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RESUMEN

Introduccidn: Las infecciones de transmisién sexual (ITS) constituyen una
epidemia en la mayor parte de los paises del mundo y de los ultimos afios. Estas
tienen un gran impacto social, economico y de salud que generan
complicaciones devastadoras, en el que involucra ademés de la enfermedad,
infeccién vertical y complicaciones. Esto es, sin duda, mas grave tratdndose de
adolescentes. El titulo del estudio es Actitudes preventivas sobre las infecciones
de transmision sexual en adolescentes de la Institucion Educativa Santa Maria
Goretti, Nafa, Lurigancho-Chosica: Lima, Per(, 2018. Objetivo: Determinar las
actitudes preventivas sobre las infecciones de transmision sexual en
adolescentes de la Institucion Educativa Santa Maria Goretti. Metodologia: El
estudio es de tipo aplicativo, método empirico, de disefio descriptivo de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 89 estudiantes de la Institucion
Educativa Santa Maria Goretti. El tipo de muestreo fue no probabilistico por
conveniencia. La técnica fue la encuesta y como instrumento el cuestionario.
Resultados: Las actitudes hacia la prevencién sobre las infecciones de
transmision sexual en los adolescentes; muestra que el 65% (58) posee actitudes
neutras, el 33% (29) favorable y el 2% (2) desfavorable. En el componente
cognitivo, se evidencia que el 47% (42) tiene una actitud favorable, el 43% (38)
neutra y el 10% (9) desfavorable. En el componente afectivo, el 66% (59) posee
una actitud neutra, el 32% (28) favorable y el 2% (2) desfavorable. En el
conductual, el 66% (59) tiene una actitud neutra, el 32% (28) favorable y el 2%
(2) desfavorable. Conclusién: Las actitudes preventivas sobre las infecciones
de transmision sexual en adolescentes de la Institucion Educativa “Santa Maria

Goretti”, Lima - 2018, son en su mayoria neutras.

Palabras claves: ITS, adolescentes, actitudes.



ABSTRACT

Introduction: Sexually Transmitted Diseases (STD’s) are attributed as an
epidemic affecting many countries around the world, which started years ago and
is prevalent to our present day. STD’S bring a devasting problematic derived by
the health, social, and economic impact that said diseases generate. This
problematic does not just include the disease itself but involves vertical
complications and perinatally infections. Without a doubt, when referring to
teenagers, this becomes a more serious issue. In 2018 the Educational Institute,
Santa Maria Goretti, conducted a study in Nafia, Lurigancho-Chosica: Lima,
Perd, “Prevent STD’s in Adolescents with a Proactive Approach.” The objective:
of this study was to determine the different measures which should be used to
prevent infections through STD’s in the adolescents of the Institute.
Methodology: The study was a type of application, derived from the empirical
method with a crosssectional descriptive design. The study procured 89 students
of the Educational Institute, Santa Maria Goretti; for convenience of the study the
used was non-probabilistic. The technique was a survey and the instrument used
was the questionnaire. Results: the mindset of the adolescents towards the
prevention of sexually transmitted diseases demonstrates that 65% (58) are
neutral, 33% (29) demonstrate favorable or positive thoughts and the 2% (2)
shows unfavorable results or thoughts. In the cognitive component, it is evident
that 47% (42) indicate favorable postures, 43% (38) are neutral and 10% (9)
shows unfavorable. In the affective component it exhibits that 66% (59) are
neutral, 32% (28) is favorable and the 2% (2) show unfavorable scenarios. On
the behavioral component it shows that 66% (59) are neutral, 32% (28) have a
favorable attitude and 2% (2) shows unfavorable. Conclusion: the general
preventive mindset or attitude towards sexually transmitted diseases in the
adolescents of the Educational Intitute, “Santa Maria Goretti”. Lima - 2018 they

are mostly neutral.

Keywords: STD’s, adolescents, attitudes.
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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa de cambios que se produce entre la nifiez y la
juventud, comprendida entre los 10 y 19 afos, manifestando una variedad de
posibilidades en correspondencia no exclusivamente con las funciones sexuales
y reproductivas, sino incluso con el status social. En este periodo se da con
mayor magnitud conductas de riesgo, que son aquellas acciones ejecutadas por
el adolescente, que pueden ser voluntarias e involuntarias y que pueden llevar a
diferentes consecuencias nocivas tales como las Infecciones de Transmision
Sexual (ITS)®,

Los adolescentes poseen como particularidades peculiares la carencia de
dominio de la vehemencia, la contradiccion afectiva, variacion emocional y del
comportamiento, asimismo su madurez sexual, cada vez mas precoz, conlleva a
buscar de las relaciones sexuales como iniciacion de su vida sexual activa.
Algunos adolescentes son particularmente resilientes y capaces de vencer
grandes impedimentos, en parte, por una mayor conviccidon de su propia
capacidad para mejorar las cosas, sin embargo, aquellos cuyo desarrollo anterior
ha sido estresante, ademas son propensos a experimentar un mayor estrés,
estas particularidades los limitan a conservar comportamientos de riesgo y los
predisponen a ser victimas comunes de ITS, lo cual se agudiza por la carencia
o inapropiado conocimiento verdadero respecto a estos y la falta de acceso a los

servicios de salud reproductiva®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)®@, expresa, su inmensa inquietud
por el evidente acrecentamiento que contempla en las cifras de ITS; actualmente
se reportan mas de 1,2 millones de individuos contagiados por dia, significando
gue al afo, son aproximadamente 498 millones de personas las que contraen

alguna ITS.

Esta situacion no es excluyente a la comunidad de Nafia, especificamente en las
Instituciones educativas de la comunidad con las cuales existe una

responsabilidad social para los profesionales de enfermeria.



Las autoridades en salud, recomiendan que todos los paises mantengan un
programa de prevencion y asistencia en ITS con la finalidad de limitar el dafio,
realizando actividades de prevencion primaria; es decir, promocion de un
comportamiento sexual mas seguro, con énfasis en la adolescencia; por tal razén
se realiz6 un estudio de investigacion cuyo propdésito fue determinar las actitudes
preventivas sobre las infecciones de transmision sexual en adolescentes de la

|.E. Santa Maria Goretti, Nafia, Lurigancho-Chosica: Lima, Peru, 2018.
Este estudio esta estructurado de la siguiente manera:

Capitulo 1: El problema que comprende el Planteamiento del Problema;
formulacién del problema que presenta el problema general y los problemas
especificos; justificacion de la investigacion; linea de investigacion y los objetivos
de la investigacién. En el Capitulo 2: ElI marco teorico, se aborda los
antecedentes de la investigacion; base tedrica y la definicion de términos.
Capitulo 3: Hipotesis y variables que esta constituido por la hipotesis tanto
general como especificas y las variables con el cuadro de operacionalizacion y
la matriz de consistencia. Capitulo 4: Metodologia, que presenta el tipo de
investigacion; método de investigacion; disefio de la investigacion; lugar de
ejecucion del estudio; unidad de analisis; poblacion y muestra; técnica de
recoleccion de datos; técnicas de procesamientos de datos y las consideraciones
éticas. El Capitulo 5: Resultados y discusiéon que comprende la presentacion,
analisis e interpretacién de resultados y la discusion. Capitulo 6: Conclusiones;

recomendaciones y limitaciones; referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO 1: EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

Las Infecciones de Trasmision Sexual (ITS), son un grupo de afecciones
asociadas por mantener frecuente la misma via de propagacion: de individuo
a individuo, por medio de las relaciones sexuales por via vaginal, oral, o anal,
independientemente de que la causa corresponda a diversos elementos
microbiolégicos con variedad de indicios y manifestaciones clinicas y que

varios de estos microbios coincidan en otras vias de propagacion.

A partir de su primera manifestacion se apodero de las primeras posiciones
en factor de morbilidad y hasta el momento se halla un elevado nimero de
casos a nivel mundial, inclusive con un pronunciado incremento en los ultimos
afios y de manera impresionante en la adolescencia quienes son cada vez
mas sexualmente activos a menor edad. Las ITS, poseen una mayor colision
en lo social, econémico y en la salud; lo que provoca generan problemas
devastadores, en el que implica ademas de la afeccion, infeccion vertical y

complicaciones®,

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)®@), “estima que anualmente unos
500 millones de personas contraen alguna de cuatro curables ITS:
Clamidiasis: 105,7 millones de casos, Gonorrea: 106,1 millones de casos,
Sifilis: 10,6 millones de casos y Tricomoniasis Vaginal: 276,4 millones de

” “*

casos”. “Por regiones de la OMS esas cuatro enfermedades curables se
distribuyen como casos nuevos anuales: 92,6 millones en Africa, 125,7
millones en las Américas, 78,5 millones en Sudeste Asiéatico, 46,8 millones
en Europa, 26,4 millones en Mediterraneo Este y 128,2 millones en Pacifico
Oeste”. La OMS, sefiala “que en el 2012 se registr6 357 millones de nuevos
casos de cuatro tipos de ITS curables en personas de entre 15 y 49 afos,
dichas infecciones se dieron por: C. trachomatis (131 millones), N
gonorrhoeae (78 millones), sifilis (6 millones) y por Trichomonas vaginalis
(142 millones)”. “La predominancia por ITS por virus es de igual modo
sobresaliente ya que se reporta cerca de 417 millones de personas

contagiadas con herpes simple de papiloma humano



tipo 2 y alrededor de 291 millones de mujeres son portadoras del virus del

papiloma humano”.

En el Perq, entre los afios 2002 al 2011 el Ministerio de Salud(MINSA)®
registré6 cerca de 4’344,556 casos de ITS, los casos se reportaron de la
siguiente manera: 408129 casos en el 2002, para el 2003 se incrementa a
415757 casos, mientras que el 2004 disminuye a 404882 casos, asimismo en
el 2005 se reportaron 385050, aunque para el 2006 se incrementa a 427366,
para el 2007 desciende a 418867 casos, al afio siguiente asciende 470882
casos y en el 2009 declina a 467633 casos, luego en el 2010 decae a 440193

casos y finalmente en el 2011 asciende a 505797 casos.

Segln MINSA®), los casos en adolescentes de 12 a 18 afios de edad por
consultas de ITS en el aiflo 2010 fueron de 19,254 casos de los cuales 1104
fueron varones y 18,150 en mujeres, mientras que en el afio 2015 el nimero
de casos ascendié a 24,215, en varones 1242 casos y en mujeres 22.973
casos, dentro de las ITS con evaluacion definida, la sifilis (precoz, tardia y las
no especificadas) suman el 39.6% de todos los casos, la tricomoniasis 22.5%
la infeccion gonococia 16.8% vy la infeccibn anogenital debido al virus del
herpes 10.4%, estas 4 infecciones suman el 89.3% del total de los casos de

ITS con diagnostico definido.

Dichas afecciones conforman una endemia en gran territorio del mundo y en
las ultimas décadas se han presentado mas de 50 sindromes clinicos
variados asociado con éstas. Las consecuencias de estas no solo provocan
el acrecentamiento de la morbimortalidad, la propagacion horizontal a la
pareja o la vertical a sus hijos, el descenso de la productividad y
acrecentamiento de los costos, sino que generan perjuicio en la funcion
reproductiva de los individuos, lo cual se ve reflejado en la infertilidad, cancer

y consecuencias fatales peri neonatales®).

Las ITS causan trastornos en la fertilidad por diversos mecanismos. Dichos
gérmenes se localizan en la mucosidad que genera el cuello uterino y provoca
gue los espermatozoides pierdan la motilidad los que llega por medio de la

transmision sexual, alterando la absorcion y funcionamiento en las trompas



de Falopio. Los microbios también afectan la condicion y cuantidad de los

espermatozoides, al lograr unirse directamente®).

De acuerdo recuentos actuales, el 25% de los incidentes de infecundidad es
vinculado por las modificaciones (impedimentos) en las trompas de Falopio,
ya que conectan el Utero y ovarios, pudieron ser localizados por gérmenes
produciendo las ITS no manifestando sintomas en mucho tiempo o en afios
alterando su permeabilidad, siendo condicion indispensable para la

produccion del embarazo®).

“La mujer tiende a sufrir diferentes formas crénicas de infeccién una de ellas
es la Chlamydia, en el 75% de los casos de presencia de estos gérmenes es
completamente asintomatica, lo dificulta su diagndstico o sospecha durante
afios” ®). Esta amenaza se presenta a través del Gtero desplazandose hacia
las trompas de Falopio provocando como inicio un cuadro de inflamacion y

luego la obstruccion de las trompas, transformandose la infertilidad®).

“Estas infecciones tienen una gran colision en la salud y en la vida de los
nifos, adolescentes y los adultos en todo el mundo: muertes fetales y
neonatales; la sifilis durante el embarazo genera poco mas de 300 000 mil
muertes fetales y neonatales, y pone en riesgo a otros 215 000 nifios con
mayor probabilidad de muerte prematura” (). EI cancer cérvico uterino dado
por el virus del papiloma humano es el causante de unos 530 000 casos y de
264 000 muertes cada afio. Las ITS tienes efectos fisicos, psicolégicos y
sociales que implican seriamente las condiciones de vida de las personas

contagiadas(.

Considerando que las ITS son problema de Salud Publica en cualquier lugar,
las instituciones educativas no escapan a esta triste realidad por lo que la
investigadora entrevistd a docentes de la Institucion Educativa Santa Maria
Goretti en Nafia, uno de ellos refirié lo siguiente: “hubo casos de adolescentes
gue tuvieron relaciones sexuales a temprana edad, los que fueron
descubiertos en los servicios higiénicos, esto preocupé a nosotros los
docentes”. Ademas, el director de la Institucion Educativa, indic6 que “los

adolescentes estan en una etapa en la cual la decision de tener relaciones



sexuales es tomada a la ligera o bajo presion del grupo de amigos, sin tomar
conciencia acerca de los riesgos a los que se enfrentan. Por ello se vio la

forma de establecer un programa de consejeria”.

Al respecto, se entrevisté a un alumno del 5°afio referente al tema, el cual
indico: “tengo informacidn sobre ITS, pero soy muy joven para contraer una
enfermedad por lo cual no uso conddn al tener relaciones sexuales, porque

solo las mujeres se deben cuidar.”

Estas razones motivaron a la investigadora a plantear el siguiente problema

de investigacion.
1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema General

¢Cudles son las actitudes preventivas sobre las infecciones de
transmision sexual en adolescentes de la Institucion Educativa Santa

Maria Goretti, Nafia, Lurigancho-Chosica: Lima, Peru, 2018?
1.2.2 Problemas Especificos

» ¢Cuales son las actitudes preventivas segun el componente
cognitivo sobre las infecciones de transmision sexual en
adolescentes de la Institucion Educativa Santa Maria Goretti,
Nafia, Lurigancho-Chosica: Lima, Pert, 2018?

» ¢Cuales son las actitudes preventivas segun el componente
afectivo sobre las infecciones de transmision sexual en
adolescentes de la Institucion Educativa Santa Maria Goretti,
Nafia, Lurigancho-Chosica: Lima, Pert, 2018?

» ¢Cudles son las actitudes preventivas segun el componente
conductual sobre las infecciones de transmisién sexual en
adolescentes de la Institucion Educativa Santa Maria Goretti,

Lurigancho: Lima, Peru, 2018?



1.3 Justificacion de la Investigacion

Este estudio se justifica teGricamente porque los resultados obtenidos sera
una contribucién a la comunidad cientifica de salud, ofreciendo informacion
actualizada y sistematizada sobre la actitud preventiva sobre las infecciones
de transmisién sexual (ITS) del adolescente en la Institucion Educativa Santa

Maria Goretti.

Tiene justificacion practica porque segun la OMS® considera que las
infecciones de transmision sexual siguen siendo de gran impacto social,
econdmico y salud que ocasionan consecuencias devastadoras provocando
la morbilidad en adolescentes con consecuencias considerables entre los 15
a 25 afios. Asimismo, continda la labor complicada de hallar el método mas

conveniente de evitar la transmision de estas afecciones.

