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RESUMEN
Objetivo: determinar el efecto del programa de intervencion educativa en el
nivel de conocimiento y practicas frente a las infecciones de transmision sexual
en adolescentes de la Institucion Educativa José Carlos Mariategui “El
Amauta”2017. Materiales y Meétodos: se realizd0 un estudio de tipo
experimental, longitudinal y prospectivo; el disefio fue cuasi-experimental con
medicion pre y post test, ademas la asignacion de la muestra no fue aleatoria
sino por conveniencia; se utilizO como instrumento, el cuestionario de
conocimientos y practicas sobre las infecciones de transmisién sexual. Para la
contrastacion de la hipotesis se utilizo la prueba de Rangos de Wilcoxon para
evidenciar la diferencia en los puntajes obtenidos en la evaluacion de los
conocimientos y las practicas obtenidas antes y después de aplicar el programa
de intervencidbn educativa. Resultados: Se evidencio diferencias
estadisticamente significativas (W=-11,254 y p= 0,000) en los puntajes
obtenidos por la evaluacién del conocimiento sobre las infecciones de
transmision sexual en el pre test respecto al post test. Asimismo se evidencié
diferencias estadisticamente significativas (W=-5,920 y p= 0,000) en los
puntajes obtenidos por las practicas frente a las infecciones de transmision
sexual en el pre test respecto al post test. Conclusion: El programa de
intervencion educativa, permite mejorar el nivel de conocimiento y las practicas
de los adolescentes sobre las infecciones de transmision sexual.
Palabras clave: infecciones de transmission sexual, prevencién, vias de

transmision, programa de intervencion educativa, adolescentes



SUMMARY
Objective: To determine the effect of the educational intervention program on
the level of knowledge and practices against sexually transmitted infections in
adolescents of the educational institution José Carlos Mariategui "EI Amauta”
2017. Materials and methods: A study of experimental, longitudinal and
prospective type was carried out; The design was quasi-experimental with pre
and post test measurement, in addition the sample allocation was not random
but for convenience; The knowledge and practice questionnaire on sexually
transmitted infections was used as an instrument. For the contrast of the
hypothesis, the Wilcoxon range test was used to show the difference in the
scores obtained in the evaluation of the knowledge and the practices obtained
before and after the application of the educational Intervention program.
Results: We showed statistically significant differences (W =-11,254 and P =
0,000) in the scores obtained by the evaluation of the knowledge on sexually
transmitted infections in the pre test with respect to post test. Also showed
statistically significant differences (W =-5,920 and P = 0,000) in the scores
obtained by the practices against sexually transmitted infections in the pre test
on the post test. Conclusion: The educational Intervention program, allows to
improve the level of knowledge and practices of adolescents on sexually
transmitted infections.
Key words: Sexually transmitted infections, prevention, transmission

pathways, educational intervention Program, adolescents.
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PRESENTACION

A lo largo de la historia de la humanidad, las infecciones han sido una
problematica en el estado de salud de la poblacién, y las infecciones de
transmision sexual constituyen hoy uno de los problemas mas graves en la
poblaciéon mundial, pues ha conducido a la necesidad de intervenir frente al
aumento de la morbilidad.

Ademas, la iniciacién de la actividad sexual es cada dia mas pronta, con
menos afios cumplidos de edad, cuando la vulnerabilidad no es facilmente
admitida y se subestima el riesgo que se corre de un embarazo no planeado e
infecciones de transmision sexual.

Es por ello que las infecciones de transmision sexual (ITS), en general, y
de manera especial el VIH/SIDA en los adolescentes y jovenes, constituyen un
serio problema de salud y el riesgo de padecerlas esta muy relacionado con el
comportamiento sexual y las formas de protegerse, entre otros factores.

La falta de informacion para protegerse de las ITS/VIH/SIDA y la
actividad sexual indiscriminada y sin proteccién, son factores y conductas de
riesgo mas relevantes para la adquisicion de estas enfermedades.

Debido a la alta incidencia de las infecciones de transmision sexual en
los adolescentes, cuyo diagndstico se ve casi siempre precedida de conductas
negativas como son: la infidelidad, el cambio frecuente de parejas y la falta de
una adecuada y correcta cultura sexual, es que se presenta el estudio “Efecto
del programa de intervencion educativa en el nivel de conocimiento y
practicas frente a las infecciones de transmision sexual en adolescentes

de la Institucion Educativa José Carlos Mariategui “El Amauta”-2017” el
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programa de intervencion educativa a fin de modificar el nivel de conocimiento
acerca del tema en los adolescentes.

Para explicar los resultados de la investigacion y mejorar su
comprension, el estudio se desarrollé en cinco capitulos: En el Capitulo I, se
presenta el problema de investigacion, enfocando la descripcion del problema,
la formulacidén, los objetivos, las hipotesis, operacionalizacion de las variables,
la justificacién e importancia, la viabilidad y las limitaciones de la investigacion.

En el Capitulo Il, el Marco teérico, donde se presenta los antecedentes
del estudio, las bases tedricas, las definiciones conceptuales y la definicion de
términos.

En el Capitulo I, se presenta el marco metodoldgico de la investigacion,
gue contienen: El tipo de investigacion, el disefio y esquema de investigacion,
la poblacion, muestra y muestreo, las definiciones operativas de instrumentos
de recoleccion de datos, las técnicas de recojo, procesamiento y presentacion
de datos, la validez y confiablidad de los instrumentos, los aspectos éticos y el
andlisis e interpretacion de los resultados.

En el Capitulo IV se exponen los resultados con aplicacion estadistica,
mediante distribuciones de frecuencias, graficos y la contrastacion de las
hipotesis estadisticas.

Y, en el Capitulo V, se discuten los resultados con los referentes
bibliograficos de las bases teoricas y de los resultados similares o diferentes.
Finalmente se mencionan las conclusiones y las recomendaciones extraidas a
partir de la investigacion.

La autora.
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CAPITLO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Descripcién del problema.

Segln reportes de Pérez, Gil y Hernandez?, la poblacién mundial de
adolescentes ha ascendido a mas de cien millones y el 85% de ellos viven
en paises pobres o de ingresos medios. Asimismo la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)?, revelé que en los paises en desarrollo uno
de cada cuatro personas esta en la adolescencia a diferencia de uno de
cada siete en los paises desarrollados y alrededor de 1,7 millones de ellos
mueren al afo.

La preocupacion del aumento de la poblacion adolescente, indica el
Ministerio de Salud del Pert®, no solo es por tratarse de un periodo de la
vida comprendido entre los 10-19 afios; sino como indican Gonzales y
Hernandez?, es porque es un periodo de transicién entre la infancia y la
edad adulta, la cual estad caracterizada por la sucesion de importantes
cambios fisiolégicos, psicologicos y sociales; cambios que para Florez,
Lugo, Lugo y Moya®, implica el inicio de una intensa sexualidad, que de no
ser bien orientadas, pueden dificultar el desarrollo de una sexualidad
sana, ya que a esa edad no estan bien informados de las opciones
anticonceptivas o de los riesgos de contraer enfermedades de transmision
sexual si no se protegen adecuadamente.

Segun Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/
Sida (ONUSIDA)®, actualmente existe 7000 jovenes entre 10 y 24 afios se

infectan diariamente por el VIH en el mundo. Rico y Liguori’, informan que
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el 41% de las personas infectadas en el mundo por el VIH/SIDA, son
mujeres entre 15 y 49 afos, es decir en edad reproductiva. El Consejo
Nacional para la Prevencién y Control del Sida (CONASIDA)’, manifestd
que el 10,8% de la poblacién masculina ha padecido alguna ITS en su
vida y que en el medio urbano de nuestro pais, existe una mujer que vive
con VIH por cada 6 hombres con VIH/SIDA.

En Espafia Cabrera, Martin, Luquin, Orueta y Lopez®, sefialan que
hoy en dia la mayoria de los adolescentes han tenido experiencias
sexuales y muchos de ellos tienen una actividad sexual plena y habitual,
pero son pocos los que estan plenamente informados de los riesgos que
corren y de cdmo pueden protegerse de las infecciones de transmision
sexual. Ademas, a través de diferentes investigaciones realizadas por
Sueiro, Diéguez y Gonzélez®, se encontré que los jévenes se sienten poco
preocupados por su salud y muestran poco interés por las informaciones
negativas y amenazantes, sintiéndose invulnerables a cualquier tipo de
vivencia de riesgo, al que, por otro lado, valoran positivamente.

Cleto, Mota, Peguero, Peguero y Placencio®, en Republica
Dominicana, encontraron que los jovenes de educacion media tienen un
pobre conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual (ITS).
También en Chile, Mosqueira y Matus®*, confirmaron que el conocimiento
acerca de las infecciones de transmision sexual se asocia a una mayor
frecuencia de uso de anticonceptivos, en adolescentes de ambos sexos.
En el Per(, en un reporte realizado por Diezcanseco, Carrasco y Cueto™?,

se evidencid que la gran mayoria de los adolescentes de entre 13 a 15
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afios ya habian iniciado sus relaciones sexuales; el Ministerio de Salud
del Perd®®, reporté que las tasas de incidencia de SIDA en el Pert del
2006 al 2014 ha variado, en el afio 2006 fue de 2,80/100 000 habitantes
(739 casos), con tendencia al ascenso y en el afio 2013 llegd a su pico
mas elevado de 3,75/100 00 habitantes (1044 casos), pero fue en el afio
2014 que descendiod a 2,65/100 000 habitantes (773 casos).

A través del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica'®, se
reporta que el VIH en el Peru, tiene una prevalencia por encima del 5%
en hombres que tienen sexo con otros hombres. La inequidad de género,
la violencia, las diferencias en las oportunidades economicas y laborales
entre otras van a limitar la negociacion de practicas sexuales seguras con
Su pareja para evitar la infeccién. Los adolescentes forman parte del 16%
de peruanos menores de 15 afios que viven con esta enfermedad,
trasmitida a través de sus padres o por haber tenido contacto sexual con
alguna persona infectada.

En la Institucion Educativa José Carlos Mariategui “El Amauta”, no
existe un programa que permita a los estudiantes adolescentes tener
acceso a informacion primordial sobre las infecciones de transmision
sexual y los riesgos que ellos asumen al tener relaciones sexuales sin
proteccion; por lo tanto el nivel de conocimiento al respecto es deficiente y
los riesgos de contraer ITS y VIH aumentan, poniendo de ese modo en
riesgo la vida de los adolescentes.

Frente a la situacién antes mencionada, Romero, Lora y Cafiete™,

exponen que a pesar de los esfuerzos que se realiza en todo el mundo
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por evitar el inicio de las relaciones precoces y el riego de contraer
infecciones de transmision sexual en los adolescentes, aun existe la
necesidad de una educacion sexual y reproductiva en las Instituciones
Educativas. Sin embargo esta manifestacion no siempre es tenida en
cuenta por los responsables de su planificacion, debido a que la
informacion sobre sexualidad que reciben los jévenes suele ser
desvirtuada y parcial, siendo rutinaria o estereotipada y no ofreciendo la
mayoria de las veces informacién sobre situaciones o0 preocupaciones
individuales.

En tal sentido Garcia y Alfaro'®, sefialan que todos estos aspectos
evidencian que los conocimientos sobre las infecciones de transmision
sexual en los adolescentes es irregular y poco difundido a pesar de su
aumento en los ultimos afios; ademas, actualmente existe una mayor
permisividad frente a las conductas sexuales que no siempre se
acompafia de una informacion correcta sobre sexualidad y proteccién
frente a las infecciones de transmision sexual, o bien no la reciben de
manera adecuada de parte de profesores, padres, personal de salud,
entre otros, lo que ocasiona que la mayoria de estos adolescentes
obtengan la informacion por su cuenta, el mismo que no tiene repercusion
en el cuidado de su salud.

Por lo tanto expresan Pérez, Pérez y PI&'", que el conocimiento de
las infecciones de transmision sexual y la concientizacion sobre los
riesgos que trae consigo en la salud de los adolescentes, es vital para

evitar los problemas de salud sexual especialmente el VIH-SIDA.
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Ademas, de la implementacion de programas educativos enfocados en
disminuir las barreras del acceso al conddn, mejorando las capacidades
de negociacién de uso, asegurando la distribucion y accesibilidad para las
poblaciones que lo necesiten.

También Martinez, Vargas y Badia’®, consideran que la educacion
qgue se les imparte debe incluir informacién importante como los factores
de riesgo, las formas de contagio y cémo prevenir las infecciones de
transmision sexual, ya que es en este periodo de la vida cuando se
producen definiciones de conductas que regiran en la vida adulta; porque
indiscutiblemente uno de los aspectos fundamentales de la vida del
adolescente lo constituye el sexo, ligado al ser humano como ente
bioldgico y que es un proceso natural, modificado por patrones sociales.

Finalmente me queda claro que es importante incrementar el nivel
de conocimiento y mejor las practicas frente a las infecciones de
transmisién sexual en los adolescentes, razon por la cual realiza el
presente estudio “Efecto del programa de intervencion educativa en el
nivel de conocimiento y practicas frente a las infecciones de
transmision sexual en adolescentes de la Institucion Educativa José
Carlos Mariategui “El Amauta”-2017” , a fin de disponer de un
diagnéstico que suministre la informacion necesaria para la proyeccion de

una adecuada estrategia de educacion es sus respectivas aulas.
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1.2. Formulacién del problema.

1.2.1. Problema general:

1.2.2.

¢, Cuadl es el efecto del programa de intervencién educativa en el nivel

de conocimiento y practicas frente a las infecciones de transmision

sexual en adolescentes de la Institucion Educativa José Carlos

Mariategui “EI Amauta”-2017?

Problemas especificos:

a)

b)

d)

¢, Cual es el efecto del programa de intervencién educativa en el
nivel de conocimiento de la prevencién, contagiosidad vy
connotacion social de las infecciones de transmision sexual en
adolescentes de la Instituciéon Educativa José Carlos Mariategui “El
Amauta”-20177?

¢,Cual es el efecto del programa de intervencién educativa en el
nivel de conocimiento de la definicidn, factores y consecuencias de
las infecciones de transmision sexual en adolescentes de la
Institucion Educativa José Carlos Mariategui “El Amauta”-2017?

¢, Cual es el efecto del programa de intervencion educativa frente a
las infecciones de transmision sexual en el nivel de conocimiento de
las enfermedades que se transmiten por contacto sexual en
adolescentes de la Institucion Educativa José Carlos Mariategui “El
Amauta”-20177?

¢, Cual es el efecto del programa de intervencion educativa frente a

las infecciones de transmisiéon sexual en el nivel de conocimiento



f)
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del sida y las vias de transmision en adolescentes de la Institucion
Educativa José Carlos Mariategui “El Amauta”-2017?

¢, Cual es el efecto del programa de intervencion educativa frente a
las infecciones de transmision sexual en la practica de las
relaciones sexuales en adolescentes de la Institucion Educativa
José Carlos Mariategui “EI Amauta”-20177?

¢, Cual es el efecto del programa de intervencion educativa frente a
las infecciones de transmision sexual en la practica del uso de
preservativos en adolescentes de la Institucion Educativa José

Carlos Mariategui “El Amauta”-2017?

1.3. Objetivos.

1.3.1. Objetivo General:

1.3.2.

Determinar el efecto del programa de intervencion educativa en el nivel

de conocimiento y practicas frente a las infecciones de transmisiéon

sexual en adolescentes de la Institucion Educativa José Carlos

Mariategui “EI Amauta®-2017.

Objetivos Especificos:

a)

Evidenciar el efecto del programa de intervencion educativa en el
nivel de conocimiento de la prevencién, contagiosidad y
connotacion social de las infecciones de transmision sexual en
adolescentes de la Institucion Educativa José Carlos Mariategui “El

Amauta”-2017.



b)

d)

f)
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Mostrar el efecto del programa de intervencion educativa en el nivel
de conocimiento de la definicion, factores y consecuencias de las
infecciones de transmision sexual en adolescentes de la Institucion
Educativa José Carlos Mariategui “El Amauta”-2017.

Probar el efecto del programa de intervencion educativa en el nivel
de conocimiento de las enfermedades que se transmiten por
contacto sexual en adolescentes de la Institucion Educativa José
Carlos Mariategui “El Amauta”-2017.

Demostrar el efecto del programa de intervencion educativa en el
nivel de conocimiento del sida y las vias de transmision en
adolescentes de la Institucion Educativa José Carlos Mariategui “El
Amauta”-2017.

Comprobar el efecto del programa de intervencion educativa en la
practica de las relaciones sexuales en adolescentes de la Institucion
Educativa José Carlos Mariategui “El Amauta”-2017.

Contrastar el efecto del programa de intervencién educativa en la
practica del uso de preservativos en adolescentes de la Institucion

Educativa José Carlos Mariategui “El Amauta”-2017.
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1.4. Hipotesis y sistema de hipotesis.

General

Ho:

Hi:

El programa de intervencion educativa frente a las infecciones de
transmision sexual, no mejora el nivel de conocimiento y practicas de
los adolescentes de la Institucion Educativa José Carlos Mariategui
“El Amauta”-2017.

El programa de intervencion educativa frente a las infecciones de
transmision sexual, mejora el nivel de conocimiento y practicas de
los adolescentes de la Institucién Educativa José Carlos Mariategui

“El Amauta”-2017.

Especificas:

Hi1:

Hizi

Hi3:

El programa de intervencién educativa mejora el nivel de
conocimiento de la prevencién, contagiosidad y connotacion social
de las infecciones de transmision sexual en adolescentes de la
Institucion Educativa José Carlos Mariategui “El Amauta”-2017.

El programa de intervencion educativa mejora el nivel de
conocimiento de la definicion, factores y consecuencias de las
infecciones de transmision sexual en adolescentes de la Institucion
Educativa José Carlos Mariategui “El Amauta”-2017.

El programa de intervencion educativa, mejora el nivel de
conocimiento de las enfermedades que se transmiten por contacto
sexual en adolescentes de la Institucion Educativa José Carlos

Mariategui “El Amauta”-2017.
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His: ElI programa de intervencion educativa, mejora el nivel de
conocimiento del sida y las vias de transmision en adolescentes de
la Institucion Educativa José Carlos Mariategui “El Amauta”-2017.

His: El programa de intervencion educativa, mejora las practicas de las
relaciones sexuales en adolescentes de la Institucion Educativa José
Carlos Mariategui “El Amauta”-2017.

Hig: El programa de intervencion educativa, mejora la practica del uso de
preservativos en adolescentes de la Institucion Educativa José

Carlos Mariategui “El Amauta”-2017.
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. . . Definicion Definicion Tipo de Escalade Categorias .
Variable Dimensiones . . L . Indicador
conceptual operacional variable medicién de medicion
VARIABLE DEPENDIENTE
Aspectos Conocimiento de e Sabe cémo evitar las ITS.
Prevencion, cognitivos de la | los adolescentes Nivel Alto e Creencia sobre las ITS
contagiosidad | prevencion, sobre Prevencion, | o Jjiativo | Ordinal Nivel medio * Significado de las ITS.
y connotacién contagiosidad y | contagiosidad y . X
. - - . Nivel bajo
social connotacion connotacion social
social de las ITS
A ¢ Conocimiento de e Define las ITS
L, Spectos los adolescentes . e Conoce los factores que
Definicion, definitorios, bre la definicié Nivel Alto .
sobre la definicion, L . . . favorecen el contagio de las
Conocimiento factores y factores y factores y Cualitativo | Ordinal Nivel medio ITS
consecuencias consecuencias ; Nivel bajo
de las ITS consecuencias de ! e Reconoce cuales son las
' las ITS consecuencias de las ITS.
Seleccion de Conocimiento de e Reconoce las enfermedades
Enfermedades | enfermedades | 10s adolescentes ) que se transmiten por contacto
sobre las Nivel Alto sexual
que se que se Cualitativo | Ordinal Nivel medio
transmiten por | transmiten por | enfermedades que Nivel baio
contacto sexual | contacto se transmiten por )
sexual. contacto sexual.
El sindrome de Conocimiento de
deficiencia los adolescentes
El S!DA y las inmune sobre el SIDA Yy las I . Nivel Alto e Sabe que es SIDA
vias de . p Cualitativo | Ordinal . . ,
o adquirido y las vias de Nivel medio ¢ Reconoce las vias de
transmision . o : : -
vias de transmision. Nivel bajo transmision del SIDA.
transmision
ASPeCtOS . e Tuvo relaciones sexuales.
relacionados Practicas de las . .
Sobre las . Buenas e Tipo de sexo con quien tuvo.
relaciones con Ia_ relaciones Cualitativo Nominal Regulares e Edad de la primera relacién
experiencia de | sexuales de los e P
sexuales Deficientes sexual.

Practicas

sus relaciones
sexuales

adolescentes

e Tuvo otras parejas sexuales
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¢ NUmero de parejas sexuales
e Tipo de relacion sexual

Practica sobre el

¢ Seguridad sobre la proteccion

Uso de Aspectos del uso de Buenas de los preservativos.
reservativos | YS° de preservativos de Cualitativo | Ordinal Regulares e Uso de preservativos en
P preservativos los adolescentes Deficientes relaciones sexuales con
desconocidos.
VARIABLE INDEPENDIENTE
Nivel de
. . Aprendizaje conocimiento
Mejora el nivel adquirido mejorado después Si
d_e . estimado en del programa de Cualitativo | Nominal No e Conoce sobre las ITS
conocimiento ) .
Programa de una escala. intervencién
intervencién educativa.
educativa Conjunto de Nivel de préactica
Mejora el nivel acciones o mejorado despues Si ¢ Tiene buenas practicas frente
jora €t actividades del programa de Cualitativo | Nominal P
de practicas No alasITS

estimados en
una escala.

intervencion
educativa
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1.6. Variables.
Variable Independiente (VI)

- Implementacion del programa de intervenciéon educativa.

Variable Dependiente (VD).

- Nivel de conocimiento y practicas.

1.7. Justificacién e importancia.

El presente trabajo de investigacion responde a la necesidad de
evidenciar el nivel de conocimiento y las practicas de los adolescentes de
la Institucion Educativa José Carlos Mariategui “El Amauta” frente a las
infecciones de transmision sexual; ya que esta considerada un problema
de Salud Publica, cuyo incremento afecta principalmente a los
adolescentes; por tanto, el nivel de conocimiento y las practicas merece
especial atencion sobre todo en las instituciones educativas donde aun no
existen programas de prevencion que les permitan a los estudiantes estar
informados al respecto.

Del mismo modo, el desarrollo de la presente investigacién se
justifica, en la importancia que ella tiene para el desarrollo del
conocimiento y la practica de medidas de prevencion y deteccion
adecuada de las infecciones de transmision sexual en los adolescentes;
debido a que la deficiente informacion o el desconocimiento ponen en
riesgo la salud de los adolescentes y crean una mayor probabilidad de
contraer el VIH-Sida.

Por otro lado, es necesario reconocer que el desconocimiento sobre las

infecciones de transmision sexual, son una realidad en los adolescentes
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de nuestra la regibn Huanuco y aun mas en los estudiantes de las
Instituciones Educativas, lo que determina que es primordial resolver este
problema, porque influye en el desarrollo biolégico, psicologico y social de
los adolescentes como individuos frente a la sociedad.

En el mismo sentido, se ha observado la necesidad de mejorar la
informacion que se imparte en la Institucion Educativa José Carlos
Mariategui “EI Amauta” sobre las infecciones de transmision sexual, esto
con la finalidad de reorientar al personal docente de la institucion la
difusién de una informacion adecuada y eficaz, para convertirse en una
herramienta importante de promocién y prevencion.

Asimismo, este estudio serd enriqguecedor en el proceso de
adquisicién de experiencia en el trabajo con la poblacién adolescente y
permitira una proyecciéon social y académica hacia la solucion de
problemas de interés en salud publica, relacionados la salud sexual de los
adolescentes.

