los cambios fisicos que
usualmente empiezan con una repentina aceleracion del
crecimiento, seguido por el desarrollo de los 6rganos sexuales
y las caracteristicas sexuales secundarias.

La adolescencia tardia (15 a 19 afios): En esta etapa se ha
culminado con gran parte de crecimiento y desarrollo;
usualmente han tenido lugar los cambios fisicos mas
importantes, aunque el cuerpo sigue desarrollandose, el
cerebro también continda desarrollandose y reorganizandose.
La capacidad para el pensamiento analitico y reflexivo aumenta

notablemente (80, p 2).
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Definicion de términos basicos

Efectividad: Es la union de eficiencia y eficacia, es decir
busca lograr un efecto deseado, en el menor tiempo posible y
con la menor cantidad de recursos (83).

Intervencion educativa: Es un conjunto de acciones
planteadas que tiene la finalidad de conseguir, en un contexto

institucional especifico objetivos educativos determinados (32,
p1).

Nivel de conocimiento: Son parametros y estandares que
miden la capacidad humana de un individuo del saber

empirico y subjeto (40, p 47).

ITS: Las infecciones de trasmision sexual son conjunto de
enfermedades infecciosas y se pueden trasmitir durante una
relacion sexual sin proteccion. Los agentes productores de las
infecciones de transmision sexual incluyen bacterias, virus y
hongos (42, pl).

VIH: Virus de inmunodeficiencia humana es un retrovirus que
ataca y destruye una clase de glébulos blancos
(lamados células o linfocitos CD4) del sistema inmunitario
(67, pl).

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida es la etapa
mas avanzada del VIH que se caracteriza por la pérdida de la
capacidad defensiva, o inmunodeficiencia de nuestro cuerpo
la cual dificulta que nos pueda defender de infecciones

oportunistas (71, pl).

Adolescencia: Es el periodo de transito entre la infancia y la
edad adulta en el cual se producen cambios bioldgicos,

psicoldgicos, emocionales y sociales (80, pl).


https://infosida.nih.gov/understanding-hiv-aids/glossary/3659/linfocito-t-cd4/
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 Nivel de investigacion

La presente investigacion corresponde al nivel explicativo,
porque su finalidad fue mejorar el nivel de conocimiento en los
adolescentes sobre ITS, VIH/SIDA después de la intervencién
educativa, planteando asi una relacion causa — efecto (84).
Segun el enfoque de la investigacion es de tipo cuantitativo,
porque permitié cuantificar los datos mediante el uso de la
estadistica (85).

Tipo

El tipo de investigacion se determind segun el nivel, y
corresponde a un estudio de tipo:
Prospectivo: porque los datos necesarios para el estudio
fueron recogidos apropésito de la investigacion.
Longitudinal: porgue la variable de estudio fue medida en dos
ocasiones a través de un pre test y post test el cual nos
permitio realizar comparaciones antes y despueés.
Analitico: porgque el analisis estadistico es bivariado; porque
plantea y pone a prueba la hipotesis, su nivel mas basico

establece la asociacion entre factores (85, pl).

3.2 Disefio y esquema de la investigacion

La investigacién corresponde al disefio pre experimental -
longitudinal, en vista que se trabajoé con un solo grupo y con

mediciones antes y después de la intervencion educativa. (86).
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Disefio de estudio

GE: Grupo experimental (adolescentes).
O1:  Medicion antes de la intervencion Pre Test.
X:  Intervencion (intervencion educativa).

O2:  Medicion después de la intervencion Post Test.

3.3 Determinacion de la poblacién
Universo

El universo estuvo conformado por 472 adolescentes del
nivel secundario matriculados de la |.E. Marcos Duran
Martel.

Poblaciéon

La poblacibn estuvo conformada por 90 adolescentes
matriculados del 5to afio de secundaria de la I.E. Marcos

Duran Martel.

3.4. Seleccién de la muestra
Muestra

Se trabajo con 30 adolescentes del 5to “A” afo de
secundaria que cumplieron los criterios de inclusion y

exclusion.

Criterios de inclusion y exclusién:

- Adolescentes de ambos sexos con autorizacion de sus
padres para participar en el estudio.
- Adolescentes que acepten participar en el estudio.
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Tipo de muestreo: La seleccion de la muestra se realizo a
través del método no probabilistico, por conveniencia teniendo

en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

3.5. Fuentes, técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
Fuentes

La informacion de la muestra de estudio se realiz6é a través

de una fuente primaria de manera directa.

Técnica

El presente estudio utilizé la técnica de una encuesta, el
cual nos permitié determinar el nivel de conocimiento sobre
la ITS, VIH/SIDA antes y después de la intervencion

educativa.

Instrumentos

Se utilizd un cuestionario tipo Likert, el cual consta de 27
afirmaciones positivas o favorables en las dimensiones:
conceptos generales, formas de transmisién, medidas de
prevencion y tratamiento sobre las ITS, VIH/SIDA. Luego de
finalizar la recoleccion de datos, fueron calificados segun el
puntaje establecido con los siguientes parametros:
conocimiento alto de 83 a 123 puntos, conocimiento medio
de 42 a 82 puntos, conocimiento bajo de 0 a 41 puntos.

Para evitar sesgos el instrumento cont6é con los criterios de
validez y confiabilidad. El instrumento fue validada a travées
de la prueba de juicio de expertos (Técnica Delphi), el cual
estuvo constituida por cinco personas expertas en el tema 'y
la investigacion, quienes emitieron sus sugerencias
respectivas permitiendo asi realizar los cambios necesarios

antes de su aplicacion.
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e Técnica o método de Delphi

CALIFICACION CALIFICACION
JUECES CUANTITATIVA CUALITATIVA
Mg. Maria Melgarejo Figueroa. 17 BUENO
Mg. Rosario de la Matta Huapaya. 20 MUY BUENO
Mg. Jessye Ramos Garcia. 18 MUY BUENO
Dra. Mitsi M. Quifiones Flores. 20 MUY BUENO
Mg. Delci F. Luyo Marcellini 20 MUY BUENO
TOTAL 19 MUY BUENO

FUENTE: Investigacién piloto durante la asignatura de investigacion Il

2017-1

Mientras que para su confiabilidad se utilizé la prueba Alpha

de Cronbach.

Estadisticas de Confiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,863

27

Alfa de Cronbach

Consistencia Interna

a=20.9
09>a=20.8
08>0=20.7

0.7>a=20.6

06>a0=20.5
0.5>a

Excelente

Bueno

Aceptable

Cuestionable

Pobre

Inaceptable
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3.6 Técnicas de recojo, procesamiento y presentacion
de datos

Previo a la recoleccién de datos se coordind y se realizo
una solicitud de permiso para la ejecucion del proyecto de
tesis, a la direccion de la Institucion Educativa “Marcos
Duran Martel”.

Técnica de recojo

La recoleccion de datos se realizO a través de una
encuesta mediante un cuestionario el cual se aplicé en dos
tiempos (pre test y post test.)

Técnica de procesamiento

Para la tabulacién de datos se utilizé el programa de SPSS
y MICROSOFT EXCEL.

Técnica de presentacion de datos

Para la presentacion de datos se utilizé6 la técnica de
estadistica descriptica y analitica con tablas de frecuencia y
porcentaje a su vez tablas de hipétesis (tablas cruzadas).
La prueba estadistica para variables cualitativas fue la
correlacion de Chi cuadrado de Mc Nemar para variables

no paramétricas.

Formula: Mc Nemar

X? = (B =C)?
B+C
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3.7 Consideraciones éticas

Durante el trabajo de investigacion se tuvo en cuenta el aspecto
ético; para tal efecto se informd a todos los padres de los
estudiantes sobre el trabajo a realizar a fin de lograr la
participacion en el estudio, las mismas que dieron su
consentimiento informado. Cumpliéndose asi las normas de toda

investigacién con seres humanos.

Asimismo para completar el proceso de investigacion y en
concordancia con los principios de seguridad y confidencialidad,
el instrumento que se utilizd fue de un cuestionario, el cual nos
permitid6 obtener informacion sobre el nivel de conocimiento de
las ITS, VIH/SIDA antes y después de aplicado la intervencién
educativa; el cuestionario fue personal y anénimo por lo cual en
ninguno de los informes del estudio aparecera su nombre y los
resultados que se obtengan son totalmente confidenciales, de
modo que s6lo se emplearon para cumplir los objetivos antes

mencionado.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. Presentacion de resultados
Tabla 1: Edad de los adolescentes en la intervencidn educativa

denominada “Usa condoén, vive un montén” de la |.E. Marcos Duran Martel.

Huanuco- 2019.

Edad de los adolescentes Frecuencia (N)
N° de casos validos 30
Media 15,97
Mediana 16,00
Moda 16
Minimo 15
Méximo 17

Grafico 1: Edad de los adolescentes

Histograma

Media = 15,57
Desviacion esténdar = 49
N=30

Frecuencia

Interpretacion: En el siguiente grafico se observa que del total de 100%
(30) adolescentes que participaron en la intervencién educativa, la edad
con mayor predominio fueron los adolescentes de 16 afios con un 76,7%
(23), seqguido del 13,3% (4) fueron de 15 afios y solo el 10,0% (3) fueron

de 17 afos.
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Tabla 2: Sexo de los adolescentes en la intervencién educativa
denominada “Usa condon, vive un montén” de la |.E. Marcos Duran Martel.
Huanuco- 2019.

Sexo Frecuencia Porcentaje

Masculino 15 50%
Femenino 15 50%
Total 30 100%

Grafico 2: Sexo de los adolescentes

FEMENINO MASCULINO
50% 50%

Interpretacion: En el siguiente grafico se observa que del total 100% (30)
adolescentes que participaron en la intervencién educativa, el 50.0%(15)
fueron de sexo femenino y un 50,0% (15) fueron de sexo masculino.
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Tabla 3: Nivel de conocimiento sobre ITS, VIH/SIDA antes de la
intervencién educativa denominada “Usa condon, vive un montén” en los

adolescentes de la I.E. Marcos Duran Martel. Huanuco- 2019.

PRE - TEST
DIMENSIONES Muy en En desacuerdo MIEIBIEED) De acuerdo total
desacuerdo en desacuerdo
F % F % F % F % F %

Definicion sobre
ITS VIH/SIDA 1 3,30% 4 13,30% 10 33,30% 15 50% 30 100%
(item 1, 2)

Concepto general
sobre VIH/SIDA 2 6,70% 13 43,30% 11 36,70% 4 13,30% 30 100%
(item 3, 4)

Signos y sintomas
de ITS (item 5, 4 13,30% 12 40% 11 36,70% 3 10% 30 100%
6,7)

Formas de
Transmision 4 13,30% 15 50% 9 30% 2 6,70% 30 100%
(item 8, 9, 10,
11,12)

Medidas de
prevencion
(item 13, 14, 15,
16,17, 18, 19, 20)

(o))

20% 14 46,70% 6 20% 4 13,30% 30 100%

Uso correcto de
preservativo 3 10% 13 43,30% 11 36,70% 3 10% 30 100%
(item21, 22)

Pruebas de
deteccion y
tratamiento 6 20% 11 36,70% 11 36,70% 2 6,70% 30 100%
(23, 24, 25, 26,
27)

Total 26 86,6% 82  273,3% 69 230,1% 33 110% 210 700%

Fuente: Base de datos SPPS de investigacion.
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Grafico 3: Nivel de conocimiento por dimensiones sobre la ITS, VIH/SIDA

antes de la intervenciéon educativa.