Se sabe que los adolescentes son una poblacién vulnerable ante cualquier
tipo de cambios y riesgos; uno de ellos es el riesgo de infecciones por
transmision sexual, y ademas existe la necesidad de cuidar su calidad de vida

y respeto por su dignidad de persona.

Segun la ley General de Salud N° 26842©), en el preliminar | “La Salud es
condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo”, asimismo lo corroboran el
preliminar Il y I, “toda persona tiene derecho a la proteccién y al cuidado de

su salud”, ya que es una responsabilidad directa del estado peruano.

En los diferentes distritos de Lima, MINSA® reporté 141800 casos de ITS
para el 2011, siendo mas exactos se registré 7309 casos en sexo masculino
y 134491 casos en el sexo femenino, dejando en clara evidencia un elevado

numero de personas infectadas solo durante ese afo.

Los resultados del estudio motivaran a los administradores de la Educacion
y Salud; para implementar cursos de capacitacién e informacién a los padres
de familia y adolescentes sobre esta problematica social que es un riesgo

letal para los adolescentes.



1.4 Linea de Investigacion

Esta investigacion tiene como linea de investigacion la Salud publica y la

medicina ambiental.
1.5 Objetivos de la Investigacion
1.5.1 Objetivo General

Determinar las actitudes preventivas sobre las infecciones de
transmision sexual en adolescentes de la Institucion Educativa Santa

Maria Goretti, Nafia, Lurigancho-Chosica: Lima, Per(, 2018.
1.5.2 Objetivos Especificos

» Determinar las actitudes preventivas respecto al componente
cognitivo sobre las infecciones de transmision sexual, en
adolescentes de la Institucién Educativa Santa Maria Goretti, Nafia,
Lurigancho-Chosica: Lima, Peru, 2018.

» Determinar las actitudes preventivas respecto al componente
afectivo sobre las infecciones de transmision sexual, en
adolescentes de la Institucién Educativa Santa Maria Goretti, Nafia,
Lurigancho-Chosica: Lima, Peru, 2018.

» Determinar las actitudes preventivas respecto al componente
conductual sobre las infecciones de transmisiébn sexual, en
adolescentes de la Institucién Educativa Santa Maria Goretti, Nafia,

Lurigancho-Chosica: Lima, Peru, 2018.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Ordofiez, S.19; en Ecuador, realizado en el 2018; titulado
“Conocimiento, actitudes y practicas de prevencion de ITS-VIH, en
estudiantes en la Unidad Educativa Saraguro”. El objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas preventivas
sobre las infecciones de transmisién sexual VIH-SIDA, cuyo estudio es
de tipo descriptivo, se aplico la encuesta como técnica de recoleccion
de datos con una muestra de 240 estudiantes, obtuvo los resultados:
el 55% con actitud desfavorable y el 45% actitud favorable. Llegé a la
conclusién, que la mayoria de adolescentes mostraron un

comportamiento negativo.

Zelada, A. Saavedra, C. Oliva, M. & Gonzales, M. 1; en Cuba, su
trabajo de indagacion realizado en el afo 2014; titulado “Nivel de
conocimiento sobre las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y
conductas en adolescentes estudiantes de enfermeria”. Teniendo
como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre las ITS-VIH y
su correspondencia con factores, se realizé un estudio observacional
de corte transversal, se utilizaron las variables: factor demogréfico,
nivel de conocimientos sobre ITS/VIH, conducta y percepcién en los
adolescentes. Teniendo como instrumento el cuestionario, con una
muestra de 92 estudiantes, encontrando los siguientes resultados el
84.7% inadecuado y un 15.2% adecuado. Como conclusion se
establecié que la mayoria de estudiantes tenian un conocimiento

inadecuado.

Hurtado, M. & Olvera, J. 1?; en México, realizado en el afio 2013 su
trabajo de investigacion; llamada “Conocimientos y actitudes sobre
Sexualidad en jovenes universitarios”. El objetivo fue describir el nivel

de conocimiento y actitudes que poseen los jovenes sobre la



propagacion de infecciones de transmision sexual. Como instrumento
se utilizd una encuesta and6nima tipo Likert compuesta por 26
reactivos, que evallan conocimientos y actitudes sobre sexualidad,
con una muestra no probabilistica de 990 estudiantes, obteniendo los
resultados de 61.4% que presenta niveles de conocimientos bajo, el
38.5% muestra un conocimiento moderado y 1% un porcentaje muy
bajo. Llegando a la conclusién que la actitud de los jovenes es

preocupante de acuerdo a los bajos niveles de conocimientos.
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Mucha, A. 13); en Arequipa-Peru, desarrollada en el afio 2017; Segln su
tesis denominada “Relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes
sobre sexualidad en adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra
Sefiora de la Medalla Milagrosa del Distrito de Hunter. Diciembre 2016-
Enero 2017”. Con el objetivo de relacionar el nivel de conocimiento con
las actitudes sobre sexualidad en los adolescentes, se realiz6 el estudio
empleando una encuesta de conocimiento y un test de actitudes, con
una muestra de 234 alumnas encuestadas, donde obtuvo los resultados:
52.1% de las adolescentes muestran un nivel de conocimiento alto, pero
con una actitud indiferente en un 70.1%, el 29.9% siendo favorable y un
0.0% desfavorable. Llegando a la conclusidén que no solo bastaria tener

alto conocimiento, sino también conductas adecuadas.

Robles, A. %; en Piura-Per(, en el afio 2015; en su investigacion
denominado “Conocimiento y Actitudes Sexuales en los Adolescentes
de 14 a 19 afios de la Urbanizacion popular Isaias Vasquez Moran
Distrito de Sullana”. Cuyo objetivo general fue describir el conocimiento
y las actitudes sexuales de los adolescentes de 14 a 19 afos de la
Urbanizacién Popular de Isaias Vasquez Moran - Distrito de Sullana,
periodo 2012- 2015; esta investigacion fue cuantitativa-descriptiva, no
experimental, de corte transversal; la muestra fue de 141 adolescentes,
el instrumento fue un cuestionario de preguntas cerradas sobre
conocimientos, actitudes y caracteristicas socios demograficos. Los

resultados fueron que un 67.4% de adolescentes ignoran la sexualidad
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en absoluto, asi como los aspectos: Anatomia y fisiologia, sexual y
reproductiva (84,04%), ciclo de respuesta sexual (52,06%). Prevencion
de ITS-VIH/SIDA (50,04%), Métodos anticonceptivos 50,04%. El
85.08% (121) muestra una actitud colectiva favorable y un 14.02% (20)
presentan una actitud desfavorable hacia la sexualidad. Llegando a la
conclusibn que la mayoria de los adolescentes entrevistados
desconocen sobre sexualidad, pero presentan actitudes favorables para
una vida sexual responsable, compartida y placentera.

Rojas, H. & Valle, A. 19); en Lima-Per(, en el afio 2017; su investigacion
denominado “Conocimientos y actitudes sobre prevencion de
infecciones de transmision sexual y métodos anticonceptivos en
estudiantes universitarios en una carrera de salud de una universidad
privada de Lima” cuyo estudio se realizé con el objetivo de determinar
el nivel de actitudes sobre prevencion de infecciones de transmision
sexual y métodos anticonceptivos, ademas su tipo de estudio fue
descriptivo, con un enfoque cuantitativo, de disefio experimental y de
corte transversal en una poblacién de 262 estudiantes universitarios,
recolectando datos de una muestra de 158 estudiantes que cumplieron
con los criterios de seleccion; para ello se aplico como técnica de
recoleccion de datos, la encuesta y como instrumento el cuestionario. El
autor clasifica los resultados en: en el nivel de conocimiento, donde
obtuvo el 57% de estudiantes con conocimiento medio, el 21.5% con
conocimiento alto y el 21.5% con conocimiento bajo; en cuanto a las
actitudes el 60.8% presenta una actitud neutral, el 25.3% una actitud
favorable y el 13.9% presenta una actitud desfavorable. En conclusién,
los estudiantes universitarios poseen un nivel de conocimiento medio y
una actitud neutral frente a la prevencion de infecciones de transmision

sexual y métodos anticonceptivos.

Huaman, J & Milian, J. 1¢); en Lima-Per(, en el afio 2018; su estudio
titulado “Conocimientos y actitudes sobre las infecciones de transmision
sexual en gestantes adolescentes del Hospital Maria Auxiliadora en el

periodo de junio- noviembre 2017”. El objetivo fue determinar del nivel
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de conocimiento y las actitudes sobre las infecciones de transmision
sexual en gestantes adolescentes del Hospital Maria Auxiliadora en el
periodo de junio-noviembre 2017 cuyo estudio fue observacional de tipo
descriptivo, de corte transversal, la poblacion estaba conformada por
2145 gestantes adolescentes, con una muestra de 325 gestantes
adolescentes; con muestreo no probabilistico por conveniencia. Se
utilizé como técnica la encuesta; cuyos resultados fueron: con respecto
al nivel de conocimientos en las gestantes adolescentes sobre las
Infecciones de Transmision Sexual. Del 100% (n=325) de estudiantes
encuestados, el 87% (283) tiene un Nivel de Conocimiento Alto, el 9%
(29) tiene un Nivel de Conocimiento Medio y el 4% (13) tiene un Nivel
de Conocimiento Bajo. Referente a las actitudes sobre las infecciones
de transmision sexual, del total de estudiantes encuestados. Se observa
que el 91% (296) de los estudiantes tiene una Actitud Favorable,
mientras que el 6% (18) de los estudiantes tiene una Actitud
Desfavorable y el 3% (10) de los estudiantes tiene una Actitud
Indiferente. Se lleg6 a la conclusidon que las gestantes adolescentes del
Hospital Maria Auxiliadora tienen un nivel de conocimiento alto sobre las
infecciones de transmision sexual; excepto que desconocen la
transmision vertical. Las gestantes adolescentes del Hospital Maria
Auxiliadora tienen una actitud favorable sobre como evitar las

infecciones de transmisién sexual.

Diestra, L. 17; en Lima-Perq, en el afio 2013; su estudio denominado
“Actitud del adolescente hacia la prevencion de ITS/VIH en la Instituciéon
Educativa N° 3010 Jorge Chavez”. El objetivo fue determinar la actitud
del adolescente hacia la prevencion de ITS/VIH, el estudio es de nivel
aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal,
aplicando una encuesta con una muestra de 71 estudiantes obtuvo, los
resultados: el 50% (35) muestran una actitud de indiferencia, del 30%
(22) actitud de aceptacion y del 20% (14) de rechazo, en el factor de
riesgo del 92% (66) muestran una actitud de indiferencia, del 5%(3)
actitud de aceptacion y del 3% (2) de rechazo. Como conclusion, la

mayoria de adolescentes tienen una actitud de indiferencia hacia la
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prevencion de ITS/VIH. Se debe de reconocer ademas el efecto que
estas tienen en los habitantes en general, su estimacion, prevencion,
diagnostico y tratamiento de manera que, para una adecuada
prevencion debemos desarrollar una labor explicativa y didactica.

Trelles, V. (™; en Lima-Perq, en el afio 2013; en su investigacion titulada
“Conocimiento y Actitud hacia las infecciones de transmision sexual en
estudiantes de una Institucion Educativa Estatal”. El objetivo fue
determinar el conocimiento y actitud hacia las infecciones de transmision
sexual, ademas el tipo de estudio fue cuantitativo, de disefio descriptivo;
pero con una poblacion de 480 alumnos, y tipo de muestreo proporcional
por estratos para determinar la muestra de 230 alumnos. Asimismo, se
aplic6 la técnica de encuesta, usando un instrumento como el
cuestionario. Los resultados fueron de un 100% de estudiantes; el 44%
tiene un nivel de conocimiento bajo, el 33% medio y el 23% alto; en
cuanto a la actitud el 47% muestra indiferencia, el 44% rechazo y el 9%
aceptacion. En conclusion, los estudiantes de la Institucion Educativa
Estatal poseen un conocimiento bajo y actitud indiferente frente a las

infecciones de transmisién sexual.

Sulca, S. ®); en Lima-Peru, en el afio 2014; en su investigacion titulada
“‘Relacion entre el nivel de conocimientos sobre las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) y la actitud hacia conductas sexuales de
riesgo en gestantes adolescentes del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion”. Su objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos sobre las actitudes frente a las conductas sexuales de
riesgo. Ademas, el tipo de estudio fue observacional, cuantitativo de
disefio descriptivo correlacional de corte transversal; con una muestra
de 198 gestantes adolescentes. Se aplicd como técnica la encuesta y
como instrumento el cuestionario; obteniendo como resultados que de
un 100% de adolescentes gestantes, el 64.1% (127) posee un
conocimiento medio, el 24.2% (48) posee un conocimiento bajo y el
11.6% (23) posee un conocimiento alto; mientras que en las actitudes,

el 63.1% (125) muestra una actitud indiferente, el 22.2% (44) muestra
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una actitud de rechazo y solo el 14.6% (29) expresa una actitud de
aceptacion. Concluyendo que el mayor porcentaje de gestantes
adolescentes posee un conocimiento medio acerca de las ITS y
actitudes de indiferencia hacia las conductas sexuales de riesgo.

2.2 Base Teorica

2.2.1 Infecciones de Transmision Sexual (ITS)

2.2.1.1 Definicién

Las ITS constituyen un grupo heterogéneo de patologias
transmisibles, cuyo Unico elemento en comun es el compartir la
via sexual como mecanismo de transmision. En la Edad Antigua
se le llamaba “Morbus Incidens, pero a finales del XVI, Jacques
de Bitencourt las denomin6é enfermedades Venéreas” para
luego cambiar a Enfermedades de Transmision Sexual, que se
define como el “conjunto de infecciones” asociadas a una
misma via de contagio; ya sea de individuo a individuo o por
medio de las relaciones sexuales, ya sea vaginal, oral o anal.
Ya en los afios 1960 o la denominada época del amor libre, se
inicia una secuencia de cambios en los patrones de conductas
social y sexual. Actualmente se define al término de Infecciones
de Transmision Sexual, como aquellas que se propagan por
medio del coito sin protecciéon con un individuo contagiado.
Ademas, es la causa mas frecuente de morbilidad en el mundo,
con un acrecentamiento alarmante en las ultimos afios,
especialmente en la adolescencia ya que son sexualmente
activos que poseen condiciones bioldgicas y psicosociales que

le favorecen®),

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)®9), “recomienda el
reemplazo del término enfermedad de transmisién sexual (ETS)
por infeccion de transmision sexual (ITS). En 1999 se adopto el

término infeccion de transmision sexual, puesto que también
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incluye a las infecciones asintomaticas”. Estas involucran la
esfera genital, pero ademas lesionando diferentes 6rganos
dentro de estos algunos no se dan por via sexual generando
sindromes infecciosos en la esfera extra genital, como el caso
de la hepatitis A, B y C y bacterias como Shigella spp,
Salmonella, SPP, etc. Las primeras ITS que se encontraron

fueron las Sifilis y la Gonorrea.

El Ministerio de Salud MINSA (2010)®)., refiere que las ITS son
aquellas que se transfieren de un individuo a otro individuo
saludable, sobre todo por el contacto sexual como vaginal, oral
0 anal, pero sobre todo si no se usa el preservativo, tales
afecciones se producen por distintos microorganismos como el
virus, los pardsitos, hongos o bacterias. En otros casos la ITS
puede ser transmitida de la mama al hijo durante el embarazo,
el parto o la lactancia y sobre todo en transfusiones de

sanguineas.

2.2.1.2 Epidemiologia

La OMS@®), refiere que por cada cinco habitantes en el planeta,

uno es adolescente y un 85% habita en un pais desarrollado.

