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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue demostrar la efectividad de una
intervencidn educativa sobre conocimientos para prevenir las
Infecciones de Trasmision Sexual (ITS) en escolares de quinto y sexto
grado de primaria de la Institucion Educativa “La Victoria”, Campo
Verde, Pucallpa - 2019. Investigacion de tipo analitico, prospectivo y
longitudinal, disefio cuasi experimental con pre y post test a un solo
grupo. La muestra fueron 55 escolares de quinto y sexto grado de
primaria que cumplieron criterios de inclusion. Los datos se obtuvieron
mediante un cuestionario estructurado en cuatro dimensiones con 52
items y respuestas de opcién mdltiple. Las hipotesis fueron
contrastadas mediante el estadistico t de Student para muestras
relacionadas. Segun los resultados antes de la intervencion 76,4%
presentan mediano nivel, 18,2% alto nivel y 5,5% bajo nivel de
conocimientos sobre ITS, después de la intervenciéon 63,6% alcanzaron
alto nivel, 32,7% mediano nivel y 3,6% bajo nivel. En la dimension
conocimientos sobre definicién, signos y sintomas y tipos de ITS,
después de la intervencion se incrementé el nivel de conocimientos alto
de 20,2% a 67,3%. Sobre factores de riesgo, después de la intervencion
el nivel de conocimientos alto se incrementé de 3,6% a 69,1%. En
cuanto criterios de proteccién, después de la intervencién el nivel de
conocimientos alto se incrementd de 9,1% a 36,4%. Respecto a
criterios de curacion, después de la intervencion el nivel de
conocimientos alto se logro incrementar de 30,9% a 58,2%. Conclusion:
Con una probabilidad de error p =,000 y con un nivel de significancia
de a <0.05, se demuestra que la intervencion educativa, si tiene efectos
significativos sobre conocimientos para prevenir las Infecciones de
Trasmision Sexual (ITS) en los escolares de quinto y sexto grado de

primaria de la Institucion Educativa “La Victoria”.

Palabras clave: Adolescencia temprana, actividad sexual,
comportamiento sexual, salud sexual y reproductiva, infecciones
de transmision sexual, intervencion educativa.
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ABSTRACT

The objective of this research was to demonstrate the effectiveness of
an educational intervention on knowledge to prevent Sexually
Transmitted Infections (STIs) in fifth and sixth grade schoolchildren of
the educational institution The Victory, Campo Verde, Pucallpa - 2019.
Research analytical, prospective and longitudinal type, quasi-
experimental design with pre and posttest to a single group. The sample
was 55 fifth and sixth grade schoolchildren who met the inclusion
criteria. The information was obtained through a questionnaire
structured in four dimensions with 52 items with multiple choice
answers. The hypotheses were contrasted using the Student's t statistic
for related samples. According to the results before the intervention,
76.4% present medium level, 18.2% high level and 5.5% low level of
knowledge about STls, after the intervention 63.6% reached high level,
32.7% medium level and 3.6% low level. In the dimension of knowledge
about definition, signs and symptoms and types of STIs, after the
intervention it was possible to increase the high level of knowledge from
20.2% to 67.3%. Regarding the dimension of knowledge about risk
factors, after the intervention it was possible to increase the high level
of knowledge from 3.6% to 69.1%. Regarding the dimension of
knowledge about protection criteria, after the intervention it was possible
to increase the high level of knowledge from 9.1% to 36.4%. Regarding
the dimension of knowledge about healing criteria, after the intervention
it was possible to increase the high level of knowledge from 30.9% to
58.2%. Conclusion: With a probability of error p = .000 and with a level
of significance of a <0.05, it is demonstrated that the educational
intervention does have significant effects on knowledge to prevent
Sexually Transmitted Infections (STIs) in fifth-graders and sixth grade
of El primary " The Victory "

Keywords: Early adolescence, sexual activity, sexual behavior,
sexual and reproductive health, sexually transmitted infections,

educational intervention.
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INTRODUCCION

El riesgo de padecer infecciones de transmision sexual (ITS) en los
adolescentes y jovenes, esta muy relacionado con el comportamiento
sexual y las formas de protegerse, entre otros factores. Segun Garcia
RG, Cortes A, Vila LE, Hernandez M, Mesquia A (1), la falta de
informacion para protegerse de las ITS y la actividad sexual
indiscriminada y sin proteccion que suelen tener los adolescentes y
jovenes, son los factores de riesgo mas frecuentes en la adquisicion de

estas enfermedades, al cual se afiade el riesgo del embarazo precoz.

Hosmer DW y Lemeshow S. (2), sefialan que, en la dltima década la
edad de inicio de las relaciones sexuales ha disminuido con menos
diferencias segun sexo, lo cual manifiesta un cambio en el
comportamiento sexual de los adolescentes, otros estudios hacen

similar observacion.

Cuando el inicio de la vida sexual es temprano, el riesgo de infecciones
de transmision sexual aumenta. Estudios como los realizados por Lara
L y Abdo C (3), han determinado como inicio sexual coital, vaginal o
anal temprano o precoz, aquel que ocurre antes de los 14 o 15 afios,
sin haber un consenso. Aravena A, Alt C, Argote L, Barretto M, Donoso
A, Ferreiro J. (4), encontraron que los adolescentes inician relaciones
romanticas de forma mas temprana, alrededor de los 13 afios. Castro
M (5), en su investigacion encontro que en general los adolescentes de
14 a 17 afos tienen un mayor desconocimiento de las ITS. Ademas,
por tener ese rango de edad su poca responsabilidad, experiencia y
desconocimiento, los lleva a no protegerse en sus incipientes

relaciones sexuales.

Alvarez JE. (6), en intervencion educativa acerca del conocimiento de
infecciones de transmisién sexual en adolescentes, aprecia que el
75,3% de adolescentes no conocen el concepto de las ITS y el 60,5%
desconocen los meétodos utilizados para prevenirlas o evitarlas,

concluyendo que la intervencion educativa fue efectiva ya que
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proporcioné un mayor nivel de conocimientos sobre ITS a un mayor
namero de adolescentes y recomienda continuar realizando
intervenciones educativas sobre el tema en otros centros de la red de
ensefianza nacional. Por su parte, Concepcion U. (7), en un estudio con
adolescentes que recibieron una intervencion educativa, mostro que el
97.7% logré elevar su conocimiento sobre las infecciones de
transmision sexual, igualmente se elevd el conocimiento sobre los
sintomas inmediatos a la infeccion, las medidas de prevencién y el uso
de preservativo, concluyendo que la intervencion propuesta fue

efectiva.

En Perud, Segura S., Matzumura JP, Gutierrez H. (8), sefialan que el
mayor numero de adolescentes inicia relaciones sexuales
aproximadamente a los 14 afios, el 44,3% no conocen sobre las ITS, y
de las que conocen, solo 13,3% reconoce algun sintoma asociado a
ITS, es decir, hay un alto porcentaje de adolescentes con
desconocimiento sobre el tema. Indican ademas que la educacion a los
adolescentes sobre ITS es trascendental ya que mejora los
conocimientos que tienen sobre aquellos problemas de salud y permite
desterrar los mitos y/o la inadecuada informacion respecto a este tema.
Ademas, orienta al adolescente a fortalecer el desarrollo de hébitos
saludables, fomentando su pensamiento critico para la toma de

decisiones en su salud.

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), debido a su alta
prevalencia y sus consecuencias a nivel mundial, representan un serio
problema, tanto en términos de salud como econémicos y sociales. Su
control es decisivo para mejorar la salud general y la salud sexual

reproductiva en particular (9).

Las investigaciones realizadas por diferentes autores, sefialan que el
problema de las infecciones de transmision sexual (ITS) en la
adolescencia temprana, (La OMS divide a la etapa de vida adolescente
en 3 fases: la adolescencia temprana, comprendida entre los 10 y 13
afios, la adolescencia media, comprendida entre los 14 y 16 afios y la
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adolescencia tardia que abarca desde los 17 a los 19 afios), se
presenta en aquellos adolescentes con limitada informacion sobre su
salud sexual y reproductiva, por lo tanto, las intervenciones educativas
sobre los factores de riesgo de las ITS en esta etapa de vida son
fundamentales.

Educar al adolescente para elevar sus conocimientos en salud integral
y en salud sexual y reproductiva en particular y propiciar
comportamientos saludables, es una tarea inaplazable, para una

sexualidad y reproduccién sana y responsable (10).

La educacion de la sexualidad segun Rodriguez A, Sanabria G,
Contreras ME, Perdomo B. (11), es una responsabilidad de la sociedad
en su conjunto, se inicia desde el nacimiento dentro del grupo familiar
y transcurre durante toda la vida en los sucesivos vinculos que
establecen las personas al interactuar con diferentes grupos. Mendoza
LA, Claros DI, Pefiaranda CB (12), sefialan que la educacién sexual en
el hogar, escuelas, colegios y servicios de salud, unido a la
estimulaciéon de habilidades para la vida, el retraso del inicio de la
actividad sexual entre adolescente, la promociéon de la abstinencia
sexual y la prevencion del embarazo y las infecciones de transmision
sexual, son una de las estrategias mas eficaces para enfrentar estas
problematicas. Rojas M, Méndez R, Montero L. (13), indican que, por
su funcién social, los profesores y las instituciones educativas deberian
ser una de las fuentes mas importantes para brindar informacion sobre

Salud Sexual y Reproductiva a los adolescentes.

La intervencion educativa se define como un "conjunto de actuaciones,
de caracter motivacional, pedagogico, metodologico y de evaluacion,
gue se desarrollan para llevar a cabo un programa previamente
disefiado, y cuyo objetivo es intentar que las personas o grupo con los
gue se interviene alcance los objetivos propuestos en dicho programa”.
Es un proceder que se realiza para promover un cambio, generalmente

de conducta en términos de conocimientos, actitudes o practicas, que
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se constata evaluando los datos antes y después de la intervencion
(14).

Las intervenciones en salud sexual durante la adolescencia segun
Colomer J (15), tienen como objetivo, reducir las consecuencias
adversas del comportamiento sexual, asi como mejorar la calidad de
las relaciones sexuales de los jovenes para su vida actual y también

para su vida adulta.

Segun Gonzales MA, Blanco MA, Ramos G, Martinez G, Rodriguez Y,
Jordan M (10), las intervenciones educativas encaminadas a propiciar
estilos de vida saludables encuentran un marco propicio en la
adolescencia, periodo critico en la formacibn de actitudes vy
consolidacion de valores, en la cual acontecen profundos cambios
biologicos, psicolégicos y sociales, que hacen al individuo vulnerable

por conductas peligrosas e insanas.

El escenario donde se llevo a cabo esta investigacion es una institucion
educativa del nivel primaria ubicada en una zona rural del distrito de
Campo Verde, provincia de Coronel Portillo, cuyos estudiantes de
guinto y sexto grado se encuentran en la etapa de vida adolescencia
temprana, los cuales manejan muy poco conocimiento sobre las
medidas para prevenir las infecciones de transmision sexual pues
muchos de ellos sienten verguenza para hablar sobre relaciones
sexuales con sus padres, por lo que buscan informacién en sus pares
o de otros medios, obteniendo respuestas inadecuadas, no
permitiéndoles ver la magnitud del problema respecto a su salud sexual

y reproductiva.

Por consiguiente, esta investigacién adquiere relevancia ya que se
hace necesario preparar al adolescente para que se valga por si
mismo, aprenda a pensar, valorar, tomar decisiones y actuar por su
propia cuenta, lo que le permitirh desarrollar su autonomia y ser

responsable ante la sociedad (5).
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Frente al panorama antes descrito, surge la necesidad de implementar
intervenciones educativas de enfermeria, en las instituciones
educativas como una de las estrategias para prevenir las ITS en la
adolescencia temprana y asi enfrentar de manera asertiva este
problema de salud publica, por lo que en esta investigacion se propuso
como objetivo demostrar la efectividad de una intervencion educativa
sobre conocimientos para prevenir las infecciones de transmision
sexual en escolares de quinto y sexto grado de primaria de la Institucion

Educativa “La Victoria”, Campo Verde, Pucallpa - 2019.

La investigacién se ha estructurado en cuatro capitulos de la siguiente
manera: En el Capitulo | referido al Planteamiento del problema, se
describe y formula los problemas de investigacion, se plantean los
objetivos, y se describe la justificacion e importancia. En el Capitulo I
referido al Marco teorico, se sefalan los antecedentes de la
investigacion tanto a nivel internacional, nacional y local, también se
describe el marco tedrico de las variables de investigacion, se definen
los términos basicos y se plantean las hipotesis. En el Capitulo 1l
referido a la Metodologia, se describe el nivel, tipo y disefio de
investigacion, se sefiala la poblacion y muestra, se describen las
técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, el procesamiento y
analisis de datos. En el Capitulo IV se presentan los resultados, se
comprueban las hipotesis de investigacion y se hace la discusion de
resultados. Finalizando con las conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

En el mundo actual los adolescentes y jovenes se enfrentan a un
problema de salud publica de enorme relevancia epidemiologica
relacionado con el comportamiento sexual de esta poblacion (16), debido
a gue la mayor parte de los adolescentes no conocen ni valoran las
infecciones de transmisiéon sexual (ITS) incluida la infeccion por
VIH/SIDA, como enfermedades frecuentes, evidenciado por la tendencia
al inicio de las relaciones sexuales a edades cada vez mas tempranas

(17), asi como a otros factores relacionados con conductas de riesgo.

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), su magnitud,
trascendencia y repercusion para el paciente, la familia y la sociedad en
su conjunto, segun Reyes G. y Ariel E. (18), han adquirido gran
importancia para la salud publica mundial, por la alta morbilidad que se
asocia a estas infecciones en los paises en desarrollo, asi como por las
secuelas que estas infecciones generan tales como: cancer de cuello
uterino, sifilis congénita, infertilidad, lesiones deformantes en genitales,
embarazo ectdpico y trastornos psicoldgicos, las mismas que afectan a
la sociedad en todos los niveles sociales a casi todos los grupos de

edades, con mas frecuencia a adultos jovenes.

Rodriguez A. y otros (11), sefialan que la falta de informacion sobre las
ITS y la actividad sexual indiscriminada y sin proteccién que suelen tener
los adolescentes y jovenes, son los factores de riesgo mas frecuentes

en la adquisicion de estas enfermedades. Por su parte, Garrido FJ,
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Alvarez M, y Boza C. (19), refieren que muchos adolescentes
desconocen qué se entiende por comportamiento sexual arriesgado y
aun conociendo el riesgo, muchos creen que ellos mismos son
invulnerables. A esto se aflade el hecho de que varias de estas
afecciones por ser asintométicas en las primeras etapas, muchas
personas infectadas desconocen su situacion y otras, por cuestiones
culturales o por prejuicios existentes en relacion con la sexualidad tardan

en consultar al médico y recibir el tratamiento adecuado.

Rojas CG. (20), sefiala que el inicio de la actividad sexual durante la
adolescencia temprana es un fenbmeno que merece especial atencién
debido a que generalmente sucede en un periodo donde no se ha
alcanzado la madurez fisica, cognoscitiva ni emocional suficiente para
asumir la responsabilidad del acto sexual y sus consecuencias. Garzo
NE y Quintero ML (21), manifiestan que los jévenes no estan preparados
psicoldgica y socialmente para aceptar responsabilidades que se derivan
de su actividad sexual, pues la informacién sexual con la que cuentan
los adolescentes es inexistente y algunas veces incorrecta ya que esta
es obtenida por los amigos y medios de comunicacion especialmente el
internet. La poca informacioén y falta de conocimientos los puede llevar a
tener una vida sexual desordenada de promiscuidad, embarazo precoz

y lo mas grave adquisicion de infecciones de transmision sexual.

Al revisar la problematica de salud como consecuencia de las
infecciones de transmision sexual, a nivel mundial, encontramos que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (22), en el Informe sobre la
vigilancia mundial de infecciones de transmision sexual 2018 sefiala que
cada dia, mas de un millén de personas contraen una infeccion de
transmision sexual (ITS). Rowley J, et al (23), estiman que anualmente,
unos 376 millones de personas contraen alguna de estas cuatro
infecciones de transmision sexual (ITS): clamidiasis (127 millones),
gonorrea (87 millones), sifilis (6,3 millones) y tricomoniasis (156
millones). Looker KJ, y otros (24), sefialan que mas de 500 millones de

personas son portadoras del virus que provoca la infeccion genital por
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virus del herpes simple (VHS). Por su parte, de San José S, et al (25),
refieren que mas de 290 millones de mujeres estan infectadas por virus
del papiloma humano (VPH) la principal causa de cancer cervical uterino.
Del mismo modo, Korenromp EL, et al (26), estiman que cerca de 240
millones de personas padecen hepatitis B cronica. En 2016, més de 988
000 mujeres embarazadas contrajeron la sifilis, lo cual dio lugar a mas
de 200 000 muertes del feto o el recién nacido. Ademas, se sefala que,
en la mayoria de los casos, las ITS son asintoméaticas o se acompafan

de sintomas leves que no siempre permiten diagnosticar la enfermedad.

Segun la OMS (27), la mayor proporcion de estas infecciones se observa
en la Regién Oeste del Pacifico, seguida por la Regién de las Américas
y el Caribe. La distribucion de los casos se reporta de la siguiente
manera: 128 millones en la Region Oeste del Pacifico; 126 millones en
la Region de las Américas y el Caribe; 93 millones en la Region del
Africa; 79 millones en la Region Sur Este asiatico; 47 millones en la
Region Europea y 26 millones en la Region Este del Mediterraneo.

En el Peru, la magnitud de las infecciones de transmision sexual segun
Caballero; Gutiérrez; Rosell (28), no se conoce con exactitud, pues, los
estudios de vigilancia epidemiol6gica son limitados y solo nos permite
tener un acercamiento al problema, la informacion disponible a partir de
estudios transversales muestra la evidencia que las infecciones de

transmision sexual tienen una elevada frecuencia en nuestro pais.

El panorama de las infecciones de transmision sexual en el Perl esta
referenciado en el Documento Técnico: Situacion de Salud de los
Adolescentes y Jovenes del Ministerio de Salud del Pert 2017 (29);
segun este documento, el 19.7% de los estudiantes de secundaria
refirieron haber tenido relaciones sexuales alguna vez en su vida. Entre
estos estudiantes, 46.7% tuvo su primera relacién sexual antes de los 14
afnos. El 9.1% refieren haber tenido relaciones sexuales con 2 o mas
personas en su vida, solo el 64.3% de los que tuvieron relaciones
sexuales, en los ultimos 12 meses, utilizaron condén, aunque un 38.9%

refieren haber utilizado otro método anticonceptivo. Respecto a
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conocimientos el 92.2% de escolares sefialaron haber oido hablar del
VIH o del SIDA, pero solo el 84.6% tuvieron clases sobre este tema, y al
83.8% le ensefiaron como evitar la infeccion por el VIH. Asimismo, solo
al 37.6% de ellos sus padres o tutores le hablaron sobre este tema. Solo
un 33% de los entrevistados consider6 que las madres y padres de
familia se encuentran preparados para conversar con su hijo(a) sobre

temas sexuales.

Entre otros resultados, de acuerdo a las estadisticas de la consulta
externa del MINSA (29), en 2015, se realizaron 2'682,111 de consultas
externas, en adolescentes de 12 a 18 afios de edad, de ellas la sifilis
(precoz, tardia y las no especificadas) da cuenta del 39.6% de todos los
casos, la tricomoniasis del 22.5%, la infeccion gonococia del 16.8% y la
infeccion anogenital debido a virus del herpes del 10.4%. Entre estas
cuatro infecciones suman el 89.3% de los casos de ITS con diagndstico
definido. El Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (30), en el afio
2014 sefiala que, en nuestro pais, la prevalencia de ITS en adolescentes
es de 18%. Asimismo, el 44.3% no conocen sobre las ITS, y de las que
conocen, solo el 13.3% conoce algun sintoma asociado con las ITS es
decir que hay un alto porcentaje de adolescentes con desconocimiento
sobre el tema.

En la region de Ucayali, segun la Oficina General de Epidemiologia de la
Direccion Regional de Salud, en el afio 2013 se han registrado 17 casos
de VIH en nifios y nifias de 0 a 9 afos de edad y 12 casos en
adolescentes entre 10 a 19 afios de edad. Este mismo afio se reportd
1,207 casos de infecciones de trasmision sexual, observandose una
disminucién respecto al afio 2009 donde se registraron 2,507 casos. Por
su parte, en el diagnostico participativo y lineamientos de politica
regional de salud desde la sociedad civil ucayalina organizada por Foro
Salud, se indica que: la proporcion de los embarazos adolescentes es
de 34%; el inicio precoz de las relaciones sexuales esta alrededor de los
14 afos de edad, siendo menor en las comunidades nativas (12 afios);
cada afo se reportan nuevos casos de ITS, entre ellos la infeccién por
VIH/SIDA en adolescentes y jovenes (27%) (31).
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El estudio conducido por la asociacion CHIRAPAQ y organizaciones de
jovenes indigenas, realizada entre los meses de setiembre y octubre de
2018. El 14% de las y los jovenes indigenas no han recibido ni una sola
clase de educacion sexual en el 2018, el 44% afirma que solo tuvo tres
el aflo pasado. Sobre la calidad del curso, mas del 50% no recordaba
gué temas se abordaron y el 24% afirma que las y los adultos que dictan
estas clases no estan bien informados. Mas del 40% afirma que nunca
ha pedido informacion sobre su salud sexual en un centro de salud por

la falta de discrecion del personal sanitario (32).

En los establecimientos de salud de la ciudad de Pucallpa se observa
que las ITS y VIH — SIDA vienen incrementandose, poniendo en riesgo
la salud y desarrollo integral de los adolescentes; esto se ve afectado
por carencias educativas, por la pobreza, insuficiente oportunidad
laboral, la violencia, explotacién y discriminacion, falta de atencion en
sus necesidades de salud, que comprometen su desarrollo personal, el

de sus familiares y comunidad.

Para hacer frente a la problemética de las ITS, la OMS (33), en la
Estrategia mundial de prevenciéon y control de las infecciones de
transmision sexual, se sefala que la prevencion y el control de las ITS
deben ser un componente esencial en los servicios de salud sexual y
reproductiva integrales. Por lo tanto, la promocion de la salud sexual y
reproductiva de personas jovenes, que incluya la provision de educacién
en sexualidad en las escuelas, representa una estrategia fundamental
para lograr la igualdad de género, reducir la mortalidad materna y
combatir el VIH y las ITS (34).

De igual forma, la UNESCO (35), sefiala que el sector de educacion
juega un importante papel en la preparacion de nifios, nifias y jovenes
para asumir roles y responsabilidades propias del mundo adulto. La
transicion hacia la adultez requiere estar informado y equipado con
competencias y conocimientos que permitan elegir alternativas
responsables tanto de la vida social como sexual. Adicionalmente, en

muchos paises las personas jovenes viven su primera experiencia
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sexual mientras aun asisten a la escuela, hecho que confiere a este
entorno aun mas valor en cuanto a representar una oportunidad para

impartir educacion acerca de la salud sexual y reproductiva.

Segun la OMS, la educacién para la salud es “la disciplina que se ocupa
de iniciar, orientar y organizar los procesos que han de promover
experiencias educativas, capaces de influir favorablemente en los
conocimientos, actitudes y préacticas del individuo, familia y comunidad

con respecto a la salud” (36).

Diversos estudios han demostrado que la educacion sexual y la
educacion sobre enfermedades de transmisioén sexual pueden conducir
tanto a una demora en el comienzo de la actividad sexual como a la
adopcién de practicas sexuales mas seguras entre aquellos estudiantes
gue ya son sexualmente activos. Segun Ishiwata C (37), los efectos
benéficos de brindar educaciéon sexual en los colegios son mayores si
esta comienza antes del inicio de la actividad sexual; cuando los rasgos
del comportamiento sexual y el discernimiento de los riesgos estan
conformandose y resultan mas faciles de modelar. Hay evidencias cada
vez mas fehacientes de que la intervencidn precoz en los primeros afios
conduce a un crecimiento exponencial del nivel de salud en la vida
adulta, lo que ademas de proporcionar un bienestar incalculable, es una

inversion en salud fisica y mental (19).

Las escuelas constituyen un entorno fundamental en la formacién de los
estudiantes para responsabilizarse por su propia salud. Los programas
de salud escolar pueden ayudar a los estudiantes a adoptar actitudes y
comportamientos que benefician su salud y bienestar general, e incluso
comportamientos que pueden reducir el riesgo de contraer VIH y las ITS.
La evidencia indica que se puede asociar estos tipos de programas para
el desarrollo de valores en la juventud con una reduccion de
comportamientos sexuales de riesgo a mas largo plazo (38).

Al hacer una descripcion del escenario donde se realizo la investigacion,
mencionaremos que esta se llevo a cabo en la Institucion Educativa del

nivel primario “La Victoria”, ubicada en una zona rural del distrito de
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Campo Verde, provincia de Coronel Portillo. Donde se puede observar
que los y las preadolescentes de 10 a 13 afios, tienen poca informacion
sobre ITS, ademas, sienten verglienza hablar sobre relaciones sexuales,
lo cual hace que no tengan en cuenta los riesgos de contraer infecciones
de transmision sexual, embarazos no deseados, entre otros. Muchos de
ellos se sienten incbmodos para hablar del tema con sus padres ya que
son censurados, por ello, la mayoria busca informacion de diferentes
medios (Internet, libros, revistas, etc.), obteniendo respuestas erroneas
o inconclusas. Al interactuar con los alumnos de la Institucion Educativa
y al preguntarles ¢Qué son las ITS? refieren no saber y al preguntar
como se transmiten algunos responden y otros se quedan en silencio,
identificando la necesidad que tienen los estudiantes de conocer algunos
de sus aspectos, como las practicas sexuales a temprana edad, las
infecciones de transmision sexual, el embarazo no deseado, el aborto
etc., fendmenos cuyos causantes son la falta de informacion, o que ésta
sea inadecuada, sumado al hecho de su poca madurez, lo cual no les
permite visualizar la magnitud de los problemas que se presentan en la

salud sexual y reproductiva de esta edad.