Finalmente es importante porque no existen estudios sobre la
presente investigacion en las instituciones educativas, que nos permitan
tener antecedentes relevantes para iniciar una intervencion apropiada en
los adolescentes, es por ello que nuestra investigacion aportara claridad
sobre el nivel de conocimiento y las practicas frente a las infecciones de
transmision sexual, ademas de permitir a los adolescentes mejorar su

nivel de conocimiento al respecto.
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Viabilidad.

El estudio fue viable econémicamente, porque se contdé con los
recursos financieros que se invirtieron en la realizacion de la presente
tesis.

Fue viable tecnolégicamente, porque se conté con los recursos
materiales y equipos necesarios para llevar a cabo la investigacion,
ademas se tuvo el permiso formal del ambito de estudio, lo que permitio
concluir satisfactoriamente la investigacion.

Tuvo viabilidad de recursos humanos, porque se contd con los
recursos humanos disponibles para la ejecucion de la Tesis y su
conclusion favorable.

Limitaciones.

La principal limitacion de la presente investigacion, fueron los horarios de
clases de los estudiantes, ya que se planeé en un primer momento
desarrollar el programa de intervencién educativa en los horario de clases
de los cursos relacionados con la salud sexual y reproductiva. Sin
embargo, posteriormente se definié los sabados para el desarrollo del
programa de intervencion educativa, lo cual fue satisfactorio y

beneficiosos para los estudiantes.



CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del estudio.
2.1.1. A nivel internacional.

En México (2016) Becerril, Cruz, Maldonado y Romero®’,
desarrollaron el estudio “Intervenciones de enfermeria en
programas de sexualidad”, con el objetivo de intervenir en un
programa de educacion sexual en adolescentes. Se traté de un estudio
de intervencion con una muestra no probabilistica de 140 alumnos de
educacién publica basica del Estado de México. A través de un
cuestionario identificaron el conocimiento, practicas de riesgo, redes de
apoyo y autocuidado de su sexualidad. Los resultados evidenciaron
que el 63% de los adolescentes consideré insuficiente la educacion
sexual que reciben; 46% manifesté que la mala informacion favorecié la
practica sexual precoz; 58% recibi6 informacion de padres de familia y
en autocuidado; el 47% sefial6 la abstinencia para la prevencion del
embarazo y enfermedades de transmision sexual. Concluyeron que las
intervenciones de enfermeria en programas de educacion sexual
coadyuvan a disminuir practicas de riesgo y promueven el autocuidado
sexual del adolescente.

En Espafla (2013) Carrasco®® elabor6 el estudio
“Conocimientos, actitudes y practica en Salud Sexual en
adolescentes ferrolanos: Un estudio cualitativo”, con el objetivo

evaluar el nivel de conocimientos de un grupo de adolescentes entre
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16-18 afios sobre conducta sexual, Infecciones de Transmision Sexual,
uso del preservativo, percepcion de la vida sexual activa de los
adolescentes y edad promedio de inicio en las relaciones sexuales, uso
de métodos anticonceptivos, principales fuentes de informacion sexual
y percepcion personal de riesgo para el contagio de Infecciones de
Transmisién Sexual. Se tratd de un estudio cualitativo fenomenoldgico,
participaron tres centros educativos y 190 alumnos, se empled un
cuestionario y grupos de discusiéon con alumnos en los que hablaron
libremente de sus opiniones y sentimientos sobre conductas sexuales,
Infecciones de Transmision Sexual y anticoncepcion. Los resultados
evidenciaron que el inicio es cada vez mas temprano de préacticas
sexuales, déficit de conocimientos relacionado con Infecciones de
Transmisién Sexual, sus consecuencias para la salud, practicas de
riesgo habituales y vias de transmisién de patologias infecciosas,
disminucién del uso de medidas profilacticas, ausencia de contacto con
los centros de referencia sanitaria como Planificacion Familiar.

En Colombia (2013) Cardona, Arboleda y Rosero®,
confeccionaron el estudio titulado “Conocimientos, actitudes y
practicas acerca de las infecciones de transmision sexual en
adolescentes del municipio de Caldas (Colombia)”, con el objetivo
de analizar los conocimientos actitudes y practicas acerca de las
infecciones de transmision sexual en adolescentes. Se trat0 de un
estudio transversal, donde eligieron como muestra a 567 adolescentes.

Los datos almacenaron y analizaron en SPSS 18.0 con base en
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proporciones, medidas de resumen, intervalos de confianza para la
diferencia de proporciones y pruebas no paramétricas como chi-
cuadrado, H de Kruskal Wallis y U de Mann Whitney. Los resultados
evidenciaron que el nivel de conocimientos fue insatisfactorio, mientras
que las actitudes y las practicas fueron satisfactorias; solo se hallaron
diferencias significativas en los conocimientos segun la residencia,
siendo mayor en los habitantes de zonas urbanas, y el nivel actitudes y
practicas fue significativamente mayor en las mujeres.

En Brasil (2014) Silva, Andrade, Palacios, Rojas y Mendonca®,
elaboraron el estudio “Nivel de conocimientos y comportamientos
de riesgo relacionados con infecciones de transmisién sexual
entre adolescentes mujeres”, con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento y comportamiento de riesgo de adolescentes mujeres
sobre las Infecciones de Transmision Sexual en un Programa de
Adolescentes de un hospital publico. Se trat6 de un estudio
cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, donde trabajaron con 286
adolescentes mujeres entre 12-19 afos, atendidas en el Programa de
Adolescentes de un hospital publico. Para la recoleccion de datos
utilizaron los cuestionarios de perfil social y cuestionario de
conocimiento y riesgo sobre infecciones de transmision sexual. Los
resultados evidenciaron que, de las participantes predominaron
aguellas entre 14 y 16 afos, solteras y con estudios secundarios. En
relacion con el conocimiento, predomino el nivel regular. Ademas se

observd que mas de la mitad conocian los sintomas de las Infecciones
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de Transmision Sexual y una proporcién similar usaba preservativo. No
se observo correlacion entre los niveles de conocimientos y las
variables sociodemograficas. Concluyeron que existe la necesidad de
reforzar y evaluar el Programa de Adolescentes creando una
interiorizacion y concientizacion de las usuarias para que mantengan
una adecuada salud reproductiva.

En Africa (2017) Rodriguez, Esono y Rovira®® desarrollé el
estudio “Conocimientos sobre infecciones de transmision sexual
en estudiantes de primer aino de la Carrera de Enfermeria”, con el
objetivo de evaluar el nivel conocimiento sobre las infecciones de
transmision sexual en los estudiantes de la carrera de Enfermeria del
grado I. Se tratdé de un estudio descriptivo transversal, el universo 70
estudiantes y muestra voluntaria de 60 (85,7%). Aplicaron una
encuesta que incluyd: edad y sexo, forma de contagio, vias por las que
han recibido informacion sobre sexualidad y conocimientos sobre las
infecciones de transmision sexual. Los resultados evidenciaron que
predominé el grupo de edad de 18 a 22 afios con el 65%, y del sexo
masculino con el 68,3%. El 100% de los encuestados expresaron como
forma de contagio el contacto sexual, el 80% manifestd que obtienen
informacion por los medios de difusion y un 70% identificaron al
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida como principal enfermedad
de transmision sexual. Concluyeron que los estudiantes mostraron
conocimientos adecuados, el fortalecimiento de la responsabilidad en la

educacion de la sexualidad requiere del esfuerzo mancomunado de la



34

escuela, la familia, la sociedad, de ahi la necesidad de una orientacion
consciente.

En Ecuador (2014) Calle, Campoverde y Loja®*, efectuaron el
estudio “Aplicacién de una estrategia educativa sobre infecciones
de transmision sexual en los adolescentes del instituto superior
pedagédgico intercultural bilingue “Quilloac”.Cafhar.2014”, con el
objetivo de aplicar una estrategia educativa sobre infecciones de
transmision sexual en los adolescentes del Instituto Superior
Pedagogico Intercultural Bilingie “Quilloac”. Pronvincia del Cafiar. Se
tratd de un disefio cuasi experimental, se basé en la aplicacion de un
pre y pos test a los adolescentes del Instituto Superior Pedagdgico.
Realizaron la seleccion de una muestra de 72 adolescentes del ciclo
basico; para la recoleccion de los datos se aplicaron un formulario
sobre conocimientos, actitudes y practicas sobre ITS, en el que se
valoraron la intervencion educativa. Los resultados evidenciaron que en
el pre test sobre conocimientos de las ITS se obtuvo un 20,41% malo;
actitudes un 14,0% que no sabe qué actitud tomaria; de practicas un
4,86% malo quienes no responden, observando que los conocimientos
de los adolescentes son deficientes. Luego de la intervencion educativa
existio un aumento significativo del 69,10% en cuanto a conocimientos
y actitudes y un 91,67% de practicas. Concluyeron que la investigacion
contribuy6 a mejorar los conocimientos, actitudes y practicas sobre ITS

en los adolescentes.
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2.1.2. A nivel nacional

En Trujillo-Per( (2014) Carrasco y Farias®® elaboraron el estudio
“Eficacia de un taller educativo en la prevencion de infecciones de
transmision sexual en gestantes. Hospital distrital Santa Isabel. El
Porvenir-Trujillo 2014”, con el objetivo de determinar la efectividad de
un taller educativo en la prevencion de infecciones de transmision
sexual en gestantes del Hospital distrital “Santa Isabel” del porvenir, en
el afo 2014; Realizaron una investigacion cuasi-experimental, en una
muestra de 60 gestantes, seleccionadas por método aleatorio simple.
Trabajaron con dos grupos, cada uno conformado por 30 gestantes.
Aplicaron el taller educativo solo al grupo caso; para la identificacion
del nivel de conocimiento en las gestantes utilizaron un cuestionario,
posteriormente se desarrollaron el taller educativo con la aplicacién de
técnicas participativas para lograr una mejor comprension, para la
evaluacion de los resultados de la intervencion aplicaron el mismo
cuestionario un mes después de la intervencién educativa,
analizandose las modificaciones de conocimientos antes y después. Se
encontré que: El nivel de conocimiento sobre las ITS, prevencion de las
ITS: uso correcto del preservativo e higiene intima era malo en un 80%
y un 86,7%, antes de la intervencion, posterior a ésta se modifico
notablemente, pues elevaron sus conocimientos, lo que consideramos
esencial para que las gestantes modifiguen su nivel de conocimiento

sobre la prevencion de las ITS. Concluyeron que la aplicacion del Taller
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Educativo es eficaz en la prevencion de Infecciones de Transmision
Sexual en Gestantes.

En Lima-Perd (2016) Aliaga®®, efectud el estudio “Nivel de
conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual y
conductas sexuales de riesgo en escolares mujeres de una
institucién educativa, Lima-2016”, con el objetivo de determinar el
nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmisién sexual y
conductas sexuales de riesgo en escolares mujeres de 4to y 5to afio de
secundaria. Se tratd de un estudio de enfoque cuantitativo, método
descriptivo y de corte transversal; trabajaron con una muestra de 200
estudiantes adolescentes mujeres, obtenida mediante muestreo no
probabilistico. El instrumento que utilizaron para la recoleccién de datos
fue el cuestionario. Los resultados evidenciaron que, el 60% de
estudiantes presentd un nivel de conocimiento medio sobre las
infecciones de transmisién sexual. Asimismo, se observo que, el 50%
presenté conductas sexuales de riesgo. Concluyeron que la mayoria de
las escolares tienen un nivel de conocimiento medio sobre las
infecciones de transmision sexual.

En Huancayo-Per( (2015) Moreno®’ desarroll6 el estudio
“Nivel de conocimientos sobre las infecciones de transmision
sexual y su prevencion en los adolescentes de la I.LE. José
Faustino Sanchez Carrién, 2014”, con el objetivo de estudiar el nivel
de conocimiento sobre las Infecciones de Transmision Sexual y su

prevencion en los adolescentes de la I.E. José Faustino Sanchez
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Carrién. Se tratd6 de un estudio con enfoque cuantitativo, de nivel
descriptivo. Trabajaron con una muestra de 120 estudiantes, de 14 a
18 afios de edad, de ambos sexos, pertenecientes al 4° y 5° grado de
secundaria, secciones A y B; utlizaron como instrumento un
cuestionario para la recoleccion de datos. Los resultados evidenciaron
gue las dimensiones criticas fueron: el contagio, las complicaciones y
creencias; donde comprobaron que solo el 35% conocia sobre el tema
en mencion y el 65% lo desconocia, predominando un nivel de
conocimiento de medio a bajo en los dos grados. Respecto a la
prevencion de las ITS predomind el nivel de conocimiento medio en los
dos grados, y el 82% supo que usando un condon se puede evitar
contraer una ITS, pero por otro lado el 68% desconocia el
procedimiento de usar uno. De las 3 medidas preventivas para evitar
contraer una ITS, los adolescentes desconocian una de ellas.
Concluyeron que no existen diferencias significativas del nivel de

conocimiento segun afios de estudio.
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2.2. Bases teoéricas.

El estudio se sustenta en los siguientes enfoques teoricos:

2.2.1.

2.2.2.

Teoria de la persuasion.

Planteada por Moya®, quien sostiene que para que un

mensaje sea persuasivo, cambie la actitud y la conducta, tiene que
cambiar previamente los pensamientos o las creencias del receptor
del mensaje; para lo cual existen elementos claves como:
La fuente o emisor del mensaje: considerando en primera instancia
la credibilidad de la misma, que se deriva de la competencia que el
receptor le atribuye y de la claridad o transparencia en la intencion
de persuadir.

El contenido del mensaje: especialmente la calidad de sus
argumentos, la claridad y organizacién, asi como también el énfasis
del mensaje en cuanto a, si se basa en aspectos racionales o
emocionales.

El canal comunicativo: el medio (visual, auditivo, directo,
indirecto) y su calidad.

Y finalmente, el contexto: sus condiciones (relajado o serio,
agradable o desagradable, tenso o distraido).

Teoria de respuestas cognitivas a la persuasion.

Petty, Ostrom y Brock?®®, sostiene que siempre que un
receptor recibe un mensaje persuasivo, compara lo que la fuente
dice con sus conocimientos, sentimientos y actitudes previas

respecto al tema, generando unas respuestas cognitivas, tales
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respuestas, conocidas como "mensajes autogenerados”, son los que
en definitiva determinan el efecto del mensaje; es decir, el efecto de
la persuasion no se debe a la fuente o el mensaje, sino a las propias
respuestas del receptor ante el contenido del mismo.

El Modelo de creencias en salud.

Planteado por Dignnan y Carr®®, quienes sustentan que, para
que ocurra el cambio de comportamiento hacia conductas
saludables se debe considerar necesario los siguientes factores; la
disponibilidad de la persona para considerar cambios en su
comportamiento, con el fin de evitar la enfermedad o reducir al
maximo los riesgos para la salud; la presencia e intensidad de
fuerzas en el entorno de la persona, que impulsan el cambio y lo
facilitan; y los comportamientos en si mismos.

Este modelo se basa en la presuncion, teoria que sostiene que
adoptar comportamientos saludables es un proceso en el que las
personas avanzan a lo largo de varias etapas hasta que el nuevo
comportamiento se incorpora como practica cotidiana. Es decir, que
si la gente tiene acceso a informacion sobre las consecuencias o la
gravedad de una enfermedad y su propia susceptibilidad hacia
condiciones que puedan producirla, actuaran de manera racional
siempre y cuando perciban que el comportamiento recomendado es

efectivo.
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2.2.4. El Modelo de Probabilidad de Elaboracion.

Segin este modelo, Morris®, manifiesta que, cuando
recibimos un mensaje persuasivo podemos analizarlo racionalmente
(ruta central) o podemos responder automaticamente utilizando un
heuristico (ruta periférica) para argumentar nuestro cambio de
conducta. En ambos casos la probabilidad de elaboracion depende
de dos factores: de la motivacion y de la capacidad para hacerlo. Sin
embargo, es necesario considerar que generar cambios en las
actitudes de las personas no siempre es tarea sencilla, en muchos
casos es posible cambiar primero la conducta y luego obtener el
cambio de actitud. Por lo que indica que el reforzamiento de
conductas distintas (nuevas) o el sometimiento de las personas a
nivel conductual representan una técnica interesante para generar
cambios actitudinales que puede ser explicada por la teoria de la
disonancia cognitiva.

2.3. Definiciones conceptuales.
2.3.1. La adolescencia.

Segun el Ministerio de Salud®, la etapa de vida adolescente esta
comprendida entre las de 10 a 19 afios. Considera que es el periodo
mas saludable del ciclo de vida y etapa de construccion de identidad
individual y colectiva.

Rodrigo® considera que es una etapa que se caracteriza por
cambios drasticos y rapidos en el desarrollo fisico, mental, emocional y

social, que provocan ambivalencias y contradicciones en el proceso de
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basqueda del equilibrio individual y con la sociedad a la que el
adolescente desea incorporarse; es una etapa decisiva en la
adquisicion y consolidacion de estilos de vida, ya que se asientan
algunas tendencias de comportamientos adquiridas en la infancia y se
incorporan otras nuevas provenientes de los distintos entornos de
influencia.

Por tanto, Breinbauer y Maddaleno**, afiaden que la salud de los
adolescentes es un elemento clave para el progreso social, econémico
y politico de los paises. Cuando los adolescentes no consiguen llegar a
la edad adulta en condiciones Optimas de salud y educacién, presume
para los gobiernos un elevado costo social y econdémico. Los
insuficientes recursos destinados a la promocion y atencion de salud de
adolescentes amenazan con invalidar en forma parcial los logros
conseguidos en la nifiez, no obstante durante las uUltimas décadas se
ha reconocido la importancia de invertir en la salud y desarrollo del
adolescente, asi como la necesidad de asignar alta prioridad a los
programas dirigidos al fomento, promocion y proteccion de la salud.

Por lo que Florenzano®, expone que la adolescencia puede ser
un momento de grandes oportunidades para nifilos y nifias, sin
embargo exige el compromiso de la familia para superar los peligros y
vulnerabilidades propios de esta etapa y estimular el saludable
crecimiento y desarrollo con el fin de que el adolescente logre con éxito

las tareas propias de esta etapa.
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Por ello consideran Petrie, Bunn y Byrne®, que las conductas de
riesgo, pueden ser potencialmente prevenibles en la adolescencia
temprana, sin embargo se observa a nivel mundial una franca
tendencia al aumento, siendo un motivo de preocupacion para las
autoridades de salud. La adolescencia es una etapa de gran
importancia en términos de consolidar formas de vida que permitan
mantener la salud y retrasar el dafio.

Las infecciones de transmision sexual.

Segln el Ministerio de Salud®’, las Infecciones de Transmision
Sexual (ITS) incluyendo el SIDA engloban a un grupo de enfermedades
transmisibles de diversa etiologia, cuya forma predominante de
contagio se establece a través de las relaciones sexuales.

Asimismo mencionan que, las Infecciones de Transmision Sexual
(ITS), el VIH/SIDA, se contrae cada vez con mas frecuencia en la etapa
adolescente, por tanto son considerados problemas de salud publica y
desarrollo, porque limitan la expectativa personal y afectan el futuro de
los adolescentes en cuanto a calidad y proyectos de vida. Ademas
generan graves problemas de Salud Publica no solo por sus altas
tasas, sino también por su capacidad de transmision perinatal, sus
complicaciones en salud sexual y reproductiva y por facilitar la
transmision del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH).

Actualmente el incremento de las Infecciones de Transmision
Sexual (ITS) y el Virus de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA), se

encuentra indiscutiblemente vinculado a una mala practica de sexo
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seguro y saludable, razén por la cual a nivel mundial, el abordaje de la
epidemia del VIH/SIDA y de las ITS ha generado multiples desafios
desde el punto de vista sanitario y social.

En un reciente estudio realizado por la Direccibn General de
Epidemiologia® de base poblacional desarrollado en mas de 15,000
adultos jovenes en 24 ciudades del Peru, se muestra la alta frecuencia
de ITS en varones y mujeres, la alta frecuencia de conductas de riesgo
y el bajo uso de conddn.

2.3.2.1. Tipos de infecciones de transmision sexual.

a) Sifilis.

William®, sefiala que la sifilis es una infeccién de
transmision sexual que puede ser aguda o cronica, es
producida por el Treponema pallidum, microorganismo espiral
del grupo de espiroquetas, que penetra la piel y las mucosas a
través de pequefias abrasiones, multiplicandose en el punto de
penetracion y alrededor para invadir los ganglios linfaticos,
vasos sanguineos y la sangre, diseminandose rapidamente
antes que se manifieste la lesion primaria.

Mongrut*®, manifiesta que la sifilis también se puede
adquirir de forma congénita por inoculacion trasplacentaria. Es
una infeccion que pasa por cuatro estadios siendo la primera,
la etapa de Sifilis primaria, en la que después de la infeccion
inicial, se produce la multiplicacién del treponema, afectando

los ganglios linfaticos y extendiéndose por via sanguinea por
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todo el organismo el cual se presenta como un chancro
solitario, esta es la lesion primaria, es una ulcera indolora con
base endurada.

Gonzales y Jerez*, explican que la Sifilis secundaria se
manifiesta 4 a 10 semanas después de la aparicion del
chancro, con malestar generalizado, adenopatias y exantema
macopapular no pruriginoso que a menudo incluye palmas de
las manos y plantas de los pies. Esta sifilis se resuelve en 1 a
3 meses, pero puede reocurrir. La etapa de Sifilis latente se
caracteriza porque la persona no presenta manifestaciones de
la infeccion.

Pacheco* expone que en la sifilis terciaria, la lesion
caracteristica es el goma, que puede aparecer en cualquier
organo. En un tercio de los pacientes no tratados causa dafio
progresivo del sistema nervioso central, sistema
cardiovascular, sistema musculo esquelético y otros
parénquimas. El diagndstico se establece en base a las
manifestaciones clinicas y resultados de laboratorio como
examen microscopico con condensador de campo oscuro, de
muestras obtenidas de las lesiones. Las pruebas serolégicas
mas usadas para esta infeccion de transmision sexual son
“‘RPR o VDRL".

En cuanto al tratamiento, Pérez** declara que se utiliza

como primera eleccion la Penicilina benzatinica G, 2.4 millones
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de unidades intramusculares semanalmente por tres dias.
Entre las complicaciones podemos encontrar para la sifilis no
tratada a la aortitis y neurosifilis. La transmision al feto es
posible por una mujer embarazada sin tratamiento.

La Gonorrea.

Goldman** en su libro menciona que, la Gonorrea es la
infeccion de transmision sexual mas prevalente, los signos de
infeccion incluyen al cérvix, uretra, recto y faringe. El agente
causal es un diplococo aerdébico gram negativo llamado
Neisseria gonorrhoeae. En la mujer con frecuencia puede
transcurrir en forma asintomética, es mas frecuente en
mujeres jovenes de 16 a 25 afios con actividad sexual, en
mujeres promiscuas, estado socioeconémico bajo y en
prostitutas.

El 50% de las mujeres infectadas por gonococo no
tienen sintomas, el sitio que se afecta mas comdnmente es el
endocervix seguido de la uretra, recto y faringe. Los signos y
sintomas son secrecion vaginal y disuria, asi como cervicitis
muco purulento con una secrecion amarillenta, y el cérvix
puede estar edematoso y friable. Otros incluyen
menstruaciones anormales, dolor en el area pélvica durante el
acto sexual y aumento del moco cervical. En los hombres con

gonorrea, 90% son sintomaticos, con secrecion uretral
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purulento, amarillento, dificultad al orinar y sensacion de
guemadura al orinar.

William* indica que se diagnostica por las
manifestaciones clinicas y los antecedentes sexuales dudosos.
También se realiza la identificacion microscopica en frotis de la
secrecion purulenta de endocervix, vagina, uretra, ano rectal,
glandulas de Skene, garganta, y el cultivo para identificar al
gonococo, este cultivo establece la confirmacion definitiva de
la infeccion.

El tratamiento de eleccion es la Ceftriaxona 1g
endovenoso cada 24h. Entre las complicaciones de la
Gonorrea se tiene a la rotura prematura de membranas,
enfermedad inflamatoria pélvica, conjuntivitis en recién
nacidos, artritis y dermatitis.

