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RESUMEN
La presente investigacion nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision
sexual (ITS) y su relacion con la actitud hacia conductas de riesgo en estudiantes del
| semestre del area Biomédicas, Universidad Nacional del Altiplano Puno 2017 se
realiz6 con el objetivo de determinar la relacion entre el nivel de conocimientos

sobre infecciones de trasmision sexual y la Actitud hacia conductas de riesgo.

El estudio fue de tipo descriptivo correlacional y con disefio transversal. La
poblacion estuvo conformada por 251 total de estudiantes del | semestre del Area
Biomédicas. La recoleccion de datos se realizo aplicando la técnica de la encuesta y
como instrumento se utilizé un cuestionario para el conocimiento de las ITS y un
Test de Actitud basada en la Escala de Likert para obtener informacion sobre la
actitud hacia las conductas de riesgo. La hipétesis fue: Existe relacion entre el nivel
de conocimientos sobre ITS y la Actitud hacia conductas de riesgo en estudiantes del
| semestre del Area Biomédicas. El anélisis de los datos se realiz6 con la estadistica

descriptiva porcentual y la prueba de hipotesis con la Chi Cuadrado.

Resultados: El 66.3% de los estudiantes tienen conocimiento medio sobre las ITS,
26.7% conocimiento alto y 7.1% conocimiento bajo. Respecto a la actitud hacia las
conductas de riesgo predomina la actitud indiferente con 89.6%. Al relacionar las
variables, el 76.5% de estudiantes con conocimiento alto tienen actitud indiferente,
también el 65.4% en uso de preservativo; del mismo modo la actitud es indiferente
en el 59.6% de estudiantes con conocimiento bajo en agente causal, 55.8% en forma
de contagio, 71.7% en signos y sintomas y el 45.0% con conocimiento medio sobre
proteccion. Conclusién: El conocimiento sobre definicién no tiene relacién con las
actitudes hacia la conducta de riesgo (p=0.189), en cambio el conocimiento sobre
agente causal (p= 0.002), forma de contagio (p=0.000), signos y sintomas (p=0.004),
proteccion (p=0.001), y uso de preservativo (p=0.000), tienen relacién significativa

con la actitud de los estudiantes.

Palabras clave: Actitud Comportamiento, Conocimiento, Infecciones de

Transmisién sexual, Riesgo
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ABSTRACT

The present research level of knowledge about sexually transmitted infections (STI)
and its relation with the attitude toward risk behaviors in students of the | semester of
the Biomedical area, National University of the Puno Highlands 2017, was carried
out in order to determine the relationship between the Level of knowledge about

sexually transmitted infections and Attitude toward risk behaviors.

The study was descriptive and correlational with transversal design. The population
was conformed by 251 total of students of the | semester of the Biomedical Area.
Data collection was carried out using the survey technique and as a tool a
questionnaire was used for the knowledge of STIs and an Attitude Test based on the
Likert Scale to obtain information about the attitude towards risk behaviors. The
hypothesis was: There is a relationship between the level of knowledge about STls
and the attitude toward risk behaviors in students of the first semester of the
Biomedical Area. The analysis of the data was done with the percentage descriptive
statistics and the hypothesis test with the Chi square.

Results: 66.3% of students have medium knowledge about STIs, 26.7% high
knowledge and 7.1% low knowledge. Regarding the attitude towards risk behaviors,
the indifferent attitude predominates with 89.6%. When relating the variables, 76.5%
of students with high knowledge have an indifferent attitude, also 65.4% in condom
use; In the same way, the attitude is indifferent in 59.6% of students with low
knowledge in causal agent, 55.8% in the form of contagion, 71.7% in signs and
symptoms and 45.0% with medium knowledge about protection. Conclusion:
Knowledge about definition has no relation to attitudes towards risk behavior (p =
0.189), on the other hand knowledge about causal agent (p = 0.002), form of
contagion (p = 0.000), signs and symptoms (p = 0.004), protection (p = 0.001), and
condom use (p = 0.000), have a significant relationship with the attitude of the

students.

Keywords: Attitude Behavior, Knowledge, Sexually Transmitted Infections, Risk.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1. EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

En el &mbito mundial, cada dia, méas de 1 millén de personas contraen una
infeccion de transmision sexual (ITS). Se estima que, anualmente, unos 357 millones
de personas contraen alguna de las cuatro infecciones de transmision sexual (ITS)
siguientes: clamidiasis, gonorrea, sifilis o tricomoniasis. En la mayoria de los casos,
las ITS son asintoméaticas 0 solo van acompafiadas de sintomas leves que no

necesariamente permiten un diagnéstico certero @-

Las ITS se propagan predominantemente por contacto sexual, incluidos el
sexo vaginal, anal y oral. También se pueden propagar por medios no sexuales, por
ejemplo, las transfusiones de sangre o productos sanguineos. Muchas ITS en
particular, la clamidiasis, la gonorrea, la hepatitis B primaria, el VIH vy la sifilis,

pueden transmitirse también de madre a hijo durante el embarazo o el parto @

Segln la Organizaciéon Mundial de la Salud, cada dia, mas de 1 millon de
personas contraen una infeccion de transmision sexual (ITS). Se estima que,
anualmente, unos 357 millones de personas contraen alguna de las cuatro infecciones
de transmisién sexual (ITS) siguientes: clamidiasis, gonorrea, sifilis o tricomoniasis.
Més de 500 millones de personas son portadoras del virus que provoca el herpes
genital tipo 2 (HSV2). Mas de 290 millones de mujeres estan infectadas con el virus
del papiloma humano (VPH). En la mayoria de los casos, las ITS son asintomaticas o

solo van acompafiadas de sintomas leves que no necesariamente permiten un

10
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diagndstico certero. Més alla del efecto inmediato de la infeccion en si misma, las
ITS pueden tener consecuencias graves, entre ellas la esterilidad o la transmision de

infecciones de la madre al nifio @

En el Perd, respecto a las ITS, no se tienen estimaciones exactas de la
magnitud real de las ITS, porque el sistema de vigilancia epidemioldgica tiene
limitaciones. Algunos estudios transversales han evidenciado que existe una elevada
frecuencia de estas enfermedades que difiere con la escasa demanda de servicios de
salud. Esta situacion es explicada por la inadecuada percepcion de los poblacion
sexualmente activa sobre el riesgo que representa adquirir una ITS, la falta de
reconocimiento de los sintomas, el desconocimiento sobre medidas de proteccion,
como la falta de uso del condon en las relaciones sexuales y el cardcter asintomético
de muchas ITS ®- Por otro lado, en el Perd no se disponen de datos oficiales, pero
una encuesta nacional acudié de puerta por puerta captando mas de 1 5000 hombres
y mujeres jovenes “sanos” entre los 18 y 29 anos de edad, encontrando que 1 de cada
12 mujeres y 4 de cada 100 varones tienen clamidia,1 a 2 de cada 100 hombres y
mujeres tiene sifilis o gonorrea, 1 de cada 12 mujeres tiene tricomoniasis y 2 a 3 de

cada 10 hombres o mujeres tienen herpes 2 ©)

Investigaciones sobre infecciones de transmision sexual en estudiantes
también aportan datos importantes. Agiifio ©) en su estudio sobre el virus de
papiloma humano en estudiantes de la Universidad Catolica Andrés Bello, en
Caracas (Venezuela) detectd que el 71% de los jovenes objeto de estudio (entre 17 y
23 afios) ya habian tenido relaciones sexuales, todos habian escuchado hablar de las
ITS, especialmente en los centros educativos de educacion media, pero no estaban
particularmente interesados en la informacion porque la consideraban ajena. Esta
actitud solo cambiaba en los casos en los que habian tenido alguna experiencia
cercana con las ITS (ya fuera porque estuvieran infectados o porque alguien cercano

padeciera la enfermedad).

Un estudio realizado en Tacna en el afio 2010, ha demostrado que el nivel de
conocimientos en la mayoria de los estudiantes universitarios es regular (76.0%

varones y 42.7% mujeres) y malo (10.7% varones y 40% mujeres), y que este
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desconocimiento no les permite asumir comportamientos que conduzcan a la practica

de un sexo seguro

En Puno el panorama sobre las ITS no es ajena; durante las précticas pre
profesionales en el departamento médico de la Universidad Nacional del Altiplano se
ha observado llegar a la consulta muchos estudiantes con problemas de infecciones
de trasmision sexual, evidenciando al momento de la valoracion de datos, escaso
conocimiento sobre estas enfermedades. Segun la informacion del Departamento
Médico, de los estudiantes que solicitaron atencion por estas enfermedades en el afio
2013, 6 casos fueron confirmados con ITS, para el afio 2014 esta cifra aumentan a 9
casos, en el afio 2015 se registraron 10 casos como: Gonorrea, uretritis y herpes y en
el 2016, 18 casos: Sifilis, gonorrea, uretritis y herpes. Cifras que denotan el aumento
progresivo de las ITS en estudiantes universitarios ®- Sin embargo, muchos casos
quedan en subregistro, por temor no acuden al Centro Médico y buscan ayuda en

otras instancias, como farmacias, amigos y/o familiares.