Por tal motivo el desarrollo de esta investigacion es de gran interés
porque a través de ella se busca mejorar conocimientos para prevenir
practicas sexuales riesgosas que pueden derivar en el contagio de
infecciones de transmision sexual, a través de intervencion educativas
en los escolares preadolescentes de la Institucion Educativa “La
Victoria”, ubicada en el caserio La Victoria, margen izquierda de la

carretera Federico Basadre Km. 19:100 en el distrito de Campo Verde.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema general

¢ Sera efectiva una intervencién educativa sobre conocimientos para
prevenir las Infecciones de Trasmision Sexual (ITS) en escolares de
guinto y sexto grado de primaria de la Instituciéon Educativa “La Victoria”,

Campo Verde, Pucallpa - 20197
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1.2.2 Problemas especificos

¢La intervencion educativa en conocimientos sobre definicion, signos y
sintomas, tipos de ITS, es efectiva para prevenir las Infecciones de
Trasmision Sexual (ITS) en escolares de quinto y sexto grado de primaria

de la Institucion Educativa “La Victoria”, Campo Verde, Pucallpa — 2019?

¢La intervencion educativa en conocimientos sobre factores de riesgo,
es efectiva para prevenir las Infecciones de Trasmision Sexual (ITS) en
escolares de quinto y sexto grado de primaria de la Institucion Educativa

“La Victoria”, Campo Verde, Pucallpa — 2019?

¢La intervencién educativa en conocimientos sobre criterios de
proteccion, es efectiva para prevenir las Infecciones de Trasmision
Sexual (ITS) en escolares de quinto y sexto grado de primaria de la

Institucion Educativa “La Victoria”, Campo Verde, Pucallpa — 2019?

¢Laintervencion educativa en conocimientos sobre criterios de curacion,
es efectiva para prevenir las Infecciones de Trasmision Sexual (ITS) en
escolares de quinto y sexto grado de primaria de la Institucion Educativa

“La Victoria”, Campo Verde, Pucallpa — 20197

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Demostrar la efectividad de una intervencion educativa sobre
conocimientos para prevenir las Infecciones de Trasmision Sexual (ITS)

en escolares de quinto y sexto grado de primaria de la Institucion

Educativa “La Victoria”, Campo Verde, Pucallpa - 2019.
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1.3.2 Objetivos especificos

Demostrar la efectividad de una intervencion educativa en conocimientos
sobre definicion, signos y sintomas, tipos de ITS, para prevenir las
Infecciones de Trasmision Sexual (ITS), en escolares de quinto y sexto
grado de primaria de la Institucion Educativa “La Victoria”, Campo Verde,
Pucallpa - 2019.

Demostrar la efectividad de una intervencién educativa en conocimientos
sobre factores de riesgo, para prevenir las Infecciones de Trasmisidon
Sexual (ITS) en escolares de quinto y sexto grado de primaria de la

Institucién Educativa “La Victoria”, Campo Verde, Pucallpa - 2019.

Demostrar la efectividad de una intervencién educativa en conocimientos
sobre criterios de proteccion, para prevenir las Infecciones de Trasmision
Sexual (ITS) en escolares de quinto y sexto grado de primaria de la

Institucién Educativa “La Victoria”, Campo Verde, Pucallpa - 2019.

Demostrar la efectividad de una intervencién educativa en conocimientos
sobre criterios de curacion, para prevenir las Infecciones de Trasmision
Sexual (ITS) en escolares de quinto y sexto grado de primaria de la

institucion educativa “La Victoria”, Campo Verde, Pucallpa - 2019.

1.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Esta muy bien documentado que las infecciones de trasmision sexual,
especialmente en los adolescentes es un serio problema de salud
publica tanto en el Perd como en el mundo entero, no solo por el
incremento de las tasas de morbimortalidad, sino también por la forma
en gue se propagan y contagian evidenciado por las conductas de riesgo
gue los adolescentes de las instituciones educativas presentan en el dia
a dia.

La educacion a los adolescentes sobre ITS es trascendental, ya que
mejora los conocimientos que tienen sobre aquellos problemas de salud

y permite desterrar los mitos y/o la inadecuada informacién respecto a
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este tema. Ademas, orienta al adolescente a fortalecer el desarrollo de
hébitos saludables, fomentando su pensamiento critico para la toma de

decisiones en salud sexual y reproductiva.

En ese sentido, esta investigacion se justifica porque en la actualidad no
se tiene referencia cientifica respecto al nivel de conocimientos sobre
infecciones de transmision sexual (ITS) en escolares preadolescentes
de las instituciones educativas ubicadas en zonas rurales de la region
Ucayali, en consecuencia este estudio aportara con informacién de
caracter cientifico al identificar con objetividad y precision qué tanto
conocen sobre los factores de riesgo, signos y sintomas factores
protectores y complicaciones de estas enfermedades
infectocontagiosas, para que en base a ello se tomen decisiones seguras
y oportunas en cuanto a la prevencién de las ITS en la poblacién escolar

de las zonas rurales de esta parte de la Amazonia peruana.

Las intervenciones educativas sobre ITS que se proporcione, favorecera
a los escolares preadolescentes de la institucion educativa en estudio,
para que adquieran conocimientos y habilidades desarrollando
aprendizajes significativos, para tomar decisiones responsables e
informadas, que permitan demorar el inicio de las relaciones sexuales y
evitar conductas de riesgo, adoptar estilos de vida saludables, e
impulsar una nueva generacién de adultos responsables y productivos y
gue a largo plazo cambien el perfil epidemiologico de las ITS en su
comunidad.

Los resultados que se obtengan en este estudio permitirdn brindar
informacion tanto a la Institucion Educativa “La Victoria”, asi como al
establecimiento de salud de dicha jurisdiccion, respecto a la necesidad
de abordar temas de prevencion de ITS, las cuales pueden lograrse
estableciendo alianzas estratégicas entre salud y educacion enfatizando
actividades de promocién y prevencion, que conduzcan a practicar una
sexualidad saludable.

Esta investigacion también es importante porque proporcionara

informacion valida, actualizada y confiable sobre el nivel de conocimiento
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gue los escolares de quinto y sexto grado de primaria de la Institucion
Educativa “La Victoria”, del distrito de Campo Verde, Pucallpa, tienen
respecto a las infecciones de transmision sexual, de tal manera que los
directivos, docentes y padres de familia de dicha Institucion Educativa,
asi como los profesionales de los establecimientos de salud que
atienden a esta comunidad tengan elementos suficientes para orientar
sus intervenciones y estrategias de trabajo en la promocion y prevencion
de las ITS para lograr una mejor salud y mejores condiciones de vida de

la poblacion adolescente y joven.

El aporte del estudio sera proveer de informacion importante sobre el
comportamiento frente a las ITS de los escolares a la direccion de la
Institucién Educativa y a los responsables del eje temético de salud
sexual y reproductiva de los establecimientos de salud de la zona de
referencia que servir4 para implementar estrategias que ayuden a los
adolescentes a cuidar su salud sexual y reproductiva adoptando
comportamientos sexuales responsables.

Ademas, servird como insumo a otros investigadores que sigan esta

linea de investigacion.

Limitaciones Los resultados obtenidos en la presente investigaci¢~ =~
se podran generalizar en otras poblaciones debido a las caracteris

de la poblacién objeto de estudio.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
2.1.1 Antecedentes a nivel internacional

Flores E, Martinez M, Alonso ME, Hernandez L (39), en Cuba
investigaron:  Intervencion educativa en adolescentes sobre
conocimientos en la prevencion de ITS/VIH-SIDA en los alumnos de la
Escuela Secundaria Basica “Héroes de Bolivia”, Gulines, 2015. El
objetivo fue evaluar el resultado de una intervencién educativa sobre
conocimientos sobre prevencion de infecciones de transmision sexual y
de infeccion por virus de inmunodeficiencia humana. El grupo de estudio
fueron estudiantes del 9° grado, que estuvieron de acuerdo en participar
en la investigacion. El estudio constd de 3 etapas: una diagnéstica en la
cual se aplicé una encuesta para evaluar conocimientos previos sobre el
tema; otra de intervencion donde se aplicé el programa educativo y la
final de evaluacion donde se corroboré la efectividad de la intervencion.
Segun los resultados mas del 50% de los estudiantes mostraron
conocimientos insuficientes sobre identificacion de ITS, el 80% sobre
criterios de curacion, el 63.53% desconocian factores de riesgo, el
38.82% sobre proteccion y el 70% las ventajas del uso del condon los
cuales se incrementaron después del programa educativo.
Conclusiones: el programa educativo aplicado contribuyé
significativamente a elevar los conocimientos sobre prevencion de las
infecciones transmision sexual y de infeccion por virus de

inmunodeficiencia humana en estudiantes.

Pons-Delgado S, Delgado-Labrada V, Leyva-Fonseca N, Alicia-Bafios |
(40), en Cuba, investigaron sobre: Prevencién primaria en adolescentes.
Un modelo educativo sobre VIH/SIDA. MULTIMED. 2016. El objetivo fue
explorar conocimientos, actitudes y practicas, ante el VIH/SIDA, edad de
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comienzo de las relaciones sexuales, uso del preservativo y practicas
regulares del sexo para posteriormente trazar una estrategia de
intervencion mediante la aplicacion de un programa de prevencion
primaria sobre VIH/SIDA. Estudio descriptivo longitudinal prospectivo en
adolescentes entre 13 -15 afios de la Secundaria Basica. El universo
estuvo conformado por 230 individuos, se tomOé como muestra
intencional 90 estudiantes. El instrumento de recogida de la informacion
lo constituyd una encuesta. Segun los resultados el 80% de la muestra
son sexualmente activos, la mayoria se iniciaron entre los 14 y 15 afios,
el 82.2% mantiene practicas sexuales frecuentemente y el 13.3%
esporadicas, el 62.2% no usa preservativo. Tomando en consideracion
el comportamiento de los adolescentes en relacion a sus conocimientos
insuficientes y practica sexual de riesgo fue posible crear un programa
educativo dirigido a prevenir el VIH/SIDA.

Mejia B. (41), en México investigd: Evaluacion de un programa de
educacion sexual para prevenir infecciones de transmision sexual y
embarazo no deseado en la adolescencia. El objetivo fue Evaluar el
impacto de un programa de educacion sexual para prevenir infecciones
de transmisién sexual (ITS) y embarazo no planeado en la adolescencia.
Estudio descriptivo, de corte transversal, disefio cuasi-experimental. La
muestra fue un grupo control 45 alumnos y un grupo experimental 45
alumnos con edades que oscilan de 14 a 15 afios de edad. Para la
recoleccion de datos se utilizdé el instrumento de “conocimientos,
actitudes y practicas sobre la sexualidad en jovenes” elaborado por
(Godoy et al., 2008). Segun los resultados la edad promedio fue de 13.87
afos. En cuanto a los conocimientos los resultados en el pretest
comparados con el postest y seguimiento casi se mantuvieron igual en
la categoria de regular. En cuanto a actitudes En el pos test las actitudes
de los alumnos cambiaron un poco, aunque no fue mucho la diferencia.
Referente a las practicas sexuales hubo un cambio significativo en el
antes y el después de la implementacion del programa. Conclusiones,
después de la aplicacion del programa educativo se observo un
incremento en el aprendizaje (conocimientos, actitudes y préacticas

sexuales; en los alumnos del grupo intervencion, El educador para la
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salud tiene un papel sumamente importante lograr que los adolescentes
se informen y se responsabilicen de su sexualidad pues solo ellos sabran
coémo vivirla, pero también es indispensable poner énfasis en la
autoestima del adolescente, generando respuestas mas adaptativas y

mas responsables para afrontar las consecuencias de sus actos.

Cardona J, Arboleda P, Rosero C. (42), en Colombia, investigaron:
Conocimiento, actitudes y practicas acerca de infecciones de
transmision sexual en adolescentes. El objetivo fue analizar los
conocimientos, actitudes y practicas acerca de las infecciones de
transmision sexual. Estudio de tipo transversal, la muestra fue de 567
estudiantes entre 14 y 19 afios, se utilizé una encuesta andénima. Segun
los resultados se observa que el nivel de conocimiento fue insatisfactorio
mientras que las actitudes y las practicas fueron insatisfactorias solo se
hallaron diferencias significativas en los conocimientos segun la
residencia, siendo mayor en los habitantes de zonas urbanas y las
actitudes fue significativa en las mujeres. Conclusion, el nivel de
conocimiento en este grupo fue deficiente, respecto a los esfuerzos
realizados por las instituciones educativas y las secretarias de salud, no
obstante, las actitudes presentaron una calificacion satisfactoria, o que

podria derivar en el logro de unas practicas mas seguras.

Davalos C. (43), en Ecuador, realizo el estudio “Conocimientos, actitudes
y practicas sexuales en adolescentes para la prevencion de infecciones
de transmision sexual unidad educativa “Dario Guevara”. El objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento, las actitudes y las practicas
sexuales de los adolescentes para la prevencion de las infecciones de
trasmision sexual. Estudio de tipo cualitativo cuantitativo, descriptivo de
corte transversal, la muestra fue de 170 adolescentes. Segun los
resultados el 58.24% de adolescentes tienen conocimientos medios
sobre las ITS, asi como de las formas de contagio; el 21.8% de los
adolescentes presentan actitudes desfavorables y con respecto a las
practicas sexuales solo el 20% de los adolescentes presentan riesgos

en un valor alto en el tema de infecciones de transmisién sexual.



34

Vasquez EF. (44), en Ecuador investig6: Conocimientos y practicas
sobre la prevencion de infecciones de transmision sexual en los
estudiantes de la unidad educativa General Codrdova del Distrito
Educativo 02 Circuito c05.06 julio noviembre. 2014. El objetivo fue
determinar los conocimientos, actitudes y practicas preventivas frente a
las ITS en los estudiantes de la Unidad Educativa General Cordova del
distrito educativo 02 Circuito C05.06. Estudio cuantitativo, descriptivo de
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 230 estudiantes de
educacion basica, se utiliz6 como instrumento un cuestionario. Segun
los resultados el 91.5% de estudiantes conocen sobre las ITS, asi como
las formas de contagio; informacion obtenida a través de la television y
con alguno de sus progenitores, el 64% conoce como prevenirlas
mediante la utilizacién de preservativo seguida de la abstinencia (29%)
y fidelidad (27%). Conclusion: El mayor porcentaje de estudiantes tienen
conocimiento medio acerca de las ITS y sus practicas preventivas,
mediante la prueba estadistica de Chi cuadrado existe una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la practica

preventiva.

Castro I, Rizo Y, Reyes Y, Vazquez Y (45), en Cuba investigaron:
Intervencion educativa sobre infecciones de transmision sexual en
adolescentes de secundaria Fructuoso Rodriguez. El objetivo fue
determinar y modificar el nivel de conocimientos y comportamiento
sexual en los adolescentes, para lo cual realizaron una intervencion
educativa. La muestra fue de 180 estudiantes. Para la identificacion de
las necesidades de aprendizaje se utiliz6 un cuestionario andénimo
utilizado en otras investigaciones, por lo que no necesitO de su
validacién. Se desarroll6 un programa educativo con la aplicacion de
técnicas participativas para lograr una mejor asimilacion de los mismos.
Segun los resultados el 43,3% alcanzaron buenos conocimientos; 26,7%
mostraron conocimientos regulares y 30% malos; resultados que se
logran modificar después de la intervencion educativa alcanzando 86,7%
buenos conocimientos y se reducen a 11,7% y 1,6% los conocimientos
regulares y malos; al aplicar la prueba estadistica se obtuvieron

resultados muy significativos, p=0.00. Conclusiones: En general, el nivel
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de conocimiento sobre las ITS antes de la intervencion fue deficiente el
cual se modifico notablemente posterior a la intervencion educativa, pues
todos los adolescentes elevaron sus conocimientos sobre estos temas,
y aumentaron su percepcion de riesgo, lo que consideramos esencial
para que el individuo modifique su conducta.

Pefia V, Pereira L, Maldonado G y Fernandez A (46), en Venezuela
investigaron: ¢Conocen los adolescentes sobre infecciones de
transmision sexual? El objetivo fue determinar el conocimiento sobre
infecciones de transmision sexual (ITS) que poseen los adolescentes de
una institucion de educacion secundaria en Mérida, Venezuela.
Investigacion descriptiva con disefio de campo y de corte transversal. La
poblacién fue de 164 estudiantes y la muestra de 41. La informacién se
recogié en un cuestionario con 21 preguntas estructuradas segun las
dimensiones: datos sociodemograficos de los adolescentes, practicas
sexuales y conocimiento respecto a las ITS. Segun los resultados 98%
de adolescentes tenia de 15 a 17 afios, 51% era de género femenino. El
73% no habia tenido relaciones sexuales, 83% no usé condones, 64%
experimento la primera relacion sexual entre los 15-17 afios y 24% habia
tenido mas de una pareja sexual. EI 90% conocia que las ITS se
propagan por el contacto sexual, 51% desconocia que se transmiten por
transfusiones de sangre, 66% contestod correcto que las ITS se presenta
sin manifestacion de enfermedad, 85% conocia los signos, sintomas y
tipos, el 70% desconocia acerca de la clamidia, 58% respondio
incorrecto que una vez adquirido el VIH, éste puede ser eliminado del
cuerpo, 63% conocia que el VPH puede afectar boca y garganta, 71%
habia recibido orientacion sobre ITS, 93% conocia los métodos
anticonceptivos, 71% no habia acudido al médico y 93% no se habia
realizado exdmenes de laboratorio. Conclusion: los adolescentes tenian
un adecuado conocimiento sobre ITS, pero no utilizaban los métodos de

prevencion para evitar el contagio.

Puig C, Montalvo P (47), en Bolivia investigaron: Infecciones de
transmision sexual, VIH y Sida: una aproximacion a conocimientos,

actitudes y préacticas de poblaciones adultas y jovenes indigenas en las
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tierras bajas de Bolivia, 2011. El objetivo fue fortalecer la capacidad de
las organizaciones indigenas en la prevencion del VIH y sensibilizar
sobre los factores socioculturales que hacen mas vulnerables al VIH a
los pueblos indigenas de las tierras bajas de Bolivia. Para tal efecto se
inicié con una evaluacion de los conocimientos, actitudes y practicas
(CAP) relacionados con el VIH y el Sida en cinco comunidades indigenas
de Pando. Segun los resultados los hombres adultos tienen una nocién
mas clara de la proteccion contra ITS que ofrece el condén, incluido el
VIH. Este dato corrobora la informacién disponible a nivel nacional, que
indica que en general las mujeres tienen menos conocimiento sobre el
tema que los varones. Las mujeres tienen la idea de que el condoén es el
método que el hombre debe utilizar cuando tiene relaciones sexuales
con otra mujer o con trabajadoras sexuales. Las mujeres hablan del
conddn como un método para los hombres, y su uso esta estigmatizado,
pues se asocia a relaciones sexuales "ilegitimas". El condon es un
método poco apreciado en las comunidades. Se dice que produce dolor
durante la penetracion, que puede dafar el cuerpo del hombre y de la
mujer. Lo mismo ocurre con los otros métodos, a cuyo uso se achacan
dolores fisicos y enfermedades. Las mujeres adultas y las jévenes que
ya han sido madres conocen y confian mas en otros métodos
anticonceptivos que no protegen del VIH, como los hormonales
inyectables o los naturales. Las jévenes que no tienen hijos dicen confiar
menos en la efectividad de todos los métodos anticonceptivos. Hombres
y mujeres adultos no se sienten preparados para orientar a sus hijos e
hijas. Casi ninguna comunidad dispone de informacion detallada y
actualizada sobre las principales formas de transmision de las ITS y las
particularidades de la transmision del VIH.

2.1.2 Antecedentes a nivel nacional

Garcia GM (48), en Lima investigd: Aplicacion de un programa integral
de educacién sexual para la prevencién de infecciones de trasmision
sexual, en alumnos del primer ciclo de la Universidad Privada del Norte
- sede Lima Norte. Universidad Inca Garcilaso de la Vega. Lima, Pera

2017. El objetivo fue determinar la efectividad de un programa integral
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de educacion sexual sobre la prevencion de infecciones de transmision
sexual, en los alumnos del primer ciclo de la Universidad Privada del
Norte sede Lima Norte. Estudio de tipo explicativo y nivel aplicado. La
poblacion estuvo conformada por los 2300 alumnos del primer ciclo. El
tamafio de la muestra fue de 141 alumnos, a los cuales se les aplico el
instrumento que constd de 15 preguntas, utilizando alternativas de
respuesta multiple. Se realizo la contrastacion de hipétesis, utilizando la
prueba estadistica de correlacion de Pearson con un margen de error de
0.01. Segun los resultados, se pudo determinar que el programa integral
de educacion sexual tiene un efecto positivo sobre la prevencion de
infecciones de transmision sexual, en los alumnos del primer ciclo de la
Universidad Privada del Norte sede Lima Norte.

Quispe VM (49), en Lima investigd: Efectividad de la intervencion
educativa en la informacion de infecciones de transmision sexual en
estudiantes de 4to y 5to secundaria de la institucion educativa 3076
Santa Rosa, octubre 2016. El objetivo fue determinar la efectividad de
una intervencién educativa sobre la informaciéon de ITS de los
estudiantes de 4to y 5to afio de secundaria de la I. E 3076 Santa Rosa,
Comas octubre 2016. Estudio de enfoque cuantitativo, corte transversal
y cuasi experimental. La poblacion estuvo conformada por 50
estudiantes. Se utiliz6 como instrumento el cuestionario y la técnica
aplicada para la recolecciéon de datos fue la encuesta. Segun los
resultados el 38% de participantes pertenecen al grupo edad de 16 afios
y 52% pertenecen al grupo de mujeres. Antes del pre test el 82%
presentan una informacion incorrecta después del post test 92%
obtienen informacién correcta. Respecto a la efectividad de la
intervencién educativa, en las dimensiones generalidades, formas de
transmision, signos y sintomas y métodos de prevencion, antes del test
81%, 80%, 86% y 83% tenian una informacion incorrecta, puesto que
después del test las dimensiones mencionadas anteriormente,
obtuvieron una informacion correcta, 91%, 92%, 91% y 76%.
Conclusiones: La intervencion educativa sobre la informacion de

infecciones de transmisién sexual en los estudiantes de 4to y 5to de
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secundaria de la |.E 3076 Santa Rosa, es efectiva, por lo tanto, se acepta
la hipotesis de estudio.

Arellano K, Cabrera JA, Fachin GJ (50), en Iquitos, investigaron: Efecto
de una intervencion educativa sobre salud sexual y reproductiva en el
conocimiento de los adolescentes del caserio San Francisco - Belén,
Iquitos 2016. El objetivo fue evaluar el efecto de la intervencion educativa
sobre salud sexual y reproductiva en el conocimiento de los
adolescentes del Caserio San Francisco-Belén. La muestra estuvo
constituida por 35 adolescentes. El instrumento fue un cuestionario sobre
conocimiento en salud sexual y reproductiva. Se hizo uso del estadistico
de la prueba paramétrica t de Student para muestras relacionadas los
valores t calculado y la significacion bilateral (pvalor) fueron: antes y 7
dias después de la intervencion de tc = - 11.863 (pvalor = 0.000), Antes
y después de 15 dias de la intervencién de tc = -19,192 (p-valor = 0.000)
y después de 7 y 15 dias de la intervencion tc = -14.346 (pvalor = 0.000),
valores de significancias menores de 0.05 (p-valor = 0.000), indicando
diferencia significativa a favor de los puntajes obtenidos después de la
intervencidn educativa, por lo que se aprueba la hipétesis planteada: “La
intervencién educativa sobre salud sexual y reproductiva tiene efecto
positivo en el conocimiento de los adolescentes del Caserio San
Francisco - Belén, 2016”. Conclusién: Estos resultados contribuyen a
mejorar la atencion en los adolescentes en aspectos de salud sexual y
reproductiva; se logré incrementar conocimientos con referente a la
salud sexual y reproductiva, practicas sexuales, sexo seguro, derechos
sexuales, infeccion de transmision sexual a los adolescentes del Caserio

San Francisco.

Castillo MB (51), en Lima investigd: Nivel de conocimiento sobre
infecciones de transmision sexual en alumnos del quinto de secundaria
de la institucion educativa Stella Maris 6152- Villa Maria del Triunfo,
2017. El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre
infecciones de transmision sexual en alumnos del quinto afio de
secundaria de la institucion Educativa Stella Maris 6152 - Villa Maria del

Triunfo, durante los meses de marzo a mayo 2017. Estudio de enfoque
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cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo de corte transversal. La
poblacion fue 80 alumnos. Para la recoleccién de datos se utiliz6 como
instrumento un cuestionario de 20 preguntas de conocimiento. Segun los
resultados el 66% tenian edades entre 15 a 18. En relacion al nivel de
conocimiento sobre infecciones de transmision sexual, el 75%
obtuvieron un nivel medio, 15% alto y 10% bajo. En la dimension
conceptos generales el 37.5% obtuvieron un nivel bajo; en la dimension
medidas preventivas el 47.5% nivel alto, en la dimension vias de
transmision el 58.8% un nivel alto, en la dimensidn de signos y sintomas
el 61.3% un nivel bajo, en la dimensién de consecuencia el 50% un nivel
bajo. En conclusion: la mayoria de alumnos tienen un nivel de

conocimiento medio sobre las infecciones de transmisiéon sexual.