Pruebas de deteccion y

0, 0,
tratamiento 36.7% 6.7%

Uso correcto de preservativo 36,70% 10%

Medidas de prevencion 20% | 13.3%

Formas de Transmision 30% 6.7%

Signos y sintomas de ITS 36,70% 10%

36.7% 13.3%

13.3% 33.3%

B muy en desacuerdo M En desacuerdo = Niacuerdo ni en desacuerdo M De acuerdo

Concepto general sobre VIH/SIDA

Definicion sobre ITS VIH/SIDA

Interpretacion: En el presente grafico se observa los conocimientos
sobre la ITS, VIH/SIDA por dimensiones que tienen los adolescentes
antes de la intervencién educativa, en cuanto a la primera dimensién:
definicibn sobre ITS, VIH/SIDA el 3,3% se encuentra muy en
desacuerdo;13,3% en desacuerdo 33,3% ni de acuerdo ni en desacuerdo;
50% de acuerdo; en cuanto al concepto general sobre VIH/SIDA 6,7% se
encuentra muy en desacuerdo, el 43,3% en desacuerdo; 36,7% ni de
acuerdo ni en desacuerdo; 13,3% de acuerdo. Respecto a los signos y
sintomas13,3 se encuentra muy en desacuerdo; 40% en desacuerdo;
36,7 ni de acuerdo ni en desacuerdo; 10% de acuerdo. En cuanto a la
segunda dimension: formas de transmision el 13,3% se encuentra muy en
desacuerdo; 50% se en desacuerdo; 30% ni acuerdo ni en desacuerdo;
6,7% de acuerdo. Respecto a la tercera dimensién: medidas de
prevencion el 20% se encuentra muy en desacuerdo 46,7% en
desacuerdo; 20% ni de acuerdo ni en desacuerdo; 13,3% de acuerdo,
sobre el uso correcto del preservativo el 10% se encuentra muy en
desacuerdo 43,3% en desacuerdo; 36,7% ni de acuerdo ni en
desacuerdo;10% de acuerdo y respecto a las pruebas de deteccion y
tratamiento el 20% se encuentra muy en desacuerdo 36,7% en
desacuerdo; 36,7 ni de acuerdo ni en desacuerdo; 6,7% de acuerdo.
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Tabla 4: Nivel de conocimiento por dimensiones sobre la ITS, VIH/SIDA

después de la intervencion educativa denominada “Usa condon, vive un

montén” en los adolescentes de la |.E. Marcos Duran Martel. Huanuco-

2019.

POST TEST

Muy en En

desacuerdo desacuerdo
DIMENSIONES

Ni en

acuerdo ni

en

desacuerdo

De

acuerdo

muy de
acuerdo

TOTAL

F

%

%

%

%

Definicion
sobre ITS
VIH/SIDA 0 00% 0 0,0%

(item 1, 2)

6,7%

13,3%

24

80,0%

30

100,0%

Concepto

general sobre

VIH/SIDA 0 00% 0 0,0%
(item 3, 4)

13,3%

16,7%

21

70,0%

30

100,0%

Signos y

sintomas de 0 0,0% 0 0,0%
ITS(item 5,

6,7)

30,0%

23,3%

14

46,7%

30

100,0%

Formas de
Transmision
(item 8, 9, 10,
11,12)

0 0,0% 0 0,0%

3,3%

16,7%

24

80,0%

30

100,0%

Medidas de
prevencion
(item 13, 14,
15, 16,17, 18,
19, 20)

0 0,0% 0 0,0%

23,3%

6,7%

21

70,0%

30

100,0%

Uso correcto
de

preservativo
(item21, 22)

18 60,0% 11 36,7%

3,3%

0,0%

0,0%

30

100,0%

Pruebas de

deteccidn y

tratamiento 0 0,0% 0 0,0%
(item 23, 24,

25,26,27)

13,3%

13,3%

22

73,3%

30

100,0%

TOTAL
18 60,0% 11 36,7%

28

93,2%

27

90,0%

126

420,0%

210

700%

Fuente: Base de datos SPPS de investigacion.
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después de la intervencion educativa.

Pruebas de detecciony
tratamiento

Uso correcto de
preservativo

Medidas de prevencion
Formas de Transmisi

Signos y sintomas de ITS

VIH/SIDA

Definicion sobre ITS

VIH/SIDA
B muy en desacuerdo M en desacuerdo I ni de acuerdo ni en desacuerdo
M de acuerdo B muy de acuerdo

Interpretacion: En el presente grafico se observa los conocimientos
sobre la ITS, VIH/SIDA por dimensiones que tienen los adolescentes
después de la intervencion educativa, en cuanto a la primera dimension:
definicion sobre ITS, VIH/SIDA el 80 % se encuentra muy de acuerdo;
13,3% de acuerdo; 6,7% ni de acuerdo ni en desacuerdo, en cuanto al
concepto general sobre VIH/SIDA el 70% se encuentra muy de acuerdo;
16,7% de acuerdo; 13,3% ni de acuerdo ni en desacuerdo y en cuanto a
los signos y sintomas 46,7% se encuentra muy de acuerdo, 30% ni de
acuerdo ni en desacuerdo; 23,3% de acuerdo. Respecto a la segunda
dimensién: formas de transmision el 80% se encuentra muy de acuerdo
16,7% de acuerdo; 3,3% ni de acuerdo ni en desacuerdo. Respecto a la
tercera dimension: medidas de prevencion 70% se encuentra muy de
acuerdo; 6,7% de acuerdo;23,3% ni de acuerdo ni en desacuerdo; sobre
el uso correcto del preservativo 3,3% se encuentra ni de acuerdo ni en
desacuerdo ;36,7% en desacuerdo; el 60% se encuentra muy en
desacuerdo y en cuanto a las pruebas de deteccion y tratamiento el
73,3% se encuentra muy de acuerdo; 13,3% de acuerdo y 13,3% ni de
acuerdo ni en desacuerdo.
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Tabla 5: Aporte porcentual (diferencia entre resultado pre y post test) de la
intervencion educativa “Usa condon, vive un montén” en el nivel de
conocimiento sobre la ITS, VIH/SIDA en los adolescentes de la I.E.
Marcos Duran Martel. Huanuco- 2019.

PRE TEST POST TEST

Conocimiento bajo 0 0
Conocimiento medio 29 6
Conocimiento alto 1 24

TOTAL 30 30

Grafico 5: Aporte porcentual de la intervencién educativa

50
2 v
24
20 80,0% —
29 B conocimiento alto
15 96,7% M conocimiento medio
Lo / B conocimiento bajo
6
5 it 20,0%
)

3,3% 0 0
0

pre_test post_test

Interpretacion: Del siguiente grafico podemos observar que existe
diferencias entre los resultados antes y después de la intervencion
educativa en un aporte porcentual significativo de 76.7%, asimismo
se observa que antes de la intervencién educativa el 3,3%(1) de los
adolescentes obtuvo un nivel de conocimiento alto, el 96,7%(29)
obtuvo un nivel de conocimiento medio, y el 0%(0) obtuvo un nivel
de conocimiento bajo; sin embargo después de la intervencion
educativa mejora el nivel de conocimiento en los adolescentes,
siendo el 80,0%(24) un nivel de conocimiento alto, el 20,0%(6) un
nivel de conocimiento medio, y ninguno obtuvo un nivel de
conocimiento bajo.
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Prueba de Hipotesis

Tabla 6: Efectividad de la intervencion educativa denominada “Usa
condon, vive un montén” para mejorar el nivel de conocimiento sobre la
ITS, VIH/SIDA en base a la diferencia que existe entre los resultados pre
y post test en los adolescentes de la I.E. Marcos Duran Martel. Huanuco-
20109.

POST TEST
Conocimiento medio Conocimiento alto VRIAL
PRE TEST N % N % N %
Conocimiento 6 20,00% 23 76,7% 29 96,70%
medio
Conocimiento 0 0,00% 1 3,30% 1 3,30%
alto
TOTAL 6 20,00% 24 80,00% 30 100,00%

Fuente: Base de datos SPPS de investigacion.

Plantear Hipotesis

Ho: La intervencion educativa denominada “Usa, vive un monton” no es
efectiva para mejorar el nivel de conocimiento sobre la ITS, VIH/SIDA en
los adolescentes de la I.E. Marcos Duran Martel. Huanuco- 2019.

Ha: La intervencion educativa denominada “Usa condon, vive un montén”
es efectiva para mejorar el nivel de conocimiento sobre la ITS, VIH/SIDA
en los adolescentes de la I.E. Marcos Duran Martel. Huanuco- 2019.

Nivel de significancia (alfa) a: 5%: 0.05

La prueba estadistica que usamos es: Chi cuadrado de Mc Nemar.
Valor de P: 000

Lectura del valor: Con una probabilidad de error del 000 antes y después
de la intervencion educativa.

Toma de decisiones: La intervencion educativa denominada “Usa
conddn, vive un monton” es efectiva para mejorar el nivel de conocimiento
sobre la ITS, VIH/SIDA en los adolescentes de la I.E. Marcos Duran
Martel. Huanuco- 2019.
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Interpretacion: Segun la prueba de hipotesis con un valor de P < de
0,000 se concluye que la intervencion educativa “Usa condén, vive un
monton” es efectiva, puesto que se logré incrementar el nivel de

conocimiento sobre la ITS, VIH/SIDA en los adolescentes.

Pruebas de chi-cuadrado
Valor Significacién exacta
(bilateral)

Prueba de McNemar ,0002

N de casos validos 30
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4.2 Discusion de resultados

Las infecciones de transmisién sexual (ITS) incluyendo el VIH/SIDA,
constituyen hoy en dia un grave problema de salud publica no solo por su
elevada tasa de mortalidad y morbilidad, sino por las graves consecuencias
gue originan en la salud. Siendo el grupo mas vulnerable los adolescentes
quienes se encuentran en un periodo de transicion donde ya no son nifios,
pero no han llegado a la edad adulta y su desarrollo social, emocional y
psicolégico es incompleto y tienden a experimentar comportamientos de
riesgo; asimismo durante esta etapa aumenta la curiosidad sobre la
experiencia sexual y suelen darse las primeras relaciones sexuales, por
ello es importante que los adolescentes y jévenes reciban una informacion
adecuada sobre la prevencion de las ITS, VIH/SIDA y ademés tengan

acceso a los servicios de salud.

De los resultados obtenidos se evidencia que del total de adolescentes que
participaron en forma voluntaria con previo consentimiento de sus padres
en la intervencién educativa, la edad de mayor predominio fueron los
adolescentes de 16 afios con un 76,7%(23), seguido del 13,3% (4) que
fueron de 15 afios y el 10,0%(3) fueron de 17 afos; en cuanto al sexo el
50.0%(15) fueron de sexo femenino y un 50,0% (15) fueron de sexo
masculino. Encontrandose similitud con estudios de Flores E; Martinez M;
Alonso M; Hernandez L, donde se encontr6 que las poblaciones
conformadas por adolescentes fueron entre 14 y 16 afos; de igual manera
gue Lome D, donde encontré que en un 50% de adolescentes eran de 16
afios y con un 60% de predominio del sexo femenino; seguido de Quispe
VM, donde encontré que un 38% de adolescentes eran de 16 y con un 52%

de predominio del sexo femenino.

En el grafico N°3 y 4 en cuanto al nivel de conocimiento por dimensiones:
Definicion sobre ITS VIH/SIDA (item 1, 2) antes de la intervencion el 33,3%
estuvo ni de acuerdo ni en desacuerdo y después de la intervencion el 80%
estuvo muy de acuerdo; respecto a formas de transmision (item 8, 9, 10,

11,12) antes de la intervencion el 50% estuvo en desacuerdo y después de
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la intervencion el 80% estuvo muy de acuerdo; respecto a los signos y
sintomas (item 5, 6,7) antes de la intervencién el 40% estuvo en
desacuerdo y después de la intervencion el 46,7% estuvo muy de acuerdo;
respecto a las medidas de prevencion (item 13, 14, 15, 16, 18, 19, 20)
antes de la intervencion el 46,7% estuvo en desacuerdo y después de la
intervencién el 70% estuvo muy de acuerdo; en cuanto al concepto general
sobre VIH/SIDA (item 3, 4) antes de la intervencion el 43,3% estuvo en
desacuerdo y después de la intervencion el 70% estuvo muy de acuerdo;
respecto a las pruebas de deteccion y tratamiento (item 23, 24, 25, 26, 27)
antes de la intervencion el 36,7% estuvo en desacuerdo y después de la
intervencion el 73,3% estuvo muy de acuerdo; respecto al uso correcto del
preservativo (item 21, 22) antes de la intervencion el 43,3% estuvo en
desacuerdo y después de la intervencién el 60% estuvo muy en
desacuerdo. Estos resultados se asemejan a estudios realizados por
Flores E; Martinez M; Alonso M; Hernandez L; donde se evidencia que mas
del 50% de los adolescentes mostraron conocimientos insuficientes sobre
la identificacion de las ITS, el 80% sobre criterios de curacion, el 63.53%
desconocian factores de riesgo, el 38.82% sobre proteccion y el 70% las
ventajas del uso del condon los cuales se incrementaron después del
programa educativo; también se encontré diferente resultado en el estudio
de Quispe VM, donde evidencia los siguientes resultados con respecto a
las dimensiones, generalidades, formas de transmision, signos y sintomas
y métodos de prevencion; antes del test 81%, 80%, 86% y 83% tenian una
informacion incorrecta y después del test obtuvieron una informacién
correcta, 91%, 92%, 91% y 76%.

