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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento y percepcion sobre infecciones de trasmision sexual y actitud hacia
conductas sexuales de riesgo. La poblacién estudiada estuvo constituida por 154
estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria de una Institucion Educativa
Estatal de Ate- Vitarte, 2019. El tipo de estudio realizado en la investigacion fue:
Bésico, el nivel correlacional, descriptivo y de disefio no experimental, los
instrumentos de medicion (Cuestionario y escala de actitudes) con el fin de evaluar
el conocimiento y percepcion y la actitud hacia conductas sexuales de riesgo. Con
la informacion obtenida se procesaron los datos utilizando excel 2010 y SPS. En
cuanto al resultado, en relacion al nivel de conocimiento y percepcion de las ITS
se hall6 un conocimiento y percepciéon medio del 64,9%, alto de 26,6% Yy bajo del
8,4% y segun la actitud hacia conductas sexuales de riesgo predomind la actitud
indiferente del 61,7% y actitud de rechazo el 22,1%, el 16,2% tiene actitud de
aceptacion hacia conductas sexuales de riesgo, se hallé que existe relacién positiva
moderada entre conocimiento y percepcion y actitud hacia conductas sexuales de
riesgo. Se concluye, que existe relacion moderada positiva entre conocimiento y
percepcion y actitud hacia conductas sexuales de riesgo y Conocimiento y
percepcion medio y actitud indiferente a conductas sexuales de riesgo.

Palabras Claves: conocimiento y percepcion, ITS, actitud y conductas sexuales de
riesgo.
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ABSTRACT

The objective of the present study was to determine the relationship between
the level of Knowledge and perception about Sexually Transmitted Infections and
Attitude towards Risk Sexual Behaviors. The studied population consisted of 154
fourth and fifth year high school students from a State Educational Institution of Ate-
Vitarte, 2019. The type of study carried out in the research was: Basic, the
correlational level, descriptive and non-experimental design, The measurement
instruments (questionnaire and attitude scale) in order to evaluate knowledge and
perception and attitude towards risky sexual behaviors. With the information
obtained, the data was processed using Excel 2010 and SPS. Regarding the result,
in relation to the level of knowledge and perception of STIs, an average knowledge
and perception of 64.9% was found, high of 26.6% and low of 8.4% and according
to the attitude towards sexual behaviors of risk prevailed the indifferent attitude of
61.7% and attitude of rejection of 22.1%, 16.2% have an attitude of acceptance
towards risky sexual behaviors, it was found that there is a moderate positive
relationship between knowledge and perception and attitude towards behaviors
risky sex. It is concluded that there is a moderate positive relationship between
knowledge and perception and attitude towards risky sexual behaviors and Medium
knowledge and perception and indifferent attitude to risky sexual behaviors.

Key Words: Knowledge and Perception, ITS, Attitude and sexual risk behaviors.
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INTRODUCCION

El incremento de jovenes que contraen infecciones de transmision sexual
representan una problematica actual en el mundo, poniendo en riesgo su salud
sexual, es por ello la importancia de estudios en base a modelos psicolégicos con
el fin prevenir, educar y promover la salud sexual de los adolescentes. Segun los
altimos registros de la OMS existen mas de 340 millones de casos nuevos al afio
de los cuales, los mas comunes y segun el orden de frecuencia son: triconomiasis,

infeccion por clamidia, gonorrea y sifilis.

En estudios recientes en Peru, se han identificado que, de cada diez mujeres
joévenes una presenta infeccién por Chlamydia trachomatis, y tres de cada diez,
presentan vaginosis bacteriana y la prevalencia de herpes es casi 24%. Paralelo a
ello, también nos refieren que esta en crecimiento y que al afio 2010 la poblacion
adolescente joven de 15 a 24 afios represent6 1.116 millones y se estima que para

el 2025 llegara a ser 1.222 mil millones.

El incremento de casos de ITS, han generado una gran preocupacion en la
OMS y més aun cuando los mas afectados son los adolescentes, siendo la etapa
de la vida mas vulnerable a tener conductas de riesgo y consecuentemente a
infectarse, dentro de los factores que influyen a hacerlos mas propensos a adoptar
estas conductas de riesgo que estan en la falta de autocontrol de sus impulsos, la
ambivalencia emocional, los cambios emotivos y conductuales, y la sobrestimacion
de estos riesgos, por otro lado una maduracién sexual cada vez mas temprana, los
inclina a buscar relaciones sexuales mas tempranamente, lo que los conlleva a
tener un comportamiento arriesgado y los exponen a ser victimas comunes de las
ITS. Las mujeres son mas susceptibles a las infecciones que las mujeres mayores
debido a la inmadurez del cuello uterino, es por eso que al iniciar las relaciones
sexuales tempranamente pueden presentar una lesion en el tejido de la vagina lo
que la predispone al contagio de una Infeccion de transmision sexual; asi mismo
tendran mas probabilidad de relacionarse sexualmente con un mayor numero de
compaferos durante su vida. Esto es un problema que no se debe de tomar a la
ligera, ya que las Infecciones de transmision sexual pueden conllevar a los

adolescentes a situaciones y/o complicaciones muy graves, afectando su
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sexualidad; Que comprenden aspectos biolégicos, psicolégicos, conductuales,

morales y culturales.

Al conocer esta situacion y sobre todo que la poblacién de estudiantes es el
mas susceptible, bajo este contexto el presente proyecto de investigacion:
“Conocimiento y percepcion sobre las infecciones de trasmision sexual y la actitud
hacia conductas sexuales de riesgo en estudiantes de cuarto y quinto afio de
educacion secundaria de una Institucion Educativa Estatal de Ate-Vitarte, 2019”.
Tiene como objetivo general: Determinar la relacion existente entre el nivel de
conocimientos de las infecciones de transmision sexual y la actitud hacia conductas
sexuales de riesgo de los estudiantes del cuarto y quinto afio de educacion
secundaria. Cuyo proposito como Psicéloga sera brindar informacion del resultado
obtenido en la investigacion, también se planteara la propuesta de valor que le
servira como herramienta para la realizacion de actividades de promocion,
prevencion y educacién a los estudiantes y padres de familia, para que puedan
adquirir un desarrollo emocional positivo y asi adoptar adecuadas actitudes hacia
conductas sexuales de riesgo, de esta manera se contribuira a mejorar su calidad

de vida sexual y psicosocial.

La tesis consta de siete capitulos. En el capitulo I, se encuentra el
planteamiento del problema, que nos llevara a la formulacion del problema, seguido
de la justificacion y finalizando con los objetivos generales y especificos de la
investigacion. En el capitulo I, esta el marco tedrico, donde se halla los
antecedentes de la investigacién, seguido de las bases tedricas de las variables y
definicion de términos basicos. En el capitulo Ill, se encuentra la metodologia,
donde se hace referencia a la hipotesis, seguido de las variables de estudio, tipo y
nivel de investigacion, disefio de la investigacion, ademas de la descripcién de la
poblacion y muestra, la técnica e instrumento de recoleccién de datos, métodos de
analisis de datos y finalmente, los aspectos éticos de la investigacion. En el capitulo
IV, se presentan los resultados obtenidos, donde se menciona el porcentaje, asi
como los datos estadisticos. En el V capitulo, se encuentran los resultados. En el
VI capitulo, se encuentra la discusion de la presente investigacion. En el VIi
capitulo, se hallan las conclusiones. En el VIII capitulo, se encuentran las

recomendaciones que se brindan a partir del estudio realizado.
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l. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

La psicologia de la sexualidad estudia el comportamiento sexual en todas
las etapas del desarrollo, esta investigacion se enfocara en los estudiantes de
cuarto y quinto del nivel secundario, para conocer sobre el conocimiento y
percepcion en relacion a las infecciones de trasmision sexual y actitud hacia
conductas sexuales de riesgo, ya que es la etapa inicial de la pubertad para la
mayoria, hay tendencias al egocentrismo, imitar estereotipos desorganizados,
dependencia de los padres y eleccidbn de amigos con los mismos gustos y
aficiones; en la segunda etapa, en la adolescencia de 11 hasta los 15 afos;
desarrolla 6rganos sexuales, pensamientos abstractos, aparecen los conflictos
con padres, buscan aprobacion social, preocupacion por el aspecto fisico,
cambios de humor, rechazan muestras de carifio, se despierta el deseo sexual y
comienzan a formar parejas. En la tercera etapa de la adolescencia desde los 15
hasta los 18 afios presenta mayor homogeneidad entre compafieros, conciencia
social, menos egocentrismo y arraigo de valores y principios, formacién de la
identidad, comprension del rol de los padres e inicio de conflictos con los limites
impuestos por los padres con mayor influencia de los amigos y es el momento
indicado para prevenir problemas de transmision sexual por ser la edad que

presentan mayor interés al respecto.

Las infecciones de trasmisién sexual han generado un problema de salud
publica que se esta propagando y causando una alta tasa de morbilidad en todo
el mundo, segun OMS se estima que anualmente mas de 357 millones de
personas desarrollaran una ITS, de los cuales entre los mas frecuentes y segun
el orden de mas a menos tenemos la Tricocomoniasis, Clamidiasis, Gonorrea
y Sifilis. De la misma forma como se presente la infeccion, estos pueden
repercutir de manera tan grave que no solo puede coaccionar un dafio fisico
como por ejemplo dejar estéril a la persona, también pude ocasionar dafios
psicolégicos que tienen consecuencias en su tan vulnerable etapa de transicion

por el cual, este esta pasando dejando secuelas en sus etapas posteriores.
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De tal manera podemos decir que, si se contrae una Infeccion de
Transmisién Sexual como Herpes Genital de tipo 2 y/o la Sifilis, se incrementara
el factor desencadenante de poder contraer otras enfermedades mas graves e

incurables como el Virus de la Inmunodeficiencia adquirida.

Por ello se elaboraron acciones que ayuden a mejorar esta problematica
reuniéndose varios paises miembros y aprobaron el “Plan de Accion para la
prevencion y el control de las infecciones de transmision sexual (ITS) con
juntamente con el VIH. Este proyecto estd enfocado para poner fin a las
epidemias de las infecciones de transmision sexual y el VIH en la Region de las
Américas para el 2030”. (OMS, 2017).

Sin embargo, en la actualidad controlar esta epidemia depende mas de la
conducta del estudiante y reducir todos los factores de riesgos, el cual no solo

se encargard el sector salud sino desde el hogar, los colegios y la sociedad.

En realidad, existen formas de prevenir una ITS, por ejemplo: haciendo
uso correcto del preservativo; siendo este uno de los métodos mas eficaces,

econodmicos y facil de usar. Los preservativos femeninos son eficaces y seguros,

Pero segun los programas nacionales no se le da un uso tan frecuente

como los preservativos masculinos. (OMS, 2017).

Muchas veces la falta de informacion sobre las medidas de proteccion
contra las ITS y sumando a esto la actividad sexual precoz e indiscriminada de
los adolescentes son factores de riesgo que con mas frecuencia se presentan y
los hacen vulnerables a adquirir una infeccion de transmision sexual y todo ello

si constituyen un verdadero problema de salud.

Siendo personal de salud por mas de diez afios y habiendo observado el
aumento cada afio de pacientes jovenes que acuden al Hospital donde laboro
para atenderse, muchos diagnosticados de alguna ITS y evidenciando con el
area de Epidemiologia el crecimiento silencioso de esta enfermedad, los
afectados son derivados al area de psicologia para poder recibir apoyo
emocional tanto a los jovenes como a sus familiares, entonces como psicélogos
no solo debemos intervenir en el diagndstico sino tenemos que abordar en la

prevencion y promocion de la salud, y que mejor forma de realizarlo desde las
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IE. Asi inicia la presente investigacion en la Institucion Educativa Estatal “Juan
Andrés Vivanco Amorin” una de las que cuenta con gran cantidad de poblacion
de estudiantes en el distrito de Ate y utilizando el método de observacion y siendo
guiada por la psicologa del plantel, se pudo percibir muchos conductas de riesgo
en los adolescentes, como: el consumo de sustancias, inicio actividad,
promiscuidad de actividad sexual, etc. y por temor a la discriminacion, prefieren
ignorar la importancia de conocer el tema; no solo por los cambios psicologicos
que estan atravesando propio de su etapa, sino también porque estdn sometidos
a muchas presiones, la falta de afecto o discrepancias con los padres y/o
cuidadores, el deseo de independencia, lo que podria orillar a empezar su
actividad sexual a temprana edad, entonces el riesgo de contraer ITS se
incrementaria y los actos dirigidos a conductas sexuales de riesgo de manera
repetidas y sin limites, todo esto pueden desviar o comprometer su desarrollo
psicosocial normal, pudiendo repercutir negativamente en la vida actual o futura

de dichos estudiantes.

La situacion descrita llevo a plantear la siguiente interrogante:
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

OG (Cuédl es la relacion entre el nivel de conocimiento y percepcion de las
infecciones de transmision sexual y la actitud hacia conductas sexuales
de riesgo de los estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria de la

Institucion Educativa Estatal “Juan Andrés Vivanco Amorin” Vitarte, 2019?
1.2.2. Problemas especificos

OE 1 ¢Qué conocen sobre las ITS los estudiantes de cuarto y quinto afio de
secundaria de la Institucion Educativa Estatal “Juan Andrés Vivanco
Amorin” Vitarte, 2019?

OE 2 ¢Cudl es la actitud hacia conductas sexuales de riesgo que tiene los
estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion

Educativa Estatal “Juan Andrés Vivanco Amorin” Vitarte, 2019?
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1.3. Justificacién del estudio
1.3.1. Justificacién tedrica

Da a conocer una literatura pertinente respecto a las conductas de riesgo
para estudiantes en el &mbito sexual debido al actual incremento de las ITS en
la poblacion joven menor de 25 afios en las ultimas décadas y que dentro del
factor predisponente mas importante sean las conductas sexuales de riesgo,
encontramos al grupo mas vulnerable quienes son los adolescentes en etapa

estudiantil.

El Ministerio de Salud (2015) en una encuesta nacional informé que en el
Pert 90% de jévenes peruanos, entre los 15 y 19 afios, sexualmente activos y
sin pareja estable, no utiliza ningdn método anticonceptivo; ya que muchos de

ellos no toman en cuenta las medidas de prevencidn y proteccion.

El estudiantes en la etapa de la adolescencia va sufrir cambios continuos,
en el aspecto bioldgico, psicoldgico y social, en esta etapa se forman los habitos,
conductas y comportamientos sociales y sexuales debido a que se incrementa
la curiosidad y el deseo de experimentar que lo con lleva a realizar conductas de
riesgo como la exposicion a drogas, delincuencia, promiscuidad sexual, abuso
sexual, violencia, prostitucion y otros. Asi mismo, la carencia de informacion
sobre el uso adecuado de los métodos de proteccion, como el preservativo y mas
aun el inicio precoz de las relaciones sexuales, afectaran negativamente en su

desarrollo, lo cual repercutira en su posterior etapa de la adultez.
1.3.2. Justificacion Metodologica

Este trabajo proporciona informacion actualizada sobre los conocimientos
de las ITS y las actitudes que deben adoptar hacia las conductas sexuales de
riesgo ya que sus actos traeran repercusiones posteriores en la vida adulta,
siendo éste un problema meritorio de investigar, esto se da porque no existe una
informacion adecuada en el colegio, en los establecimientos de salud y en el
hogar, por eso la desinformacion en los estudiantes lo hace mas susceptible
correr riesgos como desercion escolar analfabetismo, embarazos no deseados,

abortos, prostitucion, mortalidad infantil, VIH sida e ITS, entre otros.
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Por ello la motivacion de realizar la presente investigacion es que como
futuros psicologos, no solo nos preocupamos por el diagnostico de las
enfermedades, sino también en la parte de prevencidén y promocion de la salud,
asi mismo entender y estudiar esta etapa que es tan compleja y dificil de abordar

en conjunto con otras disciplinas.
1.3.3. Justificacion préactica

El presente estudio pretende proporcionar un precedente en la institucion
educativa para impulsar la prevencion de conductas de riesgo en la sexualidad
de sus estudiantes, cuyo objetivo fue identificar los puntos mas vulnerables del
adolescente que los conllevaria a presentar conductas sexuales de riesgo. Por
otra parte, contribuira a enriquecer los conceptos y enfoques tedricos, ademas
sera beneficioso para los alumnos de la Institucién Educativa, porque teniendo
informacion, evitardn en lo posible las conductas de riesgo y asi podran

sobrellevar de manera adecuada y normal esta etapa.