Frente a esta situacion, y a la ausencia de estudios similares motivo realizar la
presente investigacion, considerando su importancia y relevancia en la poblacién

estudiantil.

1.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A nivel Internacional:

El estudio realizado en Cuba afio 2014, bajo el objetivo de determinar el nivel
de conocimientos sobre las ITS/VIH y su correspondencia con factores
demogréficos, asi como la relacidn entre el sexo, la conducta y la percepcion en un
grupo de adolescentes, fue de tipo observacional de corte transversal, aplicado en 92
estudiantes de Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas "Dr. Enrique Cabrera”.
Obtuvieron los siguientes resultados: El 84,7 % y un 15,2 % para el nivel de
conocimientos adecuado e inadecuado, respectivamente. La edad y el sexo
influyeron en el nivel de conocimientos sobre ITS/VIH (p=0,0077 y p=0,0097,
comparativamente). Asimismo, se constato que el sexo puede influir de manera

significativa en la edad de inicio de la actividad sexual (p=0,0002) siendo ésta cada
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vez més precoz en los adolescentes. El estudio concluyé que: El nivel de
conocimientos sobre las ITS/VIH de los estudiantes de Enfermeria es inadecuado.
Asimismo, el factor demografico puede influir sobre el nivel de conocimientos sobre

las ITS/VIH y el género puede actuar sobre la edad de inicio de la actividad sexual ©

Un estudio realizado en Colombia, con el objetivo de Determinar el nivel de
conocimientos sobre VIH/SIDA en estudiantes universitarios de pregrado en la
modalidad presencial afio 2011-11, fue de tipo descriptivo, cuya poblacion estuvo
constituida por 8706 estudiantes y la muestra fue de 919 estudiantes. La informacion
fue recolectada a través del instrumento: “escala de conocimiento sobre el VIH/SIDA
para adolescentes — ECOVIH”. Este estudio reportd los siguientes resultados: El
89.6% (823) de los estudiantes son mayores de edad, la edad promedio fue de 18.4,
las edades oscilaron entre 15 y 19 afios, el 50.7% (466) son mujeres y el 49.3%(453)
hombres. Pertenecen al estrato socioeconomico dos 57.3% (527), el 26.5% (244) son
de estrato 3, el 10.9% (100) son de estrato 1 y el 5.2% (48) son de estrato 4. Cerca
del 70% (632) de los encuestados tienen “conocimiento regular”, un 19.8% (182)
tiene un “conocimiento deficiente” y solo el 11.4% (105) de los estudiantes tiene
“buen conocimiento”. Dentro de sus conclusiones se evidencio que los estudiantes
universitarios encuestados en general son mayores de edad, pertenecientes al estrato
2, con edades que oscilan entre 15 y 19 afios, y la mayoria fueron mujeres. Los
adolescentes universitarios presentan un NIVEL REGULAR de conocimientos sobre
VIH/SIDA 10

Otro estudio realizado en Barranquilla Colombia con el objetivo de evaluar el
grado de conocimiento y actitudes sobre las ITS en estudiantes de Medicina Libre
seleccional barranquilla. El estudio se baso en el andlisis de un cuestionario mixto,
con preguntas estructuradas y narrativas, construido por un grupo de 365 estudiantes
de los diez semestres. Los resultados muestran que la mayoria de la poblacién es de
género femenino y de estado civil soltero. Los participantes presentan un alto grado
de conocimiento de las ITS, directamente proporcional al aumento en el nivel
semestral, lo que sugiere que se adquieren los conocimientos teéricos en las
diferentes asignaturas del plan de estudios, sin embargo en la actitud ante la

enfermedad existe una disonancia cognoscitiva entre la informacion recibida y las
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actitudes adoptadas -

En Venezuela afio 2013, se realizé un estudio cualitativo, en estudiantes
universitarios frente a las infecciones de transmision sexual. Este fue un estudio de
audiencia desde la comunicacion para la salud, para entender la forma en que una
muestra seleccionada de estudiantes universitarios construye ideas sobre estas
enfermedades, como se reflejan estas nociones en su practica sexual y por cudles
medios prefieren enterarse sobre el tema. Las conclusiones abordadas por el autor
fueron: Los medios tradicionales ya no estan dentro de los principales espacios en los
que se informan o comparten ideas sobre ITS. Tampoco sus centros de estudio les
aportan informacion confiable sobre el tema. Prefieren la relacion cara a cara,
internet y las redes sociales en la medida en que permiten interactividad y dialogo. Se
inclinan por una perspectiva ludica, asi como informacion préctica y util antes que

por largas recomendaciones (2

En Cuba el estudio realizado en el afio 2010, con el objetivo de caracterizar e
identificar conocimientos y factores de riesgo sobre las infecciones de transmision
sexual. El estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal a un grupo de
adolescentes de la Escuela Secundaria Béasica Fructuoso Rodriguez de la localidad de
Punta Brava, Municipio La Lisa. Dentro de los resultados obtenidos en relacién a los
conocimientos sobre infecciones de transmision sexual y su prevencion, el 66.6%
tenian conocimiento bueno, 15% regular y 18.4% malo. Conclusion: Las
adolescentes evidenciaron mejor preparacion. Se observé mayor dificultad en la
identificacion de las manifestaciones clinicas de las infecciones de transmision
sexual. Apreciaron que la minoria de los estudiantes habia iniciado ya sus relaciones
sexuales. Se demostr6 la existencia de practicas sexuales de riesgo como: edad de
inicio precoz entre 12.5 y 13.7, gran nimero de ellos ha tenido mas de 3 parejas
sexuales, aunque predomind el uso del condén como medio de proteccidn, no es
usado con la frecuencia adecuada. No se evidencio en la investigacion estudiantes

que hayan contraido infecciones de transmision sexual %

Un estudio realizado en Paraguay en el afio 2013, con el objetivo de conocer

las causas y consecuencias de la promiscuidad entre los estudiantes de la UPNFM. El
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estudio fue de tipo descriptivo, comparativo. Tipo de disefio: No experimental,
Transversal. La muestra fue de 407, con un margen de error muestral del 5% y un
nivel de confiabilidad del 95%. Los hallazgos principales evidencian que El 61%
fueron del género femenino mientras que el 39% es del género masculino.
Demostrando que la mayoria de los estudiantes encuestados de la Universidad
Pedagogica Francisco Morazan fueron del sexo femenino. Ademas los resultados que
refleja el instrumento aplicado demuestran que los estudiantes encuestados tienen
poco conocimiento acerca de lo que es la promiscuidad con un porcentaje del 28%, la
mayoria de los estudiantes encuestados de la UPNFM afirma tener una vida sexual
activa representando un 56%, de los estudiantes encuestados la mayoria dijo que ser
promiscuo si afecta la autoestima de una persona con un porcentaje del 86%. Ante la
interrogante que si los medios de comunicacion influye a que una persona sea
promiscuo la mayoria de los estudiantes encuestado dijo que si con un porcentaje del
80%, Los resultados obtenidos a la interrogante ¢Se considera usted una persona
promiscua? Fueron los siguientes el 89% de los estudiantes dijeron que no se

consideraban promiscuos y un 11% dijo que si ¢4

A nivel nacional

Un estudio realizado en Lima afio 2016, bajo el objetivo de determinar la
relacion entre el nivel de conocimientos y conductas de riesgo para contraer el virus
del papiloma humano (VPH) de los alumnos del quinto afio de secundaria de una la
institucion educativa estatal Fe y Alegria N°3 y particular Nifio Jesus del distrito de
San juan de Miraflores. Este estudio fue descriptivo, transversal, correlacional, que
tuvo como muestra a 154 alumnos del quinto afio de secundaria de dos Instituciones
educativas. Se aplico un cuestionario. El andlisis descriptivo, se estimaron
frecuencias y porcentajes. Asimismo, se calcul6 la relacion mediante la prueba de
Chi cuadrado. Dentro de los resultados se encontrd que: El nivel de conocimiento de
las dos instituciones estatal y particular respectivamente, tiene un conocimiento bajo
(28.75% y 27.03%), medio (48.75% y 67.57%). En relacion al conocimiento sobre el
VPH y conductas de riesgo, se observa que los alumnos con un nivel de
conocimiento de “Medio” (35.4%) a “Alto” (69.0%) tienen un riesgo bajo; a
diferencia de los alumnos con nivel de conocimiento “Bajo” (39.5%) tienen mayor,

existiendo relacion significativa entre el nivel de conocimiento bajo sobre el VPH y
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conductas de riesgo (p=0.0002). Se concluyo que, el nivel de conocimiento sobre el
virus del papiloma humano se relaciona estadisticamente significativa con las
conductas de riesgo adoptadas por los alumnos de las dos instituciones educativas Fe
y Alegria N°3 (estatal) y Nifio Jesus (particular)