Chancroide.

Pacheco®®, considera que es una infeccién de
transmision sexual conocida también como chancro blando, se
localiza en los genitales como una Uulcera irregular, auto
inoculable, doloroso, que con frecuencia causa supuracion de
los ganglios linfaticos de la region convirtiéndolos en bubones
muy sensibles y dolorosos; es mas frecuente en los varones,
siendo menor su incidencia en el sexo femenino. Su agente

causal es el Haemophilus ducreyi, bacteria gram negativo,
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poco frecuente pero endémico y se asocia con infeccion por
VIH, uso de drogas y la prostitucion.

El periodo de incubacion es de dos a cinco dias, pero
puede llegar a 14 dias. La manifestacion inicial es una macula
inflamatoria en una Ulcera dolorosa. Suele haber eritema
cutaneo circundante. El diagnostico se realiza en base a
Tincién Gram, para identificar cocos gram positivos y cultivo.

El antibiotico de eleccion es la Ceftriaxona, en dosis de
250mg. IM. El chancro blando puede complicarse con la rotura
del bubdn y la formacion consiguiente de fistulas. Cuando la
lesion es en el meato urinario puede producir estenosis.
Herpes genital.

Mongrut*’, expone que la infeccién herpética de los
genitales es producida por un virus de la familia de los herpes
virus, considerandose actualmente como una infeccion de
transmisién sexual. Es la causa mas frecuente de ulceras
genitales visibles. Su agente causal es el virus del herpes
simple de tipo Il. En las mujeres la infeccion primaria suele
incluir la vulva, vagina y cuello de uterino; en varones son mas
frecuentes las lesiones en el glande, prepucio o el cuerpo del
pene. En ambos sexos, la afeccion primaria concurre con
fiebre, malestar, anorexia, adenopatia inguinal lateral. Es
frecuente que las mujeres tengan disuria y retencion urinaria.

Su diagnostico se realiza en base las caracteristicas de las
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lesiones, cultivo de células, y tomas de muestras con un
hisopo de algodon mojado en solucion salina.

El tratamiento tiene como antibidtico de eleccion al
Aciclovir 400 mg via oral cada 8h por 7 dias a 10 dias. Sus
complicaciones estan relacionadas con riesgo a parto
prematuro, rotura prematura de membranas, meningitis y
retencion urinaria.

Tricomoniasis.

Gonzales®®, considera que la Tricomoniasis, es una
infeccion de transmision sexual que afecta a hombres y
mujeres. Su agente causal es un protozoario unicelular,
anaerobico conocido como Tricomonas vaginales. Afecta no
s6lo vagina, sino también al tracto genitourinario inferior, en
ambos sexos. Entre sus signos y sintomas se tiene al flujo
vaginal, profuso, espumoso y de color verde, a veces
sanguinolento, con un mal olor (fétido); prurito en zona vulvar y
perineal, intenso y muy molestoso; disuria y aumento en la
frecuencia de la miccién; eritema y edema en mucosas. La
sospecha diagnéstica se establece clinicamente por los
sintomas referidos por el paciente, toma de muestra para el
cultivo.

Para el tratamiento se administra Metronidazol 2g via oral
como dosis Unica. Son complicaciones el parto prematuro,

rotura prematura de membranas.
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Vaginosis bacteriana.

William*® ensefia al respecto, que es la infeccién de
transmision sexual mas frecuente en las mujeres en edad
reproductiva, es ocasionada por la Gardnerella vaginales, un
coco gram negativo. Sus sintomas mas comunes son la
secrecion vaginal espesa de mal olor, gris-blanca homogénea.
Las pacientes pueden tener comezon vaginal o disuria.

Se realiza el diagndstico en base a las caracteristicas clinicas
del flujo vaginal olor fuerte a pescado descompuesto,
identificacion microscoscopicas de las células claves,
coloraciéon Gram y cultivos especiales. Como tratamiento se
indica Metronidazol por via oral 500 mg dos veces al dia por 7
dias. Son complicaciones de la Vaginitis Bacteriana el parto
prematuro, nacimiento pre término, endometritis posparto e
infecciones de tracto urinario.

Papiloma humano.

Gonzales y Jerez™, consideran que es una infeccién de
transmision sexual que produce lesiones cutaneas conocidas
como condilomas (verrugas), las cuales se presentan en vulva,
vagina, cérvix y recto. Se conocen cerca de 15 variedades de
papiloma humano que infecta el sistema genital, pero las mas
frecuentes son VPH-6 y VPH- 11. Se ha relacionado neoplasia
cervical con los VPH-16 y VPH-18. Su agente causal es el

Virus del papiloma humano. Las lesiones verrugosas se ubican
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en el cuerpo o la corona del pene de los hombres. También es
posible que se desarrollen lesiones en la uretra o en el recto.
Las mujeres desarrollan lesiones verrugosas en cualquier
superficie mucosa genital en la parte externa o interna. En
general, la infeccion es asintomatica en ellas y s6lo se detecta
por citologia o exploracion fisica.

El diagndstico se realiza en base a las lesiones externas
visibles. La prueba del Papanicolaou es la herramienta
primaria de deteccion del céancer cervical o cambios
precancerosos en el cuello uterino, muchos de los cuales
estan relacionados con el Virus del Papiloma Humano. Para su
tratamiento se administra Podofilina al 25% o solucién al 50%
de acido tricloroacético”. Una de las complicaciones mas
frecuente es el cancer cervical.

Hepatitis B.

Segln Ribeiro y Perelson®, el virus de la hepatitis B
(HBV) es de la familia Hepadnaviridae que primariamente
infecta al higado, es cien veces mas infeccioso que el VIH, se
le encuentra en sangre y fluidos corporales y es capaz de
permanecer mas de una semana en sangre desecada que
queda en la superficie.

Ademas Lavanchy®?, considera que la hepatitis viral, es
una de las principales causas de enfermedad aguda, cronica y

de mortalidad en el mundo.
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Por su parte La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)*® estima que mas de dos billones de habitantes en el
mundo han sido infectados por el virus de la hepatitis B, de los
cuales 350 millones seran portadores cronicos del antigeno de
superficie (HBsAQ) y cinco millones tienen hepatitis aguda.
2.3.2.2. El VIH-Sida.

Dixie, Helen y Hormilla®*, consideran que el sida es un
sindrome de deficiencia autoinmune causada por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH); se transmite a través de la
sangre, el semen, las secreciones vaginales y la leche materna; la
infeccion por el virus no distingue edad, sexo, raza, ocupacion,
pais, condicién social, etnia, nivel socioeconémico o religion y
constituye sin dudas uno de los principales problemas de la salud
en la actualidad, con una importante morbilidad y mortalidad en
los sectores mas joévenes de la poblacion, provocando cuantiosos
costos sociales y pérdidas de vidas humanas.

Mongrut> por su parte explica que el SIDA se define como
una enfermedad transmisible de elevada mortalidad y rapido
aumento a nivel mundial que origina profunda depresion del
sistema inmunoldgico, especialmente de los linfocitos T
condicionando el desarrollo de graves infecciones por gérmenes
oportunistas, como Pneumocystis carini, tumoraciones como el
sarcoma de Kaposi y linfomas que llevan a la muerte a personas

infectadas.
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El periodo de incubacion es de 6 meses a 2 afios, se
describe como manifestaciones precoces a la fiebre, diarrea,
fatiga, linfadenopatia generalizada, anorexia, pérdida de peso y
sudoraciones nocturnas.

El diagnéstico se establece sobre la base de la evaluacion
meédica de las manifestaciones clinicas, factores de riesgo,
evidencia serolégica, estudio de los linfocitos y evaluacion
virésica. Las pruebas serologicas como la de ELISA (Enzyme-
Linked InmunSorbent Assay) detectan anticuerpos séricos contra
el VIH, la muestra es analizada una vez; si el resultado es
positivo, se vuelve analizar por duplicado; si al menos dos de
estos tres resultados son reactivos, la muestra debe ser analizada
por una prueba suplementaria o confirmatoria, tipo Western Blot .
La persona recibira un diagnostico de VIH solamente si tiene 2
pruebas de Elisa positivas y la de Western Blot que es la prueba
confirmatoria.

En nuestro pais el Direcciéon General de Epidemiologia®®,
informo6 que desde que se identificé al primer caso de SIDA en el
aflo 1983, el Ministerio de Salud (MINSA) asumio la
responsabilidad de enfrentarla. Para ello, conformé la Comision
Multisectorial de Lucha Contra el SIDA, tres afios mas tarde seria
el Programa Especial de Control del Sida (PECOS) cuyas Lineas

de Accion estaban orientadas a elaborar estrategias de
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prevencion dirigidas especialmente a la poblacion adolescente y
juvenil y capacitar al personal de salud en consejeria.
Prevencion frente a las infecciones de transmision sexual.

Paredes®’ enfatiza que las practicas preventivas tienen que
ver con todas aquellas medidas usadas con el fin de prevenir el
contagio de las ITS y VIH/SIDA entre las cuales se pueden
mencionar; la practica de sexo seguro, donde se evita tener
contacto con fluidos que son de riesgo como el semen,
secreciones vaginales, sangre, los cuales tienen como proposito
reducir el riesgo a contraer SIDA u otra enfermedad de
transmision sexual.

Se puede mencionar también al uso correcto del
preservativo en las relaciones sexuales, la cual esta considerada
como la manera mas efectiva de prevenir las ITS, usarlo en toda
relacién sexual; es necesario comprobar que el preservativo o
condon esté en buenas condiciones, es decir, no usar si el envase
esta roto o despegado, esta resquebrajado, reseco o pegajoso, el
color esté alterado o es desigual.

La abstinencia sexual, o el tener una sola pareja, son
conductas por la cual una persona se protege de forma efectiva
para no contraer infecciones de transmision sexual. Evitar la
promiscuidad, es una medida efectiva para no contraer uno de las
mayores infecciones que pueden conllevar a la muerte como es el

VIH-Sida.
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La practica de higiene sexual, es un conjunto amplio de
practicas que una persona sigue voluntariamente para mantener
una buena salud general y una excelente salud sexual, la cual
incluye varios conceptos como el aseo sexual y sexo seguro.

Aseo de los genitales, es sumamente importante la higiene
en las partes genitales de ambos entre el hombre y la mujer para
una mejor acopio de sus deseos y acciones de pareja y a la vez
con ellos mismos en su vida rutinaria, que se han lanzado al
mercado varias marcas de productos que facilitan el adecuado
higiene y ademas el confort de estar siempre limpio y que se
pueda sentir libre de impurezas y de posibles bacterias que
podran ocasionar enfermedades en un futuro a su compariero (a)
sexual activamente hablando.

Las recomendaciones van desde un lavado a diario de los
genitales con abundante agua y jabon neutro, después de cada
ida al bafio se debe secar los genitales con alguno pafiito himedo
o trapito ligero para expulsar los gérmenes que se depositan alli y
crean un mal olor, y este debe ser en ambos casos tanto en
mujeres como hombres.

La practica de control meédico, consiste en no
automedicarse, en ocasiones, la verglienza o ignorancia provocan
gue no se consulte al médico y la infeccion no es tratada. Ni
abusar de los medicamentos sin prescripciones medicas, puesto

gue se pueden enmascarar los sintomas sin ser tratadas.
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2.3.3. Las practicas y las infecciones de transmision sexual.

En cuanto a las practicas, Contreras®®, la define como sinénimo de
experiencia, para que el ser humano ponga en practica su conocimiento
sea este cientifico o vulgar; es necesario en primera instancia un
contacto directo, mediante el uso de los sentidos y conducta psicomotriz.
El cual constituird la experiencia que sera evaluada a través de la
observacion de las habilidades y destrezas psicomotoras del sujeto o
mediante el uso del lenguaje también se puede referir sobre las
practicas; solo pueden ser valoradas en este caso.

Kliksberg™, especifica que las practicas tienen como propdsito
convertir la vida y la salud en valores fundamentales en derechos y
responsabilidades del ser humano dentro de la sociedad. Por tanto las
practicas sociales son el resultado del proceso social y, al mismo tiempo,
una de sus manifestaciones, lo que implica que son simultAineamente,
instrumento de consolidacién de la cultura y de su cambio o renovacion.
El lento proceso repetitivo y evolutivo de la historia puesto de manifiesto
en las practicas sociales concretas genera también los estimulos, la
necesidad, los cambios de valores, normas, creencias e instituciones
gue marcan la pauta de las mismas practicas.

Entonces, se trata de un proceso basicamente endogeno a la
sociedad, en el que el cambio puede, sin embargo, ser inducido y
acelerado por factores inicialmente externos hasta llegar a situaciones
de rupturas culturales o incluso de revolucion cultural. En realidad no se

construyen practicas sociales, sino elementos de la cultura y del capital
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social que las produciran. Asi pues, las practicas sociales son la accion
misma hecha posible por el capital social dentro de un contexto cultural.
Sin embargo, los cambios en la cultura y en el capital social se
manifiestan a través de la accion social, es decir, de las practicas
sociales. De este modo se completa la unidad, conceptual y practica, de
esta trinidad.

Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/ Sida
(ONUSIDA)®, al referirse a las practicas de las infecciones de
transmision sexual, considera que a pesar de la implementacion de
diversos programas se ha observado que estos son insuficientes, y en
algunos casos ineficientes, dado que continla presentdndose una
elevada frecuencia de practicas sexuales de riesgo en la poblacion
joven. Ello podria ser atribuido al caracter vertical de los programas y a
estrategias de intervencion, control, prevencién y educacion que se
implementan desconociendo los conocimientos, las actitudes y las
practicas que poseen los adolescentes sobre su salud sexual
reproductiva, y de forma especifica sobre las ITS.

Asimismo, declara que la practica de un sexo seguro con la
utilizacion del preservativo continda siendo muy limitada y varia segun el
nivel de instruccion. Situacidon que hace que los adolescentes sean
particularmente vulnerables a las infecciones de transmision sexual y al
VIH/SIDA.

La vulnerabilidad de los adolescentes y jovenes a contraer esta

enfermedad ha quedado demostrada en el transcurso de los afios de



2.3.4.

57

evolucion de la misma, no obstante es bien sabido que para lograr un
freno en su propagacion se necesita de una educacion sexual sostenida
hacia este sector de la poblacién.

Frente a tal situacion, Lépez y Fuertes® indican que el fenémeno
constituye una importante preocupacidon por su gran repercusion
econdmica y social en cualquier pais. Profundizar en aspectos
relacionados con el comportamiento sexual en los adolescentes y como
afectan estos su salud, puede ser una via para el disefio de estrategias
dirigidas al incremento del conocimiento y practicas preventivas sobre
ITS-VIH/SIDA y mejorar el cambio de estilos de vida, y el aumento del
nivel de salud de la poblacion.

Sin embargo, son ellos los son que ofrecen la mayor esperanza
para cambiar el curso de la epidemia del VIH/SIDA y las ITS. El curso
futuro de la epidemia depende de los esfuerzos que se emprendan
ahora para prevenirla entre los adolescentes. Un gran nimero de estos
empiezan su actividad sexual a una edad relativamente temprana, no
son mondégamos y no utilizan condon con la suficiente regularidad para
asegurar la proteccion de las ITS y el VIH/SIDA.

Los conocimientos y las infecciones de transmision sexual.

Segln Bunge®®, sefiala que el conocimiento es un proceso en
virtud del cual la realidad se refleja y reproduce en el pensamiento
humano; dicho proceso esta condicionado por el devenir social y se halla
unido a la actividad practica. EI conocimiento consiste en la asimilacion

espiritual de la realidad, indispensable para la practica. Esta asimilacion
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refleja de manera creadora los fendbmenos y las leyes del mundo
objetivo.

Respecto a los conocimientos sobre las infecciones de transmision
sexual, el Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/
Sida®, sefiala que a pesar de la formulacién e implementacién de
diversos planes que buscan impactar en la problematica de las ITS,
algunos estudios han reportado que el nivel de conocimientos sigue
siendo muy bajo. Esta deficiencia se ha confirmado en mdltiples estudios
en los que se muestra que la poblacibn no ha alcanzado un nivel
elevado de conocimientos acerca de la prevenciéon de ITS, la cual
explica que el desconocimiento de factores de riesgo para adquirir ITS
fue mayor entre las mujeres mas jévenes (15 a 19 afios de edad).

Asimismo, declara que el nivel de conocimientos sobre la
prevencion del sida y los esfuerzos por llevarla a cabo, aun resultan
insuficientes, lo que ha estado conllevando a que la carencia de
conocimientos y de informacién puede determinar el comportamiento
equivocado y erréneas valorizaciones con respecto a la salud.

Sin embargo Lépez y Fuertes®®, consideran que es importante
reconocer que la educacion es el proceso mas eficaz para adquirir el
conocimiento cientifico de los multiples procesos como fenGmenos de la
naturaleza, la sociedad y el pensamiento asi como para que el individuo
modifigue su modo de ser, pensar, los habitos y costumbres y que el

conocimiento hace que los individuos identifiquen tempranamente las
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enfermedades, lo cual se traduce en que actuaran en tomar mayor
interés hacia las medidas preventivas.

La educacion es el arma fundamental en la lucha contra la
infeccion de transmision sexual-virus de inmunodeficiencia humana
(VIH/SIDA) y esto solo se logra a través de una informacién adecuada y
el comportamiento responsable de las personas. Los adolescentes y
jovenes son especialmente vulnerables a la infeccion por el VIH/SIDA,
pero también son la mayor esperanza para cambiar el desarrollo de la
epidemia de sida.

Por otro lado Glasersfeld®®, enfatiza que no se recibe el
conocimiento pasivamente, pero el sujeto conociendo se lo construye
activamente. Asimismo, considera que las experiencias del individuo no
dependen de hechos, eventos y estructuras en el mundo que quizas
existen independientemente del individuo, sino que el individuo mismo
construye hechos invariables, que necesita para asimilar y organizar sus
experimentaciones.

Por otro lado, enfatiza que los individuos estan situados en una mar
de palabras y acciones —pero no podemos anticipar como van a
reaccionar a estimulaciones del exterior, porque ellos construyen el
significado por si mismos—. Entonces sefialan que seria necesario
vincular la actividad constructiva del individuo con las mismas
actividades de los otros individuos, casi sincronizando las actividades y

estandarizando los productos.
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2.3.5. La Intervencion educativa y el proceso de aprendizaje.

Tourifian®®, establece que la intervencién educativa es la accion
intencional para la realizacion de acciones fundamentales que generen
un cambio en las actitudes y comportamientos de la poblacion que la
recibe. En el caso de la presente investigacion, esta centrada en mejorar
el nivel de conocimientos y practicas frente a la infeccion de transmision
sexual en estudiantes, lo que permitirda que, al estar preparados, ellos
puedan asumir el cuidado de su salud, la de su familia y contribuyan en
la de su comunidad.

La intervencion educativa tiene caracter teleoldgico: existe un
sujeto agente (estudiante educado-educador) existe el lenguaje
propositivo (se realiza una accién para lograr el cuidado personal), se
actia en orden a lograr un acontecimiento futuro (cuidado frente a las
infecciones de transmisién sexual) y los acontecimientos se vinculan
intencionalmente.

La intervencién educativa se realiza mediante procesos de
autoeducacion y heteroeducacién, ya sean estos formales, no formales o
informales. Ademas, exige respetar la condicion de agentes en los
estudiantes educados. La accion (cambio de estado que un sujeto hace
gue ocurra) del educador debe dar lugar a una accion del educando (que
no tiene que ser intencionalmente educativa) y no so6lo a un
acontecimiento (cambios de estado que acaecen a un sujeto en una
ocasion), tal como corresponde al analisis de procesos formales, no

formales e informales de intervencion.



61

Explica Tourifian, que en toda intervencién educativa hay un
componente de conocimiento pedagogico, que nace del estudio de la
relacion teoria-practica y que no tiene siempre el mismo nivel de
elaboracion técnica en su manifestacion. Es por ello que en un
determinado tipo de intervencidn educativa hay un conocimiento
pedagdgico experiencial, en otro, hay conocimiento pedagogico de teoria
practica y, en otro, hay conocimiento pedagdgico de tecnologia
especifica.

Asimismo, en cada caso de intervencién, exige apelar a la
naturaleza de la educacion o caracter de la educacion que esta definido
en nuestros dias como caracter integral, personal, axiolégico y
patrimonial de toda educacion. La naturaleza o caracter es el modo de
ser o actuar de las cosas una vez producidas o nacidas. Pero, ademas,
dado que en la relacion educativa actuamos siempre con una
determinada perspectiva de orientacién o finalidad cualificadora en un
momento socio-histérico especifico, apelamos, con propiedad, al sentido
de la educacién, que en nuestros dias es intercultural, permanente,
glocal (global y local al mismo tiempo), general y profesional-vocacional;
un sentido que se sustenta en raices pedagogicas y se aplica desde
estratos de pensamiento, de diversos ambitos y variada condicion, que
van desde el humanismo al comunitarismo, desde el nacionalismo al
individualismo, de la ética a la estética, de la moral a la religion, de la
filosofia a la ciencia, y asi sucesivamente, si bien no se confunde, ni se

identifica con ellos necesariamente, porque el sentido de la educacion es
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especifico, distinto y propio de ese ambito de realidad. Desde el
conocimiento de la educacion, el caracter y el sentido de la educacion
son los dos elementos que determinan su significado.

Los distintos modos de abordar la educacién desde la perspectiva
del conocimiento pedagogico, permiten hablar siempre de ella como un
valor elegido como finalidad educativa, desde el punto de vista de la
intervencion, la educacion esta determinada con finalidades extrinsecas
0 metas educativas (como area cultural condicionada socio-
histéricamente respecto de lo que es educacion de ese ambito a la altura
de los tiempos en cada momento histérico) y con finalidades intrinsecas
0 metas pedagogicas.

Respecto a los procesos de aprendizaje en cualquier sujeto, no

necesariamente se producen en los contextos formales y educativos, es
decir en el &mbito escolar, el universitario o bajo la conduccion de un
docente o profesional del espacio educativo.
La familia, el ambiente, el espacio digital, las relaciones interpersonales,
en general el entorno sociocultural, se reconocen como medios
facilitadores que favorecen y contribuyen en desarrollar procesos de
aprendizaje. El profesor, en tal sentido, se constituye en mediador de
tales procesos y es ahi donde la calidad de la interaccion que se
produce entre educador y educando cobra vital importancia para que se
afiancen los saberes.

Segln Kant®’, el hombre es un ser educable, y esto no es tan sélo

un juicio basado en la mera capacidad de razonamiento y légica de la
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naturaleza humana, sino que para este fildsofo el ser humano requiere
ser educado. El supuesto de ésta premisa pedagogica esta en que para
Kant la razon como una condicion exclusiva del hombre, le permite
adaptarse al medio y, por tanto, requiere vivir ese proceso para realizar
Su esencia, alcanzar su pureza y la idea de perfeccion como Unica
criatura capaz de alcanzar dicho estado.

En consecuencia, para Kant, la educacion forma parte principal de
los procesos de aprendizaje humano, no solo le permite al hombre
encontrase con las posibilidades que le hacen pensar y reflexionar, sino
gue, en este proceso educativo intencionado, le consiente descubrir el
sentido de si - su sentido teleoldgico — una mirada profunda que le abre
el horizonte de comprension para realizar el proyecto de vida que se ha
trazar.

Kant advierte, ademas, que el proyecto propio de la educacion, es
aproximar el ser del hombre a su deber ser, y dado que por si el hombre
no es moral, hay que educarle en la idea del deber, hacerle digno de siy
desarrollarle la capacidad y habito de producir moral. En este sentido
valora el aprendizaje del trabajo, el desarrollo de las destrezas, la
capacidad de ejecucion de las obras, la disciplina, la responsabilidad y el

cuidado de Si Mismo.
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Definicion de términos.

o

Intervencion educativa. es la accion intencional para la realizacion de
acciones que permiten cambios en conocimientos y actitudes.
Conocimiento. el producto o resultado de ser instruido, el conjunto de
cosas sobre las que se sabe 0 que estan contenidas en la ciencia.
Practicas. Corresponden a la conducta ante una situacién determinada
y definida por la respuesta que el sujeto tendria en reaccion al objeto
de actitud.
Infecciones de transmision sexual. Son infecciones de transmision
sexual que se transmiten de una persona infectada a otra que esta
sana, por contacto sexual (vaginal, oral o anal) especialmente si no
se utiliza preservativo o conddn. Estas infecciones pueden ser
ocasionadas por diversos microorganismos como virus, parasitos,

hongos o bacterias.



CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
3.1.Tipo de Investigacion.

Supo®®, indica que nuestro estudio cumple con la siguiente
clasificacion:

Segun la intervencion del investigador, fue un estudio de tipo
experimental, porque el investigador intervino sobre la variable de interés
(Nivel de conocimiento y practicas).
Segun el numero de ocasiones en que se mide la variable de interés, fue
un estudio de tipo longitudinal, porque las variables de interés fueron
medidas en dos oportunidades (antes y después del programa).
Segun la planificacion de la toma de datos, fue de tipo prospectivo, porque
la informacién se recogié a proposito de la investigacion (datos primarios).
Segun el numero de variables de interés, fue de tipo analitico, porque se
realizé un analisis bivariado a través de la estadistica.

3.2.Disefio y esquema de investigacion.

El disefio del estudio fue cuasi-experimental, en vista que se
trabajo con un solo grupo y se realiz6 dos mediciones, antes y después de
aplicar el programa de intervencidén educativa (pre y post test); ademas la
asignacion de la muestra no fue aleatoria sino por conveniencia.

Diagrama del disefo:
GE O | O,

Dénde:

GE: Grupo experimental (estudiantes adolescentes).
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O1: Primera observacion (evaluacion del nivel de conocimiento y practicas)
Pre Test.
I: Intervencion (Aplicacion del programa de intervencion educativa).
O,: Segunda observacion (evaluacion del nivel de conocimiento y
practicas) Post Test.
3.3. Poblacion.

La poblacién estuvo conformada por el total de estudiantes
adolescentes (200) del 3ro al 5to afio del nivel secundario de la Institucion
Educativa José Carlos Mariategui “El Amauta”.

3.3.1. Caracteristicas de la Poblacion:
+¢ Criterios de inclusion: Se incluyeron en el estudio:
- Estudiantes del 3ro al 5to afio de educacion secundaria.
- Estudiantes de ambos sexos.
- Estudiantes que asistieron con regularidad a sus clases.
- Estudiantes cuyos padres aceptaron la participacion de sus hijos a
través del consentimiento informado.
- Estudiantes que aceptaron participar en el estudio a través del
asentimiento informado.
+ Criterios de exclusion: Se excluyeron del estudio:
- Estudiantes que se encontraba con permiso por cuestiones de
salud u otra situacion.
- Estudiantes que recibieron informacion sobre las infecciones de

transmision sexual previa a la investigacion.
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3.3.2. Ubicacion de la poblacién en el espacio y tiempo.

e Ubicacion en el espacio. El estudio se desarroll6 en la Institucion
Educativa José Carlos Mariategui “El Amauta”, ubicado en el
distrito Amarilis, provincia y departamento de Huanuco.

e Ubicacion en el tiempo. El estudio se desarrollé durante los
meses de abril a diciembre del 2017.

3.4. Muestray muestreo.

e Unidad de Anélisis.
Cada uno de los estudiantes del 3ro al 5to afio del nivel secundario de
la Institucién Educativa José Carlos Mariategui “El Amauta”.

e Unidad de Muestreo.
Fue igual a la unidad de analisis.

e Marco Muestral.
El registro de matricula de los estudiantes del 3ro al 5to afio del nivel
secundario de la Institucion Educativa José Carlos Mariategui “El
Amauta”.

e Muestreo.
El muestreo fue no probabilistico, por conveniencia, a criterio del
investigador, teniendo en cuenta los criterios de inclusién e exclusion.
Se trabajé con toda la poblacién de estudiantes del 3ro al 5to afio del
nivel secundario, que fueron un total de 200 estudiantes que

participaron en el programa de intervencion educativa.
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3.5. Definicion operativa del instrumento de recoleccion de datos.

La fuente que sirvié para recolectar la informacién, fue la fuente
primaria, que se refiere a los portadores originales de la informacion
gue no la han retransmitido, grabado o transcrito en cualquier medio
de soporte (los estudiantes adolescentes); estas fuentes se mostraron
al momento de la aplicacion de las encuestas.

La técnica de recoleccion de datos que se empled fue la encuesta,
la misma que fue realizada mediante la aplicacion de un cuestionario a
una muestra de sujetos (estudiantes) utilizando procedimientos de
interrogacion con intencion de obtener mediciones cuantitativas de una
gran variedad de caracteristicas objetivas y subjetivas de la poblacion.
El instrumento que se utilizd, fue el cuestionario, que es un
instrumento que esta conformado por un conjunto de preguntas

confeccionadas para obtener informacion con un objetivo concreto.

3.6. Técnica de recojo, procesamiento y presentacion de datos.

3.6.1. Técnica de recojo de datos.

La Técnica de recojo de datos fue la encuesta, y el instrumento fue

el cuestionario.

Cuestionario de conocimientos y practicas. Instrumento que
sirvib para recolectar informacion sobre el nivel de
conocimiento y practicas de los estudiantes sobre las
infecciones de transmision sexual. El instrumento consta de 9
preguntas de conocimientos sobre: prevencion, contagiosidad y

connotacion social (3 preguntas), definicion, factores vy
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consecuencias (3 preguntas), las enfermedades que se
transmiten por contacto sexual (1 pregunta), el sida y las vias
de transmisién (2 preguntas). Asimismo, consta 10 preguntas
de practicas sobre: las relaciones sexuales (7 preguntas), el
uso del preservativo (3 preguntas). La medicion del instrumento
se realiz6 a traves de la escala de Stanones. (Anexo 01).

La Escala Stanones permitié convertir la variable cuantitativa
en cualitativa y categorizdé el nivel de conocimiento en tres
grupos (alto, medio y bajo) y las practicas en tres grupos
(buenas, regulares y deficientes). Es una técnica que permitio
conocer los intervalos (puntos de corte) en funcion de puntajes
alcanzados en la medicion de una variable, ya sea en forma
global o por dimensiones.

La formula es: a/b= X+ (0,75) (DS).

- a/b: Son los valores maximos y minimos (para el intervalo)
- x= Promedio de los puntajes (media aritmética)

- DS= Desviacion estandar

- 0,75= Constante

ESCALA PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO:
Categoria del nivel de conocimiento general:

Conocimiento Alto: 35-41
Conocimiento Medio: 28-34

Conocimiento Bajo: 20-27
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Categoria de medicion del nivel de conocimiento de

prevencidn, contagiosidad y connotacion social:

Conocimiento Alto: 9-10
Conocimiento Medio: 7-8
Conocimiento Bajo: 5-6

Categoria de medicion del nivel de conocimiento de definicion,

factores y consecuencias:

Conocimiento Alto: 18-21
Conocimiento Medio: 14 -17
Conocimiento Bajo: 10 -13

Categoria del nivel de conocimiento del sida y las vias de

transmision:

Conocimiento Alto: 9-11
Conocimiento Medio: 6-8
Conocimiento Bajo: 3-5

ESCALA PARA MEDIR LAS PRACTICAS

Categoria de medicién de la practica general:

Buena practica: 26-33

Regular préctica: 18-25

Deficiente practica: 10-17

Categoria de medicién de la practica sobre las relaciones
sexuales:

Buena practica: 17-21

Regular practica: 12-16

Deficiente practica: 07-11

Categoria de medicion de la practica sobre el uso del
preservativo:

Buena practica: 9-10

Regular practica: 7-8

Deficiente practica: 5-6
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3.6.2. Procesamiento de recojo de datos.

El procesamiento de recojo de los datos se realizé de la siguiente

manera:

e Se capacité al personal que se encargd de administrar las
encuestas (encuestadores) los mismos que se encargaron de la
aplicacion del programa de intervencion educativa.

e Se consiguid el permiso respectivo del ambito de estudio, la
Instituciéon Educativa José Carlos Mariategui “El Amauta” para
ingresar a las aulas de los estudiantes del 3ro al 5to afo de
educacion secundaria 'y aplicar las encuestas y el
consentimiento informado.

e De acuerdo al tamafio de la muestra y teniendo en cuenta los
criterios de inclusion y exclusién, se seleccion6 a los
estudiantes, a quienes se les aplicé la encuesta de
conocimientos y practicas sobre las infecciones de transmision
sexual.

e Las encuestas se aplicaron en las respectivas aulas de los
estudiantes, la misma que tuvo una duracion de 20 minutos.

e Posterior a la aplicacion del instrumento se realizo el control de
calidad de cada uno de las encuestas.

e EIl procesamiento de los datos se realiz6 a través del programa

SPSS para Windows version 21.
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3.6.3. Actividades del programa de intervencion educativa.

e Se trabajo el programa de intervencién educativa con 200
estudiantes adolescentes del 3ro al 5to afio del nivel secundario.

¢ Antes de iniciar el programa de intervencion educativa, se evaluo
el nivel de conocimiento y practicas de los estudiantes para tener
un diagndéstico basal (pre test).

e El programa de intervencion educativa, se desarrolld6 en 5
sesiones, la primera de 3 horas y las 4 siguientes de dos horas
cada una, la cual duré6 un lapso de 4 meses para ser
completado.

e Las sesiones fueron realizadas una vez por semana (Cada
sdbado), donde se emplearon 15 semanas para concluir el
programa de intervencion educativa en todas las secciones del
3ro al 5to afo.

e Después de culminar el programa de intervencién educativa, se
aplicé el post test para evaluar el nivel de conocimiento y las
practicas.

e Los temas abordados fueron: (Anexo 02)

PRIMERA SESION:
- Definicion, factores y consecuencias. (3 horas)
Con el objetivo de:
o Conocer la correcta definicion de las infecciones de

transmision sexual.
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o Explicar a los estudiantes los factores que causan las
infecciones de transmision sexual.

o Dar a conocer a los estudiantes las principales
consecuencias por contraer las infecciones de
transmision sexual en los adolescentes.

SEGUNDA SESION:
- Prevencion y contagiosidad frente alas ITS (2 horas)
Con el objetivo de:

o Dar a conocer a los estudiantes las principales medidas
de prevencion frente a las infecciones de transmision
sexual.

o Mostrar a los estudiantes los medios por los cuales se
contagian las infecciones de transmision sexual.

TERCERA SESION:
- Tipos de infecciones que se transmiten por contacto
sexual. (2 horas)
Con el objetivo de:
o Explicar a los estudiantes adolescentes los tipos
infecciones que se transmiten por contacto sexual.
CUARTA SESION:
- El VIH-Sida y las vias de transmision. ( 2 horas)
Con el objetivo de:
o Que los estudiantes adolescentes reconozcan los riesgos

gue trae consigo el infectarse con el virus del VIH-Sida.
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QUINTA SESION:
- Uso correcto del preservativo. (2 horas)
Con el objetivo de:
o Que los estudiantes conozcan el uso correcto del
preservativo.
3.6.4. Presentacion de los datos.
Para realizar la presentacion de datos se procedié a través de las
siguientes fases:
Revision de los datos, donde se examind en forma critica cada
uno de los formularios utilizados y control de calidad a fin de hacer
las correcciones necesarias.
Codificacion de los datos. Se realiz6 la codificacién en la etapa
de recoleccién de datos, transformandose en codigos numéricos de
acuerdo a las respuestas esperadas en los formularios respectivos,
segun las variables del estudio.
Clasificacion de los datos, Se realizé de acuerdo a las variables
de forma categorica, numérica y ordinal.
Presentacion de datos. Se presentaron los datos en tablas

académicas y en graficos de las variables en estudio.

3.7. Validez y confiabilidad de los instrumentos.
La validez y la confiabilidad del instrumento “Cuestionario de
conocimiento y practicas sobre las Infecciones de transmision

sexual”, fueron realizadas por Instituto Nacional de Higiene,
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Epidemiologia y Microbiologia de Cuba, trabajando en su construccion
Cortés, Garcia, Fullerat y Fuentes®, quienes hallaron que fue altamente
confiable y valido.

Asimismo, para el presente estudio, se realizd la adecuacion local,
a través de la validez de constructo o juicio de expertos (4) quienes
aportaron positivamente a mejorar cada una de las preguntas redactadas
y facilitar el entendimiento de los estudiantes que participaron en el

estudio. (Anexo 05)

3.8. Aspectos éticos.

e Consentimiento informado. Se utilizé el consentimiento informado,
para pedir la autorizacién de los padres, para la participacion de sus
hijos en el estudio; alli se puso en claro los objetivos que se esperaban
lograr con la participacion de sus hijos, asi como los compromisos por
parte del investigador y el investigado, y la libertad que tenian para
autorizar la participacion de sus hijos en el estudio. (Anexo 03).

e Asentimiento informado. Estuvo dirigido a los estudiantes, fue un
documento donde se pidié su participacion voluntaria en el estudio de

investigacion. (Anexo 04).
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3.9. Analisis e interpretacion de datos.
e Andlisis Descriptivo:

Se efectud el analisis descriptivo de cada una de las variables
determinando medidas de tendencia central y dispersion para las
variables cuantitativas y de proporciones para las variables nominales o
categoricas.

e Andlisis Inferencial:

Para realizar el andlisis de comparacion entre el pre y post test, se
utilizé la prueba de Rangos de Wilcoxon, para evidenciar las
diferencias en los puntajes obtenidos en los conocimientos y las
practicas frente a las infecciones de transmisién sexual antes y
después de aplicar el programa de intervencion educativa.

El nivel de confianza que se considerara sera del 95% vy el analisis
estadistico se realizara a través del paquete SPSS version 20 para

Windows.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo de los resultados.

4.1.1. Analisis de las caracteristicas sociodemograficas.

Tabla 01. Caracteristicas sociodemogréaficas de los adolescentes de la
Institucion Educativa José Carlos Mariategui “El Amauta”-2017.

. . - n =200
Caracteristicas sociodemogréaficas NG %

Grupos de Edad

13-15 123 61,5
16-18 77 38,5
Género

Masculino 71 35,5
Femenino 129 64,5

Fuente: Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas. (Anexo 01)

hiedia = 15,1
Deswviacion tipica = 1,255
N =200
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=
E
@ 404
=
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Edad en afos

Figura 01. Histograma de las caracteristicas sociodemogréaficas de los adolescentes
de la Institucion Educativa José Carlos Mariategui “El Amauta”-2017.
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Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes de la
Institucion Educativa José Carlos Mariategui “El Amauta”, se evidencio que la
mayor proporcion del grupo de edad fue entre 13-15 afios con 61,5% (123); el

género de mayor proporcion fue el femenino con 64,5% (129).

El Histograma, nos muestra que existe una distribucion normal en las edades;
ademas, evidencidndose también que el promedio de las edades fue de 15,1

afos y la Desviacion Estandar de 1,255.
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4.1.2. Analisis de los conocimientos de las Infecciones de transmision
Sexual.

Tabla 02. Conocimiento de la prevencion, contagiosidad y connotacion
social en los adolescentes de la Institucion Educativa José Carlos
Mariategui “El Amauta”-2017.

. . n= 200
PREVENCION, CONTAGIOSIDAD Y CONNOTACION Pre test Post test
SOCIAL
Neo % Neo %
Conocimiento de coémo se evitauna ITS:
No teniendo relaciones sexuales 57 28,5 4 2,0
Vacunandose 11 55 0 0,0
Usando preservativo y vacunandose 46 23,0 1 0,5
No teniendo relaciones sexuales y usando preservativo 3 1,5 43 21,5
No teniendo relaciones sexuales, teniendo pareja 83 415 152 76,0
estable y usando preservativo
Conocimiento de la contagiosidad de las ITS:
Son contagiosas siempre 91 455 111 55,5
Son contagiosas a veces 94 47,0 89 445
No son contagiosas 3 1,5 0 0,0
No sabe 12 6,0 0 0,0
Significado de las ITS:
Enfermedad vergonzosa e inmoral 77 38,5 164 82,0
Enfermedad de mal ambiente 41 20,5 9 4.5
Enfermedad como cualquiera 28 140 27 13,5
No sabe 54 27,0 0 0,0

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas de las ITS. (Anexo 02)

Respecto al conocimiento de como se evita una ITS, se evidencié en el pre
test, que el 41,5% (83) sefialaron que se evita no teniendo relaciones sexuales,
teniendo pareja estable y usando preservativo; y en el post test, dijeron lo
mMismo pero en una mayor proporcion de 76% (152). Sobre el conocimiento de
la contagiosidad de las ITS, en el pre test, el 47% (94) dijeron que a veces son
contagiosas; mientras que en el post test, el 55,5% (111) dijeron que son
siempre contagiosas. Y sobre el significado de las ITS, en el pre test, el 38,5%
(77) consideran que es una enfermedad vergonzosa e inmoral; y en el post test

dijeron lo mismo en un 82% (164).
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Tabla 03. Nivel de conocimiento de la prevencion, contagiosidad y
connotacién social en los adolescentes de la Institucion Educativa José
Carlos Mariategui “El Amauta”-2017.

PREVENCION, CONTAGIOSIDAD Y Pre test Post test
CONNOTACION SOCIAL Ne % Ne° %
Conocimiento bajo 44 22,0 24 12,0
Conocimiento medio 128 64,0 89 44,5
Conocimiento alto 28 14,0 87 43,5
TOTAL 200 100,0 200 100,0
Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas de las ITS. (Anexo 02)
4 )
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Figura 02. Proporcion del nivel de conocimiento de la prevencidn, contagiosidad y
connotacidon social de los adolescentes de la Institucion Educativa José Carlos
Mariategui “El Amauta”-2017.

Respecto al nivel de conocimiento de la prevencién, contagiosidad y
connotacion social en los adolescentes de la Institucion Educativa José Carlos
Mariategui, en el pre test el 64% (128) tuvo un nivel de conocimiento medio,

mientras que en el post test el 43,5% (87) tuvo un nivel de conocimiento alto.
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Tabla 04. Conocimiento de la definicion, factores y consecuencias en los
adolescentes de la Institucion Educativa José Carlos Mariategui “El
Amauta”-2017.

DEFINICION, FACTORES Y Pre tost n= 200 Post test
CONSECUENCIAS N % G %

Conocimiento de la definicién de ITS:
Se adquiere por contacto sexual 158 79,0 39 19,5
Se adquiere por el aire 0 0,0 1 0,5
Se adquiere por agujas de inyectar 0 0,0 36 18,0
Se adquieren por transfusion sanguinea 11 55 0 0,0
Por no usar condon en las relaciones sexuales y 14 7,0 0 0,0
recibir transfusion con sangre no segura
Por contacto sexual, agujas de inyectar, 0 0,0 0 0,0
instrumentos médicos contaminados y sangre
No sé 17 8,5 124 62,2
Identificacion de las enfermedades que se
transmiten por contacto sexual:
Verrugas genitales 27 13,5 1 0,5
VIH/SIDA 27 13,5 11 55
Sifilis y gonorrea 24 12,0 1 0,5
Herpes genital, Sifilis, Gonorrea 'y VIH 96 48,0 20 10,0
Hepatitis, Herpes genital y Sifilis 14 7,0 23 11,5
Herpes genital, Sifilis, Gonorrea, Hepatitis y VIH 0 0,0 144 72,0
No sé 12 6,0 0 0,0

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas de las ITS. (Anexo 02)

Respecto al conocimiento de la definicion de ITS, se evidencié en el pre test,
que el 79% (158) sefialaron que se adquiere por contacto sexual; mientras que
en el post test, el 62,2% (124) sefialaron que se adquiere por contacto sexual,
agujas de inyectar, instrumentos meédicos contaminados y sangre. Sobre la
identificacion de las enfermedades que se transmiten por contacto sexual, en el
pre test, el 48% (96) sefalé como el herpes genital, Sifilis, Gonorrea, Hepatitis
y VIH; mientras que en el post test, mencionaron al herpes genital, sifilis,

gonorrea y VIH como las enfermedades que se transmiten por contacto sexual.
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Tabla 05. Conocimiento de la definicion, factores y consecuencias en los
adolescentes de la Institucion Educativa José Carlos Mariategui “El
Amauta”-2017.

DEFINICION, FACTORES Y Pre tost n=200 Post test
CONSECUENCIAS N % G %

Factores que favorecen el contagio de las ITS:
Tener relaciones sexuales con varios a la vez 100 50,0 37 18,5
Tener relaciones sexuales con desconocidos 0 0,0 5 2,5
No usar condén en relaciones sexuales con 38 19,0 0 0,0
desconocidos
No usar condén en relaciones sexuales 13 6,5 0 0,0
ocasionales
Tener relaciones con personas del mismo sexo y 25 12,5 28 14,0
con personas desconocidas
Tener relaciones con personas del mismo sexo, 0 0,0 130 65,0

no usar condon en las relaciones sexuales

ocasionales y con personas desconocidas.

No sé 24 12,0 0 0,0
Conocimiento de las consecuencias de una

ITS no tratada:

Embarazos ectopicos 0 0,0 2 1,0
Infertilidad en el hombre 14 7,0 1 0,5
Infertilidad en la mujer 9 45 36 2,0
Nacer antes de tiempo 65 32,5 0 0,0
Cancer de los genitales 36 18,0 36 18,0
Muerte 44 22,0 0 0,0
Infertilidad, cancer y muerte 0 0,0 87 43,5
Infertilidad en el hombre y la mujer 0 0,0 38 19,0
No sé 32 16,0 0 0,0

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas de las ITS. (Anexo 02)

Respecto a los factores que favorecen en el contagio de las ITS, se evidencio
en el pre test, que el 50% (100) sefalaron como factores el tener relaciones
sexuales con varias personas a la vez; mientras que en el post test, el 65%
(130) menciond a las relaciones con personas del mismo sexo, no usar condén
en las relaciones sexuales ocasionales y con personas desconocidas. En
cuanto al conocimiento de las consecuencias de una ITS, en el pre test, el
32,5% (65) mencioné como consecuencias, el nacer antes de tiempo; mientras
gue en el post test, el 43% (87) menciond la infertilidad, el cancer y la muerte

como consecuencias de las ITS.
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Tabla 06. Nivel de conocimiento de la definicion, factores vy
consecuencias en los adolescentes de la Institucion Educativa José
Carlos Mariategui “El Amauta”-2017.

DEFINICION, FACTORES Y Pre test Post test
CONSECUENCIAS N° % No° %
Conocimiento bajo 63 31,5 13 6,5
Conocimiento medio 72 36,0 25 12,5
Conocimiento alto 65 32,5 162 81,0
TOTAL 200 100,0 200 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas de las ITS. (Anexo 02)
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Figura 03. Proporcién del nivel de conocimiento de la definicion, factores vy
consecuencias en los adolescentes de la Institucion Educativa José Carlos Mariategui
“El Amauta”-2017.

Respecto al nivel de conocimiento de la definicion, factores y consecuencias de
las ITS en los adolescentes de la Institucion Educativa José Carlos Mariategui,
en el pre test el 36% (72) tuvo un nivel de conocimiento medio, mientras que en

el post test el 81% (162) tuvo un nivel de conocimiento alto.
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Tabla 07. Conocimiento del Sida y las vias de transmision en los
adolescentes de la Institucion Educativa José Carlos Mariategui “El
Amauta”-2017.

n= 200
EL SIDA Y LAS VIAS DE TRANSMISION Pre test Post test
N° % N° %
Conocimiento sobre el VIH/SIDA:
Propia de homosexuales 24 12,0 1 0,5
Propia de bisexuales 43 21,5 17 8,5
Propia de heterosexuales 54 27,0 39 19,5
Da a todos por igual 66 33,0 143 71,5
No sé 13 6,5 0 0,0
Conocimiento de las vias de transmision del
VIH/SIDA:
Relaciones sexuales 39 19,5 17 8,5
Besos 10 5,0 0 0,0
Por sangre 16 8,0 2 1,0
Jeringas contaminadas y de la madre al feto 12 6,0 0 0,0
Relaciones sexuales, jeringas contaminadas y 123 61,5 18 9,0
convivir con enfermos con VIH/SIDA
Relaciones sexuales, jeringas contaminadas y de 0 0,0 163 81,5

la madre al feto.