Asimismo, jovenes entre los 10 a 19 afios se considera una
agrupacion saludable, pero éstos a la vez fallecen a temprana
edad por causa de accidentes, suicidios, complicaciones en el
embarazo, violencia y enfermedades con tratamiento. Ademas,
existen enfermedades graves en la adultez que originan cuando
son adolescentes, como el consumo de tabaco, ITS, VIH y
también por los malos habitos alimenticios o de rutinas de
ejercicios. Estas son las causas de enfermedades o de muerte

en esta etapa de la vida®@9),
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Entre 1983 y 2016, el MINSA® registré un total de 65,657
personas infectadas por el VIH y 34,438 personas infectadas de
SIDA. De dichos casos presentados de SIDA, se determind que
el 2.6% se contagio entre los 10 y 19 afios de edad y el 29,3%
se dio entre los 20 y 29 afios de edad, pero por el largo tiempo
de incubacién se puede afirmar que dichas personas se
infectaron antes de los 20 afios. Ademas, la relacion de casos
de SIDA es de 2.8 hombres por mujeres tanto en adolescentes

como en jovenes.

En los adolescentes con infecciones de transmision sexual; la
Sifilis predomina con el 39.6% de todos los casos, la
Trichomoniasis con 22.5%, la gonocdcica con 16.8% vy la
infeccion anogenital por virus herpes es de 10.4%; mientras que
en los jévenes también predomina la Sifilis con el 44.6%, la
Trichomoniasis con 28%, la infeccién gonocdcica con 10.8% y

la infeccion anogenital por Virus Herpes es de 9,8%©).

2.2.1.3 Etiologia

Las distintas infecciones de transmisiéon sexual son causadas

por:

Bacterias: Dentro de estas estan la neisseria gonorrhoeae
(uretritis, epididimitis, cervicitis, proctitis, EIP, faringitis,
conjuntivitis), treponema  pallidum (sifilis), chlamydia
trachomatis serotipos D-K (uretritis, epididimitis, cervicitis,
proctitis, EIP, faringitis, artritis reactiva), chlamydia trachomatis
serotipo L1, L2 y L3 (linfogranuloma venéreo), ureaplasma
urealiticum  (uretritis), micoplasma genitalium (uretritis,
cervicitis, EIP), hoemophilus influenzae (uretritis), hoemophilus
ducreyi (chancro blando), klebsiella granulomatis (granuloma
inguinal), shigella (enterocolitis), salmonella (enterocolitis),
compylobacter( enterocolitis) 1),
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Virus: Dentro de éstas estan el VPH (condilomas acuminados,
papiloma faringe, displasias y cancer de cérvix, ano, vagina,
vulva y pene), virus de herpes simple (herpes genital, neonatal),
molluscum contagiosum (molluscum contagiosum), VIH
(infeccidn por VIH), virus de la hepatitis B (hepatitis B), virus de

la hepatitis A (hepatitis A), virus de la hepatitis C (hepatitis C)
(20),

Protozoos: Dentro de éstas tenemos Trichomonas vaginalis
(vaginitis,  uretritis,  cervicitis), entamoeba histolytica

(amebiasis), giardia lamblia (giardiasis) 9.
Hongos: candida spp. (vulvovaginitis, balanitis).

Artréopodos: phthirus pubis (pediculosis), sarcoptos scabei

(sarna)@b.

Los factores causantes de las ITS tienen como Unico reservorio
al hombre. El contagio de éstas se efectia a partir de los
individuos contagiados (con perfiles clinicas sutiles, graves o
asintométicas) y se produce por contacto directo, de individuo
a individuo durante el coito. La posibilidad de contagio de un
individuo infectado a su pareja varia ampliamente de unas
ITSE2),

2.2.1.4 Factores de riesgo en ITS

Los adolescentes piensan que son muy jovenes O muy
inexpertos sexualmente para adquirir las Infecciones de
Transmision Sexual. También pueden considerar que no corren
peligros, porque piensan de manera errénea en que las ITS sélo
pueden ocurrir en personas promiscuas o que tienen malos
comportamientos. Los adolescentes son especialmente
vulnerables a las ITS y los problemas de salud consiguientes,
debido a que no estan informados para prevenir las ITS. Hay

menor posibilidad de que pidan informacion o tratamiento
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adecuado debido al miedo, desconocimiento, verglenza o

inexperiencia®®,

El peligro de contagiarse con tricomonas, herpes genital,
papiloma viral humano (PVH), es superior cuando por primera
vez se arriesgan a las Infecciones de Transmision Sexual. Las
adolescentes son mas propensas a las infecciones que las
mujeres mayores debido a la inmadurez del cuello uterino. La
practica sexual prematura puede ocasionar heridas en el
epitelio vaginal, por lo que las adolescentes pueden ser mas

indefensas a las Infecciones de Transmision Sexual@3,

Los adolescentes que inician la actividad sexual a menor edad
tienen mayor posibilidad de tener mas parejas sexuales durante
su vida. Tener un control de las ITS puede ser complicado ya
gue hay inconvenientes para modificar conductas sexuales, en
algunos casos conversar del tema para algunos les da
verguenza. Los portadores de las ITS no manifiestan o
distinguen sus sintomas. Un tratamiento no siempre es sencillo
ni seguro, puede existir resistencia bacteriana a los antibioticos

y no hay tratamientos efectivos para las infecciones virales@,

2.2.1.5 Clasificacion de ITS

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)

Provocado por el contagio de VIH (Virus de inmunodeficiencia
Humana), mostrando sus sintomas en su fase terminal. Dicha
fase tiene lugar 7 y 10 afios después de haberla adquirido sin
presentar sintomas. Las personas con esta patologia presentan
un sistema inmunolégico deprimido, siendo susceptibles a
muchas enfermedades que atentan contra su vida y a ciertas
formas de cancer. La transmision de esta patologia ocurre por
via sexual (oral, anal y vaginal), via sanguinea (inyectables

compartidos, transfusiones sanguineas y trasplante de
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organos) y también puede darse durante el parto, por el

contacto de madre e hija/o4),

Esta patologia se manifiesta por el siguiente cuadro clinico:
diarrea crénica (no hallandose causa ni tratamiento efectivo
para contrarrestarla), pirexia y transpiracion por las noches (sin
explicacion alguna), disminucion de peso, inflamacion de los

ganglios (axilar, cuello, ingles) 4.

En la actualidad, el tratamiento consta de la administracién de
medicamentos antirretrovirales (ARV) que ayuda a detener la
propagacion del virus y el dafio al sistema inmunolégico; pero

no eliminando el virus en su totalidad®@.
El Papiloma virus humano (VPH)

Es una patologia que provoca una de las infecciones de
transmision sexual mas frecuentes a nivel mundial. Es causado
por un virus ADN que procede de la familia papoviridae, la cual
perjudica la parte genital (vagina, vulva, cuello uterino y ano)
asi también la mucosa oral y nasal, adquiriéndolo
principalmente en la adolescencia tardia (mujeres y varones),
siendo éste un inconveniente en la salud publica, debido a la
carencia de informacion en prevencion y diagndstico temprano

de esta enfermedad®).

Se distinguen dos grupos: “los de bajo riesgo que provocan las
verrugas genitales y los de alto riesgo como el 16 y 18 que
provocan cancer de cuello uterino; claro que en algunos tipos
de VPH, el sistema de defensa se encarga de eliminarlo del

cuerpo, pero no de todos los que son afectados”®).

Por ello es importante la prevencion. Actualmente, existen tres
vacunas (monovalente, divalente y tetravalente). Es

recomendable el uso de preservativos®®,

19



Infeccion por Clamidia

Es provocada por la bacteria Chlamydia trachomatis, la cual
afecta los 6rganos genitales y conductos urinarios de la muijer.
Esta produce infecciones similares a la Neisseria gonorrhoeae
tales como: uretritis, proctitis y conjuntivitis en ambos sexos,
bartolinitis, cervicitis, salpingitis y perihepatitis en mujeres, pero

siendo menos intensos y asintomaticos en algunos casos®).

Presenta sintomas como “ardor al orinar, secreciones por la
uretra, manchas o sangrado fuera de la menstruacion,
sangrado durante o después de las relaciones sexuales, dolor
durante las relaciones sexuales, dolor en el abdomen o la

pelvis” 26),

“Al contagiarse por la via anal, produce dolor o ardor anal,
secreciones de sangre por el ano llamada rectorragia,
deposicién con dolor. Si el contagio es por sexo oral, el sintoma
es ardor por la boca y lengua; dolor de garganta, y Ulceras en

la boca” (28),

Esta patologia se puede diagnosticar por cuatro modalidades:
examen microscopico, cultivo, serologia y deteccion de
antigenos. En cuanto el tratamiento, se le administra doxiciclina

o eritromicina dependiendo de la intensidad(®),

En la actualidad no existe vacuna efectiva contra la
enfermedad, pero con un rapido diagnéstico y tratamiento se

puede evitar mayor complicacién(@®),
La Gonorrea

Conocida también como blenorrea o uretritis gonocécica. Es
provocada por Neisseria gonorrhoeae y que afecta
especialmente la uretra, la vagina y cuello uterino. Ademas, se

presentaron incidencias en el recto o en la cavidad oral. Una
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vez dentro del organismo incuba por 2 a 8 dias, luego presenta
sintomas en varones como: el escozor al miccionar, seguido de
secreciones purulentas, amarillentas, verdosas con presencia
de sangre, dafiando el conducto uretral. A medida que avanza
dafa la prostata, vesiculas seminales y testiculos; provocando
infertilidad. Mientras que, en las mujeres presenta ardor al
orinar, secreciones purulentas, inflamacion del cérvix y vulva,
vagina con flujo fétido. A medida que avanza dafa el Utero y las

trompas de Falopio que conlleva a dejar estéril a la persona®”).

El modo de contagio es principalmente por la via sexual, ya sea
anal, oral o vaginal; asimismo, la madre puede transferir al

neonato por el canal de parto®@”).

En la actualidad, con un rapido diagnéstico y tratamiento
oportuno se logra curar esta enfermedad, evitando que

produzca dafios mayores en el organismo®©”).
El Herpes genital

En el mundo es reconocida como una de las infecciones
sexuales mas frecuente de ulceracion genital, que no tiene
cura, esta es causada por el virus VHS-1 o VHS-2; siendo la
segunda causante de la mayor parte de infecciones

genitales@®),

El contagio se da por contacto con la piel ulcerada de la persona
infectada, muchas veces siendo ésta asintomética. Entre sus
sintomas se presentan fiebres, cefaleas, mialgias, entre otros;
mientras que en la zona genital se forman diversas vesiculas
diminutas, dolorosas y reunidas encima de una base
eritematosa. Asimismo, en la vagina y cérvix uterino también se
presentan uUlceras que al reventar presentan sangrado hasta su

cicatrizacion.
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‘Esas vesiculas se erosionan con el paso de varios dias

originando ulceraciones” (?8),

En reiteradas ocasiones presentan abultamientos en los
organos sexuales exteriores y linfoadenopatia extremadamente
sensible, no fluctuante. Frecuentan manifestarse indicios
constitucionales en el 50 — 80% de los pacientes. Sin ninguna
medicacion, el agravamiento de las heridas logra su punto mas
alto a los 10 o 12 dias y se cura en unos 21 o 28 dias.
Actualmente, existen dos tipos de tratamientos: la terapia
episddica que radica en la administracién de medicamentos en
un plazo maximo de 5 dias; mientras que la terapia supresiva
se basa en la toma de medicamentos diarios por mas de 6

dias@®,
La Sifilis

También conocida como Lues, es una infeccidén provocada por
la bacteria Treponema pallidum (subespecie pallidum). Ha sido
un problema de salud relativamente comun desde hace muchos
afios, provocando altas tasas de morbilidad. Esta se inicia como
una infeccion delimitada y en su avance va mostrando dafios

mucocutaneos y sintomas generalizados®).

Al no tratarse a tiempo, la sifilis afecta severamente el sistema

nervioso (liquido cefalorraquideo), cardiovascular y éseo.

Esta infeccion presenta sintomas de acuerdo a las fases:
primaria (chancro o Ulceras en la zona infectada), secundaria
(lesiones mudltiples y signos generales), terciaria (alteraciones

sistémicas).

Como tratamiento se utiliza la penicilina benzatinica®).
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Las Verrugas Genitales

Es una de las Infecciones de transmision sexual mas comunes
y a su vez extremadamente contagiosa. Es también conocido
como “condilomatosis genital’ y es provocada por el Virus del
Papiloma Humano (VPH); siendo los responsables el genotipo
6y 11 por el bajo peligro oncogénico dando lugar a la formacion
de las verrugas a diferencias de los genotipos 16 y 18 que son
de gran capacidad oncogénica. Ademas, existen otros
genotipos vinculados a la manifestacion de verrugas en
diferentes partes del cuerpo como: la mano y pies (palma, dorso

y planta), rostro y mucosas®?,

Es transmitida durante el sexo vaginal, anal y oral. Al principio
puede ser asintomatica pero después de meses van surgiendo
los sintomas: prurito anogenital, ardor y/o dispareunia (dolor
profundo durante el coito). La forma comun de la VGE es similar
a la de una repollo (esta puede ser “plana, papular, keratosica
con capas gruesas o de apariencia frondosa”). Estas son

diagnosticadas mediante una biopsia®?,

Como tratamiento disponible; estd la administracion de

farmacos o la intervencién quirtrgica®?,
Enfermedad Pélvica Inflamatoria (EPI)

Es una de las enfermedades mas conocidas y trascendentales
en las mujeres no embarazadas. Usualmente es producto de
una  propagacion polimicrobiana  donde participan
principalmente  agentes  patdgenos como: Neisseria
gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis y otros agentes menores
como el Micoplasma hominis y genitalium, Streptococcus
agalactiae, Eschericha coli y otros gérmenes anaerobios. La

transmision se da principalmente por via sexual; también, se da
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por la colocacion del dispositivo intrauterino (DIU), la

histerosalpingografia (HSG), y la histeroscopia®b.

Estas presentan los sintomas: dolor hipogéstrico durante o
después de la menstruacion, dispareunia profunda, sangrado

genital, disuria atipica, nauseas y vomitos®b.

Actualmente dicha infeccidn se trata con antibioticos para tratar

la Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis©b,
Hepatitis B

Es una afeccién altamente peligrosa que compromete al
higado, provocada por el virus de la Hepatitis B (VHB),
ocasionando el fallecimiento por cirrosis y cancer del érgano
afectado, esto ha conllevado en los Ultimos tiempos una
preocupacion de salud en el mundo. Una vez adquirida, ésta
puede manifestarse entre los 30 y 60 dias después de la
infeccion provocando una hepatitis B cronica. Se transmite de
madre a hijo (durante el parte), transfusién sanguinea,
relaciones sexuales y reutilizando agujas y jeringas

contaminadas(®2.

Los sintomas “se van presentando en la fase aguda, como la
pigmentacion de color amarillo de la dermis y el de los ojos
(ictericia), orina oscura, cansancio excesivo, mareos,
regurgitacion y célicos e incluso llevando a una insuficiencia
hepética aguda que posteriormente provoca cirrosis o

cancer®2),

En la actualidad no hay tratamiento especifico para combatir la
hepatitis B. Segun la OMS; es recomendable la administracion
de farmacos orales (tenofovir o entecavir) debido a que son los

mas potentes para suprimir el virus®2).

24



Vaginitis

Es una inflamacion del canal vaginal, en el cual la flora
bacteriana se ve afectada por la presencia de Gardnerella
vaginalis y diversas especies anaerobicas, causando mal olory

secrecion vaginal(©3),

Entre sus causas se puede mencionar las humerosas parejas
sexuales, las duchas vaginales, la disminucién de Lactobacillus,
la cual eleva el pH vaginal. Actualmente esta infeccion se trata

con antibioticos®3).

Los dos tipos de vaginitis mas corrientes son; la vaginitis por
Tricomonas; esta infeccion presenta diferentes sintomas como:
leucorrea profusa, a amarillo-verdosa y de olor desagradable,
pH alcalino y prurito vaginal. Ademas, cuando se examina el
canal vaginal se observa inflamacion y el cérvix irritado. En los
varones esta infeccion es menos frecuente, a veces
asintomatico. La vaginitis por hongos; por la presencia de
Candida en el canal vaginal, pero a veces se presenta colonias
en la zona anorrectal. En esta infeccion el pH se ve alterado por
lol cual facilita la proliferacion de hongos. Entre sus sintomas se
observa la inflamacion de la vulva de la vagina, fisuras y
secreciones de las mucosas blanquecinas y amarillentas con

grumos(3),
El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)

Es un retrovirus que destruye las defensas naturales de nuestro
cuerpo por lo tanto lo deja expuesto a microorganismos
infecciosos como bacterias, virus y hongos, que son capaces
de invadir nuestro organismo, representando asi un problema

relevante para la salud publica®4.