Por ultimo, los resultados que se obtendran se daran a conocer a las
autoridades respectivas de la Institucion Educativa “Juan Andrés Vivanco
Amorin” y al establecimiento de salud cercano a la institucion para que se
adopten estrategias que en conjunto se puedan elaborar estrategias preventivas
a fin de mejorar la calidad de vida de los estudiantes de dicha Institucion.

1.4. Objetivos de lainvestigacion
1.4.1. Objetivo general

OG Determinar la relacibn que existe entre el nivel de conocimiento y
percepcion de las Infecciones de transmision sexual y la actitud hacia
conductas sexuales de riesgo de los estudiantes de cuarto y quinto de
secundaria de la Institucion Educativa Estatal “Juan Andrés Vivanco
Amorin” Vitarte, 2019.
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1.4.2. Objetivos especificos

OE 1 Determinar el nivel de conocimiento y percepcién sobre las ITS que tienen
los estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion
Educativa “Juan Andrés Vivanco Amorin”. Vitarte, 2019.

OE 2 Identificar la actitud hacia conductas sexuales de riesgo que tienen los
estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion
Educativa “Juan Andrés Vivanco Amorin” Vitarte, 2019.
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. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

Se realizé la revision de algunos trabajos de investigaciones anteriores

sobre el tema hallandose:
2.1.1. Antecedentes nacionales

Pérez (2019) en su tesis de titulo: “Nivel de conocimiento sobre salud
sexual y las conductas sexuales de riesgo en adolescentes de 4° y 5° de
educacion secundaria, segun caracteristicas socioculturales en la Institucion
Educativa San Juan Bautista - San Juan -Cajamarca -2019” de la Universidad
Nacional de Cajamarca. Tuvo como objetivo: evaluar el nivel de conocimientos,
asi como también la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y las
conductas sexuales de riesgo segun caracteristicas socioculturales en
adolescentes. Metodologia: Estudio descriptivo, correlacional y de corte
transversal; la muestra estuvo conformada por 78 adolescentes. La investigacion

llegd a las siguientes principales conclusiones:

1) Se obtuvo como resultados, que la mayoria se encuentran entre los 16 y
17 afos de edad, proceden de zona urbana, la mayoria son catdlicos y
provienen de familias nucleares.

2) Se determin6 que predomina el nivel de conocimiento medio en la mayoria
de adolescentes.

3) En cuanto a las conductas de riesgo sobre salud sexual fueron, que la
mayoria de los adolescentes inicio su vida sexual entre los 15 a 17 afos,
siendo éstas con su consentimiento; en cuanto a la frecuencia a veces
mantuvieron relaciones sexuales, la mitad de los adolescentes tuvo
relaciones sexuales con mas de un apareja, sin embargo en la actualidad
la mayoria tiene una sola pareja sexual, la mayoria no mantuvo relaciones
sexuales bajo influencia de alcohol o drogas; ademas no fueron
violentadas; usaron como método anticonceptivo para prevencion de ITS
el preservativo; la mayoria no quedaron embarazadas; sin embardo de las
adolescentes que quedaron embarazadas en su totalidad pensaron en el

aborto llegando asi a abortar.
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4) Se encontré que no existe asociacion estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimiento y las conductas sexuales de riesgo en los
adolescentes; sin embargo, si existe relacion estadisticamente

significativa entre el tipo de familia y conocimiento (p < 0.022).

La investigacion de Pérez, es importante porque: trabajé con una de las
variables de estudio, porque la misma metodologia y disefio de investigacion,
por la muestra similar de la investigacién y porque en la conclusion obtuvo el

mismo nivel de conocimiento, que fue nivel medio.

Pareja y Sanchez (2016), en su tesis titulado: “Nivel de conocimiento y
actitudes sexuales en adolescentes de 14 a 17 afios de la Institucién Educativa
secundaria 19 de abril de Chupaca. Periodo 2016”. De la Universidad Franklin
Roosevelt- Huancayo. El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel
de conocimiento y actitudes sexuales en los adolescentes de 14 a 17 afios de la
Institucion Educativa Secundaria 19 de abril de Chupaca, periodo 2016. Se
realizd un estudio de tipo descriptivo con disefio no experimental, transversal. La
poblacién estuvo constituida por los adolescentes de 14 a 17, con una muestra
de 465 adolescentes. La investigacion llegé a las siguientes principales

conclusiones:

1) Se concluye que la mayoria de adolescentes de dicha institucion
educativa tienen conceptos limitados de sexualidad sobre las dimensiones
Anatomia y fisiologia sexual y reproductiva, Ciclo de respuesta sexual,
Prevencion de Enfermedades de Transmision Sexual y VIH/SIDA y
Métodos anticonceptivos como alternativa de prevencion del embarazo y
gue también tienen actitudes ideales frente a la misma.

2) Por otro lado, existe un porcentaje menor que tienen una actitud
desfavorable frente a algunas situaciones, esto podria traerles problemas
como inicio de actividad sexual precoz, embarazos no deseados, contagio
de I.T.S, entre otros.

3) No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre sexualidad y la
actitud, esto debido al cuestionario de nivel de conocimiento que fueron
muy complejas para los adolescentes, mientras que el cuestionario de
actitudes fue mas sencillas y faciles de responder, ya que se asemejan a

la vida cotidiana del adolescente. 72 4. No cumplimos con nuestra
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hipotesis planteada ya que tienen mayores actitudes sexuales favorables

y un nivel de conocimiento sexual deficiente.

La investigacion de Pareja y Sanchez es importante porque: empled las
dos variables de estudio, por realizar la misma metodologia y el disefio de
investigacion, por la nuestra similar de investigacion y aplico el mismo

instrumento de evaluacion, el test de Likert modificado.

Sulca (2014), en su tesis de titulo: “Relacion entre el nivel de
conocimientos sobre las infecciones de trasmision sexual (ITS) y la actitud hacia
conductas sexuales de riesgo en gestantes adolescentes del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carriobn — Mayo del 2014” de la Universidad Mayor de San Marcos.
Metodologia: el estudio fue de tipo observacional cuantitativo de disefio
descriptivo correlacional, corte transversal realizado en 198 gestantes
adolescentes. La investigacion llegé a las siguientes principales siguientes

conclusiones:

1) El estudio evidencio que el 64% de las gestantes adolescentes tienen un
nivel de conocimiento medio sobre las infecciones de transmision sexual,
sin embargo, hay desconocimiento en algunos niveles como conocer al

agente infeccioso y las formas en que se trasmiten.

2) La mayoria de las gestantes adolescentes del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién tienes actitudes de “indiferencia” frente a las conductas
sexuales de riesgo y un porcentaje menor tiene actitudes de “aceptacion”,
situacion que pone en peligro a éste grupo etario, sobre todo el riesgo que
implica la etapa gestacional y la repercusion en el producto, con cierta
disposicion a la realizacion de conductas sexuales que puedan
comprometer su salud y tener consecuencias futuras graves e

irreversibles.

3) Por ultimo, al relacionar el nivel de conocimiento con la actitud de
conductas de riesgo resulta que cuando el nivel es medio, se observa una
actitud de indiferencia y de aceptacion hacia las conductas sexuales de
riesgo; pero si el nivel de conocimiento aumenta proporcionalmente
entonces se adoptara una actitud de rechazo hacia las conductas de

riesgo.
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La investigacibn de Sulca es importante porque trabajé con las dos
variables de estudio, utilizar similar metodologia y disefio de investigacion,
también empled los mismos instrumentos de estudio y resultados similares, ya

que hallé correlacion significativa entre las variables estudiadas.

Meza (2018), en su tesis de titulo: “Nivel de conocimiento y actitud sobre
métodos anticonceptivos en adolescentes de |.E José Abelardo Quifiones
Castilla Piura, 2018”. Universidad Catdlica de los Angeles de Chimbote- Piura.
La investigacién tuvo como objetivo general determinar el nivel de conocimiento
y actitud sobre los métodos anticonceptivos en adolescentes de la I.LE José
Abelardo Quifiones Castilla-Piura, durante el periodo 2018, La metodologia
utilizada fue de tipo cuantitativa y descriptiva, con una poblacién maestral de 215
adolescentes. La investigacion llegé a las siguientes principales conclusiones:

1) El conocimiento global de los adolescentes de la |I. E José Abelardo
Quifiones Castilla- Piura, durante el periodo 2018; fue que el 59,07% de
los adolescentes encuestados tienen un nivel regular, seguido de un
38,14% tienen un nivel malo y solo un 2,79% obtuvo un nivel bueno sobre
métodos anticonceptivos.

2) En cuanto a la actitud se obtuvo que el 97,21% presentan actitud
favorable, mientras que solo el 2,79% son desfavorables sobre métodos
anticonceptivos.

3) En relacion caracteristicas sociodemogréficas y sexuales las edades de
15- 19 afios fueron las mas representativas con un 79,53%, asi mismo el
sexo que mas predomino fue el femenino 52,09%. El 68,37% son
catolicos, el 100% de los adolescentes son solteros, el 81,39% solo
estudian. Dentro de las caracteristicas sexuales el 63,26% de los
adolescentes no tienen enamorado(a) y el 70,70% no han iniciado una
vida sexual activa, las edades mas prevalentes de la primera relacion
coital es la de 15-19 afios con un 21,86%. Segun la orientacién sexual de
los adolescentes el 97,67% es heterosexual.

4) Por lo tanto, se concluye que los adolescentes presentaron un nivel de

conocimiento global regular (59.07).

La investigacion de Meza es importante porque trabajo con las dos
variables de estudio, por emplear la misma metodologia y disefio de
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investigacion, por utilizar muestras parecidas en su investigacion, por emplear
semejantes instrumentos y también porque obtuvo un nivel igual de

conocimiento.

Vasquez (2019), en su tesis de titulo: “Conocimiento sobre infecciones de
transmision sexual y VIH en estudiantes de secundaria de colegios publicos
mixtos de cinco distritos de Lima”, de la Universidad San Martin de Porres —Lima.
Tuvo como objetivo: Determinar los conocimientos sobre infecciones de
transmision sexual y VIH en estudiantes de 3° a 5° afio de secundaria de colegios
publicos mixtos de 5 distritos de lima. Metodologia: Se realizé un estudio
cuantitativo observacional descriptivo, transversal y prospectivo mediante el uso
de un cuestionario validado. La investigacion llegé a las siguientes importantes

conclusiones:

1) El nivel de conocimiento sobre salud sexual, reproductiva y prevencion de
VIH/sida fue alto en el 37% de la poblacion de estudio y no se vio afectada
por el centro educativo ni caracteristicas demograficas especificas como
el sexo, religion, tipo de familia y composicion familiar. Si bien fue posible
identificar diferencias demogréficas significativas entre los participantes
de cada centro educativo, éstas no afectaron el nivel de conocimiento. el
cual fue similar entre cada institucion.

2) La principal fuente de informacién sobre temas relacionados a los cambios
corporales y la forma como se deben relacionar las parejas fue la madre;
sin embargo, la informacion referente al funcionamiento de los 6rganos
sexuales fue provisto por los maestros. Siendo la principal fuente de
informacion las madres, este grupo poblacional estuvo caracterizado por
haber alcanzado como maximo nivel educativo el secundario en cerca del

50% de los casos.

La investigacién de Vasquez es importante porque trabajo con una de las
variables de estudio, por emplear la misma metodologia y disefio de

investigacion, por utilizar en su investigacion similar muestra de estudio.
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2.1.2. Antecedentes internacionales

Reyes (2019), en su tesis titulada: “Nivel de conocimiento ante infecciones
de transmision sexual en grupos de adolescentes del Centro de Detencion de
menores de la ciudad de Esmeralda, 2019” de la Universidad Catolica del
Ecuador. El objetivo del estudio fue analizar el nivel de conocimiento ante
Infecciones de Transmision Sexual (ITS), en un grupo de adolescentes del
Centro de Detencion de Menores de la ciudad de Esmeraldas. La Metodologia
utilizada en el estudio fue cuantitativo, descriptivo y transversal. La poblacion fue
el Centro de detencion de menores. La investigacion llegd a las siguientes

importantes conclusiones:

1) Al analizar el nivel de conocimiento ante Infecciones de Transmision
Sexual, en un grupo de adolescentes del centro de detencion de menores
de la ciudad de Esmeraldas, se encuentra que a pesar de presentar entre
medio/alto este aspecto existen deficiencias en cuanto a muchos
aspectos. Siendo esto un factor de riesgo de alta prevalencia entre la
poblacion adolescente sexualmente activa.

2) En cuanto al nivel de escolaridad de la poblacion estudiada, se pudo
constatar que en su mayoria no superaba el nivel secundario, que estan
cursando entre los 11 a 19 afios de edad, teniendo un déficit de
asimilacion de informacion cientifica e inestabilidad de la pareja sexual.

3) El nivel de conocimiento de los diferentes tipos de ITS de los adolescentes
en el estudio se vio evidenciado en un alto porcentaje para el
reconocimiento del VIH, no siendo asi para las demas enfermedades
como sifilis y gonorrea.

4) El grado de responsabilidad de los adolescentes en cuanto a los
conocimientos sobre prevencion de las ITS y VIH fue alto. No siendo asi

para las actitudes una vez infectados por una ITS.

La investigacion de Reyes es importante porque: Trabajé con una de las
variables de estudio, porque utilizé la misma metodologia y disefio de
investigacion, por haber empleado una similar muestra en su investigacion y por

el utilizar semejante instrumento de investigacion.
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Rivera (2018), en su tesis titulado “Percepcion de estudiantes de
Bachillerato en Enfermeria al utilizar la Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada
en la simulacion clinica en Puerto Rico de la universidad Internacional
Iberoamericana- Puerto Rico, con el objetivo de conocer la percepcion de
estudiantes de bachillerato en Enfermeria sobre la evaluacién clinica objetiva
estructurada (ECOE) en simulacion clinica en cursos de enfermeria en una
universidad en Puerto Rico. Metodologia educativa internacionalmente
reconocida por su validez y fiabilidad para evaluar las competencias clinicas en
los profesionales de ciencias de la salud de manera formativa y (0) sumativa. El
paradigma de la investigacidon es cuantitativo no experimental descriptivo

transversal. La investigacion llego a las siguientes importantes conclusiones:

1) Los resultados de la distribucion porcentual y absoluta de los estudiantes
por items del cuestionario utilizado para este estudio, revelaron que los
participantes percibian la ECOE como una herramienta de ayuda en la
evaluacion de destrezas clinicas en enfermeria.

2) Los resultados comprobaron, ademas, la efectividad de la ECOE para
medir el logro de las competencias profesionales en cursos de enfermeria.

3) Mediante las propias expresiones de los estudiantes en cuanto a las
fortalezas y debilidades de la ECOE, pudieron identificarse areas a

mejorar al utilizar la misma en cursos de enfermeria.

La investigacion de Rivera es importante porque trabajé con una de las
variables de estudio, por la metodologia y disefio de investigacion empleado y

por el similar instrumento utilizado en la investigacion.

Silva, et al. (2014) en su tesis de grado de titulo: “Nivel de Conocimientos
y Comportamientos de Riesgo relacionados con infecciones de Transmision
Sexual entre Adolescentes mujeres”. De la Universidad Sau Paulo- Brasil. Cuyo
objetivo fue: Determinar el nivel de conocimiento y comportamiento de riesgo de
adolescentes mujeres sobre las Infecciones de Transmision Sexual en un
Programa de Adolescentes de un hospital publico. Método: Estudio cuantitativo,
descriptivo, de corte transversal, con 286 adolescentes mujeres entre 12 y 19
afos, atendidas en el Programa de Adolescentes de un hospital publico. La

investigacion llego a las siguientes importantes conclusiones:
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1) De las participantes predominaron aquellas entre 14 y 16 afos, solteras y
con estudios secundarios.

2) En relacion con el conocimiento predominé el nivel regular. Se observo
gue méas de la mitad conocen los sintomas de las Infecciones de
Transmision Sexual y una proporcion similar usa preservativo.

3) No se observd correlacion entre los niveles de conocimientos y las
variables sociodemograficas. Conclusion: Se identifico la necesidad de
reforzar y evaluar el Programa de Adolescentes creando una
interiorizacion y concientizacion de las usuarias para que mantengan una

adecuada salud reproductiva.

Se considera esta investigacion importante porque los autores trabajaron
con una de las variables de estudio, por la metodologia y disefio de investigacion
utilizado, por emplear similar muestra en su investigacion y por los resultados

parecidos, ya que obtuvieron un nivel regular de conocimiento.