Yaurivilca J (52), en Lima investig6: Conocimientos sobre las practicas
preventivas y su relacion con las actitudes sexuales frente a las
infecciones de transmision sexual en adolescentes del 5 de secundaria
de la I.E Julio C. Tello Ate. El objetivo fue determinar la relacién entre el
nivel de conocimiento sobre las practicas preventivas y actitudes
sexuales frente a las infecciones de transmision sexual en adolescentes
del 5to de secundaria de la I. E Julio C. Tello Ate. Estudio cuantitativo,
descriptivo, transversal y correlacional; de disefio no experimental. La
muestra estuvo constituida de 105 adolescentes 52.4% mujeresy 47.7%
varones. El instrumento para el nivel de conocimientos sobre ITS fue un
cuestionario y para las actitudes sobre las ITS se emple6 una escala de
Likert. Los resultados muestran que 46.7% de adolescentes tienen
regular nivel de conocimiento, 28.6% obtuvieron alto nivel y 24.7% bajo
nivel. Respecto a las actitudes sexuales el 84.4% tienen una actitud
sexual favorable, 15.2 % tienen una actitud sexual desfavorable frente a
las Infecciones de Transmision Sexual. Conclusion: La correlacion de las
variables, se observa que el nivel de conocimientos sobre las practicas
preventivas de ITS es moderado con un 46.7% adolescentes, mientras
gue las actitudes sexuales sobre las ITS son favorables en un 84.8%
adolescentes, para la correlacion de las variables se indicé que no existe
relacion entre las variables, se realizo la prueba de Tau-b de Kendall (t)

gue mide el grado de correlacion entre las variables, el indice r es de
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0.12, que dio como resultado una correlacion muy baja la cual no es
estadisticamente significativa.

Azafia EL (53), en Chimbote investigs: Efectividad del programa
educativo “Adolescentes Informados” en el nivel de conocimiento sobre
infecciones de transmision sexual y VIH-SIDA. Institucion Educativa
Fidel Olivas Escudero — Pomabamba, 2015. El objetivo fue conocer la
efectividad del programa educativo “Adolescentes Informados” en el
nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual y
VIHSIDA Estudio de disefio cuasi experimental. La Muestra fue de 45
estudiantes del 5to grado de secundaria, se aplicé un pretest, antes de
aplicar el programa educativo y post-test. Segun los resultados antes de
aplicar el programa educativo el 55.5% de los estudiantes tiene un
conocimiento bajo, el 35.6% regular y el 8.9% alto. Después de aplicar
el programa educativo observa que el 71.1% de los estudiantes
muestran un nivel de conocimiento alto, 28.9% regular y ninguno
present6 conocimiento bajo. En la Efectividad significativa del Programa
Educativo “Adolescentes Informados” Al realizar el analisis de la prueba
de hipoétesis y comparar el antes y el después de aplicar el programa se
acepta la hipétesis H1 ante la prueba estadistica t- Student que es
altamente significativa (p: 0,000) es decir incrementa el puntaje del

promedio del postest luego de aplicar el programa educativo.

Duefias ME. (54), en Lima investig6: Efectividad de un modulo educativo
sobre el nivel de conocimientos de sexualidad, prevencion de infecciones
de transmision sexual y VIH/SIDA de los estudiantes de tercer afio de
secundaria institucién educativa Republica de Colombia2014. El objetivo
fue determinar la efectividad de un médulo educativo sobre el nivel de
conocimientos de sexualidad, prevencion de infecciones de transmision
sexual y VIH/SIDA de los estudiantes de tercer afio de secundaria de la
Institucién educativa Republica de Colombia, 2014. Estudio de disefio
pre experimental tipo pre prueba y pos prueba de un solo grupo. El
instrumento utilizado fue un cuestionario de 21 preguntas cerradas
aplicados antes y después de la intervencion. La poblacion lo 430

alumnos, el tipo de muestreo no probabilistica por conveniencia. La
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informacion fue procesada haciendo uso de estadisticos de Excel y
SPSS. Segun los resultados, los conocimientos sobre sexualidad,
infecciones de trasmision sexual y VIH/ SIDA, antes de la intervencién
educativa el 86% de encuestados poseia un nivel de conocimiento medio
y solo el 6% un nivel alto; resultado que logré incrementarse a 94% con
un nivel de conocimiento alto, con una alta significacion estadistica
p<0.05. Conclusiones: Se ha demostrado la efectividad del Modulo
educativo, Conversando con los adolescentes de estilos de vida
saludables, sexualidad y prevencion de ITS/ VIH Y SIDA”, el 94% de
encuestados incremento el nivel de conocimientos de 12.57 a 19.39, asi

como de nivel bajo-medio pasando a un nivel alto.

Segura SE, Matzumura JP, Gutiérrez H (8), en Lima investigaron:
intervencion educativa sobre infecciones de transmision sexual en
adolescentes del tercer afio de secundaria del colegio “Los Jazmines de
Naranjal” de Lima 2014. El objetivo fue determinar la eficacia de una
intervencidn educativa para elevar conocimientos sobre las infecciones
de transmision sexual (ITS) en adolescentes del tercer afio de
secundaria del colegio Los Jazmines de Naranjal. Estudio pre
experimental, prospectivo y longitudinal, con una muestra de 95
adolescentes. Al inicio se verificd con un pre test un inadecuado nivel de
conocimientos sobre infecciones de transmision sexual. Dicho
instrumento estuvo dividido en cuatro dimensiones (definicion, signos y
sintomas, transmisién y prevencién). Se implementé una intervencién
educativa de seis sesiones con estrategias de aprendizaje activo. Se
utilizé la prueba de Wilconxon para determinar la eficacia de la
intervencidén. Segun los resultados el 56% fueron femeninos y 44%
masculinos, con edades entre 12 y 17 afios. El 11.3% de mujeres y el
31.8% de varones eran sexualmente activos. Como resultado de la
intervencion educativa, el porcentaje de adolescentes que obtuvieron un
alto nivel de conocimientos sobre ITS, incremento en cuatro dimensiones
(Definicién 91%, Transmisién 100%, Signos y sintomas 98%, prevencion
100%) Conclusiones: la intervencion educativa logr6 mejorar los
conocimientos sobre las infecciones de transmision sexual en

adolescentes, con resultados estadisticamente significativos.
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2.1.3 Antecedentes a nivel local

Llancari JG (55), en Pucallpa investig6: Conocimientos, actitudes y
practicas sobre infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA vy
aplicacion de un taller educativo en la I.E.B.R. Comercio Pucallpa, 2016.
El objetivo fue conocer el nivel de conocimientos, actitudes y précticas y
la aplicacién de un taller educativo en la mejora de los mismos para la
prevencion de Infeccion de Transmision Sexual y VIH SIDA en
estudiantes de 5to afio de secundaria del Colegio Comercio N°64.
Pucallpa. Investigacion de tipo aplicativo, disefio pre experimental,
muestra de 40 alumnos. Se aplicé una escala de Likert para actitudes y
cuestionario para conocimientos y practicas. Segun los resultados: Antes
del taller, el 47.5% tuvo conocimiento regular, 27.5% tuvo conocimiento
alto y el 25% tuvo conocimiento bajo. Después del taller, 65% tuvo
conocimiento alto, 32.5% tuvo conocimiento regular y 2.5% tuvo
conocimiento bajo. Antes del taller, 62.5% tuvo una actitud desfavorable
y 37.5% tuvo una actitud favorable. Después del taller, 72.5% tuvo una
actitud favorable y 27.5% tuvo una actitud desfavorable. Antes del taller,
55% refirid practicas de riesgo y 45% practicas sin riesgo. Después del
taller, 72.5% refiri6 practicas sin riesgo y 27.5% préacticas de riesgo.
Conclusion: Tras la aplicacién de la prueba t Student para muestras
relacionadas, considerando un a 0.05 y 95% de confiabilidad para cada
una de las dimensiones: conocimientos, actitudes y practicas, los
resultados fueron sig.=0,000, sig.=0,000 y sig.=0,006 respectivamente,
con lo que se rechaza la hipétesis nula y se concluye que la
implementacion del Taller educativo "Conociendo prevengo el VIH"
mejora los conocimientos, actitudes y practicas relacionados con la
prevencion de ITS y VIH SIDA en estudiantes de 5to afio de secundaria
del Colegio Comercio, Pucallpa.

Heredia A, Sandoval LM (56), en Pucallpa investigaron: Conocimiento
sobre prevencion de infecciones de transmision sexual VIH/SIDA en los
estudiantes de la Universidad Nacional de Ucayali, Pucallpa — 2016. El
objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre prevencion de las

ITS, VIH-SIDA que poseen los estudiantes del IV ciclo de Medicina,
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Enfermeria y Psicologia de la UNU. Investigacién descriptiva, no
experimental de corte transversal. La muestra fueron 117 estudiantes. El
instrumento fue una encuesta de 20 preguntas que se construy0 y validé
posteriormente. Segun los resultados el 47,9% tienen entre 16 a 19 afios,
el 65,0% es femenino, el 52,1% el grupo familiar esta constituida por
madre, padre y hermanos, el 81.2% provienen de zona urbana. El 76,8%
tienen un nivel de conocimiento regular sobre prevencion de ITS,
VIH/SIDA, el 54,7% tienen un nivel de conocimiento regular sobre las
principales formas de transmision de las ITS, VIH/SIDA. El 61,5% de
estudiantes saben cuantas veces pueden utilizar el preservativo y
reconocen las medidas de prevencidon de las ITS, VIH/SIDA.
Concluyendo que el nivel de conocimiento y prevencion de las ITS,
VIH/SIDA en los estudiantes es regular.

Paredes L, Rodriguez Y, Rojas J (57), en Pucallpa, investigaron:
Factores de riesgo que influyen en la prevalencia de ITS-VIH/sida en
adolescentes que acuden a los hospitales de Pucallpa y Yarinacocha.
2011. El objetivo fue determinar los factores de riego: personales,
biolégicos, culturales y sociales que influyen en la prevalencia de
ITSVIH/SIDA en adolescentes que acuden a los hospitales de Pucallpa
y Yarinacocha 2011. Diseflo no experimental, corte transversal,
descriptivo, correlacional y comparativo. La muestra estuvo conformada
por 100 adolescentes del hospital Regional de Pucallpa y 100
adolescentes del hospital amazoénico de Yarinacocha Segun los
resultados en el hospital Amazénico de Yarinacocha se encontr6 48
casos de ITS, (vaginitis 21 casos, gonorrea 15 casos, tricomoniasis 8
casos, sifilis 3 casos y un solo caso de herpes genital) todos ellos son
varones. Por su parte, en el hospital Regional de Pucallpa se
encontraron 44 casos de ITS, (vaginitis 20 cacos, gonorrea 12 casos
tricomoniasis 12 casos). Respecto a conocimientos en el hospital de
Pucallpa el 74% de adolescentes tuvieron conocimientos insuficientes,
22% poseen conocimiento regular y 4% tienen buen conocimiento. En el
hospital Amazonico de Yarinacocha el 74% de adolescentes tuvieron
conocimiento insuficiente, 20% poseen conocimiento regular y 6%

poseen buen conocimiento. En cuanto a practicas sexuales, en el
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hospital Regional de Pucallpa el 53% de adolescentes inici6é su primera
relacion sexual entre 10-14 afios con mayor predominio del sexo
femenino. 02 adolescentes varones refieren haber iniciado su primera
relacion sexual a los 8 afios. En el hospital Amazoénico de Yarinacocha
el 56% de adolescentes tuvieron su primera relacion sexual entre 15-19
afos, predominando el sexo femenino, 01 adolescente varén realizo su
primera relacion sexual a los 8 afios. Por otro lado, en el hospital regional
de Pucallpa el 52% de adolescentes manifestaron practicar relaciones
sexuales (vaginal, anal y oral), el 15% prefieren practicar como Unica
opcion el sexo vaginal y en su mayoria son mujeres. En el hospital
Amazonico de Yarinacocha el 61% de adolescentes manifiestan
practicar relaciones sexuales (vaginal, anal y oral), el 9% practican como

Unica opcion el sexo vaginal y en su mayoria son mujeres.

PLANTEAMIENTO TEORICO DE LA INVESTIGACION

2.2.1 Aspectos sobre la variable Efectividad de una intervencion

educativa.

2.2.1.1 Definicion de efectividad

Cuando se habla de efectividad, se estd haciendo referencia a la
capacidad o habilidad que puede demostrar una persona, una maquina,
un dispositivo o cualquier elemento para obtener determinado resultado
a partir de una accion (58).

Drucker PF, sefiala que la efectividad es «hacer bien las cosas
correctas», es decir, hacer las cosas de forma eficiente y eficaz. La
efectividad tiene que ver con «qué» cosas se hacen y con «cémo» se

hacen esas cosas.

La efectividad es llevar a la practica acciones para lograr el propdsito que
previamente se planificd, bajo condiciones ideales y éste se consigue
bajo las condiciones reales existentes, los recursos puestos en funcién
para ese fin fueron efectivos. Es el logro de los resultados propuestos en
forma oportuna. Es el 6ptimo empleo y uso racional de los recursos

disponibles en la consecucion de los resultados esperados (59).
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En esta investigacion la efectividad es la respuesta esperada como
resultado de la intervencion educativa para modificar e incrementar los
conocimientos teéricos y practicos, asi como cambios en el
comportamiento y actitudes frente a las ITS en los escolares de quinto y
sexto grado de primaria de la Institucion Educativa “La Victoria” para

prevenir las infecciones de transmision sexual.

2.2.1.2 Definiciones de Intervenciéon Educativa

Una intervencién educativa es un proceso dirigido a promover nuevos
estilos de vida previamente establecidos o estructurados en las que se
plasman las actividades que se van a exponer a partir de las
necesidades especificas del individuo, familia o comunidad.

Altamirano M (60), sefiala que una intervencion educativa es un
instrumento donde se organiza las actividades de ensefianza -
aprendizaje, que permite orientar a un determinado grupo de personas
en su practica con respecto a los objetivos a lograr, las conductas que
deben manifestar, las actividades y contenidos a desarrollar, asi como

las estrategias y recursos a emplear con este fin.

Para Andrew Ml (61), una intervencién educativa (0 intervencion
académica) es un programa 0 un grupo de pasos especificos para
ayudar a los sujetos en el area que lo necesiten. Por tanto, son
intencionales es decir dirigida a una dificultad en particular y son
especificas y formales ya que duran un cierto nimero de semanas 0

meses y se revisan peridodicamente.

Huaroc JC., Poma DM, Ramos BL (62), por su parte sefialan que la
intervencién educativa es entendida, en general, como el conjunto de
actuaciones, de caracter motivacional, pedagogico, metodolégico, de
evaluacion, que se desarrolla por parte de los agentes de intervencion,
bien sean institucionales o personales, para llevar a cabo un programa
previamente disefiado, y cuyo objetivo es intentar que las personas o
grupo con los que se interviene alcance, en cada caso, los objetivos

propuestos en dicho programa. Cualquier intento de renovar la realidad
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educativa ha de partir de una reflexion, en profundidad, acerca del tipo
de intervencion que se propone.

Campos C, et al (63), definen a una intervencion educativa como un
proceso dirigido a promover nuevos estilos de vida previamente
establecidos o estructurados en las que se plasman las actividades que
se van a exponer a partir de las necesidades especificas del individuo,
familia o comunidad. Segun Touriian JM. (64), una intervencion
educativa es la accién intencional para la realizaciéon de acciones que
conducen al logro del desarrollo integral del educando. La intervencién
educativa tiene caracter teleoldgico: existe un sujeto agente (educando-
educador) existe un lenguaje propositivo (se realiza una accion para
lograr algo), se actia en orden a lograr un acontecimiento futuro (la

meta) y los acontecimientos se vinculan intencionalmente.

Segun Aguilar MJ y col (65), las intervenciones educativas tienen el
propdésito de informar y motivar a la poblacion para adoptar y mantener
practicas saludables, ademas de propiciar cambios ambientales y dirigir
la formacién de recursos humanos y la investigacion. En ese sentido,
Menor MJ, Aguilar MJ, Mur N, Santana C (66), refieren que las
intervenciones educativas dirigidas a fomentar habitos de vida
saludables, prevenir las enfermedades y mejorar la calidad de vida, se
consideran un pilar fundamental para la atencion de la salud.

Las definiciones propuestas por los diferentes autores sefialan que las
intervenciones educativas constituyen un recurso adecuado para lograr
cambios en los estilos de vida, particularmente en las edades tempranas
de la vida. Segun Cano G y col (67), varios autores coinciden en plantear
gue la escuela se presenta como el lugar ideal para promover estilos de
vida saludables, ya que acoge a la totalidad de la poblacion en la
educacién obligatoria y es la época donde se desarrolla la personalidad.
para Ramos Py col (68), es més facil adquirir habitos de vida saludables.
Por tanto, se evidencia la importancia de involucrar a la escuela, la
familia y la comunidad para cambiar comportamientos relacionados con
la salud, desarrollando acciones encaminadas a lograr una adecuada
calidad de vida a través del conocimiento.
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La escuela es reconocida como el lugar propicio para las intervenciones
educativas, porque es donde el nifio y nifia adquieren conocimientos y
desarrollan su potencial, asimismo aprenden a tomar decisiones y a
adquirir habitos. Aunque también se debe incorporar intervenciones en
el ambiente familiar para permitir un abordaje integral asociados con

mayor respuesta sobre el cambio comportamental de los escolares (69).

2.2.1.3 Dimensiones de la intervencion educativa sobre conocimientos para
prevenir ITS.

Las intervenciones educativas, segun Aguilar MJ y col (65), tienen el
propésito de informar y motivar a la poblacién para adoptar y mantener
practicas saludables, ademas de propiciar cambios ambientales y dirigir
la formacion de recursos humanos y la investigacion. Menor MJ, Aguilar
MJ, Mur N, Santana C (66), sefialan que las intervenciones educativas
estan dirigidas a fomentar habitos de vida saludables, prevenir las
enfermedades y mejorar la calidad de vida, se consideran un pilar

fundamental para la atencion de la salud.

En esta investigacibn se tuvo en cuenta como dimensiones de la
intervencidén educativa en conocimientos a las siguientes: Intervencion
educativa en conocimientos sobre definicidn, signos y sintomas, tipos de
ITS. Intervencion educativa en conocimientos sobre factores de riesgo.
Intervencion educativa en conocimientos sobre criterios de proteccion.
Intervencion educativa en conocimientos sobre criterios de curacion de

las infecciones de transmision sexual.

a) Dimension: Intervencion educativa en conocimientos sobre

definicion, signos y sintomas, tipos de ITS.

- Definicion de infecciones de transmision sexual (ITS)

En las Guias nacionales de manejo de las infecciones de transmision
sexual y VIH / SIDA (70), el MINSA sefala que las infecciones de
transmision sexual, también conocidas como enfermedades

venéreas, son aquellas que se transmiten de persona a persona por
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las relaciones sexuales vaginales u anales desprotegidas y se deben
a microorganismos que viven en los liquidos corporales, tales como la
sangre, el semen y exudados vaginales, sin embargo, algunos como
el herpes y las verrugas genitales se transmiten mediante contacto
con la piel infectada, algunas también son transmitidas de madre a
hijo(a) antes o durante el nacimiento y a través de donaciones de
sangre inseguras; aunque casi todas las infecciones de transmision
sexual tienen tratamiento, algunas de ellas, como las producidas por
virus, nunca curan de manera definitiva, sino que el agente causal
permanece en estado latente, sin manifestarse, dentro del organismo

al que ha infectado, reapareciendo ciclicamente.

Las infecciones de transmision sexual (ITS), segun la Secretaria de
Educacion Publica de México (71), son infecciones que se propagan
principalmente de persona a persona a través de contactos sexuales,
son causadas por las practicas sexuales sin proteccion; estas
infecciones van en aumento cada afio, lo cual constituye un problema
de salud publica en todo el mundo. Las ITS forman parte de un grupo
mayor de infecciones conocido como infecciones del tracto
reproductivo (ITR). Las ITR abarcan todas las infecciones del tracto
reproductivo, incluso las infecciones no causadas por contacto sexual.
Estas dltimas pueden ser consecuencia de procedimientos médicos
no asépticos (infecciones nosocomiales) o de la proliferaciéon de
organismos que normalmente habitan en el tracto reproductivo
(infecciones enddgenas), como la vaginosis bacteriana (VB) y la
candidiasis. Hay mas de 30 bacterias, virus y parasitos diferentes

transmisibles por via sexual.

Las infecciones de transmision sexual (ITS), segun Garcia G.M. (48),
son un conjunto de enfermedades infecciosas agrupadas por tener en
comun la misma via de transmisién, es decir de persona a persona a
través de las relaciones sexuales, siendo los agentes productores de
dichas infecciones de transmision sexual las bacterias, virus, hongos
e incluso parésitos. Aunque casi todas tienen tratamiento, algunas de

ellas, como las producidas por virus, nunca se curan de manera
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definitiva, sino que el agente causal permanece en estado latente, sin
manifestarse, dentro del organismo al que ha infectado,

reapareciendo ciclicamente.

El término de infecciones de transmision sexual ITS, comprende todas
aguellas infecciones de naturaleza heterogénea (bacteriana, viral,
micotica, protozoaria Yy ectoparasitaria) que se transmiten
fundamentalmente a través de relaciones sexuales (vaginal, anal y
oral o buco vaginal) desprotegidas (sin condén) tanto en relaciones
heterosexuales, como homosexuales con una persona infectada en

presencia o no de sintomas (72).

Las infecciones de transmision sexual (ITS), tienen una importancia
estratégica en la Salud Publica debido a su alta prevalencia y sus
consecuencias (infertilidad, transmision vertical, cancer, etc.). Los
microorganismos trasmitidos por via sexual presentan una notable
variabilidad en cuanto a tamafio, ciclo vital, sintomatologia y
sensibilidad a los farmacos disponibles. La transmision se ve facilitada
debido a que la actividad sexual puede implicar contacto de la piel y

las mucosas con las de los genitales, cavidad oral y rectal infectada.

Signos y sintomas de las infecciones de transmision sexual

La persona contagiada con una ITS, puede trasmitirsela a otras

personas mediante el contacto con la piel, los genitales, la boca, el

recto, los liquidos corporales (73).

Los signos y sintomas de una ITS pueden aparecer pocos dias

después de haber estado en contacto con una persona infectada o

pueden pasar afios hasta que se presenten los problemas; depende

de cada organismo. Entre los signos mas comunes de estas

enfermedades se encuentran:

- En el caso de las mujeres, comezon en la zona alrededor de la
vagina y/o flujo de la vagina con mal olor u olor inusual.

- En el caso de los hombres, secrecion del pene.

- Dolor durante las relaciones sexuales o al orinar.
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- Dolor en el &rea pélvica.

- Dolores de garganta en las personas que tienen sexo oral.

- Dolor en el ano o alrededor de éste en el caso de las personas que
tienen sexo anal.

- Chancros (llagas de color rojo indoloras) en el area genital, el ano,
la lengua y/o la garganta.

- Sarpullido escamoso en las palmas de las manos y las plantas de
los pies.

- Orina de color oscuro, heces flojas y de color claro, y ojos y piel de
color amarillo.

- Pequefias ampollas que se convierten en costras en el area genital.

- Glandulas hinchadas, fiebre y dolores por todo el cuerpo.

- Infecciones inusuales, fatiga de origen desconocido, sudoracion
nocturna y pérdida de peso.

- Verrugas blandas y del color de la piel en la zona alrededor del area

genital.

Tipos de infecciones de transmisiéon sexual

Las ITS mas frecuentes en adolescentes son (74):

- Virus del herpes simple: causa mas comun de Ulcera genital. El
50% son por el tipo 1, mas leves y con y menos recurrencias que
el tipo 2. — VPH: es la mas prevalente. En las adolescentes, la
infeccion es transitoria, con una regresion del 70% de lesiones de
alto grado, y 90% de las de bajo grado en los 3 afos siguientes a
la infeccidn.

- Chlamydia trachomatis: es la ITS bacteriana mas frecuente. Las
secuelas son graves: enfermedad inflamatoria pélvica, esterilidad,
dolor cronico.

- Gonococo: puede ser asintomatica o dar clinica de uretritis o
cervicitis con o sin salpingitis.

- Trichomonas: a menudo asintomatico, puede ser confundida con

vaginosis bacterianas.
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- Virus de la inmunodeficiencia humana: es un problema creciente y

constituye la sexta causa de muerte adolescente.

La gonorrea: Es una enfermedad de transmision sexual que puede
infectar tanto a los hombres como a las mujeres. Puede causar
infecciones en los genitales, el recto y la garganta. Es una infeccion
muy comun, especialmente en las personas jovenes. El mal se activa
entre 10 dias y hasta 10 afios después de haber sido infectado.

- Agente causal: Es causada por la bacteria Neisseria
gonorrhoeae.

- Vias de transmision: Por relaciones sexuales sin proteccion o a
través del canal del parto durante el nacimiento.

- Signos y sintomas: La mayoria de las mujeres con gonorrea no
tienen sintomas. Incluso cuando tienen sintomas, por lo general,
son leves y se pueden confundir con los sintomas de una infeccién
vaginal o de la vejiga. Los sintomas en las mujeres pueden ser los
siguientes: secrecidon blanca o amarillenta espesa, irritacion
vaginal, dolor y ardor al orinar, sangrado vaginal entre periodos.
En el hombre: secrecion amarillenta, verdosa o sanguinolenta por
la uretra, ardor y dolor al orinar; dolor o inflamacion en los
testiculos. Es posible que algunos hombres con gonorrea no
presenten ningun sintoma.