Un estudio realzado en Lima afio 2014, tuvo como objetivo determinar la
relacion entre el nivel de conocimientos sobre las Infecciones de Transmision Sexual
(ITS) y las actitudes frente a las conductas sexuales de riesgo en gestantes
adolescentes del Hospital Nacional Daniel Alcides Carriéon (HNDAC). Este estudio
fue de tipo observacional cuantitativo de disefio descriptivo correlacional de corte
transversal. Se tom6 como nuestra a 198 gestantes adolescentes. Se aplicd un
cuestionario de conocimientos sobre las ITS y un instrumento (Escala de Lickert) de
actitud. Los resultados reportados fueron: Predomina el conocimiento medio sobre
las ITS con un 64.1 % (127), seguido del conocimiento bajo con un 24.2 % (48) y el
conocimiento alto con 11.6 % (23). El 22,2% (44) tiene una actitud de rechazo hacia
las conductas sexuales de riesgo, el 63,1% (125) una actitud de indiferencia y solo el
14,6% (29) expresaron una actitud de Aceptacion. El andlisis de la informacion se
realizé aplicando la prueba estadistica del Chi cuadrado de Pearson obteniendo un
p=0.00 estableciendo asi una relacion estadisticamente significativa. Se concluyo que
el mayor porcentaje de gestantes adolescentes tienen conocimiento medio acerca de
las ITS y actitudes de indiferencia hacia las conductas sexuales de riesgo, mediante
la prueba estadistica de Ji cuadrado existe una relacion estadisticamente significativa

entre el nivel de conocimiento y la actitud. ®

El estudio realizado en Lima con el objetivo de demostrar la asociacion entre
el grado de conocimiento de las ITS y el uso de preservativo en estudiantes del
cuarto, quinto y sexto ciclo de la facultad de medicina humana de la Universidad
Ricardo Palma en el mes de noviembre del afio 2016, tuvo como a 281 estudiantes, a
quienes se les aplicd una encuesta y se obtuvo los siguiente resultados: Se demostro
que el grado de conocimiento de las ITS esta asociado al uso de preservativo, p=
0,000.. Asimismo, también se hallé asociacion entre el grado académico y el uso de
preservativo p=0,001; y entre la edad y el uso de preservativo p=0,006. En relacion
al sexo y el uso de preservativo, no se encontrd una tendencia de asociacion ni

significancia estadistica; p=0,453. Conclusiones: Existe asociacion entre el grado de
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conocimiento de ITS y el uso de preservativo ¢7-

A Nivel Regional

El estudio realizado en la Region de Puno afio 2016, tuvo como objetivo de,
demostrar el efecto del Taller Educativo en el conocimiento sobre enfermedades de
transmision sexual en estudiantes de Instituciones Educativas de la Region Puno
2010-2011. El estudio fue de tipo Cuasi-Experimental y con disefio de Pre y Post
Test. Para la recoleccion se aplicd un cuestionario auto administrado y dos guias de
encuesta a 600 adolescentes en edades de 14 a 17 afios en 25 centros educativos de la
Region Puno. Los resultados del estudio fueron: EL 77,4% de los estudiantes se
ubicaron en la categoria deficiente antes del taller y posterior al mismo se incrementd
a 84,7% Al evaluar los topicos sobre aspectos generales, predomina el conocimiento
deficiente la bdsqueda de los servicios de salud en un 74,7% y en las ETS maés
frecuentes con 68,7%. Respecto a caracteristicas de las E.T.S., en mayor porcentaje
se presenta sobre los sintomas del Herpes Genital con 83,0%, sintomas del SIDA en
el 82,0% y en el 81,7% en sintomas de la gonorrea y sifilis. Sobre la prevencion,
tanto en medidas y prevencion el conocimiento es deficiente en 77,3% y 71,3%
respectivamente y consecuencias se encontré conocimiento deficiente en el 70,7%
de los estudiantes; después del Taller Educativo los porcentajes obtenidos para estas
mismas categorias superan el 77,7% hasta un 96,0%. Conclusion: El Taller
Educativo, organizado sobre las E.T.S. permitié a los adolescentes vincular los
conocimientos previos con los nuevos impartidos en el proceso educativo y a partir
de ellos, construir un nuevo conocimiento; por tanto, se confirma que el Taller

Educativo fue efectivo (p=0,000) en el nivel de conocimiento sobre las E.T.S. (8

El estudio realizado en Lima afio 2012, con el objetivo de determinar la
actitud del adolescente hacia la prevencién de ITS/VIH. El estudio fue de nivel
aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 71 estudiantes. La técnica fue la encuesta y el instrumento
una escala modificada tipo Likert, aplicado previo consentimiento informado.
Resultados. Del 100% (71), 50% (35) muestran una actitud de indiferencia, 30% (22)
aceptacion y 20% (14) rechazo. En la dimension factor de riesgo 92% (66) tienen

indiferencia, 5% (3) aceptacion y 3% (2) rechazo. En la dimension medidas de
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prevencion 97% (69) indiferencia y 3% (2) rechazo. En cuanto a la dimension
exposicion de riesgo a la pareja tenemos que el 100% (71) presentan una actitud
indiferencia. Conclusiones. La mayoria de adolescentes tienen una actitud de

indiferencia hacia la prevencion de ITS/VIH (9

Otro estudio realizado en Juliaca — Puno en el afio 2001, bajo el objetivo de
determinar los factores socio demograficos que influyen en el conocimiento de
medidas preventivas en ETS en adolescentes, este estudio fue descriptivo analitico
con disefio correlacionar se trabajé en una muestra de 384 adolescentes y como
instrumento se utilizd un cuestionario estructurado. Dentro de los resultados se
reporté que el 38.6% de adolescentes del CES JAE tienen conocimiento bueno sobre
medidas preventivas de ETS, 55.4% conocimiento regular y el 6% deficiente.
Estadisticamente mediante la prueba Chi Cuadrada se determind que los factores
socio demograficos: grado de instruccion, frecuencia de relaciones intrafamiliares,

pal de profesor, edad y profesion; influyen el conocimiento de las adolescentes. ?%

A Nivel Local

En la ciudad de Puno, la investigacion realizada en el afio 2016 tuvo objetivo
determinar los conocimientos, actitudes y practicas en salud sexual y reproductiva
que tienen los adolescentes de las Instituciones Educativas Comercial 45 y Galeno.
Es un estudio de tipo descriptivo, comparativo y transversal. La poblacién estuvo
constituida por un total de 657 estudiantes (364 Comercial 45 y 293 Galeno) de 3ro
al 5to de educacion secundaria en edades de 14 a 16 afios y la muestra de 187 para la
primera institucion y 167 para la segunda. Para medir el conocimiento se aplico un
cuestionario, las actitudes un test de Likert los que se consideraron validos porque
fueron utilizados en adolescentes de nuestro medio y en medio nacional, mientras la
guia de encuesta sobre las préacticas se llevo a juicio de expertos. Para comprobar la
hipdtesis sobre el conocimiento, actitudes y practicas se aplicd la prueba estadistica
T-Student. Los resultados respecto a E.T.S. 51.9% de los estudiantes de la IL.E.S.
Comercial 45 tienen conocimiento regular; y en la LE.S. Galeno el 44.3%. En
relacién a las practicas sexuales en la Institucion Educativa Comercial 45 el 30.5%
tienen practicas sexuales, a diferencia en la Institucion Educativa Galeno solo el

14.4%. Se concluye que existe diferencia significativa segun la prueba T-Student en
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el conocimiento sobre salud sexual y reproductiva (p=0.002) y en précticas sexuales
(p=0.004) L)

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

Por lo cual nos formulamos la siguiente pregunta: ¢cual es el nivel de
conocimientos sobre infecciones de trasmision sexual y su relacién con la actitud
hacia conductas de riesgo en estudiantes del | semestre del area biomédicas,
Universidad Nacional del Altiplano Puno 20177
1.4, IMPORTANCIAY UTILIDAD DEL ESTUDIO

Los resultados del estudio constituyen datos importantes para el Departamento
Meédico de la Universidad Nacional el Altiplano, en base a estos podrian plantear
estrategias de intervencion para mejorar los conocimientos y la actitud de los
estudiantes sobre las ITS. Ademas, sera una fuente de informacidn para realizar otros
estudios de mayor complejidad.

Ademas, los resultados permitirAn mejorar el conocimiento sobre esta
problematica, porque el déficit del conocimiento sobre las ITS y una actitud
desfavorable hacia las conductas de riesgo va en desmedro de la salud de los
estudiantes dado que en cualquier momento pueden adquirir alguna infeccion de
transmision sexual.

La informacion obtenida sobre los conocimientos sobre las ITS y la actitud sobre
la conducta de riesgo permitira establecer permitirdn implementar mecanismos
eficaces para prevenir las ITS mediante: la educacion, la promocion de los habitos de
vida saludable y el uso del condén, para que los estudiantes puedan prevenir las ITS
y 0 constituirse en un estigma social; asi disminuir los costos que genera la

enfermedad en el estudiante y los servicios de salud.