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas de las ITS. (Anexo 02)

Respecto al conocimiento del VIH/Sida, en el pre test, se evidencié que el 33%
(66) sefialaron que da a todos por igual; mientras que en el post test como
factores el tener relaciones sexuales con varias personas a la vez; mientras
que en el post test, el 71,5% (143) menciond lo mismo pero en un mayor
proporcién. En cuanto al conocimiento de las vias de transmision del VIH/Sida,
en el pre test, el 61,5% (123) mencioné como vias de transmisién a las
relaciones sexuales, jeringas contaminadas y convivir con enfermos con
VIH/SIDA; mientras que en el post test, el 81,5% (163) menciond las relaciones
sexuales, jeringas contaminadas y de la madre al feto como vias de

transmision del VIH/Sida.
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Tabla 08. Nivel de conocimiento del VIH/Sida y las vias de transmision en
los adolescentes de la Institucion Educativa José Carlos Mariategui “El
Amauta”-2017.

EL SIDA Y LAS VIAS DE TRANSMISION Pre test Post test
Ne° % Ne° %
Conocimiento bajo 24 12,0 18 9,0
Conocimiento medio 138 69,0 16 8,0
Conocimiento alto 38 19,0 166 83,0
TOTAL 200 100,0 200 100,0
Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas de las ITS. (Anexo 02)
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Figura 04. Proporcion del nivel conocimiento del Sida y las vias de transmisién en los
adolescentes de la Institucion Educativa José Carlos Mariategui “El Amauta”-2017.

Respecto al nivel de conocimiento del Sida y las vias de transmision en los
adolescentes de la Institucion Educativa José Carlos Mariategui, en el pre test
el 69% (138) tuvo un nivel de conocimiento medio, mientras que en el post test

el 83% (166) tuvo un nivel de conocimiento alto.
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Tabla 09. Nivel de conocimiento de las Infecciones de transmision sexual
en los adolescentes de la Institucion Educativa José Carlos Mariategui “El
Amauta”-2017.

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Pre test Post test
No° % No %
Conocimiento bajo 47 23,5 11 55
Conocimiento medio 103 51,5 25 12,5
Conocimiento alto 50 25,0 164 82,0
TOTAL 200 100,0 200 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas de las ITS. (Anexo 02)
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Figura 05. Proporcién del nivel conocimiento de las Infecciones de transmision sexual en
los adolescentes de la Institucion Educativa José Carlos Mariategui “El Amauta”-2017.

Respecto al nivel de conocimiento de las Infecciones de transmisién sexual en
los adolescentes de la Institucion Educativa José Carlos Mariategui, en el pre
test el 51,5% (103) tuvo un nivel de conocimiento medio, mientras que en el

post test el 82% (164) tuvo un nivel de conocimiento alto.
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4.1.3. Analisis de las préacticas de las Infecciones de transmision Sexual.

Tabla 10. Practicas sobre las relaciones sexuales en los adolescentes de
la Institucion Educativa José Carlos Mariategui “El Amauta”-2017.

n= 200
SOBRE LAS RELACIONES SEXUALES Pre test Post test

N° % N° %
Ha tenido relaciones sexuales:
Si 46 23,0 53 26,5
No 154 77,0 147 73,5
Sexo de la persona con quien ha tenido
relacion sexual:
Sexo opuesto 46 23,0 53 26,5
No ha tenido relaciones sexuales 154 77,0 147 73,5
Edad que tuvo en su primera relacion sexual:
13 aflos 11 55 12 6,0
14 afos 33 16,5 28 14,0
15 afios 2 1,0 10 5,0
16 afos 0 0,0 2 1,0
Tiene otras parejas sexuales:
Si 2 1,0 0 0,0
No 198 99,0 200 100,0
Numero de parejas con las que tuvo
relaciones sexuales:
So6lo con una persona 44 22,0 53 26,5
Con mas de dos personas 2 1,0 0 0,0
Si le dijeran que debes tener una sola pareja,
¢, Qué harias?:
Obedeceria por tu bien 46 23,0 53 26,5
No sabrias que hacer 154 77,0 147 73,5
Sus relaciones sexuales son:
Genital 46 23,0 53 26,5
No ha tenido relaciones sexuales 154 77,0 147 73,5

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas de las ITS. (Anexo 02)

Respecto a las practicas sobre las relaciones sexuales, en el pre test, se
evidencio que el 46% (23) tuvo relaciones sexuales; mientras que en el post
test, el nimero de estudiantes que tuvieron relaciones sexuales aumentd a
26,5% (53); el sexo de las personas con las que tuvieron relaciones sexuales
los estudiantes, todos fueron con el sexo opuesto, tanto en el pre y post test.
En cuanto a las edades que tuvieron en su primera relacion sexual, en el pre

test, el 16,5% (33) tuvieron su primera relacion a los 14 afios; y en el post test,
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el 14% (28) lo tuvieron a la misma edad. Sobre si tuvieron otras parejas, en el
pre test solo el 1% (2) tuvieron mas de una pareja; mientras que en el post test
el 100% de los estudiantes solo tuvieron una pareja. Sobre lo que harian si se
les pidiera que tengan solo una pareja, en el pre test, el 23% (46) dijeron que lo
obedecerian por su bien; en el post test, el 26,5% (53) dijo que también
obedeceria tener una sola pareja por su bien. Sobre el tipo de relacion sexual
gue tuvieron con sus parejas, en el pre y post test, en el total de los estudiantes

sus relaciones sexuales fueron genitales.
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Tabla 11. Practicas sobre las relaciones sexuales en los adolescentes de
la Institucion Educativa José Carlos Mariategui “El Amauta”-2017.

SOBRE LAS REALCIONES SEXUALES Pre test Post test
N° % N° %
Buenas practicas 8 4,0 68 34,0
Regulares practicas 148 74,0 89 445
Deficientes practicas 44 22,0 43 21,5
TOTAL 200 100,0 200 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas de las ITS. (Anexo 02)
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Figura 06. Proporcion de las practicas sobre las relaciones sexuales en los adolescentes
de la Institucién Educativa José Carlos Mariategui “El Amauta”-2017.

Respecto a las practicas sobre las relaciones sexuales en los adolescentes de
la Institucion Educativa José Carlos Mariategui, en el pre test el 74% (148)
tuvieron regulares practicas, mientras que en el post test el 34% (68) tuvieron

buenas practicas.
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Tabla 12. Préacticas sobre el uso del preservativo en los adolescentes de
la Institucion Educativa José Carlos Mariategui “El Amauta”-2017.

n= 100
USO DEL PRESERVATIVO Pre test Post test
N° % N° %
Proteccién de los preservativos:
No protege 11 55 1 0,5
No protege siempre 189 94,5 148 74,0
Protege 0 0,0 51 25,5
Usas preservativos en tus relaciones
sexuales:
Siempre 0 0,0 48 24,0
Casi siempre 0 0,0 4 2,0
Nunca 42 21,0 1 0,5
Sabes cOmo usar un preservativo:
Si 12 6,0 49 24,5
No 161 80,5 3 15

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas de las ITS. (Anexo 02)

Respecto a, la proteccion de cuando los estudiantes usan preservativo en sus
relaciones sexuales, en el pre test, el 94,5% (189) dijeron que piensan que no
lo protegen siempre; mientras que en el post test el 25,5% (51) indicaron que si
los protege. Sobre si usan preservativos en sus relaciones sexuales, en el pre
test, el 21% (161) dijo que nunca lo usé; mientras que en el post test, el 24%
(48) dijo que siempre lo usa. En cuanto a, si saben como usar un preservativo,
en el pre test, el 80,5% (161) dijeron que no saben como usarlo; mientras que

en el post test, el 24,5% (49) mencionaron que si saben cémo usarlo.
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Tabla 13. Préacticas sobre el uso del preservativo en los adolescentes de
la Institucion Educativa José Carlos Mariategui “El Amauta”-2017.

USO DEL PRESERVATIVO Pre test Post test
N° % Ne° %
Buenas practicas 27 13,5 148 74,0
Regulares préacticas 131 65,5 6 3,0
Deficientes préacticas 42 21,0 46 23,0
TOTAL 200 100,0 200 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas de las ITS. (Anexo 02)
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Figura 07. Proporcién de las practicas sobre el uso del preservativo en los adolescentes
de la Instituciéon Educativa José Carlos Mariategui “El Amauta”-2017.

Respecto a las practicas sobre el uso del preservativo en los adolescentes de
la Instituciéon Educativa José Carlos Mariategui, en el pre test el 65,5% (131)
tuvieron regulares practicas, mientras que en el post test el 74% (148) tuvieron

buenas practicas en el uso del preservativo.
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Tabla 14. Practicas frente a las infecciones de transmisién sexual en los
adolescentes de la Institucion Educativa José Carlos Mariategui “El
Amauta”-2017.

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Pre test Post test
No° % No° %
Buenas practicas 1 0,5 71 35,5
Regulares practicas 153 76,5 78 39,0
Deficientes practicas 46 23,0 51 25,5
TOTAL 200 100,0 200 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas de las ITS. (Anexo 02)
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Figura 08. Proporcion de las practicas frente a las infecciones de transmisiéon sexual en
los adolescentes de la Institucion Educativa José Carlos Mariategui “El Amauta”-2017.

Respecto a las practicas frente a las infecciones de transmision sexual en los
adolescentes de la Institucion Educativa José Carlos Mariategui, en el pre test
el 76,5% (153) tuvieron regulares practicas, mientras que en el post test el

35,5% (71) tuvieron buenas practicas frente a las ITS.
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4.1.4. Anaélisis Inferencial.

Tabla 15. Diferencia en el puntaje obtenido por la evaluacion del
conocimiento de las infecciones de transmision sexual antes y después
de aplicado el programa de intervenciéon educativa en los adolescentes de
la Institucion Educativa José Carlos Mariategui “El Amauta”-2017.

Conocimiento de las

, infecciones de _ . Prueba .
Variable transmision sexual Diferencia Wilcoxon ®)
Pre test Post test (W)
Media 30,90 43,76 12,86
Desviacion estandar 5,019 7,813 9,501
Varianza 25,186 61,038 90,272 -11,254 0,000
Z (K-S) 2,491 2,175 1,978
P- valor 0,000 0,000 0,019

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas de las ITS. (Anexo 02)

Al evaluar los conocimientos sobre las infecciones de transmision sexual antes
y después de aplicado el programa de intervencién educativa en los
adolescentes de la Institucion Educativa José Carlos Mariategui, se evidencio
que existen diferencias estadisticamente significativas en el promedio, la
Desviacion Estandar y la varianza del conocimiento de las infecciones de
transmision sexual en el pre test respecto al post test.

A través de la prueba Z, Kolmogorov-Smirnov, se evidencié que no existe
distribucion normal, por tanto se uso la prueba de Wilcoxon, donde se demostré
un valor W=-11,254 y p= 0,000, manifestando que existe diferencias
estadisticamente significativas en los puntajes obtenidos por la evaluacion del
conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual en el pre test frente al
post test; es decir que los estudiantes que reciben el programa de intervencion

educativa mejoran su conocimiento frente a las ITS.
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Figura 09. Diagrama de cajas y bigotes de la diferencia de medias en el puntaje obtenido
por la evaluaciéon del conocimiento de las infecciones de transmision sexual antes y
después de aplicado el programa de intervencién educativa en los adolescentes de la
Instituciéon Educativa José Carlos Mariategui “El Amauta”-2017.

El diagrama de cajas y bigotes muestra que existen diferencias en los
promedios, siendo que en el pre test la media fue de 30,90 puntos y en el post

test fue de 43,76 puntos, y la diferencia fue de 12,86 puntos.
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Tabla 16. Diferencia en el puntaje obtenido por la evaluacién del
conocimiento de la prevencién, contagiosidad y connotacion social de las
infecciones de transmision sexual antes y después de aplicado el
programa de intervencién educativa en los adolescentes de la Institucién
Educativa José Carlos Mariategui “El Amauta”-2017.

Conocimiento de la

_ prevencion, contagiosidady ~ Prueba valor
Variable connotacion social de las ITS_Diferencia WII(CVC\)/;(On ()
Pre test Post test
Media 7,59 7,90 0,32
Desviacion estandar 1,505 1,322 1,912
Varianza 2,264 1,749 3,654 -2,571 0,010
Z (K-S) 3,555 3,284 1,909
P- valor 0,000 0,000 0,001

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas de las ITS. (Anexo 02)

Al evaluar los conocimientos de la prevencion, contagiosidad y connotacion
social de las infecciones de transmision sexual antes y después de aplicado el
programa de intervencion educativa en los adolescentes de la Institucion
Educativa José Carlos Mariategui, se evidencié que existen diferencias
estadisticamente significativas en la Media, la Desviacién Estandar y la
Varianza del conocimiento de la prevencion, contagiosidad y connotacion social
en el pre test respecto al post test.

A través de la prueba Z, Kolmogorov-Smirnov, se evidencié que no existe
distribucion normal, por tanto se uso la prueba de Wilcoxon, donde se demostré
un valor W=-2571 y p= 0,010, manifestando que existe diferencias
estadisticamente significativas en los puntajes obtenidos por la evaluacién del
conocimiento de la prevencion, contagiosidad y connotacion social en el pre
test frente al post test; es decir que los estudiantes que reciben el programa de

intervencién educativa mejoran su conocimiento frente a las ITS.
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Figura 10. Diagrama de cajas y bigotes de la diferencia de medias en el puntaje obtenido
por la evaluacion del conocimiento de la prevencidn, contagiosidad y connotacién social
de las ITS antes y después de aplicado el programa de intervencidon educativa en los
adolescentes de la Institucion Educativa José Carlos Mariategui “El Amauta”-2017.

El diagrama de cajas y bigotes muestra que existen diferencias en los
promedios, siendo que en el pre test la media fue de 7,59 puntos y en el post

test fue de 7,90 puntos, y la diferencia fue de 0,32 puntos.
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Tabla 17. Diferencia en el puntaje obtenido por la evaluacion del
conocimiento de la definicién, factores y consecuencias de las
infecciones de transmision sexual antes y después de aplicado el
programa de intervencién educativa en los adolescentes de la Institucién
Educativa José Carlos Mariategui “El Amauta”-2017.

Conocimiento de la

_ definicion, factores y _ ~ Prueba valor
Variable consecuencias de las ITs Diferencia Wll(cvc\)l;mn ®)
Pre test Post test
Media 16,07 26,41 10,35
Desviacion estandar 2,885 6,760 7,401
Varianza 8,322 45,700 54,1780 -11,282 0,000
Z (K-S) 2,418 3,547 2,212
P- valor 0,000 0,000 0,000

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas de las ITS. (Anexo 02)

Al evaluar los conocimientos de la definicion, factores y consecuencias de las
infecciones de transmision sexual antes y después de aplicado el programa de
intervencién educativa en los adolescentes de la Institucién Educativa José
Carlos Mariategui, se evidencid que existen diferencias estadisticamente
significativas en la Media, la Desviacion Estdndar y la Varianza del
conocimiento de la definicién, factores y consecuencias en el pre test respecto
al post test.

A través de la prueba Z, Kolmogorov-Smirnov, se evidencié que no existe
distribucion normal, por tanto se uso la prueba de Wilcoxon, donde se demostro
un valor W=-11,282 y p= 0,000, manifestando que existe diferencias
estadisticamente significativas en los puntajes obtenidos por la evaluacion del
conocimiento de la definicion, factores y consecuencias en el pre test frente al
post test; es decir que los estudiantes que reciben el programa de intervencion

educativa mejoran su conocimiento frente a las ITS.
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Figura 11. Diagrama de cajas y bigotes de las medias en el puntaje obtenido por la
evaluacion del conocimiento de la definicion, factores y consecuencias de las ITS antes
y después de aplicado el programa de intervencidén educativa en los adolescentes de la
Institucion Educativa José Carlos Mariategui “El Amauta”-2017.

El diagrama de cajas y bigotes muestra que existen diferencias en los
promedios, siendo que en el pre test la media fue de 16,07 puntos y en el post

test fue de 26,41 puntos, y la diferencia fue de 10,35 puntos.
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Tabla 18. Diferencia en el puntaje obtenido por la evaluacion del
conocimiento del VIH/Sida y las vias de transmisidén antes y después de
aplicado el programa de intervencion educativa en los adolescentes de la
Institucion Educativa José Carlos Mariategui “El Amauta”-2017.

Conocimiento del VIH/Sida Prueba val
Variable y las vias de transmision _ piferencia Wilcoxon ?‘))r
Pre test Post test (W) P
Media 7,25 9,79 2,54
Desviacion estandar 2,277 2,337 3,364
Varianza 5,183 5,463 11,315 -8,700 0,000
Z (K-S) 3,129 5,553 2,454
P- valor 0,000 0,000 0,000

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas de las ITS. (Anexo 02)

Al evaluar los conocimientos del VIH/Sida y las vias de transmision antes y
después de aplicado el programa de intervencion educativa en los
adolescentes de la Institucién Educativa José Carlos Mariategui, se evidencio
que existen diferencias estadisticamente significativas en la Media, la
Desviacion Estandar y la Varianza del conocimiento del VIH/Sida y las vias de
transmision en el pre test respecto al post test.

A través de la prueba Z, Kolmogorov-Smirnov, se evidencié que no existe
distribucion normal, por tanto se uso la prueba de Wilcoxon, donde se demostro
un valor W=-8,700 y p= 0,000, manifestando que existe diferencias
estadisticamente significativas en los puntajes obtenidos por la evaluacién del
conocimiento del VIH/Sida y las vias de transmision en el pre test frente al post
test; es decir que los estudiantes que reciben el programa de intervencién

educativa mejoran su conocimiento frente a las ITS.
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Figura 12. Diagrama de cajas y bigotes de las medias en el puntaje obtenido por la
evaluacion del conocimiento del VIH/Sida y las vias de transmisiéon antes y después de
aplicado el programa de intervencidon educativa en los adolescentes de la Institucién
Educativa José Carlos Mariategui “El Amauta”-2017.

El diagrama de cajas y bigotes muestra que existen diferencias en los
promedios, siendo que en el pre test la media fue de 7,25 puntos y en el post

test fue de 9,79 puntos, y la diferencia fue de 2,54 puntos.
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Tabla 19. Diferencia en el puntaje obtenido por la evaluacion de las
practicas frente a las infecciones de transmision sexual antes y después
de aplicado el programa de intervencion educativa en los adolescentes de
la Institucion Educativa José Carlos Mariategui “El Amauta”-2017.

Practicas frente a las

_ infecciones de transmision . Prueba . .
Variable sexual Diferencia Wilcoxon ®)
Pre test Post test W)
Media 21,32 22,25 0,93
Desviacion estandar 5,267 5,486 6,351
Varianza 27,736 30,095 40,341 -5,920 0,000
Z (K-S) 6,570 5,971 4,239
P- valor 0,000 0,000 0,000

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas de las ITS. (Anexo 02)

Al evaluar las practicas frente a las infecciones de transmision sexual antes y
después de aplicado el programa de intervencion educativa en los
adolescentes de la Institucion Educativa José Carlos Mariategui, se evidencio
que existen diferencias estadisticamente significativas en la Media, la
Desviacion Estandar y la Varianza de las préacticas frente a las infecciones de
transmision sexual en el pre test respecto al post test.

A través de la prueba Z, Kolmogorov-Smirnov, se evidencié que no existe
distribucién normal, por tanto se usé la prueba de Wilcoxon, donde se demostré
un valor W=-5920 y p= 0,000, manifestando que existe diferencias
estadisticamente significativas en los puntajes obtenidos por la evaluacion de
las practicas frente a las infecciones de transmision sexual en el pre test frente
al post test; es decir que los estudiantes que reciben el programa de

intervencion educativa mejoran sus practicas frente a las ITS.
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Figura 13. Diagrama de cajas y bigotes de las medias en el puntaje obtenido por la
evaluacion de las practicas frente a las infecciones de transmision sexual antes y
después de aplicado el programa de intervencién educativa en los adolescentes de la
Instituciéon Educativa José Carlos Mariategui “El Amauta”-2017.

El diagrama de cajas y bigotes muestra que existen diferencias en los

promedios, siendo que en el pre test la media fue de 21,32 puntos y en el post

test fue de 22,25 puntos, y la diferencia fue de 0,93 puntos.
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Tabla 20. Diferencia en el puntaje obtenido por la evaluacion de las
practicas durante las relaciones sexuales antes y después de aplicado el
programa de intervencion educativa en los adolescentes de la Institucion
Educativa José Carlos Mariategui “El Amauta”-2017.

Practicas durante las Prueba val
Variable relaciones sexuales Diferencia Wilcoxon ?‘))r
Pre test Post test (W) P
Media 13,93 13,98 0,05
Desviacion estandar 3,797 4,231 4,700
Varianza 14,417 17,899 22,088 -2,130 0,033
Z (K-S) 6,748 5,918 4,960
P- valor 0,000 0,000 0,000

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas de las ITS. (Anexo 02)

Al evaluar las practicas durante las relaciones sexuales antes y después de
aplicado el programa de intervencion educativa en los adolescentes de la
Institucibn Educativa José Carlos Mariategui, se evidencié que existen
diferencias estadisticamente significativas en la Media, la Desviacién Estandar
y la Varianza de las practicas durante las relaciones sexuales en el pre test
respecto al post test.

A través de la prueba Z, Kolmogorov-Smirnov, se evidencié que no existe
distribucion normal, por tanto se us6 la prueba de Wilcoxon, donde se demostro
un valor W=-2,130 y p= 0,033, manifestando que existe diferencias
estadisticamente significativas en los puntajes obtenidos por la evaluacién de
las practicas durante las relaciones sexuales en el pre test frente al post test;
es decir que los estudiantes que reciben el programa de intervencion educativa

mejoran sus practicas frente a las ITS.
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Figura 14. Diagrama de cajas y bigotes de las medias en el puntaje obtenido por la
evaluacion de las practicas durante sus relaciones sexuales antes y después de aplicado
el programa de intervencion educativa en los adolescentes de la Institucién Educativa
José Carlos Mariategui “El Amauta”-2017.

El diagrama de cajas y bigotes muestra que existen diferencias en los
promedios, siendo que en el pre test la media fue de 13,93 puntos y en el post

test fue de 13,98 puntos, y la diferencia fue de 0,05 puntos.
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Tabla 21. Diferencia en el puntaje obtenido por la evaluacion de las
practicas del uso del preservativo durante las relaciones sexuales antes y
después de aplicado el programa de intervencion educativa en los
adolescentes de la Institucion Educativa José Carlos Mariategui “El
Amauta”-2017.

Practicas del uso del

_ preservativo durante las _ ~ Prueba valor
Variable relaciones sexuales Diferencia Wll(cvc\)l;mn ®)
Pre test Post test
Media 7,39 8,25 0,86
Desviacion estandar 1,543 1,306 1,771
Varianza 2,380 1,706 3,136 -6,182 0,000
Z (K-S) 6,063 6,464 4,193
P- valor 0,000 0,000 0,000

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas de las ITS. (Anexo 02)

Al evaluar las préacticas del uso del preservativo durante las relaciones sexuales
antes y después de aplicado el programa de intervencién educativa en los
adolescentes de la Institucién Educativa José Carlos Mariategui, se evidencio
que existen diferencias estadisticamente significativas en la Media, la
Desviacion Estandar y la Varianza del uso del preservativo durante las
relaciones sexuales en el pre test respecto al post test.