Alvarez, et al. (2015), en su tesis de titulo. “Conducta sexual y nivel de
conocimiento sobre infecciones de transmision sexual en adolescentes”, de la
Universidad Nacional Itaptua- Paraguay. Con el objetivo de conocer la conducta
sexual y el nivel de nociones sobre ITS en alumnos de Itapla, Paraguay.
Métodos: Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, prospectivo,
transeccional, desarrollado en 533 alumnos. Se usOG una encuesta tipo
cuestionario. Resultados: 26,2% refiere hacer realizado el acto sexual donde
24% lo realiz6 a los 15 afios. Este acto fue hecho en el noviazgo en un 70%, con
protecciéon en un 75%, el acto fue tipo vaginal, 70% estaba en una relacion
estable, 86% refiri6 3 parejas sexuales, 98% de las relaciones no fueron
homosexuales. El tipo de ITS que identificaron fue el herpes, sifilis y el HIV,
manifiestan que su fuente de basqueda fue internet y la escuela. El condén fue
el método preventivo mas reconocido. La investigacion llegé a las siguientes

importantes conclusiones:

1) El inicio de las relaciones sexuales en la adolescencia es temprano.

2) Los padres, educadores y personales de salud deben buscar la forma de
intervenir de manera adecuada y conjunta, para velar por la salud y
bienestar de una poblacion sensible y sujeta a innumerables cambios,

como son los adolescentes.
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Se consider6 importantes aspectos en la investigacion de estos autores
porque trabajaron con una de las variables de estudio, por la metodologia y
disefio de investigacion que emplearon y por haber utilizado muestras parecidas

en su investigacion.

Vasquez (2015), en su tesis de bachiller de titulo: “Conocimientos y
practicas sobre la prevencion de ITS en los estudiantes de la UE General
Cérdova del distrito educativo 02 circuito C05.06 en el periodo Julio-noviembre
2014 de la Universidad Técnica Ambato- Ecuador. Las Infecciones de
Trasmision Sexual constituyen un problema de Salud Publica, especialmente en
la etapa adolescente y adultez temprana debido a situaciones que ponen en
riesgo su salud como conductas no saludables. Objetivo: Determinar los
conocimientos, actitudes y practicas preventivas frente a las ITS en los
estudiantes de la Unidad Educativa General Cérdova del distrito educativo 02
Circuito C05.06. Método: El estudio es de tipo cuantitativo, método descriptivo
de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 230 estudiantes de
educacion basica que cursan el octavo, noveno y décimo afo respectivamente,
se utiliz6 como instrumento un cuestionario. La investigacion llegé a las

siguientes importantes conclusiones:

1) Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimientos de las ITS y las practicas sobre la prevencién de las
mismas en los estudiantes de la Unidad Educativa General Cordova del
Distrito Educativo 02 Circuito C05.06.

2) Los y las estudiantes de noveno afio de educacion basica tienen en su
mayoria un nivel de conocimiento medio acerca de las Infecciones de
Trasmision Sexual.

3) De los tres niveles de educacion basica analizados; es decir octavos,
novenos y décimos afios respectivamente, se aprecia que los estudiantes
de décimo afio tienen en su mayoria un nivel de conocimiento alto acerca
de las Infecciones de Trasmision Sexual. Los estudiantes de noveno nivel
presentan en su mayoria un nivel de conocimiento medio mientras que los
estudiantes de octavo afio tienen un mayor porcentaje de nivel de

conocimiento bajo acerca de las Infecciones de Trasmision Sexual.
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4) En cuanto a las practicas preventivas sobre ITS, y la actitud hacia las
conductas sexuales de riesgo en los estudiantes en general la mayoria

presenta una actitud de rechazo hacia las conductas sexuales de riesgo.

La investigacion de Vasquez es importante porque: Trabajoé con una de
las variables de estudio, por la metodologia y disefio utilizado, por usar una
muestra similar en su investigacién y por haber obtenido parecidos nivel de

conocimiento.
2.2. Bases Teoricas de las variables
2.2.1. Teorias psicologicas

Whilhem Wundt es considerado por todos como el padre de la psicologia.
Este intentd la carrera de fisiologia, pero no la consiguio, pero después se fue a
la filosofia. Gracias a estos dos conocimientos cred la psicologia, la psicologia
es una disciplina que tiene como objetivo analizar los procesos mentales y del
comportamiento de los seres humanos y sus interacciones con el ambiente fisico

y social. A continuacion, se expondra las teorias que sustenta la investigacion.

A) Teoria Cognitiva de AUSBEL

Para Ausubel (1976), citado por Rodriguez (2014) sostiene que: Los
procesos de compresion, transformacién, almacenamiento y uso de la
informacion envueltos en la cognicién. Su teoria se une a la realidad actual de la
filosofia constructivista que estima a la ciencia como una dinamica mouvil,
basandose que mediante la percepcion de las experiencias el individuo
construye su mundo. El conocimiento es manejable y se desarrolla atreves de
nuevos hallazgos. Para Ausubel nuevas ideas e informaciones pueden ser
asimiladas y retenidas en la medida en que los conceptos sean importantes,
apropiados, claros y aptos en la estructura cognitiva del individuo y asi ayuden,
a enlazar innovadoras ideas y conceptos. Ausbel, llama al aprendizaje
significativo a la nueva informacion que adquiere significado para el individuo a
través de la interaccion con conceptos existentes. Segun los cognitivistas, este
tipo de aprendizaje es, por excelencia, el mecanismo humano para adquirir y

retener una amplia cantidad de informaciones de un cuerpo de conocimientos.
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Ausubel resalta el aprendizaje significativo como el desarrollo mas
relevante. La teoria de Ausubel esta basada en el supuesto de que las personas
piensan con conceptos. Un concepto anuncia el significado de algan asunto. El
hallazgo, del conocimiento por parte del estudiante es evidente, firme y
organizado, siendo el principal objetivo de ensefianza en el aula, pasando el
conocimiento a ser el factor mas relevante que predomina la obtencién de

nuevos conocimientos en la misma area.

B) Modelo de accién razonada

Fishbein y Ajzen (1994) citado por Reyes (2007) en su modelo de la
Accion Razonada tratan integrar factores de la actitud y comportamiento para
explicar las conductas saludables. Postulan que una conducta saludable es el
resultado directo de la intencibn comportamental, es decir, de la intencién del
sujeto para llevar a cabo determinado comportamiento, ya que consideran que
muchos de los comportamientos de los seres humanos se encuentran bajo
control voluntario por lo que la mejor manera de predecir la conducta es por
medio de la intencién que se tenga de realizar o no dicho comportamiento. Esta
intencion comportamental, estard en funciébn de dos determinantes: uno de
naturaleza personal (actitudes) y el otro que es reflejo de la influencia social
(norma subjetiva). Las actitudes hacia un comportamiento especifico son un
factor de tipo personal que comprende los sentimientos afectivos del individuo,
ya sean de tipo positivo 0 negativo con respecto a la ejecucién de una conducta
preventiva y las percepciones de apoyo social que se tengan de dicha conducta.
Las actitudes dependen a su vez de la percepcién de las consecuencias, es
decir, de las creencias que tienen las personas de que ciertas conductas
producen determinados resultados y las evaluaciones de esos resultados. Por
otro lado, la norma subjetiva se define como la percepcion de la persona sobre
las presiones sociales que le son impuestas para realizar o no un determinado
comportamiento, considerando las valoraciones sociales que se tienen, acerca
del comportamiento del propio sujeto y la motivacion general que posee €l mismo

para actuar conforme a las normas.

En sintesis, el modelo de la Accion Razonada establece la intencion de
hacer o no hacer una conducta, trata de equilibrar en lo que se cree que debemos
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realizar (actitud) y la percepcion que se tiene de lo que otros creen que debemos
realizar (norma subjetiva). Entonces la percepciéon del adolescente en su
mayoria es optimista, y hay una disminucion del potencial de riesgo que va
ocasionar determinada conducta, ellos no demuestran sus sentimientos de
vulnerabilidad a los dafios, por lo que les hace mas propensos a caer en

cualquier conducta de riesgo.

El Modelo de Accion Razonada, representa una aportacion importante al
estudio del comportamiento humano, ofrece un modelo completo y permite tener
mayor seguridad en los factores determinantes de la conducta. A continuacion,

se analizara este modelo y se enfatizara su importancia en nuestra investigacion.
C) Teoria psicoanalitica

Sigmund Freud (1953) citado por Klein (2012) consideraba que: La etapa
genital de la maduracion sexual como el principio fundamental de la
adolescencia. Esta es un despertar de los impulsos sexuales de la etapa maélica,
la cual ahora se orienta por canales aprobados socialmente: relaciones
heterosexuales con personas ajenas a la familia. Debido a los cambios
fisiologicos de la maduracion sexual, los adolescentes ya no reprimen su
sexualidad como lo hacian durante la etapa de patencia en la niflez media. Sus
necesidades bioldgicas hacen esto imposible. Tipicamente atraviesan por una
etapa homosexual, lo cual puede manifestarse en rendir culto, como si fuera
héroe, a un adulto, o en una estrecha relaciébn de camaraderia, precursora de
relaciones maduras con personas del otro sexo. Antes que esto se logre, las
personas jovenes tienen que sentirse a si mismas libres de dependencia en
relacion con sus progenitores. Para Freud la adolescencia se corresponde con
la etapa genital, que se extiende de los 12 a los 15 afos aproximadamente,
periodo en que, tras una etapa de latencia en la edad escolar, durante la cual la
sexualidad dej6 de ejercer sus presiones momentdneamente, se renueva la
lucha entre el ello y el yo, ya que los cambios bioldgicos, reducidos en este caso
fundamentalmente a la maduracion sexual, vuelven a poner en el centro de

atencion del individuo su sexualidad.

Entonces Para Freud, la adolescencia es tan solo una etapa secundaria

en el desarrollo de la personalidad. En esta etapa se resolvera el complejo de
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Edipo o Electra, lo que definira el ajuste del adolescente. En cambio, su hija Anna
Freud estudid6 minuciosamente esta etapa, infiriéndola como clave para el
desarrollo. En su opinidn considera dos tipos de mecanismos de defensa
especificos para esta etapa evolutiva: la intelectualizacion y el ascetismo. Estos
mecanismos de defensa son reacciones que protegen al adolescente, en este

caso, de la ansiedad. Klein (2012).

. Intelectualizacion o racionalizacion: minimizar la ansiedad no
implichndose personalmente ante las cuestiones que les conciernen.
Toma distancia emocional del problema que tiene, tomandolo de forma
racional como si dicho problema no le afectase.

. Ascetismo: minimizar la ansiedad que generan al adolescente ciertas
situaciones, rechazando implicarse en ellas para evitar "tentaciones"”, lo
gue le lleva a renunciar a estar con sus compafieros, participar en

actividades...

Anna Freud también acentla que, a pesar de todo y en determinados
momentos, los adolescentes dejan soltar sus impulsos, caracterizando asi la

adolescencia como una etapa polarizada y de conducta impulsiva.

Para Freud la adolescencia era como un nacimiento, asi como cuando
nos sacan de la placenta de nuestra madre cortando el cordén umbilical, asi de

a poco nos separamos de nuestra familia

Para los psicoanalistas la adolescencia es un momento de “sturm und
drang”; es decir de “impetu y borrasca”, cuya causa primordial es el conflicto
sexual. De esta causa proceden caracteristicas tales como: sentimientos de
aislamiento, ansiedad y confusién, estdn enlazadas a una intensa busqueda
personal, que encamina poco a poco al concepto de si mismo y al logro de su
identidad; también la debilidad en la actuacion, porque a veces batallan contra
sus instintos, otras los permiten; aman y aborrecen de igual forma a sus padres;
revelandose y reprimiéndose; pretendiendo imitar y ser independientes. (Klein,
2012).
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2.2.2. Variables de estudio
2.2.2.1. Conocimiento y percepcion
2.2.2.1.1. Concepto

Existen diferentes conceptos de conocimiento y percepcion, a

continuacion, detallare los conceptos mas relevantes.

Segun Barrios (2019) afirma que: “el conocimiento es un conjunto de
informacion recopilada por intermedio de la experiencia o el aprendizaje (a
posteriori), 0 através de la introspeccion (a priori) y la Accién y efecto de conocer”
(p.128).

Hernandez (2012), define: “la percepcion es el primer paso para cualquier
experiencia psicolégica, y el proceso de percepcion es la forma en que son
interpretados los estimulos que son recibidos del exterior, por medio de los
sentidos” (p. 48).

Para McDowell (2011), “la percepcion, es la entrada del conocimiento”.
Siendo la percepcion el primer paso y grado hacia el conocimiento, y la puerta
de entrada de todos sus materiales, que son captados atreves de los sentidos
(p.111).

Luego de un andlisis de los conceptos vertidos, se puede decir que: El
conocimiento es la recopilacion de informacién que se adquiere a través del
proceso de percepcion que son asimilados por los sentidos, siendo la percepcién
un proceso cognitivo y la base para adquirir conocimiento, para adquirir
conocimiento es fundamental librar la percepcion, mediante la percepcion el
individuo pone a prueba sus creencias, de alli los desecha o respalda, estas
creencias se forman sobre los eventos 0 cosas que se presentan en su entorno,
dando paso al conocimiento, es importante resaltar esto desde el ambiente
educativo, como un proceso de aprendizaje ya se encargaria de mejorar los
procesos de percepcion de la realidad, poniendo a prueba su capacidad creativa

de cada estudiante y el conocimiento o saber involucrado en ellos.
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2.2.2.1.2. Construccion del conocimiento

Para Diaz (2014) refiere que la construccion del conocimiento se puede

dar en 2 niveles y estas son:

1)

2)

Sensorial

Sensacion.- Viene a ser la emocion que los objetos producen atreves de
los sentidos.

Percepcion.- Es la accion de entender y comprender sensaciones, es el
dato del objeto en conjunto.

Representacion.- Se entiende como carencia del objeto, reproduccion
sensorial perceptiva.

Légico

Concepto.- Son aquellas evidencias de la propiedad principal de los
objetos y fenomenos del mundo que os rodea.

Juicio.- Idea y actuar mental, que consiste en la afirmacién o se negacién
de algun suceso que existe,

Razonamiento.- Célculo expresivo atreves del cual se logra adquirir

informacion novedosa.
2.2.2.1.3. Niveles de conocimiento y percepcién
Segun Diaz (2014) clasifica el nivel de conocimiento ya sea:

Nivel alto: Es la capacidad de entender correctamente, asimilar y procesar
informacion, haciéndola util, para el desarrollo personal. Se manifiesta en

las distintas actividades que se desarrollan.

Nivel medio: asimilan los conocimientos elementales, sin embargo,

podrian desconocer algunos, pues no tienen un fundamento claro.

Nivel bajo: referidos a las personas que poseen un conocimiento escaso,

con una conducta inapropiada.
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2.2.2.2. Infecciones de transmision sexual
2.2.2.2.1. Concepto de las ITS

Las ITS son un grupo de enfermedades que se transmiten por contacto
sexual, gran parte de la poblacibn se ve afectada con las ITS
especialmente en menores de 25 afios, asi como afectando tanto hombre
y mujeres de todos los estratos sociales. (Shannon y Klausner 2019, p.
137)

2.2.2.2.2. Agentes causantes de las ITS

Asi mismo segun Shannon y Klausner (2019, p. 137) refiere que: “Los
agentes causales son: Bacterias, Virus, incluido el VIH/SIDA, Los hongos y los

parasitos protozoarios”.