Las infecciones en otras partes del cuerpo pueden desarrollar
irritacion y dolor de garganta, escurrimiento rectal, irritacion en los
0jos, hinchazén y salida de pus.

- Medidas de prevencion: Se previene no teniendo relaciones
sexuales; teniendo una relacion mutuamente mondégama a largo
plazo con una pareja a quien se le hayan realizado pruebas y haya
tenido resultados negativos para las ITS; usar condones de latex

cada vez que tiene relaciones sexuales (75).

La sifilis: Es una enfermedad de transmision sexual que puede
causar complicaciones a largo plazo o la muerte, si no se trata de

manera adecuada. A la sifilis se la llama “la gran imitadora” porque
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tiene muchisimos sintomas posibles y muchos de estos se parecen a

los sintomas de otras enfermedades. La llaga de sifilis que aparece

justo después de infectarse por primera vez no produce dolor y puede
confundirse con un pelo encarnado, una cortadura con un cierre u otro
golpe que no parece dafiino.

- Agente causal: Es causada por la bacteria Treponema pallidum.

- Vias de transmisién: Contacto sexual, por contacto de piel herida
con secreciones, transfusiones sanguineas o durante el embarazo
y parto.

- Signos y sintomas: Durante la fase primaria de la sifilis,
inflamacion de los ganglios inguinales, pene, vulva, cuello de
matriz, boca o ano; lesion o llaga que aparece en el sitio por donde
la sifilis entr6 al cuerpo que, por lo general es firme, redonda y no
causa dolor. Debido a que la llaga no causa dolor es posible que
pase desapercibida. Las llagas duran de 3 a 6 semanas y se curan
independientemente de que reciba tratamiento o no.

Durante la fase secundaria, la bacteria entra en el torrente sanguineo
y las erupciones se generalizan en el resto del cuerpo, es posible
gue tenga erupciones en la piel o llagas en la boca, la vagina o el
ano (también llamadas lesiones de la membrana mucosa). Esta fase
suele comenzar con la aparicién de una erupcién en una o mas areas
del cuerpo. Las erupciones pueden aparecer cuando la llaga primaria
se esta curando o varias semanas después de que se haya curado.
Esta erupcion puede tomar el aspecto de puntos duros, de color rojo
o marrdn rojizo en la palma de las manos o en la planta de los pies.
La erupcion por lo general no pica y a veces es tan poco visible que
es posible que ni se dé cuenta de que la tiene. Otros sintomas que
es posible que tenga pueden incluir fiebre, inflamacion de las
glandulas linfaticas, dolor de garganta, pérdida parcial del cabello,
dolores de cabeza, pérdida de peso, dolor muscular y fatiga (sentirse
muy cansado). Los sintomas de esta fase desapareceran reciba o
no tratamiento.

La fase terciaria o latente de la sifilis comienza cuando todos los

sintomas que tuvo antes desaparecen. Si no recibio tratamiento,
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puede seguir teniendo sifilis en su cuerpo por afios sin presentar
ningun signo o sintoma. Sin embargo, cuando esto sucede es muy
grave y ocurriria entre 10 a 30 afios desde que comenzd su
infeccion. Los sintomas de la fase avanzada de sifilis incluyen
dificultad para coordinar los movimientos musculares, paralisis (no
poder mover ciertas partes del cuerpo), entumecimiento, ceguera y
demencia (trastorno mental). En las fases avanzadas de la sifilis, la
enfermedad dafia sus 6rganos internos y puede causar la muerte.

Medidas de prevencion: La Unica manera de evitar la sifilis es no
tener relaciones sexuales vaginales, anales ni orales. Tener una
relacion mutuamente mondégama a largo plazo con una persona que
se haya hecho pruebas y haya tenido resultados negativos para
sifilis. Usar condones de latex de manera correcta cada vez que
tenga relaciones sexuales. Los condones previenen la transmision
de la sifilis al evitar el contacto con las llagas, pero a veces, las llagas

pueden estar en areas que el condén no cubre (75).

El Chancro blando

Agente causal: Es causada por la bacteria gram negativa llamada
Haemophilus ducreyi.

Vias de transmision: Por relaciones sexuales sin proteccion.
Sighos y sintomas: Presencia de ampolla en la region genital o anal
gue se hincha se llena de pus y mas tarde se revienta y forma una
Ulcera generalmente muy dolorosa. En algunos casos hay dolor al
orinar y al defecar, sangrado rectal, dolor durante el coito, flujo
vaginal o inflamacion de los ganglios de las ingles.

Medidas de prevencion: no tener relaciones sexuales vaginales,
anales ni orales. Usar condones de latex de manera correcta cada
vez que tenga relaciones sexuales. Limitar la cantidad de

comparieros sexuales.

La Trichomoniasis: Es una enfermedad de transmision sexual muy

comun y la mas curable. Una persona infectada puede transmitirle el

parasito a otra persona que no tenga la infeccién durante las relaciones
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sexuales. Durante las relaciones sexuales, el parasito por lo general se
transmite del pene a la vagina o de la vagina al pene, pero también se
puede transmitir de una vagina a otra. Este parasito no puede sobrevivir
en la boca o en el recto. En las mujeres, el area del cuerpo infectada
con mas frecuencia es la parte baja del aparato genital (la vulva, la
vagina o la uretra) y en los hombres es la parte interna del pene (uretra)

(75).

- Agente causal: Es causada por el parasito protozoario llamado
Trichomonas vaginalis.

- Vias de transmision: Por relaciones sexuales sin proteccion o por
contacto con retretes, toallas o ropa hiumeda infectada.

- Signos y sintomas: En mujeres flujo amarillento o verdoso
abundante y de mal olor, asi como comezon en los ganglios, ardor
al orinar, inflamacion de la vulva y la vagina y dolor abdominal. En
los hombres generalmente no aparecen sintomas, en algunos casos
se inflama la uretra y hay secreciones. Alrededor del 70% de las
personas infectadas no presentan signos ni sintomas. Los sintomas
de la enfermedad pueden variar, y la mayoria de hombres y mujeres
que tienen el parasito no saben que estan infectados.

- Medidas de prevencion: La Unica manera segura de prevenir las
Trichomoniasis es evitar por completo las relaciones sexuales. Usar
condones de latex correctamente todas las veces que tenga

relaciones sexuales.

La candidiasis: Es la infeccidén provocada por un tipo de hongo conocido

como candida y puede afectar a distintas partes del cuerpo. EXxisten

infecciones vaginales y genitales por candida, asi como candidiasis en

la piel, creando erupcién y picor. Si la candidiasis es oral, la conocemos

como muguet, produciendo inflamacion del es6fago si se extiende a esta

zona. Si la candidiasis se extiende a la sangre es mas peligrosa.

- Agente causal: Es causada por el hongo Candida albicans

- Vias de transmision: Relaciones sexuales sin proteccion, por
contacto con ropa infectada o retretes, por via perinatal durante el

parto o por deficiencias en el sistema inmunologico.
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- Signos y sintomas: En las mujeres se presenta comezon e irritacion
en la vulva, flujo blanco con grumos, resequedad vaginal y dolor al
orinar y durante las relaciones sexuales. En los hombres puede
presentar enrojecimiento, salpullido o irritacion en el pene y
secrecion por la uretra. También puede aparecer en forma de
algodoncillo en el recto, la boca o garganta.

- Medidas de prevencion: Evitar por completo las relaciones
sexuales sin proteccién. Usar condones de latex correctamente

todas las veces que tenga relaciones sexuales.

El Virus del Papiloma humano (VPH): Es un virus que tiene mas de
80 serotipos diferentes. Unos producen cancer uterino en la mujer y los
otros generan verrugas genitales. En los varones, generalmente estas
verrugas se ubican alrededor del pene y en los testiculos vy, si el
paciente tiene relaciones sexuales por el ano, alli también aparecen las
verrugas. En el hombre usualmente el VPH es asintomatico. La mujer
tiene la opcién de vacunarse para evitar esta enfermedad (76).

- Agente causal: Es causada el Virus del papiloma humano sin
embargo existen mas de 150 tipos de virus. Se conocen cerca de 15
variedades de papiloma humano que infecta el sistema genital, pero
las mas frecuentes son VPH-6 y VPH-11. Se ha relacionado
neoplasia cervical con los VPH-16 y VPH-18.

- Vias de transmision: Por via sexual.

- Signos y sintomas: La mayoria de las personas infectadas por el
VPH no presentan sintomas o problemas de salud. Ciertos tipos del
VPH (tipo 6 y 11) pueden causar verrugas genitales; otros tipos
pueden causar cancer de cuello uterino y otros canceres menos
comunes como el de vulva, vagina, ano y pene. A menudo, los tipos
del VPH se clasifican como de “bajo riesgo” (causantes de verrugas)
o de “alto riesgo” (causantes de cancer). Las verrugas genitales
aparecen en el area genital como pequefios granitos individuales o
en grupos. Pueden ser planas o elevadas, Unicas o multiples y en
ciertos casos, tener forma de coliflor. Pueden aparecer semanas o

meses después del contacto sexual con una persona infectada o
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puede que nunca aparezcan. Si no se tratan pueden desaparecer,
quedarse igual o aumentar en tamafio y en numero. No se
convertirdn en cancer. El cancer de cuello uterino no presenta
sintomas sino hasta que esta en una etapa avanzada. Las lesiones
verrugosas se ubican en el cuerpo o la corona del pene de los
hombres.

- Medidas de prevencién: Es importante que las mujeres se realicen
periodicamente pruebas de deteccion del cancer de cuello uterino

como el Papanicolaou y colposcopia.

El Herpes genital: Es una enfermedad viral provocada por el herpes
simple tipo 2, que es el tipo sexual y que no tiene cura. El virus del
herpes simple es transmitido por el contacto de la piel y las mucosas
con lesidn visible o no visible, y puede ocurrir durante las tres fases de
la enfermedad: el prédromo, el desarrollo y la cura. Adicionalmente, la
transmision también puede ocurrir durante los periodos asintomaticos,
especialmente en los primeros 2 afios, después de la infeccidn. A pesar
de existir tratamientos antivirales que disminuyen el ndmero de
recidivas y la intensidad de las mismas, el Herpes Genital tiene un
impacto psicosocial desfavorable en los pacientes que lo padecen.

- Agente causal: Es causada por Virus del herpes simple tipo Il (VHS)
tipoly 2,

- Vias de transmisién: El virus del herpes simple es transmitido por
el contacto de la piel y las mucosas con lesion visible o no visible, y
puede ocurrir durante las tres fases de la enfermedad: el prédromo,
el desarrollo y la cura.

- Signos y sintomas: El primer brote ocurre generalmente dentro de
las dos semanas siguientes a la transmisién del virus. Inicia con
picazon en la zona genital, luego aparecen heridas en la cabeza del
pene, en los testiculos o dentro de la uretra. Las llagas se curan
tipicamente en dos a cuatro semanas. Entre otros signos y sintomas
durante el episodio primario Los pacientes pueden experimentar
fiebre y glandulas abotagadas. Las lesiones del herpes usualmente

aparecen en el pene, vulva o cerviz. Las lesiones son dolorosas a la
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palpacién y producen una sensacién conocida como —alfilerazo del
tamario de un guisante. El Herpes Genital tiene aproximadamente
una recurrencia de 5 veces al afo (77).

- Medidas de prevencion: Evitar por completo las relaciones
sexuales sin proteccién. Usar condones de latex correctamente

todas las veces que tenga relaciones sexuales.

La Hepatitis B: es una enfermedad provocada por el virus de hepatitis

B (VHB). Virus endémico que es eliminado en todos los liquidos

corporales de los individuos portadores de una infeccion aguda o

cronica. La transmision ocurre en adolescentes/adultos, habitualmente

mediante el contacto sexual, agujas contaminadas, objetos punzantes,

y menos a menudo por transfusion de productos sanguineos, la

infeccidn habitualmente se resuelve, a no ser que el individuo tenga

alteraciones de su sistema inmunitario.

- Agente causal: Es causada por el virus de hepatitis B (VHB).

- Vias de transmision: A través de la sangre o fluidos corporales en
las relaciones sexuales, al compartir jeringas y de la madre al hijo
durante el parto.

- Signos y sintomas: Puede causar una infeccion para toda la vida,
cirrosis (cicatrizacion) del higado, cancer del higado, falla hepatica y
la muerte. Los principales sintomas son: piel amarrilla o parte blanca
de los ojos amarillenta (ictericia), cansancio, pérdida del apetito,
nausea, malestar abdominal, orina oscura, excremento de color
arcilla y dolor en las articulaciones. Los individuos infectados
cronicamente con VHB tienen un mayor riesgo de presentar cirrosis
que lleve a una descompensacion hepatica y a carcinoma
hepatocelular (CHC).

- Medidas de prevenciéon: La vacunacion contra hepatitis B es
altamente efectiva, siendo deseable hacer la vacunacion universal a

una edad temprana (78).

El Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH): Es una de las

enfermedades mas peligrosas (aunque no esta dentro de las mas
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comunes). Ataca a las células de defensa del cuerpo y bloquea la

capacidad del organismo para defenderse. En consecuencia, lo hace

susceptible a infecciones de bacterias, virus y hongos.

- Agente causal: Es causada por Virus de la Inmunodeficiencia
Humana VIH

- Vias de transmision: Se adquiere por contacto sexual, por via
sanguinea, al nacer un nifio de una madre infectada o por
amamantamiento.

- Signos y sintomas: El virus rompe el equilibrio de las células
encargadas de proteger el cuerpo; lo dejan indefenso ante
enfermedades de cualquier tipo. Inicialmente no hay sintomas; éstos
pueden presentarse hasta diez afios después de haberse dado el
contagio del VIH. Pasada esta etapa, se da un cuadro de
adelgazamiento y debilitamiento, se presenta susceptibilidad mayor
a contagiarse de forma grave de enfermedades comunes: gripes que
terminan en neumonias, diarreas de larga evolucion, etcétera. Cabe
mencionar que para esta enfermedad no existe ningun tratamiento
efectivo y, por lo general, la persona infectada muere entre los 10 y
los 15 afios posteriores a la fecha en que se dio la infeccién. El
paciente puede presentar fiebre, dolor de cabeza, ganglios
inflamados, cansancio o Ulceras en la boca. La parte final de esta
enfermedad es el Sindrome de Inmune Deficiencia Adquirida (Sida)
gue puede aparecer 10 afios después de ser infectado.

- Medidas de prevencion: Evitar por completo las relaciones
sexuales sin proteccién. Usar condones de latex correctamente

todas las veces que tenga relaciones sexuales.

b) Dimension: Intervencion educativa en conocimientos sobre

factores de riesgo para prevenir ITS

Benites C, coordinador nacional de la Estrategia Sanitaria Nacional
Prevencion y Control de Infecciones de Transmision Sexual y VIH-Sida
del MINSA, sefala que existen tres condiciones que aumentan la

posibilidad de contagio de estas enfermedades: Una de ellas es el inicio
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temprano de las relaciones sexuales; la segunda, contar con varias
parejas sexuales de las que se desconoce si tienen alguna enfermedad
o problema de salud y; por ultimo, no usar métodos de proteccién como

el preservativo, cuyo nivel de eficacia es mas de 90%.

Segun Garcia E. y otros (79), el aumento de las ITS en adolescentes
esta relacionado con escasos conocimientos acerca del tema como la
no identificacion de factores protectores para prevenir la infeccion, el
inicio temprano de las relaciones sexuales, la promiscuidad, la falta de
protecciébn en contactos ocasionales y la capacidad pobre para
negociar el uso del preservativo en todas las relaciones sexuales.
Rodriguez BO. (80), por su parte sefiala que en el incremento de las
ITS han influido diferentes factores, entre los que se destacan, cambios
en el comportamiento sexual y social debido a la urbanizacion,
industrializacion y facilidades de viajes. Cambios de conceptos con
respecto a la virginidad, la tendencia actual a una mayor precocidad y
promiscuidad sexual, aparejada a una menarquia cada vez mas

temprana, entre otros.

La Fundacién Mexicana para la Salud (81), agrupa en 3 categorias los

factores que incrementan el riesgo de contagio de ITS:

1) Factores biolégicos:
Edad: Las y los jovenes corren mayor riesgo cuando la iniciacién
sexual se da en la adolescencia temprana o antes. En las mujeres
jovenes la mucosa vaginal y el tejido cervical es inmaduro, lo que las
vuelve mas vulnerable a las ITS.
Estado inmunoldgico: El estado inmunoldgico del huésped y la
virulencia del agente infeccioso afectan la transmisiéon de las ITS.
Las ITS aumentan el riesgo de transmisién de VIH, pero también el
VIH facilita la transmisién de las ITS y agrava las complicaciones de
las mismas, ya que debilita el sistema inmunoldgico.
Tipo de relacion sexual: Las ITS pueden entrar al organismo con
mucha mayor facilidad a través de las mucosas de la vagina, recto o

boca que por la piel. Dado que en las mujeres la superficie mucosa
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de la vagina que se pone en contacto con el agente infeccioso es
mas grande, ellas pueden infectarse més facilmente. Los hombres y
mujeres que tienen coito anal, debido a la exposicién de la mucosa
rectal también tienen mas posibilidades de infectarse.

Durante el coito: La pareja receptora (hombre o mujer) por lo
general se encuentra mas expuesta a las secreciones genitales en
cuanto a cantidad y duracién de la exposicion. La falta de lubricacion,
asi como una mayor vascularizacién de la zona, pueden facilitar
lesiones o el ingreso de infecciones; como sucede durante los
cambios en el cuello uterino durante el ciclo menstrual, el uso de
hormonas o ante la presencia de hemorroides en el recto u otra
patologia ano rectal.

Circuncision: Estudios recientes sobre prevencion del VIH han
demostrado una eficacia del 68% cuando la pareja sexual se
encuentra circuncidada. El tener prepucio, es considerado como

riesgo en la adquisiciéon de las ITS.

2) Factores conductuales: Las conductas que aumentan el riesgo de

infeccion incluyen:

- Tener relaciones sexuales bajo el efecto del alcohol u otras drogas

- Tener varias parejas sexuales simultaneas.

- Cambiar frecuentemente de parejas sexuales.

- Mantener contacto sexual con parejas “casuales”, trabajadoras y/o
trabajadores sexuales o sus clientes sin proteccion.

- Compartir juguetes sexuales sin limpieza adecuada previa, que se
utilicen en vagina, ano/recto o boca.

- Tener relaciones sexuales con penetracién y sin proteccion.

- Haber tenido una ITS durante el ultimo afio, ya que se corre el
riesgo de volver a contraer la infeccion si no se modifica la conducta
sexual.

- Tener relaciones sexuales bajo coercién o violencia.
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3) Factores sociales:

Diferencias de poder: En una relacion sexual cuando existen
jerarquias, poder econdmico, diferencias de edad o aspectos
culturales que establecen discriminacion hacia un grupo de la
poblacion se dan diferencias de poder que ponen en desventaja a
una de las partes. En muchas culturas, las mujeres toman pocas
decisiones sobre sus practicas sexuales, lo que les impide
protegerse mediante el uso de condones. Un hombre o mujer que es
penetrado bajo coercién, que es menor de edad o cuando ofrece un
servicio sexual tiene menores posibilidades de negociacion y
mayores posibilidades de ser infectado.

Contextos de mayor riesgo: Existen grupos de personas
especialmente vulnerables a las ITS porgue se encuentran en
situaciones que dificultan la prevencion de las mismas, como son la
privacion de la libertad, indices altos de violencia sexual o social o
de estigma y discriminacion, menor acceso a informacién o servicios
de salud sexual adecuados o situaciones donde los usos y
costumbres dificultan la negociacibn de préacticas sexuales
protegidas. Como podemos observar, la evidencia cientifica muestra
gue el inicio de la actividad sexual a edades precoces puede tener
consecuencias psicologicas, sociales y econémicas negativas. Por
otro lado, el inicio sexual temprano expone a los y las adolescentes
a tener comportamientos sexuales de riesgo (82), la conducta sexual
precoz y desprotegida en adolescentes, con sus lamentables
consecuencias, obliga a trazar estrategias de promocion, orientadas
no solo a disminuir los factores de riesgo, sino a fortalecer aquellos
elementos reconocidos como protectores (83), con lo cual coinciden

plenamente los autores.

c) Dimension: Intervencion educativa en conocimientos sobre

criterios de proteccion para prevenir ITS

La promocién de la salud es la herramienta fundamental en la

prevencion de conductas de riesgo, que mediante el autocuidado y
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habilidades para la vida le brinda a la persona herramientas y la

responsabilidad de velar por su salud. Al informarse sobre estas

infecciones, podra tomar medidas para proteger su salud.

Las enfermedades de transmision sexual se pueden y deben

prevenir, ya que su contagio depende de las conductas responsables

que cada persona desarrolle con relaciébn al ejercicio de su

sexualidad, entre estas conductas tenemos las siguientes:

Practicar el "sexo seguro": practica sexual en la que no se esta en
contacto con fluidos que son de riesgo: semen, secreciones
vaginales, sangre. Existen varias alternativas y estas son:
masturbacion, caricias, besos, masajes eroticos e incluso el uso
del preservativo.

La abstinencia, es decir la privacion de las relaciones sexuales.
Prolongar el inicio de las relaciones sexuales.

Permanecer con una pareja que no esté infectada.

Evitar las relaciones sexuales con parejas nuevas hasta que
ambos se hayan realizado examenes para detectar ITS.
Vacunarse con anticipacion, antes de la exposicidon sexual,
también es eficaz para prevenir el virus del papiloma humano, la
hepatitis A y la hepatitis B. Segun la OMS, la vacuna contra el
virus del papiloma humano (VPH) reduce en un 70% las
probabilidades de sufrir cancer de cuello uterino si se aplica en
jovenes entre los 12 y los 26 afios, antes de que tengan su primera
relacion sexual.

Usar preservativos Yy protectores bucales siempre vy
correctamente. Recuerda que los condones no son 100% seguros
y no pueden proteger del contacto con algunas llagas (como las
gue puede producir el herpes) o las verrugas (que pueden ser
provocadas por una infeccion por el papiloma).

No beber alcohol en exceso ni consumir drogas. Bajo la influencia
de alcohol o drogas, es mas probable que corran riesgos

sexuales.
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- Realizarse un examen y analisis para detectar ITS si tiene
relaciones sexuales con mas de una persona.

- Después de un contacto sexual importante, habla con tu pareja
sobre como tener relaciones sexuales mas seguras. Lleguen a un
acuerdo claro sobre las actividades que permitiran y las que no.

- Aprender a reconocer los signos y sintomas de una ITS.

- No usar agujas y jeringas descartables que hayan sido utilizadas
por otras personas.

- Evitar en lo posible recibir transfusiones de sangre que no retnan
las garantias.

- Siuna persona tiene una ITS no tener relaciones sexuales hasta
gue termine su tratamiento.

- Siuna persona recibe tratamiento para alguna ITS la pareja debe

recibir tratamiento.

d) Dimension: Intervencion educativa en conocimientos sobre

criterios de curacion para prevenir ITS

Los antibidticos pueden tratar las ITS causadas por bacterias o
parasitos; sin embargo, no hay cura para las enfermedades de
transmision sexual causadas por virus. La OMS reitera la
necesidad de tratar estas ITS con los antibiéticos adecuados, en
las dosis correctas y en el momento oportuno con el fin de reducir

su propagacion y mejorar la salud sexual y reproductiva.

Si no se diagnostican y no se tratan, "pueden provocar graves
complicaciones y problemas de salud a largo plazo para las
mujeres, como enfermedad inflamatoria pélvica, embarazo
ectdpico y aborto", asi como "la gonorrea y la clamidiasis pueden

provocar infertilidad tanto en hombres como en mujeres”(84).

Segun la OMS existen mas 30 bacterias, virus y parasitos que se
transmiten por contacto sexual, de las cuales ocho de ellos estan

vinculados con incidencias de enfermedades de transmision
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sexual, cuatro de ellas son curables: la gonorrea, la sifilis, la
clamidia y la Trichomoniasis y las otras cuatro no curables: la
hepatitis B, virus del herpes simple (HSV), virus del papiloma
humano (VPH) y el VIH (85).

A pesar de que existe un tratamiento curativo para la mayoria de
las ITS prevalece como un problema de salud publica para la
sociedad. Por ello, las personas que adquieren una Infeccion de
Trasmision Sexual (ITS), puede desarrollar consecuencias
negativas a largo plazo, especialmente para las mujeres,
incluyendo las infecciones del tracto reproductivo, la infertilidad y

los nacidos muertos (86).

Torres F. (87), refiere que la persona con una o mas ITS, que no
recibe tratamiento, o éste no sea el adecuado, o se aplica sin
seguir las indicaciones apropiadas, puede desarrollar alguna de
las siguientes complicaciones: Esterilidad o infertilidad. Presentar
lesiones en cuello uterino y otros genitales internos. Presentar
lesiones y hasta deformacion de los genitales externos y de la
region anal dolorosa. Presentar ITS original o el VIH/SIDA con una
o dos ITS adicionales. Asociarse con cancer de cuello uterino.
Muchas de las ITS y el VIH/SIDA pueden transmitirse de la madre
al hijo durante el embarazo, el parto o la lactancia. Trastornos

psicoldgicos.

2.2.2 Conocimientos para prevenir las infecciones de trasmision
sexual (ITS)

2.2.2.1 Definiciones de conocimientos

El conocimiento es definido por Leén L. (88), como el acumulo de
informacion que el hombre ha ido adquiriendo en el tiempo sobre la
naturaleza y si mismo que junto a la experiencia dan lugar a un fruto de

asociaciones mentales que culminan en una elaboracién personal,
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dando respuesta a multiples cuestiones de nuestro interés. Para Pérez
RP. (89), el conocimiento es todo lo que se adquiere mediante la
interaccidn con el entorno, es el resultado de la experiencia organizada
y almacenada en la mente del individuo de una forma que es Unica para

cada persona.