En el grafico N°5, se observa los resultados de las evaluaciones aplicados
en los adolescentes antes y después de la intervencion educativa; antes
de la intervencibn se evidencia que el 3,3%(1) de adolescentes
presentaron un nivel de conocimiento alto, el 96,7%(29) un nivel de
conocimiento medio y ningun adolescente presentd un nivel de
conocimiento bajo. Sin embargo, después de la intervencion el 80,0%(24)

de adolescentes presentaron un nivel de conocimiento alto, el 20,0%(6)
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un nivel de conocimiento medio, y ningun adolescente presenté un nivel
de conocimiento bajo; existiendo asi un aporte porcentual significativo
de 76,7% en relacion a las diferencias que existe entre el nivel de
conocimiento antes y después de la intervencién educativa, ya que se
incremento el nivel de conocimiento de un 3,3% a un 80.0%; resultados
diferentes se encontraron por Calle MC; Campoverde LA, Loja JG donde
demostraron en el pre test conocimientos de las ITS presentaron un
20,41% malo, en cuanto a actitudes un 14,0% y préacticas un 4,86% malo;
y después de la intervencion educativa existe un aumento signicativo del
69,10% en cuanto a conocimientos y actitudes, un 91,67% en cuanto a
practicas. A diferencia de Lome D; que evidencidé los siguientes
resultados: antes de las intervenciones educativas de enfermeria; el
86%(43) presentaron un nivel de conocimiento bajo, el 14%(7) un nivel
medio y ningun participante logré obtener un nivel de conocimiento alto;
sin embargo, después de dichas intervenciones el 90%(45) estudiantes
obtuvieron un nivel de conocimiento alto, el 10%(5) un nivel medio y
ningun participante presentd un nivel de conocimiento bajo. Un resultado
similar se encontré en el estudio de Quispe VM donde se evidencio que el
pre test el 82% presentd una informacién incorrecta y después del post

test el 92% presentd una informacién correcta.

Segun la prueba de hipétesis con un valor de P < de 0,000 se concluye
qgue la intervencion educativa “Usa conddn, vive un monton” es efectiva,
puesto que se logré incrementar el nivel de conocimiento sobre las ITS,
VIH/SIDA en los adolescentes. Estos resultados se asemejan con el
estudio de Garcia M; Suarez M; Mero E donde concluye que la
intervencidn educativa resultd efectiva y logré potenciar conductas
responsables en esta etapa crucial de la vida; seguido de Leiva A;
concluye que la intervencion educativa sobre los conocimientos del
VIH/SIDA resulté efectivo para los estudiantes de salud del Instituto de
Educacion Superior Tecnolégico Publico Aparicio Pomares, porque
incrementd los niveles de conocimientos y prevenciéon de infecciones de

transmision sexual y VIH/SIDA.
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CONCLUSIONES

Luego de haber realizado el presente trabajo de investigacion
denominada: Efectividad de la intervencion educativa “Usa condon, vive
un monton” para mejorar el nivel de conocimiento sobre la ITS, VIH/SIDA
en los adolescentes de la I.E. Marcos Duran Martel. Huanuco- 2019; se

obtuvieron las siguientes conclusiones:

1. En la intervencion educativa “Usa condoén, vive un montén” la edad
con mayor predominio fueron los adolescentes de 16 afios,

equitativamente entre el sexo femenino y masculino.

2. Se evidencié que existen diferencias significativas en el nivel de
conocimiento sobre las dimensiones de las ITS, VIH/SIDA antes de la
intervencion educativa, con respecto a la definicion (item 1,2),
conceptos generales sobre las ITS, VIH/SIDA (item 3,4), uso correcto
del preservativo (item22, 23), medidas de prevencion (item 13, 14, 15,
16, 17, 18, 19, 20) y pruebas de deteccion y tratamiento (item 24, 25,
26, 27) eran insuficientes y posterior a la intervencion educativa se
demostré un incremento significativo del mismo, es decir que los
adolescentes que reciben la intervencion educativa mejoran el nivel
de conocimiento acerca de las medidas preventivas sobre la ITS,
VIH/SIDA.

3. Existe un incremento significativo porcentual de un 76.7% en el nivel
de conocimiento sobre la ITS, VIH/SIDA en los adolescentes de la |.E.

Marcos Duran Martel después de la intervencion educativa.

4. Segun la prueba de hipétesis con un valor de P < de 0,000 se
concluye que la intervencion educativa “Usa conddn, vive un montén”
es efectiva, puesto que se logré incrementar el nivel de conocimiento

sobre las ITS, VIH/SIDA en los adolescentes.
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RECOMENDACIONES

v' Se recomienda que en la |L.E. “Marcos Duran Martel” se realice
capacitaciones a los docentes sobre educacion sexual integral por
especialistas en el tema, como también en la aplicacion de
adecuadas metodologias a utilizarse, de esa manera se
promuevan estilos de vida saludable y se logre los objetivos en la
prevencion de ITS, VIH/SIDA en los adolescentes.

v' Se sugiere a la I.E. “Marcos Duran Martel” realizar convenios con el
Colegio de Obstetras de Huanuco y la Facultad de Obstetricia de la
Universidad Nacional “Hermilio Valdizan”; para promover la
inclusion del profesional obstetra en el desarrollo de intervenciones
educativas con el objetivo de que los adolescentes reciban
informacion confiable y veraz que les permita fortalecer sus
conocimiento sobre la ITS, VIH/SIDA de tal manera que puedan
adoptar actitudes y comportamientos saludables para su

sexualidad.

v' Se recomienda a los profesionales Obstetras del primer nivel de
atencion a fomentar la practica de intervenciones educativas
orientada a los adolescentes en la prevencion de la ITS, VIH/SIDA
incorporando como aliados estratégicos (tutores, padres vy

maestros) que contribuyan al logro de dichos objetivos.

v' Se recomienda fomentar mayores estudios de investigacién para
mejorar el nivel de conocimiento sobre la ITS, VIH/SIDA en
adolescentes, a fin de realizar estudios comparativos de nuestros
resultados con poblaciones de caracteristicas similares. Toda vez
que los estudios de investigacion como la planteada por nuestra
parte, demostrarian evidencias cientificas sobre la necesidad de
impulsar intervenciones educativas para mejorar el nivel de
conocimiento sobre la ITS, VIH/SIDA.
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ANEXOS



ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA: EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION EDUCATIVA “USA CONDON, VIVE UN MONTON?”
PARA MEJORAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ITS, VIH/SIDA EN LOS ADOLESCENTES DE LA I.E.

MARCOS DURAN MARTEL. HUANUCO- 2019.

DISENO Y
P[;_EALNFTEggE\JAO OBJETIVOS HIPOTESIS |\r/\|ADF|2c|:AA%LoERSE§ D'MNEENSS'O ESQUEMA DE | METODOLOGIA
INVESTIGACION
Problema General General Hipodtesis Variable Tipo de estudio Y | Poblacién
¢ Cudl es la efectividad de | Determinar la General Independiente Nivel de estudio La poblacién estuvo
la intervencion educativa | efectividad de la Ha: La Intervencién | Efectividad de la El tipo de conformada por 90
denominada “Usa | intervencién educativa | Educativa “Usa Intervencion Educacion investigacion se adolescentes
condon, vive un montén™ | o 4o «Usa conddn, vive un educativa. ara la Salud | determiné segun el matriculados del 5to
para mejorar el nivel de L ., | monton” es efectiva P nivel, y corresponde a | afio de secundaria de
conocimiento  sobre  la | €0NdON, vive un monton’ oo ooy gl indicad un estudio de tipo: la I.E. Marcos Duran
ITS, VIH/SIDA en los | Paramejorar elnivel | pivel ge e PIOSPECtivo, Martel.
adolescentes de la I.E. | de conocimiento sobre | conocimiento sobre endﬁ::\;?ir\llc;on longitudinal y
Marcos Duran Martel. | la ITS, VIH/SIDA en laITS, VIH/SIDA en ' analitico. Muestra
Huanuco-2019? base a la diferencia gue los adolescentes i Se trabajé con 30
existe entre los de la I.E. Marcos Variable Nivel explicativo. adolescentes del 5to
resultados pre y post Duran Martel. D_ependlente_ ; afio  de s_ecundaria
Huanuco- 2010. Nivel de conocimiento que cumplieron los
test en los adolescentes| |, 1. | 4 |ntervencién | sobre la IS, | cqucacis Método de criterios de inclusion y
de la I.E. Marcos Duran | gqycativa “Usa VIH/SIDA. Se)l‘('ﬁglc'on investigacion exclusion.
Martel. Huanuco-2019. | condén, vive un ' Disefio
Problemas Especificos monton” no es Nivel La investigacion | 11P0 de muestreo
Especificos Identificar el aporte efectiva para Conocimiento alto corresponde al disefio

¢, Cuél es el aporte
porcentual de la
intervencion educativa

denominada “Usa condon,
vive un montén” en el nivel
de conocimientos respecto
alas ITS, VIH/SIDA en los

adolescentes de la |.E.
Marcos Duran Martel.
Huanuco- 2019?

porcentual (diferencia
entre el resultado pre y
post test) de la
intervencion educativa
“Usa condon, vive un
montdn” en el nivel de

conocimiento respecto a
las ITS, VIH/SIDA en los

adolescentes de la |.E.
Marcos Duran Martel.
Huanuco- 2019.

mejorar el nivel de
conocimiento sobre
laITS, VIH/SIDA en
los adolescentes de
la I.E. Marcos
Duran Martel.
Huanuco- 2019.
Hipodtesis
Especificas

Hi1: Existe un
aporte porcentual
(diferencia entre los
resultados pre y

conocimiento medio
conocimiento bajo

Indicadores
Conocimiento alto:83-
123ptos
conocimiento medio
:42-82ptos
conocimiento bajo:0-
41ptos

pre experimenta -
longitudinal, en vista
que se trabajé con un
solo grupo y con
mediciones antes y
después de la
intervencién
educativa.

No probabilistico por
conveniencia,
teniendo en cuenta
los criterios de

inclusién y exclusion.

Técnicas e
instrumentos

El presente estudio
utilizo la técnica de
una encuesta.
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¢,Cudl es el nivel de
conocimiento en las
dimensiones: conceptos
generales, formas de
transmision, medidas de
prevencion y tratamiento
sobre la ITS, VIH/SIDA
antes y después de la
intervencion educativa
denominada “Usa
condén, vive un montén”
en los adolescentes de la
|.E. Marcos Duran Martel.
Huanuco- 2019?

¢, Cuél es la edad y el sexo
de los adolescentes que
participan en la
intervenciéon educativa
denominada “Usa condon,
vive un monton” de la |.E.
Marcos Duran Martel.
Huanuco- 2019?

Determinar el nivel de
conocimiento en las
dimensiones: conceptos
generales, formas de
transmision, medidas de
prevencion y tratamiento
sobre la ITS, VIH/SIDA
antes y después de la
intervencion educativa
denominada “Usa
conddn, vive un montoén”
en los adolescentes de la|
I.E. “Marcos Duran
Martel” Huanuco- 2019.

Identificar las edades y
el sexo de los
adolescentes que
participan en la
intervencién educativa
denominada “Usa
condodn, vive un montén’
de la I.E. Marcos Duran
Martel. Huanuco- 2019.

post test) en el
conocimiento sobre
laITS, VIH/SIDA
después de la
intervencion
educativa
denominada “usa
condon, vive un
monton” en los
adolescentes de la
|I.E. Marcos Duran
Martel. Huanuco-
2019.

Hi,: Existen
diferencias en el
nivel de
conocimiento en las
dimensiones:
conceptos
generales, formas
de transmision,
medidas de
prevencion y
tratamiento sobre
las ITS, VIH/SIDA
antes y después de
la intervencion
educativa
denominada “Usa
condén, vive un
montén” en los
adolescentes de la
|.E. Marcos Duran
Martel. Huanuco-

2019.

variable
interviniente

Edad

Sexo

Fecha de
nacimiento
(afio y mes)

Caracteres
sexuales

secundarios.

Esquema

DISENO DE
ESTUDIO

GE: Grupo
experimental
(adolescentes).

O1. Medicion antes
de la intervencién
(Pre Test).

X: Intervencion
(intervencion
educativa).

02 Medicién después
de la intervencion
(Post Test).

El instrumento es un
Cuestionario tipo
Likert con
afirmaciones positivas
o favorables en las
dimensiones sobre las
ITS, VIH/SIDA.

Estadistico de
prueba.
La prueba estadistica
para variables
cualitativas fue la
correlacion de Chi
cuadrado de Mc
Nemar para variables
no paramétricas.