A través de la prueba Z, Kolmogorov-Smirnov, se evidencié que no existe
distribucion normal, por tanto se uso la prueba de Wilcoxon, donde se demostrd
un valor W=-6,182 y p= 0,000, manifestando que existe diferencias
estadisticamente significativas en los puntajes obtenidos por la evaluacién de
las practicas del uso del preservativo durante las relaciones sexuales en el pre
test frente al post test; es decir que los estudiantes que reciben el programa de

intervencidn educativa mejoran sus practicas frente a las ITS.
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Figura 15. Diagrama de cajas y bigotes de las medias en el puntaje obtenido por la
evaluacion de las practicas en el uso del preservativo durante sus relaciones sexuales
antes y después de aplicado el programa de intervenciéon educativa en los adolescentes
de la Institucion Educativa José Carlos Mariategui “El Amauta”-2017.

El diagrama de cajas y bigotes muestra que existen diferencias en los
promedios, siendo que en el pre test la media fue de 7,39 puntos y en el post

test fue de 8,25 puntos, y la diferencia fue de 0,86 puntos.



CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

El estudio “efecto del programa de intervencion educativa en el nivel
de conocimiento y practicas frente a las infecciones de transmision
sexual en adolescentes de la Institucién Educativa José Carlos Mariategui
“El Amauta”-2017” evidenci6 que existe diferencias estadisticamente
significativas (W=-11,254 y p= 0,000) en los puntajes obtenidos por la
evaluacion del conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual en el
pre test respecto al post test. Asimismo se evidencid que existe diferencias
estadisticamente significativas (W=-5,920 y p= 0,000) en los puntajes obtenidos
por las practicas frente a las infecciones de transmisién sexual en el pre test
respecto al post test.

Ante los resultados podemos decir que la prevencién se ha constituido
hoy en dia en la principal herramienta para el mantenimiento de la salud y el
mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion; asimismo los
programas de intervencion educativa juegan un papel importante en el cambio
de actitudes y practicas en los adolescentes.

Lo que es demostrado a través del estudio de Espinoza, Macmillan,
Galvez, Rodriguez y Luhrs’®, quienes evidenciaron que los programas de
intervencidn educativa enfocados a mejorar estilos de vida saludables, permite
modificar favorablemente los estilos de vida, y reportaron cambios significativos
en los comportamientos y por ende el aprendizaje y desarrollo de determinadas
competencias que contribuyen a mejorar el estilo de vida de la poblacion

adolescente.
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Pascual, Puentes, Pérez y Risquez’, hallaron que es efectivo la
intervencion educativa de salud sobre las infecciones de transmision sexual en
adolescentes, puesto que evidenciaron diferencias estadisticas significativas en
el nivel de conocimiento de los estudiantes antes y después de la intervencion
educativa (t =-3,45; p<0,01).

Carrasco y Farfas’?, comprobaron que el nivel de conocimiento sobre las
ITS, prevencién de las ITS y uso correcto del preservativo fue bajo en un 80%
antes de la intervencion, posterior a ésta se modificO notablemente, pues
elevaron sus conocimientos notablemente. Concluyeron que existen diferencias
estadisticamente significativas en el nivel de conocimiento en el pre test
respecto al post test.

Becerril y Cruz’®, respecto a los programas de intervencién educativa,
encontré que el 63% de los adolescentes consider6 insuficiente la educacion
sexual que reciben; 46% manifest6 que la mala informacién favorecié la
practica sexual precoz; 58% recibi6 informacion de padres de familia y en
autocuidado; 47% sefialé la abstinencia para la prevencion del embarazo y
enfermedades de transmision sexual.

Mufioz’#, en su estudio sobre las practicas de los adolescentes frente a
las infecciones de transmision sexual, evidenci6 que un 28% de los
adolescentes varones tuvo una pareja conocida como una forma de prevenir
las ITS, lo mismo sucedié en las adolescentes mujeres pero en un 23%. Un
87% de los adolescentes identificaron a la sifiis como una enfermedad de
transmision sexual, y el 84% al preservativo como un medio para protegerse de

una ITS. Sin embargo también se encontroé que, aun persisten ciertas creencias
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erréneas en la poblacién respecto a contraer VIH, un 10% aun cree que el
convivir con pacientes con VIH, puede ser un riesgo de contraer VIH/Sida.
Fernandez y Cuni’, hallaron respecto al nivel de conocimiento de los
adolescentes antes y después de la intervencion educativa, que antes del
programa de intervenciéon solo poseian conocimiento adecuado el 40% de los
adolescentes, contra el 60% de los casos con conocimiento inadecuado. Luego
de la intervencion educativa, las cifras pasaron a ser de 90% y 10% de casos,
respectivamente, lo que resultod significativo desde el punto de vista estadistico.
Referente al nivel de conocimiento comprobado sobre las vias de transmision
de las ITS, antes de la intervencion el 61,5% de los adolescentes no conocian
las vias de transmision, pero después de la intervencidén, el nivel de
conocimiento mejord, logrando resultados de un nivel de conocimiento alto de

hasta un 90%.
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CONCLUSIONES
Se evidencid sobre las Infecciones de transmision sexual, en el pre test un
nivel de conocimiento medio en el 51,5% y en el post test un nivel de
conocimiento alto en el 82%.
Sobre la prevencién, contagiosidad y connotacion social de las ITS, se
evidencié en el pre test, un nivel de conocimiento medio en el 64% y en el
post test un nivel de conocimiento alto en el 43,5%.
En cuanto a la definicion, factores y consecuencias de las ITS, se comprobo
en el pre test, un nivel de conocimiento medio en el 36% Yy en el post test un
nivel de conocimiento alto en el 81%.
Se demostré sobre el Sida y las vias de transmision, en el pre test un nivel
de conocimiento medio en el 69% y en el post test un nivel de conocimiento
alto en el 83%.
Respecto a las practicas frente a las infecciones de transmision sexual, en el
pre test el 76,5% tuvieron regulares practicas, mientras que en el post test el
35,5% tuvieron buenas practicas.
Sobre las practicas frente a las relaciones sexuales, en el pre test el 74%
tuvieron regulares préacticas, y en el post test el 34% tuvieron buenas
practicas.
Sobre las practicas del uso del preservativo, en el pre test el 65,5% tuvieron
regulares practicas, mientras que en el post test el 74% tuvieron buenas

practicas.
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Se evidencié diferencias estadisticamente significativas (W=-11,254 y p=
0,000) en los puntajes obtenidos por la evaluacion del conocimiento sobre
las infecciones de transmision sexual en el pre test respecto al post test.

Se evidencio diferencias estadisticamente significativas (W=-2,571 y p=
0,010) en los puntajes obtenidos por la evaluacién del conocimiento de la
prevencion, contagiosidad y connotacion social en el pre test respecto al
post test.

Se comprob6 que existe diferencias estadisticamente significativas (W=-
11,282 y p= 0,000) en los puntajes obtenidos por la evaluaciéon del
conocimiento de la definicién, factores y consecuencias en el pre test
respecto al post test.

Se demostr6 que existe diferencias estadisticamente significativas (W=-
8,700 y p= 0,000) en los puntajes obtenidos por la evaluacién del
conocimiento del VIH/Sida y las vias de transmision.

Se evidencié que existe diferencias estadisticamente significativas (W=-
5,920 y p= 0,000) en los puntajes obtenidos por las practicas frente a las
infecciones de transmision sexual en el pre test respecto al post test.

Se comprob6 que existe diferencias estadisticamente significativas (W=-
2,130 y p= 0,033) en los puntajes obtenidos por las practicas durante las
relaciones sexuales en el pre test respecto al post test.

Se demostré que existe diferencias estadisticamente significativas (W=-
6,182 y p= 0,000) en los puntajes obtenidos por la evaluacion de las
practicas del uso del preservativo durante las relaciones sexuales en el pre

test respecto al post test.
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RECOMENDACIONES

A los profesionales de la salud:

Aplicar el programa de intervencion educativa sobre las infecciones de
transmision sexual en las Instituciones de Educacion secundaria de su
jurisdiccion, a fin de que los adolescentes tengan los conocimientos
suficientes para poner en practica en su vida sexual las formas de
protegerse frente a las ITS.

Llevar un registro de las instituciones que reciben intervencion educativa,

con el objetivo de que la educacion se continla y permanente.

A las instituciones de educacidén secundaria:

Tener como aliados a las Instituciones y profesionales de la Salud de su
jurisdiccion, a fin de que contribuyan en la educacién de los estudiantes
adolescentes frente a las infecciones de transmision sexual, con el objetivo
de prevenir el VIH/Sida.

Considerar el programa de intervencion educativa como parte de la
formacioén en las asignaturas de los estudiantes de educacién secundaria a

fin de que sea permanente.

A los estudiantes adolescentes:

Asistir periédicamente a las consejerias en el area adolescente, a fin de
reforzar sus conocimientos y en forma privada resolver sus dudas e

interrogantes que no pueden ser resueltas en grupo.



113

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Pérez L, Gil O, Hernandez M. Comportamiento del embarazo en la
adolescencia en un grupo de estudiantes de la ensefianza media [Internet].
[Consultado 2017 abr 25]. Disponible en:
http://www.revistaciencias.com/publicaciones/EEFFuyyuyyMbbiaSEq.php

. Organizacion Mundial de la Salud. ¢Qué problemas de salud tienen los
adolescentes y qué cabe hacer para prevenirlos y responder a ellos?
[Internet]. [Consultado 2017 mar 27]. Disponible en: http://www.
who.int/maternal child_adolescent/topics/adolescence/ dev/es/index.html.

. Ministerio de Salud del Peru. Situaciéon de los adolescentes. [internet].
[consultado 2017 abr 20]
http://www.minsa.gob.pe/portada/esnssr_greta.asp.

. Gonzalez C, Rojas R, Hernandez M, Olaiz G. Perfil del comportamiento
sexual en adolescentes mexicanos de 12 a 19 afios de edad. Rev. Salud
Publ Méx [Internet]. 2005; 43(3): 209-218. [Consultado 2017 may 2].
Disponible en: http://www.insp.mx/rsp/articulos/articulo.php?id=000144.

. Flérez N, Lugo A, Lugo D, Moya E. Conocimientos generales sobre
sexualidad en adolescentes del area urbana de la ciudad de Punto Fijo
[Internet]. [Consultado 2017 mar 28]. Disponible en:
http://www.cpicmha.sld.cu/hab/vo;5299/hab-26k.

. ONUSIDA. Informe sobre la epidemia mundial del VIH/SIDA. New York:
OMS; 2015.

. Rico B, Liguori A. Mujeres y VIH/SIDA: reflexiones sobre la situacion actual

y algunos retos legislativos. Rev. ITS/SIDA. 2014; 4(2): 06-12.


http://www.revistaciencias.com/publicaciones/EEFFuyyuyyMbbiaSEq.php
http://www/
http://www.insp.mx/rsp/articulos/articulo.php?id=000144
http://www.cpicmha.sld.cu/hab/vo;5299/hab-26k

114

8. Cabrera del Castillo M, Martin Diaz J, Luquin Ajuria A, Orueta Sanchez R,
Lépez Castro F. Conocimientos, actitudes y comportamientos sobre
sexualidad en dos colectivos de jovenes-adolescentes. Centro de Salud.
2006; 4: 297-302.

9. Sueiro E, Diéguez J, Gonzalez A. Jbvenes que realizan estudios
universitarios: salud sexual y reproductiva. Aten Primaria. 2013; 21: 283-
288.

10.Cleto M, Mota C, Peguero |, Peguero M, Placencio M. Conocimientos sobre
métodos anticonceptivos en una poblacion de estudiantes. Rev Med Dom
[Internet]. 2002; 63(1): 17-18. [Consultado 2017 Abr 27]. Disponible en:
http://www.bsvdo.intec.edu.do:8080/revistas/rmd/2002/63/01/RMD-2002-63-
01- 017-018.pdf.

11.Mosqueira J, Matus J. Conocimiento, actitudes y practicas sobre métodos
de planificacién familiar, VIH-SIDA y el uso de los medios de comunicacién
en jovenes. Universidad del Valle, Cali. 2003; 34(4): 2-5.

12.Diez Canseco F, Carrasco C, Cueto S. Caracteristicas de la salud sexual y
reproductiva de las adolescentes de la comunidad afectada por violencia
politica. Huanta, Ayacucho. Informe de Investigacion, linea de base para el
proyecto de Salud Sexual y Reproductiva en adolescentes afectados por la
violencia politica. Salud sin limites. 2010; 1: 57-61.

13.Ministerio de Salud del Perd. MINSA [Internet]. [Consultado 2017 abr 27].
Disponible en: http://www.minsa.gob.pe/portada/estadistica.asp

14.Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Situacion de la nifez.

Boletin: Informe técnico N°2 Junio 2015 [Internet]. [Consultado 2016 feb 30].


http://www.minsa.gob.pe/portada/estadistica.asp

115

Disponible en: Disponible en:
[http://mww.inei.gob.pe/web/BoletinFlotante.asp?file=12624.pdf]

15.Romero R, Lora M, Carfiete R. Adolescentes y fuentes de informacion de
sexualidad: preferencias y utilidad percibida. Aten Primaria. 2011;27:12-17.

16.Garcia F, Alfaro A. Sexualidad y anticoncepcion en jévenes universitarios de
Albacete. Rev. Iberoa de Fertilidad. 2015; 14(1): 3-8.

17.Pérez |, Pérez E, Pla E. Métodos de anticoncepcion en adolescentes.
Pildora de emergencia. Aspectos ético legales. Rev. Pediatr. Aten Primaria.
2005; 7(1): 81-87.

18.Martinez Y, Vargas Y, Badia A. Intervencidn promocional sobre
anticoncepcion en adolescentes del Instituto Basico del Puerto San José-
2006 [Internet]. [Consultado 2017 may 2]. Disponible en:
http://www.revistasciencias.com/publicaciones/EEZPZEOFPAWEIzfugphp

19.Becerril Amero P, Cruz Bello P, Maldonado Gonzalez V, Romero Chavez
Nereida. Intervenciones de enfermeria en programas de sexualidad. 2016.

20.Carrasco T. Conocimientos, actitudes y practica en Salud Sexual en
adolescentes ferrolanos: Un estudio cualitativo. [Tesis de pregrado].
Corufia. Universidad de la Corufia. Facultad de Enfermaria e Podoloxia;
2003.

21.Cardona J, Arboleda P, Rosero C. Conocimientos, actitudes y practicas
acerca de las infecciones de transmision sexual en adolescentes del
municipio de Caldas (Colombia). Salud Uninorte. Barranquilla. 2013; 29 (2):

236-248.


http://www.revistasciencias.com/publicaciones/EEZPZEOFPAWElzfugphp

116

22.Silva J, Andrade K, Palacios E, Rojas V, Mendonca J. Nivel de
conocimientos y comportamientos de riesgo relacionados con infecciones
de transmision sexual entre adolescentes mujeres. Enfermeria Universitaria
2014; 11(4):139-144.

23.Rodriguez M, Esono M, Rovira J. Conocimientos sobre infecciones de
transmision sexual en estudiantes de primer afio de la Carrera de
Enfermeria. Revista de investigacion, vinculacion, docencia y gestion. Sep
2017; 2(3): 30- 48.

24.Calle Pafafiel M, Campoverde Ochoa L, Loja Pafi J. Aplicacion de una
estrategia educativa sobre infecciones de transmision sexual en los
adolescentes del instituto superior pedagdgico intercultural bilingle
“Quilloac”. Canar. 2014. [Tesis para obtener el titulo de Licenciada en
Enfermeria]. Universidad de Cuenca. Facultad de Ciencias Médicas.
Ecuador; 2014.

25.Carrasco Valerio M, Farias Martinez Rosalia. Eficacia de un taller educativo
en la prevencion de infecciones de transmision sexual en gestantes.
Hospital distrital Santa Isabel. EI Porvenir-Trujillo 2014. [Tesis para optar el
Titulo Profesional de Obstetricia]. Trujillo: Universidad Privada Antenor
Orrego. Facultad de Ciencias de la Salud; 2014.

26.Aliaga L. Nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual
y conductas sexuales de riesgo en escolares mujeres de una institucion
educativa, Lima-2016. [Tesis de pregrado]. Lima: Universidad Nacional

Mayor de San Marcos; 2016.



117

27.Moreno A. Nivel de conocimientos sobre las infecciones de transmision
sexual y su prevencidon en los adolescentes de la I.LE. José Faustino
Sanchez Carrion, 2014. [Tesis de pregrado]. Huancayo. Universidad
Nacional del Centro del Peru; 2014.

28.Moya M. Persuasion y cambio de actitudes. En: Morales (coord).
Persuasion y cambio de actitudes. Madrid: Mc. Graw Hill; 2009. p. 217.

29.Petty, Ostrom y Brock. EI modelo de probabilidad de elaboracion. En:
Morales (coord). Persuasion y cambio de actitudes. Madrid: Mc. Graw Hill;
2001. p. 165.

30.Dignnan M. Programa de planificacién para la promocién y educacion para
la salud. Philadelphia; 2002.

31.Morris. El Modelo de Probabilidad de Elaboracion; 1997.

32.Ministerio de Salud del Peru. Situaciéon de los adolescentes. [Internet].
[Consultado 2017 mar 02]
http://www.minsa.gob.pe/portada/esnssr_greta.asp.

33.Rodrigo M. Relaciones padres-hijos y estilos de vida en la adolescencia.
Psicothema: 2004; 16(2): 203-210.

34.Breinbauer C, Maddaleno M. El modelo “Jévenes: opciones y cambios" y su
aplicacion en el disefio de intervenciones eficaces para los adolescentes.
En: Organizacion Panamericana de la Salud. Jbévenes: Opciones y
Cambios. Promocion de Conductas Saludables en los Adolescentes.
Washington DC: OPS; 2008. p. 33-38.

35.Florenzano R. El Adolescente y sus conductas de Riesgo. 3 Ed. Santiago,

Chile: Universidad Catdlica de Chile; 2005.


http://www.minsa.gob.pe/portada/esnssr_greta.asp

118

36.Petrie H, Bunn F, Byrne G. Crianza de programas para la prevencion de
tabaco, alcohol o drogas abusar en nifios < 18: una revision sistematica.
Health Educ. Res. 2006, Jul 20; 22(2): 177-191.

37.Ministerio de Salud. Guias Nacionales de Atencién a la Salud Reproductiva.
Lima-Pera; 2006. p.1.

38.Direccion General de Epidemiologia “Situacion del VIH/SIDA”. 2007; p.1.

39.William Hay. Diagnostico Pediatrico. 14. Ed. México: EI manual Moderno,
S.A; 2014. p. 1247.

40.Mongrut Steane A. “Tratado de Ginecologia”. 3. ed. Pera: Editorial
Monpress. 2010. p. 165.

41.Gonzales Polo M, Jerez Zamora N. Medidas preventivas y salud sexual.
Espafia, 2009.

42.Pacheco José. Ginecologia y Obstetricia. Peri: MAD Corp. S.A. 2009. p.
513.

43.Pérez Alfredo. Ginecologia. 2. ed. Santiago de chile: Publicaciones
Técnicas Mediterraneo Ltda., 2001. p. 187

44.Goldman Bennett. Cecil Tratado de Medicina Interna. 21. ed. Madrid:
Editorial Mc Graw Hill; 2002. p. 1923.

45.William Hay. Op. Cit.

46.Pacheco José. Op. Cit.

47.Mongrut Steane A. Op. Cit.

48.Gonzales Polo M, Jerez Zamora N. Op. Cit.

49.William Hay. Op. Cit.

50.Gonzales Polo M, Jerez Zamora N. Op. Cit.



119

51.Ribeiro R, Perelson A. Dynamics of hepatitis B virus infection. Microbes
Infect. 2002; 4(8): 829-35.

52.Lavanchy D. Epidemiologia mundial de la infeccion por HBV, la carga de
enfermedades y la prevencion de vacunas. J Clin Virol. 2005; 34(1): 1-3.

53.World Health Organization. Hepatitis B fact sheet N° 204 (revised October
2000). Geneva: WHO; 2000. Disponible en:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs204/en/index.html

54.Dixie E, Helen H, Hormilla. Revista Bohemia; Cuba. 2009. 2: 27-35.

55.Mongrut Steane A. Op. Cit.

56.Direccién General de Epidemiologia. Op. Cit.

57.Paredes Andrés. Guias de orientacion Hablemos del SIDA. 2. ed. Red
SIDA; 1997.p. 5

58.Contreras J. Antropologia de la experiencia. Madrid: Eudema; 1993. p. 17-
19.

59.Kliksberg B. Capital social y cultura; claves olvidadas del desarrollo
[Internet]. [Consultado 2017 abr 15]. Disponible en: www.
worldbank.org/poverty.

60.Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/ Sida (ONUSIDA).
Informe sobre la epidemia mundial de sida. Ginebra: ONUSIDA; 2008.

61.L6pez F, Fuertes A. Para comprender la sexualidad. Navarra. [Internet]
[Consultado 2017 abr 28] Disponible en:
http://www.prenatal.tv/lecturas/peru/PPEtesislsabel.pdf

62.Bunge M. La ciencia, su método y su filosofia. 4. ed. Buenos Aires —

Argentina. Sudamericana; 1997.



120

63.Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/ Sida (ONUSIDA).
Op. Cit.

64.L6pez F, Fuertes A. Op. Cit.

65.Glasersfeld E. Constructivism in education. En: Husen T, Postlethwaite N.
(comps.). International encyclopedia of education. Oxford: Pergamon; 2008.
p. 11-12.

66.Tourifian J. Analisis conceptual de los procesos educativos formales, no
formales e informales, Teoria de la Educacion. Revista Interuniversitaria.
2006; (8): 55-80.

67.Kant |. citado por Vargas G. La pedagogia fenomenologia de la génesis
individual y colectiva del imperativo moral. Universidad Pedagdgica
Nacional Bogota; septiembre 2003.

68.Supo J. Seminarios de Investigacion Cientifica. [Internet] [Consultado 2017
abr 20]. Disponible en: www.bioestadistico.com.

69.Cortés Alfaro A, Garcia Roche R, Fullerat Alfonso R, Fuentes Abreu J.
Instrumento de trabajo para el estudio de las enfermedades de transmision
sexual y VIH/SIDA en adolescentes. Instituto Nacional de Higiene,
Epidemiologia y Microbiologia. Rev. Cubana Med. Trop. 2000; 52(1):48-54.

70.Espinoza L, Macmillan K, Galvez J, Rodriguez F, Luhrs O. Efectos del
programa de intervencion educativa en el desarrollo de habitos de vida
saludable en estudiantes de la PUCV. Revista Motricidad Humana N° 5
edita EFI-PUCV Chile.

71.Pascual Gonzalez Y, Puentes Vasquez S, Pérez Avilan G, Risquez Parra A.

Op. Cit.


http://www.bioestadístico.com/

121

72.Carrasco Valerio M, Farias Martinez Rosalia. Op. cit

73.Becerril Amero P, Cruz Bello P, Maldonado Gonzéalez V, Romero Chavez
Nereida. Op. Cit.

74.Muifioz M. Programa Nacional de Infecciones de Transmision Sexual y VIH-
Sida. 2008.

75.Fernandez Borbén H, Cuni Gonzéalez V. Op. Cit.



ANEXOS



123

ANEXO 01

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE LAS
INFECCONES DE TRANSMISION SEXUAL

TITULO. Efecto del programa de intervencion educativa en el nivel de
conocimiento y practicas frente a las infecciones de transmision sexual en
adolescentes de la Institucion Educativa José Carlos Mariategui “El Amauta’-
2017.