La puede contraer cualquier persona por contacto sexual,

sangre o por propagacion de la mama contagiada a su vastago.
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El VIH es uno de los mas graves problemas de salud a nivel

mundial®4,

Se puede contagiar de forma directa por la sangre infectada,
relaciones sexuales no protegidas con personas infectadas, asi
también por utilizar canulas o jeringuillas infectadas de
pacientes con Sida. Por ello, cualquiera persona puede tener
riesgo de contraer la enfermedad; de ser asi, ser atendido de
inmediato por el personal especializado en salud y la realizacion
de los examenes correspondientes para descartar si ha

contraido la enfermedad®4.

Las manifestaciones suelen variar de acuerdo a la fase en la
gue se encuentra la persona infectada. En la fase inicial no se
presenta manifestacién alguna, pero después de unos meses
de haberse infectado puede presentar un cuadro de resfrio,
cefalea, erupciones o afliccion en la garganta. En esta etapa
puede transmitir a otras personas, en el periodo de Elisa el VIH
no puede ser reactivo asi la persona este infectada, el cual se

conoce como el periodo ventana®4),

En la fase sintomatica, el infectado puede encontrarse por
muchos afos siendo asintomatica en la mayor parte de los
casos, o se puede presentar fiebres repentinas, diarreas cortas,
sudoraciones por las noches, bajo peso, fatiga. Ademas, se
presentan diferentes enfermedades graves como: tuberculosis,
meningitis, canceres o infecciones bacterianas. Solo en esta

etapa se confirma que el individuo tiene Sida®?.
Transmision

El VIH es transmitido por medio de las relaciones sexuales, al
tener sexo anal, vaginal u oral con la persona infectada. El
peligro de contagio aumenta 10 veces mas con la existencia de

otra ITS. En cuanto a la transmision de madre a hijo, es durante
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el embarazo por medio de fluido como el liquido amnidtico;
ademas en el parto existe el contacto con el bebé por medio de
secreciones vaginales y la sangre de la madre cuando el recién
nacido pasa por el canal de parto. El VIH no se contagia por
tocamientos, abrazos o saludos con la mano, o por un ésculo
en la cara, descansar en la misma cama, compartir agua o

alimentos u otros(4).
Prevencion

Los individuos logran disminuir el peligro de infectarse con el
VIH, optando ciertas medias de prevencion como: el uso de
preservativos masculinos o femeninos, prueba de VIH/ITS,

circuncision®4,

2.2.1.6 Prevenciéon de las ITS

La prevencion y tratamiento contra las ITS, es de gran
importancia, puesto que éstos causan grandes problemas a la
salud, y es el causante de la obtencién del VIH, quien a su vez
causa el SIDA e incrementando el riesgo a la contaminacion. La
ITS producen Ulceras o heridas, crece en un 18% en
probabilidades de adquirir el virus del VIH durante las
relaciones sexuales sin proteccion. Ya sea para hombres como
mujeres; éstas traen grandes consecuencias dejando

secuelas®).

La participacion de asesores, entre ellos, los profesionales de
enfermeria con respecto a la orientacion de conductas que
conllevan a la prevenciéon primaria contra las ITS (incluido el

VIH) es de importancia significativa para los adolescentes®®).
Estas actividades implican lo siguiente:

Educacién sexual integral, asesoramiento antes y después de

las pruebas de ITS y VIH.
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Asesoramiento sobre practicas sexuales mas seguras y

reduccién de riesgos, promocion del uso de preservativos®®).

Intervenciones dirigidas a grupos de poblaciones claves y
vulnerables, incluidos adolescentes, trabajadores sexuales,
hombres homosexuales y consumidores de drogas

inyectables(®>).

Asesoramiento y educacion sexual adaptadas a las

necesidades de los adolescentes(®%).

Ademas, el recibir informacibn puede aumentar el
conocimiento de las personas para identificar los sintomas de
las ITS, con lo que incrementaran las posibilidades de que
requieran atencion o inciten a sus parejas sexuales a realizarlo.
Lamentablemente, la falta de sensibilidad del publico, la falta de
capacitacion del personal de salud y el estigma establecido en
torno a las ITS contindan complicando un mayor y mas eficiente

recurso a esas intervenciones®>,
Métodos de Barrera:

Cuando se usan correcta y sistematicamente los preservativos
son uno de los métodos de proteccién mas eficaces contra las
ITS, incluido el VIH®,

Entre ellos, tenemos el condon masculino, envoltura delgada
impermeable de caucho (latex) de uso intracoital, que
imposibilita el paso de espermatozoides al tracto vaginal. Es de
facil adquisicion y se debe utilizar adecuadamente. Ademas,
contribuye a prevenir la adquisicion de ITS incluyendo la
infeccion por VIH/SIDA. Los preservativos no tienen riesgos
para la salud, pero su uso requiere motivacién. Asimismo, el
condon femenino, es poco conocido y utilizado por la poblacion
y es algo mas costoso. Se inserta en la vagina antes de la

relacion sexual y se debe extraer cuidando de no derramar el
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semen. La ventaja es que los genitales externos también
guedan protegidos del contacto con la piel bulbar (herpes,

condilomas, etc)®).

El método mas eficiente para evitar el riesgo de ser
contaminado de ITS, es usar el preservativo durante las
relaciones sexuales. Existe la idea errada de que el
preservativo es solo para uso de proteccion y evitar un
embarazo. El preservativo debe ser usado durante cada

relacion sexual®,

2.2.1.7 Rol de la Enfermera(o) en la Prevencion de ITS

El cuidado en salubridad, particularmente en aquellos campos
en los que la participacion esta acentuada por el cuidado
primordial en salud, incluyendo las actividades de promocion,
prevencion y atencién de bajo riesgo, es la cualidad de la
ocupacion profesional de la enfermeria. En el campo de la salud
sexual y reproductiva, la gran mayoria de las participaciones
previstas y las mas reiteradas, pertenecen a esta categoria, y
para ellas, el aprendizaje, los retos y las habilidades de los

profesionales de enfermeria resultan convenientes6).

Es claro que, dentro del entorno de los retos de la enfermeria,
se halla la atencién completa de la salud sexual y reproductiva
de la mujer en edad fértil y que comprenden los temas de
anticoncepcion y planificacion de la familia, pautas de enfoques
preconcepcionales, prevencion de ITS y VIH/SIDA, la
ensefanza para la precaucion y deteccion prematura del cancer
de cuello uterino y el cancer de mama, y la deteccién y manejo
preliminar de los casos de agresion contra la mujer; de igual
manera, es un representante de salud excepcional para la
ensefianza de adolescentes y jovenes en asuntos de SSR
(Salud Sexual y Reproductiva) y, especialmente en la

prevencion del embarazo adolescente, entre otros®6).
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El cuidado completo que se le ofrece al adolescente solicita el
trabajo de equipos multidisciplinarios y polifuncionales,
distribuidos en redes de servicios de salud y organizados por
un plan seguro de referencia y contra referencia. Ante esto, el
profesional de enfermeria, como parte del personal de salud,
desempeila un trabajo significativo en las actividades
orientadas a la prevencion de las ITS, en el tratamiento y a la
rehabilitacion de las secuelas dejadas por estas en los hombres
y mujeres que asisten a los servicios de salud sexual y
reproductiva. Son preferencias de salud estatal y de aspectos
de atencidon primaria, la promocioén y el incentivo de la salud,
enfocados en instaurar o fortalecer comportamientos o modos
de vida saludable, cambiar o eliminar aquellos que no lo sean,
advertir sobre peligros, agentes defensores, afecciones,
asistencia de salud, derechos y responsabilidad de los

habitantes en asuntos de salud®©8),

La asesoria y la ensefianza son avances significativos en la
prestacion de asistencia de salud sexual y reproductiva.
Establece soporte fundamental para que la beneficiaria tome
determinaciones prudentes e instruidas, y es ahi donde el
profesional de enfermeria debe apropiarse de un rol muy
influyente en la asesoria sobre el impulso de los derechos
sexuales y reproductivos; debe exhortar en hombres y mujeres,
conductas conscientes y firmes; detectar convenientemente las
dificultades de salud sexual y de la produccion; enviar a otros
profesionales e instituciones cuando el caso en especifico lo
amerite; guiar a las mujeres para que puedan acceder a los
servicios de salud, asegurando su derecho al cuidado;
garantizar  asistencia de  anticoncepcibn y  guia
preconcepcional, con base en la propuesta de planes para el
cuidado completo de la salud sexual y reproductiva, en las

diferentes fases del ciclo vital®),

30



2.2.1.8 Actitud

La actitud se define como la demostracion o elaboracion de un
objetivo o meta para las diversas ocasiones. Asimismo, se
refiere al aprendizaje como una manifestacién congénita u
obtenida que esta afianzado para experimentar y proceder de
una forma definida, ademas de convertir a la persona en un ser

mas firme®"),

Al mismo tiempo se precisa que las actitudes son una estructura
permanente de ideas y conocimientos en comun, lo cuales
proveen una carga emotiva a favor o en contra de un
determinado asunto social, para luego preparar un acto racional

dotado de conocimientos y aficiones referentes a dicho objeto.

Ademas, las actitudes se refieren a las tendencias que posee el
ser para contestar de modo definido con respuestas
convenientes o0 adverso hacia algo. Dentro de esta
encontramos factores como: los criterios o0 doctrinas,
sensaciones y comportamientos que interactian entre si.
También las actitudes guian el comportamiento si se ven

afectadas por acontecimientos minimos®”).

Del mismo modo las actitudes son guiadas por la conducta, ya
gue guardan un vinculo peculiar, a pesar de que las pruebas
afirmen, en algunas situaciones, las acciones no coinciden con
esta, siendo contrarias al estudio, lo cual conlleva a una

desarmonia®?,

Para concluir, y dejando muy claro la definicién de actitudes; la
presente investigacion abarcara las diferentes perspectivas ya
mencionadas como sensaciones, ideologias o creencias,
molestias, intimidacién y percepciones del adolescente

relacionado a un tema determinado®?).
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Naturaleza de las actitudes y sus componentes

Los seres humanos, en conjunto, acogemos posturas al
momento de afrontar distintas situaciones, asi también para
brindar respuestas apreciativas hacia fines de nuestro
alrededor, individuos reales o irreales, sucesos importantes
precisos o imprecisos. Ademas, indican actitudes frente a
diversa clase de asuntos, expresando a través de estas

respuestas hacia el asunto en si mismo.

Las actitudes representan el ordenamiento de las sensaciones,

ideologias y virtudes.

También se dice de la tendencia de las personas para adoptar
una conducta definida. Asimismo, éstas se definen como un
conjunto de sensaciones, ideologias y cualidades, lo cual
resulta preciso para el individuo, guiandolo y aclimatandolo para
actuar de cierto modo en su ambito colectivo; por ello, dado que
la actitud engloba el punto de vista psicologico principal entre
las habilidades de la persona como: comprender, experimentar
e intentar, y al mismo tiempo que acomoda y aporta sentido a
su experiencia. Todo esto conlleva a estar preparado para
responder ante cualquier situacion, ya sea acercandose,

distanciandose o esquivando dicha realidad.

Estas, a la vez, constituyen un fragmento y componen la
personalidad de la persona, como rutinas que dirigen las
disposiciones del comportamiento que presenta, lo cual es
bueno para predecir la conducta, al contrario de las expresiones
verbales, creencias, criterios, que en oportunidades no se

relacionan con los actos de los individuos.
Componentes de las Actitudes

El medio en el cual interactuamos las personas entre si o con

diferentes grupos. Genera que aprendamos actitudes a partir
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de la incentivacion propia. Las actitudes presentan una
organizacion, la cual se distribuye en tres componentes:
cognitivo, afectivo y conductual. Ademas, es factible que dentro
de las actitudes se puedan descubrir mas de un componente en

relacion a los demas®©9®),

Algunos componentes influyen mas que otros, los cuales
definen el comportamiento de la persona; por ello, es
importante contar con una nocién conveniente acerca de los
componentes, lo cuales favorecen en una mejor conclusion de
las actitudes. A su vez, éstas poseen caracteristicas en general;
ya que su naturaleza encierra un hecho de valor en relacion con
la cuestidon de la actitud. Por ello, se puede afirmar que una
actitud definida demanda de una repercusion en especial

(abierta, o disimulado), y que a la vez necesita de lo afectivo®®).

Los tres componentes guardan relacidon entre si, ya que se
manifiestan y dirigen a un mismo fin. Sin embargo, se
contempla un vinculo superior frente a un acontecimiento o un
individuo, ya sea cuando la persona procede de manera tajante,

gue puede ser negativo o positivo.

El componente cognoscitivo se refiere al cumulo de
sensaciones de un objeto definido; es decir, el grupo de
testimonios o pensamientos que recopila las personas sobre un

objeto y asi optar por una actitud u otra®),

Aunque es trascendental entender y comprender acerca de un
tema; ademés depende mucho del nivel de conocimiento que
se tiene acerca de dicho objeto. Se observara la clase de

afeccién que se brindara®®,

El componente afectivo, es el conjunto de afectos o
sentimientos que una persona consigna a un objeto definido, ya

sea positivo o negativo. Para ello, el individuo requiere de
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conocimientos para asi crear sentimientos o emociones, ya
sean positivos o negativos, porque al mostrar afecto por algo el
interés aumenta. Asimismo, el conocimiento. De manera ambos
componentes se vinculan entre si y a su vez siendo

coherentes®®),

El componente conductual, se basa en la manera de proceder
hacia un objeto definido y apreciado, ya sea al momento de
responder o comportarse, pero el conocimiento y el sentimiento
no siempre estan relacionados. Por ello, en ciertas
circunstancias el individuo puede vincularse de manera
acogedora, a pesar de haber adquirido una postura muy
negativa frente a un objeto definido. Esto se debe a que el
comportamiento es conocido y sometido a influencia social
mientras que los conocimientos y sentimientos corresponden a

la parte reservada de la persona®8).

Las normativas de la sociedad han originado rutinas y
creencias; las cuales consolidan la conducta, ademas éstas se
relacionan frecuentemente con la conducta, por ello el proceder
de las personas no se halla exclusivamente definido por los
agrados que el sujeto posee para realizar, sino también por los
que deben ejecutar(®),

Asimismo, en ciertas oportunidades la conducta puede ser
incoherente con el desarrollo de conocimientos y sentimientos,
ya que se halla una red mdultiple de obligaciones sociales.
Ademas, los elementos del temperamento provocan que ciertas
personas proceden mas acorde con los componentes

cognoscitivos/afectivos que otros(®).
Funciones de las Actitudes

Segun Katz y Stotland®®, en su teoria funcionalista propone

que el proceso para obtener y fomentar las actitudes esta
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vinculado con las funciones que cumple el temperamento del
adolescente, principalmente las de atender necesidades

definidas de la persona.

La funcién adaptativa, nos posibilita fomentar actitudes que son
acreedores de la aceptacion y de la valoracion de las
asociaciones sociales a los que integramos, con la finalidad de
ampliar los premios o incentivos y disminuir el padecimiento o
represalia. Asi, se aceptan posturas que estan orientadas a
conseguir la complacencia de las exigencias y se aprueban
posturas contraproducentes en torno a todo aquello que evita

su ganancia o se manifiesta desafiante.

La funcion expresiva de valores 0 conocida como
autorrealizadora. Por ello, las inclinaciones que realizan esta
labor, se interpretan en emociones y sensaciones, las
capacidades principales de los individuos. Ademas, favorece el
amor y la descripcion propia y contribuyendo la probabilidad de
manifestar sus cualidades primordiales para conservar la

personalidad del individuo.

La funcion defensiva del yo, es aquella que aporta el cuidado
propio, y evita en diferentes oportunidades que podamos
percibir los auténticos peligros o desagradables, como por
ejemplo cuando la persona tiene nocion de adolecer o sufrir una

afeccion.