Mc Nemar

x2=(B-C)?
B+C
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ANEXO 2
CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE OBSTETRICIA
PRE/POST TEST

TITULO: EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION EDUCATIVA “USA
CONDON, VIVE UN MONTON” PARA MEJORAR EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE LA ITS, VIH/SIDA EN LOS ADOLESCENTES DE
LA I.LE. MARCOS DURAN MARTEL. HUANUCO- 2019.

INSTRUCCIONES:

El presente instrumento tiene como objetivo determinar la efectividad de la
intervencion educativa “Usa conddn, vive un monton” para mejorar el nivel de
conocimiento sobre la ITS, VIH/SIDA en los adolescentes de la I.E. Marcos
Duran Martel. Lea usted con atencion y conteste las preguntas marcando con
“X” en una sola alternativa. La encuesta tiene caracter ANONIMA y su
procesamiento sera reservado, por lo que te pedimos sinceridad en tus
respuestas. Agradezco anticipadamente su gentil colaboracion para el logro del
presente trabajo.

Muy de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

= N W |~ o

l. VARIABLES INTERVINIENTES
1.1EDAD:

1.2SEXO:

F M
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. EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

2.1. Antes de participar en esta sesion educativa, la informacion que usted tiene

sobre las ITS la obtuvo principalmente de:

(1) Amigos (2) Revista

(3) Internet

(4) profesores

(5) Personal de salud

2.2 Usted ha tenido la oportunidad de asistir a un programa de educacion sexual:

(1) Nunca

(2) Casinunca (3) Raravez

(4) casi siempre (5) Siempre

2.3. Luego de participar de esta sesién educativa usted estaria interesado en

continuar recibiendo informacién sobre ITS, VIH/SIDA:

(1) Nunca (2) Casinunca (3) Raravez (4) casisiempre (5) Siempre
2.4. Cree usted que los adolescentes le dan la debida importancia en prevenir
ITS, VIH/SIDA:
(1) Nunca (2) Casinunca (3)Raravez (4) casisiempre (5) Siempre
[l NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ITS, VIH/SIDA
Muy de De Ni en En Muy en
acuerdo | acuerdo | acuerdo ni | desacuerdo | desacuerdo
(5) (4) en 2 (1)
desacuerdo
3)

l. DIMENSION: CONCEPTOS GENERALES.- DEFINICION, SIGNOS Y
SINTOMAS.

Las siglas ITS significa:
infeccion de transmision
sexual.

El virus que ocasiona el
SIDA se llama virus de
inmunodeficiencia
humana o VIH.

El VIH disminuye las
defensas de  cuerpo
contra las enfermedades

Una persona puede vivir
con el virus del SIDA por

varios afilos 'y no
presentar sintomas.

Si una persona se
contagia con  VIH/SIDA
esta empezara a

manifestar sus sintomas
a partir de los 6 meses.




10

11

12

13

Una mujer que tiene ITS,
por lo general presenta
flujo vaginal o “descenso
vaginal” maloliente.

88

Un varén que tiene una
ITS, por lo general
presenta pus, heridas en
el pene o cerca de ellos.

DIME

NSION: FORMAS DE TRANSMISION

Crees que a través de la
donacion de sangre, el
uso compartido de
maquinas de afeitar, y
jeringas contaminadas
podemos contraer una
ITS, VIH/SIDA.

Tener relaciones sexuales
eventuales o] con
desconocidos aumentan
la posibilidad de
contagiarse de una ITS,
VIH/SIDA.

Si una persona tiene en
sus genitales bacterias,
virus u hongos es posible
gue lo haya adquirido en
una relacion sexual sin
proteccion.

Existen tres vias de
transmision del virus del
VIH/SIDA sanguinea,
sexual y de madre a hijo.

Si una mujer que tiene
VIH/SIDA se embaraza
puede contagiar al bebe
durante el embarazo, el
parto y lactancia.

1. DIMENSION:

MEDIDAS DE PREVENCION,

USO CORRECTO DE

PRESERVATIVO, PRUEBAS DE DETECCION Y TRATAMIENTO.

Todas las Infecciones de
Transmision Sexual se
pueden prevenir.
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15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

Las formas de prevencion
de las ITS, VIH/SIDA mas
seguras son el inicio
tardio de la relacion
sexual, fidelidad mutua y
el uso correcto del
preservativo.

89

Usar condon nos protege
de una ITS, VIH/SIDA
ademas evita un
embarazo no deseado.

Una mujer también puede
usar preservativo antes
de tener relaciones
sexuales y asi evitar
contagiarse de una ITS.

Existen vacunas para
prevenir el Virus del
Papiloma Humana.

Existen vacunas para
prevenir el hepatitis B.

Si una persona tiene una
ITS y no recibe
tratamiento oportuno
puede traer
complicaciones en su
salud

Existen vacunas para
prevenir el VIH/SIDA.

Usar doble conddén nos
protege mejor de una ITS.

Ponerse el condon antes
de la eyaculaciéon
previene de las ITS.

Algunas ITS y el VIH se
detectan mediante un
analisis de sangre.

Existe una prueba rapida
de laboratorio que dura
10 minutos para saber si
una persona esta
infectada del VIH/SIDA.




25

26

27

La prueba de laboratorio
gue detecta el VIH/SIDA
se llama Elisa.

90

Se requiere 2 pruebas de
ELISA positivas para
confirmar que una
persona tiene SIDA.

Si una persona recibe
tratamiento  efectivo vy
oportuno para VIH puede
evitar tener SIDA.

Conocimiento Alto:

83-123 ptos

Conocimiento Medio: 42-82 ptos

Conocimiento Bajo:

0-41 ptos
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ANEXO 03

VALIDACION DE INSTRUMENTO (JUICIO DE EXPERTO)

CONSTANCIA DE VALIDACION

Quién suscribe Mg. Maria del Pilar Melgarejo Figueroa, mediantea presente hace
constar que el instrumento utilizado para la recoleccién de datos del trabajo de
investigacién titulado “EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION EDUCATIVA
“usa condén, vive un montén” PARA MEJORAR EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LAS ITS VIH/SIDA EN LOS ADOLESCENTES
ASEGURADOS DEL PUESTO DE SALUD DE LLICUA AGOSTO -
DICIEMBRE HUANUCO 2017”elaborado por las alumnas de la Facultad de
Obstetricia, retne los requisitos suficientes y necesarios para ser considerados validos
y por tanto aptos para ser aplicados en el logro de los objetivos que se plantean en la
investigacion.

Al st

Mg. Maria del Pilar Melgarejo Figueroa




ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL
CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

EXPERTO: Mg. Maria del Pilar Melgarejo Figueroa

4 CORRECTO | INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y 4) ()
lo expresa con claridad y pertinencia.
2. Elinstrumento tiene estructura légica (9) ()
3. La secuencia de presentacion es 6ptima ( -2) ( )
4. El grado de complejidad de los items es (2) ( )
aceptable
5. Los términos utilizados en las preguntas son (1) ( )
claros y comprensibles e
6. Los reactivos (operacionalizaciéon de
variables) reflejan las fases de la (2 ) )
elaboracion del proyecto de investigacion.
. Elinstrumento establece la totalidad de los
items de la operacionalizacién de variables (L) )
del proyecto de investigacién.
8. Las preguntas permiten el logro de los (2) ()
objetivos
9. Las preguntas permiten recoger la 5
informacion para alcanzar los objetivos (2) )
de la investigacion.
10.Las preguntas estan agrupadas de
acuerdo a las dimensiones del estudio. (2) )
TOTAL A% plg

2Ancepelaindad.. tkemas,  Se

Ny ./
=
FIRMA DEL EXPERTO
DNI:... 22503110

F-Insicuua culto clas vergen (A-2-
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quién suscribe Mg. Rosario de la Matta Huapaya, mediante la presente hace
constar que el instrumento utilizado para la recoleccién de datos del trabajo de
investigacion titulado “EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION EDUCATIVA
“usa condén, vive un montén” PARA MEJORAR EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LAS ITS VIH/SIDA EN LOS ADOLESCENTES
ASEGURADOS DEL PUESTO DE SALUD DE LLICUA AGOSTO -
DICIEMBRE HUANUCO 2017”claborado por las alumnas de la Facultad de
Obstetricia, retne los requisitos suficientes y necesarios para ser considerados validos
y por tanto aptos para ser aplicados en el logro de los objetivos que se plantean en la
investigacion.

0

Mg. Rosario de la Matta Huapaya
277 My D



94

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL
CONTENIDO DEL INSTRUMENTO ‘

EXPERTO: Mg. Rosario de la Matta Huapaya

CORRECTO | INCORRECTO

CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y (X) ()
lo expresa con claridad y pertinencia.
2. Elinstrumento tiene estructura légica (%) ()
3. La secuencia de presentacion es éptima (X) ( )
4. El grado de complejidad de los items es (X) ()
aceptable
5. Los términos utilizados en las preguntas son X)) ()

claros y comprensibles

6. Los reactivos (operacionalizacion de (X) ()
variables) reflejan las fases de la X
elaboracion del proyecto de investigacion.

7. Elinstrumento establece la totalidad de los (X)
items de la operacionalizacion de variables X
del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los

objetivos xX) )
9. Las preguntas permiten recoger la (X) ()
informacién para alcanzar los objetivos
de la investigacion.
10.Las preguntas estan agrupadas de . %) ()
acuerdo a las dimensiones del estudio.
TOTAL Z0

FIRMA DEL EXPERTO
DNI... 224 XU 5Y0

TELEF. Q%490 24%3¢
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quién suscribe Mg. Jessye Ramos Garcia, mediante la presente hace constar
que el instrumento utilizado para la recoleccién de datos del trabajo de investigacion
titulado “EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION EDUCATIVA “usa condén,
vive un montén” PARA MEJORAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS
ITS VIH/SIDA EN LOS ADOLESCENTES ASEGURADOS DEL PUESTO DE
SALUD DE LLICUA AGOSTO -DICIEMBRE HUANUCO 2017”elaborado por las
alumnas de la Facultad de Obstetricia, retine los requisitos suficientes y necesarios
para ser considerados validos y.por tanto aptos para ser aplicados en el logro de los
objetivos que se plantean en la investigacion.

)

Mg. Jessye Ramos Garcia
DNI ZZMBkees
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL
CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

EXPERTO: Mg. Jessye Ramos Garcia

CORRECTO | INCORRECTO

CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y 0K) ()
lo expresa con claridad y pertinencia.
2. Elinstrumento tiene estructura légica (X) ()
3. La secuencia de presentacion es éptima () ( )
4. El grado de complejidad de los items es (X) ()
aceptable
5. Los términos utilizados en las preguntas son (X) ()
claros y comprensibles
6. Los reactivos (operacionalizacion de () (N

variables) reflejan las fases de la
elaboracion del proyecto de investigacion.

7. Elinstrumento establece la totalidad de los (%) ()
items de la operacionalizacién de variables
del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los (M ()
objetivos

9. Las preguntas permiten recoger la

informacién para alcanzar los objetivos () )
de la investigacién.
10.Las preguntas estan agrupadas de
acuerdo a las dimensiones del estudio. () ()
TOTAL 1B

FIRMA DEL EXPERTO
DNI: e RS AT LY
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quién suscribe Dra. Dra. Mitsi Marleni Quifiones Flores, mediante la presente
hace constar que el instrumento utilizado para la recolecciéon de datos del trabajo de
investigacion titulado “EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION EDUCATIVA
“usa condoén, vive un montén” PARA MEJORAR EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LAS ITS VIH/SIDA EN LOS ADOLESCENTES
ASEGURADOS DEL PUESTO DE SALUD DE LLICUA AGOSTO -
DICIEMBRE HUANUCO 2017”elaborado por las alumnas de la Facultad de
Obstetricia, reune los requisitos suficientes y necesarios para ser considerados vélidos
y por tanto aptos para ser aplicados en el logro de los objetivos que se plantean en la
investigacion. ’

Dra. Mitsi Marleni Quifiones Flores
DNL.ZZ4308 38
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL
CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

EXPERTO: Dra. Mitsi Marleni Quifiones Flores

CRITERIOS DE EVALUACION

CORRECTO
2 puntos

INCORRECTO
0 puntos

. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y

lo expresa con claridad y pertinencia.

(2)

()

El instrumento tiene estructura légica

()

La secuencia de presentacion es 6ptima

()

El grado de complejidad de los items es
aceptable

(1)

Los términos utilizados en las preguntas son
claros y comprensibles

(2)

Los reactivos (operacionalizacion de
variables) reflejan las fases de la
elaboracién del proyecto de investigacion.

(2)

El instrumento establece la totalidad de los
items de la operacionalizacion de variables
del proyecto de investigacion.