A continuacion, se clasificara los ITS mas frecuentes teniendo en cuenta

el agente causal y lo que ocasiona.
A) Sifilis

Las sifilis son producidas por la bacteria Treponema pallidum,
microorganismo espiralado, penetran la piel y mucosas, llegandose a
multiplicarse e invadir los ganglios linfaticos, diseminandose al torrente
sanguineo. Ademas, existe la sifilis congénita, que se da por inoculacion

trasplacentaria. (Murillo, 2017, p. 58).
La Sifilis presenta cuatro etapas:
1) Sifilis primaria

La lesién primaria, tiene como tiempo de duracion en promedio de 4 a 6
semanas, surge en el sitio de inoculacion curandose espontdneamente. El
chancro primario se presenta como una papula indolora y endurecida; en los
varones tanto heterosexuales como homosexuales el chancro se localiza asi:
en el primer grupo mencionado se ubica en el pene, y en el segundo grupo en
el conducto anal, recto, boca o genitales externos. Ademas, en las mujeres, son

mas frecuentes en el cuello uterino y los labios genitales. (Murillo, 2017, p. 58)
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2) Sifilis secundaria

Se presenta después de la aparicion del chancro, de 2 a 12 semanas con
sintomas generales pero sobretodo la presencia de ronchas rosaceas indoloras
llamadas «clavos sifiliticos» en las palmas de las manos y plantas de los pies.
(Murillo, 2017, p. 58)

3) Sifilis latente

En esta fase la persona no va a presentar manifestaciones clinicas, en

este periodo de latencia se disemina a través de la corriente sanguinea.
4) Sifilis terciaria

Esta etapa caracterizada por la presencia de una lesion aspecto de goma,
gue puede aparecer en cualquier 6rgano. Cuando no se recibe tratamiento puede

causar dafio progresivo afectando todos sistemas. (Murillo, 2017, p. 59)

B) Gonorrea

Es unaITS, provocada por la bacteria Neisseria gonorrhoeae 0 gonococo;
se trasmite de persona a persona, cuya sintomatologia es una secrecion uretral
purulenta localizada en la punta del pene. Este germen provoca en el hombre
uretritis y prostatitis y en cambio en las mujeres, la infeccion suele cursar de
forma asintomatica; aunque a veces presenta sintomas como la secrecion
vaginal disuria y el germen se expande hasta las trompas de Falopio. Una de
las complicaciones mayores es la infertilidad, tanto en varones como en mujeres.
En casos donde la madre que presenta esta ITS surge que en el momento del
parto puede contagiar a su bebé durante el parto causandole ceguera. (Shannon
y Klausner, 2019, p. 142)

C) Infecciones por clamidia

Es una ITS comun, causada por la bacteria Chlamydia trachomatis.
Infecta a hombres y mujeres. Las mujeres pueden contraer clamidia en el cuello
del atero, el recto o la garganta. Los hombres pueden contraer clamidia en la

uretra, el recto o la garganta. (Cervantes, 2017, p. 19)
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Las complicaciones debido a infecciones por Clamydia trachomatis son:
infeccion vaginal, endometritis. La infeccién en el hombre por esta bacteria es la
uretritis no gonocdcica, aunque la uretritis generalmente resulta con descarga
mucoide, se reconoce un espectro que va desde la ausencia de la descarga a
una descarga purulenta. En el hombre también pueden presentarse
complicaciones como epididimitis o infeccion en los ductos espermaticos de los
testiculos. El linfogranuloma venéreo LGV es una enfermedad sistémica
producida por los serotipos Li, L2, L3 la infeccidn se inicia como una papula o
vesicula en genitales, después se transforma en Ulcera indolora que puede curar
sola. (Cervantes, 2017, p. 20)

D) Herpes genital

El herpes genital representa la primera causa de ulceracion genital con

repercusiones fisicas, psiquicas y econémicas.

El ser humano es el Unico reservorio de la infeccién por VHS- 2. EI VHS-
2 se transmite por via sexual, tanto a partir de lesiones cutdneo-mucosas como
a través de secreciones contaminadas sin clinica aparente, mientras que el VHS-
1 lo hace habitualmente por via orogenital. Mas de la mitad de los pacientes
infectados por el VHS-2 experimenta episodios de excrecién asintomatica del
virus, por lo que este mecanismo constituye la forma de transmision mas
importante, y se observa hasta en un 70 % de los casos. Martin, et al. (2017, p.
22).

E) Virus Papiloma Humano

Es la infeccion sexualmente transmitida mas comdn que existe. Estan
identificados aproximadamente 200 genotipos de VPH, 30 tipos son
responsables de infecciones ano-genitales. Los tipos 16 y 18 son los genotipos
mas frecuentes asociados a cancer cervical, vulvar, de pene y anal. Los tipos 6
y 11 estan asociados al desarrollo de lesiones benignas como verrugas y
condiloma acuminado. La transmision del VPH se da generalmente por el
contacto directo permitiendo asi su transferencia entre las células epiteliales; las
vias de transmision pueden ser: por contacto sexual (tomando importancia el
namero de parejas sexuales), por sangre, por via perinatal, por infeccion vertical.
(Vasquez, et al., 2017)
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F) Sindrome de Inmunodeficiencia Humana

El sida es el estadio final de una enfermedad crénica trasmisible de tipo
progresivo, de causa viral, en la cual se establece una relacion muy diversa entre
el huésped y el virus. Segun progrese la inmunodeficiencia y mas elevada sea la
replicacion viral, apareceran entonces enfermedades oportunistas o tumores
raros. (Lamotte, 2017)

Precozmente se manifiesta con fiebre, diarrea, fatiga, linfadenopatia
generalizada, anorexia, pérdida de peso y sudoraciones nocturnas. “La persona
recibird un diagndstico de VIH solamente si tiene 2 pruebas de Elisa positivas y

la de Western Blot que es la prueba confirmatoria” (Lamotte, 2017, p. 117)

Se pueden transmitir de 3 formas:

o Transmision sexual.
o Transmisién de madre- hijo, vertical o perinatal.
o Transmision a través de agujas o compartiendo jeringas. (Lamotte,2019)

El Sida, se caracteriza por la aparicion de infecciones oportunistas y
tumores raros. Representa una inmunodepresion severa, con una deplecion
notable del nimero de linfocito CD4, Hay una elevada replicacion viral, por la

debilidad del sistema inmunoldgico. (Lamotte, 2017).
2.2.2.2.3. Formas de contagio de las ITS

Segun varias investigaciones se considera dos formas de contagio de las

ITS y estas pueden ser:

A) Transmision a través del sexo:

- A través del sexo vaginal, sexo oral o sexo anal, con alguien que tenga
una ITS, sin usar un preservativo.

- Al compartir juguetes sexuales sin usar un preservativo. Por ejemplo:
Consolador o vibrador.

- Atreves del contacto con ampollas (herpes), llagas (sifilis) o verrugas

genitales presentes en la piel de otras personas.
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B) Transmision de otras formas

- Una madre con una ITS puede transmitir la infeccion al feto, durante el
embarazo o parto.

- Al compartir agujas al inyectarse.

- Al compartir su cepillo de dietes (hepatitis B), toallas o ropa de cama con
otra persona (ladillas y sarna).
(Shannon, 2019).

2.2.2.2.4. Signos y Sintomas de ITS

Las (ITS) presentan una diversidad de signos y sintomas a veces no
presenta sintomatologia, pudiendo pasar desapercibidas, va a depender de

como responde el organismo; de manera general tenemos entre las mas

importantes:

o Llagas o protuberancias en los genitales o en la zona bucal o rectal

o Disuria

. Secrecion del pene

o Flujo vaginal con mal olor u olor inusual

o Sangrado vaginal fuera de lo normal

o Dolor durante las relaciones sexuales

o Ganglios linfaticos inflamados y doloridos, particularmente en la ingle,

pero otras veces mas generalizado

o Dolor en hipogastrio

o Fiebre

o Erupcién cutanea en el tronco, manos o pies
. Verrugas entre otros.

La presencia de estos signos y sintomas, puede aparecer a los dias de la
exposicién o de lo contario se presentan los sintomas a los afios. (Gutiérrez,
2017, p. 19).
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2.2.2.2.5. Medidas de proteccién para evitar las ITS

Gutierrez (2017) sefiald la importancia de las medidas de proteccion para

prevenir alguna ITS. Estas medidas pueden ser:

- Uso correcto del preservativo, ya sea para el sexo masculino o femenino,
cualquiera sea la forma de la relacion sexual (Vaginal, anal u oral)

- Abstinencia sexual, lo que permite evitar, prevenir la transferencia y la
exposicion con elementos que pudiesen estar contagiados

- Utilizar siempre agujas de tatuajes estériles y/ branulas estériles para la
colocacion de piercing.

2.2.2.2.6. Uso del condon o preservativo

Gutiérrez (2017) explico la importancia del buen uso del preservativo, ya
que de esto dependera la eficacia del producto, a continuacion, se plantearan

alternativas mas relevantes para el correcto uso del condon:

o Verificar la fecha de caducidad

o Utilizarlos desde que comienza la relacion sexual.

o Tener cuidado al abrir el preservativo para que no se rompa.

o Evitar la presencia de aire en la punta del preservativo, ya que este, se

puede romper durante la relacion.

o No utilizar vaselina para la lubricacion del preservativo
o Retirar el preservativo aun con el pene, evitando derramar el semen.
o Una vez usado tirarlo a la basura.

2.2.2.2.7. Actitud

A) Concepto

La actitud es un componente basico en la psicologia social, la actitud es
social porque se adquiere en los procesos de socializacion, como resultado de
los procesos de socializacion estos pueden modificarse y ser el resultado de un
cambio social, siendo el protagonista principal en el funcionamiento psicolégico

de los estudiantes.
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Para Allport (1935) citado por Ubillos, et al. (2017, p. 5) sostiene que:

“La actitud se define como un estado mental y neural, con disposicion de
contestar, organizado por la experiencia, directiva o dinamica, sobre la
conducta respecto a todos los objetos y situaciones con los que se

relaciona”.

Esta definicion nos da entender que la actitud no es un comportamiento
actual, es una predisposicion anticipada, provee las respuestas conductuales

ante los estimulos sociales.
Segun Rokeach (1968) citado por Brifiol, et al. (2017, p. 3) define que:

“la actitud como un conjunto de creencias, valores, modos de percepcién
y predisposicién para la accion que esté organizado y relacionado en torno

a un objeto o situacion”.

Es un concepto que refleja el elemento cognitivo de la actitud porque parte
de las creencias o ideas preconcebidas. Ambas definiciones coinciden en el
objeto de la actitud en términos de predisposicion hacia una persona, objeto o

situacion.

En general las actitudes se forman de igual manera como las creencias,
ya sea formal e informal o a través de la imitacion de modelos, entonces si
queremos predecir el comportamiento de una persona, debemos saber sus

actitudes mas que sus ideas u opiniones.
B) Componentes de la Actitud

Como se habia indicado, la condicién de las actitudes como estado
psicoldgico interno constituye la mayor dificultad para su estudio y determinacion
de manera directa sin embargo varios autores concuerdan en considerar su
estructura de dimensién multiple como via mediante el cual se manifiesta de 3

componentes,
Segun Camacho (2013, p. 40) afirma que estos componentes son:

a) El componente cognitivo, el cual engloba los pensamientos, la informacion
gue la persona tiene sobre el objeto, asi mismo los estereotipos y/o

creencias.
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b) El componente afectivo, donde se van a incluir las emociones y los
sentimientos que genera el objeto, evento o persona y que son mas dificil
de poder modificarlos y

C) El componente conductual, que esté referido a la intencion de actuar y
estar dispuesto de cierta forma segun el objeto.

Estructura de la actitud

Camacho (2013) sustenta que hay 3 conceptos, que tienen como fin

evaluar la estructura de la actitud, estas son:

- Grado de aceptacién: Es la posicion mas aceptable para el estudiante con
respecto a otras posiciones.

- Grado de rechazo: Es la posicion mas objetable, para los estudiantes
siendo lo que mas detesta y por ende lo rechaza.

- Grado de indiferencia: Se da cuando el estudiante permanece neutral, con
respecto a ciertas posiciones, siendo sus respuestas, dudosas, ni en
acuerdo, ni en desacuerdo. Es uno de los indicadores tan util como los
demas ya que cuando la especificacion de la estructura de la actitud y
neutralidad, permite que se den previsiones mas amplias sobre la

direccién y el cambio de actitudes.
C) Medicion de la actitud
Segun Ubillos (2017, pag. 31) refiere que:

Las actitudes como todos los determinantes psicolégicos pueden ser
medidas sobre la base de inferencias que nos permiten deducir las respuestas
de un individuo hacia un objeto, sus acciones explicativas, sus afirmaciones
verbales, sus sentimientos y la disposicion actuar con respecto al objeto. El
diferencial semantico es un instrumento de medida, que tiene como proposito de
medir las reacciones de las personas a las palabras o a los estimulos que
percibe. Las actitudes tienen diversas propiedades, entre las que destacan:
direccion (positiva 0 negativa) e intensidad (alta o baja), estas propiedades

forman parte de la medicion.

Las actitudes son factibles de ser medidas mediante la escala de Likert

ya sea modificada o tal cual sea, la escala tipo Likert tomo un conjunto de
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enunciados relacionados con la actitud, a cada uno de ellas se asigna
puntuaciones y se someten a analisis estadisticos, dichos valores se determina
su poder discriminativo. Este implica sumar los resultados del conjunto de

enunciados a los cuales deben asignar un grado de concordancia o discordancia.
2.2.2.2.8. Conductas sexuales de riesgo

A) Concepto

La variedad de estudios de conducta sexual de riesgo en los estudiantes
pone en evidencia su gran importancia en el desarrollo del individuo, a
continuacion entre los conceptos mas relevantes podemos describir los

siguientes:

Goncalves, et al. (2017, p. 161) define a las conductas sexuales de riesgo
como “La exposicidn y/o predisposicion de una persona a una situacion que
pueda ocasionar dafios a su salud o a la salud de otra persona, especialmente
a través de la posibilidad de adquirir una enfermedad de transmision sexual
(ITS)".

A decir de Gémez (2017, p. 110) “las conductas de riesgo se pueden dar
por acciones tales como el consumo de alcohol, de drogas, el inicio de actividad

sexual temprana y promiscua y/o el uso inadecuado del preservativo”.

Después del analisis de los conceptos vertidos, se puede concluir que los
estudiantes, estan expuestos situaciones de riesgo, se agudiza mas por su
condicion vulnerable, siendo propensos a caer en conductas de riesgo, ya que
aun no han logrado su desarrollo emocional Yy cognitivo, necesario para

establecer una conducta sexual responsable.

Al inhibir el adolescente su expresion o sus actitudes de provocacion y
precocidad sexual, aparecen entonces las conductas sexuales de riesgo. A
continuacion, entre las mas importantes conductas sexuales de riego podemos

describir los siguientes:
B) Consumo de sustancias nocivas

El consumo de nicotina, alcohol y drogas de manera ilegales son

conductas mas frecuentes de riesgo actualmente, en los estudiantes, mas aun

44



Si se asocia a otras conductas de riesgo, como la violencia, la actividad sexual
improvisada, la frustracion escolar, el manejar vehiculos imprudentemente, entre

otras.
Segun Maturana (2017) refiere que:

Una conducta de riesgo se acentian debido a la facilidad del acceso a
estas sustancias por los adolescentes, asi los habitos de consumo en su
entorno social y las actitudes permisivas de la familia va inducir a probar
y compartir. EI consumo de cigatrrillos, alcohol y otras drogas entre los
estudiantes, siendo una preocupacion social en los ultimos afios, la
poblacion de adolescente aumentd su consumo de tabaco y alcohol, por
lo que se incremento el consumo de drogas ilegales como la marihuana,

la cocaina y la pasta basica.( p. 98)
A decir de DEVIDA (2013) refiere que:

En el Perl La prevalencia de vida de drogas ilegales (como marihuana,
pasta béasica de cocaina, etc.) fue de 2.6% en Lima Metropolitana, 0.8%
en la sierray 1.6% en la selva. La droga ilegal mas consumida en las tres
regiones fue la marihuana. También se observo que la edad de inicio del
consumo de drogas ilegales en las y los adolescentes fue entre 13 y 14
afnos de edad en Lima Metropolitana, entre 11 y 14 afos en la sierra; y
entre 13 y 14 afios de edad en la selva. (p. 29)

Al analizar lo referido por los autores se puede concluir que a pesar de
que el consumo de sustancias nocivas se ha incrementado en todas las regiones
debido al facil acceso, y poniendo en riesgo a la poblacién de estudiantes, “En
el Perl no existe una ley que prohiba explicitamente el consumo de tabaco y
alcohol a menores de edad; solo estd prohibida su venta (Ley 29517 y Ley
28681 respectivamente). En el caso de las drogas ilegales (marihuana, cocaina,
pasta basica de cocaina, inhalantes, éxtasis, etcétera), la ley no distingue

exactamente entre consumo y tenencia.

Dentro de los factores asociados al consumo de drogas en los estudiante,
asi como factores protectores que van a reducir la posibilidad de abuso de estas

sustancias, tenemos a) Factores macrosociales; encontramos a la

45



disponibilidad y accesibilidad a las sustancias, la institucionalizacién vy
aprobacion social de las drogas legales como el alcohol, la publicidad como
fuente de presion social para el autoconsumo, la asociacion del alcohol y drogas
con el ocio; b) Factores micro sociales estan los estilos educativos
inadecuados como ambigledad delas normas familiares, el exceso de
proteccion, falta de comunicacion y clima familiar conflictivo, el consumo familiar
de alcohol, la Influencia del grupo de amigos como las pandillas y c) Factores
personales como la desinformacion y prejuicios, las actitudes favorables hacia
el alcohol y drogas son predictores para el inicio de su, el cual generaria busque

aliviarlos consumiendo alcohol y drogas. DEVIDA (2013).
C) Circunstancias de uso del preservativo

Otra conducta de riesgo mas comun en los estudiantes, es el uso de
métodos anticonceptivos, el método que mas utilizan su primera relacion es el

condon.