Mario Bunge define el conocimiento ‘como el conjunto de ideas,
conceptos, enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos,
ordenados, vago e inexacto”; considera que “el conocimiento vulgar es
vago e inexacto limitado por la observacion, y el conocimiento cientifico
es racional, analitico, sistematico, verificable a través de la

experiencia”.

Desde el punto de vista pedagdgico; “conocimiento es una experiencia
gue incluye la representacion vivida de un hecho; es la facultad que es
del propio pensamiento y de percepcion, incluyendo el entendimiento y

la razén” (90).

Segun el Ministerio de Salud del Pertd (91), el conocimiento e
informacion se encuentran relacionados siendo el conocimiento
sinbnimo de entendimiento constituye la accion y efecto de conocer lo
gue comprende saber sobre determinado tema constituye también el
conjunto de datos sobre hechos, necesidades e informacion
almacenados a través de la experiencia del aprendizaje o a través de
la introspeccién.

Segun Ramos MC (91), como producto de la educacion del ser
humano, es necesario considerar que respecto al nivel de
conocimientos en lo que a (hacer) se refiere, esto incluye la informacién
y teoria que se recibe y que la persona debe cuestionar, criticar,
someter a reflexion, analizar y comprender. En lo que se refiere al nivel
de actitudes (saber ser), se debe entender que la actitud nos lleva a
actuar de una forma especifica en una situaciéon determinada. Se

expresa a través de opiniones (expresion verbal) o conductas. Y en
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altimo término en lo que se refiere al nivel de habilidades (saber hacer),
estas se expresan como el comportamiento o las acciones que la

persona realiza en una situacion determinada.

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

- Conocimiento Alto: existe una adecuada funcién cognoscitiva las
intervenciones son positivas, la conceptualizacién y el pensamiento
son coherentes, la expresion es fundamentada y acertada, ademas,
identifica, estructura y utiliza la informacion para obtener un
resultado (92).

- Conocimiento Medio: llamado también regular, hay una integracion
parcial de ideas, manifiesta conceptos basicos, identifica, estructura
y utiliza la informacién en forma no tan efectiva (93).

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

estructura, ni utiliza la informacion (93).

En esta investigacion el conocimiento esta referido a toda informacion,
ideas y saberes que poseen los escolares de quinto y sexto grado de
primaria de la Institucion Educativa “La Victoria” respecto a los factores
de riesgo, signos y sintomas, medidas preventivas y complicaciones de

las infecciones de transmision sexual.

2.2.3 Aspectos sobre sobre la variable prevencion de ITS.

2.2.3.1 Definiciones de prevencion

Segun el Diccionario de Epidemiologia de Last (2001) la prevencion
esta definida por acciones destinadas a erradicar, eliminar o minimizar
el impacto de la enfermedad y la discapacidad. La prevencién también
hace referencia a toda medida o actuacion para evitar el agravamiento
de una enfermedad o un problema médico que se presenta durante el

curso de una enfermedad, después de un procedimiento o tratamiento.
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Parra SD (94), refiere que la prevencion se define como aquellas
acciones o practicas que permiten el mantenimiento de la salud o evitan
la alteracion del equilibrio fisico, psiquico o social que conducen a la
enfermedad; la prevencién para mantener la salud es individual y
social, cada persona debe participar en la prevencion de las principales

enfermedades para protegerse a si mismo y a los demas.

2.2.3.2 Dimensiones de la variable prevencién

a) Dimension prevencion primaria

La prevencion primaria es el conjunto de medidas que se aplican en
el manejo del proceso salud-enfermedad antes que el individuo se
enferme. En otras palabras, son las acciones destinadas a prevenir
la aparicion de enfermedades (95). También se denomina
prevencion primaria en salud a aquellas medidas que se aplican a
las personas sanas dirigidas a evitar la adquisicién de la enfermedad
actuando sobre los agentes causantes y los factores de riesgo.

La prevencion primaria, comprende todas aquellas acciones
destinadas a proteger a las personas de los agentes que causan las
enfermedades; se lleva a cabo durante el periodo de génesis (pre
patogénico), con el propdsito de mantener la salud, promoverla y
evitar la aparicibn de la enfermedad impidiendo que las
enfermedades se manifiesten, para lo cual centra su accidon en
reducir las conductas de riesgo de los individuos y factores
predisponentes a la enfermedad, este tipo de prevencion también
consiste en adoptar ciertas medidas, habitos, medicamentos y
comportamientos que se deben de seguir para prevenir el comienzo
de una enfermedad (87).

Se subdivide en:

- Promocion de la salud: comprende acciones dirigidas a la

poblacién, tales como educacion higiénica, educacion sexual,
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planificacion familiar, saneamiento ambiental, provision de agua
potable, eliminacion de basura, control de fauna nociva,
saneamiento de la vivienda, atencion materno infantil, entre otras
(87).

- Proteccidén especifica: comprende actividades especificas o
particulares de atencibn como programa de educacion para la
salud, cartillas nacionales de salud, inmunizaciones especiales
(vacunas), promocién de dietas equilibradas y alimentacion
saludable, ejercicio fisico, programa de deteccion de
enfermedades entre otras (87).

Las medidas de prevencion primaria pretenden promocionar
habitos saludables en poblacion (como en las campafas antitabaco
para prevenir cancer, proteger la salud ambiental mediante la
eliminacion y control de riesgos ambientales y la higiene
alimentaria, evitar la aparicibn de enfermedades mediante la
vacunacion sistematica, uso de preservativos, etc.). Uno de los
principales elementos de la prevencion primaria es una correcta
educacion sanitaria que proporcione informacion sobre las distintas
medidas encaminadas a mejorar ademas de la salud el resto de las
condiciones de vida de la poblacion: sociales, ambientales,

econdmicas, etc. (96).

b) Dimension prevencion secundaria

La prevencién secundaria corresponde a las acciones destinadas a
la deteccion precoz de la enfermedad y su tratamiento oportuno.
Incluye acciones de recuperacion de la salud (95).

La prevencion secundaria: consiste en medidas, habitos,
conductas, controles y tratamientos médicos en individuos que ya
presentan factores de riesgo conocidos que lo constituyen en
candidatos para padecer ciertas enfermedades, o0 bien
enfermedades cuya evolucion se puede modificar favorablemente

con medidas preventivas; este nivel de prevencidn supone
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acciones de deteccion temprana de enfermedades, de ciertos
auxiliares de diagnéstico y de un tratamiento, también considera la
atencion meédica oportuna y las actividades especificas de
educacion higiénica. Su principal proposito es la deteccidon

temprana de enfermedades para evitar que se agraven (87).

La prevencion secundaria son actuaciones que pretenden detectar
y detener o retrasar el progreso de una enfermedad o problema de
salud ya presente en el individuo (diagnostico precoz). Identificar la
enfermedad en estadios precoces puede permitir aplicar
determinadas medidas que impidan su progresion. Su objetivo es
el diagnéstico precoz de una enfermedad grave en estadios
iniciales donde puede aplicarse un tratamiento eficaz. Se trata de
distintos programas de cribado que se aplican a determinados
grupos de poblacién asintomatica frente a esa enfermedad con el
objetivo de disminuir su mortalidad. Asi pues, solo se aplican estas
medidas frente a enfermedades que representen un problema de
salud importante, con una etapa inicial asintomética prolongada y
se disponga a un tratamiento eficaz si se diagnéstica en estado
inicial (96).

c) Dimensién prevencién terciaria

La prevencion terciaria se refiere a las acciones de rehabilitacién
brindadas a las personas a fin de que puedan utilizar sus

capacidades y de esta manera, reintegrarse a la sociedad (95).

La prevencion terciaria, es el conjunto de intervenciones que se
realizan cuando una enfermedad se ha desarrollado o una lesién
se ha producido y busca evitar las complicaciones e incluso la
muerte, abarca las medidas a disminuir los efectos de la
enfermedad a medida que esta avanza, busca atenuar las secuelas
gue produce la enfermedad, limitar la incapacidad que provoca en
el paciente y lograr su rehabilitacion. Comprende toda accién
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dirigida a la recuperacion y rehabilitacion del enfermo; la
recuperacion contempla la intervencién sobre el enfermo para
disminuir el periodo de enfermedad, tratando de que esta tenga el
menor efecto posible sobre el paciente hasta llegar a su curacion;
la rehabilitacién tendra lugar si después de padecer una
enfermedad, han quedado secuelas o0 minusvalias ya sean
transitorias o definitivas, para reducir el dafio de modo que el

individuo alcance una reintegracién psiquica, fisica y social (96).

2.2.4 Adolescencia

Ferndndez J (97), sefala que el término adolescencia deriva del latin
“adolescere” que significa “crecer hacia la adultez” La adolescencia es
aquella etapa del desarrollo ubicada entre la infancia y la adultez, que
abarca desde los 10 a 18 afios de edad, en la que ocurre un proceso
creciente de maduracion fisica, psicolégica y social que lleva al ser
humano a transformarse en un adulto. En este periodo, en el que
ocurren cambios rapidos y de gran magnitud, la persona se hace tanto
biolégica, como psicolédgica y socialmente madura y capaz de vivir en
forma independiente. Es una etapa en la cual se fijan practicas y valores
gue determinaran su forma de vivir sea o no saludable en el presente y
en el futuro.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (98), define la
adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que
se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10
y los 19 afios. Se trata de una de las etapas de transicibn mas
importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo
acelerado de crecimiento y de cambios, superado Unicamente por el
gue experimentan los lactantes. Esta fase de crecimiento y desarrollo
viene condicionada por diversos procesos bioldgicos. El comienzo de

la pubertad marca el pasaje de la nifiez a la adolescencia.

Jordan M y Blanco ME (99), refieren que la adolescencia es una etapa

formativa, crucial en el ciclo de vida; la identidad, la autonomia y el
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proyecto de vida, estan conformandose, por lo que es necesario un
abordaje integral de la educacion sanitaria. Se ha dedicado especial
interés a los adolescentes, pues sus formas de comportamiento y
estilos de vida pueden ser peligrosos y poco saludables, por lo cual es
importante hacerles ver las posibles consecuencias y facilitarle los
recursos para su prevencion.

No obstante a su heterogeneidad, la adolescencia tiene caracteristicas
generales que la identifican como una etapa bien definida de la vida del
ser humano: en lo biolégico (maduracién sexual de los 6rganos y
estructuras encargadas de la reproduccién, menarquia en las
adolescentes y la espermarquia en los adolescentes, crecimiento y
maduracion somatica); en lo psicolégico (desarrollo del pensamiento
abstracto, planeacion y logro de proyecto de vida, busqueda de la
afirmaciéon de la personalidad, necesidad de independencia,
conformacién de su identidad) y en lo social (incorporacion al contexto
socioecondmico y politico del lugar en donde viven, establecimiento de

relaciones sociales en el actuar cotidiano) (36).

a) Etapas de la adolescencia

Mendoza LA, Claros DI, Pefaranda CB. (12), sefialan que la
adolescencia transita por tres etapas: adolescencia temprana (10-14
afos), adolescencia media (15-16 afios) y adolescencia tardia (17-
19 afnos). Gaete V. (100), por su parte propone tres etapas:
Adolescencia temprana: desde los 10 a los 13-14 afos.
Adolescencia media: desde los 14-15 a los 16-17 afios.
Adolescencia tardia: desde los 17-18 afios en adelante. El Ministerio
de Promocién de la Mujer y del Desarrollo Humano (101), sefiala que
la adolescencia esta dividida en tres fases o etapas: La adolescencia
temprana, entre los 10 y 13 afios; la adolescencia media, entre los
14 a 16 afios; y la adolescencia tardia, entre los 17 y 19 afios. Segun
Florenzano Urzua, la adolescencia se clasifica como: a).
Adolescencia temprana: Correspondiente al periodo entre 10 — 13

afos, en esta etapa prevalece los cambios fisiologicos propios de la
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pubertad. b). Adolescencia media: Correspondiente al periodo entre
14 — 16 afios, en este periodo se intensifican los procesos de
individualizacion y autonomia. c). Adolescencia tardia: Corresponde

al periodo entre los 17 - 19 afios.

El Ministerio de Salud del Pert (102), en la Resolucion Ministerial de
Salud Reproductiva establece tres etapas de desarrollo de la
adolescencia. Dichas etapas se tendran en cuenta en el desarrollo

de esta investigacion, siendo las siguientes:

Adolescencia Temprana (10 a 13 afios) Inicio de la maduracion:
Biologicamente, es el periodo con grandes cambios corporales y
funcionales como la menarquia. Psicolégicamente el adolescente
comienza a perder interés por los padres e inicia amistades
basicamente con individuos del mismo sexo. Intelectualmente
aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no controla sus
impulsos y se plantea metas vocacionales irreales. Personalmente
se preocupa mucho por sus cambios corporales con grandes

incertidumbres por su apariencia fisica.

Adolescenciaintermedia o propiamente dicha (14 a 16 afios): Es
la adolescencia propiamente dicha; cuando ha completado
practicamente su crecimiento y desarrollo  somatico.
Psicolégicamente es el periodo de maxima relacion con sus pares,
compartiendo valores propios y conflictos con sus padres. Para
muchos, es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad
sexual; se sienten invulnerables y asumen conductas omnipotentes

casi siempre generadoras de riesgo.

Adolescenciatardia (17 a 19 afios): Casi no se presentan cambios
fisicos y aceptan su imagen corporal; se acercan nuevamente a sus
padres y sus valores presentan una perspectiva mas adulta;

adquieren mayor importancia las relaciones intimas y el grupo de
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pares va perdiendo jerarquia; desarrollan su propio sistema de

valores con metas vocacionales reales (102).

b) Caracteristicas de la adolescencia segun etapas (103)

Adolescenciatemprana, de los 10 alos 13 afios

Preocupacion por los cambios fisicos, los cuales son vividos como
una irrupcion.

Pensamiento abstracto concreto. Aumentan tanto las habilidades
cognitivas como la fantasia.

Frecuentes fantasias sexuales y autoerotismo.

Fluctuaciones en el animo y autoestima. Impulsividad.

Intensa amistad con adolescentes de su mismo sexo. Menor

interés en los padres.

Adolescencia media, de los 14 a los 16 afios - El cuerpo sigue

creciendo y cambiado.

Mayor desarrollo del pensamiento abstracto.

Relaciones de pareja mas formales y de enamoramiento y
compromiso afectivo. Interés en la experimentacion sexual.
Sentimientos de omnipotencia, se sienten invulnerables, pueden
presentar conductas de riesgo.

Periodo de mayor acercamiento y participacion con sus pares y
de compartir sus valores. Periodo de maximo conflicto con sus

padres.

Adolescencia tardia, de los 17 a los 19 afios - Caracteristicas

sexuales secundarias definidas.

Consolidacién del pensamiento abstracto.

Consolidacién de la capacidad de intimar y establecer relaciones
de parejas estables.

Disminuye la importancia del grupo de pares. Retorno a estar
emocionalmente cercanos a sus padres.

Aceptacién de su propia imagen corporal.

Desarrollo de su propia escala de valores.

Metas de vida y proyectos mas reales.
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- Alcanza su propia identidad, tanto en lo personal como en lo
social.

c) Desarrollo en la adolescencia temprana (entre los 10 y los 13

afos) (104).

La adolescencia temprana deberia ser una etapa en la que nifios y

nifias cuenten con un espacio claro y seguro para llegar a conciliarse

con esta transformacién cognitiva, emocional, sexual y psicoldgica,
libres de la carga que supone la realizacion de funciones propias de
adultos y con el pleno apoyo de adultos responsables en el hogar, la
escuela y la comunidad. Dados los tabues sociales que con
frecuencia rodean la pubertad, es de particular importancia darles a
los adolescentes en esta etapa toda informacidén que necesitan para
protegerse del VIH, de otras infecciones de transmision sexual, del
embarazo precoz y de la violencia y explotacion sexuales. Para
muchos nifios, esos conocimientos llegan demasiado tarde, si es que
llegan, cuando ya han afectado el curso de sus vidas y han arruinado

su desarrollo y su bienestar (105).

- Durante esta etapa, los nifios suelen comenzar a crecer mas
rapido. También empiezan a notar otros cambios corporales,
entre los que se incluyen el crecimiento de vello en las axilas y en
la zona genital, el desarrollo de los senos en las mujeres y el
aumento del tamafo de los testiculos en los varones. Por lo
general empieza uno o dos afios antes en las niflas que, en los
varones, y puede ser normal que algunos cambios comiencen tan
pronto como a los 8 afios para las nifias y a los 9 afos para los
varones. Muchas nifias tienen su primera menstruacion alrededor
de los 12 afios, en promedio de 2 a 3 afios después del comienzo
del desarrollo de los senos.

- Estos cambios corporales pueden generar curiosidad y ansiedad
en algunos, en especial si no saben qué esperar o qué es normal.
Algunos nifios, ademas, se cuestionan su identidad de género en
esta etapa y el inicio de la pubertad puede ser un momento dificil

para los nifios transgénero.
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- Los adolescentes mas jévenes tienen ideas concretas y
extremistas. Las cosas estan bien o mal, fantasticas o terribles,
sin muchos matices. En esta etapa es normal que los jévenes
enfoquen su pensamiento en ellos mismos (lo que llamamos
"egocentrismo”). Como parte de esto, los preadolescentes y
adolescentes mas jovenes suelen sentirse cohibidos por su
apariencia y sienten como si sus pares los juzgaran
permanentemente.

- Los preadolescentes sienten una mayor necesidad de privacidad.
Es posible que comiencen a explorar formas de ser
independientes de su familia. En este proceso, es probable que
prueben los limites y reaccionen con intensidad si los padres o

tutores reafirman los limites.

Conductas y practicas sexuales de riesgo en la adolescencia
Las conductas sexuales de riesgo son definidas por Gardufio A
(106), como acciones pasivas 0 activas que involucran peligro para
el desarrollo de los adolescentes pues traen consecuencias
negativas para su salud, su educacién y desarrollo comprometiendo
el plan de vida de los adolescentes.

El comportamiento sexual de alto riesgo hace referencia a aquellas
practicas sexuales que aumentan el riesgo de adquirir una

enfermedad de transmision sexual (ITS).

Los comportamientos de alto riesgo incluyen:

- Tener multiples parejas sexuales.

- Tener una historia pasada de cualquier enfermedad de
transmision sexual o ITS.

- Tener una pareja con una historia pasada de cualquier
enfermedad de transmision sexual ITS.

- Tener una pareja con una historia desconocida.

- Usar drogas o alcohol en situaciones donde puede haber
intercambio sexual.

- Tener una pareja que se droga de forma intravenosa.
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- Tener relaciones homo- u heterosexuales "promiscuas".
- Sexo anal.
- Tener una relacion sexual sin proteccion (sexo sin el uso de

preservativos en el varon o hembra) con una pareja desconocida.

El comportamiento sexual responsable se expresa en los planos
personal, interpersonal y comunitario. Se caracteriza por autonomia,
madurez, honestidad, respeto, consentimiento, proteccién, busqueda
de placer y bienestar. En una comunidad se fomentan los
comportamientos sexuales responsables al proporcionar la
informacion, recursos y derechos que las personas necesitan para

participar en dichas practicas (107).

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

- Conductas saludables: son las distintas actitudes orientadas
hacia la salud que adoptan las personas y que estan influidas por el
entorno social, politico y econémico en el que viven, lo que nos
permitira afrontar mejor las situaciones de estrés y ansiedad que se

presenten.

- Determinantes de la salud: Conjunto de factores personales,
sociales, econdmicos y ambientales que determinan el estado de

salud de los individuos o poblaciones (108).

- Educaciéon para la salud: comprende las oportunidades de
aprendizaje creadas conscientemente que suponen una forma de
comunicacion destinada a mejorar la alfabetizacion sanitaria,
incluida la mejora del conocimiento de la poblacion en relacion con
la salud y el desarrollo de habilidades personales que conduzcan a
la salud individual y de la comunidad (108).

- Empoderamiento para la salud: El empoderamiento para la

salud es un proceso mediante el cual las personas adquieren un
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mayor control sobre las decisiones y acciones que afectan a su salud
(108).

- Entorno saludable: Comprende los espacios fisicos,
psicoldgicos, sociales, culturales y econdmicos en los que la persona
desarrolla su vida diaria, donde se establecen condiciones no sélo
para proteger la salud sino para potenciarla al maximo e incrementar

el nivel de calidad de vida.

- Equidad en salud: Equidad significa imparcialidad. La equidad
en salud significa que las necesidades de las personas guian la

distribucion de las oportunidades para el bienestar.

- Estigma social: es una desaprobacion social severa de
caracteristicas o creencias personales que son percibidas como

contrarias a las normas culturales establecidas.

- Politica publica saludable: Consiste en crear un entorno de
apoyo que permita a las personas llevar una vida saludable. Dicha
politica posibilita o facilita a los ciudadanos hacer elecciones
saludables y convierte los entornos sociales y fisicos en

potenciadores de la salud (109).

- Promocion de la Salud: Se la define como el proceso de
proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su

salud y ejercer un mayor control sobre la misma.

- Riesgo sexual: Probabilidad de que una persona contraiga una
infeccion de transmision sexual (ITS), Cuanto menor es la edad en
la que se comienza a mantener relaciones sexuales, mayores son
las probabilidades de una persona de contraer una infeccion de

transmision sexual
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- Salud Reproductiva: se define como el estado general de
bienestar fisico, mental y social de las personas y no la mera
ausencia de enfermedades o dolencias, en la esfera sexual y
reproductiva. La salud reproductiva incluye la capacidad de las
personas para tener una vida sexual segura y satisfactoria y para
reproducirse, y la libertad para decidir cuando, como y con qué

frecuencia hacerlo.

- Salud Sexual: Es la capacidad de disfrutar y expresar nuestra
sexualidad sin riesgos de infecciones transmitidas sexualmente,

embarazos no deseados, coercidn, violencia y discriminacion

- Sexo: Es la diferencia bioldgica entre varones y mujeres. Las

personas nacen con un sexo, el sexo es universal.

- Sexo sin proteccion: El contacto sexual que sucede sin el uso
de condones aumenta el riesgo de infecciones de transmisién

sexual.

- Sexualidad: La sexualidad humana abarca tanto las relaciones
sexuales (el coito) como el erotismo, la intimidad y el placer. La
sexualidad es experimentada y expresada a través de

pensamientos, acciones, deseos y fantasias (110).

2.4 HIPOTESIS, VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE LAS
VARIABLES

2.4.1 Hipé6tesis general

Hi La intervencion educativa sobre conocimientos tiene efectos
significativos para prevenir las Infecciones de Trasmision Sexual
(ITS) en escolares de quinto y sexto grado de primaria de la
Institucién Educativa “La Victoria”, Campo Verde, Pucallpa - 2019.
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Ho La intervencién educativa sobre conocimientos no tiene efectos
significativos para prevenir las Infecciones de Trasmision Sexual
(ITS) en escolares de quinto y sexto grado de primaria de la

Institucion Educativa “La Victoria”, Campo Verde, Pucallpa - 2019.

2.4.2 Hipotesis especificas

La intervencion educativa en conocimientos sobre definicion, signos y
sintomas, tipos de ITS, tiene efectos significativos para prevenir las
Infecciones de Trasmision Sexual (ITS) en escolares de quinto y sexto
grado de primaria de la Institucién Educativa “La Victoria”, Campo Verde,
Pucallpa - 2019.

La intervencion educativa en conocimientos sobre factores de riesgo,
tiene efectos significativos para prevenir las Infecciones de Trasmision
Sexual (ITS) en escolares de quinto y sexto grado de primaria de la

Institucién Educativa “La Victoria”, Campo Verde, Pucallpa - 2019.

La intervencién educativa en conocimientos sobre criterios de
proteccion, tiene efectos significativos para prevenir las Infecciones de
Trasmisién Sexual (ITS) en escolares de quinto y sexto grado de primaria

de la Institucion Educativa “La Victoria”, Campo Verde, Pucallpa - 2019.

La intervencion educativa en conocimientos sobre criterios de curacion,
tiene efectos significativos para prevenir las Infecciones de Trasmision
Sexual (ITS) en escolares de quinto y sexto grado de primaria de la

Institucion Educativa “La Victoria”, Campo Verde, Pucallpa - 2019.

2.4.3 Variables

Variable independiente:

Efectividad de una intervencion educativa en conocimientos
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Definicién conceptual:

La efectividad de una Intervencion educativa en conocimientos se refiere
al conjunto de acciones dirigidas a satisfacer la carencia de
conocimientos y fomentar habitos de vida saludables, para prevenir las
infecciones de trasmision sexual y mejorar la calidad de vida, de los
escolares de quinto y sexto grado de primaria de la Institucion Educativa

“La Victoria”

Variable dependiente:

Prevencion de las Infecciones de Trasmision Sexual (ITS)

Definicién conceptual:

La prevencion es el conjunto de medidas que se aplican en el manejo
del proceso salud - enfermedad antes que el individuo se enferme. En
esta investigacion esté referida a los conocimientos que los escolares de
quinto y sexto grado de primaria de la Institucion Educativa “La Victoria”

deben saber para prevenir las infecciones de transmisién sexual.