(2)

Las preguntas permiten el logro de los
objetivos

(2)

Las preguntas permiten recoger la
informacion para alcanzar los objetivos
de la investigacion.

(2)

10.Las preguntas estan agrupadas de

acuerdo a las dimensiones del estudio.

TOTAL

FIR

OBSERVACIONES:

M/E)EL EXP R (¢

DNI:..Z29 ). (Y ......
TELEF..‘?. b2 ..%cf.‘?.’ff
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quién suscribe Mg. Delci F. Luyo Marcellini, mediante la presente hace constar
que el instrumento utilizado para la recoleccién de datos “del trabajo de
investigacion titulado EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION EDUCATIVA
DENOMINADA “usa condén, vive un montén” PARA MEJORAR EL NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE ITS-VIH/SIDA EN LOS ADOLESCENTES
ASEGURADOS DEL PUESTO DE SALUD DE LLICUA AGOSTO -
DICIEMBRE HUANUCO, 2017 elaborado por las alumnas de la Facultad de
Obstetricia, retine los requisitos suficientes y necesarios para ser considerados
validos y por tanto aptos para ser aplicados en el logro de los objetivos que se
plantean en la investigacion.

"\
/
/

A 4 [UU/J\/

Mg. Befci . Luyo Marcellini
DNI. YOO RO
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL
CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

EXPERTO: Mg. Delci F. Luyo Marcellini.

CORRECTO | INCORRECTO

CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y (x) ()
lo expresa con claridad y pertinencia.
2. Elinstrumento tiene estructura légica X ()
3. La secuencia de presentacion es 6ptima (x) ¢ )
4. El grado de complejidad de los items es () ()
aceptable
5. Los términos utilizados en las preguntas son (X) ()
claros y comprensibles
6. Los reactivos (operacionalizacion de
variables) reflejan las fases de la (x) )
elaboracién del proyecto de investigacion.
7. Elinstrumento establece la totalidad de los ) ()
items de la operacionalizacion de variables
del proyecto de investigacion.
8. Las preguntas permiten el logro de los
objetivos (X ) )
9. Las preguntas permiten recoger la () ()
informacién para alcanzar los objetivos
de la investigacion.
10. Las preguntas estan agrupadas de
acuerdo a las dimensiones del estudio. ()G ) ()
TOTAL
OBSERVACIONES:
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ANEXO 4
ESTADISTICOS DEL ALFA DE CRONBACH

Interpretacion. El alfa de Cronbach es ,863 por tanto se puede determinar que
los datos son confiables.

Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el
sielelemento  elemento se ha de elementos  elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido
Las siglas ITS significa: 61,43 98,392 ,308 ,861

infeccién de transmision

sexual.

El virus que ocasiona el 62,20 94,648 ,526 ,855
SIDA se llama virus de

inmunodeficiencia humana o

VIH.

Crees que a través de la 62,43 96,875 ,428 ,858
donacion de sangre, el uso

compartido de maquinas de

afeitar, y jeringas

contaminadas podemos

contraer una ITS.

Tener relaciones sexuales 62,20 95,683 ,462 ,857
eventuales o con

desconocidos aumentan la

posibilidad de contagiarse

de una ITS VIH/SIDA.

Si una persona tiene en 62,30 95,183 ,495 ,856
sus genitales bacterias,

virus u hongos es posible

que lo haya adquirido en

una relacion sexual sin

proteccion.

Una mujer que tiene ITS, por 62,33 96,368 479 ,856
lo general presenta flujo

vaginal o “descenso vaginal”

maloliente.



Un varon que tiene una ITS,
por lo general presenta pus,
heridas en el pene o cerca
de ellos.

Todas las Infecciones de
Transmision Sexual se
pueden prevenir.

Las formas de prevencion
de las ITS/VIH-SIDA mas
seguras son el inicio tardio
de la relacién sexual,
fidelidad mutua y el uso
correcto del preservativo.
Usar doble conddn nos
protege mejor de una ITS.
Usar conddén nos protege
de una ITS VIH/SIDA
ademas evita un embarazo
no deseado.

Ponerse el condon antes de
la eyaculacion previene de
las ITS.

Una mujer también puede
usar preservativo antes de
tener relaciones sexuales y
asi evitar contagiarse de una
ITS.

Existen vacunas para
prevenir el Virus del
Papiloma Humana.

Existen vacunas para
prevenir el hepatitis B.

Si una persona tiene una
ITS y no recibe tratamiento
oportuno puede traer
complicaciones en su salud.
El VIH disminuye las
defensas de cuerpo contra

las enfermedades.

62,33

62,47

62,60

62,27

62,20

62,33

62,30

62,43

62,37

62,63

62,17

102

97,678

94,464

96,179

96,409

96,993

101,126

95,803

99,978

96,378

98,309

95,454

,419

,482

,566

443

,432

127

,552

,266

452

,353

,506

,858

,856

,855

,857

,858

,867

,855

,862

,857

,860

,856



Existen tres vias de
transmision del virus del
VIH/SIDA sanguinea, sexual
y de madre a hijo.

Si una mujer que tiene
VIH/SIDA se embaraza
puede contagiar al bebe
durante el embarazo, el
parto y lactancia.

Una persona puede vivir con
el virus del SIDA por varios
aflos y no presentar
sintomas.

Si una persona se contagia
con VIH/SIDA esta
empezara a manifestar sus
sintomas a partir de los 6
meses.

Algunas ITS y el VIH se
detectan mediante un
andlisis de sangre.

Existen vacunas para
prevenir el VIH/SIDA.
Existe una prueba rapida de
laboratorio que dura 10
minutos para saber si una
persona esté infectada del
VIH/SIDA.

La prueba de laboratorio
gue detecta el VIH SIDA se
llama Elisa.

Se requiere 2 pruebas de
ELISA positivas para
confirmar que una persona
tiene SIDA

Si una persona recibe
tratamiento efectivo y
oportuno para VIH puede

evitar tener SIDA.

62,33

62,47

62,50

62,30

62,43

62,37

62,37

62,43

62,47

62,40

103

95,678

99,706

99,431

98,562

98,047

96,378

97,689

100,047

97,085

94,110

,400

,291

,270

,354

,310

425

,392

,261

372

,573

,859

,861

,862

,860

,861

,858

,859

,862

,860

,853
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ANEXO 5
INFORMACION SOBRE EL PROPOSITO DE LA INVESTIGACION
Sefior (a) padre, madre o tutor (a);

La presente investigacion efectividad de la intervencion educativa “Usa condon,
vive un monton” para mejorar el nivel de conocimiento sobre la ITS, VIH/SIDA
en los adolescentes de la I.LE. Marcos Duran Martel. Huanuco-2019 es
conducida por las bachilleres egresadas de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan, con el objetivo determinar la efectividad de la intervencion educativa
denominada “Usa condo6n, vive un montdén” para mejorar el nivel de
conocimiento sobre la ITS, VIH/SIDA en base a la diferencia que existe entre
los resultados pre y post test en los adolescentes de la I.E. Marcos Duran
Martel. Huanuco-2019. Si usted accede autorizar la participacion de su menor
hijo(a) en este estudio, se pedira responder 27 preguntas en un cuestionario de
manera anonima. Esto le tomard a su menor hijo(a) aproximadamente 15
minutos de su valioso tiempo. La participacion en este estudio es estrictamente
voluntaria. La informacién que se recoja sera confidencial y no se usara para
ningun otro proposito fuera de esta investigacion. Si su menor hijo(a) cuenta
con el consentimiento y aun tuviera alguna duda en cualquier momento durante
su participacion, puede dejar de responder, sin que eso le perjudique en
ninguna forma. Le agradecemos por haberse tomado un tiempo valioso en leer
esta informacion para otorgar el consentimiento de participacién de su menor
hijo(a).

Atentamente.
Bach:  Reyna Erica, IGLESIAS JUSTO.
Bach: Raquel Diana, VASQUEZ LAVADO.

Asesora: Mary Luisa, Maque Ponce.
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ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por el presente acepto que mi menor hijo(a):
(Apellidos y nombres) participe
voluntariamente en esta investigacion, conducida por las alumnas egresadas
de la facultad de Obstetricia.

He sido informado(a) que, el objetivo de la investigacion es determinar la
efectividad de la intervencién educativa denominada “Usa condon, vive un
monton” para mejorar el nivel de conocimiento sobre la ITS, VIH/SIDA en base
a la diferencia que existe entre los resultados pre y post test en los
adolescentes de la |I.LE. Marcos Duran Martel. Huanuco- 2019.

He sido informado(a) que, mi menor hijo(a) respondera 27 preguntas de
un cuestionario lo cual tomara aproximadamente 30 minutos.

He sido informado(a) que, la informacion que mi menor hijo(a)
proporcione en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no
sera usada para ningun otro proposito fuera de este estudio sin mi
consentimiento.

He sido informado(a) que, si mi menor hijo(a) cuenta con el
consentimiento y aun tuviera alguna duda en cualquier momento durante su
participacion, puede dejar de responder, sin que eso la perjudique de ninguna
forma.

Nombre del Pa(d;e, madre, tutor Firma del Padre, madre, tutor Fecha
a (a)

(En imprenta)
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ANEXO 8

CONSTANCIA DE AUTORIZACION PARA EJECUTAR PROYECTO DE TESIS

“Afio de la lucha contra la corrupcién e impunidad”

.. UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN - HUANUCO
ATION FACULTAD DE OBSTETRICIA

i
i
i
i SOLICITO : Permiso para
i realizar trabajo de investigacion.

ra. Mg. Iié;na Margarita Gomez Meza
DIRECTORA DE LA L.E “MARCOS DURAND MARTEL”
Nosotras: Iglesias Justo, Reyna

Erica con DNI: 76604053 y Vasquez Lavado, Raquel Diana con DNI:
73929176, nos presentamos ante usted respetuosamente y exponiendo lo
siguiente:
Que, habiendo cuiminado la carrera profesional de Obstetricia en la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan, solicitamos a Ud. Permiso para
realizar trabajo de investigacion en su Institucion Educativa sobre:
Efectividad de la intervenciéon educativa denominado “usa condén y
vive un montén” para mejorar el nivel de conocimiento sobre las ITS-
VIH/SIDA en los adolescentes de la LLE. “Marcos Durand Martel”
Huanuco, 2019. Para optar el titulo profesional de Obstetra.
Por lo expuesto: rogamos a usted
acceder nuestra peticion.

Amarilis, 21 de ﬁoviembre del 2019.

)

v

IGLESIAS JUSTO, Reyna Erica A EZ LAVADO. R | Di
DNI- 76604053 VASQU i 7392(9?1,?6aque Diana
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(PGEL &2 swucicn

L ;
ﬁ PERU Ministerio”
de Educacion HUANUCO , DURAN MARTEL

“Afio de la Lucha Contra la Corrupcidn y la Impunidad”

CONSTANCIA

LA DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DE APLICACION
“MARCOS DURAN MARTEL” DE PAUCARBAMBA, DISTRITO_DE AMARILIS,
PROVINCIA DE HUANUCO, que al final suscribe:

HACE CONSTAR

Que, dofia Reyna Erica IGLESIAS JUSTO, con DNI N° 76604053 y dofia
Raquel Diana VASQUEZ LAVADO, con DNI N° 73929176, egresadas de la Carrera
Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional “Hermilio Valdizan” de Huanuco,
han desarrollado el trabajo de investigacion denominado EFECTIVIDAD DE LA
INTERVENCION EDUCTIVA “USA CONDON, VIVE UN MONTON” PARA
MEJORAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS ITS VIH/SIDA EN
LOS ADOLECENTES DE LA LE. “MARCOS DURAN MARTEL DE
HUANUCO?” 2019, realizado con los alumnos del 5° grado de secundaria, los dias 27 de

noviembre y 04 de diciembre de 2019.

Se expide la presente constancia a peticion de las interesadas, para los fines que

estime por conveniente.

Paucarbamba, 16 de diciembre de 2019.

RMGM/D.MDM
LACG/Ofic. II



FECHA: 27/11/2019
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ANEXO 7

SESION EDUCATIVA N°1
TITULO: INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
PONENTE: Iglesias Justo, Reyna y Vasquez Lavado, Raquel.
LUGAR: I.E. Marcos Duran Martel

HORA: 07:00 AM

OBJETIVOS | CONTENIDO | TECNICA | METODOLOGIA | TIEMPO
PLANIFICACION
Favorecer ala | Presentacion de las Presentacion y
interaccion y capacitadoras y presentacion bienvenida a los
reconocimiento | del objetivo de la intervencion | expositiva participantes. 2
entre el educativa “Usa condon, vive minutos
facilitador y los | un monton”
Participantes.
Normas de convivencia:
- Respetamos a todos
ponemos atencion y
participamos.
- Escuchar a los demés sin
interrupciones.
- Respetar las opiniones,
comentarios evitar burlas y Se detallard las
Establecer las no hacer criticas | expositiva normas de
reglas basicas destructivas. convivencia en 3
de convivencia | - Ser puntuales. forma dindmica vy | minutos

y el desarrollo
adecuado
grupal.