Segun la Encuesta de Salud Sexual 2009 citado por Garcia (2017) refiere

que:

El 61,4% de los varones que tuvieron relaciones en los ultimos 12 meses
utilizaron siempre el preservativo, de estos casi siempre el 12,5%; algunas
veces el 2,3 %; casi nunca el 4,5% y nunca el 8%. Y el preservativo
femenino es usado por el 1,9 % de las chicas y el 13,2 % toma la pildora.
La estabilidad de las relaciones, asi como el uso y conocimiento de otros
meétodos anticonceptivos (especialmente la pildora entre las chicas) hace

gue los estudiantes de mayor edad utilicen menos el preservativo. (p. 50)

Por otro lado, Rosabal, et al. (2017) considera que: “El problema al que
se enfrentan los estudiantes por esta conducta de riesgo al iniciar las relaciones
sexuales muy tempranamente es la elevada incidencia de embarazos en ellos,

porque muchas veces se limita al uso anticonceptivos y preservativos” (p. 218).

Al analizando lo sustentados por los autores, se concluye que, los
estudiantes a pesar de saber las consecuencias de tener relaciones sin
proteccion, no perciben en su totalidad el riesgo, por lo que se elevan la

incidencia de embarazos no deseados.
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2.2.2.2.9. Promiscuidad de actividad sexual

La promiscuidad de actividad sexual es uno de las conductas riesgo mas

frecuentes en los estudiantes.

Cueto y Mufioz (2011) sostiene que el inicio de las relaciones sexuales es
muy variable entre las personas de diferentes edades, sin embargo, la
precocidad y la promiscuidad en el adolescente va en aumento' el problema es
que va estar relacionada con otras practicas sexuales de riesgo y esto se
evidencia en que contraen enfermedades de transmision sexual a temprana
edad, como resultado de tener un mayor niumero de parejas sexuales y el no

usar un preservativo de barrera como el condén.

Por otro lado, Ruiz, et al. (2017, p. 127) refiere que también se relacionan
al consumo de alcohol y drogas, porque algunos adolescentes son mas
erotofilicos que otros o simplemente el hecho de ser varén. Ademas, los
estudiantes que ya experimentan intimidad creen que saben mas que suficiente
sobre la sexualidad, lo que erradamente hace que no tomen precauciones por

autosuficiencia ideal.

Segun lo referido por los autores, se puede concluir que la promiscuidad
esta asociado a otras practicas de riesgo, y su inexperiencia los hace propensos
a ignorar las barreras de proteccion, por ultimo, una mala relacién también seria

un factor de precocidad sexual y consecuentemente de promiscuidad.
2.2.2.2.10. Explorar nuevas experiencias en prostibulos

Los estudiantes por su mismo deseo de experimentar caen en
experiencias nuevas en prostibulos, siendo esto una conducta de riesgo mas

comuan.
Rosabal, et al. (2015) sostiene que:

Existen ciertos rasgos de la personalidad que caracterizan a la busqueda
de riesgos, debido a que tienen un alto nivel de energia, actividad y
dinamismo que se traduce en la basqueda de aventuras; estos van a tener
dificultad para controlar sus impulsos; ellos necesitan demostrar que

piensan por si mismos y que pueden resolver sus conflictos; rechazan los
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planes a largo plazo y responder rapidamente a una situacién sin

analizarla a pesar de la probabilidad que resulte negativo. (p. 221)
Difiere de Ruiz, et al. (2017) quien sostiene que:

Las conductas de riesgo juegan un papel positivo en el transito de la
adolescencia a la etapa adulta, en la medida que pueden ser funcionales
para lograr la autonomia de los padres, permitir cuestionar normas y
valores vigentes, aprender a afrontar situaciones de ansiedad y
frustracion, poder anticipar experiencias de fracasos, lograr la
estructuracion del ser, afirmar y consolidar el proceso de maduracion. (p.
129)

Segun el analisis de lo referido por los autores, se puede concluir que, la
bldsqueda de los riesgos es caracteristico de la personalidad del adolescente, ya
que buscan satisfaccion inmediata y a corto plazo, y que estas conductas de
riesgo serian favorables, anticipandose a situaciones de fracasos, acentuando

qgue las conductas de riesgo no serian totalmente negativas.
2.2.2.2.11. Consecuencias de las conductas de riesgo

Segun Rosabel, et al. (2015, p. 225) refiere que las consecuencias de las

conductas de riesgo son:

- Inicio de la actividad sexual en una etapa precoz de la vida.

- Abandono del hogar.

- Ocurrencia de las relaciones sexuales en lugares y condiciones
desfavorables.

- Cambios frecuentes de parejas o multiples parejas en tiempo simultaneo.

- Practica de violencia como estilo de vida.

- Conductas sociales censurables por la sociedad.

- Practicas de sexo transaccional ocasionales o permanentes.

Por ello los estudiantes van a ser un grupo muy propenso a realizar
conductas de riesgo poniendo en peligro su bienestar psicosocial y sexual,
terminando en consecuencias nocivas para su salud y comprometiendo asi
varios aspectos de su desarrollo normal; estas conductas van a estar en relacion

con caracteristicas propias de su edad, los estilos de vida moderna, la

48



subestimacion de las conductas de riesgo, sumados a la curiosidad, la

experimentacion de situaciones nuevas e interés sexual. Gomez (2017).
2.3. Definicion de términos basicos

Actitud. Se define como un estado mental y neural, con disposicion de contestar,
organizado por la experiencia, directiva o dindmica, sobre la conducta respecto

a todos los objetos y situaciones con los que se relaciona. (Ubillos, et al, 2017).

Adolescente. Es una etapa secundaria en el desarrollo de la personalidad. En
esta etapa se resolvera el complejo de Edipo o Electra, lo que definira el ajuste
del adolescente. (Klein, 2012).

Conocimiento. Es un conjunto de informacion recopilada por intermedio de la
experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccién (a priori)

y la Accién y efecto de conocer. (Barrios, 2019).

Conducta. Hace referencia a una actitud interior en la cual se originan las
acciones y las reacciones. Se deriva de ello que, desde el punto de vista de la
observacion exterior, la conducta es menos describible y comprobable que el
comportamiento. (Rosabal, 2017).

Conductas de riesgo. Estas conductas de riesgo suelen definirse como

“arriesgadas” en base a datos epidemioldgicos y sociales. (Pérez, et al, 2019).

Conducta sexual. Variedad de actividades entre dos o0 mas o grupos, que
induce la excitacion sexual, determinadas genéticamente y/o por la sociedad.
(Pérez, et al, 2019).

Conductas sexuales de riesgo. Las conductas sexuales de riesgo como “La
exposicion y/o predisposicion de una persona a una situacion que pueda
ocasionar dafios a su salud o a la salud de otra persona, especialmente a través
de la posibilidad de adquirir una enfermedad de transmision sexual (ITS).
(Goncalves, et al. 2017).

Infecciones de transmision sexual (ITS). Son un grupo de enfermedades que
se transmiten por el contacto sexual, gran parte de la poblacion se ve afectada
con las ITS especialmente en menores de 25 afios, asi como afectando tanto

hombre y mujeres de todos los estratos sociales. (Shannon y Klausner 2019).
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Percepcion. Es el primer paso para cualquier experiencia psicoldgica, y el
proceso de percepcion es la forma en que son interpretados los estimulos que

son recibidos del exterior, por medio de los sentidos”. (Hernandez, 2012).

Sexualidad. Componente basico del ser humano que se desarrolla en toda la
vida e incluye el sexo, las semejanzas y roles de género, la orientacion sexual,
el erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccion. Influenciada por diferentes

factores: bioldgicos, sociales, culturales, mentales. (MINSA, 2015).
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3.1.

H1:

HO:

H2:

HO:

H3:

HO:

3.2.

METODOS Y MATERIALES

Hipotesis de lainvestigacion
3.1.1. Hipotesis General

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y percepcion sobre ITS 'y
las actitud hacia conductas de riesgo en estudiantes de cuarto y quinto
afio de secundaria de la Institucidon Educativa “Juan Andrés Vivanco
Amorin”. Vitarte, 2019.

No existe relacion entre el nivel de conocimiento y percepcion sobre ITS
y las actitudes hacia conductas de riesgo en estudiantes de cuarto y quinto
ano de secundaria de la Institucion Educativa “Juan Andrés Vivanco
Amorin”. Vitarte, 2019.

3.1.2 Hipotesis Especificas

Existe un alto nivel de conocimiento y percepcién sobre las ITS en
estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria de la Instituciéon

Educativa “Juan Andrés Vivanco Amorin”. Vitarte, 2019.

No Existe un alto nivel de conocimiento y percepcion sobre las ITS en
estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion

Educativa “Juan Andrés Vivanco Amorin”. Vitarte, 2019.

Existe una aceptable actitud hacia conductas sexuales de riesgo que
tienen los estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria de la

Institucion Educativa “Juan Andrés Vivanco Amorin”. Vitarte, 2019.

No Existe una aceptable actitud hacia conductas sexuales de riesgo que
tienen los estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria de la

Institucion Educativa “Juan Andrés Vivanco Amorin”. Vitarte, 2019.
Variables de estudio.

Variable 1: Nivel de Conocimiento y percepcion sobre infecciones de
transmision sexual

Variable 2: Actitud hacia conductas sexuales de riesgo
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3.2.1. Definicion Conceptual
3.2.1.1. Variable 1: Nivel de conocimiento y percepcion sobre ITS

Para McDowell (2011, p.111) “La percepcion, es la entrada del
conocimiento”. Siendo la percepcidn el primer paso y grado hacia el
conocimiento, y la puerta de entrada de todos sus materiales, que son captados

atreves de los sentidos.

El conocimiento es la recopilacion de informacion que se adquiere a traves
del proceso de percepcion, que son asimilados por medios los sentidos, siendo

la percepcién es un Proceso Cognitivo Y La Base Para Adquirir Conocimientos.
3.2.1.1.1. Teoria Cognitiva De AUSBEL

Para Ausubel (1976), citado por Rodriguez (2014) sostiene que: Los
procesos de compresion, transformacion, almacenamiento y uso de la
informacion envueltos en la cognicidon. Su teoria se une a la realidad actual de la
filosofia constructivista que estima a la ciencia como una dinamica movil,
basandose que mediante la percepcion de las experiencias el individuo
construye su mundo. El conocimiento es manejable y se desarrolla a través de
nuevos hallazgos. Para Ausubel, las nuevas ideas e informaciones pueden ser
asimiladas y retenidas en la medida en que los conceptos sean importantes,
apropiados, claros y aptos en la estructura cognitiva del individuo y asi ayuden,
a enlazar innovadoras ideas y conceptos. Ausbel, llama al aprendizaje
significativo a la nueva informacion que adquiere significado para el individuo a
través de la interaccion con conceptos existentes. Segun los cognitivistas, este
tipo de aprendizaje es, por excelencia, el mecanismo humano para adquirir y

retener una amplia cantidad de informaciones de un cuerpo de conocimientos.
3.2.1.1.2. Dimensiones de la variable

o Nivel alto: es la capacidad de entender correctamente, asimilar y procesar
informacion, haciéndola util, para el desarrollo personal. Se manifiesta en
las distintas actividades que se desarrollan.

o Nivel medio: asimilan los conocimientos elementales, sin embargo,

podrian desconocer algunos, pues no tienen un fundamento claro.
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o Nivel bajo: referidos a las personas que poseen un conocimiento escaso,

con una conducta inapropiada.
3.2.1.1.3. Indicadores de la variable

1) Concepto de ITS.

2) Agentes causantes.

3) Formas de contagio.

4) Medidas de proteccion para evitar ITS.

5) Uso del condon.
3.2.1.2. Variable 2: Actitud hacia conducta sexuales de riesgo

Para Allport (1935) citado por Ubillos, et al. (2017, p. 5) sostiene que:

“La actitud se define como un estado mental y neural, con disposicion de
contestar, organizado por la experiencia, directiva o dinamica, sobre la
conducta respecto a todos los objetos y situaciones con los que se

relaciona”.

Goncalves, et al. (2017, p. 161) define a las conductas sexuales de riesgo
como “La exposicidén y/o predisposicion de una persona a una situacion que
pueda ocasionar dafios a su salud o a la salud de otra persona, especialmente
a través de la posibilidad de adquirir una enfermedad de transmisién sexual
(ITS)".

3.2.1.2.1. Modelo de accién razonada

Fishbein y Ajzen (1994) citado por Reyes (2007, p. 69) en su modelo
de la Accién Razonada tratan integrar factores de la actitud y comportamiento
para explicar las conductas saludables. Postulan que una conducta saludable es
el resultado directo de la intencion comportamental, es decir, de la intencion del
sujeto para llevar a cabo determinado comportamiento, ya que consideran que
muchos de los comportamientos de los seres humanos se encuentran bajo
control voluntario por lo que la mejor manera de predecir la conducta es por
medio de la intencion que se tenga de realizar o no dicho comportamiento. Esta
intencion comportamental, estar4 en funcion de dos determinantes: uno de

naturaleza personal (actitudes) y el otro que es reflejo de la influencia social
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(norma subjetiva). Las actitudes hacia un comportamiento especifico son un
factor de tipo personal que comprende los sentimientos afectivos del individuo,
ya sean de tipo positivo 0 negativo con respecto a la ejecucion de una conducta
preventiva y las percepciones de apoyo social que se tengan de dicha conducta.
Las actitudes dependen a su vez de la percepcion de las consecuencias, es
decir, de las creencias que tienen las personas de que ciertas conductas
producen determinados resultados y las evaluaciones de esos resultados. Por
otro lado, la norma subjetiva se define como la percepcion de la persona sobre
las presiones sociales que le son impuestas para realizar o no un determinado
comportamiento, considerando las valoraciones sociales que se tienen, acerca
del comportamiento del propio sujeto y la motivacion general que posee él mismo

para actuar conforme a las normas.
3.2.1.2.2. Dimensiones

o Grado de aceptacioén: Es la posicion mas aceptable para el estudiante con

respecto a otras posiciones.

o Grado de indiferencia: Se da cuando el estudiante permanece neutral, con
respecto a ciertas posiciones, siendo sus respuestas, dudosas, ni en
acuerdo, ni en desacuerdo. Es uno de los indicadores tan util como los
demas ya que cuando la especificacion de la estructura de la actitud y

neutralidad, permite que se den previsiones

o Grado de rechazo: Es la posicion mas objetable, para los estudiantes

siendo lo que mas detesta y por ende lo rechaza.
3.2.1.2.3. Indicadores

Consumo de sustancias nocivas.
Circunstancia del uso del preservativo.

Promiscuidad de actividad sexual.

0N

Explorar nuevas experiencias en prostibulos.
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3.2.2. Definicion operacional
3.2.2.1. Variable 1: Nivel de conocimiento y percepcion sobre ITS

Es el nivel de informacion que tenian los estudiantes de cuarto y quinto afio
de secundaria de la Institucion Educativa “Juan Andrés Vivanco Amorin”. Vitarte,
2019. Para medir la variable nivel de conocimiento sobre ITS, se empled el
cuestionario que consta de 13 preguntas, cada pregunta correcta tendra 2 puntos,

mientras que la pregunta incorrecta valdra 0 puntos, se dividido en tres niveles:

a) Alto nivel de conocimiento y percepcion : De 13 a 26 rptas. Correctas
b) Mediano nivel de conocimiento y percepcion: De 14 a 20 rptas. Correctas

C) Bajo nivel de conocimiento y percepcion: De 0 a 13 rptas. Correctas
3.2.2.2. Variable 2: Actitudes hacia conducta sexual de riesgo

Es la respuesta de los estudiantes de 4to y 5to afio de secundaria de la
Instituciéon Educativa “Juan Andrés Vivanco Amorin”. Vitarte, 2019.Sobre la
posicion que tienen hacia las conductas de riesgo. Fue obtenida mediante una
escala, cuya calificacién consistié en cinco valores. Para la presentacion de los

resultados se re-categoriz6 estos cinco valores en 3, que son los siguientes:

a) Actitud favorable
b) Actitud indiferente

a) Actitud desfavorable
3.3. Tipoy nivel de la investigacién

Segun Hernandez, et al. (2014) refiere que “el tipo y nivel de investigacion
“Permite determinar la manera de cémo el investigador abordara el evento de
estudio, de acuerdo a las técnicas, métodos, instrumentos y procedimientos

propios de cada uno” (p. 151).