La funcién cognoscitiva, se manifiesta cuando el individuo
confronta la vida diaria haciendo uso de temas de cognicion, ya
sea equivocado o acertado. Ademas, hace referencia a la
manera de entender y explicar el ambiente, mediante el
discernimiento para asi proporcionar una interpretacion de las

experiencias®8).
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2.2.1.9 EL Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender

Nola J. Pender®, Licenciada en Enfermeria de la Universidad
de Michigan (Estados Unidos de América) es distinguida en la
carrera por su contribucion con el Modelo de Promocién de la
Salud (MPS). Formul6 fomentar un estado éptimo de salud era
un propoésito que debia anteponerse a las actividades
preventivas. Esto se estableci6 como una innovacion, pues
determind los agentes que habian intervenido en la toma de

decisiones y las acciones tomadas para prever la afeccion.

Nola Pender®®; es autora del “Modelo de Enfermeria de
Promocion de la Salud”; refiere que las sentimientos,
motivaciones, anhelos o intereses examinados en cada
individuo que impulsa a ejecutar una accion definida. Las
emociones positivos o negativos asociadas de un factor afectivo
son clave para reconocer el comportamiento que se requiere

modificar.

La autora menciona la importancia de evaluar la actitud de una
comunidad hacia una necesidad de salud, iniciando un analisis
y luego elaborar estrategias de accion, tomando como base los
paradigmas de la autora, donde destacada que promover los
comportamientos saludables, es primordial frente a los
cuidados y tratamientos de las enfermedades, ya que de ese
modo habr4d menos enfermos, y se reducirdn los recursos,
dandole independencia y mejora hacia el futuro de las

personas(®d,

Nola Pender“?); menciona que para reformar un
comportamiento definido es primordial contar con las
sensaciones positivas y negativas asociadas a un elemento
efusivo. Asimismo, se dice que la ejecucion de un acto definido
en cada persona por las conmociones, causas, aspiraciones o

determinaciones atendidas. Por ello, la autora refiere que se

36



debe realizar una tactica de ejecucion para empezar un estudio
donde el interés de evaluar las actitudes de la sociedad
pensando en la necesidad de la salud; pero cogiendo como
fundamento los paradigmas de la mencionada autora, donde se
le da autosuficiencia y progreso para el porvenir de las
personas, ademas sobresale las promociones de las conductas
beneficiosas las cuales son fundamentales frente a las
atenciones y tratamientos de enfermos, con la intencion de
disminuir el namero de enfermos, asi de esa manera se

mermaran los recursos.

Este modelo menciona que en una norma para la actividad se
halla actuaciones beneficiosas de salud que proviene de
respuesta a la colaboracién en las personas cuyas causas
cognoscitivas-preceptiales son transformadas por las

particularidades de distintas situaciones o personas®.

El modelo de promocién de la salud, coopera para establecer
ideas notables sobre las disposiciones de la promocién de la
salud y para constituir las soluciones de indagacion de tal
manera que permita la promociéon de suposiciones. Dichas
suposiciones estan en constante innovacion y desarrollo en
cuanto a su habilidad para expresar los vinculos entre las
causas que se cree que interviene en las transformaciones de

los comportamientos saludables®d.

El prototipo se fundamenta en la ensefianza de los individuos
sobre como protegerse y dirigir una vida sana, “hay que
promover la vida saludable que es primordial antes que los
cuidados porque de ese modo hay menos gente enferma, se
gastan menos recursos, se da independencia a la gente y se

mejora hacia el futuro”“d.
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Metaparadigmas:

Tenemos; la salud; estadio elevadamente eficaz, el significado
de salud tiene mayor consideracion que alguna otra proposicion
frecuente. Se debe destacar, entonces, el concepto de salud
dado el aumento de las enfermedades a nivel mundial. La
persona; es el sujeto y el nicleo de esta teoria., cada individuo
esta descrito de una manera singular por su propio patron
cognitivo-perceptual y sus agentes variantes. Entonces, la
individualidad de cada persona hace mas compleja la tarea de
promover una vida sana, pero al mismo tiempo abre

perspectivas para desarrollar un mayor y mejor estudio®”.

El entorno; no se explica con detalles, pero se manifiestan las
interrelaciones entre los agentes cognitivo- preceptlales y los
agentes transformadores que intervienen sobre la presentacion
de comportamientos promotores de salud. La enfermeria; la
satisfaccion como particularidad de la enfermeria, tuvo su
apogeo durante los ultimos afios, el compromiso propio en la
atencion beneficiosa es el principio de todo proyecto de
transformacion de las personas y la enfermera se establece
como el factor primordial para impulsar a los pacientes para que
conserven su salud personal. Es decir, que, por su cercania,
pueden motivar y favorecer en los pacientes una relacién de
acompafamiento, pero al mismo tiempo facilitar su

recuperacion?),

Pender®?), establecié que los agentes cognitivos perceptuales
de las personas, son transformadas por las limitaciones
circunstanciales, personales e interpersonales, o que da como
efecto la colaboracion en comportamientos beneficiosos de

salud cuando encuentra un modelo para la actividad.
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“El modelo de promocién de la salud propuesto por Pender, es
uno de los prototipos mas sobresalientes en la promocion de la

salud en enfermeria’®?,

Segun este prototipo, los determinantes de la promocion de la
salud y los modos de vivir, estan distribuidos en agentes
cognitivos-perceptuales, comprendidos como aquellas
concepciones, convicciones, pensamientos que tienen los
individuos sobre la salubridad que conllevan a conductas como
el autocuidado o comportamientos definidos, como por ejemplo
la ayuda mutua y que en el asunto que nos apodera, se vinculan
con la decision de iniciativas o comportamientos beneficiosos
de la salud, es decir, incentivando a que las personas fomenten

un ambiente saludable®?,

“La reforma de estos agentes, y la causa para desarrollar dicho
comportamiento, conlleva a los individuos a un estadio

elevadamente beneficioso llamado salud”G?.

“La concepcion de la salud desde el punto de Pender, nace de
un elemento elevadamente beneficioso, benevolente vy
humanistico, toma al individuo como ser integral, examina los
modos de vivir, las fortalezas, la resiliencia, las potencialidades
y las capacidades de la persona en la toma de determinaciones

con respecto a su salud y su vida"®?),

“Este prototipo le da consideraciéon a la cultura, comprendida
ésta como el grupo de entendimientos y practicas que se
consiguen a lo largo del tiempo, la cual es instruida y transferida

de una generacion a otra”").

El modelo de promocién de la salud de Pender se apoya en tres

teorias de cambio de la conducta, respaldada por la cultura, asi:

Accion Razonada: originalmente basada en Ajzen y Fishben,

explica que el mayor determinante del comportamiento es el
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objetivo o la finalidad que tiene la persona. Es decir, implica
decisiones y acciones de éste para que su salud siempre se vea

beneficiada.

Se propone que es mas factible que la persona efectué un

comportamiento si anhela obtener un resultado.

Accion Planteada: Complementaria a lo precedente, el
comportamiento de un individuo se realizara se efectuara con
posibilidad, si ella tiene certeza y dominio en su

comportamiento.

“Teoria Social-Cognitiva, de Albert Bandura en la cual se
propone que la autoeficacia es uno de los agentes mas
destacados en el funcionamiento humano, definida como los
juicios de las personas acerca de sus capacidades para

alcanzar niveles determinados de rendimiento”®7),

Complementario a lo precedente, la autoeficacia es explicada
como la seguridad que una persona posee una capacidad para

gozar de gloria en una accion definida.

Segun Pender, el Modelo de Promocion de la Salud reanuda
las particularidades y practicas propias, asimismo de la
estimacion de las convicciones en cuidado, dado que estas
dltimas son precisas al momento de determinar aceptar una
conducta beneficiosa o de peligro para la salud, debido a su
elevado grado de asimilacién y la forma de comprender la

existencia que circunda.

La estimacion de las convicciones en salud vinculadas con los
entendimientos y practicas preliminares, deciden los
comportamientos aceptados por el individuo; segun el Modelo
de Promocion de la Salud propuesto por Pender, estas

convicciones estan asignadas por:
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El bien de los actos observados o las soluciones esperadas,
gue facilitan motivos para conseguir comportamientos de
fomentacion saludable, en la que se da preferencia a los bienes
del comportamiento, predominando este comportamiento entre

los individuos, para que puedan repetirla.

La existencia de obstaculos para la ejecucion, las cuales

pueden ser propias o interpersonales.

Entonces, la promocion de un régimen publico saludable
desarrollard un rol esencial al definir el estadio de salud de cada
individuo, el cual proporcionara reconocer los impedimentos
gue se muestran y en simultaneo, proyectan los dispositivos
gue posibilitan modificar o atenuar un comportamiento de
peligro con la finalidad de optimizar la calidad de vida, para
implantar una situacion perfecta de salud a nivel fisico, mental

y social.

La auto-eficacia; Bandura ha hall6 en diversas investigaciones,
gue los individuos que se sienten a si mismas, pertenecientes
en un rango propio ejecutaran reiteradas ocasiones el
comportamiento en las que ellos sobresalen. La autoeficacia es
un método que proporciona dispositivos de relacion que facilitan
distinguir, organizar y determinar el comportamiento,
concediendo a las personas de una cualidad autorreguladora

sobre sus propios entendimientos, emociones y actos

Los sentimientos, motivaciones, anhelos o determinaciones
observadas en cada individuo impulsan hacia una accion
definida; es decir que todos estos componentes pueden
fomentar a que la persona determine guiar su comportamiento

para optimizar su salud.
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Los emociones beneficiosas o perjudiciales, seguidas de un
factor afectivo, son decisivos para reconocer el comportamiento

gue requiere corregirse.

Por ello, en cada plan de cuidado deben ejecutar labores
activas y encantadoras que ocasionan mejoramiento en todos

los habitantes.

Las influencias interpersonales y situacionales, son causas
considerables de impulso para el comportamiento de salud, la
colision de las redes familiares y sociales o del medio se
desempeiia el individuo, pueden ejecutar eficazmente
ocasionando una sensacion de ayuda y aprobacion, lo que
proporciona seguridad a sus capacidades. Entonces, es una
causa util para la formacién de un comportamiento que fomente
el cuidado; pero es contradictorio, cuando el ambiente familiar
o0 social resulta desfavorable y dafiino, provoca inconvenientes
para seguir dicho comportamiento. Por ello, a veces, es mas
adecuado modificar ciertos requisitos del entorno social y
econdmico; que sefalan la transformacién del comportamiento

de un individuo.

Edad: Exclusivamente tiene gran influencia por la fase propia
de la vida en la que se sitla el sujeto; es decir que, a partir del
etapa en la que el individuo se encuentre; se vera perjudicado

la modo de vivir.

Género: éste es decisivo de la conducta del sujeto, ya que el
ser masculino o femenino lograra que la persona opte por una
actitud definida en relaciéon a cémo proceder, ademas de lo que
lo compromete el predominio de ciertas afecciones y que se
manifestaran en considerable relacién en uno u otro género en

particular.
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Cultura: es una de las caracteristicas fundamentales que
concede a los sujetos aceptar un modo de vivir ya sea
beneficioso 0 no; en ésta se comprende las costumbres de
nutricién, el tiempo de inactividad y reposo, el ejercicio, entre

otros.

Clase o nivel socioeconémico: es un elemento primordial en el
instante de adaptarse a un modo de vida sana, ya que Si
corresponde a una categoria media o alta se podra acceder a
mas opciones al instante de optar por escoger una nutricién
apropiada, y no sélo esto sino también el acceso a la atencién;
ademas que para un sujeto de un nivel socioeconémico bajo,
sus alternativas se veran recortadas por la carencia de sus

recursos econémicos.

Estados emocionales: importantisimo; porque dejara trabajar
con la inteligencia emocional. Desempefiandose con

sentimientos diferentes 0 manejando sensaciones; es

decir cuando ya un individuo se ha complicado con un problema
de salud es labor fundamental sobre todo en el tema que estoy

dando a conocer.

Autoestima: que es la agrupaciéon de sensaciones, emociones,
pensamientos y sobre todo la estimacion que hacemos de

nuestra persona y que define nuestra forma de ser.

Grado de urbanizacién: en politicas de salud publica es
primordial conocer la proporcion de habitantes que residen en
zonas urbanas y rurales para poder guiar actividades para

aminorar problemas de salud.

El uso del MPS de Pender, es un ambito afiliador que establece
la estimacion de comportamientos de los individuos, de su
modo de vivir, del examen fisico y de la historia clinica, estas

labores deben cooperar a que las participaciones en
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fomentacion de la salubridad, que sean convenientes y seguras
y que la asesoria adquirida revele los estilos, los habitos

culturales de los individuos en la atencion de su salud®?.

Este prototipo sigue siendo innovado y desarrollado en cuanto
a su capacidad para demostrar los vinculos entre los agentes
que intervienen en los cambios de un comportamiento

saludable®9),

“Modelo de Promocion de Salud de Pender. 1996: Pender®?)
considera la forma de vivir como una guia multifacética de actos
gue el individuo desarrolla a lo largo de la vida y que se planifica

directamente en la salud”.

“Para entenderlo se requiere el estudio de tres categorias
principales: 1. las caracteristicas y experiencias individuales. 2.
la cognicion y motivaciones especificas de la conducta. 3. el

resultado conductual”G?.

“Consideramos que el modelo de promocién de salud de Nola
€s una metateoria, ya que para la elaboracion de este prototipo,
ella se inspir6 en la Teoria de accion razonada de Martin
Fishbein y la Teoria del aprendizaje social de Albert

Bandura”"),

“También vinculamos este prototipo con el Paradigma de
Categorizacion, centrado en la salud publica. EI MPS se centra
en la salud de la persona, le da la capacidad de renovar su
condicién a nivel de salud y entiende los componentes externos
gue sean validos tanto para mejorar la salud, como para la

prevencion de la enfermedad”®7?),

El MPS de Pender ayuda para incorporar las tacticas sanitarias
en el comportamiento de los sujetos. Es un manual para el
analisis e indagacién de los procedimientos bioldgicos,

psicologicos y sociales, que son el prototipo a imitar de la
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persona, para la ejecucibn de los comportamientos
determinados para perfeccionar la calidad de vida a nivel de

salubridad.

“Nola Pender®?), enfermera, autora del Modelo de Promocién
de la Salud (MPS), manifesté que el comportamiento esta
incentivado por el anhelo de conseguir el bienestar y el

potencial humano”.

Se preocup6 en crear de un prototipo enfermeria el cual
proporcione soluciones al modo de cémo los individuos aceptan

decisiones sobre del asistencia personal de su salud.

El MPS procura instruir la condicion polifacética de los
individuos en su interrelacién con el ambiente cuando pretende
conseguir la condicibn de salud anhelada; destacando el
vinculo entre particularidades propias y habitos, conocimientos,
convicciones y aspectos situacionales asociados con los

comportamientos o conductas de salud que procura obtener®”),
2.3 Definicién de Términos

2.3.1 Actitud: Es la manera de actuar de un individuo, la conducta que
emplea un sujeto al realizar una accion. La actitud es una disposicién
de osadia de la persona ante un objeto determinado, sugestionada
sobre el comportamiento por la practica a los valores adquiridos®3).

2.3.2 Adolescencia: Es una etapa del crecimiento anatémico, psicoldgico,
sexual y social, “subsiguiente a la nifiez que inicia en la pubertad,
siendo un periodo imprescindible entre ésta y a la adultez, el tiempo
se modifica de acuerdo a los divergentes criterios médicas, cientificas
y psicolégicas, normalmente se define su comienzo entre los 10y 12
afios, y su finalizacién a los 19 o 24”4,
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2.3.3 Infecciones de Transmision Sexual: Describe a la agrupacion de
infecciones que estas pueden manifestarse con diferentes sintomas.
“‘Ademés de presentar distintos agentes etiologicos, y que se agrupan
por el hecho de obtenerse por via sexual, sin ser esta la Unica via de
contagio. Estas comprometen principalmente el area genital, pero en

el desarrollo de la infeccion afecta diferentes 6rganos internos”“2).