Aplicacion del Pre test

participativa.
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INICIO

Determinar el nivel

Se facilita la expresion de
ideas, pensamientos y/o
posturas de los participantes

Se inicia la fase de

de conocimiento | en relacion al tema. Lluvia de | conceptualizacion 5
sobre ITS en los| Se fomenta la participacion | ideas al término de la | minutos
adolescentes. para conocer las ideas del discusion de las
grupo sobre el tema utilizando preguntas
preguntas: Implantadas.
¢,Que han escuchado hablar
sobre las ITS?
¢,COmo una persona puede
contagiarse de una ITS?
¢ Como podemos evitar
contagiarnos de una ITS?
DESARROLLO
INFECCIONES DE Se explica la
TRANSMISION SEXUAL(ITS) metodologia a los
Las infecciones de transmision participantes.
Brindar  conceptos | sexual (ITS), antes conocidas -Invitar a los
sobre las infecciones | con los nombres de participantes a
de trasmision | enfermedades de transmision formar 4 grupos.
sexual. sexual (ETS) o enfermedades -Pegar en la pizarra
venéreas, son enfermedades un cuadro con
gue como su nombre indica, cuatro  columnas:
se transmiten por medio de las Definicion,
relaciones sexuales (anales, Clasificacion de las
vaginales u orales) y pueden ITS, Sintomas vy
ser causadas por bacterias, | Expositiva | consecuencias.
virus, hongos, parasitos vy -Repartir a cada | 10
protozoos. equipo una cartilla | minutos
Principales clases de ITS. con informacion y
Se han descrito mas de 30 pedir que
Brindar informacion | tipos de ITS de las cuales las identifiquen a que

sobre tipos de ITS.

mas conocidas son:
Enfermedades causadas por
bacterias: sifilis, gonorrea,
clamidia, vaginosis bacteriana
y chancro blando,
Enfermedades causadas por
parasitos: Trichomona
vaginales.

Enfermedades causadas por
hongos: candidiasis
vulvovaginal

Enfermedades causadas por
virus: herpes genital, VIH.

columna

corresponde.

-Invitar a un
representante  de
cada equipo a leer
y pegar su
definicion en la
columna que
correspondan.
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Brindar informacién
sobre sintomas de
ITS.

Sintomas de las ITS.
Sensacion de ardor o picazon
en los genitales o alrededor de
ellos.

Descenso (color amarillento,
verdoso y a veces con mal olor
en la mujer.
Presencia de pus o goteo (en el | Expositiva | Las  facilitadoras
varoén) participativa | refuerzan sobre la | 10
Heridas, llagas en la zona importancia de las | minutos
genital, verrugas. ITS, clasificacién
Dolor al orinar y/o durante las de ITS, sintomas y
relaciones sexuales. consecuencias.
Consecuencias de las ITS
Brindar informacién | Las ITS pueden ocasionar
sobre graves complicaciones como
consecuencias de | enfermedad inflamatoria pélvica,
ITS. aborto, embarazo ectopico,
cancer de cuello uterino, asi
como ceguera, prematuridad y
malformaciones congénitas en
el recién nacido.
CIERRE
Conocer las | Los limites del amor: Lectura de la
caracteristicas  de historia “Los limites 15
las ITS y medidas | Pablo y Maria se conocieron en | Técnica del amor”. minutos
para prevenir su | una fiesta dicen que, luego de | escrita y | Se divide a los
transmisiéon salir con frecuencia tuvieron | participativa | participantes en
relaciones sexuales coitales. Lo dos grupos

preocupante es que, después
de unos dias, Pablo se percaté
de que por su pene salia un
liquido amarillento y que le ardia
al orinar, y Maria presentaba
dolor pélvico (en el bajo vientre)
y flujo vaginal anormal con olor
desagradable (descenso).

Despedida

mediante un sorteo
y se realizaran las

siguientes
preguntas: ¢Qué
caracteristicas
indican la
presencia de una
ITS? ¢Colmo se

pudo haber evitado
esto?
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SESION EDUCATIVA N°2
TITULO: VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA
PONENTE: Iglesias Justo, Reyna y Vasquez Lavado Raquel

LUGAR: |.E. Marcos Duran Martel
FECHA: 04/11/2019 HORA: 07:00 AM
OBJETIVOS | CONTENIDO | TECNICA | METODOLOGIA | TIEMPO
PLANIFICACION
Favorecer a la Saludo inicial y presentaciéon | Expositiva 3
interaccion y de la sesion 2. minutos
reconocimientos
entre el Recordar las normas de
facilitador y los | convivencia.
Participantes.
INICIO
Identificar los Preguntas para los grupos Se realizara el juego
conocimientos ¢ Qué es el VIH? Técnica arma tu respuesta 5
sobre el ¢, SIDA es igual que VIH? Escrita y | mediante la lectura minutos
VIH/SIDA. ¢El virus que produce el | participativa. | de las preguntas
SIDA se llama? gue aparecen en las
¢ Como se transmite el VIH? tarjetas. Cada grupo
contara con dos
minutos para
elaborar la
respuesta de cada
pregunta y luego un
representante de
cada grupo armara
la respuesta
correcta en la
pizarra.
DESARROLLO
VIH es la sigla
Brindar correspondiente a “virus de
informacién la inmunodeficiencia | Expositiva Las facilitadoras
sobre el VIH. humana”. Es un retrovirus explican sobre la

gue infecta las células del
sistema inmunitario,
principalmente las células T
CD4 y los macréfagos y
destruye o dafia su
funcionamiento. La infeccién
por este virus provoca un

deterioro  progresivo  del
sistema inmunitario, lo cual
provoca que nuestro

organismo no puede cumplir
su funcién de combatir las
infecciones y las
enfermedades.

importancia del VIH.
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Identificar
fases del VIH.

las

Fase precoz: Infeccion
aguda por el VIH

La infeccién aguda es la fase
inicial de infeccion por VIH.
Suele manifestarse de 2 a 10
semanas después de que una
persona ha contraido el virus.
Durante esta fase, muchas
personas tienen sintomas
como fiebre, dolor de cabeza,

aumento del tamafo de los
ganglios y erupcion cutanea.
Fase intermedia:

Infeccién crénica por el

VIH

Durante esta fase de la
enfermedad, el VIH sigue
replicandose en el cuerpo.

Las “defensas“ son destruidas
por el VIH, pero el organismo
es capaz de reponerlas, por lo
que las personas con VIH
pueden permanecer afos sin
tener manifestaciones de la
infecciéon. Sin tratamiento, la
infeccion croénica evoluciona
habitualmente al SIDA, entre
10y 12 afios desde que se
adquiere el virus.

Fase avanzada: Sida

El sida es la fase final de la
infeccion por el VIH. Puesto
que el virus ha destruido el
sistema inmunitario, el cuerpo
no puede luchar contra
las infecciones oportunistas y
tumores.

Técnica con
actuacion.

Se forman tres
grupos y se les
entregara tarjetas
con las fases del
VIH y de acuerdo a
lo que saben
representaran
situaciones,
comportamientos
mediante fono
mimicas en
relacion a las fases
del VIH.

Luego se elegira a
los grupos al azar
para que
representen la fase

que les
corresponde y los
otros grupos

identificaran a cudl
de las fases del
VIH corresponde.
Finalmente, el
Facilitador explica
y aclara sobre el
tema.

10 minutos
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Conocer las
pruebas de
deteccion del
VIH.

Identificar las
formas de
transmision de
las ITS, VIH/
SIDA.

¢,Como saber si tengo el VIH?
Para ello existen pruebas
rapidas cuyos resultados tardan
de 15 a 20 minutos. Sin
embargo, la prueba mas comun
que nos ayuda a detectar
anticuerpos contra el VIH. Es la
prueba de ELISA si el resultado
es reactivo, se realizard una
prueba confirmatoria
denominada Wester Blot.

Formas de transmision de las
ITS, VIH/SIDA.

Transmision sexual: las
relaciones desprotegidas (sin
condédn), con

Intercambio de semen vy
secreciones vaginales. Esta es
la principal forma de transmision
de las ITS.
Transmision
Cuando se
transfusiones de sangre
infectada o cuando se usan
objetos  contaminados  con
sangre infectada con jeringas,
agujas, hojas de afeitar, cepillo
de dientes y otros objetos
punzocortantes como los
tatuajes, la perforacion de
orejas son también practicas
riesgosas.

Transmision vertical: Si una
mujer embarazada esta
infectada por una ITS, existe la
posibilidad de que el virus se
transmita al bebé a través de la
placenta durante el embarazo,
durante el parto y en la
lactancia.

Las ITS que se transmiten de
madre a hijo son el VIH/SIDA, la
sifilis y la hepatitis B. En el caso
del VIH/SIDA el virus también
puede transmitirse por la leche
materna.

sanguinea:
realizan

Expositiva

Dinamica
de grupo

Las facilitadoras
explican sobre las
pruebas de
deteccion del VIH.

Se solicitara
voluntarios a fin de
que respondan “V”
o “‘F a las

siguientes
preguntas:
1. ElI VIH se
transmite por
relaciones
sexuales sin
proteccion
2. las ITS
VIH/SIDA se
pueden transmitir

de madre a hijo.

3. El VIH se puede
transmitir a través
de maquinas de

afeitar, cepillo de
dientes, agujas,
sangre

contaminada.

4. las ITS se puede
contagiar mediante
la picadura de un
mosquito.

5. El VIH se puede
contagiar mediante
un abrazo de una
persona con SIDA.
6. Se puede
adquirir el  VIH
bafiandose en una
piscina.

5
minutos

5
minutos
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Conocer las | Medidas preventivas de las | Dinamica vy | Invitar a las 10
medidas ITS, VIH/SIDA escrita. participantes a | minutos
preventivas de | pggtergacion  del inicio  de conformar 2
las ITS, relaciones sexuales €quipos. el primero
VIH/SIDA. L realizara un eslogan
-Fidelidad mutua. . relacionado a la
-Uso del preservativo. prevencion del
El uso adecuado del embarazo en
preservativo o condon se realiza adolescente 'y el
de la siguiente manera: segundo  realizara
Colocarse el condon antes de un eslogan
cualquier contacto  sexual. relacionado  a  la
Cuando el pene esté erecto prevencion de  las
: ) ITS, VIH y SIDA.
sujetar la punta del preservativo Luego o
y presionarlo para sacar el aire. presentardn en un
Sin soltar la punta desenrollarlo plenario y finalmente
hasta llegar a la base del pene. colocaran en
No usar crema cosmética ni diversos puntos
vaselina como lubricantes wsﬂ_ales_gle la
. . Institucion
porqu}e deteriorarian el Gréfica Educativa. 10
condon. Se formaran 2| minutos
Después de eyacular, sujetar el grupos, cada grupo
conddén por su base vy retirarlo recibira un juego de
del pene mientras esté erecto. tarjetas con dibujos
Quitar el condén cuidando que que contengan el
no gotee el semen. uso ade_cuado del
, preservativo. Luego
Anudar el condon usado un representante de
eliminarlo a la basura. cada grupo colocara
las tarjetas con la
secuencia correcta.
FINALIZACION
Consolidar los Verificar si los participantes
conocimientos entendieron, consolidaron vy | Lluvia de | Se realizan 5
obtenidos. concientizd6 la  informacién | ideas preguntas a todos | minutos

aprendida, para ello se realiza
las siguientes preguntas.

¢, Qué son las ITS?

¢, Cudles son los sintomas de las
ITS?

¢, Cudles son las consecuencias
de las ITS?

¢, Como se transmite las ITS?

¢ Qué es el VIH?

¢, SIDA es igual que VIH?

¢El virus que produce el SIDA
se llama?

¢, Como se transmite el VIH?
Aplicacién del post test.

los participantes.
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ANEXO 9

RESOLUCION DE ASESORA DE TESIS

“#Afio del Dialogo y la Reconciliacién Nacional ” -
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO &, %
FACULTAD DE OBSTETRICIA ¥ =

NN

Hudnuco, 11 de setiembre de 2018.