2.4.4 Cuadro de operacionalizacion de las variables

81

adquisicion de las
infecciones de
transmision
sexual

Prevencion terciaria

Alto nivel de prevencion

Mediano nivel de
prevencion

Bajo nivel de prevencion

. Definicion . . . .
Variable . Dimensiones Indicadores Valor final
operacional
Definicion de ITS
Efectividad de La intervencion Signos y sintomas de ITS | Efectiva
una |ntervenc|0n edulcatlva es un Conocimiento sobre ITS méS frecuentes: )
educativa sobre conjunto de | definicion, signos y | Moniliasis, Vaginosis, No efectiva
conocimientos | actividades, sintomas, tipos de | Trichomoniasis, Sida,
informacion, ITS Sifilis, Gonorrea, Hepatitis
comunicacion 'y B, Virus papiloma, Herpes
educacion a simple
desarrollar —en Relacic.)nes sexuales
un periodo de ;
tiempo desprotegidas
determinado ﬁggtiléﬁga\;assexuales Efectiva
sobre ideas, | Conocimiento sobre Uso d —
conceptos, Y | factores de riesgo b_so € ag.ll._I]an, Jenngas no No efectiva
enunciados para contraer ITS, |-aen esterilizado
verdaderos 0 Uso de utensilios
falsos, personales de personas
productog de la enfermas de ITS.
observacion 'y Uso de ropa interior ajena
experiencia del No teniendo relaciones
adolescente, Sexuales Efectiva
referida a su Conocimientos Fidelidad mutua de ambos
sexualidad. sobre criterios de | miembros de la pareja No efectiva
proteccion de las | Usando condén en todas
ITS. las relaciones sexuales
Teniendo relaciones
sexuales sin penetracion
o Infecciones de trasmision
Conocimientos .
sexual curables Efectiva
acerca de los Infecci de 1 —
criterios de curacion| " ecc:ones ebl rasmision No efectiva
de las ITS sexual no curables
Alto nivel de prevencion
Son aquellos | | Mediano nivel de
conocimientos y | ~TEVENCION pimaria) .o\ encign Alto nivel
acciones que Bajo nivel de prevencion | Mediano
Prevencion de las| P&/Miten alos Alto nivel de prevencion nivel Bajo
; estudiantes de L : ; nivel
Infecciones de 5to v 6to arado Prevencion Mediano nivel de
Trasmision yolog secundaria prevencion
evitar la —— —
Sexual (ITS) Bajo nivel de prevencion
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 METODO DE INVESTIGACION

3.1.1 Nivel de investigacion

El nivel de investigacion al que corresponde este estudio es el
explicativo. Los estudios explicativos segun Supo J. (111), explican el
comportamiento de una variable en funcibn de otra(s) y de sus
relaciones. Por ser estudios de causa- efecto requieren control y debe
cumplir otros criterios de causalidad. En esta investigacion se midi6 la
efectividad de una intervencion educativa en conocimientos para
prevenir las infecciones de transmision sexual en escolares de quinto y

sexto grado de primaria.

3.1.2 Tipo de investigacion

En esta investigacién se tuvo en cuenta la tipologia de investigacion
propuesta por Supo J. (111), quien en su libro Metodologia de la
investigacion cientifica para las ciencias se la salud sefiala cuatro tipos
de investigacion: Segun las variables de interés, segun la intervencion
del investigador, segun la planificacion de la toma de datos y segun el
numero de ocasiones en que se mide la variable de estudio. Segun las
variables de interés la investigacion fue de tipo analitico porque puso a
prueba hipétesis para demostrar la efectividad de una intervencién
educativa sobre conocimientos para prevenir las ITS en escolares de
guinto y sexto grado de primaria. Segun la intervencion del investigador
fue cuasi experimental ya que se intervino para mejorar los

conocimientos de los escolares sobre ITS. Segun la planificacion de la
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toma de datos fue prospectivo ya que se realiz6 con datos planeados.
Segun el numero de ocasiones en que se midié la variable de estudio
fue longitudinal puesto que las variables se midieron en mas de una

ocasion.

3.1.3 Disefio de investigacién

El disefio que se aplicé en esta investigacion fue el disefio cuasi
experimental con pre y pos intervencion en un solo grupo experimental
(escolares de quinto y sexto grado de primaria), a quienes se aplicé una
intervencién educativa en conocimientos sobre definicion, signos y
sintomas, tipo de ITS, factores de riesgo, medidas de proteccidén y
curacion para prevenir las ITS. Para demostrar la efectividad de la
intervencién educativa se hizo la comparacién entre el nivel de

conocimientos logrados antes y después de la intervencién educativa.

Su disefio es el siguiente:

GE = Grupo experimental (escolares de quinto y sexto grado de primaria)
O1 = Valoracién de nivel de conocimientos antes de la intervencion
O2 = Valoracion de nivel de conocimientos después de la intervencion

X = Intervencion educativa en conocimientos sobre ITS

POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 Poblacion, La poblacion de estudio estuvo constituida por 65
escolares de quinto y sexto grado de primaria de ambos sexos,
matriculados el afio lectivo 2019 en la Institucién Educativa “La Victoria”

del caserio La Victoria ubicado en la Carretera Federico Basadre km.
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19.100 del distrito de Campo Verde, provincia de Coronel Portillo, region
de Ucayali.

3.2.2 Muestra, Considerando que es una poblacion pequefia, no fue
necesario aplicar formula estadistica para su céalculo. La muestra estuvo
constituida por todos los escolares de quinto y sexto grado de primaria
matriculados en la institucion educativa “La Victoria” que cumplieron con
los criterios de inclusion y que desearon participar voluntariamente en la

investigacion, para lo cual firmaron el consentimiento informado.

Criterio de inclusion:

Fueron considerados como unidades de andlisis:

- Los escolares de quinto y sexto grado de primaria comprendidos entre
las edades de 10 a 13 afios matriculados el afio lectivo 2019 en la
institucion educativa “La Victoria”

- Los escolares de 10 a 13 afios de edad de ambos sexos que
autorizaron su participacion en la investigacién firmando el
consentimiento informado.

- Los escolares de 10 a 13 afios de edad de ambos sexos que cumplieron
con asistir al 100% de sesiones educativas programadas.

- Los escolares de 10 a 13 afios de edad de ambos sexos que tuvieron

la autorizacion de sus padres para participar en la investigacion.

Criterio de exclusion:

- Escolares del quinto y sexto grado de primaria que no desearon
participar en la investigacion.

- Escolares del quinto y sexto grado de primaria que no asistieron al
100% de intervenciones educativas programadas.

- Escolares del quinto y sexto grado de primaria cuyos padres se
negaron a autorizar a sus hijos para participar en la investigacion.

- Escolares del quinto y sexto grado de primaria que no respondieron
mas de la mitad de los items del cuestionario tanto en el pre test como

en el post test.
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- Escolares del quinto y sexto grado de primaria que por voluntad propia

abandonaron el estudio

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

3.3.1 Técnicas de recoleccién de datos

Las técnicas de investigacion son recursos o procedimientos de los que

se vale el investigador para acercarse a los hechos y acceder a su

conocimiento. Dentro de ellos tenemos la encuesta, la entrevista y la
observacion.

a) Técnica de Encuesta: La técnica de encuesta opera a traves de la
formulacion de preguntas por parte del investigador y de la emision de
respuestas por parte de las personas que participan en la
investigacién. Segun Carrasco S. (112), estas opiniones, actitudes,
intereses motivaciones, intenciones, deseos o conductas personales
de los sujetos que responden, es la informaciéon que realmente
necesita el investigador. En esta investigacion se obtuvo informacién
sobre el nivel de conocimientos para prevenir las ITS en escolares de
quinto y sexto grado de primaria.

b) Técnica de entrevista: En esta investigacion se hizo uso de la técnica
de entrevista estructurada. En las entrevistas estructuradas, se
plantean preguntas con anterioridad y tienen una estructura definida
gue se mantiene al momento de ser realizada. Desde el punto de vista
del método cientifico, la entrevista segun Sabino C (113), es una
forma especifica de interaccion social que tiene por objeto recolectar
datos para una investigacion, donde el investigador formula preguntas
para recoger informacion respecto a conductas, opiniones, deseos,
actitudes y expectativas, de otra que es la fuente de esas
informaciones.

c) Técnica de observacién: Segun Hernandez R, Fernandez C y
Baptista P (114), la técnica de observacion es el registro sistemético,
valido y confiable de comportamientos y situaciones observables, a
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través de un conjunto de categorias y subcategorias. La técnica de
observacion permitié recoger toda la informacion necesaria durante la

aplicacion del cuestionario.

3.3.2 Instrumentos de recolecciéon de datos

Para recolectar los datos, en esta investigacion se hizo uso de un
cuestionario para valorar conocimientos respecto a prevenciéon de
infecciones de transmisién sexual en escolares de quinto y sexto grado

de primaria de la institucion educativa “La Victoria”.

Dicho cuestionario consta de 52 items con respuestas dicotomicas (Si
conoce — no conoce) que valoran el nivel de conocimiento en cuatro
dimensiones: Dimension conocimientos sobre definicion, signos y
sintomas, tipos de ITS con 25 items. Dimensién conocimientos sobre
factores de riesgo de ITS con 5 items. Dimensidén conocimientos sobre
criterios de proteccion de ITS con 10 items. Dimension conocimientos
sobre criterios de curacién de ITS con 12 items.

De acuerdo al puntaje total que se obtuvo en el cuestionario, se clasifico
el nivel de conocimiento para prevenir las infecciones de transmision
sexual en escolares de la siguiente manera:

- Alto nivel de conocimiento: 35 a 52 puntos

- Mediano nivel de conocimiento: 17 a 34 puntos

- Bajo nivel de conocimiento: 0 a 16 puntos

La dimension conocimiento sobre definicion, signos y sintomas, tipos
de ITS, para prevenir las ITS se midio de la siguiente manera:

- Alto nivel de conocimiento: 17 a 25 puntos

- Mediano nivel de conocimiento: 8 a 16 puntos

- Bajo nivel de conocimiento: 0 a 7 puntos

La dimensién conocimientos sobre factores de riesgo para prevenir
las ITS, se midi6 de la siguiente manera:

- Alto nivel de conocimiento: 5 puntos

- Mediano nivel de conocimiento: 3 a 4 puntos
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- Bajo nivel de conocimiento: 0 a 2 puntos

La dimension conocimiento sobre criterios de proteccion para prevenir
las ITS, se midi6 de la siguiente manera:

- Alto nivel de conocimiento: 7 a 10 puntos

- Mediano nivel de conocimiento: 4 a 6 puntos

- Bajo nivel de conocimiento: 0 a 3 puntos

La dimension conocimiento sobre criterios de curacion para prevenir las
ITS, se midi6 de la siguiente manera:

- Alto nivel de conocimiento: 9 a 12 puntos

- Mediano nivel de conocimiento: 5 a 8 puntos

- Bajo nivel de conocimiento: 0 a 4 puntos

3.4 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

3.4.1 Prueba de validez:

La validez del instrumento se determiné mediante la técnica del juicio de
expertos, para lo cual se solicitd la participacion de profesionales de la
salud conformado por docentes e investigadores con conocimiento sobre
la linea de investigacion y aplicacion de la metodologia cientifica.
Mediante esta prueba el instrumento alcanzé una validez del 67%
considerandose como aceptable segun criterios de investigacion. Todas
las recomendaciones que sugirieron los expertos se tomaron en cuenta

para mejorar el instrumento antes de su aplicacion definitiva.

3.4.2 Prueba de Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos se determind a
través de la aplicacion de una prueba piloto que se realizé en escolares
de otra institucion educativa con similares caracteristicas a la muestra

de estudio de esta investigacion.
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Para validar el cuestionario, teniendo en cuenta que son items con
respuestas dicotomicas (si conoce — no conoce) se aplico el coeficiente
KR-20 de Kuder Richardson, lograndose alcanzar 76% lo cual esta

dentro de los parametros para ser considerado como confiable.

3.5 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para recolectar los datos se siguio el siguiente procedimiento:

Se solicitd autorizacion a la Direccion de la Institucion Educativa “La
Victoria” luego de darle a conocer el objetivo de la investigacion.

Se solicito autorizacion a la APAFA de la Institucién Educativa luego de
dar a conocer el objetivo de la investigacion.

Se seleccionaron a los escolares de quinto y sexto grado de primaria
de acuerdo a los criterios de inclusion y se les invitd a participar en la
investigacion previa firma del consentimiento informado por su padre o
madre.

Antes de realizar las intervenciones educativas, se aplicd el pre test
para valorar el nivel de conocimientos sobre infecciones de transmision
sexual en el grupo de escolares seleccionados para la investigacion.
Las intervenciones educativas se realizaron en cuatro fases. En la
primera fase se intervino para proporcionar conocimientos sobre
definicion, signos y sintomas vy tipos de ITS mas frecuentes. En la
segunda fase se trabajoé intervenciones educativas respecto a
conocimientos sobre factores de riesgo de las ITS. En la tercera fase
se trabajo intervenciones educativas respecto a conocimiento sobre
criterios de proteccién de las ITS. En la cuarta fase se intervino para
proporcionar conocimientos sobre criterios de curacion de las ITS mas
frecuentes.

Las intervenciones educativas fueron desarrolladas por los
investigadores en forma semanal y consistieron en sesiones tedricas y
practicas. Ademas, se entregaron tripticos con informacion resumida
de los temas tratados El tiempo que demandd cada intervencion

educativa fue de 90 minutos.
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- Al finalizar las intervenciones educativas se aplico el pos test con la
finalidad de hacer una comparacion entre el nivel de conocimientos
para prevenir las ITS antes y después de las intervenciones educativas

y de esta manera medir su efectividad.

3.6 PROCESAMIENTO Y TRATAMIENTO DE DATOS

La informacion que se obtuvo en el cuestionario de recoleccion de datos,
fueron almacenados en una base de datos, para luego proceder a su
analisis e interpretacién. El procesamiento de datos tanto en el pre test
como en el post test se realizé haciendo uso del programa estadistico
SPSS version 23.

Para contrastar las hip6tesis de investigacién y demostrar la efectividad
de la intervencion educativa sobre conocimientos para prevenir las ITS
en los escolares en estudio, se hizo uso de la prueba t de Student para
muestras relacionadas. El nivel de significancia para rechazar la
hipétesis nula fue p < 0.05.

Los resultados se presentan en tablas y figuras estadisticas para lo cual
se hizo uso del programa Excel.

3.6.1 Aspectos éticos de la investigacion

En el desarrollo de la investigacion por tratarse de una intervencion
meramente educativa y sin implicaciones negativas en la salud de los
estudiantes se tuvo en cuenta los preceptos de la Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (AMM), y los principios
bioéticos contemplados en el Cédigo de ética y deontologia del Colegio
de Enfermeros del Perd, resaltando los principios éticos de justicia,
beneficencia, respeto a la dignidad humana, respeto a la
confidencialidad, no maleficencia, libertad de expresion (115).
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4.1 RESULTADOS Y DISCUSION
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Fuente : Cuestionario aplicado a estudiartes de la I.E. La Victoria2019.

Figura 1: Edad y sexo de los escolares de 5° y 6° grado de primaria

de la I.E. “La Victoria”, Campo Verde, Pucallpa 2019

Segun los resultados de la figura 1, en los escolares de 12 afios el 27,3%
son de sexo masculino y el 16,4% son femeninos. En los escolares de 11
afos el 27,3% son de sexo femenino y el 14,5% son masculinos. En los
escolares de 13 afios el 7,3% son de sexo femenino y el 1,8% son
masculinos. En los escolares de 10 afos el 5,5% son de sexo femenino y

ninguno es masculino.

Estos resultados nos demuestran que el 85,5% de escolares tienen

edades entre 11y 12 afos y el 56,5% son de sexo femenino.
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Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de la I.E. La Victoria 2019.

Figura 2: Edad de inicio de relaciones coitales en escolares de 5° y
6° grado de primaria de la IL.E. “La Victoria”, Campo Verde, Pucallpa
2019

En la figura 2 se puede observar que el 9,1%, de escolares del sexo
femenino iniciaron relaciones coitales a los 12 afios, el 5,5% iniciaron a
los 11 afios y el 1,8% iniciaron a los 10 afos. Mientras que el 80,0%
(40,0% masculinos y 40,0% femeninos) no han iniciado relaciones

coitales.

Estos resultados nos demuestran que el inicio de relaciones coitales en
los escolares de quinto y sexto grado de primaria de la I.E. “La Victoria”,
ocurre entre los 11 y 12 afios, y las mujeres inician en mayor proporcion

gue los hombres.

Existe abundante evidencia cientifica que demuestra que cuando el inicio
de la actividad sexual es a edades mas tempranas, el adolescente esta
expuesto a tener comportamientos sexuales de riesgo, siendo uno de
ellos, la adquisicion de infecciones de transmision sexual. Al respecto,

Hosmer DW y Lemeshow S (2), sefialan que, en la ultima década la edad
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de inicio de las relaciones sexuales ha disminuido, manifestandose un

cambio en el comportamiento sexual de los adolescentes.

Los resultados de esta investigacion guardan relacion con los reportados
por Carrasco JL (116), quien sefiala que actualmente las primeras
atracciones sexuales empiezan a producirse a los 9 afios en los hombres
y alos 10, en las mujeres. Y un afio y medio después, aproximadamente,
esa atraccion se transforma en el primer deseo sexual: a los 11 afios en
los varones y a los 12 en las mujeres. Segun el Documento Técnico:
Situacion de Salud de los Adolescentes y Jovenes del Ministerio de Salud
del Pera 2017 (29), el 46.7% de estudiantes tuvo su primera relacion

sexual antes de los 14 afos.

Pero, los resultados de esta investigacion no concuerdan con los estudios
realizados por Aravena A, et al, quienes encontraron que los adolescentes
chilenos inician relaciones romanticas tempranas, alrededor de los 13
afos (4). Del mismo modo, Pons-Delgado S, Delgado-Labrada V, Leyva-
Fonseca N, Alicia-Bafios | (40), encontraron que la mayoria de
adolescentes iniciaron relaciones sexuales entre los 14 y 15 afios, y el
80% de la muestra son sexualmente activos. Por su parte, Leal I, Molina
T, Luttges C, Gonzalez E, Gonzalez D. (117), en adolescentes chilenos
encontraron que las mujeres iniciaron actividad sexual a los 15,5 afios y
los hombres a los 15,2 afos. Segura S., Matzumura JP, Gutiérrez H. (8),
sefialan que, en Perq, el mayor numero de adolescentes inicia relaciones

sexuales aproximadamente a los 14 afios.

Al respecto, Lara L y Abdo C (3), han determinado como inicio sexual
coital, vaginal o anal temprano o precoz, aquel que ocurre antes de los 14
0 15 afios, sin haber un consenso. Rojas CG (20), sefiala que el inicio de
la actividad sexual durante la adolescencia temprana es un fenbmeno que
merece especial atencion debido a que generalmente sucede en un
periodo donde no se ha alcanzado la madurez fisica, cognoscitiva ni
emocional suficiente para asumir la responsabilidad del acto sexual y sus

consecuencias. Por su parte, Ishiwata C (37), sostiene que los efectos
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benéficos de brindar educacion sexual en los colegios son mayores si esta
comienza antes del inicio de la actividad sexual; cuando los rasgos del
comportamiento sexual y el discernimiento de los riesgos estan

conformandose y resultan mas faciles de modelar.
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Fuente : Cuestionario aplicado a estudiantes de la I.E. La Victoria 2019

Figura 3: Nivel de conocimientos antes y después de la intervencion
educativa para prevenir las ITS en escolares de 5° y 6° grado de

primaria de la L.E. “La Victoria”, Campo Verde, Pucallpa 2019

En la figura 3, se puede observar que antes de la intervencion educativa
el 76,4% de escolares tenian mediano nivel de conocimiento, el 18,2%
tenian alto nivel de conocimiento y 5,5% tenian bajo nivel de conocimiento
para prevenir las ITS. Después de la intervenciéon educativa, el 63,6%
alcanzaron alto nivel de conocimiento 32,7% alcanzaron mediano nivel de
conocimiento y el 3,6% alcanzaron bajo nivel de conocimiento para

prevenir las ITS.

Estos resultados nos demuestran que después de realizar la intervencion
educativa se logra mejorar significativamente el nivel conocimientos para
prevenir las ITS en los escolares objeto de estudio, lograndose
incrementar en un 45,4% respecto a alto nivel de conocimiento para
prevenir las ITS.

Segun el objetivo general: Demostrar la efectividad de la intervencion
educativa en conocimientos para prevenir las Infecciones de Trasmision
Sexual (ITS) en escolares de quinto y sexto grado de primaria de la
Institucién Educativa “La Victoria”, Campo Verde, Pucallpa — 2019, los

resultados obtenidos en la figura 3, evidencian que después de realizar la



95

intervencién educativa se logr6 una mejora significativa en el nivel

conocimientos para prevenir las ITS.

A partir de los hallazgos encontrados, aceptamos la hipétesis alternativa
general toda vez que con una probabilidad de error p = ,000 y con un nivel
de significancia de a < 0.05, se demuestra que la intervencion educativa
sobre conocimientos si tiene efectos significativos para prevenir las
Infecciones de Trasmisién Sexual (ITS) en los escolares de quinto y sexto
grado de primaria de la Institucién Educativa “La Victoria”, puesto que los
escolares en promedio incrementaron su nivel de conocimiento de 27,89
puntos antes de la intervencion a 35,33 puntos después de la intervencion

educativa.

Los resultados de esta investigacién guardan relacién con resultadas de
investigaciones reportadas por Mejia B (41), en México, quien en su
investigacion para evaluar el impacto de un programa de educacion
sexual para prevenir infecciones de transmision sexual (ITS) y embarazo
no planeado en la adolescencia observé que después de la aplicacion del
programa educativo se incrementaron los conocimientos, actitudes y
practicas sexuales en los alumnos del grupo intervenido. Castro Al, Rizo
MY, Reyes PY, Vazquez AY (45), en Cuba en su estudio intervencion
educativa para determinar y modificar el nivel de conocimientos y
comportamiento sexual en adolescentes, encontraron que antes de la
intervencion el nivel de conocimiento sobre las ITS fue deficiente, después
de la intervencion educativa el 86,7% alcanz6 buenos conocimientos y se
reducen a 11,7% vy 1,6% los conocimientos regulares y malos. Garcia GM
(48), en Lima, en su estudio para determinar la efectividad de un programa
integral de educacion sexual sobre la prevencion de infecciones de
transmision sexual en estudiantes, en sus resultados sefala que el
programa integral de educacion sexual tiene un efecto positivo sobre la
prevencion de infecciones de transmision sexual, en los estudiantes.
Arellano K, Cabrera JA, Fachin GJ (50), en lquitos, en su estudio para
evaluar el efecto de la intervencién educativa en conocimientos sobre

salud sexual y reproductiva en sus conclusiones sefialan que se logro
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incrementar conocimientos respecto a salud sexual y reproductiva,
practicas sexuales, sexo seguro, derechos sexuales, infeccién de
transmision sexual en los adolescentes del Caserio San Francisco. Azafa
EL (53), en Chimbote, en su estudio para conocer la efectividad del
programa educativo “Adolescentes Informados” en el nivel de
conocimiento sobre infecciones de transmision sexual y VIHSIDA, en sus
resultados sefiala que antes de aplicar el programa educativo el 55.5% de
los estudiantes tiene un conocimiento bajo, el 35.6% regular y el 8.9% alto.
Después de aplicar el programa educativo observa que el 71.1% de los
estudiantes muestran un nivel de conocimiento alto, 28.9% regular y
ninguno presentd conocimiento bajo. Concluyendo que el Programa
Educativo es efectivo puesto que incrementa el puntaje promedio del

postest.

Resultados diferentes reportan Cardona J, Arboleda P, Rosero C (42), en
Colombia, en su estudio para analizar los conocimientos, actitudes y
practicas acerca de las infecciones de transmision sexual en estudiantes
entre 14 y 19 afos, encontraron que el nivel de conocimiento en este
grupo fue deficiente, las actitudes presentaron una calificacion
satisfactoria, lo que podria derivar en el logro de unas practicas mas

seguras.



97

67.3%
61.8%

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

9% 3.6%
10.0% 1.8%

0.0%
Alto nivel Mediano nivel Bajo nivel

m Antes mDespués

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de la I.E. La Victoria 2019

Figura 4: Nivel de conocimientos sobre definicion, signos vy
sintomas, antes y después de laintervencién educativa para prevenir
las ITS en escolares de 5° y 6° grado de primaria de la LLE. “La
Victoria”, Campo Verde, Pucallpa 2019

En los resultados de la figura 4, se puede observar que antes de la
intervencién educativa el 61,8% de escolares tenian mediano nivel de
conocimiento, el 36,4% tenian alto nivel y 1,8% tenian bajo nivel de
conocimiento sobre definicion, signos, sintomas y tipos de ITS. Después
de la intervencion educativa, el 67,3% alcanzaron alto nivel el 30,9%
alcanzaron mediano nivel y 3,6% alcanzaron bajo nivel de conocimiento

para prevenir las ITS.

Estos resultados nos demuestran que después de realizar la intervencion
educativa se logra una mejora significativa en la dimension nivel de
conocimientos sobre definicion, signos y sintomas vy tipos de ITS para
prevenir las ITS, lograndose incrementar en un 67,3% respecto a alto nivel

de conocimiento para prevenir las ITS.
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Segun el objetivo especifico: Demostrar la efectividad de una intervencién
educativa en conocimientos sobre definicion, signos y sintomas, tipos de
ITS, para prevenir las Infecciones de Trasmision Sexual (ITS) en
escolares de quinto y sexto grado de primaria de la Institucién Educativa
La Victoria , Campo Verde, Pucallpa — 2019, los resultados obtenidos en
la figura 4, evidencian que después de realizar la intervencion educativa
se logré una mejora significativa en el nivel conocimientos para prevenir
las ITS.