El tipo de investigacion es basico y nivel Correlacional, descriptivo; Basico
0 pura porque se investiga con el fin de incrementar conocimiento en un contexto
real; correlacional porque que se establecio el nivel de relacion entre ambas
variables estudiadas, en su contexto natural y descriptivo porque tiene como
propésito describir, determinar e identificar las variables, buscando la incidencia

de los niveles de las variables en la poblacion.
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3.4. Disefio de lainvestigacion

Hernandez, et al. (2014) sostiene que “el término de disefio se refiere a
un plan o estrategia preestablecida para poder llegar a la informacién que se

necesita lo mas especifica posible” (p. 120).

El disefio de la investigacion fue no experimental, transversal y analitico.
No experimental puesto que no se manipularon las variables; transversal, ya que
se hizo solo una toma de muestra; prospectivo, porque se consideraron datos de

fuentes primaria y analitico, debido que el estudio incluye a dos variables.
3.5. Poblacién y muestra de estudio
3.5.1. Poblacion

Hernandez, et al. (2014) define que: “La poblacién es un conjunto finito o
infinito de elementos con caracteristicas comunes para las cuales seran

extensivas las conclusiones de la investigacion” (p. 174).

La poblacion esta constituida por un total 363 estudiantes de cuarto y
quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa Estatal “Juan Andrés
Vivanco Amorin” Vitarte, 2019.

INSTITUCION EDUCATIVA ESTATAL N°1264 “JUAN
ANDRES VIVANCO AMORIN” TOTAL

AULA 47O “A” 0
AULA 470 ‘B’ 20
AULA 4TO “C” n
AULA 4TO “D” 0
AULA 47O “E” 20
AULA 4TO “F” 5
AULA 5T0 “A” T
AULA 5TO ‘B’ 26
AULA 5TO “C’ 6
AULA 5TO ‘D’ T

TOTAL 363
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3.5.2. Muestra

Hernandez, et al. (2014, p. 173) sostiene que:

La muestra es: “Un subgrupo de la poblacién de interés sobre el cual se

recolectaran datos, y que tiene que definirse y delimitarse de antemano con

precision, ademas de que debe ser representativo de la poblacion”.

Para la muestra se aplicé la siguiente formula:

Cuadro de Muestra de Acuerdo a la Poblacién (N)

7—/ 1%| 2.0%| 2.5%| 3.0%|3.5%| 4.0%| 5.0%| 6.0%|7.0%| 8.0%|9.0%| 10.0%
MARGEN DE ERROR {comin en auditoria) 6.0% 2000 1,655/1,091| 869 696 563| 462 322[ 235[ 179| 140 112 92
TAMARNO POBLACION 363 * 4000| 2,824[1,501]1,110| 843| 656| 522| 351| 250| 187| 145[ 115 94
NIVEL DE CONFIANZA (comin en auditoria) 95% ** 6000| 3,693/1,715(1,223| 906| 693| 546 361| 255| 190| 146| 116 95
8000| 4,365[1,847|1,289| 942| 714 558| 367| 258| 191[s utilj 117 95
10000| 4,899/1,936(1,332| 964| 727| 566| 370| 260| 192| 148 117 95
|valores z (valor del nivel de confianza) | 90%] 95%| 97%| 98%| 99%| 12000 5,335[2,001[1,362] 980[ 736] 572] 372[ 261] 193] 148[ 117 95
|Varianza (valor para reemplazar en la férmula) | 1.645] 1.960] 2.170]2.326] 2.576] 14000| 5,696]2,050[1,385] 992| 742[ 576] 374] 262 193] 148[ 118 95
16000| 6,002]2,088[1,402|1,000{ 747| 579] 375] 262| 194] 149] 118 95
Nota: 18000| 6,263/2,118[1,416{1,007| 751| 581| 376| 263| 194| 149 118 96
* Ingresar Tamafio de la Poblacion - Universo N 363| 350 315| 294| 271| 248| 226 187 154 128| 106| 90 76
**Valor fijo para auditoria 22000 6,686(2,165|1,436|1,018| 757| 584| 378| 264| 194| 149| 118 96
*** Ingresar los datos de la escala de acuerdo al 24000| 6,859|2,183|1,444|1,022| 759| 586| 378| 264| 194| 149| 118 96
tamafio de la poblacidn (universo) 26000 7,013]|2,198|1,451[1,025| 761| 587| 379| 264| 195| 149| 118 96
v 28000| 7,151[2,211]1,457|1,028| 763| 588| 379| 264| 195| 149 118 96
N*(Ol *05)2 30000( 7,275[2,223|1,462[1,030| 764| 588| 379 264| 195| 149[ 118 96
TAMANO DE LA MUESTRA = Ciyz 154 32000| 7,387|2,233(1,466|1,033| 765| 589| 380( 265| 195| 149| 118 96
]_-|-(e2*(N —1)) 34000 7,489[2,243|1,470|1,035| 766| 590| 380| 265| 195| 149| 118 96
36000| 7,581[2,251|1,474|1,036| 767| 590| 380| 265| 195| 149 118 96

Donde: —

e, ek

= Valor del nivel de confianza (varianza)

- Nivel de confianza, es el riesgo que aceptamos de equivocarnos al presentar
nuestros resultados (también se puede denominar grado o nivel de

seguridad), el nivel habitual de confianza es del 95%.

{? = Margen de error
- Margen de error, es el error que estamos dispuestos a aceptar de

equivocarnos al seleccionar nuestra muestra; este margen de error suele

ponerse en torno a un 3%.

N

= Tamafio Poblacidn (universo)

3.5.3. Muestreo

Hernandez, et al. (2014) define el

Una vez que se tiene el tamafio de la muestra, se debe establecer los criterios para su
seleccion, segin la caracteristica del universo; puede ser de manera aleatoria (dando la
oportunidad a cualquier registro de ser elegido); de manera sistematica (dividiendo la
poblacién entre el tamafio de la muestra, obteniendo un valor que servird para establecerun
intervalo para recoger la muestra); por bloques (seleccionando cierta cantidad de registros
por meses y aplicando la metodologia sistematica en cada blogue); y por juicio del auditor|
tomando en cuenta los registros materiales u otro criterio.

muestreo como “La técnica empleada

para la seleccion de elementos representativos de la poblacién de estudio que

conformaran una muestra y que sera utilizada para ser inferencias a la poblacién

de estudio” (p. 151).

El muestreo de la investigacién es probabilistico porque todos en la

poblacién tuvieron las mismas oportunidades de ser seleccionadas.
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3.5.3.1. Criterios de inclusidon y exclusion
3.5.3.1.1. Criterios de inclusion

- Estudiantes 15 a 18 afios de edad.
- Estudiantes de ambos sexos
- Estudiantes que estaban en cuarto y quinto afio de secundaria.

- Estudiantes que voluntariamente decidieron participar del estudio.
3.5.3.1.2. Criterios de exclusion

- Estudiantes que eran menores de 14 y mayores de 18 afios de edad.
- Estudiantes que no eran de cuarto y quinto afio de secundaria.

- Estudiantes que no desean participar en la presente investigacion.
3.6. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
3.6.1. Técnicas de recoleccion de datos

La técnica para la recoleccion de datos que se utilizé en el trabajo de

investigacion fue la observacion.

Segun Hernandez, et al. (2014) considera que la observacién “Consiste
en el registro sistematico valido y confiable de comportamientos y situaciones
observables, La observacion se fundamenta en la basqueda del realismo y la

interpretacion del medio” (p. 252).
3.6.2. Instrumentos de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos de los instrumentos, previa coordinacion con
el Director de la Institucion educativa, informo y explico a los padres de los
estudiantes, el objetivo del estudio, los padres estuvieron dispuestos a apoyar y

firmaron su consentimiento informado.

Previo a la toma de instrumentos se les explico los objetivos y el propésito
de la investigacion a los estudiantes, reiterAndoles que se manejaria de manera
confidencial la informacion obtenida de los mismos, garantizando ademas la

privacidad de su identidad, demostraron interés de participar.
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Se coordind con la psicéloga y tutores de la institucién, ya tenian
conocimiento previo de la toma de instrumentos, se procedié a dividirnos en las
diferentes aulas, cada tutor se le hizo entrega una copia de cada instrumento, se

le brindo a cada alumno un lapiz y borrador.

Antes de iniciar la toma de instrumentos se les dio instrucciones de ambos

instrumentos a los estudiantes. Los instrumentos aplicados fueron:

- Un cuestionario estructurado con 13 preguntas cerradas.

- Un test de Likert modificada con 17 proposiciones.

Al finalizar la toma de instrumentos, se agradecio la participacion a los

estudiantes y se procedi6 a repartir un pequefio break.

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO
DATOS DEL INSTRUMENTO I: Nivel de conocimiento sobre infecciones de

transmision sexual.

NOMBRE: Encuesta sobre ITS

AUTORA: Nitza Patricia Cruz Chavarria

ANO: 2020

FORMA DE APLICACION: Individual

TIPO DE MEDICION: Cualitativa

DIRIGIDO A: Alumnos de 4to y 5to afio de secundaria
DURACION: 15 minutos

MATERIALES NECESARIOS: Fotocopias del instrumento, lapiz, borrador.
DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO: Mediremos el nivel de conocimiento y
percepcion de los adolescentes sobre infecciones de transmision sexual en los
adolescentes,

PUNTAJE:

a) Nivel de conocimiento bajo: De 00 a 13 rptas correctas.

b) Nivel de conocimiento medio: De 14 a 20 rptas correctas.

c) Nivel de conocimiento alto: De 21 a 26 rptas correctas.
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DATOS DEL INSTRUMENTO II: Actitudes hacia conductas de riesgo

NOMBRE: Test de actitud Likert modificado
AUTORA: Nitza Patricia Cruz Chavarria

ANO: 2020

FORMA DE APLICACION: Individual

DIRIGIDO A: Alumnos de 4to y 5to afio de secundaria
DURACION: 15 a 20 minutos

MATERIALES: Fotocopias del instrumento

DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO: Medir el nivel de actitudes de los
adolescentes frente a las conductas sexuales de riesgo.

PUNTAJE:

a) Favorable: si tiene un puntaje acumulado de 45-60 puntos.

b) Indiferencia: si obtiene un puntaje acumulado 29-44 puntos.

¢) Rechazo: si obtiene un puntaje acumulado 12-28 puntos.

3.7. Validez y confiabilidad de los instrumentos

El cuestionario que fue realizado por la autora y el Test de escala Likert
modificado fueron analizados por dos jueces expertos en el tema quienes
identificaron la aplicabilidad de los items. Estos instrumentos permitieron calcular
con integridad las variables: Nivel de conocimiento de las infecciones de
transmision sexual y la actitud hacia conductas sexuales de riesgo.

Tabla 1.
Opinidén de la aplicacion del instrumento por expertos:

N° | Jueces Opinion
1 Dr. Eugenio Cruz Telada Aplicable y es suficiente.
2 Dra. Rosa Chirinos Aplicable y es suficiente.
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3.8. Métodos de analisis de datos

Inicialmente se realiz6 el plan de tesis en el taller de la universidad, siendo
guiados en el transcurso por nuestro asesor, luego se presento el plan de tesis
a la oficina de investigacion de la Universidad Telesup, el cual fue aprobado

respectivamente.

Los participantes en la investigacion estuvieron conformados por 363
estudiantes, de 14 a 18 afios, que cursaban cuarto y quinto afio de nivel

secundaria, del turno tarde,

Se procedié a la gestion de la respectiva aprobacion ante la IE. “Juan
Andrés Vivanco Amor”, Vitarte. Solicitando la autorizacién a la Director para la

ejecucion de la aplicacion de los instrumentos.

A continuacioén, se pidié una reunion con el departamento Psicologia para
informarle sobre los alcances del estudio, y coordinar el dia y hora para el
comienzo de la aplicacién del instrumento, asi como el tiempo asignado para

este fin.

La recoleccion de datos fue realizada a través de la observacion a los
estudiantes durante 3 meses consecutivos, a la hora de recesos y a la salida de

los estudiantes, siendo guiada en todo momento por la psicologa del plantel.

Para la aplicacion de los instrumentos se hizo firmar a los padres de los
estudiantes un consentimiento, se les explico el objetivo del estudio y estuvieron

dispuestos a apoyar.

Previo a la toma de instrumentos se les explicé los objetivos y el propdsito
de la investigacion a los estudiantes, reiterandoles que se manejaria de manera
confidencial la informaciéon obtenida de los mismos, garantizando ademas la

privacidad de su identidad, mostrando asi interés en su participacion.

Antes de iniciar la toma, se les dio instrucciones de ambos instrumentos
a los estudiantes, El cuestionario determind el nivel de conocimiento y
percepcion que tenian los estudiantes sobre las ITS, luego se les aplico el test
de Likert que determino el tipo de actitud que tienen los estudiantes frente a las

conductas sexuales de riesgo.
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Culminada la etapa de recoleccion datos, se analizaron los datos teniendo
en cuenta los criterios seleccién dada anteriormente, se procedio a usar la hoja
de calculo de Microsoft Excel 2013 para crear la base de datos en donde iran las

respuestas de los estudiantes.

Finalmente, los datos se exportaron al paquete estadistico SPSS version
24. Luego, se analizaron las variables de estudio y sus dimensiones tedricas,
haciendo uso de la estadistica descriptiva. Finalmente, se presentaron los
resultados, las conclusiones y recomendaciones a la institucion para que estos

puedan ser evaluados.
3.9. Aspectos éticos

Para el desarrollo de la presente investigacion se tuvo en cuenta los

principios éticos del psicélogo.
Garcia (2009) sustenté que:

“El codigo de ética del psicélogo” son normas que regulan el desempefio
del profesional en psicologia en los diversos ambitos de intervencion. Fue
creado por el colegio de psicologos del Peru el 30 de abril de 1980.
D.S.007-2007.SA. El codigo de ética contiene consideraciones morales
gue deben ser cumplidas, consta de: Declaracién de principios, XIX titulos
y 120 articulos, estos principios son rectores en el cédigo ético.

- Respetar la dignidad del ser humano, preservar, y proteger los derechos
humanos. Se debe reflexionar acerca de la manera, la forma que se tiene
al tratar con el ser humano.

- Responsabilidad del desempefio profesional con seres humanos. Lo que
implica que se debe ser responsable, como profesional la constante
actualizacion, preparaciéon y el mejoramiento de sus capacidades.

- Empleo de las capacidades de manera consiente. Es decir, en la practica

el psicologo debe actuar de acuerdo a los valores ético moral.

Los 19 titulos estan referidos a: La responsabilidad, competencia, informe
psicoldgico, investigaciones, honorarios, horarios, propiedad intelecto, ejercicio

profesional, normas legales y morales, declaracion publica, bienestar del cliente,
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aplicacion de la técnica de Dx, nombramiento y promocion, obligaciones con el

CP.Sp y relaciones profesionales e institucionales. (Garcia, 2009).

Garcia (2009, p.30-45) Los 120 articulos norman y orientan el desempefio

del psicologo en tres aspectos basicos:

- Investigacion en psicoterapia.
- Docencia en caso que sea un funcionario.