VISTO:

La solicitud N° 0432001, de fecha 03.SET.2018, presentada por las alumnas IGLESIAS
JUSTO Reyna Erica y VASQUEZ LAVADO Raquel Diana, mediante el cual solicitan asesor de
tesis;

CONSIDERANDO:

Que, las alumnas de la Facultad de Obstetricia IGLESIAS JUSTO Reyna Erica y VASQUEZ
LAVADO Raquel Diana, solicitan nombramiento del Asesor de Tesis”;

Que, de acuerdo al Reglamento de Grados v Titulos de la UNHEVAL, Capitulo 1V de la
Modalidad de Tesis, Art. 14° sefiala: “El alumno que va a obtener el titulo profesional por la
modalidad de tesis debe presentar (...), solicitando al Decano de la Facultad el nombramiento
de un Asesor de Tesis (...);

Que, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL, Capitulo V del Asesor
de Tesis, Art. 29° sefiala: “El asesor deberd trabajar conjuntamente con el alumno para
planificar el proceso de asesoria, esto es, clarificar los propdsitos de la asesoria y elaborar la
estrategia de trabajo, la lista de actividades a realizar, el cronograma para cumplir dichas
actividades y el sistema de verificacion de logros. Ademas definird un compromiso de trabajo
que debera cumplirse de acuerdo a lo pautado. En resumen, es el responsable del contenido y
calidad de la tesis”, y;

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia,
mediante Resolucidn N© 052-2016-UNHEVAI-CEL), de fecha 26 de agosto de 2016;

SE RESUELVE:

10 NOMBRAR a la Dra. MARY LUISA MAQUE PONCE, Asesora de Tesis de las
alumnas IGLESIAS JUSTO Reyna Erica y VASQUEZ LAVADO Raquel Diana, para
la orientacion y asesoramieto en el desarroilo del Trabajo de investigacion.

20 DAR A CONOCER la presente Resolucion a los drganos correspondientes y a las

interesadas.
Registrese, comuniquese y archivese.
INIVERSIU CIO|
PACAB B SERMILIO VALOEAN
-—

Distribucién: Dra. Mary ‘
Asesor ')"F : A/:faqw Ponce
Interesadas
Archivo
MMP/mgr

Av. Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna-Telef 591077
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ANEXO 10
RESOLUCION DE EXCLUSIVIDAD DE TITULO

“Afio de la Lucha cntra la corrupcién y la impunidad”
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

o - | -|

Huénuco, 27 de setiembre del 2019

VISTO:

La solicitud N° 0369473 de fecha 20.SET.2019 presentado por las alumnas Reyna Erica Iglesias Justo y
Raquel Diana Vasquez Lavado, quien solicita la emisién de Resolucién de la aprobacion de exclusividad
de tema de Titulo de Tesis, en tres (03) folios;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N°321-2018-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 11.SET.2018, se nombra a
la Dra. Mary Luisa MAQUE PONCE, como Asesora de las alumnas Reyna Erica Iglesias Justo y Raquel
Diana Vasquez Lavado, para la orientacion y asesoramiento en el desarrollo del trabajo de Investigacion;

Que, las alumnas Reyna Erica Iglesias Justo y Raquel Diana Vasquez Lavado, solicita la
exclusividad de tema para el Proyecto de Investigacion titulado: “EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION
EDUCATIVA "USA CONDON, VIVE UN MONTON" PARA MEJORAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
LA ITS, VIH/SIDA EN LOS ADOLESCENTES DE LA I.E. MARCOS DURAN MARTEL. HUANUCO- 2019”,
elaborado durante el curso de Seminario de Tesis;

Que, con Proveido N° 1068-2019-UNHEVAL-FOBST-D de fecha 23.SET.2019 se remite a la
Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, para que informe sobre la
exclusividad de tema del mencio nado estudiante;

Que, con Oficio N°056-DIU/FOBST-UNHEVAL-2019 de fecha 25.SET.2019, la Directora de la
Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, opina PROCEDENTE la exclusividad de tema;

Que, el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Obstetricia, establece que la elaboracion
de su Proyecto de Investigacion para acceder al Titulo Profesional requiere del patrocinio de un asesor,
de tal modo que garantice la calidad del trabajo, desde la elaboracion del proyecto hasta la redaccién del
documento final;

Que, siendo el proceso misional 01.3 del Sistema de Gestién de Calidad — UNHEVAL y siendo el
indicador FI-PM-01.3.3 un indicador de calidad que requiere el Registro del nimero de participaciéon como
Asesores de tesis por docente, corresponde el registro a la Comision de Grados y Titulos, y;

Que, estando a las atribuciones conferidas a la Decana Interina de la Facultad de Obstetricia,
mediante Resolucién N° 0002-2016-UNHEVAL-RI., de fecha 07 marzo de 2016;

SE RESUELVE:

1° APROBAR la Exclusividad del Titulo del Proyecto de Investigacion: “EFECTIVIDAD DE LA
INTERVENCION EDUCATIVA "USA CONDON, VIVE UN MONTON” PARA MEJORAR EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ITS, VIH/SIDA EN LOS ADOLESCENTES DE LA
I.E. MARCOS DURAN MARTEL. HUANUCO- 2019”, de las alumnas Reyna Erica Iglesias

Justo y Raquel Diana Vasq Lavado, asesoradas por Dra. Mary Luisa MAQUE PONCE y
queda registrado en el cuaderno de Actas del Instituto de Investigacion de la Facultad de
Obstetricia.

2° DISPONER que la Comision de Grados y Titulos, registre el nimero de participacién como Asesor
del Proyecto de Tesis por docente.

30 DAR A CONOCER la presente Resolucion a los drganos correspondientes y a las interesadas.
Registrese, comunig y archivese.
UNIVERSIOAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
MA.WOBG&'!
=
Distribucion:
Asesora, Interesadas, Com GyT, DUI, Archivo m Wdo L maqw m
DECANA

Av. Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna-Telef 591077
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ANEXO 11
RESOLUCION PARA APROBAR EL PROYECTO DE TESIS

“Afio de la Lucha contra la corrupcién y la impunidad”
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

RESOLUCION N°497- -

Hudanuco, 03 de diciembre del 2019
VISTO:
La solicitud N°0504361 de fecha 29.NOV.2019 presentado por las ex alumnas, Reyna Erica Iglesias
Justo y Raquel Dlana Vasquez Lavado, en seis folios;

Que, con Resolucnon N°321-2018-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 11.SET.2018, se nombra a la Dra.
Mary Luisa Maque Ponce, como Asesora de las ex alumnas, Reyna Erica Iglesias Justo y Raquel Diana
Vasquez Lavado;

Que, mediante Resolucién N°406-2019-UNHEVAL/FOBST-D, de fecha 27.SET.2019 se aprueba la
exclusividad del titulo del proyecto de Investigacion: “EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION EDUCATIVA
"USA CONDON, VIVE UN MONTON” PARA MEJORAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ITS,
VIH/SIDA EN LOS ADOLESCENTES DE LA I.E. MARCOS DURAN MARTEL. HUANUCO- 2019”;

Que, mediante Resolucién N°467-2019-UNHEVAL/FOBST-D, de fecha 14.NOV.19, se designd la
Comisién Ad Hoc, para revision del proyecto de tesis: “EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION EDUCATIVA
"USA CONDON, VIVE UN MONTON" PARA MEJORAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ITS,
VIH/SIDA EN LOS ADOLESCENTES DE LA I.E. MARCOS DURAN MARTEL. HUANUCO- 2019

Que, con Carta N°001-D-FOBST-UNHEVAL-2019, la asesora de las ex alumnas, Reyna Erica Iglesias
Justo y Raquel Diana Vasquez Lavado, informa que se ha concluido con la asesoria del proyecto de tesis
titulado: “EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION EDUCATIVA “USA CONDON, VIVE UN MONTON" PARA
MEJORAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ITS, VIH/SIDA EN LOS ADOLESCENTES DE LA LE.
MARCOS DURAN MARTEL. HUANUCO- 2019”, presentado por las alumnas en mencion;

Que, las ex alumnas Reyna Erica Iglesias Justo y Raquel Diana Vasquez Lavado, presentaron un (01)
ejemplar del Proyecto de Tesis mencionada para su aprobacion;

Que, con Informe N°018-RDH-JE-FOBST-UNHEVAL-2019, la Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA
HUAPAYA y con Informe N°17-JMRG-C.A.H.FOBST-UNHEVAL-2019, la Dra. Jessye Mirtha RAMOS
GARCIA, Comision Revisora Ad Hoc del Proyecto de Tesis titulado: : “EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION
EDUCATIVA "USA CONDON, VIVE UN MONTON" PARA MEJORAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
LA ITS, VIH/SIDA EN LOS ADOLESCENTES DE LA I.E. MARCOS DURAN MARTEL. HUANUCO- 2019“, de
las ex alumnas, Reyna Erica Iglslas Justo y Raquel Diana Vasquez Lavado, indican que se encuentra
APTA para su aprobacid n y ejecucion;

Que, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad, en su Capitulo V de la modalidad
de la tesis, Art. 27° dice: Emitida la Resolucion de Decano, el tesista tendra un plazo minimo de treinta
(30) dias calendarios. Si no lo desarrolldra en un plazo de un afio, debe presentar un nuevo Proyecto de
Tesis, y;

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia, mediante
Resolucion N° 052-2016-UNHEVAL-CEU, de fecha 26 de agosto de 2016;

SE RESUELVE:

19 APROBAR el proyecto de tesis titulado: “EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION EDUCATIVA
“USA CONDON, VIVE UN MONTON"” PARA MEJORAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
LA ITS, VIH/SIDA EN LOS ADOLESCENTES DE LA I.E. MARCOS DURAN MARTEL.
HUANUCO- 2019”, de las ex alumnas Reyna Erica Iglesias Justo y Raquel Diana Vasquez
Lavado, asesoradas por la Dra. Mary Luisa Maque Ponce.

2° INSCRIBIR el Proyecto indicado en el libro correspondiente de la Unidad de Investigacion de la
Facultad, guardandose dicha inscripcién por un afio contados a partir del 25.NOV.2019.

3° DAR A CONOCER la presente Resolucion a los drganos correspondientes y a la interesada.
Registrese, comuniquese y archivese.

UNIVERSIDAD NACIONAL MERMILIO VALDIZAN
FACULTAD OBSTETRICIA

1, : resada: hi

UI, asesora, inter:

Sec/Cot R Dra. Mary L. Maque Ponce
DECANA

Av. Universitaria N° 601-607 ~Cayhuayna- Pabellon XI- Telef. N° 062-591077
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ANEXO 12

RESOLUCION PARA DESIGNAR LA COMISION AD HOC

“Afio de la Lucha contra la corrupcién y la impunidad”
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

o - -

Huénuco, 14 de noviembre del 2019
VISTO:
La solicitud N° 0432002 de fecha 08.NOV.2019 presentado por las bachilleres Reyna Erica
Iglesias Justo y Raquel Diana Vasquez Lavado, en tres (03) folios;

Que, en el Art. 14° del Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL sefiala:
Con el informe del asesor de Tesis sera remitido a una comision Revisora Adhoc, integrado por dos
docentes...”;

Que, mediante Resolucion N°406-2019-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 27.SET.2019, se
nombra a la Dra. Mary Luisa MAQUE PONCE, como Asesora de las bachilleres Reyna Erica Iglesias
Justo y Raquel Diana Vasquez Lavado para la orientacion y asesoramiento en el desarrollo del trabajo
de Investigacion;

Que, las bachilleres Reyna Erica Iglesias Justo y Raquel Diana Vasquez Lavado, solicitan
designacion de Jurados de su proyecto de tesis, adjuntando el informe del Asesor de Tesis; asimismo
adjunta 02 ejemplares del proyecto: “EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION EDUCATIVA “USA
CONDON, VIVE UN MONTON” PARA MEJORAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ITS,
VIH/SIDA EN LOS ADOLESCENTES DE LA 1.E. MARCOS DURAN MARTEL. HUANUCO- 2019”;

Que, siendo el proceso misional 01.3 del Sistema de Gestion de Calidad — UNHEVAL y siendo
el indicador F1-PM-01.3.2 un indicador de calidad que requiere el Registro del nimero de
participacion como jurado de tesis por docente, corresponde el registro a la Comision de Grados y
Titulos, y;

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia,
mediante Resolucién N° 052-2016-UNHEVAL-CEU, de fecha 26 de agosto de 2016;
SE RESUELVE: .