Segun los resultados encontrados, aceptamos la hipotesis alternativa
especifica puesto que con una probabilidad de error p = ,000 y con un
nivel de significancia de a < 0.05, se demuestra que la intervencion
educativa en conocimientos sobre definicion, signos y sintomas, tipos de
ITS, si tiene efectos significativos para prevenir las Infecciones de
Trasmision Sexual (ITS) en los escolares de quinto y sexto grado de
primaria de la |.E. “La Victoria”, toda vez que los escolares en promedio
incrementaron su nivel de conocimiento de 14,47 puntos antes de la

intervencién a 18,15 después de la intervencién educativa.

Los resultados de esta investigacién guardan relacién con resultados de
investigaciones reportadas por Segura SE, Matzumura JP., Gutiérrez H
(8), en Lima, quienes, en su estudio para determinar la eficacia de una
intervencidn educativa para elevar conocimientos sobre las ITS en
adolescentes, lograron incrementar el nivel de conocimientos sobre ITS,
en cuatro dimensiones (Definicion 91%, Transmision 100%, Signos y
sintomas 98%, prevencion 100%). Concluyendo que la intervencion
educativa logré6 mejorar los conocimientos sobre las infecciones de
transmision sexual en adolescentes. Del mismo modo, Alvarez JE (6), en
su estudio intervencion educativa acerca del conocimiento de infecciones
de transmision sexual en adolescentes, encontré6 que antes de la
intervencion el 75,3% de adolescentes no conocen el concepto de las ITS,
el 60,5% desconocen los métodos para prevenirlas o evitarlas,

concluyendo que la intervencidn educativa fue efectiva ya que proporciono
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un mayor nivel de conocimientos sobre ITS a un mayor numero de
adolescentes. Por su parte, Concepcion U (7), en un estudio con
adolescentes que recibieron una intervencion educativa, demostro que el
97.7% logro elevar su conocimiento sobre ITS, igualmente se elevo el
conocimiento sobre los sintomas inmediatos a la infeccion, las medidas
de prevencion y el uso de preservativo. Se concluyd que la intervencion
propuesta fue efectiva. Por su parte Quispe VM (49), en Lima, en su
investigacion para determinar la efectividad de una intervencion educativa
sobre informacion respecto a ITS en estudiantes, encontré que antes de
la intervencion educativa, 81% tenian una informacion incorrecta sobre
generalidades, formas de transmision, 80% sobre signos y sintomas y
83% sobre métodos de prevencién, después de la intervencién respecto
a las dimensiones mencionadas obtuvieron una informacién correcta, de
91%, 92%, 91% y 76% respectivamente. Concluyendo que la intervencion
educativa sobre la informacion de infecciones de transmision sexual en

los estudiantes es efectiva, por lo tanto, se acepta la hipétesis de estudio.

Resultados diferentes a este estudio presenta Castillo MB (51), en Lima,
quien, en su investigacion para determinar el nivel de conocimiento sobre
infecciones de transmision sexual en estudiantes, encontré que en la
dimensién conceptos generales el 37.5% obtuvieron un nivel bajo; en la
dimension medidas preventivas el 47.5% nivel alto, en la dimensién vias
de transmision el 58.8% un nivel alto, en la dimension de signos y
sintomas el 61.3% un nivel bajo, en la dimensién de consecuencia el 50%
un nivel bajo. En conclusion: la mayoria de estudiantes tienen un nivel de
conocimiento medio sobre las infecciones de transmision sexual. Por su
parte, Segura S, Matzumura JP, Gutiérrez H (8), sefialan que el 44,3% no
conocen sobre las ITS, y de las que conocen, solo 13,3% reconoce algin
sintoma asociado a ITS, es decir, hay un alto porcentaje de adolescentes

con desconocimiento sobre el tema.

Educar al adolescente para elevar sus conocimientos en salud integral y
en salud sexual y reproductiva en particular y propiciar comportamientos
saludables, es una tarea inaplazable, para una sexualidad y reproduccion
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sana y responsable (10). La educacion de la sexualidad segun Rodriguez
A, Sanabria G, Contreras ME, Perdomo B. (11), es una responsabilidad
de la sociedad en su conjunto, se inicia desde el nacimiento dentro del
grupo familiar y transcurre durante toda la vida en los sucesivos vinculos

gue establecen las personas al interactuar con diferentes grupos.
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Figura 5: Nivel de conocimientos sobre factores de riesgo antes y
después de la intervencion educativa para prevenir las ITS en
escolares de 5° y 6° grado de primaria de la I.E. “La Victoria”, Campo
Verde, Pucallpa 2019.

En los resultados de la figura 5 se pueden observar que antes de la
intervencidon educativa el 25,5% tenian mediano nivel, el 70,9% tenian
bajo nivel y solo el 3,6% tenian alto nivel de conocimiento sobre factores
de riesgo de las ITS. Después de la intervencion educativa, el 69,1%
alcanzaron alto nivel, el 0,0% alcanzaron mediano y el 30,9% alcanzaron

bajo nivel de conocimientos sobre factores de riesgo.

Estos resultados nos demuestran que después de realizar la intervencion
educativa se logra una mejora significativa en la dimensién nivel de
conocimientos sobre factores de riesgo para prevenir las ITS, lograndose
incrementar en un 69,1% el nivel de conocimiento alto sobre factores de

riesgo para prevenir las ITS.

Segun el objetivo especifico: Demostrar la efectividad de una intervencién

educativa en conocimientos sobre factores de riesgo para prevenir las
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Infecciones de Trasmisién Sexual (ITS) en escolares de quinto y sexto
grado de primaria de la Institucién Educativa “La Victoria”, Campo Verde,
Pucallpa — 2019, los resultados obtenidos en la figura 5, evidencian que
después de realizar la intervencion educativa se logr6 una mejora
significativa en el nivel conocimientos sobre factores de riesgo para

prevenir las ITS.

A partir de los hallazgos encontrados, aceptamos la hipétesis alternativa
especifica puesto que con una probabilidad de error p = ,000 y con un
nivel de significancia de a < 0.05, se demuestra que la intervencion
educativa en conocimientos sobre factores de riesgo, si tiene efectos
significativos para prevenir las ITS, toda vez que los escolares en
promedio incrementaron su nivel de conocimiento de 1,78 puntos antes

de la intervencion a 2,84 puntos después de la intervencion educativa.

Los resultados de esta investigacién guardan relacion con resultados de
investigaciones reportadas por Flores E, Martinez M, Alonso ME,
Hernandez L (39), en Cuba, quienes, en su investigacion para evaluar el
resultado de una intervencion educativa en conocimientos sobre
prevencion de infecciones transmision sexual encontraron que el 63.53%
desconocian sobre los factores de riesgo, el 38.82% sobre proteccion los
cuales se incrementaron después del programa educativo. Concluyendo
que el programa educativo aplicado contribuyo significativamente a elevar
los conocimientos sobre prevencion de las ITS en los estudiantes. Por su
parte Pefa V, Pereira L, Maldonado G y Ferndndez A (46), en Venezuela,
en su estudio para determinar el conocimiento sobre infecciones de
transmision sexual (ITS) en adolescentes encontraron que el 90% conocia
que las ITS se propagan por el contacto sexual, 85% conocia los signos,
sintomas y tipos, concluyendo que los adolescentes tenian un adecuado
conocimiento sobre ITS, pero no utilizaban los métodos de prevencion

para evitar el contagio.

Al respecto, Gonzales MA, Blanco MA, Ramos G, Martinez G, Rodriguez
Y, Jordan M. (10), sefialan que las intervenciones educativas
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encaminadas a propiciar estilos de vida saludables encuentran un marco
propicio en la adolescencia, periodo critico en la formacion de las
actitudes y consolidacion de valores, en la cual acontecen profundos
cambios biolégicos, psicologicos y sociales, que hacen al individuo
vulnerable por conductas peligrosas e insanas. Rodriguez A. y otros (11),
sefialan que la falta de informacién sobre las ITS y la actividad sexual
indiscriminada y sin proteccion que suelen tener los adolescentes y
jovenes, son los factores de riesgo mas frecuentes en la adquisicion de

estas enfermedades.
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Figura 6: Nivel de conocimientos sobre criterios de proteccion, antes
y después de la intervencion educativa para prevenir las ITS en
escolares de 5° y 6° grado de primaria de la I.E. “La Victoria”, Campo
Verde, Pucallpa 2019.

En la figura 6, se puede observar que antes de la intervencion educativa
el 70,9% de escolares tenian mediano nivel, el 20,0% tenian bajo nivel y
el 9,1% tenian alto nivel de conocimiento sobre criterios de proteccion.
Después de la intervencion educativa, el 36,4% alcanzaron alto nivel, el
61,8% alcanzaron mediano nivel y 1,8% alcanzaron bajo nivel de

conocimientos respecto a criterios de proteccion.

Estos resultados nos demuestran que después de realizar la intervencion
educativa se logra una mejora en la dimensién nivel conocimientos sobre
criterios de proteccion para prevenir las ITS, lograndose alcanzar una
diferencia de 36,4% en cuanto a alto nivel de conocimiento sobre criterios

de proteccioén para prevenir las ITS.

Segun el objetivo especifico: Demostrar la efectividad de una intervencion
educativa en conocimientos sobre criterios de proteccion para prevenir las

Infecciones de Trasmision Sexual (ITS) en escolares de quinto y sexto
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grado de primaria de la Institucion Educativa “La Victoria”, Campo Verde,
Pucallpa — 2019, los resultados obtenidos en la figura 6, evidencian que
después de realizar la intervencion educativa se logré una mejora
significativa en el nivel conocimientos sobre criterios de proteccidon para

prevenir las ITS.

A partir de los hallazgos encontrados, aceptamos la hipétesis alternativa
especifica toda vez que con una probabilidad de error p = ,000 y con un
nivel de significancia de a < 0.05, se demuestra que la intervencion
educativa en conocimientos sobre criterios de proteccion si tiene efectos
significativos para prevenir las Infecciones de Trasmision Sexual (ITS) en
los escolares de quinto y sexto grado de primaria de la Institucion
Educativa “La Victoria”, puesto que los escolares en promedio
incrementaron su nivel de conocimiento de 4,53 puntos antes de la

intervencidn a 5,93 puntos después de la intervencion educativa.

Los resultados de esta investigacién guardan relacion con resultados de
investigaciones reportadas por Flores E, Martinez M, Alonso ME,
Hernandez L (39), en Cuba, quienes en su investigacion para evaluar el
resultado de una intervencion educativa en conocimientos sobre
prevencion de infecciones transmision sexual en adolescentes
encontraron el 38.82% mostraron conocimientos insuficientes sobre
criterios de proteccion los cuales se incrementaron después del programa
educativo. Concluyendo que el programa educativo aplicado contribuyo
significativamente a elevar los conocimientos sobre criterios de proteccién
para la prevencién de las infecciones transmisiéon sexual en los
estudiantes. Por su parte Castro M (5), en su investigacion encontrd que
en general los adolescentes de 14 a 17 afios no tienen conocimientos
sobre las ITS, y por tener ese rango de edades su poca responsabilidad,
experiencia y desconocimiento, los lleva a no protegerse en sus
incipientes relaciones sexuales. Vasquez EF (44), en Ecuador en su
investigacion para determinar conocimientos, actitudes y practicas
preventivas frente a las ITS en los estudiantes de educacidén basica,

encontré que el 91.5% de estudiantes conocen sobre las formas de
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contagio de las ITS y el 64% conocen como prevenir las ITS mediante la
utilizacion de preservativo seguida de la abstinencia 29% vy fidelidad 27%.

Al respecto, Castro M (5), sefiala que se hace necesario preparar al
adolescente para que se valga por si mismo, aprenda a pensar, valorar,
tomar decisiones y actuar por su propia cuenta, lo que le permitird
desarrollar su autonomia y ser responsable ante la sociedad.
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Figura 7: Nivel de conocimientos sobre criterios de curacion, antes
y después de la intervencion educativa para prevenir las ITS en
escolares de 5°y 6° grado de primaria de la I.E. “La Victoria”, Campo
Verde, Pucallpa 2019.

En la figura 7, se puede observar que antes de la intervencion educativa
el 58,2% tenian mediano nivel, el 30,9% tenian alto nivel y el 10,9%
tenian bajo nivel de conocimiento sobre criterios de curacion de las ITS.
Después de la intervencion educativa, el 58,2% alcanzaron alto nivel, el
32,7% alcanzaron mediano nivel y 9,1% alcanzaron bajo nivel de

conocimientos respecto a criterios de curacion.

Estos resultados nos demuestran que después de realizar la intervencion
educativa se logra una mejora significativa en la dimension nivel
conocimientos sobre criterios de curacidn para prevenir las ITS,
lograndose alcanzar una diferencia de 30,9% en cuanto a alto nivel de

conocimiento sobre criterios de curacion para prevenir las ITS.

Segun el objetivo especifico: Demostrar la efectividad de una
intervencién educativa en conocimientos sobre criterios de curacion de

las ITS, para prevenir las Infecciones de Trasmision Sexual (ITS) en
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escolares de quinto y sexto grado de primaria de la Institucion Educativa
“La Victoria”, Campo Verde, Pucallpa — 2019, los resultados obtenidos
en la figura 7, evidencian que después de realizar la intervencion
educativa se logré una mejora significativa en el nivel de conocimientos

sobre criterios de curacion para prevenir las ITS.

A partir de los hallazgos encontrados, aceptamos la hipétesis alternativa
especifica toda vez que con una probabilidad de error p = ,018 y con un
nivel de significancia de a < 0.05, se demuestra que la intervencion
educativa en conocimientos sobre criterios de curacion de las ITS, si
tiene efectos significativos para prevenir las ITS, puesto que los
escolares en promedio incrementaron su nivel de conocimiento de 7,11

antes de la intervencion a 8,42 después de la intervencion educativa.

Los resultados de esta investigacion guardan relacién con resultados de
investigaciones reportadas por Flores E, Martinez M, Alonso ME,
Hernandez L (39), en Cuba, quienes en su investigacién para evaluar el
resultado de una intervencion educativa en conocimientos sobre
prevencién de infecciones transmision sexual en encontraron que el 80%
de los estudiantes mostraron conocimientos insuficientes sobre criterios
de curacion, los cuales se incrementaron después del programa
educativo. Concluyendo que el programa educativo aplicado contribuy6
significativamente a elevar los conocimientos sobre criterios de curacion
para la prevencion de las infecciones transmision sexual en los

estudiantes.

Como se puede evidenciar en los resultados de esta investigacion, el
nivel de conocimiento para prevenir las ITS en los estudiantes sujetos de
estudio mejoré después de la intervencion educativa. Esto se puede
explicar por su interés y disposicion de comprender mejor esta etapa,
situacion que se puede explicar desde la teoria social cognitiva, la cual

menciona que uno de los determinantes principales es el conocimiento
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de los riesgos de salud, lo cual da como resultado la participacion en
conductas favorecedoras de la salud (118).

PRUEBA DE HIPOTESIS

Para demostrar las hipotesis se siguié los pasos del ritual de la
significancia estadistica propuesta por Supo J. (111), en su libro analisis
de datos clinicos y epidemiolégicos donde plantea 5 pasos:

Paso 1: Planteamiento de las hipdtesis estadisticas (nula y alterna)
Paso 2: Establecer el nivel de significancia estadistica

Paso 3: Seleccionar el estadistico de prueba

Paso 4: Lectura del p-valor

Paso 5: Toma de decisiones — interpretacion.

Prueba de la hipotesis general

La hipétesis general de esta investigacién se comprob6 de la siguiente

manera.

Paso 1.- Formulacién de las hipétesis estadisticas nula (Ho) y
alterna

(Ha):

Ho: La intervencidn educativa sobre conocimientos no tiene efectos
significativos para prevenir las Infecciones de Trasmision Sexual
(ITS) en escolares de quinto y sexto grado de primaria de la

Institucién Educativa “La Victoria”, Campo Verde, Pucallpa - 2019.

Hi: La intervencion educativa sobre conocimientos tiene efectos
significativos para prevenir las Infecciones de Trasmision Sexual
(ITS) en escolares de quinto y sexto grado de primaria de la

Institucidon Educativa “La Victoria”, Campo Verde, Pucallpa - 2019.
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Paso 2. Seleccién del nivel de significancia:

El nivel de significancia consiste en la probabilidad de rechazar la
hipotesis nula (Ho). Para esta investigacion, el maximo grado de error
gue se aceptd para rechazar la hipotesis nula (Ho), fue un nivel de
significancia de: a =

5% o (a =0.05).

Paso 3.- Eleccidn de la prueba estadistica:

Para contrastar la hipotesis general de esta investigacion se eligio la
prueba estadistica t de Student para muestras relacionadas. Con esta
prueba se calcula las diferencias entre los valores de las dos variables
de un solo grupo y se comprobo si la media es diferente de 0. Para ello

se hizo uso del programa SPSS versiéon 23 para Windows.

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo
Desviacion | Media de confianza de la
Media | estandar de diferencia
Error Inferior | superior t gl | Sig.
estandar Bilater
Conocimientos
post test 7,436 12,600 1,699 4,030 | 10,843 4,377 | 54 ,000
Conocimientos
pre test

Paso 4.- Lectura del p-valor:

Realizando las operaciones correspondientes se ha obtenido los
resultados que se indica a continuacion:

Estadisticas de muestras emparejadas

Media N Desviacion Media de
estandar error

estandar
Conocimientos post test 35,33 55 8,117 1,095
Conocimiento pre test 27,89 55 8,091 1,091

El resultado de la lectura del p-Valor es (p =,000)
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Paso 5.- Toma de decisiones - interpretacion

Para la toma de decisiones se tuvo en cuenta lo siguiente:

Si a > 0.05, se acepta la hipotesis nula (Ho).

Si a < 0.05, se rechaza la hipétesis nula (Ho).

Como el p-valor de la significancia estadistica es p = ,000 entonces se
cumple que si a < 0.05, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la

hipotesis alterna (Hz).

Interpretacion: Con una probabilidad de error p = ,000 y con un nivel de
significancia de a < 0.05, se demuestra que la intervencion educativa
sobre conocimientos, si tiene efectos significativos para prevenir las
Infecciones de Trasmision Sexual (ITS) en los escolares de quinto y sexto
grado de primaria de la Institucion Educativa “La Victoria”, toda vez que
los escolares en promedio incrementaron su nivel de conocimiento de
27,89 a 35, 33 puntos.

Prueba de la hipotesis especifica 1

La hipotesis especifica 1 de esta investigacion se comprobd de la

siguiente manera:

Paso 1.- Formulacién de las hipotesis estadisticas nula:

Ho: La intervencion educativa en conocimientos sobre definicion, signos
y sintomas, tipos de ITS, no tiene efectos significativos para prevenir
las Infecciones de Trasmision Sexual (ITS) en escolares de quinto y
sexto grado de primaria de la Institucion Educativa “La Victoria”,

Campo Verde, Pucallpa - 2019.

Hi: La intervencion educativa en conocimientos sobre definicion, signos
y sintomas, tipos de ITS, tiene efectos significativos para prevenir las
Infecciones de Trasmision Sexual (ITS) en escolares de quinto y
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sexto grado de primaria de la Institucion Educativa “La Victoria”,

Campo Verde, Pucallpa - 20109.

Paso 2. Seleccidn del nivel de significancia:

El nivel de significancia que se aceptd para rechazar la hipotesis nula

(Ho), fue de: a =5% o

(a = 0.05).

Paso 3.- Eleccion de la prueba estadistica:

Para contrastar la hipétesis especifica 1 de esta investigacion se eligio

la prueba estadistica t de Student para muestras relacionadas. Para

ello se hizo uso del programa SPSS version 23 para Windows.

Al realizar las operaciones correspondientes se ha obtenido los

resultados que se indica a continuacion:

Estadisticas de muestras emparejadas

Media N Desviacion Media de error
estandar estandar
Conocimientos post test 18,15 55 4,855 ,655
Conocimiento pre test 14,47 55 4,570 ,616
Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas
95% de intervalo
Desviaci Media de d_e conflgnza dela
) ) diferencia
Media | 6n Error _ .
. . Inferior | superior
estandar | estandar | .
g Sig.
Bilater
Conocimientos
post test 3,673 7,268 ,980 ,518 | 1,708 5,637 | 54 ,000
Conocimientos
pre test

Paso 4.- Lectura del p-valor:

El resultado de la lectura del p-Valor es (p =,000)

Paso 5.- Toma de decisiones - interpretacion

Para la toma de decisiones se tuvo en cuenta lo siguiente:

Si a > 0.05, se acepta la hipdtesis nula (Ho).
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Si a < 0.05, se rechaza la hipétesis nula (Ho).
Como el p-valor de la significancia estadistica es p = ,000 entonces se
cumple que si a < 0.05, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la

hipotesis alterna (Hz).

Interpretacion: Con una probabilidad de error p = ,000 y con un nivel de
significancia de a < 0.05, se demuestra que la intervencion educativa en
conocimientos sobre definicion, signos y sintomas, tipos de ITS, si tiene
efectos significativos para prevenir las Infecciones de Trasmision Sexual
(ITS) en los escolares de quinto y sexto grado de primaria de la Institucion
Educativa “La Victoria”, toda vez que los escolares en promedio

incrementaron su nivel de conocimiento de 14,47 a 18,15.

Prueba de la hipotesis especifica 2

La hipotesis especifica 2 de esta investigacion se comprobd de la

siguiente manera:

Paso 1.- Formulacién de las hipo6tesis estadisticas:

Ho: La intervencion educativa en conocimientos sobre factores de riesgo,
no tiene efectos significativos para prevenir las Infecciones de
Trasmision Sexual (ITS) en escolares de quinto y sexto grado de
primaria de la Institucion Educativa “La Victoria”, Campo Verde,
Pucallpa - 2019.

Hi: La intervencion educativa en conocimientos sobre factores de riesgo,
tiene efectos significativos para prevenir las Infecciones de Trasmision
Sexual (ITS) en escolares de quinto y sexto grado de primaria de la
Institucion Educativa “La Victoria”, Campo Verde, Pucallpa - 2019.

Paso 2.- Seleccion del nivel de significancia:
El nivel de significancia que se acepté para rechazar la hipétesis nula (Ho),
fue de: a =5% o (a = 0.05).
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Para contrastar la hipotesis especifica 2 de esta investigacion se eligio la

prueba estadistica t de Student para muestras relacionadas. Para ello se

hizo uso del programa SPSS version 23 para Windows.

Al realizar las operaciones correspondientes se ha obtenido los resultados

gue se indica a continuacion:

Estadisticas de muestras emparejadas

Media N Desviacion Media de error
estandar estandar
Conocimientos post test 2,84 55 1,229 , 166
Conocimiento pre test 1,78 55 1,287 ,173
Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas
95% de intervalo
Desviaci Media de d_e conflgnza de la
. . diferencia
Media | On Error ) .
. . Inferior | superior
estandar | estandar | .
9 Sig.
Bilater
Conocimientos
post test 1,055 1,985 ,268 ,518 1,591 3,939 | 54 ,000
Conocimientos
pre test

Paso 4.- Lectura del p-valor:

El resultado de la lectura del p-Valor es (p =,000)

Paso 5.- Toma de decisiones - interpretacion

Para la toma de decisiones se tuvo en cuenta lo siguiente:

Si a > 0.05, se acepta la hipdtesis nula (Ho).

Si a < 0.05, se rechaza la hipétesis nula (Ho).

Como el p-valor de la significancia estadistica es p = ,000 entonces se

cumple que si a < 0.05, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la

hipotesis alterna (Hz).
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Interpretacion: Con una probabilidad de error p = ,000 y con un nivel de
significancia de a < 0.05, se demuestra que la intervencion educativa en
conocimientos sobre factores de riesgo, si tiene efectos significativos para
prevenir las Infecciones de Trasmision Sexual (ITS) en los escolares de
quinto y sexto grado de primaria de la Institucion Educativa “La Victoria”,
toda vez que los escolares en promedio incrementaron su nivel de

conocimiento de 1,78 a 2,84 puntos.

Prueba de la hipotesis especifica 3

La hipétesis especifica 3 de esta investigacion se comprob6 de la
siguiente manera:

Paso 1.- Formulacién de las hipotesis estadisticas:

Ho: La intervencion educativa en conocimientos sobre sobre criterios de
proteccion de las ITS, no tiene efectos significativos para prevenir las
Infecciones de Trasmision Sexual (ITS) en escolares de quinto y sexto
grado de primaria de la Institucion Educativa “La Victoria”, Campo
Verde, Pucallpa - 2019.

Hi: La intervencion educativa en conocimientos sobre sobre criterios de
proteccion de las ITS, tiene efectos significativos para prevenir las
Infecciones de Trasmision Sexual (ITS) en escolares de quinto y sexto
grado de primaria de la Institucion Educativa “La Victoria”, Campo
Verde, Pucallpa - 2019.

Paso 2.- Seleccion del nivel de significancia:

El nivel de significancia que se acepté para rechazar la hipétesis nula (Ho),
fue de: a = 5% o (a = 0.05).



116

Paso 3.- Eleccién de la prueba estadistica:
Para contrastar la hipotesis especifica 3 de esta investigacion se eligié la
prueba estadistica t de Student para muestras relacionadas. Para ello se

hizo uso del programa SPSS version 23 para Windows.