INSTRUCCIONES: Estimado/a alumno/a de la Institucion Educativa José
Carlos Mariategui “El Amauta”, en esta oportunidad necesitamos saber cuanto
conoces y tu comportamiento frente a las infecciones de transmision sexual; a
continuacion se presenta una serie de preguntas que determinaran su nivel de
conocimiento al respecto, por lo cual necesitamos que contestes a las
preguntas y marque con una “X” la opcién que consideres es la respuesta; el
presente instrumento es confidencial y anénimo, agradecemos tu colaboracién
y honestidad en el desarrollo de este cuestionario

Gracias.

|. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:
1. ¢Cuantos afos tiene usted? ...
2. ¢Cual es su género?
Masculino () Femenino ()
3. ¢Cuél estugrado y Seccion? .......cocveieiiiiiiiineninanennnn.
Il. CONOCIMIENTO SOBRE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL.
A. Prevencion, contagiosidad y connotacion social.
1. Sabe coOmo se evita unainfeccién de transmision sexual (puede

marcar mas de una respuesta)

a. No teniendo relaciones sexuales ()
b. Tomando pastillas anticonceptivas ()
c. No sentandose en bafios desconocidos ()
d. Teniendo relaciones sexuales ()
e. Teniendo pareja estable ()
f. Vacunandose ()
g. Usando preservativo ()
h. Bafandose después de relaciones sexuales ()
i. Otra ()

j. No sabe ()
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2. Qué crees de las infecciones de transmisién sexual en cuanto a

su contagiosidad.

a. Son contagiosas siempre ()
b. No son contagiosas ()
c. Son contagiosas a veces ()
d. No sé ()

3. Qué significado le das a las infecciones de transmisién sexual

(puedes dar mas de una respuesta)

a. Enfermedad vergonzosa, inmoral ()
b. Enfermedad de mal ambiente ()
c. Enfermedad como otra cualquiera ()
d. Nosé ()

B. Definicion, factores y consecuencias:
4. Qué es unainfeccidon de transmision sexual. (puedes dar més de

una respuesta)

a. Infeccion que se adquiere por el contacto sexual ()
b. Infeccion que se adquiere por el aire ()
c. Infeccion que se adquiere por agujas de inyectar ()
d. Por instrumentos médicos contaminados ()
e. Infeccion que se adquiere por transfusion sanguinea ()
f. Nosé ()

5. Cuéles son los factores que favorecen el contagio de las

Infecciones de transmision sexual (puedes dar mas de una

respuesta).

a. Tener relaciones sexuales con personas del mismo sexo ()
b. Recibir transfusiones con sangre no segura ()
c. Tener relaciones sexuales con varios a la vez ()
d. Tener relaciones sexuales con personas desconocidas ()
e. No usar condon en relaciones sexuales con desconocidos ()
f. No usar preservativo en las relaciones sexuales ocasionales ( )

............................................... )
No sé ()

> @
o)
=
(@]
wn
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6. Parati, cuales serian las consecuencias de una infeccion de

transmision sexual no tratada (puedes dar mas de unarespuesta)

a. Enfermarse del corazon ()
b. Embarazos ectopicos (fuera del Utero) ()
c. Infertilidad en el hombre (no poder tener hijos) ()
d. Infertilidad en la mujer (no poder tener hijos) ()
e. Nacer antes del tiempo (prematuro) ()
f. Céancer de los genitales (masculino y femenino) ()
g. Muerte ()
h. Abortar ()
LooOtra o, ()
j- Ninguna ()
kK. No sé ()

C. Enfermedades que se transmiten por contacto sexual:
7. Dime de estas enfermedades cuales son o pueden ser

transmitidas por contacto sexual (puedes dar mas de una

respuesta)

a. Pediculosis pubis (piojos) ()
b. Gastritis ()
c. Herpes genital ()
d. Sifilis ()
e. Verrugas genitales ()
f. Trichomonas ()
g. Diabetes ()
h. Hepatitis B ()
i. Escabiosis o sarna ()
j- Gonorrea ()
k. Chancro blando ()
. VIH/SIDA ()

m. No sé ()
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D. El SIDA y las vias de transmision.
8. Con respecto al SIDA, crees que es (puedes dar una respuesta)

a. Propia de homosexuales ()
b. Propia de bisexuales ()
c. Propia de heterosexuales ()
d. De todos por igual ()
e. Nosé ()

9. Cuéles son las vias para transmitir el SIDA (puedes dar mas de

una respuesta)

a. Relaciones sexuales ()
b. Saliva ()
c. Jeringas contaminadas ()
d. Besos ()
e. Sangre ()
f.  Convivir con enfermos de SIDA ()
g. De madre al feto ()
h. A través de los afeitadores ()
i. Sudor ()
j. Otros ()
k. No sé ()

[II.PRACTICAS FRENTE A LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL.
A. Sobre las relaciones sexuales:

10. Has tenido relaciones sexuales.

a. Si ()
b. No ()
c. No sabe ()

11. Con que sexo has tenido relaciones sexuales.
a. Sexo opuesto ()
b. Igual sexo ()

c. Ambos sexos ()
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12. A qué edad tuviste la primerarelacion sexual: ..........................
13. Tienes otra u otras parejas sexuales:

a. Si ()
b. No ()
c. No sabe ()

14. Con cuantas parejas has tenido relaciones sexuales en el

altimo afo.
a. Soélo con una persona ()
b. Con mas de dos personas ()
C. Otros......ccevvinininnn. ()
d. No he tenido relaciones sexuales ()

15. En cuanto al nUmero de parejas sexuales, si te dijeran que

debes tener una, qué harias.

a. Obedecerias por tu bien ()
b. No podrias obedecer ()
c. No sabrias que hacer ()

16. Tus relaciones sexuales son: (puedes dar mas de una

respuesta)
a. Orogenital (boca y genitales) ()
a. Coito homosexual femenino ()
b. Coito homosexual masculino ()
c. Genitoanal (genitales y ano) ()
d. Genital ()
e. Genitooral (genitales y boca) ()
f. Nosé ()

B. Uso de preservativos:
17. Qué piensas sobre la proteccion que ofrece los preservativos

frente a las enfermedades de transmisién sexual.

a. No protege ()
b. No siempre protege ()
c. Protege ()
d. No sé ()
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18. Usas preservativo en tus relaciones sexuales con

desconocidos, extranjeros o conocidos que ves en ocasiones.

a. Nunca ()

b. Siempre ()

c. Casisiempre ()

d. Nosé ()
19. Sabes cOmo usar los preservativos.

a. Si ()

b. No ()
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ANEXO 02

PROGRAMA DE INTERVENCION EDUCATIVA FRENTE A LAS
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

INTRODUCCION

Justificacion:

La intervencion educativa permitira ayudar a los estudiantes de la Institucion
Educativa José Carlos Mariategui “El Amauta” a adquirir los conocimientos necesarios
para cuidar su salud frente a las infecciones de transmision sexual, ya que recibiran
conocimientos respecto a la definicion, factores y consecuencias, la prevencion y
contagiosidad, tipos de infecciones que se transmiten por contacto sexual, el VIH-Sida

y las vias de transmisién y el uso correcto del preservativo.

Objetivos

Mejorar el nivel de conocimiento y practicas de los estudiantes de la Institucion

Educativa José Carlos Mariategui “El Amauta”.

Enfoque y forma de trabajo

Para el logro del propdésito del programa de intervencion educativa, se trabajara con
un enfoque dialégico-reflexivo y vivencial.

Se les presentaran a las participantes diferentes maneras de cuidar su salud
personal, a través del reconocimiento de los factores y consecuencias de las ITS,
prevencion del VIH- Sida y el uso correcto del preservativo.

Las participantes fortaleceran sus conocimientos y mejoraran sus practicas,
requeridas para prevenir los posibles riesgos y complicaciones frente a las
Infecciones de Transmisién sexual.

Durante las sesiones educativas se desarrollaran diferentes estrategias, para

reflexionar con los estudiantes sobre el cuidado de su salud.

Duracion total

11 horas
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SESION N° 01

DEFINICION DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

OBJETIVO 01

Dar a conocer a los estudiantes la definicion de las Infecciones de

transmision sexual.

Estrategia 1: Traza tu ruta

Desarrollo de la actividad

Organizacion: individual y grupal.

Materiales: Letreros con los nombres de los puntos cardinales y cuadro de
respuestas individuales.

Antes de iniciar la practica, el grupo debera seleccionar un area con
suficiente espacio y sefalar los puntos cardinales, NORTE, SUR, ESTE y
OESTE, el recorrido se realizara en absoluto silencio y de manera individual.
Se elige a dos relatores que estaran tomando nota acerca de las actitudes

del grupo durante la actividad.

Actividad 1.1 Viajando por los cuatro puntos cardinales

e Todos los participantes escucharan con mucha atencion cada una de las
preguntas que se les haran, se daran unos segundos y cuatro posibles
respuestas; reflexionardn y se ubicaran en el punto cardinal que
consideren.

e Es importante que cada participante trace su propia ruta y evite seguir a
la mayoria; muchas veces la mayoria no tiene la razon.

e Cuando se encuentren en el punto cardinal, los participantes observaran

a las personas que eligieron su misma direccién.

TIEMPO

1 hora
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CUESTIONARIO DIAGNOSTICO

1. Segun su opinidn ¢Qué son las infecciones de transmisiéon sexual?
N. Infeccion producida por hongos desconocidos.
S. Infeccion que se adquieren a través del aire.
E. Infeccidn que se adquiere por el contacto sexual.

O. Infeccion que se transmite por la picadura de un mosquito.

DIAGRAMA DE RESPUESTAS

El conductor anotard el numero de participantes que se dirigen a cada
direccion, es importante anotar las reacciones mas sobresalientes para
después compartirlas al grupo.

Norte Sur Este Oeste Observaciones

Lectura. 01. Las infecciones de transmisidén sexual:

Las ITS se ubican entre las mas importantes de todas las enfermedades de
origen infeccioso debido al dafio fisico, psicolégico y econémico que causan en
el ser humano.

Es una infeccion que se adquiere por el contacto sexual, dentro de las mas
importantes se encuentran sifilis, gonorrea, hepatitis B, SIDA, papilomas y otras

que son ocasionadas por microorganismos (Bacterias, Virus, Parasitos y
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Hongos) que ingresan a través del epitelio y mucosas de vagina, cuello de
Gtero, uretra, recto y orofaringe; a partir de un portador humano.

Por ahora la Unica estrategia posible para disminuir la incidencia de las ITS es
la interrupcion de la transmisién a través de la prevencion.

Existe una herramienta muy util y eficaz para lograr este objetivo
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SESION N° 01

FACTORES QUE FAVORECEN EL CONTAGIO DE LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL

OBJETIVO 02

Explicar a los estudiantes los factores que favorecen el contagio de las

Infecciones de transmision sexual (ITS).

Estrategia 2: El descubrimiento.

Desarrollo de la actividad.

Organizacion: individual y grupal.

Materiales: papel bond para escribir los factores que favorecen el contagio
de las ITS y una anfora.

Se cortara los papeles bond en cuatro partes, escribiendo en cada parte
cada uno de los factores que favorecen el contagio de las ITS, luego se
doblard y se pondra en un anfora para realizar una especie de sorteo.

Antes de iniciar la préactica, se lanzara la pregunta a los grupos ¢ Cuéles
creen que sean los factores que favorecen el contagio de las ITS?

Se pedird que cada grupo que elijan un miembro del grupo para sacar una
respuesta del &nfora, para luego explicarlo.

Se elige a dos relatores que estaran tomando nota de los nombres de los
estudiantes que explican correctamente las respuestas del grupo durante la

actividad.

Actividad 2.1 Tu sabes la respuesta.

e Los participantes deben de reunirse al medio del salén para contestar
individualmente la pregunta lanzada ¢Cuales creen que sean los
factores que favorecen el contagio de las ITS?

e Alos que sepan la respuesta inmediata, se les permitira contestarlas.

e Para aclarar la respuesta, se pedird a cada uno de los participantes sacar
del anfora un papelito, donde encontraran la respuesta y tendran que
explicarlos segun ellos lo entiendan.

e Habra premios para los que acierten con la explicacién.

TIEMPO

1 hora
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PLANO DE RESPUESTAS

conductor anotard el numero de participantes que se explican

correctamente las respuestas a la pregunta ¢Cuales creen que sean los
factores que favorecen el contagio de las ITS?

Se

pondra un check (&) en la respuesta correcta y el nombre del grupo

gue explicé correctamente

N° ¢Cuales creen que sean los factores que favorecen el contagio de las ITS?
Resp. 01 Resp. 02 Resp. 03 Resp. 04 Resp. 05
Contacto Recibir Uso de agujas|A través | Lactancia
sexual sin | transfusiones contaminadas de | de la | materna de
proteccion con sangre no | personas placenta una madre
con personas | segura o0 no | infectadas de la | enferma de
infectadas certificada madre SIDA
enferma al
feto o al
recién
nacido
1
2
3
4
5

Lectura. 02. Factores que favorecen el contagio de las infecciones de

transmision sexual:

Las condiciones que favorecen su contagio son:

Contacto sexual sin proteccién con personas infectadas.

Recibir transfusiones con sangre no segura o no certificada.

Uso de agujas contaminadas de personas infectadas.

A través de la placenta de la madre enferma al feto o al recién nacido.

Lactancia materna de una madre enferma de SIDA.
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No es necesaria la penetracion anal o vaginal para contagiarse, es suficiente el
roce y tocamiento de los genitales para infectarse. Antes de la eyaculacion
masculina existe salida de liquido preseminal que también es potencialmente
infectante. Una persona puede tener dos o0 mas enfermedades en un mismo
momento de la vida.

El tratamiento de una ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL debe de
ser otorgado y vigilado por un médico y se trata tanto al paciente como a su
pareja sexual. No se deben de autorecetar, debido a que si son tratadas de

manera erronea pueden tener graves repercusiones.
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SESION N° 01

CONSECUENCIAS POR CONTRAER UNA INFECCION DE TRANSMISION
SEXUAL

OBJETIVO 03

Dar a conocer a los estudiantes las consecuencias por contraer una

Infeccion de transmision sexual (ITS).

Estrategia 3: Te invito al estreno.

Desarrollo de la actividad.

Organizacion: Plenaria y equipos.
Materiales: Una computadora, retroproyector, video “Consecuencias por

contraer una infeccion se transmision sexual”.

Actividad 3.1 El estreno.

e El coordinador indica a los participantes que analicen el video
“Consecuencias por contraer una infeccidon se transmisiéon sexual” y
realicen la lectura.

e En plenaria, concluir considerando los siguientes aspectos:

e ¢Por qué es importante conocer las consecuencias por contraer una
infeccion se transmision sexual?

e ¢Qué puede hacer la gente para evitar las consecuencias por contraer

una infeccién se transmision sexual?

Actividad 3.1 Opinién de los expertos

Para concluir la actividad, de manera grupal, se nombrard a un
miembro del equipo para que actue como experto y responda a los dos
cuestionamientos de reflexion:

¢ Estas experiencias resultaron significativas para conocer las consecuencias
por contraer una infeccion se transmision sexual? ¢,Por qué?

¢, Cémo contribuyé el contenido que se les brindé a que puedan saber como

evitar las consecuencias por contraer una infeccion se transmision sexual?

TIEMPO

1 hora
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Lectura. 03. Consecuencias de las infecciones de transmision sexual:

Las ITS no tratadas pueden aumentar el riesgo de infeccion de VIH, de
infertilidad y de cancer. Incluso el VIH es manejable si es detectado de manera
temprana; sin embargo, este virus puede presentar desafios serios y ser
transmisible cuando no es detectado a tiempo.

Pueden causar la muerte

Causan perdida de 6rganos.

La persona es mas débil, lo que la hace mas vulnerable a las enfermedades

La persona perdera su vida sentimental

Los tratamientos son muy caros y debilitan a las personas ya que la droga es

demasiada fuerte.
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SESION N° 02

PREVENCION, CONTAGIOSIDAD FRENTE A LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL

OBJETIVO 01

Dar a conocer a los estudiantes las principales medidas de prevencion frente a las
infecciones de transmision sexual.

OBJETIVO 02

Mostrar a los estudiantes los medios por los cuales se contagian las infecciones de
transmision sexual.

Estrategia 1: Puesta en escena

Desarrollo de la actividad

Organizacién: Equipos de 8-10 participantes.

Material: Bolsas de papel kraft tamafio mediano, hojas de colores, tijeras,
pegamento y plumones de colores para cada grupo.

Actividad 1.1: Puesta en escena

Se forman equipos y el conductor explica que cada grupo inventar4 un teatro
mostrando como prevenir y evitar el contagio frente a las ITS.

De manera grupal se realiza la lectura N° 1 y 2. “Lo que debe hacer para
prevenir las infecciones de transmision sexual” y “Lo que debe evitar para
contagiarse una infecciones de transmision sexual”.

¢ Una vez realizada la lectura, cada equipo se pone de acuerdo para asignar
cuales son los roles o papeles que cada participante representara en la puesta
en escena.

¢ El conductor distribuye material a los participantes para que de manera creativa
elaboren el guion, de acuerdo a la forma en que deseen representar.

e Cada equipo presenta su obra al grupo, sin olvidar que todos tienen que ser
premiados con un fuerte aplauso como una forma de reconocer el trabajo de los
demas.

Actividad 1.2. La opinion de los jueces.

Para concluir la actividad, se nombrara 2 jueces para evaluar al grupo que
presentd de forma mas claray completa el teatro:

Se premiara al grupo que lo hizo mejor.

Tiempo

2 horas
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Lectura N°. 1. PREVENCION FRENTE A LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL.

Lo que debe hacer para prevenir:

e Usar un preservativo cada vez que practique sexo vaginal, anal u oral. Otros
métodos anticonceptivos que no son de barrera, no brindan proteccion
frente a las ITS. Los preservativos masculinos y femeninos son las opciones
anticonceptivas mas eficaces para prevenir las ITS.

e Cuantas mas parejas sexuales tenga, mayor sera su riesgo de contraer ITS.

e Sea honesto con su pareja sobre cualquier riesgo o infeccién que haya
tenido. Conozca los antecedentes sexuales de su pareja. El dicho “te
acuestas con todos los que se hayan acostado con tu pareja” es verdad
hasta cierto punto en lo que respecta a las ITS.

e Hagase pruebas de deteccion de ITS periodicamente. No todas las ITS
tienen sintomas, asi que los examenes médicos regulares son clave. Por
ejemplo, los expertos calculan que nueve de cada 10 personas que tienen
el virus del herpes simple no saben que lo tienen.

e Sieres mujer, visite a su médico para que le realice un examen pélvico una
vez al afio o con la frecuencia que le sugiera su médico. Sea honesta con
su médico acerca de sus practicas sexuales.

e Siga su plan de tratamiento como le indic6 su médico si tiene una ITS.
Asimismo, busque tratamiento inmediatamente si tiene algun sintoma de
ITS.

e Practigue actividades sexuales seguras. Los besos en la boca y la
estimulacién genital mutua conllevan muy poco riesgo de transmision de

ITS.



140

Lectura N°. 2. CONTAGIOSIDAD FRENTE A LAS INFECCIONES DE

TRANSMISION SEXUAL.

Lo que debe evitar para contagiarse:

¢ No deje que los liquidos corporales entren en contacto directo con la vagina,
el ano o la boca. Esto incluye la sangre, el semen, las secreciones
vaginales y cualquier supuracién de llagas producidas por ITS.

¢ No tenga relaciones sexuales si tiene llagas u otros signos de infeccién
cerca de la boca, el area genital o anal.

¢ No toque las llagas o ronchas causadas por ITS.

e No suponga que podra darse cuenta de si su pareja tiene una ITS. Es
imposible saber a simple vista si alguien tiene una ITS. No todas las
personas que tienen una ITS presentan sintomas. La Unica forma de saber
si alguien tiene una ITS o no es por medio de andlisis y pruebas.

¢ No crea que no debe preocuparse por las ITS porque estd en una relacion
mondgama. Tanto usted como su pareja deberian realizarse pruebas de
deteccion de ITS antes de tener relaciones sexuales sin preservativo.

¢ No deje de protegerse durante las relaciones sexuales porque usted o su
pareja tiene una ITS. Un preservativo impedira que usted o su pareja
contraigan una nueva ITS o que vuelvan a infectarse con la misma
enfermedad. Ademas, el hecho de tener algunas ITS, como herpes genital o
sifilis, hace que sea mas propenso de infectarse por VIH.

e No consuma drogas ni alcohol. Pueden hacer que tenga conductas

arriesgadas como practicar sexo sin proteccion.
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SESION N° 03

TIPOS DE INFECCIONES QUE SE TRANSMITEN POR CONTACTO SEXUAL

OBJETIVO 01

Explicar a los estudiantes los tipos infecciones que se transmiten por

contacto sexual.

Estrategia 1. En primera fila

Desarrollo de la actividad

Organizacién: Equipos de 8 al0 personas.
Material: Video —”Infecciones que se transmiten por contacto sexual”
Se utilizara el video para realizar un andlisis completo de cada uno de los tipos de

infecciones que se transmiten por contacto sexual.

Actividad 1.1. Critica del cine.

e Observe el Video — “Infecciones que se transmiten por contacto sexual”

e Brindarles la lectura N°1 un tipo de infeccién por cada grupo.

e Por equipos, elegiran un tipo de infeccién de transmision sexual que mas llamoé
su atencién y deben marcar en un cuadro que se les presentara, el nombre, la
definicién, los sintomas, las formas de contagio y como prevenirlas.

e En plenaria socializar cuadro.

Tiempo

2 horas
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CUADRO DE ANALISIS

Nombre de ITS

Caracteristicas de lainfeccién de transmisidn sexual

Nombre Definicién | Sintomas | Formas de | Prevencion
de ITS contagio

Clamidia

Gonorrea

Sifilis

Herpes genital

VIH Sida

Tricomoniasis

Condilomas

(VPH)

Candidiasis

Sarna
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Lectura N° 1. TIPOS DE INFECCIONES QUE SE TRANSMITEN POR
CONTACTO SEXUAL

A. CLAMIDIA.

Es la enfermedad bacteriolégica mas comun. Se transmite a través del sexo
vaginal, anal y oral. También al compartir juguetes sexuales o de la madre al
hijo durante el embarazo o el parto.

Se cura con un antibiotico y la mejor prevencion es el preservativo. Se la
conoce como “la infeccidon silenciosa” pues en la mayoria de los casos no
manifiesta sintomas. Puede infectar las células del cuello del Gtero, la uretra, el
recto y, a veces, la garganta y los 0jos.

Si no se detecta a tiempo puede provocar la enfermedad inflamatoria pélvica
(EIP), cuyas consecuencias son el dolor pélvico cronico y esterilidad.

En las mujeres, los sintomas son flujo abundante, sangrado anormal entre los
periodos menstruales o durante el acto sexual, dolor al tener relaciones o al
orinar y en la parte baja del abdomen.

En los hombres se manifiesta con un liquido blancuzco que sale de la uretra y
dolor al orinar o en los testiculos.

B. GONORREA O BLENORRAGIA.

La gonorrea es una infeccién bacteriol6gica de transmision sexual que puede
infectar la uretra, el cuello del atero, el recto, el ano y la garganta, si se ha
practicado sexo oral. Los sintomas normalmente aparecen entre 1 y 14 dias
después de la relacion sexual.

Es posible no tener sintomas, y los hombres suelen notarlos mas que las
mujeres. Los sintomas pueden ser ardor al orinar, liquido blanco o amarillo del
pene, flujo vaginal amarillento e irritacion o flujo del ano.

Una infeccion de gonorrea durante un embarazo puede causar problemas
graves al bebé. Si una madre esta infectada puede pasarle la gonorrea a su
bebé durante el parto.

Se cura facilmente con antibiéticos. Pero si no se trata, en la mujer la gonorrea
—asi como la clamidia- se puede convertir en enfermedad inflamatoria de la
pelvis que puede impedirle tener hijos.

Si no se trata en los hombres, también puede dejarlos estériles.
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C. SIFILIS.

Aunque se cura facilmente con antibiéticos o penicilina, causa miles de muertes
en todo el mundo. Se contagia por sexo oral, vaginal o anal, por contacto con la
piel de un infectado o al compartir juguetes sexuales. También se puede
transmitir en una transfusion de sangre. Se lo puede contagiar la embarazada a
su bebé, lo que se conoce como sifilis congénita.

Los sintomas coinciden en hombres y mujeres pero pueden ser dificiles de
identificar —parecidos a los de la fiebre y la gripe- e incluso imperceptibles.