2.3.4 Prevencion: Actividades o acciones que arreglan, evitan, planifican y
comprometen adelantarse a los peligros determinando los riesgos y
acogiendo medidas anticipAndose a un accidente o al contagio de una

enfermedad®3.
2.4 Consideraciones Eticas

Este estudio se rige por los fundamentos éticos de la Declaracion de
Helsynski, que aboga por la revision ante un Comité de Etica para

salvaguardar el respeto a los informantes en todo momento.

Durante el desarrollo del estudio se respeté los fundamentos éticos de
beneficencia-no maleficencia, la autonomia y la justicia, ademas se tuvo en
cuenta los valores éticos de la confidencialidad y honestidad en el manejo de
la informacion brindada por los adolescentes de la Institucibn Educativa

Santa Maria Goretti respecto a las ITS.

El principio de beneficencia-no maleficencia se basa en la obligacion moral
que tiene la persona de hacer el bien a los otros, y prevenir y no infringir dafio
o maldad a nadie. Este principio es el fundamento del comportamiento del

investigador cristiano.

Asimismo, se reconoce que todo ser humano goza de su autonomia, como
un principio ontoldgico, es decir, que brota de su mismo ser®). Los
adolescentes de la Institucion “Educativa Santa Maria Goretti”, decidieron
responsablemente colaborar con la investigacion firmando sus padres el
Consentimiento informado, donde expresan su autorizacion para que Sus

hijos brinden la informacién.
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La justicia, significa tratar a las personas con la misma consideracion, sin

hacer discriminacion por ningan motivo.

Se aplico el valor ético de la confidencialidad, es decir, que, en todo momento
del estudio, se cuidd de no publicar, ni autorizar que se enteren de la
informacion personal que directa o indirectamente se obtuvo sobre la vida o

afeccion del sujeto de estudio. Solo se usaron los datos para fines del estudio.

Ademas, se ha pretendido siempre de anteponer la veracidad de los datos o
aciertos porque es lo objetivo y transparente en el marco de la ética de la

investigacion.
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CAPITULO 3: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Hipotesis
3.1.1 Hipotesis General

Segln Hernandez Sampieri®®, sefiala que no en toda investigacion
cuantitativa se debe proponer una hipétesis, el hecho de proponer o
no, va depender del alcance del estudio, ya que solo se plantea
hipdtesis en las de alcance correlacional o explicativo. Cabe resaltar
gue la presente investigacion es cuantitativa, de nivel y disefio

descriptivo, por lo cual no se considero plantear hipotesis.
3.2 Variable

Actitudes preventivas de las infecciones de transmision sexual (ITS) en

adolescentes.



3.2.1 Operacionalizacion de Variable

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DIMENSIONES ESCALA'DE INDICADORES CATEGORIA INSTRUMENTO
TEORICA OPERACIONAL CATEGORICAS MEDICION O PUNTAJE
- Conocimiento de
ITS. (1,2,7)
Dimension: - Riesgo. (3,4,8) -Favorable
Componente Ordinal i Sl’ntomgs. (5.6) -Neutro
Cognitivo i Tratamle_'rjto. ) -Desfavorable
- Prevencién. (10)
Actitudes Las actitudes | Es la aceptacion, - Miedo. (11,13)
preventivas son indiferencia o - Respeto. (12) Favorable
sobre las predisposicio | rechazo que el - Culpablll.dad. (15)
infecciones de | nes para adolescente Dimension: Ordinal - Desconfianza. (18) | -Neutro Cuestionario de
transmision responder en | expresa frente a las - Confianza. (16,19) | .t orable | preguntas
sexual en unaformaa | medidas Componente - Superioridad.
adolescentes. | cjerto objeto | preventivas de las | Cualitativa Afectivo (14,17,20)
o idea de ITS; en este caso,
acuerdo con | en la Institucién -
lo que se Educativa. -Conducta  pasiva. | o qraple
conoce, se Considerando el ] . (23,26,28,30) N
siente y se componente Dimension: - Prudencia. “Neutro
hace. cognoscitivo, Componente Ordinal (21,22,24,27) -Desfavorable
afectivo y - Asertivo. (25,29)
conductual. Conductual




3.2.2 Matriz de Consistencia

ASPECTOS GENERALES

ASPECTOS ESPECIFICOS

Problema Objetivo Hipotesis Problemas Objetivos Hipotesis Variables Técnica de
general General Especificos Especifico Especificas Recoleccion
de Datos
Segun Hernandez - Conocer las actitudes
¢Cuéles son Describir las Sampieri, sefiala -Cuéles el preventivas respecto al Esta investigacion ) _
las actitudes actitudes que no en toda componente componente cognitivo sobre | NO cuenta con Actitud hacia | Encuesta
: ; i igacio P P la sobre las ITS.
preventivas preventivas Investigacion Cognitivo de la las infecciones de hipotesis, porque »
sobre las sobre las cuantitativa se actitud preventiva L es descriptivoy en | Prevencion
infecciones de | infecciones de | debe proponer una | sobre las ITS en transmision sexual en este tipo de de ITS
transmision transmision hipdtesis, el hecho | adolescentes de la adolescentes de la I.E. situaciones no se
sexual en sexual en de proponer o no, I.E. Santa Maria Santa Maria Goretti, Nafia, establecen ni
adolescentes adolescentes va depender del Goretti, Nafia, Lurigancho-Chosica: Lima, hipétesis, ni Instrumento:
de la l.E. de la I.E. alcance del Lurigancho-Chosica: | perg 2018 pruebas o
Santa Maria Santa Maria estudio, ya que Lima, Pert, 2018. c n |' titud estadisticas; por Cuestionario
Goretti, Nafia, | Goretti, Nafia, | Solo se plantea - Lonoceras actitudes ello, si bien la de preguntas.
Lurigancho- Lurigancho- hipdtesis en las de | _ cyal es el preventivas respecto al investigacion es
Chosica: Lima, | Chosica: Lima, | alcance componente Afectivo componente afectivo sobre cuantitativa, no se
Perq, 20182 Per(, 2018. correlacional o de la actitud las infecciones de pretende

explicativo. Cabe
resaltar que la
presente
investigacion es
cuantitativa, de
nivel y disefio
descriptivo, por lo
cual no se
consideré plantear
hipétesis.

preventiva sobre las
ITS en adolescentes
de la I.E. Santa Maria
Goretti, Nafia,
Lurigancho-Chosica:
Lima, Peru, 2018.

- Cuél es el
componente
Conductual de la
actitud preventiva
sobre las ITS en
adolescentes de la
|.E. Santa Maria
Goretti, Nafa,
Lurigancho-Chosica:
Lima, Pert, 2018.

transmisiéon sexual en
adolescentes de la |.E.
Santa Maria Goretti, Nafia,
Lurigancho-Chosica: Lima,

Peru, 2018.

- Conocer las actitudes
preventivas respecto al
componente conductual
sobre las infecciones de
transmisiéon sexual en
adolescentes de la I.E.
Santa Maria Goretti, Nafia,
Lurigancho-Chosica: Lima,

Peru, 2018.

pronosticar
cantidades, sino
describir actitudes
y conocer las
razones de estas.




CAPITULO 4: METODOLOGIA

4.1 Tipo de Investigacion

De acuerdo al propdésito, la presente investigacion es de tipo aplicativo,
porque trata con hechos reales y recolecta informacion directamente de los

adolescentes, y asi aportar soluciones al problema.
4.2 Método de Investigacion

Esta investigacion utilizé el método empirico: descriptivo, porque se busca
describir los compontes de la variable “Actitudes preventivas de las
infecciones de trasmision sexual (ITS) en adolescentes”, es decir que se

recolecto informacion de la experiencia con los adolescentes.
4.3 Disefio de Investigacion

Esta investigacion es de disefio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal,
ya que se recolectd los datos en un solo tiempo y espacio. Asimismo, la

variable de la investigacion fue medida una sola vez.

ESQUEMA
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Donde:
M = Muestra
O = Observacion de la muestra



4.4 Lugar de Ejecucion del Estudio

El estudio se efectud en la Institucion Educativa Santa Maria Goretti N°0059,
ubicado en Nafia, distrito de Lurigancho-Chosica. Dicho plantel cuenta con
825 adolescentes en general (primaria y secundaria), de los cuales el nivel
primario esta conformado por 415 alumnos y el nivel secundario por 410
adolescentes; ademas con 15 docentes en primaria, 16 docentes en
secundaria. Asimismo, esta dividido en 12 secciones en secundaria y 13

secciones en primaria.
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4.5 Unidad de Analisis

Cada adolescente del 5° afio de secundaria de la Institucion Educativa Santa
Maria Goretti N°0059.

4 5.1 Criterio de Inclusién

» Adolescentes del 5° afio de secundaria.
» Adolescentes que cuentan con el consentimiento informado de los

padres.
4.5.2 Criterio de Exclusién

» Adolescentes ausentes al momento de la prueba.
» Adolescentes que no cuenten con el consentimiento informado.
» Adolescentes de 1° a 4° afio de secundaria.

> Adolescentes que no asisten el dia de la aplicacion del instrumento.
4.6 Poblacion y Muestra de Estudio
4.6.1 Poblacion de Estudio

La poblacién de estudio estuvo constituida por los 825 estudiantes de
la Institucion Educativa Santa Maria Goretti, Nafia, Lurigancho-
Chosica: Lima, Peru, 2018.

4.6.2 Muestra del Estudio

La muestra estuvo constituida por 89 adolescentes. El tipo de
muestreo fue no probabilistico por conveniencia, se tuvo mucho
cuidado y control en la eleccion de casos que cumplan con los criterios
de inclusion y exclusién, y se considerd la disponibilidad de los

alumnos tanto de tiempo como de voluntad para brindar informacion.

TablaN°1.Distribucion porcentual segun la edad y seccion de los
adolescentes de Institucion Educativa Santa Maria Goretti, Nafia,

Lurigancho-Chosica: Lima, Peru, 2018.
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SECCIONES

TOTAL
IIA" llB” llc"
EDAD
F % F % F % F %
16 22 25% 23 26% 24 27% 69 78%
17 6 % 9 10% 5 6% 20 22%

TOTAL 28 31% 32 36% 29 33% 89 100%

Fuente: Cuestionario de actitudes hacia la prevencion de la ITS.

4.7 Técnica de Recoleccion de Datos

La recoleccion de datos se realizd utilizando la técnica de encuesta y el
instrumento fue el cuestionario para la medicion de la “Actitud hacia la
prevencion de Infecciones de Transmisién Sexual’, elaborado por Rojas
Takahashi, Hiromi Carolina y Valle Zevallos, Angela Maria; con una
confiabilidad de 0.847 segun el alfa de Crombach, que significa buena
segln George Y Mallery 2003“%). Ademas, dicho cuestionario paso por la
prueba de juicios de expertos, teniendo como resultado la significancia
estadistica igual a 0.0049, lo que evidencia que el instrumento presenta

validez de contenido (p<0.05).

El cuestionario consta de las siguientes partes: La portada donde se
especifica el nombre del cuestionario y el logotipo de la Universidad Ricardo
Palma; la introduccién, que contiene el objetivo del estudio, la importancia
de la participacién del estudiante y una clausula de la confidencialidad del
manejo de la informacién individual, el agradecimiento y finaliza con unas
instrucciones de como responder el cuestionario. A continuacion, se
presenta las dimensiones cognitiva, afectiva y conductual con su respectiva

escala de respuesta, que son las siguientes:
Totalmente de Acuerdo =5

De acuerdo =4
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Neutro = 3
En desacuerdo = 2
Totalmente desacuerdo = 1

El cuestionario contiene 30 items de tipo estructurado para las 3

dimensiones o componentes:

Cognitivo, este consta de 10 items, que va desde el 1 al 10.
Afectivo, este consta de 10 items, que va desde el 11 al 20.
Conductual, este consta de 10 items, que va desde el 21 al 30.

Asimismo, el puntaje de respuestas se valoré de acuerdo a la escala de
Likert. Dicha escala permitié clasificar las actitudes en tres categorias:
favorable, neutro y desfavorable, teniendo la siguiente tabla de niveles de

actitudes y puntaje.

Tabla N°2: Puntaje de las actitudes.

Actitudes General Dimensiones
Niveles de actitudes Puntaje Puntaje
Favorable 110 - 150 37-50
Neutro 70 -110 24 — 37
Desfavorable 30-70 10-24
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El procedimiento para la ejecucion del estudio, se procedié a enviar una
solicitud dirigida al director de la Institucién Educativa Santa Maria Goretti,
el cual respondi6é de manera positiva emitiendo una carta de respuesta para
la aplicacion del instrumento. Asimismo, brindar las facilidades para que se
realice en el mes de diciembre del 2018, en el horario de las 16:00 a 18:00

horas.

4.8 Técnicade Procesamiento de Datos

El procesamiento de los datos se realiz6 a través de la elaboracién de tablas
de tabulacién con el uso del programa Excel 2016 y su complemento
Megastat, posteriormente los resultados fueron presentados en tablas de
frecuencias, porcentajes estadisticos. Asimismo, se efectud una estadistica
descriptiva con la media o promedio. Asimismo, para la determinacion de
las categorias finales se ha tomado en cuenta los items positivos como
negativos. A la escala de Likert se le dio un nuevo valor categorico

equivalente tal como se indica a continuacion:

Categoria | Totalmente De Totalmente
o Neutro | Desacuerdo
inicial de acuerdo | acuerdo desacuerdo
Categoria
final Favorable Neutro Desfavorable
ina
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CAPITULO 5: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Presentacion, Analisis e Interpretacion de Resultados

En este capitulo se presentan los resultados de acuerdo a los objetivos

planteados.

Tabla N°3. Actitudes preventivas sobre las infecciones de transmision sexual
en adolescentes de la Institucion Educativa Santa Maria Goretti, Nafia,

Lurigancho-Chosica: Lima, Peru, 2018.

ACTITUDES F %
Favorable 29 33%
Neutro 58 65%
Desfavorable 2 2%
TOTAL 89 100%

Fuente: Cuestionario de actitudes hacia la prevencion de ITS

La tabla N°3, se puede observar la distribucién porcentual de las actitudes
hacia la prevencién sobre las infecciones de transmision sexual en los
adolescentes, donde el 65% (58) posee actitudes neutras, el 33% (29)

favorable y el 2% (2) desfavorable.

Como se aprecia la mayoria de los adolescentes estarian mostrando el riesgo
en el que se encuentran al no tomar una actitud decidida frente a las

infecciones de transmisién sexual.



Tabla N°4. Actitudes preventivas respecto al componente cognitivo sobre las
infecciones de transmision sexual en adolescentes de la Institucion Educativa

Santa Maria Goretti, Nafia, Lurigancho-Chosica: Lima, Per(, 2018.

Componente Cognitivo F %
Favorable

42 47%
Neutro 38 43%
Desfavorable 9 10%
Total 89 100%

Fuente: Cuestionario de actitudes hacia la prevencién de ITS

La tabla N°4, evidencia la distribucion porcentual de las actitudes preventivas
sobre las infecciones de transmision sexual, segun el componente cognitivo,
donde el 47% (42) tiene una actitud favorable, el 43% (38) neutra y el 10% (9)

desfavorable.

Estos datos muestran que la mayoria de adolescentes tienen actitudes

preventivas favorables en la dimension cognitiva de las ITS.
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Tabla N° 5: Atributos del componente cognitivo de las actitudes preventivas
sobre las infecciones de transmision sexual en adolescentes de la Institucion

Educativa Santa Maria Goretti, Nafia, Lurigancho-Chosica: Lima, Per, 2018.

Atributo Cognitivo Favorable Neutro Desfavorable
N % N % N %
1. Al iniciar por primera vez las relaciones 76 8% 6 7% 7 8%

sexuales debo usar un método
anticonceptivo si no deseo procrear.