1° DESIGNAR la Comision Ad Hoc para revision del proyecto de tesis: “EFECTIVIDAD DE LA
INTERVENCION EDUCATIVA “USA CONDON, VIVE UN MONTON"” PARA MEJORAR
EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ITS, VIH/SIDA EN LOS ADOLESCENTES
DE LA I.E. MARCOS DURAN MARTEL. HUANUCO- 2019”; presentado por bachilleres
Reyna Erica Iglesias Justo y Raquel Diana Vasquez Lavado, integrado por las
siguientes docentes:

Dra. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA Especialista del Aspecto Metodoldgico
Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA Especialista del Aspecto Temético

2° DISPONER, que los docentes designados informen al Decano acerca de la suficiencia del
Proyecto de Tesis en un plazo que no exceda los quince dias habiles.

3° DISPONER que la Comisién de Grados y Titulos, registre el nimero de participacion como
jurados de tesis por docente.

Registrese, co se y archivese.

Di 4 UNWERS‘UAD NACIONAL HERMLIO VALDIZAN

C:lg}:::m(g) FACULTAD OBSTETHCIA

cGyT N

Asesora Sl

Interesado

G Dra. Mary L. Maque Ponce
DECANA

Av. Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna- Pabellon XI- Telef. N° 062-591077
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ANEXO 13
RESOLUCION PARA DESIGNAR JURADOS DE LA TESIS

“Afio de la Universalizacién de la Salud”
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

AN

Hudnuco, 16 de junio de 2020
VISTO:
La solicitud s/n presentado por las bachilleres Reyna Erica Iglesias Justo y Raquel Diana Vasquez Lavado,
en tres (03) folios;

Que, medlante Resolucién N°497-2019-UNHEVAL/FOBST-D, se aprueba el proyecto“de tesis titulado:
“EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION EDUCATIVA “USA CONDON, VIVE UN MONTON” PARA MEJORAR EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ITS, VIH/SIDA EN LOS ADOLESCENTES DE LA I.E. MARCOS DURAN
MARTEL. HUANUCO- 2019”, guardandose dicha inscripcion;

Que, mediante Resolucién N°467-2019-UNHEVAL/FOBST-D, de fecha 14.NOV.19, se designé la Comisién
Ad Hoc, para revision del mencionado proyecto de tesis;

Que, en el Art. 17° del Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL sefiala: “Una vez que el
tesista ha elaborado el Borrador de Tesis, con el visto bueno de su Asesor, y obtenido el grado de bachiller,
solicitara al Decano, en el Formato Unico de Tramite, se designe al Jurado de Tesis, adjuntando a su solicitud,
la copia de la resolucién que aprueba el Proyecto de Tesis y cuatro (04) ejemplares del Borrador de Tesis, un
ejemplar para cada miembro del Jurado”. Art. 18° sefiala: “El Jurado de Tesis es designado por el Decano,
integrado por cuatro (04) profesores ordinarios: tres (03) seran titulares y un (01) accesitario. El Jurado se
compone de: Presidente, Secretario y Vocal. De los cuales dos son especialistas del tema de la Tesis y un
especialista en metodologia de la investigacion. El de mayor categoria y precedencia preside dicho Jurado”;

Que, las bachilleres Reyna Erica Iglesias Justo y Raquel Diana Vasquez Lavado, solicitan designacion del
tercer jurado para la revision del Informe final de Tesis titulado: “EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION
EDUCATIVA “USA CONDON, VIVE UN MONTON" PARA MEJORAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ITS,
VIH/SIDA EN LOS ADOLESCENTES DE LA I.E. MARCOS DURAN MARTEL. HUANUCO- 2019” bajo el
asesoramiento de la Dra. Mary Luisa Maque Ponce, quien informa la culminacién del Informe final de tesis y
que cumple con los estandares exigidos del Reglamento de Grados y Titulos y se encuentra en condiciones de
ser revisado por el Jurado de Tesis;

Que, siendo el proceso misional 01.3 del Sistema de Gestion de Calidad — UNHEVAL y siendo el indicador
F1-PM-01.3.2 un indicador de calidad que requiere el Registro del nimero de participaciéon como jurado de
tesis por docente, corresponde el registro a la Comisién de Grados y Titulos, y;

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia, mediante
Resolucion N° 052-2016-UNHEVAL-CEU, de fecha 26 de agosto de 2016;

SE RESUELVE:

10 DESIGNAR Jurados de la Tesis titulada: "EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION EDUCATIVA
“USA CONDON, VIVE UN MONTON” PARA MEJORAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO'SOBRE
LA ITS, VIH/SIDA EN LOS ADOLESCENTES DE LA I.E. MARCOS DURAN MARTEL. HUANUCO-
2019", de las bachilleres Reyna Erica Iglesias Justo y Raquel Diana Vasquez Lavado asesoradas por

la Dra. Mary Luisa Maque Ponce, debiendo el jurado estar integrado de la siguiente manera, por lo
expuesto en los considerandos de la presente Resolucion:

Presidente s Dra. Jessye Mirtha Ramos Garcia
Secretaria s Mg. Rosario del Pilar De La Mata Huapaya
Vocal : Dr. Julio Tueros Espinoza
Accesitaria : Dra. Maria del Pilar Melgarejo Figueroa
2° DISPONER, que los docentes designados informen al Decano acerca de la suficiencia del borrador

del Proyecto de Tesis en un plazo que no exceda los quince dias habiles.

3° DISPONER que la Comisién de Grados y Titulos, registre el nimero de participacién como jurados de
tesis por docente.
Registrese, comuniquese y archivese.

PDra. Mary £ /:1,ru Ponce
¢

Com, GyT , ), Asesora, Archivo

Av. Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna-Telef 591077
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ANEXO 14
ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

“Afo de la Universalizacién de la Salud”
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUC ()
FACULTAD DE OBSTETRICIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE
OBSTETRA

En la ciudad de Huanuco, del dia 13 de agosto de 2020, siendo las 04:00 pm, de acuerdo al Reglamento de Grados y
Titulos, se reunieron a través de la Plataforma de Video Conferencia Cisco Webex de la UNHEVAL:
https://unheval.webex.com/unheval/j.php?MTID=m8bc 1ald3cOe8ela55fb0a76a, los miembros integrantes
del Jurado examinador de la Sustentacion de Tesis Titulada: "EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION EDUCATIVA
“USA CONDON, VIVE UN MONTON” PARA MEJORAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ITS,
VIH/SIDA EN LOS ADOLESCENTES DE LA I.E. MARCOS DURAN MARTEL. HUANUCO- 2019” presentado por
la bachiller Reyna Erica Iglesias Justo, para obtener el TITULO PROFESIONAL DE OBSTETRA, estando
integrado por los siguientes docentes:

Presidente : Dra. Jessye Mirtha Ramos Garcia
Secretaria : Mg. Rosario del Pilar De La Mata Huapaya
Vocal H Dr. Julio Tueros Espinoza

Accesitaria H Dra. Maria del Pilar Melgarejo Figueroa

Finalizado el acto de Sustentacion los Miembros del Jurado procedieron a calificar, efectuandose la votacion con el
siguiente resultado: 03 !
................................................................ Papeleta (S) APROBADOS

................................................................ Papeleta (S) DESAPROBADOS

Con nota cuantitativa de: ....... J% ......... y cualitativa de: MU ...... b “ing .

Se dio por concluido el acto de sustentacion a horas:.l‘}..-z.m. En fe, de lo cual firmamos.

S iy

Dra. Jessye Mirtha Ramos Garcia Mg. Rosario det-PitafDe La Mata Huapaya
PRESIDENTE SECRETARIA

et

Dr. Jdlio Tueros Espinoza
VOCAL

Asesora: Dra. Mary Luisa Maque Ponce

Av. Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna-Telef 591077
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“Afio de la Universalizacion de la Salud”
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN"- HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE
OBSTETRA

En la ciudad de Huanuco, del dia 13 de agosto de 2020, siendo las 04:00 pm, de acuerdo al Reglamento de Grados y
T:'tulos, se reunieron a través de la Plataforma de Video Conferencia Cisco Webex de la UNHEVAL:

ttps://unheval.webex.com/unheval/j.php?MTID=m8bc4a9c99eclald3cOe8ela55fb0a76a, los miembros integrantes
del Jurado examinador de la Sustentacion de Tesis Titulada: “EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION EDUCATIVA
“"USA CONDON, VIVE UN MONTON” PARA MEJORAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ITS,
VIH/SIDA EN LOS ADOLESCENTES DE LA I.E. MARCOS DURAN MARTEL. HUANUCO- 2019” presentado por
la bachiller Raquel Diana Vasquez Lavado, para obtener el TEITULO PROFESIONAL DE OBSTETRA, estando
integrado por los siguientes docentes:

Presidente 3 Dra. Jessye Mirtha Ramos Garcia
Secretaria ) Mg. Rosario del Pilar De La Mata Huapaya
Vocal : Dr. Julio Tueros Espinoza

Accesitaria s Dra. Maria del Pilar Melgarejo Figueroa

Finalizado el acto de Sustentacién los Miembros del Jurado procedieron a calificar, efectudndose la votacion con el
siguiente resultado:
................................................ 0.3 ....... Papeleta (S) APROBADOS

................................................. ... Papeleta (S) DESAPROBADOS

Con nota cuantitativa de: ........ ’1‘ ......... y cualitativa de: ﬂu‘jb\&‘lﬂc .....

Se dio por concluido el acto de sustentacion a horas:.}g.f..lgm En fe, de lo cual firmamos.

r

\'\\\a\‘- I
Dra. Jessye Mirtha Ramos Garcia Mg. Rosario del Pilar Dd La Mata Huapaya
PRESIDENTE SECRETARIA

\

Ad

DF. Julio Fueros Espinoza
VOCAL

Asesora: Dra. Mary Luisa Maque Ponce

Av. Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna-Telef 591077
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AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICAS DE PREGRADO

1.

IDENTIFICACION PERSONAL: (especificar los datos de los autores de la
tesis)
Apellidos y Nombres: Iglesias Justo, Reyna Erica.

DNI: 76604053 Correo electronico: erica96.17@hotmail.com
Celular: 975028822
Apellidos y Nombres: Vasquez Lavado, Raquel Diana

DNI: 73929176 Correo electronico: virgo.unter97 @gmail.com
Celular: 917512567

. IDENTIFICACION DE LA TESIS:

Pregrado

Facultad de Obstetricia.
Escuela Profesional de Obstetricia.

Titulo Profesional obtenido: Obstetra

Titulo de la Tesis:
EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION EDUCATIVA “USA CONDON, VIVE
UN MONTON” PARA MEJORAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA
ITS, VIH/SIDA EN LOS ADOLESCENTES DE LA |I.E. MARCOS DURAN
MARTEL. HUANUCO- 2019.

Tipo de acceso que autoriza(n) el (los) autor (es):

Marcar| Categoria de

(X) Acceso Descripcion del Acceso

) Es publico y accesible al documento a texto
X PUBLICO completo por cualquier tipo de usuario que consulta
el repositorio.

Solo permite el acceso al registro del metadato

RESTRINGIDO . L . <
con informacion basica, mas no al texto completo
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UNIVERSIDAD REGLAMENTO DE REGISTRO DE TRABAJOS DE INVESTIGACION
NACIONAL
HERMILIO PARA OPTAR GRADOS ACADEMICOS Y TiTULOS PROFESIONALES
VALDIZAN

RESPONSABLE DEL

REPOSITORIO INSTITUCIONAL |VERSION | FECHA PAGINA
UNHEVAL

OFICINA DE BIBLIOTECA

CENTRAL 0.0 06/01/2017 | 1de2

VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION

Al elegir la opcion “Publico”, a través de la presente autorizo o autorizamos de
manera gratuita al Repositorio Institucional - UNHEVAL, a publicar la version
electronica de esta tesis en el Portal Web repositorio.unheval.edu.pe, por un
plazo indefinido, consintiendo que con dicha autorizacion cualquier tercero
podra acceder a dichas péaginas de manera gratuita, pudiendo revisarla,
imprimirla o grabarla, siempre y cuando se respete la autoria y sea citada
correctamente.

En caso haya(n) marcado la opcidn "Restringido”, por favor detallar las razones
por las que se eligio este tipo de acceso:

Asimismo, pedimos indicar el periodo de tiempo en que la tesis tendria el tipo
de acceso restringido:
( )1afo

( )2 afos
( ) 3 afos
( )4 afos

Luego del periodo sefialado por usted(es), automaticamente la tesis pasara a
ser de acceso publico.
Pillco Marca, 24 de Agosto del 2020

Reyna E. Iglesias Justo Raquel D. Vasquez Lavado
AUTORA 1 AUTORA 2
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ANEXO 16

INTERVENCION EDUCATIVA “USA CONDON, VIVE UN MONTON”
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