- Docencia en practicas profesionales.
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V. RESULTADOS

4.1. Resultados de los datos generales

Tabla 2.
Grado y seccidn de los estudiantes de secundaria de la Institucién Educativa

Estatal “Juan Andrés Vivanco Amorin” Vitarte, 2019

Grado y Seccion N %
4to grado A 28 18,2%
4to grado B 26 16,9%
4to grado C 24 15,6%
4to grado D 18 11,7%
4to grado E 19 12,3%
5to grado A 13 8,4%
5to grado B 7 4,5%
5to grado C 13 8,4%
5to grado D 6 3,9%
Total 154 100,0%

20.0% 18 2%
18.0% 16.9%

16.0%
14.0% 11.79%12.3%
12.0% —
10.0% 8.4% 8.4%

8.0%
6.0% 4.5% 3.9%

4.0% ﬂ
2.0% ! |

0.0%

470 470 470 470 4710 5TO 5TO 5TO 5TO
GRADO GRADO GRADO GRADO GRADO GRADO GRADO GRADO GRADO
A B C D E A B C D

Figura 1. Grado y seccion de los estudiantes
En la tabla y en la figura se aprecia que del 100% de los estudiantes, en
su mayoria, el 18,2% pertenecio al 4to grado A de secundaria. Le continta el

16,9% que estuvo en el 4to grado B de secundaria, y el 15,6% que estuvo en el

4to grado C de secundaria.
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Tabla 3.
Edades de los estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria de la
Institucion Educativa Estatal “Juan Andrés Vivanco Amorin” Vitarte, 2019

Edad N %
14 afos 0 0,0%
15 afos 74 48,1%
16 afos 63 40,9%
17 afos 15 9,7%
18 afos 2 1,3%
Total 154 100,0%

50.0% 48.1%

45.0% 5%

40.0%

35.0%

30.0%

25.0%

20.0%

15.0% 9.7%

10.0%

0.0% 14 ANOS 15 ANOS 16 ANOS 17 ANOS 18 ANOS

Figura 2. Edades de los estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria
En la tabla y en la figura se observa que del 100% de los estudiantes,

principalmente, el 48,1% tiene 15 afos. Le sigue el 40,9% que tiene 16 afos, y

en menor medida, el 9,7% tiene 17 afios y solo el 1,3% tiene 18 afios.

65



Tabla 4.
Sexo de los estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria de la
Instituciéon Educativa Estatal “Juan Andrés Vivanco Amorin” Vitarte, 2019

Sexo N %
Femenino 92 59,7%
Masculino 62 40,3%
Total 154 100,0%
60.0% 59.7%
50.0%
40.3%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0%
FEMENINO MASCULINO

Figura 3. Sexo de los estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria
En la tabla y en la figura se aprecia que del 100% de los estudiantes,

principalmente, el 59,7% son de sexo femenino, mientras que el 40,3% son de

sexo masculino.
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Tabla 5.
Con quién viven los estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria de
la Institucion Educativa Estatal “Juan Andrés Vivanco Amorin” Vitarte,

2019
Vive con: N %
Padres 127 82,5%
Hermanos 8 5,2%
Otros 19 12,3%
Total 154 100,0%

90.0%

80.0% 82.5%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0% 5 29 12.3%

10.0% ﬁ

0.0%
PADRES HERMANOS OTROS

Figura 4. Con quién viven los estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria

En la tabla y en la figura se observa que del 100% de los estudiantes,
predominantemente, el 82,5% viven con sus padres, el 5,2% viven con sus
hermanos, y el 12,3% vive con otras personas diferentes a sus padres y

hermanos.
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4.2. Resultados descriptivos de las variables

Tabla 6.

Nivel de conocimientos y percepcion sobre infecciones de transmision sexual
en los estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion
Educativa Estatal “Juan Andrés Vivanco Amorin” Vitarte, 2019

Nivel de conocimiento y percepcion N %
Bajo 13 8,4%
Medio 100 64,9%
Alto 41 26,6%
Total 154 100,0%
70.0%
64.9%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0% 26.6%
20.0%
. 0,
10.0% '
0.0%
BAJO MEDIO ALTO

Figura 5. Nivel de conocimientos y percepcion sobre infecciones de transmision sexual en los
estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria

En la tabla y en la figura se evidencia que del 100% de los estudiantes,
en su gran mayoria, el 64,9% tiene nivel medio de conocimiento y percepcion
sobre infecciones de transmision sexual. Le continta el 26,6% que tiene nivel

alto; y finalmente, en menor medida, el 8,4% tiene nivel bajo.
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Tabla 7.

Actitud hacia conductas sexuales de riesgo de los estudiantes de cuarto y
quinto de secundaria de la Institucion Educativa Estatal “Juan Andrés Vivanco
Amorin”. Vitarte, 2019

Actitudes N %
Aceptacién 25 16,2%
Indiferencia 95 61,7%
Rechazo 34 22,1%
Total 154 100,0%

70.0%

61.7%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0% 22.1%

(o)
20.0% ,.----16'2 %
10.0%
L P
0.0%
ACEPTACION INDIFERENCIA RECHAZO

Figura 6. Actitud hacia conductas sexuales de riesgo de los estudiantes de cuarto y quinto de
secundaria

En la tabla y en la figura se observa que del 100% de los estudiantes, en
su mayoria, el 61,7% tiene actitud indiferente hacia conductas sexuales de
riesgo. Le sigue el 22,1% que tiene actitud de rechazo hacia conductas sexuales
de riesgo; y, por ultimo, el restante 16,2% tiene actitud de aceptacion hacia

conductas sexuales de riesgo.
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Tabla 8.

Cruce entre el nivel de conocimiento y percepcion de las infecciones de
transmision sexual y la actitud hacia conductas sexuales de riesgo de los
estudiantes de cuarto y quinto de secundaria de la Institucion Educativa Estatal
‘Juan Andrés Vivanco Amorin”. Vitarte, 2019

Nivel de conocimientos sobre infecciones de
transmision sexual

Bajo Medio Alto Total

0, [0)
v N % N % N %

N

Actitud Aceptacibn 9 58% 14 91% 2 13% 25 16,2%

hacia Indiferencia 4 2,6% 64 416% 27 175% 95 61,7%
0

conductas Rechazo 0,0% 22 143% 12 7,8% 34 22,1%

sexuales de Total 13 8,4% 100 64,9% 41 26,6% 154 100,0%
riesgo
50.0%
41.6% _ _
40.0% Actitud hacia
conductas
30.0% sexuales de
O Aceptacion
20.0% 4.3% 17.5% p
= O Indiferencia
2.1% 7.8%
10.0% 5.8% 60/ = Rechazo
 Prpow, s |
0.0%

. ajo - Medio ., . Alto
Nivel a% Lnocimientos y percepcion sobre infecciones de
transmisién sexual

Figura 7. Cruce entre el nivel de conocimiento y percepcién de las Infecciones de transmision
sexual y la actitud hacia conductas sexuales de riesgo de los estudiantes de cuarto y quinto de
secundaria

En la tabla y en la figura se observa que del 100% de los estudiantes, en
su mayoria, el 41,6% tiene nivel medio de conocimiento y percepcion sobre
infecciones de transmisién sexual y a la vez actitud indiferente hacia conductas
sexuales de riesgo. Por otro lado, el 17,5% tiene nivel alto de conocimiento y
percepcion sobre infecciones de transmision sexual y a la vez actitud indiferente
hacia conductas sexuales de riesgo. Por su parte, el 5,8% tiene nivel bajo de
conocimiento y percepcion sobre infecciones de transmision sexual y a la vez

actitud de aceptacion hacia conductas sexuales de riesgo.
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4.3. Resultados inferenciales de las variables

Para evaluar si existe relacion entre las variables analizadas se utilizo la
prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov con un nivel de significancia de
0,05. Si existe distribucion normal en ambas variables, se utiliza la prueba de

Pearson. De lo contrario, se utilizaria la prueba de Spearman.
4.3.1 Hipotesis de la prueba de normalidad

HO: La variable analizada posee datos con distribucion normal.

H1: La variable analizada no posee datos con distribucion normal.

Nivel de significancia
0,05

Formas para decidir
Si la significancia es inferior al nivel de significancia - Se rechaza la HO.

Si la significancia no es inferior al nivel de significancia - No se rechaza
la HO.

Resultado

Tabla 9.

Pruebas de normalidad del nivel de conocimiento y percepcion de las
infecciones de transmision sexual y la actitud hacia conductas sexuales de
riesgo de los estudiantes de cuarto y quinto de secundaria

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Nivel de conocimientos sobre infecciones 0,245 154 0,000
de transmision sexual
Actitud hacia conductas sexuales de 0,119 154 0,000

riesgo

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Decision

La significancia fue inferior de 0,05 para ambas variables. De manera que
se rechaza la hipotesis nula para ambas variables; y por lo tanto, se infiere que
ambas variables no tienen distribucion normal. Ello indica que se debe utilizar la

prueba de Spearman para evaluar si hay relacion entre las dos variables.

4.3.2. Hipétesis General

HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y percepcion sobre ITS
y la actitud hacia conductas de riesgo de estudiantes de cuarto y quinto
afo de secundaria de la Institucion Educativa “Juan Andrés Vivanco
Amorin”. Vitarte, 2019.

H1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y percepcion sobre ITS y la
actitud hacia conductas de riesgo de estudiantes de cuarto y quinto afio
de secundaria de la Institucion Educativa “Juan Andrés Vivanco Amorin”.
Vitarte, 2019.

Nivel de significancia
0,05

Formas para decidir

Si la significancia es inferior al nivel de significancia - Se rechaza la HO.

Si la significancia no es inferior al nivel de significancia - No se rechaza la HO.
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Resultado

Tabla 10.

Correlacion de Spearman entre el nivel de conocimiento y percepcion de las
Infecciones de transmision sexual y la actitud hacia conductas sexuales de
riesgo de los estudiantes de cuarto y quinto de secundaria

Nivel de Actitud hacia
conocimientos sobre conductas
infecciones de sexuales de
transmision sexual riesgo
Rhode Nivel de Coeficiente 1,000 0,301"
Spearma conocimientos de
n sobre infecciones  correlacion
de transmision Sig. . 0,000
sexual (bilateral)
N 154 154
Actitud hacia Coeficiente 0,301™ 1,000
conductas de
sexuales de riesgo correlacion
Sig. 0,000
(bilateral)
N 154 154

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Decision

El resultado de la significancia fue 0,000. Lo cual indica que se rechaza la
hipétesis nula y se infiere que existe relacion entre el nivel de conocimiento y
percepcion sobre ITS y la actitud hacia conductas sexuales de riesgo en
estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucién Educativa
“Juan Andrés Vivanco Amorin”. Vitarte, 2019. Por su parte, analizando el

coeficiente de correlacién Rho, el cual es 0,301, se infiere que la relacion hallada

es positiva moderada.
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V. DISCUSION

5.1. Discusion de resultados

En el estudio se logro identificar de acuerdo al objetivo general planteado
determinar la relacidbn que existe relacion entre el nivel de conocimiento y
percepcion sobre ITS y la actitud hacia conductas sexuales de riesgo de
estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa
“Juan Andrés Vivanco Amorin”. Vitarte, 2019, asi mismo se logré obtener los
objetivos especificos planteados, determinar el nivel de conocimiento sobre ITS

y determinar la actitud hacia conductas sexuales de riesgo.

En los resultados del estudio descriptivos de las variables se hallo lo

siguiente:

En la tabla 1 en relacion al nivel de conocimiento y percepcién sobre ITS
la mayoria, 100(64.9%) tuvo conocimiento y percepcion medio; 41(26,6%) tuvo
conocimiento y percepcion alto y 13(8.4%) tuvieron conocimiento y percepcion

bajo respectivamente.

Estos resultados son similares a los que obtuvieron; Pérez donde los
estudiantes tienen conocimiento medio; con los de Sulca un (64%) de
adolescentes tienen un nivel de conocimiento medio; con los de Meza un
(59.07%) de adolescentes demostraron un nivel regular de conocimiento; y

Vasquez. E también obtuvo un nivel medio de conocimiento en los estudiantes.

Pero difiere de los estudios de Pareja, Sanchez (48,8%) donde la mayor
proporcion de los estudiantes tienen un nivel bajo de conocimiento; con lo de
Vasquez (37%) de los estudiantes tienen un nivel alto de conocimiento; y con

Reyes un (74%) de estudiantes obtuvieron un nivel alto de conocimiento.

En la tabla 2 en relacién a la actitud hacia conductas sexuales de riesgo
se hallé: que la mayoria, 95 (61,7%) de estudiantes tuvieron una actitud de
indiferencia a conductas sexuales de riesgo; le sigue el 34(22,1%) que tienen
actitud de rechazo a conductas sexuales de riesgo y por ultimo 25(16,2%) tienen

actitud de aceptacion a conductas sexuales de riesgo.
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Siendo estos similares con los estudios de; Sulca que hallaron una
conducta de indiferencia y aceptacion hacia las conductas sexuales de riesgo; y
difieren con los estudios de Pareja y Sanchez (96,8%) tiene actitud favorable y

un (3,2%) tiene una actitud desfavorable.

En la tabla 3 en cuanto a la vinculacidon de las variables se encontro que,
en su mayoria, el 41,6% tiene nivel medio de conocimiento y percepcion sobre
infecciones de transmisién sexual y a la vez actitud indiferente hacia conductas
sexuales de riesgo. Por otro lado, el 17,5% tiene nivel alto de conocimiento y
percepcion sobre infecciones de transmision sexual y a la vez actitud indiferente
hacia conductas sexuales de riesgo. Por su parte, el 5,8% tiene nivel bajo de
conocimiento y percepcion sobre infecciones de transmision sexual y a la vez

actitud de aceptacion hacia conductas sexuales de riesgo.

Segun los hallazgos encontrados, se acepta la hipétesis alternativa
general que establece que existe relacion entre el nivel de conocimiento y
percepcion sobre ITS y la actitud hacia conductas sexuales de riesgo de
adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa
“Juan Andrés Vivanco Amorin”. Vitarte, 2019. Se observa que existe relacion
positiva moderada entre el nivel de conocimiento y percepcion y actitud hacia
conductas sexuales de riesgo.

Estos resultados guardan relacion con lo que sostienen Sulca, en
adolescentes y Vasquez. E, en estudiantes, donde refieren que existe un nivel
de relacion significativo entre el nivel de conocimiento y la actitud a conductas

de riesgos. Ello es acorde a lo que este estudio hallé.

Pero difiere de los estudios de Pérez en estudiantes y Silva, et al. En
adolescentes que en sus estudios hallaron que no existe relacién significativa

entre el nivel de conocimiento y las conductas sexuales de riesgo.
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VI.

CONCLUSIONES

Con un nivel de confianza del 95% se hall6 que: Existe relacion entre el
nivel de conocimiento y percepcion sobre ITS y actitudes hacia conductas
sexuales de riesgo en los estudiantes del 4to y 5to afio de secundaria de
la Institucion Educativa “Juan Andrés Vivanco Amorin”. Vitarte, 2019. (p <
0,05 y RHO de Spearman = 0,301, correlacion moderada positiva entre

las variables.

Se determind el nivel de conocimiento y percepcion sobre ITS que tienen
los estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria de la IE “Juan Andrés
Vivanco Amorin”, donde se halld6 que no existe un nivel alto de
conocimiento y percepcién, ya que predomindé el nivel medio de

conocimiento y percepcion.

Se identific la actitud hacia conductas sexuales de riesgo en estudiantes
del 4to y 5to afio de secundaria de IE “Juan Andrés Vivanco Amorin”,
donde se hall6 que no existe una aceptable actitud a conductas sexuales
de riesgo, porque predomind la actitud de indiferencia a conductas

sexuales de riesgo.
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VI.

RECOMENDACIONES

A los directivos de salud y educacién, capacitar al personal de la IE. Juan
Andrés Vivanco Amorin para desarrollar investigaciones cualitativas que
permitan evidenciar las causas del mediano conocimiento y percepcion, y
las actitudes indiferentes en los estudiantes de cuarto y quinto afio frente
a las conductas de riesgo y ofrecer atencion personalizada a los
adolescentes para que puedan elevar el nivel de conocimiento con
respecto a las ITS y asi poder adquirir una actitud de rechazo frente a las

conductas sexuales de riesgo.

Plantear y ejecutar estudios similares basados en el ambito psicolégico a
fin de realizar investigaciones permitiendo conocer no solo la magnitud del
problema sino comprender los significados y consecuencias que se tiene

sobre la las ITS lo que contribuird a mejorar su calidad de vida sexual.

Proponer a la IE. Juan Andrés Vivanco Amorin para que gestione talleres
con el area de psicologia, a fin de brindar herramientas, mediante
actividades preventivas promocionales a los estudiantes y padres de
familia, con el fin de tener un buen desarrollo emocional positivo y

fortalecer su actitud hacia conductas sexuales de riesgo.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: “CONOCIMIENTO Y PERCEPCION SOBRE LAS INFECCIONES DE TRASMJSION SEXUAL Y LA ACTITUD HACIA
CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO EN ESTUDIANTES DE CUARTO Y QUINTO ANO DE SECUNDARIA DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA ESTATAL”. VITARTE, 2019”.

sexual y la actitud hacia conductas
sexuales de riesgo de los
estudiantes de cuarto y quinto afio
de secundaria de la Institucion
Educativa “Juan Andrés Vivanco
Amorin” .Vitarte, 2019?

Problemas especificos

¢Qué conocen sobre las ITS los
estudiantes de cuarto y quinto afio
de secundaria de la Institucion
Educativa “Juan Andrés Vivanco
Amorin”. Vitarte, 2019?