2. Lainformacion que recibi sobre ITSvino 34 38% 3 3% 52 58.4%
de una fuente confiable.

3. Lainfidelidad puede ser un factor de 73 82% 2 2% 14 16%
riesgo para contraer alguna ITS.

4. Es necesario recibir informacién sobre 74 83% 2 2% 13 15%
métodos anticonceptivos.

5. Las ITS no son dafiinas porque pueden 37 42% 4 4% 48 54%
ser curadas.

6. No es necesario recibir informacioén 63 71% 6 7% 20 22%
sobre prevencion de ITS.

7. Todos los métodos anticonceptivos son 51 57% 2 2% 36 40%
para mujeres que no han tenido hijos.

8. Las ITS se transmiten a través de las 29 33% 5 6% 55 62%
relaciones sexuales solo por la via

vaginal.

9. Todas las ITS tienen cura. 76 8% 0 0% 13 15%
10. Las relaciones sexuales responsables 35 39% 2 2% 52 58%

son la mejor forma de prevenir ITS y
embarazos no deseados.

Fuente: Cuestionario de actitudes hacia la prevencién de ITS

La tabla N°5, evidencia la distribucién porcentual de los atributos cognitivos
sobre las actitudes preventivas sobre las infecciones de transmisién sexual,
donde el 85% tiene un conocimiento favorable al decidir usar método

anticonceptivo y decir que las ITS tienen cura.

Estos datos muestran que la mayoria de adolescentes tienen conocimientos

favorables frente a las ITS.
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Tabla N°6. Actitudes preventivas respecto al componente afectivo sobre
las infecciones de transmision sexual en adolescentes de la Institucion
Educativa Santa Maria Goretti, Nafia, Lurigancho-Chosica: Lima, Perd,
2018.

Componente Afectivo

F %
Favorable 28 32%
Neutro 59 66%
Desfavorable 2 204
Total 89 100%

Fuente: Cuestionario de actitudes hacia la prevencion de ITS

La tabla N°6, muestra la distribucion porcentual de las actitudes preventivas
sobre las infecciones de transmision sexual, segun el componente afectivo,
donde el 66% (59) posee una actitud neutra, el 32% (28) favorable y el 2%

(2) desfavorable.

Estos datos muestran que la mayoria de adolescentes tienen actitudes de

indiferencias o neutras frente a las ITS.
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Tabla N° 7: Atributos del componente afectivo sobre las actitudes preventivas
sobre las infecciones de transmision sexual en adolescentes de la Institucion

Educativa Santa Maria Goretti, Nafia, Lurigancho-Chosica: Lima, Per(, 2018.

Atributo Afectivo Favorable Neutro Desfavorable
N % N % N %

11. No me siento comoda al opinar sobre 27 30% 17 19% 45 51%
métodos anticonceptivos cuando hablo del

tema.

12. Mi pareja 'y yo nos respetamos poreso 53 60% 25 28% 11 12%
hemos decidido que método anticonceptivo

usar.
13. Al tener relaciones sexuales sin 61 69% 19 21% 9 10%
proteccién me preocupa poder contraer

una ITS.

14. Siento que el usar preservativo 24 27% 29 33% 36 40%

disminuye el placer sexual.

15. Siento que al tener relaciones sexuales 64 72% 15 17% 10 11%
sin proteccion puedo quedar embarazada

0 dejar embarazada a mi pareja

16. Me siento protegida cuando mi parejay 61 69% 23 26% 5 6%
yo usamos algun método anticonceptivo.

17. Siento que tengo un bajo riesgo de 36 40% 31 35% 22 25%
contraer una ITS.
18. No me siento a gusto cuando hablo 34 38% 22 25% 33 37%

con mis padres sobre métodos

anticonceptivos.

19. Me siento comoda al hablar con mis 51 57% 23 26% 15 17%
amistades sobre métodos anticonceptivos.

20. Siento que estoy bien informada sobre 37 42% 24 27% 28 31%
las ITS.

Fuente: Cuestionario de actitudes hacia la prevencién de ITS

La tabla N°7, muestra la distribucién porcentual de los atributos del componente
afectivo de las actitudes preventivas sobre las infecciones de transmision sexual,
donde el 35% de las respuestas neutras afirma tener bajo riesgo de contraer una

ITS, asimismo el 33% menciona que el preservativo disminuye el placer sexual.

Estos datos muestran que la mayoria de adolescentes responde de manera

indiferente o indecisa frente a las ITS.
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Tabla N°8. Actitudes preventivas respecto al componente conductual sobre las
infecciones de transmision sexual en adolescentes de la Institucion Educativa

Santa Maria Goretti, Nafia, Lurigancho-Chosica: Lima, Per(, 2018.

Componente Conductual F %
Favorable 28 32%
Neutro 59 66%
Desfavorable 2 2%
Total 89 100%

Fuente: Cuestionario de actitudes hacia la prevencion de ITS

La tabla N°8, presenta la distribucion porcentual de las actitudes preventivas
sobre las infecciones de transmision sexual, segun el componente conductual,
donde el 66% (59) tiene una actitud neutra, el 32% (28) favorable y el 2% (2)

desfavorable.

Estos datos muestran que la mayoria de adolescentes muestran una actitud de

indecision frente ITS.
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Atributo Conductual Favorable Neutro Desfavorable
N % N % N %
21. SisospechoquetengoITS 70 79% 9 10% 10 11%
acudo a un establecimiento de
salud de inmediato.
22. Yo uso preservativos para 50 56% 30 34% 9 10%
protegerme de ITS.

23. Sisospecho quetengouna 17 19% 20 22% 52 58%
ITS, no le menciono a mi

pareja sobre ello.

24. Tengo consideracion porla 53 60% 24 27% 12 13%
salud de mi pareja y la mia, por

€S0 vamos a un chequeo

preventivo de ITS.

25. SiveosignosdeITSenmi 69 78% 12 13% 8 9%
pareja le aconsejo que acuda a

un establecimiento de salud.

26. Aun usando métodos 43  48% 31 35% 15 17%
anticonceptivos, puedo

contagiarme si tengo

relaciones con una persona

promiscua.

27. Prefiero no tener relaciones 32 36% 31 35% 26 29%
sexuales a arriesgarme a

contraer una ITS.

28. Si mi pareja me pide que 14 16% 23 26% 52 58%
no use un método

anticonceptivo le hago caso,

aungue yo no esté de acuerdo.

29. Situviera la oportunidad de 69 78% 13  15% 7 8%
recibir charlas por parte de un

profesional de la salud sobre el

correcto uso del preservativo,

asistiria.

30. Si no tengo al alcance un 19 21% 25 28% 45 51%
preservativo al momento de

tener relaciones sexuales,

contindo sin el preservativo.

Fuente: Cuestionario de actitudes hacia la prevencion de ITS

Tabla N°9: Atributos del componente conductual de las actitudes preventivas
sobre las infecciones de transmision sexual en adolescentes de la Institucion

Educativa Santa Maria Goretti, Nafia, Lurigancho-Chosica: Lima, Peru, 2018.

La tabla N°9, muestra la distribucion porcentual de los atributos conductuales de

las actitudes preventivas sobre las infecciones de transmision sexual, donde el
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35% se muestra dubitativo por contagiarse de alguna ITS si tiene relaciones con
una persona promiscua aun usando métodos anticonceptivos y al preferir no

tener relaciones sexuales a arriesgarse a contraer una ITS.

Estos datos muestran que la mayoria de adolescentes actta con ciertas dudas

frente a las ITS.
5.2 Discusion

Segun el objetivo general, determinar las actitudes preventivas sobre las ITS
en adolescentes de la Institucion Educativa Santa Maria Goretti, Nafia,
Lurigancho-Chosica: Lima, Pera, 2018, los resultados obtenidos de la tabla
N°3 evidencia que el 65% (58) posee actitudes neutras, esto refleja que ellos
en su gran mayoria no tienen una decision firme, mostrandose indecisos o
indiferentes y exponiéndolos a grandes riesgos de contagio, mientras el 33%
(29) favorable, dato que resulta algo alentador mostrando una disposicion
buena y provechosa para el cuidado de su salud integral, y el 2% (2)
desfavorable, siendo esta tendencia en menor nimero Yy contraria a la
anterior, ya que es perjudicial y adversa dejando graves consecuencias en

los adolescentes.

Estos resultados son similares a los encontrados Rojas, H & Valle, A. Lima-
Perd 2017, con su estudio titulado “Conocimientos y actitudes sobre
prevencion de infecciones de transmisién sexual y métodos anticonceptivos
en estudiantes universitarios en una carrera de salud de una universidad
privada de Lima”, mostrando que de un 100% (158) de estudiantes, el 60.8%
(96) tiene una actitud neutral, el 25.3% (40) actitud favorable y el 13.9% (22)

actitud desfavorable.

Asimismo, se asemeja a los resultados encontrados por Diestra Garcia
Lourdes en Lima — Peru 2013, con su estudio denominado “Actitud del
adolescente hacia la prevencion del ITS/VIH en la Institucién Educativa N°
3010 Jorge Chavez”, donde de un 100% (71) de estudiantes encuestados, el
50% (35) mostraron una actitud de indiferencia, el 30% (22) actitud de

aceptacion y el 20% (14) actitud de rechazo.
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Por su parte, Mucha Mamani Angie en Arequipa — Peru en el afio 2017, hizo
un estudio titulado “Relacién entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre
sexualidad en adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de la
Medalla Milagrosa del distrito de Hunter”, donde concluye que del 100% (234)
de alumnas encuestadas, el 70.1% (164) muestran una actitud indiferente, el
29.9% (70) actitud favorable.

Sin embargo, hay resultados de autores que difieren con los encontrados
como Robles Vargas Anabell en Sullana — Peru en el afio 2015, con su
titulado “Conocimientos y Actitudes Sexuales en los adolescentes de 14 a 19
afos de la Urbanizaciéon Popular Isaias Vasquez Moran distrito de Sullana,
durante el periodo 2012 y 2015", concluyendo que de 100% (141)
adolescentes, el 85.8% (12) muestra una actitud favorable y 14.2% (20)
actitud desfavorable. Asimismo, hay otro estudio cuyo resultados difieren con
lo encontrado es esta investigacion y es el caso de Huaman, J & Milian, J que
realizaron un trabajo de investigacion titulada “Conocimientos y actitudes
sobre las infecciones de transmision sexual en gestantes adolescentes del
Hospital Maria Auxiliadora en el periodo de junio-noviembre 20177,
concluyendo que el 100% (32%) de gestantes adolescentes, el 91% (295)
muestran una actitud favorable, el 3% (10) actitud indiferente y el 6% (20)

actitud desfavorable .

Segun el objetivo de determinar las actitudes preventivas respecto al
componente cognitivo, de acuerdo a la tabla n°4 se muestra 47% (42) tiene
una actitud favorable, dicho ndmero de adolescentes muestra un
conocimiento beneficioso, pero el 43% (38) neutra, siendo minimo la
diferencia con el anterior con la diferencia que este grupo se muestra
dubitativo y el 10% (9) desfavorable. De acuerdo a la tabla N°5 es
desfavorable porque el 62% de los adolescentes refieren que las ITS se
transmiten solo por via vaginal, el 58.4% que la informacion que recibieron
sobres las ITS no vino de una fuente confiable y el 58% que las relaciones
sexuales responsables no son la mejor forma de prevenir ITS y embarazo.
Sin embargo, es favorable porque el 85% refiere que al iniciar por primera

vez las relaciones sexuales deben usar un método anticonceptivo y que todas
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ITS tienen cura, el 83% reporta que es necesario recibir informacion sobre
meétodos anticonceptivos y el 82% que la infidelidad puede ser un factor de

riesgo para contraer alguna ITS.

Respecto al resultado del componente cognitivo, Trelles San Miguel Verénica
en su estudio titulado Conocimiento y actitud hacia las infecciones de
transmision sexual en estudiantes de una Institucion Educativa Estatal —
2013, sus resultados difieren con nuestros resultados, indicando que el 43%

es indiferente, 41% rechaza y el 16% es aceptable.

Segun Hurtado M & Olvera J. en su estudio Conocimientos y actitudes sobre
sexualidad en jovenes universitarios, los resultados indican que 61.4% que
presenta niveles de conocimientos bajo Y el 38.5% conocimiento moderado,
como se aprecia es preocupante el bajo conocimiento respecto a las ITS, lo

gue estaria en riesgo es su salud.

La Ley N°26842©), en el titulo preliminar 1 sostiene que la salud es
indispensable para el desarrollo humano y alcanzar el bienestar general y
gue es funcién del estado proteger la salud de toda persona; el articulo 15
presenta los derechos de todas las personas, en el inciso f, a que se le brinde
informacién veraz, oportuna y completa. Este es un deber que tienen los
profesionales de salud y entre ellos enfermeria, de brindar una informacion

confiable en las instituciones educativas.

Amerita abogar la presencia de la enfermeria escolar como una necesidad
basica para asegurar la calidad de informacion a los alumnos sobre las ITS y

Su riesgo.

Segun el objetivo de determinar las actitudes preventivas respecto al
componente afectivo, de acuerdo a la tabla n°6 donde el 66% (59) posee una
actitud neutra, en cuanto al 32% (28) favorable y el 2% (2) desfavorable.
Asimismo, del gran porcentaje neutro de acuerdo a la tabla n°7, se explica en
gue aspectos se muestran indecisos, indicando que el 35% siente tener un
bajo riesgo de contraer una ITS, mientras el 33% siente que usando el

preservativo disminuye el placer sexual. Pero cierta minoria es desfavorable,
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evidenciando que el 51% no se sienten comodos al opinar sobre métodos
anticonceptivos y el 26% cuando hablan con sus padres, lo cual es un peligro

latente frente a ITS.

Segun los resultados obtenidos por Trelles hay una similitud sobre todo en la
categoria de indiferencia con un porcentaje de 48% es indiferente, 43%

rechazay el 9% es aceptable.

Segun Robles, A. en su investigacion denominado “Conocimiento y Actitudes
Sexuales en los Adolescentes de 14 a 19 afios de la Urbanizacion popular
Isaias Vasquez Moran Distrito de Sullana”. Difieren que el 86.05% es

favorable en un respeto mutuo y el 13.05% es desfavorable.

El rol de los padres juega un papel muy importante en cuanto a la transmision
de afecto, ya que su deber no solo radica en tenerlos fisicamente, si no
desarrollar la parte socio-emocional, difundiendo valores, modo de razonar,
y los mdltiples estilos de vincularse con las personas Los padres en su papel
de primer educador y prototipo de sus hijos, son los encargados de ensefiar,
valores sexuales, uso y ejecucion de roles, dejando en claro el

comportamiento sexual que sus hijos repetiran o repudiaran.®)

De acuerdo al objetivo de determinar las actitudes preventivas respecto al
componente conductual, segun la tabla n°8 donde el 66% (59) tiene una
actitud neutra, el 32% (28) favorable y el 2% (2) desfavorable. Cabe resaltar
gue de acuerdo con la tabla n°9 que demuestra una tendencia adversa con
inclinaciones al peligro del cual el 58% manifiesta que aun sospechando que
tengan una ITS no lo mencionarian a su pareja y aceptaria no usar el método
anticonceptivo, aun en contra de su voluntad, si su pareja se lo pide, mientras
el 51% sefala que mantendrian relaciones sexuales aun sin tener el
preservativo. Ademas se muestran indecisos porque el 35% duda que aun
usando métodos anticonceptivos pueden contagiarse con una persona
promiscua y preferirian no tener relaciones sexuales a arriesgarse a contraer
una ITS.

67



Estos hallazgos se asemejan a lo encontrado por Trelles, sefialando que el

52% es indiferente, 37% rechaza y el 11% es aceptable.

Segun Ordofiez, S. en su estudio titulado “Conocimiento, actitudes y practicas
de prevencion de ITS-VIH, en estudiantes en la Unidad Educativa Saraguro”,
donde difieren que el 55% con actitud desfavorable y el 45% actitud favorable,
donde llegando a la conclusion, que la mayoria de adolescentes muestran un

comportamiento negativo.