En una primera etapa, dos o tres semanas después de que la bacteria haya
entrado en el cuerpo, aparecen unos chancros (lastimaduras), generalmente
indoloros. Si no se trata durante mucho tiempo, la sifilis puede provocar graves
dafios al corazon, el cerebro, los ojos y otros 6rganos internos y provocar la
muerte.

Se detecta con un exudado o andlisis de sangre y observacion de la zona
genital.

La sifilis aumenta notablemente el riesgo de contraer el virus del sida.

D. HERPES GENITAL.

El herpes genital es un virus similar al del herpes que aparece en la boca y se
transmite por via sexual. También puede trasladarse a la boca durante el sexo
oral.

A veces los sintomas aparecen mucho tiempo después de la infeccion, incluso
anos.

El virus produce unas dolorosas ulceras alrededor de la vagina y en el pene. Al
igual que el herpes labial, una vez que el virus entra al cuerpo permanece ahi
durante toda la vida, asi que las Ulceras pueden reaparecer.

Actualmente hay antibidticos que combaten el virus y lo controlan, pero no
existe una cura.

En el caso de las embarazadas, representa un riesgo para el bebé, por lo tanto

es necesario consultar al médico en caso de haber tenido herpes.
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E. VIH/SIDA.

El Virus de la Immunodeficiencia Humana (VIH) infecta a las células del
sistema inmunologico y las destruye, reduciendo la capacidad del cuerpo para
protegerse de otras infecciones y del cancer.

No hay cura: la persona queda infectada de por vida. Si empieza a desarrollar
infecciones o cancer se considera que tiene Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirido, sida.

El VIH se transmite soOlo a través del ingreso de sangre, semen, fluidos
vaginales o leche materna al cuerpo. Las dos maneras mas frecuentes de
contagiarse es por sexo vaginal o anal sin condén o por compartir jeringas o
agujas infectadas. El virus puede pasar de madre a bebé antes o durante el
parto y al darle de mamar.

Otras vias de contagio son las transfusiones de sangre, el sexo oral y en menor
medida en el dentista o0 a través de besos, si ambas personas tienen heridas en
la boca.

Los sintomas no son inmediatos. La Unica forma de detectar el virus es por
medio de un examen de sangre.

F. TRICONOMIASIS.

Causada por el protozoo Trichomonas vaginalis, es una ETS muy comun. Casi
siempre se transmite por contacto sexual. En las mujeres, infecta las células de
la vagina y la uretra (el orificio para orinar), en los hombres las de la uretra.

Se transmite por sexo vaginal, compartir juguetes sexuales o de la embarazada
al hijo.

Casi la mitad de las mujeres no presentan sintomas. Las molestias pueden
aparecer desde 3 a 21 dias después de contraer el parasito. En las mujeres,
los sintomas son flujo blanco o de mal olor, picazén o ardor en la vagina, dolor
al orinar y/o al tener relaciones sexuales y molestias abdominales.

En los hombres presenta liquido en la uretra, dolor o ardor al orinar o
inflamacion del glande o el prepucio (menos comun). Se detecta con un
hisopado y se cura con antibidticos. En el caso de embarazadas, mujeres que
dan de mamar o que toman pildora anticonceptiva, hay que consultar al

médico.
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Para evitar nuevas infecciones, la pareja sexual debe tratarse también.

G. CONDILOMAS (HPV)

Los condilomas o verrugas genitales son sumamente comunes y contagiosas,
causadas por el virus del papiloma humano, VPH o HPV, por sus siglas en
inglés. Se transmite al mantener relaciones sexuales por via oral, genital o anal
con un infectado aunque también puede contraerse con simple contacto de piel
a piel.

Se manifiesta en forma de verrugas localizadas en los genitales o el ano. Sin
atencién médica, las verrugas crecen y toman una forma similar a una coliflor.
En los hombres, las verrugas genitales se pueden observar generalmente en la
cabeza del pene. En las mujeres, algunos tipos de HPV -hay mas de 100-
pueden llegar a producir cancer del cuello del utero. Los sintomas incluyen,
ademas de las verrugas, malestar permanente en la zona genital. Si una mujer
embarazada tiene condilomas, su hijo puede infectarse durante el parto.

El tratamiento de los condilomas suele ser rapido y sencillo. Se aplican cremas
0 se extirpan las verrugas con calor, frio, laser o una pequefia intervencion
quirdrgica.

H. CANDIDIASIS.

Es causada por un hongo llamado Candida albicans que vive en la piel, la boca
y las areas genitales. Generalmente se mantiene bajo control, pero a veces
crece y produce esta enfermedad.

El uso de ropa ajustada, como jeans o ropa interior de materiales sintéticos que
no favorecen la ventilacion, el embarazo, la quimioterapia, diabetes, VIH u otras
enfermedades que afectan el sistema inmunoldgico o el uso de productos que
irriten la vagina, como jabones o champues aumentan el riesgo de Candidiasis.
El hongo puede contagiarse a través del sexo vaginal, anal u oral, por los
dedos o por compartir juguetes sexuales.

Muchas veces no hay sintomas. El tratamiento es simple y consiste en cremas,
ovulos vaginales, pastillas o una combinacién de los tres.

Si no se trata, generalmente se van solos, pues el cuerpo los combate de

manera natural, pero en el hombre pueden provocar inflamaciones de la uretra.
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I. LADILLAS.

Las ladillas o piojos pubicos son unos molestos y pequefios parasitos que se
clavan en la piel para alimentarse de sangre. Viven en el vello corporal,
especialmente en el vello pubico, aunque también pueden encontrarse en el
vello de las axilas, la cara o el pecho. Los piojos son de color amarillo-gris y
usan sus pinzas para agarrarse a las hebras de cabello.

Las ladillas se pasan facilmente durante el sexo, pero también se pueden pasar
compartiendo ropa, toallas o ropa de cama con alguien que las tiene. Las
ladillas no pueden trasmitirse por medio de asientos de inodoro o en piscinas.
Los sintomas son picazon e inflamacion en la piel. A veces se pueden ver los
piojos y los huevos, y también puntos de sangre ya que los bichos se alimentan
de los vasos sanguineos de la piel.

Se cura con champues especiales. Deben lavarse las toallas y ropa de cama y
evitar tener relaciones sexuales hasta completar el tratamiento.

J. SARNA.

Es una infeccion de la piel causada por un mindsculo parasito que anida en la
piel y deposita huevos. Se transmite facilmente a través de contacto fisico
cercano o sexual. Los nifios también pueden contagiarse si estan cerca de
alguien con sarna.

Los parasitos se alojan en la zona genital, las manos, entre los dedos, en
mufiecas y codos, axilas, el abdomen, el pecho, alrededor de los pezones en
las mujeres, en los pies, los tobillos y las nalgas.

Los bichos sobreviven 72 horas lejos de la piel, por lo tanto pueden estar
presentes en la ropa, la cama y las toallas. Algunas personas no perciben los
sintomas, que pueden estar ausentes incluso hasta seis semanas después de
contraer el parasito.

Los sintomas son gran picazdn — que a veces ocurre solo de noche- irritacion y
lastimaduras por rascarse.

El tratamiento es simple y consiste en aplicarse una locién o crema. Todas las
personas cercanas deben tratarse también, y hay que lavar con agua bien

caliente la ropa, sabanas y toallas
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SESION N° 04

EL VIH-SIDA Y LAS VIAS DE TRANSMISION

OBJETIVO

Que los estudiantes reconozcan los riesgos que trae consigo el infectarse
con el virus del VIH-Sida

Estrategia 3: Médico por un dia

Desarrollo de la actividad

Organizacién: equipos

Se necesitara que cada equipo se organice para contar con:
= Un camardgrafo
* Periodista
» Un profesional de la salud, quien ser& entrevistado

Material: DVD

“El VIH-Sida” ejemplo de como un médico habla sobre el tema

Actividad 1.1. La entrevista del dia.

e El coordinador indica a los participantes del grupo tendran la labor de
representar varios papeles como el de un periodista y un médico que sera
entrevistado y hablara del VIH-Sida y las vias de transmision.

e Tendran como ayuda también la lectura N° 1. De la sesion 4.

e Los grupos deberan ver los videos y usar como guias para la presentacion que
realizaran.

e En plenaria, se concluird y aclararan definiciones y preguntas de los equipos.

Tiempo

2 horas
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Lectura N°. EL VIH-SIDA Y LAS VIAS DE TRANSMISION.

VIH significa virus de inmunodeficiencia humana, causante de la infeccion del
mismo nombre.

El VIH ataca y destruye las células CD4 del sistema inmunitario, que combaten
las infecciones. La pérdida de células CD4 dificulta la lucha del cuerpo contra
las infecciones y ciertas clases de cancer. Sin tratamiento, el VIH puede
destruir paulatinamente el sistema inmunitario y evolucionar al SIDA.

SIDA significa sindrome de inmunodeficiencia adquirida. EI SIDA es la fase
mas avanzada de infeccién por el VIH.

El VIH es un virus que puede transmitirse de una persona a otra a través de
unas determinadas vias de transmisidbn muy concretas y conocidas. Por este
motivo, hablamos de transmision en lugar de contagio, ya que esta segunda
palabra ademas de estigmatizante remite a infecciones que pueden
transmitirse a terceras personas por cualquier via, incluyendo las que se
producen en la convivencia habitual. Esto es lo que sucederia con la gripe, por
ejemplo, en el que compartir cubiertos podria bastar para que el virus pase de
una persona a otra. Esto no sucede en el caso del VIH.

Para que el VIH se transmita de una persona a otra en primer lugar debe estar
presente, es decir una persona debe estar infectada, ya que el virus no surge
de la nada. En segundo lugar, debe haber un fluido corporal en el que su
concentracion sea muy alta para que pueda transmitir la infeccidn. Y, ademas,
tiene que haber un punto de entrada para que el virus pueda entrar en el

torrente sanguineo de la otra persona
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Las principales vias de contagio entre otras son:

e Tener relaciones sexuales sin proteccion con alguien que este infectado.

e Uso de agujas de inyecciones o transfusiones de sangre contaminadas con
el virus, también por donaciones de semen a través de inseminacion
artificial, trasplantes de piel y 6rganos que estén infectados.

e Por madres que estén embarazadas e infecten al bebé, ya sea durante el
embarazo, parto o por medio de la lactancia.

No son vias de contagio.

e Picaduras de insectos.

e Saliva, ya que tiene una sustancia que inactiva el virus VIH, Gnicamente no
es recomendable cuando ambas personas que compartan fluidos como
besarse, deben procurar no hacerlo si presentan Ulceras o sangrado
abundante en ambas bocas.

e Comer en las mismas vajillas o compartir utensilios con una persona con

VIH/SIDA.

Tomar de la misma agua.

Usar el mismo sanitario.

Vivir, trabajar, estudiar o realizar cualquier actividad, bajo el mismo techo

con personas con VIH/SIDA

Cuidar personas con VIH/SIDA, usar la misma ropa.
e Uso de instalaciones sanitarias publicas como piscina, bafos, restaurantes

y otros.

Abrazar, saludar, besar o tener cualquier contacto casual con personas con

VIH/SIDA.
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SESION N° 05

EL USO CORRECTO DEL PRESERVATIVO EN LAS RELACIONES
SEXUALES

OBJETIVO

Que los estudiantes conozcan el uso correcto del preservativo

Estrategia 3: Uso correcto del preservativo

Desarrollo de la actividad

Organizacién: equipos

Material: Se necesitara que cada equipo se organice para contar con:

= Un preservativo
= Maqueta del 6rgano sexual masculino
= Pasos para el uso del preservativo (imagenes)

“Uso correcto del preservativo”

Actividad 1.1. Usando el condén.

El coordinador indica a los participantes que deben trabajar en grupo.

Usando la maqueta del 6rgano sexual masculino cada integrante del grupo
tendran que practicar el uso correcto el condén.

Finalmente se elegira un participante del grupo para evaluar su participacion
sobre el uso correcto el condon.

En plenaria, se concluird y aclararan definiciones y preguntas de los equipos.

Tiempo

2 horas
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Abra y retire el conddn de su
envoltura con cuidado.

Coloque el conddén en la cabeza
del pene erecto y firme.

Saque el aire que se encuentre en
la punta del condén.

Desenrolle el condén hasta la
base del pene.

Al terminar las  relaciones
sexuales, sostenga el conddn
desde su base. Luego, retiralo
mientras sostiene el condén en el

Retire el conddn
cuidadosamente y tirelo a la
basura.

Lectura N° 1. EL MODO CORRECTO DE USAR EL CONDON MASCULINO

Conddn: qué hacer

e USE conddn siempre que tenga relaciones sexuales.

e COLOQUESE el conddn antes de tener relaciones sexuales.

e LEA las instrucciones del paquete y compruebe la fecha de vencimiento.
e CERCIORESE de que el condén no tenga defectos o roturas.

e GUARDE los condones en un lugar fresco y seco.

e USE condones de latex o poliuretano.
e UTILICE lubricantes a base de agua o silicona para evitar que se rompa
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Condodn: qué no hacer

e NO guarde los condones en su billetera ya que el calor y la friccion los
pueden dafar.

e NO utilice nonoxinol-9 (un espermicida), ya que puede provocar
irritacion.

e NO utilice productos a base de aceites, como aceite para bebés,
lociones, vaselina o aceite de cocina, ya que pueden romper el condén.

e NO use mas de un condon a la vez.

e NO reutilice el condén
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ANEXO 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PADRES

de acuerdo con la participacion de mi menor hijo en la presente investigacion
que lleva a cabo la Obst. Edith Huerto Alvarado.

El objetivo del estudio sera determinar el efecto del programa de intervencion
educativa en el nivel de conocimiento y practicas frente a las infecciones de
transmision sexual en adolescentes de la Institucion Educativa José Carlos
Mariategui “El Amauta®-2017.

Con esta informacion se podra saber, mas claramente, cual es el nivel de
conocimiento y practicas de los estudiantes frente a las infecciones de
transmision sexual, y con el resultado implementar un programa de
intervencién educativa para mejor el nivel de conocimiento y practicas.
Entiendo que mi participacibn de mi hijo es voluntaria, que sus
respuestas seran confidenciales y que no recibirdn dinero por su
colaboracién.

Al firmar este formato, estoy de acuerdo en que mi menor hijo participe en
forma voluntaria en la investigacion que aqui se describe.

Se me ha dado una copia de este consentimiento.

Permito que la informacion obtenida sea utilizada sélo con fines de

investigacion.

Firma del padre Firma investigador
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ANEXO 04
ASENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIANTES

Hola mi nombre es Edith Huerto Alvarado y trabajo en el area de Promocién y
prevencion de la Salud. Actualmente me encuentro realizando un estudio de
investigacion y para ello queremos pedirte que nos apoyes.

El objetivo del estudio sera determinar el efecto del programa de intervencion
educativa en el nivel de conocimiento y practicas frente a las infecciones de
transmision sexual en adolescentes de la Institucion Educativa José Carlos
Mariategui “El Amauta®-2017.

Tu participacion en el estudio consistird en responder a un cuestionario, donde
se evaluara tu nivel de conocimiento y practicas frente a las infecciones de
transmision sexual y posterior a ello se precisara tu participacion en el
programa de intervencion educativa para mejor tu nivel de conocimiento y
practicas.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus padres
hayan dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que
no. Es tu decision si participas o0 no en el estudio. También es importante que
sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no
habra ningun problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en
particular, tampoco habra problema.

Toda la informacion que nos proporciones y los resultados del estudio seran
confidenciales. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (0
resultados de mediciones), soélo lo sabran las personas que forman parte del
equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (v) en el cuadrito de
abajo que dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna (v'), ni escribas tu nombre.
1 Siquiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de de
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ANEXO 05

Hoja de instrucciones para la evaluacion

VALIDACION POR JUECES

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
1. No cumple con | El item puede ser eliminado sin que se vea
el criterio afectada la medicidn de la dimension
RELEVANCIA El item tiene una alguna relevancia, pero
2. Bajo nivel otro item puede estar incluyendo lo que

El item es esencial o
importante, es decir,
debe ser incluido

mide este

3. Moderado
nivel

El item es relativamente importante

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido

COHERENCIA

El item tiene relacidn logica
con la
dimensién o indicador que
estdn midiendo

1. No cumple con
el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimensidn

2. Bajo nivel

El item tiene una relacién tangencial con
la dimensidn

3. Moderado
nivel

El item tiene una relacion moderada con
la dimensidén

4. Alto nivel

El item tiene relacion

dimensidn

légica con la

SUFICIENCIA
Los items que pertenecen a
una misma
dimension bastan para
obtener la medicion

1. No cumple con

Los items no son suficientes para medir la

el criterio dimension
Los items miden algin aspecto de la
2. Bajo nivel dimension, pero no corresponden con la

dimensidn total

3. Moderado

Se deben incrementar algunos items para

. poder evaluar la dimension
de esta. nivel
completamente
4. Alto nivel Los items son suficientes
1. No cumple con ,
L El item no es claro
el criterio
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones
o una modificacion muy grande en el uso
El item se comprende 2. Bajo nivel de las palabras que utilizan de acuerdo a

facilmente, es decir,
sus sintacticas y semanticas
son
adecuadas

su significado o por la ordenacién de los
mismos

3. Moderado
nivel

Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos términos de item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semdntica y sintaxis
adecuada




Nombre del experto:
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VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

Especialidad:

DIMENSION

ITEM

RELEVANCIA

COHERENCIA

SUFICIENCIA

CLARIDAD

Conocimiento sobre
prevencion,
contagiosidad y
connotacion social

Sabe cémo se evita una infeccidn de transmision
sexual

Qué crees de las infecciones de transmision
sexual en cuanto a su contagiosidad.

Qué significado le das a las infecciones de
transmision sexual.

Conocimiento sobre
definicion, factores y
consecuencias

Qué significado le das a las infecciones de
transmision sexual.

Cuédles son los factores que favorecen el
contagio de las Infecciones de transmisién
sexual.

Cudles serian las consecuencias de una
enfermedad de transmisién sexual no tratada.

Conocimiento de las
enfermedades que se
transmiten por
contacto sexual

Cuédles son o pueden ser las enfermedades
transmitidas por contacto sexual.

Conocimiento sobre
el Sida y las vias de
transmision

Qué crees que es el Sida.

Cudles son las vias para transmitir el SIDA.

Practicas sobre las
relaciones sexuales

Has tenido relaciones sexuales.

Con que sexo has tenido relaciones sexuales.

A qué edad tuviste la primera relacion sexual.

Tienes otra u otras parejas sexuales.

Con cuantas parejas has tenido relaciones

sexuales en el ultimo afio.
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En cuanto al nUmero de parejas sexuales, si te
dijeran que debes tener una, qué harias.

Como son tus relaciones sexuales.

Qué piensas sobre la proteccion que ofrece los
preservativos frente a las enfermedades de
transmision sexual.

Practicas sobre el uso

i Usas preservativo en tus relaciones sexuales
de preservativos

con desconocidos, extranjeros o conocidos que
Ves en ocasiones.

Sabes como usar los preservativos.

¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? Sl ( ) NO ( ) En caso de Si, ¢ Qué dimensidn o item falta?

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI( ) NO( )

Firmay Sello



159

ANEXO 06

ESCALA STANONES

PREVENCION, DEFINICION, EL SIDA Y TOTAL SOBRE LAS USO DE TOTAL
CONTAGIOSIDAD | FACTORESY | LASVIASDE | CONOCIMIEN | RELACIONES | PRESERVATI | PRACTICAS
Y CONNOTACION | CONSECUEN | TRANSMISION TOS SEXUALES VoS
SOCIAL CIAS
Media 7,59 16,07 7,25 30,90 17,55 7,98 25,52
Desviacion E. 1,505 2,885 2,277 5,019 4,691 1,828 6,424

La formula es: a/b= X+ (0,75) (DS).

- a/b: Son los valores maximos y minimos (para el intervalo)
- x= Promedio de los puntajes (media aritmética)

- DS= Desviacion estandar

- 0,75= Constante

ESCALA PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO

30,90 - (0,75) 5,019

Categoria del nivel de conocimiento
30,90 - 3,76

general:
27,14 Conocimiento Alto: 35-41
Conocimiento Medio: 28-34
30,90 +(0,75) 5,019 Conocimiento Bajo: 20-27
30,90 + 3,76
34,66
DIMENSIONES:

Conocimiento de prevencion, contagiosidad y connotacion social

7,59 - (0,75) 1,505 Categoria de medicién:

7,59 -1,128 Conocimiento Alto: 9-10
6,462 Conocimiento Medio: 7-8
Conocimiento Bajo: 5-6
7,59 + (0,75) 1,505
7,59 + 1,128
8,718

Conocimiento de definicién, factores y consecuencias

16,07 - (0,75) 2,885 Categoria de medicion:

16,07 - 2,163 Conocimiento Alto: 18-21
13,907 Conocimiento Medio: 14 -17
Conocimiento Bajo: 10 -13
16,07 + (0,75) 2,885
16,07 + 2,163
18,233

Conocimiento del sida y las vias de transmision
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7,25 - (0,75) 2,277

Categoria del nivel de conocimiento
7,25 - 1,707

general:
0,94 Conocimiento Alto: 9-11
Conocimiento Medio: 6-8
7,25 +(0,75) 2,277 Conocimiento Bajo: 3-5
7,25 + 1,707
8,957

ESCALA PARA MEDIR LAS PRACTICAS

21,32 - (0,75) 5,467
21,32 - 4,10
17,22

Categoria de la practica general:
Buena practica: 26-33
Regular practica: 18-25

Deficiente practica: 10-17
21,32 + (0,75) 5,467

21,32 + 4,10
25,42

DIMENSIONES:
Practicas sobre las relaciones sexuales
13,93 - (0,75) 3,779

13,93 -2,834
11,096

Categoria de medicién:
Buena practica: 17-21
Regular practica: 12-16

Deficiente préactica: 07-11
13,93 + (0,75) 3,779

13,93 + 2,834
16,764

Practicas sobre el uso del preservativo
7,39 - (0,75) 1,543

7,39 - 1,157
6,233

Categoria de medicion:
Buena practica: 9-10
Regular practica: 7-8

Deficiente practica: 5-6
7,39 + (0,75) 1,543

7,39 + 1,157
8,547
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AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICA DE POSGRADO

1.

2.

IDENTIFICACION PERSONAL
Apellidos y Nombres: EDITH HUERTO ALVARADO

DNI: 22504916 Correo
electronico:Edith.huerto2003@gmail.com
Celular: 941106332 Oficina:

IDENTIFICACION DE LA TESIS

POSGRADO

MAESTRIA: EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA
MENCION

Grado Académico Obtenido
MAESTRO

Titulo de la tesis: EFECTO DEL PROGRAMA DE INTERVENCION EDUCATIVA EN EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS FRENTE A LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE
CARLOS MARIATEGUI “EL AMAUTA”-2017

Tipo de acceso que autoriza el autor:

MARCAR | CATEGORIA DE DESCRIPCION DE ACCESO
X ACCESO
PUBLICO Es publico y accesible el documento a texto
completo a cualquier tipo de usuario que
X consulte el repositorio

RESTRINGIDO Solo permite el acceso al registro del
metadato con i informacion basica, mas no
al texto completo.

Al elegir la opcion “publico” a través de la presente autorizo de manera gratuita
al repositorio institucional - UNHEVAL, a publicar la versiéon electronica de
esta tesis en el portal web repositorio.unheval.edu.pe, por un plazo indefinido,
consintiendo que dicha autorizacion cualquier tercero podrd acceder a dichas
paginas de manera gratuita, pudiendo revisarla, imprimirla o grabarla, siempre
y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente.

En caso haya mascado la opcion “restringida”, 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:

( )lano ( )2afios ( )3afios (
)4afos


AULA-404
Texto tecleado
X
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Luego del periodo sefialado por usted(es) automéaticamente la tesis pasara a
ser de acceso publico.
Fecha De Firma

FIRMA DEL AUTOR