;Cuél es la actitud hacia
conductas sexuales de riesgo que
tienen los estudiantes de cuarto y
quinto afilo de secundaria de la
Institucién Educativa “Juan Andrés
Vivanco Amorin”. Vitarte, 2019?

transmision sexual y la actitud
hacia conductas sexuales de
riesgo de los estudiantes de cuarto
y quinto afio de secundaria de la
Institucion Educativa “Juan Andrés
Vivanco Amorin” .Vitarte, 2019.

Objetivos especificos:
Determinar el nivel de
conocimiento y percepcion sobre
las ITS que tienen los adolescentes
de 4to y 5to afio de secundaria de
la Institucién Educativa “Juan
Andrés Vivanco Amorin”. Vitarte,
20109.

*ldentificar la  actitud hacia
conductas sexuales de riesgo que
tiene los estudiantes de cuarto y
quinto afio de secundaria de la
Institucion Educativa “Juan Andrés
Vivanco Amorin”. Vitarte, 2019.

y la actitud hacia conductas
sexuales de riesgo en estudiantes
de cuarto y quinto afio de
secundaria de la Institucion
Educativa “Juan Andrés Vivanco
Amorin” .Vitarte, 2019?

Hipdtesis especificos:

H2: Existe un alto nivel de
conocimiento y percepcién sobre
ITS en los estudiantes de cuarto y
quinto afio de secundaria de la
Institucion Educativa

“Juan Andrés Vivanco Amorin”.
H3: Existe una aceptable actitud
hacia conductas sexuales de
riesgo que tienen los estudiantes
de cuarto y quinto afio de
secundaria de la Institucion
Educativa “Juan Andrés Vivanco
Amorin”.Vitarte”, 2019.

transmisién sexual
Dimensiones:

- Alto

- Medio

- Bajo
Variable 2:
Actitud hacia conductas
sexuales de riesgo.
Dimensiones:

- Aceptacion
- Indiferencia
- Rechazo

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: Hipoétesis general: Variable 1: *Tipo de investigacion:
¢Cuadl es la relacién entre el nivel | Determinar la relacion que existe | H1. Existe relacion entre el nivel de | Nivel de conocimiento y | Basico.
de conocimiento y percepcion de | entre el nivel de conocimiento y | conocimiento y percepcion de las | percepcion sobre | *Nivel de investigacion:
las Infecciones de transmision | percepcién de las Infecciones de | infecciones de transmision sexual | infecciones de | Correlacional —descriptivo

*Disefio de investigacion:

No experimental, de corte
transversal, prospectivo
analitico.

*Poblacion:

La poblacion est4d conformada
por 363 estudiantes de cuarto y
quinto de secundaria.

*Muestra:

154 estudiantes,
entre: 15 a 18 afos.
-Tecnicas de recoleccion de
datos:

Observacion y encuesta
-Instrumentos:

.Cuestionario para medir el
conocimiento 'y  percepcion
sobre infecciones de transmision
sexual.

.Test para medir actitud hacia
conductas sexuales de riesgo.

de edades
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacién

V1 - Nivel de Conocimiento y Percepcion sobre infecciones de transmision sexual en estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria

de la Institucion Educativa “Juan Andrés Vivanco Amorin”.

DEFINICION TIPO DE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE CRITERIOS VALOR FINAL
CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION PARA ASIGNAR DE LA
VALOR VARIABLE
1. Concepto de ITS. 21 - 26 puntos | Alto nivel de
Es el conocimiento es Alto 2. Agente causante. conocimiento y
la recopilacion de 3. Formas de contagiarse. percepcion
informacion que se Cualitativa Bajo 4. Signosy sintomas. Cuestionario 14 - 20
adquiere del proceso . 5. Medidas de proteccion | de pr_eguntas _ _
de percepcion, que Medio para evitar ITS (Nominal) puntos Mediano  nivel
son asimilados por 6. Uso del condon de conocimiento
medio de los sentidos. y percepcion
0-13
puntos

Bajo nivel de
conocimiento y
percepcion
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V2 - Actitud hacia conductas sexuales de riesgo en estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa

“Juan Andrés Vivanco Amorin”.

Instrumento (Pro.:
6, 13, 16)

DEFINICION TIPO DE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE CRITERIOS VALOR FINAL
CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION PARA ASIGNAR DE LA
VALOR VARIABLE
Consumo de | Cuestionario Instrumento (Pro.: | Aceptacion de la
Es la disposicion sustancias nocivas de preguntas | 1, 10, 14, 15) conducta de
aprendida para Circunstancias de uso | (Nominal) riesgo (0)
responder Aceptacion del preservativo :
conscientemente  de P Promiscuidad de ;ns;rur;erétog(Prlol..
aceptacion, o | Cualitativa Indiferencia . 4, 7, 8, 9, 11, ) .
neggcién hacia las Actividad sexual 12,17) indiferencia a 1a
Rechazo Explorar nuevas conducta de
conductas  sexuales o riesgo (1)
de  riesqo:  hacia experiencias en _
go; rostibulos Instrumento (Pro.:
conductas  sexuales P ' 3, 5)
de riesgo.

Rechazo hacia
la conducta de
riesgo (2)
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Anexo 3: Instrumentos

DATOS GENERALES

Edad: afnos
Grado de instruccion:
4to ()
5to ()
Vive con:

e Solo()

e Hermanos ( )

e Padres ()

e Oftro ( ) Especifique: ---------=-==-===--=-

DEFINICION DE ITS

1. ¢Qué son las infecciones de transmision sexual (ITS)?
a. Enfermedades que se transmiten de una persona enferma a otra sana por
cualquier contacto.
b. Son aquellas infecciones que se transmiten por acariciar, abrazar y besar
a una persona enferma.
c. Son aquellas que se transmiten por tener relaciones sexuales con una
persona que tenga una ITS
d. Son aquellas que se transmiten por conversar y tomarse de la mano con
una persona enferma.

e. No sé

2. sefiale el grupo de aquellas enfermedades que usted considere son
infecciones de transmisién sexual.

a. Sifilis. --Gonorrea. -- Clamidiasis,-- VIH/SIDA.

b. Hepatitis B. --. Diabetes. —Epilepsia.

c. Hipertensioén arterial. --Apendicitis. —Cancer.

d. Parkinson - Cirrosis

e. No sé
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AGENTE CAUSAL
3. ¢Qué microorganismos son causantes de las infecciones de transmision
sexual (ITS)?

a. Bacterias. ( ) b. Virus ( ) c. Hongos. ( ) d. Parasitos ( )

e. Todas las anteriores. ( ) f. Ninguno. ( ) g. Nosé. ()

SIGNOS Y SINTOMAS
4. ¢Cuéles son los signos y sintomas de las infecciones de transmision
sexual (ITS) en las mujeres?
a. Picazon en la zona genital, tos y sudoracion nocturna abundante. ( )
b. Comezdn o picazdn en la zona genital; Heridas o llagas en la zona genital;
Flujo vaginal mayor de lo normal con o sin mal olor. ( )
c. Heridas en los genitales; Dolor en los senos y abdomen. ( )

d. Migrafia, hinchazon en las piernas ( )

5. Sefiale los signos y sintomas de las infecciones de transmisién sexual (ITS)
en los varones

a. Somnolencia, Dolor al orinar ()

b. Migrafa, Dolor de cabeza, ( )

c. Heridas o llagas en el &rea genital, pus en la punta del pene, Ardor al orinar

()

d. Dolores articulares, ( )

FORMA DE CONTAGIO
6. ¢De qué forma se transmite las infecciones de transmision sexual (ITS)?
a. Coger de la mano a un enfermo ( )
b. Contacto con objetos contaminados, Caricias, abrazos ( )
c. Flujo vaginal, Semen, Contacto sexual ( )
d. Sangre, Besos, Abrazos ( )

e.Nosé ()
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7. ¢S6lo la persona que presenta signos y sintomas de las infecciones de
transmision sexual (ITS) puede contagiar la enfermedad?
a. Sl
b. No
c. En algunas ocasiones.
d. Solo para algunas enfermedades.
e. No sé.
MEDIDAS DE PROTECCION PARA EVITAR LAS ITS
8. ¢Como se previene las infecciones de transmision sexual (ITS)?.
a. Evitando tener relaciones sexuales; y evitando utilizar utensilios
personales como cepillo, rasurador. ( )
b. Tomando los anticonceptivos. ( )
c. Teniendo relaciones sexuales con personas desconocidas; reutilizando
agujas o jeringas usadas; ( )
d. Teniendo contacto con sangre o secreciones vaginales de personas
infectadas ()

e. Nosé. ()

9. ¢Quiénes son las personas mas propensas a contraer las infecciones de
transmision sexual (ITS)?

a. Los homosexuales

b. Los bisexuales

c. Los heterosexuales

d. Todos por igual

e. No sé

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

a. Si

b. No

c. En algunas ocasiones.

d. Solo en caso de los varones

e. No sé.
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USO DEL PRESERVATIVO
11. ¢ Utilizar el condon previene el contagio de las infecciones de transmision
sexual?

a. Si

b. No

c. Casi nunca

d. No sé.

12. Diga Ud. ¢Cuél es el orden correcto de la colocaciéon del condon?
|. Botarlo a la basura amarrandolo.
Il. Abrir el sobre con la mano.
lll. Colocar el condén en el pene erecto.
IV. Quitar con cuidado el condén del pene.
V. Verificar el estado del sobre y su fecha de vencimiento.
VI. Desenrollarlo hasta la base del pene.
Es correcta:
a. VI, VLIV L L b VL TG VI IV, L e VL VLIV, L T d. Ninguna de

las anteriores e. No sé

13. Usted cree que para cada relacién sexual con cualquier persona se debe
utilizar un condén nuevo?

a. Si

b. No

c. Algunas veces

d. No sé
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INSTRUMENTO N° 2
ESCALA DE LICKERT MODIFICADO - ACTITUD FRENTE A LAS CONDUCTAS
DE RIESGO

INSTRUCCIONES
A continuacion se le presenta un conjunto de proposiciones. Lea cuidadosamente
cada una de ellas y marque con un aspa (X) la alternativa de respuesta que Ud.
Elija, solo una
Las alternativas de respuesta puede ser una de las siguientes:

(TA) Totalmente de acuerdo

(A) De acuerdo

(D) Desacuerdo

(N) Ni acuerdo /Ni desacuerdo

(TD) Totalmente en desacuerdo

PROPOSICION TA A D N D

1. A usted le parece peligroso tener
relaciones sexuales con personas
gue consumen drogas.

2. No es necesario protegerse si tienen
relaciones sexuales dos personas del
mismo género.

3. Considera usted que es muy
importante la fidelidad en la pareja

4. Usted cree que al tener relaciones
sexuales con conddn se siente uno
protegido.

5. Considera usted una opcion tener
relaciones sexuales con otras
personas ademas de la pareja.

6. Los prostibulos son lugares
inadecuados para tener relaciones
sexuales.

7. Cree usted que sera mas seguro usar
el condon al tener la primera relacion
sexual.

8. Cree usted que el condon disminuye
la sensibilidad al tener relaciones
sexuales

9. Cree usted que el conddn dificulta el
coito durante las relaciones sexuales
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10.Es mas seguro protegerse con un
preservativo teniendo relaciones
sexuales entre dos personas del
mismo género.

11.A usted le parece peligroso tener
relaciones sexuales con personas
gue consumen alcohol

12.Es poco aceptable tener relaciones
sexuales con una persona que use
condon.

13.Me gustaria tener relaciones
sexuales sin proteccion.

14.Me gustaria tener relaciones
sexuales en un prostibulo.

15.Usted considera aceptable Tener
relaciones sexuales con personas
gue consumen alcohol

16.Usted cree que se puede consumir
drogas para tener relaciones
sexuales mas placenteras.

17.Es normal tener relaciones sexuales
para tener experiencias nuevas.
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Anexo 4: Validacién de Instrumentos

q:‘-‘\\ INLY L,

= .

— =

= .
-~ <

VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

QUE MIDE LA VARIABLE: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y

PERCEPCION SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Rimensiones Pertine [ Releva | Claridad | Sugerencias
|_ncla' | ncia’ -
el Ino| sl |no| sl | no
DIFINICION DE IS
1. +LQué son las infecciones de transmisidn sexual (ITS)? | x x x
a. Enfermedades que se transmiten de una persona
enferma a otra sana por cualquier contacto.
b. Son aquellas infocciones que se transmiten por| x X x
acariclar, abrazar y besar @ una persona enferma.
X |c Son aquellas que se transmiten por tener relaciones | x x x No poner ciclas
sexuales con una persona que tenga una ITS texto completo
luego abrir
paréntesis y las
ciclas
d. Son aquellas que se transmiten por conversar y| x x x
tomase de la mano con Una persona enferma.
o. No sé X X x
2. |Senale el grupo de aquellas enfermedades que usted | x x x
considere son infecciones de transmision sexual.
a. Sifilis, --Gonorrea. - Clamidiasis, - VIH/SIDA. X X x No poner ciclas
texto completo
luego abrir
paréntesis y las
ciclas
b. Hepatitis B. -- Diabetes. —Epilepsia. X x x
c. Hipertension arterial. —-Apendicitis. —Cancer. X X x
d. Parkinson - Cirrosis X X X
0. No so. x X x
AGENTE CAUSAL
X |a.Si x X x x
b. No x x x x
c. Algunas veces x x x x
d. No gé x x x x
Observaciones (precisar sl hay suficiencia): Es suficiente

Opinién de aplicabllidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. . Rosa Esther Chirinos Susano

DNI: 08217185

Especialidad del valldador: psicologa clinica educativa

10 de agosto del 2020

Rosa Esther Chirinos Susano
C.Ps:P N* 3090
Experto validador
'Pertinencia: El item corresponde al concepto teéneo formulado

*Rolovancia: El itom os aprogado para representas al componente o dimensidn especifica dol constructo.
‘Claridad: Se antiende sin déicultad alguna el enuncindo del term, s conciso, exacto y directo,
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VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: CONDUCTAS SEXUALES DE
RIESGO CON ESCALA DE LIKERT MODIFICADA.

' cla
L..m__ﬂ_.m.,_l‘_..ﬂ!
A usied o parece peligroso tener relaciones sexuales | x x x
CON personas que consumen drogas.
(TA) Totaimente de acuerdo
{A) De acuerdo
(D) Desacuerdo

(N) Ni acuerdo /Ni desacuerdo

(TD) Totaimente en desacuerdo

Noumm-ﬂhmnhdmnum x x x

Considera usted que s muy importante la fidelidad en la | x x x
pareja

(TA)

%

Usted cree que al tener relaciones sexuales con condén | x x x
siente uno protegdo.

=

normal  tenar  elaciones sexuales para  tenor | x x x

o

(1D)

Observaciones (precisar sl hay suficiencia): Es suficlente
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir | ] No aplicable [ |
Apeliidos y nombres del juez validador: Dr. Rosa Esther Chirinos Susano
DNI: 08217185
Espocialidad del validador psicologa clinica educativa
10 de agosto del 2020

Rosa Esther Chirinos Susano
C.Pu:P N* 3090
Experto validador
Pertinencia E] fem comesponde al concepto tedrico formulado

Nelevancia: £ Sem o3 apropaco para represantar al components 0 dimensidn especifica del construcio
Clarided: Se entande un dcuitad alguna el enunciado del itlem. e3 CONCINO. exacto y directo
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Validacion de instrumentos

Criterios para valorar el grado de correlacion

Coeficientes Criterio
-0,50 a -1,00 Negativa fuerte
-0,30a -0,50 Negativa moderada
-0,10a-0,30 Negativa débil
-0,10a 0,10 Nula
0,10a 0,30 Positiva débil
0,30a 0,50 Positiva moderado
0,50 a 1,00 Positiva fuerte

Fuente: Cohen (1988)

Confiabilidad del instrumento

a) Coeficiente de confiabilidad KR-20 para la variable Conocimientos y

percepcidon sobre infecciones de transmision sexual

KR-20 NUmero de items
0,721 13

El coeficiente KR-20 un valor de 0,721, lo cual indica que la variable

Conocimientos y percepcion sobre infecciones de transmision sexual posee
aceptable confiabilidad.

b) Coeficiente Alfa para la variable Actitud hacia conductas sexuales de

riesgo

Coeficiente Alfa NUmero de items

0,787 17

El coeficiente de Alfa dio un valor de 0,787, lo cual indica que la variable

Conocimientos y percepcion sobre infecciones de transmisién sexual posee

aceptable confiabilidad
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