Al realizar las operaciones correspondientes se ha obtenido los resultados
que se indica a continuacion:

Estadisticas de muestras emparejadas

Media N Desviacion Media de error
estandar estandar
Conocimientos post test 5,93 55 1,464 ,197
Conocimiento pre test 4,53 55 1,631 ,220

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo
Desviacién | Media de | de confianza de la t gl
Media | estandar | Error diferencia Sig.
estandar | Inferior | superior Bilater
Conocimientos
post test 1,400 2,424 327 ,745 | 2,055 4,284 | 54 ,000
Conocimientos
pre test

Paso 4.- Lectura del p-valor:

El resultado de la lectura del p-Valor es (p =,000)

Paso 5.- Toma de decisiones - interpretacion

Para la toma de decisiones se tuvo en cuenta lo siguiente:

Si a > 0.05, se acepta la hipétesis nula (Ho).

Si a < 0.05, se rechaza la hipétesis nula (Ho).

Como el p-valor de la significancia estadistica es p = ,000 entonces se
cumple que si a < 0.05, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la
hipotesis alterna (Hu).

Interpretacion: Con una probabilidad de error p =,000 y con un nivel de

significancia de a < 0.05, se demuestra que la intervencion educativa en
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conocimientos sobre criterios de proteccion de las ITS, si tiene efectos
significativos para prevenir las Infecciones de Trasmision Sexual (ITS) en
los escolares de quinto y sexto grado de primaria de la Institucion
Educativa “La Victoria”, toda vez que los escolares en promedio

incrementaron su nivel de conocimiento de 4,53 a 5,93 puntos.

Prueba de la hipétesis especifica 4

La hipotesis especifica 4 de esta investigacion se comprobd de la

siguiente manera:

Paso 1.- Formulacién de las hipotesis estadisticas:

Ho: La intervencion educativa en conocimientos sobre criterios de
curacion de las ITS, no tiene efectos significativos para prevenir las
Infecciones de Trasmision Sexual (ITS) en escolares de quinto y
sexto grado de primaria de la Institucion Educativa “La Victoria”,

Campo Verde, Pucallpa - 20109.

Hi: La intervencién educativa en conocimientos sobre criterios de
curacion de las ITS, tiene efectos significativos para prevenir las
Infecciones de Trasmisién Sexual (ITS) en escolares de quinto y
sexto grado de primaria de la Institucion Educativa “La Victoria”,

Campo Verde, Pucallpa - 2019.

Paso 2.- Seleccion del nivel de significancia:

El nivel de significancia que se acepté para rechazar la hipétesis nula (Ho),
fue de: a = 5% o (a = 0.05).

Paso 3.- Eleccion de la prueba estadistica:

Para contrastar la hipotesis especifica 4 de esta investigacion se eligio la
prueba estadistica t de Student para muestras relacionadas. Para ello se
hizo uso del programa SPSS version 23 para Windows.

Al realizar las operaciones correspondientes se ha obtenido los resultados
gue se indica a continuacion:
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Media N Desviacion Media de error
estandar estandar
Conocimientos post test 8,42 55 2,587 ,349
Conocimiento pre test 7,11 55 2,432 ,328

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de

Desviaciéon | Media confianza de la
Media | estandar de diferencia t gl Sig.

Error Inferior | superior Bilater
estandar

Conocimientos

post test 1,309 3,990 ,538 ,230 2,388 2,433 | 54 ,018

Conocimientos

pre test

Paso 4.- Lectura del p-valor:

El resultado de la lectura del p-Valor es (p =,018)

Paso 5.- Toma de decisiones - interpretacion

Para la toma de decisiones se tuvo en cuenta lo siguiente:

Si a > 0.05, se acepta la hipotesis nula (Ho).

Si a < 0.05, se rechaza la hipdtesis nula (Ho).

Como el p-valor de la significancia estadistica es p = ,000 entonces se

cumple que si a < 0.05, se rechaza la hip6tesis nula (Ho) y se acepta la

hipotesis alterna (Hz).

Interpretacion: Con una probabilidad de error p =,018 y con un nivel de

significancia de a < 0.05, se demuestra que la intervencion educativa en

conocimientos sobre criterios de curacion de las ITS, si tiene efectos

significativos para prevenir las Infecciones de Trasmision Sexual (ITS) en

los escolares de quinto y sexto grado de primaria de la Institucion

Educativa “La Victoria”, toda vez que los escolares en promedio

incrementaron su nivel de conocimiento de 7,11 a 8,4 puntos.




CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1. Respecto al objetivo general, se demuestra que con un valor de p =
0,000 y un nivel de significancia de a < 0.05, la intervencién educativa
en conocimientos si tiene efectos significativos para prevenir las
infecciones de transmision sexual en escolares de quinto y sexto grado
de primaria de la Instituciébn Educativa “La Victoria”, toda vez que
después de la intervencion educativa los escolares incrementaron su

nivel de conocimiento de 27,89 a 35, 33 puntos.

2. Respecto al primer objetivo especifico, se evidencia que con un valor
de p = 0,000 y un nivel de significancia de a < 0.05, la intervencion en
conocimientos sobre definicion, signos y sintomas, tipos de ITS, si
tiene efectos significativos para prevenir las Infecciones de Trasmision
Sexual (ITS) en escolares de quinto y sexto grado de primaria de la
Institucion Educativa “La Victoria”, toda vez que después de la
intervencidn educativa los escolares lograron incrementar su nivel de

conocimiento de 14,47 a 18,15 puntos.

3. En cuanto al segundo objetivo especifico, se demuestra que con un
valor de p = 0,000 y un nivel de significancia de a < 0.05, la intervencién
educativa en conocimientos sobre factores de riesgo, si tiene efectos
significativos para prevenir las Infecciones de Trasmision Sexual (ITS)
en escolares de quinto y sexto grado de primaria de la Institucion
Educativa “La Victoria”, puesto que después de la intervencion
educativa los escolares incrementaron su nivel de conocimiento de
1,78 a 2,84 puntos.
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4. Relacionado con el tercer objetivo especifico, se demuestra que con
un valor de p = 0,000 y un nivel de significancia de a < 0.05, la
intervencion educativa en conocimientos sobre criterios de proteccion,
si tiene efectos significativos para prevenir las Infecciones de
Trasmisién Sexual (ITS) en escolares de quinto y sexto grado de
primaria de la Institucion Educativa “La Victoria”, toda vez que
después de la intervencidon educativa los escolares lograron

incrementar su nivel de conocimiento de 4,53 a 5,93 puntos.

5. Respecto al cuarto objetivo especifico, se evidencia que con un valor
de p = 0,018 y un nivel de significancia de a < 0.05, la intervencién
educativa en conocimientos sobre criterios de curacion, si tiene efectos
significativos para prevenir las Infecciones de Trasmision Sexual (ITS)
en escolares de quinto y sexto grado de primaria de la Institucion
Educativa “La Victoria”, pues, después de la intervencion educativa

incrementaron su nivel de conocimiento de 7,11 a 8,42 puntos.

5.2 RECOMENDACIONES

En atencién a los resultados obtenidos en esta investigacion se presentan

algunas recomendaciones:

1. Alos directivos de la institucion educativa “La Victoria”, se recomienda
realizar intervenciones educativas sobre conocimientos para prevenir
las ITS en escolares de grados inferiores, teniendo en cuenta que,
aplicando intervenciones educativas en conocimientos se logran

efectos significativos en la prevencion de las ITS.

2. A los profesionales de enfermeria que laboran en el primer nivel de
atencioén, realizar intervenciones educativas en escolares del nivel
primaria de instituciones educativas de zonas rurales de Coronel

Portillo para mejorar sus conocimientos respecto a la prevencion de las
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ITSy otras, considerando que la salud sexual y reproductiva es un tema

tabu en las comunidades rurales.

A los padres y madres de familia de la Institucion Educativa “La Victoria”
teniendo en cuenta que ellos son la fuente principal de informacion en
los primeros afios de vida se recomienda conversar e informar a sus hijos
e hijas sobre temas de salud sexual y reproductiva enfatizando en
conductas de riesgo para prevenir las ITS, VIH, embarazos no deseados,
entre otras y de esta manera mejorar la salud sexual y reproductiva de

sus hijos.

A los docentes de la Institucion Educativa “La Victoria”, se recomienda
fortalecer sus conocimientos sobre salud sexual y reproductiva para que
durante las actividades de ensefanza-aprendizaje orienten a los
estudiantes sobre factores de riesgo y proteccién de las ITS rompiendo
las falsas creencias y mitos que existen respecto a los temas de salud
sexual y reproductiva.

A los estudiantes del nivel primario de la Institucion Educativa “La
Victoria”, se recomienda participar activamente en toda intervenciéon
educativa relacionada con su salud sexual y reproductiva, teniendo en
cuenta que los estudiantes a edades mas tempranas muestran mayor

interés en aprender y conocer sobre estos temas.

A la Direccion Regional de Salud y Direccion Regional de Educacion de
Ucayali, se recomienda establecer alianzas estratégicas para realizar
intervenciones educativas efectivas, en especial en las instituciones
educativas del nivel primario para dotar a los nifilos y nifias de
herramientas necesarias para la prevencion de las infecciones de

trasmision sexual y otras relacionadas con la salud sexual y reproductiva.

A los directivos del area de salud del adolescente de la DIRESA —
Ucayali, teniendo en cuenta los resultados de esta investigacion se
recomienda implementar politicas publicas y elaborar nuevas estrategias

para enfrentar la salud sexual y reproductiva del adolescente, teniendo
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en cuenta que los adolescentes inician relaciones coitales cada vez a
edades méas tempranas poniendo en riesgo su salud sexual y

reproductiva y de esta manera minimizar las posibles consecuencias.
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS) EN ESCOLARES DE 5to Y 6to
GRADO DE PRIMARIA DE LA I.E. “VILLA EL SALVADOR” DE CAMPO VERDE
20109.
| CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS
1.1 Grado: Quinto (1) Sexto ( 2)
1.2 Sexo: Masculino (1) Femenino (2)
1.3 Edad: 10 afios (1) 11l afios(2)12afos(3) 13 afios(4) Mas de 13 afios (5)
1.4 Religién: Catélico (1) Evangélico (2) Otras (3) No creyente (4)
1.5 Tiene enamorado(a): No (0) Si (1)
1.6 Edad de inicio de sus relaciones sexuales: Antes de los 10 afios (1) 10 afios ( 2)
11 afios (3) 12 afios (4) 13 afios(5) Mas de 13 afios (6)
1.7 Opcioén sexual: Heterosexual (1) Homosexual (2)
1.8 Su préctica sexual es: marcar mas de 1 respuesta
Solo besos y caricias (1) Manipulacién en zonas excitables del cuerpo (2)
Relacion sexual vaginal, oral y rectal (3)  Sin practica sexual (4)
1.9 Usa conddn en sus relaciones sexuales
Nunca (0) Aveces (1) Siempre (2) Sin practica sexual (3)
1.10 Ha utilizado algin método anticonceptivo en su primera relacién sexual
No (0) Si (1) Sin préctica sexual ( 3)

I INSTRUCCIONES:
A continuacion le presentamos un listado de preguntas, le pedimos se sirvase contestar
de manera sincera, marcando con una aspa (x) la respuesta que considere correcta:

CONOCIMIENTO SOBRE DEFINICION 4. Las Infecciones de Transmision Sexual
SIGNOS Y SINTOMAS TIPOS DE ITS (ITS) se adquieren:
1 | A través de las relaciones sexuales
1. Lasexualidad es: protegidas
1 | Mantener una buena relacién de pareja 2 | A través de las relaciones sexuales
2 | Tener relaciones sexuales con una sola desprotegidas
pareja 3 | A través de las relaciones sexuales
3 | El conjunto de las condiciones protegidas con varias parejas
anatémicas, fisiolégicas y psicologicas
de cada sexo 5. Las infecciones de transmision sexual
afecta principalmente a:
2. Practicar sexo seguro es: 1 | La poblacién de mujeres adultas
1 | Tener relacion sexual con mi pareja sin 2 | La poblaciéon de homosexuales
conddn porgue lo conozco 3 | La poblacion de adolescentes y jovenes
2 | Cuando no existe la posibilidad de
infeccion por ITS 6. Las infecciones de transmisién sexual
3 | Cuando Ila pareja se satisface son causadas por:
sexualmente 1 | Hongos, bacterias y algunos insectos
2 | Bacterias, virus, hongos y parasitos
3. Laadolescencia temprana es aquella 3 | Virus, parésitos y fluidos corporales
comprendida entre:
1 | Laedadde 11 a 13 afios 7. Algunos signos y sintomas que
2 | Laedadde 11 a 15 afios caracterizan alas ITS son:
3 | Laedad de 10 a 13 afios 1 | Ampollas, verrugas, Ulceras, dolor
cuando orina
2 | Tos, diarrea, mareo, colicos, estornudo,
gases
3 Fiebre alta, hinchazén de los pies,
sarpullido
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8. El agente causal de la sifilis es

1 | El haemophilus ducreyi

2 | Eltreponema pallidun

16.Los agentes patdgenos que producen
ulceras a nivel de los 6rganos genitales
son:

3 | La gadnerella vaginalis

9. Enrelacién con lainfeccién por
Candida albicans (hongos genitales),
responda:

1 Gonorrea y papiloma humano
2 Sifilis y herpes genital
3 Tricomonas y Vaginosis vacteriana

1 | Produce picazoén, inflamacién genital y
flujo blanquecino

17.Las practicas sexuales que pueden dar
lugar auna TS son:

1 | Compartir una cama o una toalla

2 | Produce solo picazén

2 | Penetracién del pene en la vagina sin

3 | No produce ningln sintoma preservativo
3 | Compartir las duchas y lavaderos de
10. Las ulceras, llagas y heridas en la zona manos

genital son:

1 Signos de infecciones de 18. Sefiale cuales de estos métodos evitan
transmision sexual las ITS:

2 Signos de infecciones de la piel de 1 | La pildora postcoital
genitales 2 | Los 6vulos vaginales

3 Signos que ocurren por casualidad 3 | El preservativos/condén

11.Los signos y sintomas que se
presentan en la tricomoniasis son:

19. Las principales vias para adquirir VIH
son:

1 Flujo vaginal color transparente y sin 1| A través de jeringas y agujas
mal olor contaminadas

2 Flujo vaginal color amarillento y con 2 | A través de fluidos y secreciones
mal olor corporales

3 Flujo vaginal color verdoso y sin 3 | Las dos son verdaderas
escozor

12.Uno los signos y sintomas que
presentan el herpes genital es:

20. Las infecciones de transmisiéon sexual
causadas por virus son:

1 | La gonorrea, la candidiasis, el chancro

1 Formacion de ampollas en la boca 'y bando
zona genital 2 | La sifilis, la tricomoniasis, la leucorrea

2 Formacion de verrugas en la zona 3 | El papiloma humano, el herpes, el VIH
oral

3 Formacion de llagas en la zona 21.Lainfeccion de transmision sexual
genital causada por parasito es:

13.Los signos y sintomas que se
presentan en la ITS candidiasis son:

1 | La sifilis

2 | La gonorrea

3 | La tricomoniasis

1 Flujo verdoso, picazén

2 Flujo amarillento, picazén

3 Flujo blanco como leche cortada,
picazén

22.Las infecciones de transmisién sexual
causadas por bacterias son:

1 | La gonorrea, la clamidia, la sifilis

14.En el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH) los sintomas pueden
aparecer:

2 | El papiloma humano, el herpes, la
hepatitis B

3 | La triconomiasis, el cancroide, el VIH

1 Inmediatamente después del
contacto con la persona infectada

2 Hasta diez afios después de
haberse dado el contagio del VIH

23.Entre las conductas sexuales que
presentan los adolescentes tenemos:

1 | Deseo sexual intenso, masturbacion

3 No se presentan signos y sintomas
evidentes

2 | Fantasia sexual intensa, busqueda de
material grafico y lectura erdtica

3 | Ambas conductas son verdaderas

15. En la fase sintomatica del VIH se
presenta algunas enfermedades
oportunistas, estas son:

24.1La complicaciéon mas caracteristica del
papiloma humano es:

1 | El cancer de colon y recto

2 | El cancer de préstata en el hombre

3 | El cancer de cuello uterino en la mujer

1 Presion alta, diabetes, colesterol

2 Tuberculosis Pulmonar, Neumonia,
Cancer

3 Enfermedades del rifién, higado,
corazon
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25.Una de las consecuencias puede

32.Unainfeccién de transmisiéon sexual se

ocasionar una TS es: previene:
1 La Infertilidad 1 No durmiendo en la misma cama, ni
2 El Cancer al estomago sentarse junto al enfermo
3 El Cancer al pulmén 2 No comiendo del mismo plato, ni

CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES
DE RIESGO PARA CONTRAERITS.

compartiendo materiales de uso
diario de la persona infectada

26. Entre los factores de riesgo para
adquirir las ITS destacan

3 Evitando mdltiples parejas sexuales,
uso de métodos de proteccién y
pruebas de tamizaje

33.Parareducir el riesgo de contraer ITS en
forma efectiva, los adolescentes deben:

1 Inicio a edad temprana de
relaciones sexuales

2 Relaciones sexuales no protegidas
con parejas desconocidas

3 Ambos factores son verdaderos

27.Las relaciones sexuales precoces son
factores de riesgo para contraer ITS en
adolescentes porque:

1 Realizar cambios en su conducta
sexual y en sus vidas

2 Participar en charlas de orientacion
sexual

3 Esperar ser adultos para tener
relaciones sexuales

1 El sistema inmune no ha alcanzado
su madurez 34.El tnico medio para prevenir ITSy el

2 La menstruacion en la mujer no se VIH es:
ha regularizado 1 | El uso correcto del preservativo

3 La pareja no han logrado la madurez 2 |El uso correcto de  métodos
adulta anticonceptivos

3 | El uso correcto de la planificacién familiar

28.Entre los comportamientos peligrosos
para que los adolescentes adquieran
ITS destacan:

35.Las vacunas podrian ayudar a prevenir
el riesgo de adquirir ciertas ITS:

1 Consumir alcohol y drogas antes de 1 | Las vacunas no previenen ninguna ITS
la relacion sexual 2 | Las vacunas si previenen algunas ITS

2 Tener multiples comparieros 3 | Las vacunas previenen todas las ITS
sexuales.

3 Ambos comportamientos ~ son 36.Respecto alas ITS, el coito interruptus:
peligrosos 1| Es el método eficaz para evitar el

29.La ITS que puede producirse por usar
ropainterior contaminada es:

embarazo

2 | Es el método eficaz para evitar las ITS

3 | Ningunas de las anteriores son ciertas

1 La gonorrea
2 El herpes vaginal
3 La tricomoniasis

37.Si sabes que tienes alguna ITS usted
haria lo siguiente:

30.Uno de los factores de riesgo para el
contagio del VIH puede ser:

1 | Le harias saber a tu pareja

2 | Le harias saber a tu mejor amigo/a

3 | Nadie debe enterarse de tu enfermedad

1 Las transfusiones sanguineas

2 El contacto con una personas
infectadas

3 El contacto con insectos como los
zancudos

38.Lavacunacion protege frente alas ITS
producidas por:

1 | Virus del SIDA

CONOCIMIENTOS SOBRE CRITERIOS
DE PREVENCION DE LAS ITS.

2 | Virus del papiloma humano

3 | Virus del herpes genital

31.Se define como Prevencion ala acciéon
de:

39.La higiene de los 6rganos genitales es
importante porque contribuyen a evitar
las ITS

1 Evitar la aparicion de la enfermedad
2 Toma de decisiones
3 Reducir los problemas de salud

1 | Es una préactica que contribuye a evitar
las IT

2 | Esuna practica que no contribuye a evitar
las ITS

3 | Ninguna de las anteriores son ciertas
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40. ¢, Cual de las siguientes practicas 48.La prueba VDRL se emplea para
sexuales es de mayor riesgo para el detectar:
contagio de ITS? 1 La Gonorrea
1 | Sexo vaginal, anal 2 La Hepatitis B
2 | Sexo oral (boca) 3 La Sifilis
3 | Todas
49.La prueba confirmatoria para detectar
CONOCIMIENTOS ACERCA DE LOS VIH es:
CRITERIOS DE CURACION DE LAS ITS 1 ELISA
41.Las ITS que pueden curarse si se les 2 VDRL
detecta a tiempo son: 3 WESTERN BLOT
1 La tricomoniasis, la sifilis, el chancro
bando 50. Para detectar ITS en las mujeres la
2 El herpes vaginal, el VIH pruebas es:
3 Todos se pueden curar sin ningun 1 La prueba de esputo
problema 2 La prueba de Papanicolaou
3 La prueba de glucosa en sangre
42.Entre las ITS que no se halogrado la
cura definitiva tenemos: 51. El virus del papiloma humano (HPV) si
1 La tricomoniasis, la sifilis, el chancro no se cura oportunamente puede
bando producir:
2 El virus de herpes simple y el virus 1 Cancer de mamas
de la inmuno deficiencia humana 2 Cancer de cuello uterino
3 La gonorrea, el virus del papiloma 3 Céancer de prostata
humano
i _ 52.Las medidas para el uso correcto del
43.Si tu pareja tiene sintomas de ITS o esta preservativo para evitar una ITS debe
en tratamiento, es recomendable: ser:
1 Mantener una adecuada higiene de 1 Usar doble condén para protegerse
los genitales mejor
2 Abstenerse de realizar relaciones 2 Abrir con tijeras el preservativo para
sexuales no malograrlo
3 Continuar normalmente las 3 En cada relacion sexual utilizar un
relaciones sexuales nuevo condén

44.Si una mujer contrae una ITS durante el
embarazo puede:

1 Provocar defectos o infecciones en
su bebé

2 Provocar un aborto espontaneo

3 Provocar la muerte del feto

45. Para curar algunas ITS es
recomendable:

1 El uso de pastillas anticonceptivas
toda la vida.

2 usar conddén siempre que no
produzca alergias

3 Ningunas de las anteriores son
ciertas

46.La ITS que puede afectar los ojos y
causar ceguera permanente es:

1 El herpes vaginal
2 La sifilis
3 La gonorrea

47.Las ITS que pueden afectar la garganta

son:
1 La gonorreay la clamidia

2 La tricomoniasis y el herpes
3 El chancro blando y el VIH
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Tabla 1: Edad y sexo de los escolares de 5° y 6° grado de primaria de
la I.E. “Villa el Salvador”, Campo Verde, Pucallpa 2019

Sexo de los escolares

E::cdo(lj;rézs Masculino Femenino Total
N % N % N %
10 afos 0 0 3 5,5 3 55
11 afios 8 14,5 15 27,3 23 41,8
12 afios 15 27,3 9 16,4 24 43,6
13 afios 1 1,8 4 7,3 5 9,1
Total 24 43,6 31 56,4 55 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de la |.E. Villa el Salvador 2019.

Tabla 2: Edad de inicio de relaciones sexuales en escolares de 5° a
6° grado de primaria de la L.LE. “Villa el Salvador”, Campo Verde,
Pucallpa 2019

Sexo de los escolares

Edad de los Masculino Femenino Total

escolares N % N % N %
Sin practica 22 40,0 22 40,0 44 80,0
sexual
10 afos 1 1,8 0 0,0 1 1,8
11 afios 0 0,0 3 5,5 3 55
12 afios 0 0,0 5 9,1 5 9,1
13 afios 1 1,8 1 1,8 2 3,6
Total 24 43,6 31 56,4 55 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de la |.E. Villa el Salvador 2019.

Tabla 3: Nivel de conocimientos para prevenir las ITS en escolares
de quinto y sexto grado de primaria de la institucion educativa “Villa
el Salvador”, Campo Verde, Pucallpa - 2019.

_ Antes de la Después de la

Nivel de intervencion intervencion
conocimiento

N % N %

Alto nivel 10 18,2 35 63,6
Mediano nivel 42 76,4 18 32,7
Bajo nivel 3 5,5 2 3,6

Total 55 100,0 55 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de la I.E. Villa el Salvador 2019
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Tabla 4: Nivel de conocimientos sobre definicion, signos y sintomas,
para prevenir las ITS en escolares de quinto y sexto grado de

primaria de lainstitucion educativa “Villa el Salvador”, Campo Verde,
Pucallpa - 2019.

_ Antes de la Despues de la

Nivel de intervencién intervencion
conocimiento

N % N %

Alto nivel 20 36,4 37 67,3

Mediano nivel 34 61,8 17 30,9
Bajo nivel 1 1,8 1 1,8

Total 55 100,0 55 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de la I.E. Villa el Salvador 2020

Tabla 5: en escolares de quinto y sexto grado de primaria de la

institucién educativa “Villa el Salvador”, Campo Verde, Pucallpa -
20109.

_ Antes de la Despues de la

Nivel de intervencién intervencion
conocimiento

N % N %

Alto nivel 2 3,6 38 69,1
Mediano nivel 14 255 0 0,0
Bajo nivel 39 70,9 17 30,9

Total 55 100,0 55 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de la |.E. Villa el Salvador 2019
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Tabla 6: Nivel de conocimientos sobre criterios de proteccion, para
prevenir las ITS en escolares de quinto y sexto grado de primaria de

la institucion educativa “Villa el Salvador”, Campo Verde, Pucallpa -
20109.

_ Antes de la Despues de la

Nivel de intervencién intervencion
conocimiento

N % N %

Alto nivel 5 9,1 20 36,4
Mediano nivel 39 70,9 34 61,8
Bajo nivel 11 20,0 1 1,8

Total 55 100,0 55 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de la |.E. Villa el Salvador 2019

Tabla 7: Nivel de conocimientos sobre criterios de curacion, para
prevenir las ITS en escolares de quinto y sexto grado de primaria de

la institucion educativa “Villa el Salvador”, Campo Verde, Pucallpa -
2019.

. Antes de la Después de la

Nivel de intervencion intervencién
conocimiento

N % N %

Alto nivel 17 30,9 32 58,2
Mediano nivel 32 58,2 18 32,7
Bajo nivel 6 10,9 5 9,1

Total 55 100,0 55 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de la |.E. Villa el Salvador 2019