En la actualidad los adolescentes muestran diferentes estilos de vida que
demuestran conductas de riesgo como el inicio muy temprano de la actividad
sexual, promiscuidad, no uso de métodos anticonceptivos, entre otros. Segun
ENDES 20149, muestra que el 8.4% de las mujeres de 25 y 49 afios han
iniciado la actividad sexual antes de los 15 afios y el 41.1% lo hizo antes de
los 18 afios. Esto denota el grave problema, el cual influye primordialmente
en la salud y calidad de vida, los cuales se pueden ver afectados por los
diferentes ITS.

Segun la Ley N°26842©), articulo 25 refiere que en el caso de enfermedades
de las ITS tienen que notificarse a la institucién de salud y como principio

ético por respeto a la integridad y salud de su pareja.

Una actitud neutra o indiferente de una persona, hace referencia a un
rechazo, sea en lo positivo 0o negativo, no encontrando decisién firme, esto
puede provocar acercarnos o alejarnos a ciertas circunstancias en la que se

pueda estar expuestos a ciertos riesgos.

La actitud preventiva en el adolescente es una predisposicion aprendida que
se asocia con lo que conoce, siente y hace; siendo una guia moral que
mantiene alerta ante posibles riesgos, por lo que las pautas de
comportamiento sexual son un factor determinante para prevenir las ITS.
Debido a que la adolescencia es una etapa en la que se desarrolla la
identidad sexual, por lo cual la mayoria de ellos, buscan experimentar

iniciando su actividad sexual a temprana edad. Por ello es importante guiar
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las preferencias e inclinaciones para que la toma de decisiones sea con

responsabilidad para prevenir las ITS.

Considerando que la actitud neutra o indiferente, es lo que predomina en los
adolescentes de este estudio, por ello es importante saber tomar sabias
decisiones, para adoptar un buen estilo de vida saludables por cuanto son el

futuro de la familia, la sociedad y la nacion.
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CAPITULO 6: CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y
LIMITACIONES

6.1 Conclusiones

» Las actitudes preventivas sobre las infecciones de transmision sexual en
adolescentes de la Institucion Educativa Santa Maria Goretti, Nafia,
Lurigancho-Chosica: Nafia, Lurigancho-Chosica, Lima, Pert, 2018, en su

mayoria son neutras en las dimensiones afectiva y conductual.

» Las actitudes preventivas sobre los adolescentes en la dimensién
cognitiva de las infecciones de transmision sexual en la Institucion
Educativa Santa Maria Goretti, Nafia, Lurigancho-Chosica, Lima, Peru,
2018, en su mayoria son favorables, mas de la tercera parte es neutra 'y
la décima parte es desfavorable. Sin embargo, poseen un conocimiento
erroneo sobre las vias de transmision, la informacion recibida y de la
prevencion de ITS, lo cual representa un riesgo latente entre los

adolescentes.

» Las actitudes preventivas sobre los adolescentes en la dimensién
afectiva de las infecciones de transmision sexual en la Institucion
Educativa Santa Maria Goretti, Nafia, Lurigancho-Chosica: Lima, Peru,
2018, en su mayoria son neutras y cerca de la mitad son favorables.
Asimismo, hay atributos un grupo que demuestran que estan indecisos y
cohibidos al hablar acerca de métodos anticonceptivos e ITS, por lo cual

se pondria en riesgo su integridad.

» Las actitudes preventivas sobre los adolescentes en la dimensién
conductual de las infecciones de transmision sexual en la Institucion
Educativa Santa Maria Goretti, Nafia, Lurigancho-Chosica:Lima,Peru,
2018, en su mayoria son neutras, mas de la tercera parte son favorables.
Sin embargo, de acuerdo a los atributos existen dudas al tener relaciones
sexuales con métodos anticonceptivos 0 con personas promiscuas, lo
cual representa un gran peligro para los adolescentes, ya que sus

decisiones determinaran sus actos.



6.2 Recomendaciones

» Serecomienda a los profesionales de la salud realizar investigaciones de
tipo cualitativo que evidencian las experiencias y vivencias que tienen los

adolescentes.

» A la L.LE Santa Maria Goretti, reforzar la promocion de la salud hacia la
prevencion de las infecciones de transmision sexual en coordinacion con
el “Centro de Salud de Cultura y Progreso”, con la participacion de
profesionales de salud y de enfermeria realizando talleres y charlas
referente al tema, también incentivar la participacién de los padres de
familia con la finalidad de disipar dudas y orientar Las actitudes neutras

a los adolescentes sobre las Infecciones de Transmision Sexual.

» Que el Ministerio de Salud implemente el trabajo de contar con la
presencia de la enfermera(o) de salud escolar en cada institucion
educativa para promocionar la salud y el bienestar del adolescente que

son el futuro de la nacion.

6.3 Limitaciones

> Existe muy pocos antecedentes de tesis que aborden las dimensiones

cognitivas, afecticas y conductuales.
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Anexo A

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La finalidad de la hoja de consentimiento es, brindar una clara explicacion a los
participantes, asi como el rol que desempefiaran como participantes.

La presente investigacion es conducida por la Srta. Lizzeth Marina Deza Pareja
bachiller en Enfermeria de la escuela de enfermeria San Felipe Universidad
Ricardo Palma, la meta de este estudio es evidenciar las actitudes hacia la
prevencion de Infecciones de transmision Sexual en alumnos del 5to afio de

secundaria de la |.E Santa Maria Goretti.

Si usted accede que su menor hijo participe en este estudio, se le pedira
completar un cuestionario. Esto demorara aproximadamente 20 minutos. La
colaboracion en este estudio es estrictamente facultativa, asimismo la
informaciéon que se reuna serad confidencial y no se usara para ningun otro

propoésito fuera de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto se puede hacer preguntas durante su
participacion en el, igualmente puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso le perjudiqgue de ninguna forma. Si algunas de las
preguntas del cuestionario le parecen incomodas, tiene usted el derecho de

hacérselo saber al investigador o de no responderla.
Desde ya le agradezco la participacion de su menor hijo.

Y O e identificado con el
DNIL .o siendo el padre y/o apoderado, acepto que mi

menor hijo participe en esta investigacion.

FIRMA DEL PADRE DE FAMILIA
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Anexo B

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
Facultad de Medicina Humana
Escuela de Enfermeria San Felipe

CUESTIONARIO DE LAS ACTITUDES HACIA LA PREVENCION DE
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Joven estudiante con el fin de realizar el trabajo de investigacion sobre las
actitudes hacia la prevencion de ITS, se ha disefiado un cuestionario para
identificar cuales son sus actitudes sobre este tema. Esta informacion es
confidencial y solo se utilizar4 especificamente para complementar este trabajo.
Le pedimos nos conteste con total sinceridad.

Complete o marque con una X en la respuesta que usted crea que es la

correcta.

Fecha:

Edad:

Grado:
5to “A” (cerennnr)
5to “B” (cernnnn)
5to “C” (ceveener)

Conteste: Marque con una X la alternativa correcta que consideres.
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Preguntas

1. Aliniciar por primeravez las relaciones sexuales debo usar un método
anticonceptivo si no deseo procrear.

a) Totalmente de Acuerdo

b) De acuerdo

c) Neutro

d) En desacuerdo

e) Totalmente desacuerdo

2. Laiinformacion que recibi sobre ITS vino de una fuente confiable.
a) Totalmente de Acuerdo

b) De acuerdo

¢) Neutro

d) En desacuerdo

e) Totalmente desacuerdo

3. Lainfidelidad puede ser un factor de riesgo para contraer alguna
ITS.

a) Totalmente de Acuerdo

b) De acuerdo

c) Neutro

d) En desacuerdo

e) Totalmente desacuerdo

4. Es necesario recibir informacion sobre métodos anticonceptivos.
a) Totalmente de Acuerdo

b) De acuerdo

c) Neutro

d) En desacuerdo

e) Totalmente desacuerdo

5. Las ITS no son dafiinas porque pueden ser curadas.
a) Totalmente de Acuerdo

b) De acuerdo

c) Neutro

d) En desacuerdo

e) Totalmente desacuerdo

6. No es necesario recibir informacion sobre prevencion de ITS.
a) Totalmente de Acuerdo

b) De acuerdo

c) Neutro

d) En desacuerdo

e) Totalmente desacuerdo
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7. Todos los métodos anticonceptivos son para mujeres que no han
tenido hijos.

a) Totalmente de Acuerdo

b) De acuerdo

c) Neutro

d) En desacuerdo

e) Totalmente desacuerdo

8. Las ITS se transmiten a través de las relaciones sexuales solo por la
via vaginal.

a) Totalmente de Acuerdo

b) De acuerdo

c) Neutro

d) En desacuerdo

e) Totalmente desacuerdo

9. Todas las ITS tienen cura.
a) Totalmente de Acuerdo

b) De acuerdo

c) Neutro

d) En desacuerdo

e) Totalmente desacuerdo

10. Las relaciones sexuales responsables son la mejor forma de
prevenir ITS y embarazos no deseados.

a) Totalmente de Acuerdo

b) De acuerdo

c) Neutro

d) En desacuerdo

e) Totalmente desacuerdo

11. No me siento cémoda al opinar sobre métodos anticonceptivos
cuando hablo del tema.

a) Totalmente de Acuerdo

b) De acuerdo

c) Neutro

d) En desacuerdo

e) Totalmente desacuerdo

12. Mi parejay yo nos respetamos por eso hemos decidido que método
anticonceptivo usar.

a) Totalmente de Acuerdo

b) De acuerdo

c) Neutro

d) En desacuerdo

e) Totalmente desacuerdo
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13. Al tener relaciones sexuales sin proteccion me preocupa poder
contraer una ITS.

a) Totalmente de Acuerdo

b) De acuerdo

c) Neutro

d) En desacuerdo

e) Totalmente desacuerdo

14. Siento que el usar preservativo disminuye el placer sexual.
a) Totalmente de Acuerdo

b) De acuerdo

c) Neutro

d) En desacuerdo

e) Totalmente desacuerdo

15. Siento que al tener relaciones sexuales sin proteccion puedo
guedar embarazada o dejar embarazada a mi pareja

a) Totalmente de Acuerdo

b) De acuerdo

c) Neutro

d) En desacuerdo

e) Totalmente desacuerdo

16. Me siento protegida cuando mi parejay yo usamos algun método
anticonceptivo.

a) Totalmente de Acuerdo

b) De acuerdo

c) Neutro

d) En desacuerdo

e) Totalmente desacuerdo

17. Siento que tengo un bajo riesgo de contraer una ITS.
a) Totalmente de Acuerdo

b) De acuerdo

c) Neutro

d) En desacuerdo

e) Totalmente desacuerdo

18. No me siento a gusto cuando hablo con mis padres sobre métodos
anticonceptivos.

a) Totalmente de Acuerdo

b) De acuerdo

c) Neutro

d) En desacuerdo

e) Totalmente desacuerdo
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19. Me siento coOmoda al hablar con mis amistades sobre métodos
anticonceptivos.

a) Totalmente de Acuerdo

b) De acuerdo

c) Neutro

d) En desacuerdo

e) Totalmente desacuerdo

20. Siento que estoy bien informada sobre las ITS.

a) Totalmente de Acuerdo

b) De acuerdo

c) Neutro

d) En desacuerdo

e) Totalmente desacuerdo

21. Si sospecho que tengo ITS acudo a un establecimiento de salud de
inmediato.

a) Totalmente de Acuerdo

b) De acuerdo

c) Neutro

d) En desacuerdo

e) Totalmente desacuerdo

22. Yo uso preservativos para protegerme de ITS.
a) Totalmente de Acuerdo

b) De acuerdo

c) Neutro

d) En desacuerdo

e) Totalmente desacuerdo

23. Si sospecho que tengo una ITS, no le menciono a mi pareja sobre
ello.

a) Totalmente de Acuerdo

b) De acuerdo

c) Neutro

d) En desacuerdo

e) Totalmente desacuerdo

24. Tengo consideracion por lasalud de mi parejay lamia, por eso vamos
a un chequeo preventivo de ITS.

a) Totalmente de Acuerdo

b) De acuerdo

c) Neutro

d) En desacuerdo

e) Totalmente desacuerdo

25. Si veo sighos de ITS en mi pareja le aconsejo que acuda a un
establecimiento de salud.

a) Totalmente de Acuerdo

b) De acuerdo

¢) Neutro

d) En desacuerdo

e) Totalmente desacuerdo
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26. Aun usando métodos anticonceptivos, puedo contagiarme si tengo
relaciones con una persona promiscua.

a) Totalmente de Acuerdo

b) De acuerdo

c) Neutro

d) En desacuerdo

e) Totalmente desacuerdo

27. Prefiero no tener relaciones sexuales a arriesgarme a contraer una
ITS.

a) Totalmente de Acuerdo

b) De acuerdo

c) Neutro

d) En desacuerdo

e) Totalmente desacuerdo

28. Si mi pareja me pide que no use un método anticonceptivo le hago
caso, aunque yo no esté de acuerdo.

a) Totalmente de Acuerdo

b) De acuerdo

c) Neutro

d) En desacuerdo

e) Totalmente desacuerdo

29. Si tuviera la oportunidad de recibir charlas por parte de un
profesional de la salud sobre el correcto uso del preservativo, asistiria.
a) Totalmente de Acuerdo

b) De acuerdo

c) Neutro

d) En desacuerdo

e) Totalmente desacuerdo

30. Si no tengo al alcance un preservativo al momento de tener
relaciones sexuales, contindo sin el preservativo.

a) Totalmente de Acuerdo

b) De acuerdo

c) Neutro

d) En desacuerdo

e) Totalmente desacuerdo

Gracias por tu colaboracion.
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Anexo C

RESPUESTA DE LA INSTITUCION

-
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AV. BERNARDO BALAGUER S/N - ALTO PERU- LURIGANCHO
“Afo del Didlogo y la Reconciliacion Nacional”

Alto Perd, 02 de diciembre del 2018.

Marila Broggi Angulo.
Directora
Escuela de Enfermeria San Felipe.

Presente.

Estimada Directora:

Reciba un cordial saludo de mi parte, el motivo
de esta carta es para informarle de la aceptacién de la sefiorita DEZA PAREJA
Lizzeth Marina, Bachiller de enfermerfa, para la realizacién de la encuesta dirigida
a los estudiantes de quinto grado de secundaria sobre Actitudes Preventivas
sobre las Infecciones de Transmisién Sexual en Adolescentes de la Institucién
Educativa Santa Maria Goretti, Nafia, Lurigancho - Chosica: Lima, Peru, 2018.

' La recoleccién de datos de dicho instrumento, se
desarrollaré el dia 27 del presente mes, en el horario de 4:40 a 6:00 p.m. brindandole
las facilidades para lograr los objetivos en su Proyecto de Tesis de la Mencionada.

Sin ofro particular, hago propicia la ocasién para
expresarle mis deseos de éxito para la Escuela de Enfermeria que dirige.

Atentamente,

AV. BERNARDO BALAGUER S/N. 991 681 308
uberttwilan@gmail.com
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ACTITUDES PREVENTIVAS SOBRE LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA SANTA MARIA GORETTI, NANA,
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Anexo E

ASENTAMIENTO INFORMADO

Hola mi nombre es Lizzeth Marina Deza Pareja, soy bachiller en Enfermeria de
la escuela de enfermeria San Felipe de la Universidad Ricardo Palma.
Actualmente el proyecto titulado “Actitudes Preventivas de las Infecciones de
Transmision Sexual en Adolescentes en la Institucion Educativa Santa Maria
Goretti”, estad realizando un estudio para conocer acerca de las actitudes
preventivas de los adolescentes del 5° afio de secundaria y para ello queremos
pedirte que nos apoyes.

Tu participacién en el estudio consiste en responder un cuestionario de 30
preguntas.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus padres
hayan dicho que puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no.
Es tu decision si participas o 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 informacién que nos proporciones nos ayudara a determinar las actitudes
preventivas de los adolescentes del 5°'° afio secundaria.

Esta informacién sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus
respuestas, solo sabran las personas que forman parte del equipo de este
estudio.

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

Si no quieres participar, no pongas ninguna (#”), ni escribas tu nombre.

Si, quiero patrticipar.

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentamiento