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.5.1. OBJETIVOS GENERALES
Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre infecciones de
trasmision sexual y la Actitud hacia conductas de riesgo en estudiantes del | semestre

del Area Biomédicas, Universidad Nacional del Altiplano Puno 2017.
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1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

RS

S

Establecer la relacion entre el conocimiento de la definicion de 1.T.S. con las

actitudes hacia las conductas de riesgo en estudiantes del | semestre del Area

Biomeédicas

++ Determinar la relacion entre el conocimiento sobre agente causal con las
actitudes hacia las conductas de riesgo en estudiantes del | semestre del Area
Biomédicas

++ Establecer la relacion entre el conocimiento sobre forma de contagio con las
actitudes hacia las conductas de riesgo en estudiantes del | semestre del Area
Biomédicas

¢ Determinar la relacién entre el conocimiento sobre los signos y sintomas con
las actitudes hacia las conductas de riesgo en estudiantes del | semestre del
Area Biomédicas

++ Establecer la relacion entre el conocimiento sobre medidas de proteccion para

evitar las ITS con las actitudes hacia las conductas de riesgo en estudiantes

del | semestre del Area Biomédicas

1.6. CARACTERISTICAS DEL AREA DE INVESTIGACION

El presente estudio se realizd en el Area Biomédicas, que se encuentra ubicada en
la Universidad Nacional del Altiplano en la ciudad de Puno. El Area Biomédicas se
encuentra conformada por las Facultades de Enfermeria, Nutricion, Odontologia,

Medicina Humana y Biologia. Cuenta con 251 estudiantes que cursan el | semestre
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del aflo 2017-1. En cada Escuela se encuentran estudiantes de ambos sexos,
procedentes en su mayoria de Instituciones Educativas Secundarias de la diferentes

provincias y distritos del departamento de Puno, con un promedio de edad 18.2 afios

CAPITULO II
INTRODUCCION

2.1. MARCO TEORICO
2.1.1. Conocimiento

El conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccion (a priori). En
el sentido mas amplio del término, se trata de la posesién de multiples datos
interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen un menor valor cualitativo.
Cuando el conocimiento puede ser transmitido de un sujeto a otro mediante una
comunicacion formal, se habla de conocimiento explicito. En cambio, si el
conocimiento es dificil de comunicar y se relaciona a experiencias personales o
modelos mentales, se trata de conocimiento implicito ??

El conocimiento explicito se comprende el texto representado por los libros y
documentaciones escritas, o por taxonomias y reglas ?®- Se caracteriza por presentar
un aspecto confiable, formal, sistematico, de facil y rapida diseminacion y que
conecta personas. El conocimiento técito aviene de la experiencia personal
acumulada a lo largo de muchos afios ?¥  siendo marcado por la intuicion, por el
buen sentido. En este tipo de conocimiento el compartimiento se hace necesario, lo

que torna el dialogo un importante mecanismo de aprendizaje
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El conocimiento de las personas ha sido utilizado como recurso en la
planificacién de acciones inteligentes y eficaces en las organizaciones. En las
organizaciones de salud el conocimiento de las personas sobre el cuidado de la salud
es de vital importancia, porque esto limitara el desarrollo de muchas enfermedades.
En la revista Panamericana Medical Association se sefiala que tener conocimientos
basicos sobre salud implica poder comprender la salud, la atencion médica y el
bienestar general. Sin embargo, las investigaciones indican que, para muchas
personas adultas, la informacion sobre la salud es dificil de comprender. Incluso
cuando se cuenta con un buen acceso a los servicios de salud, la falta de informacion
puede dificultar el correcto manejo de la salud por parte de los pacientes y las
familias
Evaluacion del conocimiento
= Conocimiento Alto: existe una adecuada funcion cognoscitiva las intervenciones
son positivas, la conceptualizacion y el pensamiento son coherentes, la expresion
es fundamentada y acertada, ademas. Identifica, estructura y utiliza la
informacion para obtener un resultado.

= Conocimiento Medio: Ilamado también regular, hay una integracion parcial de
ideas, manifiesta conceptos basicos, Identifica, estructura y utiliza la informacion
en forma no tan efectiva.

= 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
@7).

Conocimiento sobre Infecciones de trasmision sexual
El conocimiento sobre infecciones de trasmision sexual estd compuesto por el
conocimiento que se tiene sobre la definicién de las ITS, agente causal, tipos, forma
de contagio signos y sintomas, proteccién y uso de preservativos para evitar una
ITS, los que a continuacion se describen:
a) Definicion
Las infecciones de transmisién sexual (ITS) incluye aquel conjunto de
infecciones que se pueden expresar clinicamente con distinta sintomatologia,

que tienen diferentes agentes etiologicos y que las reune el hecho
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epidemiol6gico de adquirirse por via sexual, sin ser esta la Unica via de
transmision. Las ITS involucran principalmente la esfera genital, existiendo
la posibilidad para algunos de los agentes participantes, de generar

infecciones diseminadas lesionando numerosos 6rganos 28

Otra definicion sefiala que la ITS son un conjunto de enfermedades
infecciosas agrupadas por tener en comun la misma via de transmision, es

decir de persona a persona a través de las relaciones sexuales 9

Segun las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la salud, el
término de Infecciones de Transmision Sexual, antes Ilamadas Enfermedades
de Transmision Sexual (ETS) y, mucho antes, Enfermedades Venéreas,
constituyen un tema de permanente actualidad y es importante revisar sus
aspectos epidemiologicos actuales, asi como los factores que favorecen su

difusion y las pautas generales para su prevencion y control %

b) Tiposde ITS
» Herpes genital

Puede ser causado por los dos tipos de virus de herpes simple, el 1 (VHS-
1) y el 2 (VHS-2). La infeccion genital la produce sobre todo el VHS-2, el
VHS-1 suele generar con mayor frecuencia infecciones orales. Se
transmite por contacto sexual (vaginal, anal u oral), a partir de personas
que tienen lesiones activas, aungue, en ocasiones, quienes la trasmiten no
presentan sintomas. Se extiende con mucha facilidad en las mujeres y con
su contagio aumenta el riesgo de cancer de Utero.

En las mujeres afectadas aparecen pequefias vesiculas dolorosas que con
posterioridad se ulceran. Estas Ulceras surgen en los genitales externos, las
zonas proximas al ano, muslos o nalgas. Pueden presentarse también en el
interior de la vagina e incluso en el cuello del utero. Se manifiestan entre
los dias 2 y 21 después de haber sido contraida y duran de dos a tres
semanas. Otros sintomas pueden ser fiebre, nddulos linfaticos hinchados y
sintomas parecidos a los de la gripe, ademas de dolor al orinar. En el

hombre el cuadro es parecido, pero localizado en el pene o cerca del ano.
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Aunque los sintomas desaparecen antes del mes, el virus se encuentra en
estado latente, periodo durante el cual no es contagioso pero puede brotar

de nuevo en el paciente, que deberia volver a iniciar el tratamiento.

» Sifilis

Es una infeccion sexual de facil transmision y de consecuencias muy

graves si no se realiza un tratamiento adecuado. Se conoce también con el

nombre de chancro o puUstula. El agente causal es una bacteria de nombre
treponema pallidum. Es muy contagiosa y hay un 50% de probabilidades
de que una persona con sifilis infecte a otra con s6lo una relacién sexual.

Una vez que ha entrado la bacteria en el organismo a través del contacto

sexual, se desarrolla la infeccidn en tres etapas con diferentes sintomas:

% Primera etapa o sifilis primaria. (Aparece entre una y doce semanas
después del contagio): Tras un periodo de incubacién (tiempo que
transcurre desde que una persona se contagia hasta que presenta
sintomas) que dura entre una y doce semanas, por término medio 21
dias, se produce una lesion ulcerosa (chancro sifilitico) con aspecto de
ampolla o herida abierta. Esta lesion es por lo general indolora y de
aspecto limpio, y aparece en la zona de los genitales, por lo general en
el pene, vagina o vulva, aunque también se puede manifestar en dedos,
boca, pechos y ano. Otras veces no es visible por situarse en el interior
del cuerpo. Suele estar acompafiada de inflamacion no dolorosa ni
supurativa de los ganglios de las ingles. En esta etapa la infeccion es
muy contagiosa y puede difundirse con facilidad. La lesion ulcerosa
desaparece en unas 5 semanas, con independencia de que se trate 0 no
la infeccion.

¢+ Segunda etapa o sifilis secundaria (de una semana a 6 meses después
del contagio): Si no se ha realizado tratamiento curativo de la primera
etapa de la infeccion, progresa y se pueden presentar erupciones en la
piel del torax, espalda o extremidades, asi como inflamacion de los
ganglios linfaticos, sobre todo del cuello, axilas e ingles. Puede
aparecer fiebre, dolor de garganta, malestar general, con caida de

cabello (alopecia) e inflamacion de zonas proximas a los genitales o al
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ano. En esta etapa la infeccion es muy contagiosa y se puede difundir a
partir de las heridas sifiliticas abiertas presentes en cualquier parte del
cuerpo en las que esta la bacteria, sin necesidad de practicar actividad
sexual alguna. Basta con un simple beso.

% Tercera etapa o sifilis terciaria (después de tres afios 0 mas desde el
contagio, sin haber recibido adecuado tratamiento): Puede manifestarse
de diversas maneras, segun la localizacion mas predominante de la
infeccion: Ulceras en la piel y drganos internos, inflamaciones
articulares (artritis), pérdida de sensibilidad en brazos y piernas,
dolores e incapacidad (lesiones en el corazon, médula...).

Pueden aparecer complicaciones graves con lesiones cardiacas y de
vasos sanguineos que provocan insuficiencia cardiaca o circulatoria,
lesiones cerebrales y medulares con riesgo de parélisis, trastornos

psiquicos con posible demencia, etc.

» Gonorrea
Es una infeccion venérea muy contagiosa que afecta a un alto nimero de
personas. Se conoce como gonococia, blenorragia y purgaciones. Esta
causada por una bacteria en forma de grano de café, el gonococo, que se
desplaza por las vias urinarias y los conductos genitales (uretra, vagina,
cuello del atero, etc).
Puede transmitirse de unas personas a otras en cualquiera de sus etapas de
desarrollo. Es mas persistente y se difunde mas en la mujer, en la que
manifiesta sintomas tan sélo en dos de cada diez casos.
El periodo de incubacion de la infeccion oscila entre 2 dias y 3 semanas.
Se puede apreciar un aumento de la secrecion vaginal, dolor y escozor al
orinar, molestias abdominales y sensacion de cansancio. En el hombre, los
sintomas son mas evidentes, con molestias y escozor al orinar y secrecion
purulenta por el pene, que con el paso del tiempo se hace mas fina y
cremosa.
La gonococia puede provocar diversas complicaciones. En el hombre
causa estrechamiento de la uretra y en ocasiones esterilidad; en la mujer,

enfermedad inflamatoria pélvica, infeccion en las trompas de Falopio, en
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los ovarios y en el area pélvica, con elevado riesgo de esterilidad por
producirse cicatrizacion y estrechamiento de dichos érganos, asi como de
la uretra. El gonococo puede diseminarse, pasar al torrente sanguineo y

provocar infecciones en articulaciones y en diversos tejidos ¢

» Clamidiasis

Es provocada por la Clamydia trachomatis, que es el agente que con mayor
frecuencia provoca uretritis no gonocdcicas. De modo similar al gonococo,
esta infeccion cursa con uretritis, inflamacion de cuello uterino,
enfermedad inflamatoria pélvica, epididimitis, etc. Puede también ser
asintomatica, en especial si la persona afectada es una mujer. Se observa
sobre todo entre las mujeres de 15 a 20 afios. A partir de los 30 afios
desciende la afeccién debido a que a esa edad la diana sobre la que se fija
y trasmite la bacteria, que es el epitelio columnar de la mucosa vaginal, es
reemplazada por el epitelio escamoso.

Como en la gonococia, los sintomas son mas reconocibles en el hombre
que en la mujer, pero en ocasiones son dificiles de apreciar.

Si no se trata puede producir complicaciones. En el caso del hombre puede
generar esterilidad o inflamacion de los conductos espermaticos. En el de
la mujer, inflamacién pélvica, obstruccién de las trompas de Falopio y
esterilidad. El tratamiento se realiza con antibi6ticos, principalmente con

macrdlidos (azitromicina) y con tetraciclinas (doxiclina) G-

» Infecciones por papilomavirus

Los papilomavirus humanos (PVH) son virus que para trasmitirse
requieren de un contacto personal estrecho; el contacto sexual es sin duda
uno de ellos. De hecho, mas del 90% de las personas que tienen relaciones
sexuales con portadores de lesiones genitales por el PVH se convierten en
portadores del virus. Se considera que la infeccion por PVH es la infeccion
venérea virica méas frecuente y la mayoria de las personas a las que se les
detecta no tienen signos clinicos de infeccion.

Los PVH pueden originar verrugas cutaneas y otras lesiones recurrentes,

las més habituales son las condilomas. Se ha demostrado ademas que estos
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virus pueden favorecer la aparicion de canceres de cuello uterino, ano,

vulva, vagina y pene @3-

> Tricomoniasis

Es producida por tricomonas, parasitos protozoos que, aunque pueden
sobrevivir durante algunas horas en un medio exterior humedo, como
toallas o ropa interior, se transmiten con mas frecuencia por contacto
sexual.

Afectan sobre todo a la mujer y provocan picores e irritacion vaginal con
secrecion vaginal amarillenta y maloliente. EI hombre muestra pocos o
ningun sintoma.

Debido a que los tricomonas se desarrollan mejor en medios alcalinos, las

duchas vaginales acidas aplicadas a tiempo pueden detener la infeccion %

» Candidiasis

Las candidas son hongos que colonizan de manera habitual el recto y la
vagina, por lo general en cantidades inofensivas. Si el medio se altera,
facilita su proliferacion e infecta las mucosas humedas y calientes. Puede
transmitirse a través de objetos, ropas y por contacto intimo.

A nivel vaginal se produce un aumento de la secrecion, en general
blanquecino y espeso con intenso picor vulvar. Tanto para la
Tricomoniasis como para la Candidiasis, el tratamiento médico es muy
eficaz y deben de tratarse los dos miembros de la pareja al mismo tiempo a
fin de evitar el efecto ping-pong (reinfecciones procedentes del miembro

aun no tratado) GV

Agente causal

El Ministerio de Salud, reconoce como agentes productores de las infecciones
de transmision sexual incluyen bacterias, virus (como el del herpes), hongos e
incluso parasitos, como el "acaro de la sarna™ (Sarcoptes scabiei) o las ladillas
(Pediculus pubis). Aunque casi todas tienen tratamiento, algunas de ellas,
como las producidas por virus, nunca se curan de manera definitiva, sino que

el agente causal permanece en estado latente, sin manifestarse, dentro del
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organismo al que ha infectado, reapareciendo ciclicamente. Este tipo de
relacion entre el organismo y el agente infeccioso facilita la transmision de

éste, es decir, su infectividad ¢9-

d) Signosy sintomas
Dentro De los sintomas, el paciente presenta descarga uretral, descenso
vaginal, dolor abdominal bajo y frente a ellos acudir tempranamente a los

servicios de salud ¢?-

e) Forma de contagio
Las ITS se transmiten generalmente mediante el contacto sexual sin
proteccion cuando existe penetracion, ya sea vaginal o anal, aunque también
es posible adquirir una ITS mediante el sexo oral u otras vias como la
sanguinea o perinatal (por ejemplo la sifilis y la hepatitis B).

Las infecciones de transmision sexual se transmiten generalmente mediante el
contacto con:
¢+ Fluidos corporales infectados, como sangre, semen, secreciones vaginales
o saliva (hepatitis B).

A través de la contiguidad de la piel por medio de heridas micro o macro o
membranas mucosas como, por ejemplo, mediante una Ulcera en la boca,
pene, ano 0 vagina, o por el edema causado por secreciones patégenas en
€S0S Mismos sitios.

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 de la vagina que se pone en contacto con el
agente infeccioso es mas grande, ellas pueden infectarse mas 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 duracion de la exposicion @3

f) Medidas de proteccion
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Las infecciones de transmision sexual (ITS), son un grupo de enfermedades
que se adquieren fundamentalmente por contacto sexual, afectan a personas
de cualquier edad, aunque son los adolescentes y los jovenes adultos los
grupos poblacionales mas afectados. Se presentan mas frecuentes en aquellos
individuos que mantienen conductas y actitudes sexuales riesgosas, entre
ellas tener mas de una pareja sexual, practicar coito de forma no segura, no

usar preservativo, etc.

En la proteccion contra las ITS son importantes los métodos anticonceptivos
de barrera y alin mas efectivo es la abstinencia. Sin embargo, los adolescentes
se interesan mas en estos con el fin de evitar embarazos y no como métodos

de prevencion de ITS G4

Uso de preservativo masculino

El preservativo es el método maés efectivo para prevenir las infecciones de

transmision sexual y evitar embarazos no deseados.

El uso correcto implica seguir una serie de pasos para lograr una mayor

eficacia. A continuacion se detallan los pasos para el uso correcto del condon

masculino y femenino @5

+* Revisar la fecha de vencimiento del preservativo

% Usarlo desde el comienzo de la relacion sexual.

¢+ Abrir el sobre con cuidado para que no se rompa el preservativo. No
utilizar elementos cortantes ni abrirlo con los dientes.

«+ Apretar la punta del preservativo para sacar el aire antes de apoyarlo en
el pene erecto porque, si queda inflada, se puede romper durante la
relacion.

+«» Desenrollarlo hasta la base del pene, cuidando que no quede inflada la
punta.

++ No usar vaselina, aceite o crema de manos porgue éstos pueden dafiar el
preservativo. Usar lubricantes "al agua” que se venden en las farmacias y
estan disponibles en los hospitales y centros de salud del pais y son
recomendables sobre todo para sexo anal.

% Luego de la eyaculacion, retirar el preservativo con el pene todavia
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erecto. Tener cuidado de que no se derrame el semen
¢ EIl preservativo debe ser usado una sola vez. Tirarlo a la basura, no al

inodoro (®-

2.1.2. Actitudes

Las actitudes son juicios de valor que pueden ser agradables (expresion
positiva) o desagradables (expresion negativa), son juicios respecto a las personas,
objetos o acontecimientos. Y aunque no son precisamente valores, si pueden
constituirse con la influencia de éstos, es decir, pueden adquirirse al paso de la vida
con la identificacion de personas significativas. Algunos autores, definen a la actitud
como la predisposicion a responder en forma positiva o negativa, por ejemplo cuando
se expresa el gusto o disgusto por alguien o por algo. Es importante mencionar que
las actitudes se infieren a partir de las cosas que la persona dice, de manera informal
0 en encuestas de opinion formales, o a través de la conducta expresada.
El sentido comdn nos indica que nuestras actitudes estan directamente relacionadas
con los pensamientos o creencias que desarrollamos sobre el objeto de actitud
vinculado a ellas. Asi, basamos nuestros juicios sobre lo que nos gusta, o con lo que
estamos de acuerdo, en funcion de lo que pensemos acerca de las cualidades
positivas 0 negativas que posea el objeto de actitud o bien, de como puede ayudarnos
a conseguir nuestras metas. El hecho de estar en contacto diariamente con numerosos
objetos y personas provoca que desarrollemos creencias que describen y valoran a
esos objetos y personas. Sin embargo, los grupos de referencia, son los padres,
compafieros y amigos a lo largo de las etapas del desarrollo, que van proporcionando

criterios mediante los cuales formar nuestras actitudes y comportamientos ©¢7-

Formacion de Actitudes:

Las personas poseen actitudes hacia la mayoria de estimulos que les rodean. Incluso
para aquellos objetos para los cuales podemos no tener ningln conocimiento ni
experiencia, enseguida podemos evaluarlos en la dimension bueno-mala, 0 me gusta-
no me gusta. Si bien, la formacidon de alguna de estas evaluaciones puede estar
influida por aspectos genéticos, como parece ocurrir con ciertos estimulos muy
concretos, tales como serpientes, arafias o determinados sonidos y sabores, y cuyo

origen parece radicar en mecanismos relativamente innatos que han favorecido a la
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especie en épocas ancestrales, la mayoria de las actitudes tiene sus raices en el
aprendizaje y el desarrollo social.

Las actitudes se organizan en torno a tres componentes, denominados, en funcion del
tipo informacién que contienen, componente cognitivo, componente afectivo y
componente conductual. Los tres tipos de informacion juegan un papel importante en

la formacion y desarrollo de las actitudes, tal y como se expone a continuacion 7

Componentes de la actitud:
Se distingue tres componentes de las actitudes:

» Componente cognoscitivo: es el conjunto de datos e informacion que el sujeto
sabe acerca del objeto del cual toma su actitud. Un conocimiento detallado del
objeto favorece la asociacion al objeto para que exista una actitud, es necesario
que exista también una representacion cognoscitiva del objeto. Estad formada
por las percepciones y creencias hacia un objeto, asi como por la informacién
que tenemos sobre un objeto. En este caso se habla de modelos actitudinales de
expectativa por valor, sobre todo en referencia a los estudios de Fishbein y
Ajzen. Los objetos no conocidos o sobre los que no se posee informacion no
pueden generar actitudes. La representacion cognoscitiva puede ser vaga o
erronea, en el primer caso el afecto relacionado con el objeto tendera a ser poco

intenso; cuando sea errénea no afectara para nada a la intensidad del afecto.

» Componente afectivo: son las sensaciones y sentimientos que dicho objeto
produce en el sujeto, es el sentimiento en favor o en contra de un objeto social.
Es el componente mas caracteristico de las actitudes. Aqui radica la diferencia
principal con las creencias y las opiniones - que se caracterizan por su
componente cognoscitivo -. El sujeto puede experimentar distintas experiencias

con el objeto estos pueden ser positivos 0 negativos

» Componente conductual: son las intenciones, disposiciones o tendencias
hacia un objeto, es cuando surge una verdadera asociacion entre objeto y
sujeto. es la tendencia a reaccionar hacia los objetos de una determinada

manera. Es el componente activo de la actitud. Sobre este componente y la
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relacion entre actitud conducta, y las variables que estan interviniendo, girara

nuestra investigacion ©8-

a) Tipos de actitud
» Actitud de aceptacion o positiva:
La actitud positiva es la tendencia o predisposicion aprendida, mas o
menos generalizada y de tono afectivo, a responder de un modo bastante
persistente y caracteristico, por lo comdn positiva, con referencia a una
situacion, idea, valor, objeto o clase de objetos materiales, 0 a una

persona o grupo de personas %

Una actitud positiva permite a las personas estar en un estado mental
muy optimista. Los optimistas tienen la firme creencia que en su vida
futura siempre ocurrirdn cosas buenas, tal como habia ocurrido en su
pasado. Una persona con una mentalidad positiva es capaz de describir
un acontecimiento negativo como simplemente un incidente y tienen la
oportunidad de aprender de sus errores para evitar que estos malos

sucesos ocurran en el futuro. 49

La actitud positiva significa elegir pensar de forma constructiva, objetiva
y sana. Asimismo, visualizar, anticipar lo mejor y aprender a pensar en lo
bueno y lo agradable. Nuestros pensamientos son realmente poderosos.
La importancia que ejerce ser optimistas en la vida refleja siempre el

estado de nuestra vida interior, nuestra filosofia y de nuestra perspectiva
(42).

» Acritud indiferente:
Es la predisposicion ain no definida que traduce ambivalencia entre la
aceptacion y el rechazo “?- Las actitudes ambivalentes no cumplen las
funciones de orientacion de la conducta, e impiden a las personas tomar
decisiones sobre el objeto de actitud. En consecuencia, la persona se ve
incapaz de actuar de forma resuelta sobre el objeto de actitud.

Precisamente por ello, las actitudes ambivalentes son catalogadas como
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débiles y, en general, suelen estar asociadas con la busqueda de

estrategias que permitan resolver dicha ambivalencia "

» Actitud de rechazo o negativa:
Es la tendencia o predisposicion aprendida, mas o menos generalizada y
de tono afectivo, a responder de un modo bastante persistente y
caracteristico, por lo comun en forma negativa, con referencia a una
situacion, idea, valor, objeto o clase de objetos materiales, 0 a una

persona o grupo de personas”. Kinbal

Las actitudes negativas son disposiciones y comportamientos negativos
que un ser humano muestra de forma temporal o constante. Es decir, si
una persona tiene una actitud negativa, muestra comportamientos que

perjudican tanto a ella misma, como a los demas “3

Las actitudes negativas son predisposiciones o conductas convertidas en
malas intenciones de una persona ante la sociedad, con actitud negativa
se consigue, relaciones sin virtud alguna, las cuales estan destinadas a

terminar negativamente si la actitud no mejora “4

Medicion de la actitud

La medicion de actitudes se basa precisamente en la medicion de sus
manifestaciones, que son, en este caso reacciones valorativas ante opiniones,
referidas a creencias, sentimientos o conductas “® mediante la escala de
Likert.

Escala de Likert: Consiste en un conjunto de items presentados en forma de
proposiciones o “juicios” ante los cuales se pide la reaccion de los sujetos a
los que se entrevista. Es decir, se presenta cada proposicién o juicio que
supuestamente miden la actitud hacia un unico concepto subyacente, y se pide
al entrevistado que “externalice” su “reaccion” eligiendo uno de los cinco
puntos o categorias de respuesta de la escala. A cada punto o categoria se le

asigna un valor numérico, asi un sujeto obtiene una puntuacion respecto a “la

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO i L[5 Nacional de
Altiplano

afirmacion o juicio” y al final se obtiene una puntuacion final sumando las

puntuaciones obtenidas con relacion a todas las afirmaciones o juicios “¢

2.1.3. Conductas de riesgo
La conducta de riesgo se define como la busqueda repetida del peligro, en la
que la persona pone en juego su vida. Estas conductas, diferentes de las acciones
peligrosas o arriesgadas realizadas cuando las circunstancias lo exigen, reflejan una
atraccion por el riesgo y, en especial, por las sensaciones fuertes relacionadas con el
enfrentamiento con el peligro y la muerte. Las principales conductas de riesgo son la
conduccion arriesgada, favorecida por la ingestion de drogas y/o de sensaciones; las
relaciones sexuales de riesgo, acerca de las cuales se han realizado varios estudios;
los deportes de riesgos, desviacion de la actividad deportiva en las que la asuncién de
riesgos y el desafio al peligro son elementos centrales 7
a) Consumo de sustancias nocivas
Las sustancias psicoactivas de uso mas comun son las siguientes: cafeina y
estimulantes similares, cominmente bebidos en forma de café, té y muchos
refrescos; nicotina, que actualmente se consume con mayor frecuencia al
fumar cigarrillos de tabaco; y bebidas alcohdlicas, que vienen en una amplia
variedad, incluyendo cerveza, vino y destilados. Debido a que el uso de las
sustancias cafeinadas presenta relativamente pocos problemas, no se incluira
en este informe. Puesto que los inhalantes pueden obtenerse facilmente, se
emplean con propdsitos psicoactivos por quienes no tienen edad suficiente

para lograr un féacil acceso al tabaco, alcohol u otras sustancias psicoactivas
(48).

El consumo de sustancias psicoactivas es considerado una amenaza para la
humanidad, y a su vez constituye un problema de salud puablica muy
importante, debido a los problemas tanto sociales como de salud que causa,
es fundamental investigar e intervenir con planes de educacion y
rehabilitacion.

Se encontr6 un balance negativo en cuanto al consumo de sustancias
psicoactivas en los estudiantes de enfermeria, debido a que la gran mayoria

ha consumido sustancias psicoactivas. Ademas de encontrarse deficiencia
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relacionada al conocimientos de las mismas, y en cuanto a las actitudes, se
concluyd que la mayoria de los sujetos estudiados tiene actitudes favorables

relacionadas con la legalizacion de las sustancias psicoactivas 4%

A través de una investigacion, se encontraron deficiencias relacionadas con
los conocimientos acerca de las sustancias psicoactivas, ya que la gran
mayoria de los estudiantes no tienen conocimientos sobre la clasificacion,
dafios y efectos que causan estas. En cuanto a las actitudes, se concluy6 que
la mayoria de los estudiantes estudiados tienen actitudes favorables
relacionadas con la legalizacion de estas sustancias. En lo que respecta a la
practica, un gran porcentaje de estudiantes ha consumido sustancias
psicoactivas, incluyendo alcohol y cigarrillos; las cuales son consumidas
independientemente del estrato socioeconémico de la persona, ademés de su

orientacion sexual “9-

b) Circunstancia de uso de preservativos

El uso constante y correcto del conddn es una de las estrategias
recomendadas por la Organizacion Mundial de la Salud para prevenir las ITS
y el embarazo. Esto significa usarlo siempre, desde el inicio hasta el fin de
cada relacion sexual con penetracion, ya sea anal, vaginal u oral.

Cuando existe riesgo de transmision de ITS/VIH, es importante que las y los
proveedoras/es de servicios de salud recomienden enfaticamente la doble
proteccidn a todas las personas en riesgo significativo, ya sea a través del uso
simultaneo de condones con otros métodos o a través del uso correcto y
consistente de los condones solos para la prevencion del embarazo y la
prevencion de la enfermedad. Se debe recordar siempre a hombres y mujeres
en busca de orientacion en materia de anticonceptivos la importancia del uso
del cond6n para prevenir la transmision de ITS/VIH, y se debe alentar y
facilitar dicho uso donde sea adecuado. Esta comprobado que los condones
masculinos de latex son altamente efectivos contra ITS/VIH cuando se usan

de manera correcta y consistente 0

c) Actividad sexual promiscua
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El termino promiscuidad o sencillamente de la sexualidad es un tema tabu el
cual hoy en dia es algo comun ya que en la actualidad contamos con la
presencia de los medios de comunicacion que son muy influyentes
principalmente en los adolescentes a que estén mas propensos a practicar la
promiscuidad.

Las enfermedades de transmisién sexual son muy comunes debido a las
infidelidades en las parejas, y en los adolescentes simplemente por la
curiosidad o el libertinaje que poseen. La carencia de valores es un factor
influyente el ser promiscuo porque es en el hogar donde se motivan los
principios de una persona integra, pero es en el mismo hogar donde hace falta

la presencia de educacion sexual 4

Las consecuencias de la actividad promiscua dependen del comportamiento
individual es el determinante para adquirir una ITS. Estas enfermedades son
muy frecuentes en las personas que comercian con el sexo, usuarios de drogas
por via parenteral y en personas que tienen varias parejas sexuales (tanto
simultaneamente, parejas concurrentes, como a lo largo de la vida, parejas
seriadas). La homosexualidad masculina supone un mayor riesgo debido a su
asociacion con un cambio mas frecuente de pareja y con determinadas
practicas sexuales, como el coito anal, en el que se producen pequefias
heridas en el ano que facilitan la entrada de microorganismos. Las mujeres
son especialmente vulnerables, puesto que la transmisién de las ITS suele ser
mas facil de varon a mujer que al contrario. Ademas, por razones anatomicas
y/o fisioldgicas son mas susceptibles de desarrollar cancer genital tras la
infeccion por el Virus del Papiloma Humano y de tener complicaciones mas
graves, como la enfermedad inflamatoria pélvica. Se ha comprobado también
que cada vez es mayor el namero de mujeres infectadas por el VIH. No hay
que olvidar que es posible también que la mujer embarazada transmita la
enfermedad al feto o al recién nacido en el momento del parto, lo que puede
dar lugar a consecuencias graves para la salud del recién nacido aunque los

tratamientos preventivos actuales han logrado reducir al maximo este riesgo
(51).
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d) Busqueda de experiencias como prostibulos
Los afios universitarios constituyen un periodo de grandes cambios para los
jovenes estudiantes, caracterizado, en muchos casos, por una libertad
personal sin precedentes, con multitud de nuevas experiencias y relaciones.
En este nuevo contexto de autonomia e independencia, muchos jovenes
emiten conductas de riesgo, tanto en relacion al consumo de alcohol y otras

drogas, como en la sexualidad 2

2.2. MARCO CONCEPTUAL
» Infeccion de Transmision Sexual
Las infecciones de  transmision  sexual (ITS)  también  conocidas
como enfermedades de transmision sexual (ETS), y antes como enfermedades
venéreas son un conjunto de afecciones clinicas infectocontagiosas que se
transmiten de persona a persona por medio del contacto sexual que se produce,
casi exclusivamente, durante las relaciones sexuales. Sin embargo, pueden
transmitirse también por uso de jeringas contaminadas o por contacto con
lasangre o con otras secreciones, y algunas de ellas pueden transmitirse
durante el embarazo o durante el parto, desde la madre al hijo. La mayor parte
de las enfermedades de transmision sexual son causadas por dos tipos
de gérmenes: bacterias y virus, pero algunas también son causadas por hongos
y protozoarios.
» Conocimiento

El conocimiento es un conjunto de representaciones abstractas que se
almacenan mediante la experiencia o la adquisicion de conocimientos o a
través de la observacion. En el sentido mas extenso que se trata de la tenencia
de variados datos interrelacionados que al ser tomados por si solos, poseen un
menor valor cualitativo. EI conocimiento es la disciplina que se encarga de
considerar su validez y la expresion que se identifica como la
epistemologia que es la rama de la filosofia donde el objetivo de estudio son
los conocimientos cientificos que no solo debe ser valido y consistente desde el
punto de vista logico, pero ademéas debe comprobado mediante el método

cientifico o experimental.
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» Infeccion

Una infeccion se define como el proceso por el cual ingresan gérmenes a una
parte susceptible del cuerpo y se multiplican, provocando una enfermedad. La
infeccion es un problema comuln en las personas con cancer, quienes se
encuentran en mayor riesgo de contraerla, ya que:

o La enfermedad subyacente, como por ejemplo la leucemia o el linfoma,

afecta las defensas normales del cuerpo contra las infecciones.
o Los efectos secundarios del tratamiento interfieren con las defensas

naturales del cuerpo contra las infecciones

» Transmision
Transmisién, en tema de salud, es el mecanismo por el que una enfermedad
transmisible pasa de un hospedero a otro (independientemente de que este
segundo estuviera o no previamente afectado). No debe confundirse
con contagio. Aungue muchas enfermedades transmisibles son enfermedades
infecciosas, no hay que confundir transmision de enfermedades con infeccion.
Los mecanismos para la transmision de enfermedades (sean o no infecciosas)

son multiples.

» Actitud
La actitudes el comportamiento habitual que se produce en diferentes
circunstancias. Las actitudes determinan la vida animica de cada individuo. Las
actitudes estan patentadas por las reacciones repetidas de una persona. Este
término tiene una aplicacién particular en el estudio del carécter, como
indicacion innata o adquirida, relativamente estable, para sentir y actuar de una
manera determinada.

» Conducta
Se denomina conducta a un tipo de comportamiento recurrente en el tiempo y
que puede considerarse estrechamente vinculado con la personalidad de quien
lo ostenta. La conducta puede ser buena 0 mala segun incurra en circunstancias
beneficiosas o perjudiciales para las demdas personas. Cuando un tipo de
conducta recurrente consiste en un beneficio tanto para quien la muestra como

para los demas, puede hacerse referencia a una virtud; por el contrario, cuando
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un tipo de conducta tiene consecuencias negativa para quien la mantiene como
también para terceros, puede hacerse referencia a un vicio. Otra forma de hacer
mencion a una conducta es bajo el concepto de habito, esto es, un determinado

comportamiento que guarda una cierta recurrencia en el tiempo.

» Preservativo
El preservativo es un elemento de latex o de goma que se que se coloca sobre
el pene, impidiendo asi el paso del semen y reteniéndolo para cubrirlo a instancias
de las relaciones sexuales para con él evitar el embarazo y por otra parte el
contagio de alguna enfermedad de transmision sexual, entre ellas el Sida, la
gonorrea, la clamidia, la tricomoniasis, la sifilis, el herpes genital o el virus del
papiloma humano. El preservativo es el método anticonceptivo de barrera més

frecuente para los hombres, con una eficacia del 97 %.

» Actividad Sexual
La sexualidad es un componente natural del ser humano desde el nacimiento y
evoluciona durante las distintas etapas de la vida, ya que, a diferencia de lo que
ocurre en los animales, cumple funciones mas importantes que la simple
cuestion reproductiva. De hecho, en el ser humano los principales objetivos de
la sexualidad son brindar placer y establecer una comunicacion con otro
individuo. En consecuencia, una sexualidad sana hace parte de la salud integral
y el bienestar de todas las personas. No obstante, como el impulso sexual y
otros determinantes de la respuesta erética dependen de numerosos factores, de
tipo fisico, emocional, social, situacional, de género, etcétera, la intensidad o
frecuencia de la actividad sexual exhibe grandes variaciones entre los
individuos e incluso, en una misma persona ocurren cambios importantes
durante las distintas etapas de la vida.

» Promiscuidad
La promiscuidad es entendida como una conducta de alto riesgo fisico y
psicoldgico, donde se mantienen relaciones sexuales de manera irresponsable
con méas de una pareja en un periodo de tiempo relativamente corto. Esta
practica sexual actualmente estd siendo adoptada por muchos de los

adolescentes los cuales no toman conciencia de los riesgos a los cuales se
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exponen a muchos riesgos que les pueden interferir con la saludable evolucion

de esta etapa.

2.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
2.3.1. Hipdtesis General

Existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre infecciones de trasmision
sexual y la Actitud hacia conductas de riesgo en estudiantes del | semestre del Area
Biomédicas, Universidad Nacional del Altiplano Puno 2017.

2.3.2. Hipdtesis Especifica:

% EI conocimiento de la definicion de I.T.S. tiene relacion con las actitudes
hacia las conductas de riesgo en estudiantes del | semestre del Area
Biomédicas

¢+ El conocimiento sobre agente causal tiene relacion con las actitudes hacia las
conductas de riesgo en estudiantes del | semestre del Area Biomédicas

% EI conocimiento sobre forma de contagio tiene relacién con las actitudes
hacia las conductas de riesgo en estudiantes del | semestre del Area
Biomédicas

+ EI conocimiento sobre los signos y sintomas tiene relacion con las actitudes
hacia las conductas de riesgo en estudiantes del | semestre del Area
Biomédicas

s+ El conocimiento sobre medidas de proteccion para evitar las ITS tiene
relacién con las actitudes hacia las conductas de riesgo en estudiantes del |

semestre del Area Biomédicas
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CAPITULO III
MATERIALES Y METODOS

3.1.TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
3.1.1. Tipo de investigacion:

La investigacion fue de tipo descriptivo correlacional.

a) Descriptivo: A través de este método se describieron las variables de
estudio para tener informacion sobre los conocimientos sobre infecciones
de trasmision sexual y la Actitud hacia conductas de riesgo en estudiantes
del | semestre del Area Biomédicas.

b) Correlacional: Mediante este tipo de investigacion se relacionaron las
variables de estudio ®3 para buscar en qué grado se relaciona el
conocimiento sobre infecciones de trasmision sexual con la actitud hacia

conductas de riesgo en estudiantes del | semestre del Area Biomédicas.

3.1.2. Disefio de investigacion:

En el estudio se aplico el disefio transversal, con la finalidad de establecer la
relacién entre las variables de estudio. Este disefio describe la relacion entre dos o
mas variables en determinado momento 3

El diagrama es el siguiente:
/ i
\b 0

Donde:

Representa la poblacion de estudiantes universitarios del area de

M

Biomédicas
O1

Representa la informacién acerca de los conocimientos sobre infecciones
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de trasmision sexual

O2 = Representa la informacion sobre la actitud hacia conductas de riesgo

3.2.POBLACION Y MUESTRA DE INVESTIGACION
3.2.1. Poblacion:

El poblacion estuvo conformada por el total de 251 estudiantes de ambos
sexos que cursan el | Semestre de estudios en el area de Biomédicas, matriculados y
que asisten regularmente conformado por 5 escuelas profesionales como se detalla
en el siguiente cuadro

Cuadro N° 1: Poblacion de estudiantes del area de Biomédicas.

ANO DE ESTUDIO NUMERO
Enfermeria S7
Nutricion 67
Odontologia 42
Medicina Humana 45
Biologia 40
TOTAL 251

Fuente: Coordinacion Académica de la Facultad de Medicina Humana, Escuela Profesional de
Enfermeria, Facultad de Odontologia, Carrera Profesional de Biologia, Escuela Profesional de
Nutricion.

3.2.2. Muestra
Estuvo conformada por el total de 240 estudiantes del area de biomédicas.

Segun criterio de inclusion.

Criterios de inclusién:
R/

«» Estudiantes del | semestre

¢ Estudiantes presentes el dia de aplicacion del instrumentos

Criterios de exclusién:

+« Estudiantes de otros semestres (irregulares)
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3.3.TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. Técnica:
Encuesta: Mediante este método, se obtuvo informacion acerca de los
conocimientos sobre infecciones de transmision sexual y actitud sobre conductas

de riesgo.

3.3.2. Instrumento:
Cuestionario: Instrumento que permitio a los estudiantes del | semestre del area
de Biomédicas registrar las respuestas ante las interrogantes formuladas.
Este instrumento fue adaptado a partir del cuestionario aplicado por Sulca S. en
el Hospital Daniel Alcides Carrion Lima 2014 en una poblacién de adolescentes
sexualmente activas, motivo por el cual fue llevado a juicio de expertos (3
jueces) y la aplicacion de una muestra piloto, a partir del cual el instrumento es

adaptado para adolescentes sexualmente activas y/o sexualmente no activas.

Calificacion del instrumento:

Cada interrogante fue calificado en dos categorias:

Respuesta correcta = 2 puntos

Respuesta incorrecta = 0 puntos.

La suma de los puntos obtenidos por los estudiantes fueron comparados con la

siguiente escala de calificacion, en base al sistema vigesimal de 0 a 20 puntos.

Conocimiento Alto = 21 a 26 puntos

Conocimiento medio = 14 a 20 puntos

Conocimiento bajo = 0 a 13 puntos

— En las tablas 1,2,3 y 4, el conocimiento fue calificado en dos niveles alto y
bajo; porque en las tablas mencionadas solo se consideran 2 items

— En las tablas 5,6 y 7 se califica en niveles de conocimiento alto,
conocimiento medio y conocimiento bajo porque en las tablas mencionados

se consideras mas de 3 items

Test de Actitud: Consta de proposiciones 17 items en base a la escala de Liker,
para ser respondidas en cinco categorias: Totalmente de acuerdo, De acuerdo, Ni

de acuerdo ni en desacuerdo, en desacuerdo y totalmente en desacuerdo, para ser

43

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




TESIS UNA - PUNO

respondidas en 15 minutos. Test aplicado en el estudio de Sulca S. en el Hospital
Daniel Alcides Carrién Lima 2014 en una poblacion de adolescentes
sexualmente activas,

Se considera valido por que los estudiantes del primer semestre se encuentran
en la etapa de la adolescencia, es esta etapa es una etapa de constantes cambios
y experimentaciones, por tal motivo se considera valido para ser aplicado en el

presente estudio.

Calificacion del instrumento: Basada en la Escala de Likert
Cada proposicion fue calificada en cinco categorias:
Totalmente de acuerdo = 5 puntos

De acuerdo = 4 puntos

Ni de acuerdo ni en desacuerdo = 3 puntos

En desacuerdo = 2 puntos

Totalmente en desacuerdo = 1 punto

Escala de calificacion: La adicion de los puntos obtenidos por cada estudiantes
fueron comparados con la siguiente escala:

Aceptacion = 17 a 39 puntos

Indiferencia = 40 a 62 puntos

Rechazo = 63 a 85 puntos

Validacion del Instrumento:

Los instrumentos cuestionario de conocimientos y test de actitud fueron
validados por juicio de expertos (3 expertos), los que permitieron mejorar la
redaccion de las interrogantes y los items del Test de Actitud. Los resultados de
la aplicacion de la Prueba de ALFA CROMBACH ©% determinaron que el
instrumento “Cuestionario de conocimiento” es valido porque se obtuvo p=
0.741 y para el Test de actitud es de p=0.741, por tanto se considera que ambos
instrumentos son validos para ser aplicados en estudiantes universitarios, porque
los valores son mayores a 0,6, o que determina que los instrumentos tienen
buena fiabilidad (Anexo 6).
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Para determinar la adaptacion de este instrumento a la poblacion de estudiantes
se aplicé una prueba piloto aun total de 25 estudiantes resultando este que es

aplicable a una poblacion con 6 sin actividad sexual.

3.4.PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
El procedimiento comprende los siguientes pasos:

De las Coordinaciones:

*

% Se solicito a la Direccion de cada Facultad la autorizacion respectiva para
Ilevar a cabo el presente trabajo de investigacion.

+«+ Seguidamente se coordind con los docentes de aula a fin de comunicar sobre
el proceso de recoleccién de datos bajo un cronograma establecido en
coordinacion con los mismos.

% Se obtuvo el consentimiento informado de los estudiantes para contar con la

autorizacion requerida e iniciar la aplicacion de los instrumentos.

De la Ejecucion:

% Una vez realizada las coordinaciones pertinentes y contando con los
asentimientos informados, se procedi6 con la recoleccion de datos.

«+ La recoleccion de datos se obtuvo por secciones, es decir aula por aula,
donde los estudiantes recibieron el cuestionario de conocimientos y el test
actitudinal (Anexo 1y 2), tomando en cuenta los criterios de seleccion de
muestra

+«» El cuestionario se aplico en un tiempo promedio de 10 minutos y el test de
actitud en 15 minutos.

% Previamente los estudiantes recibieron una informacion breve y concisa
sobre el llenado de las respuestas.

%+ Durante la recoleccion de datos el investigador permanecio en el aula.

¢ Los resultados fueron sistematizados en una hoja de Excel, para luego ser
procesados en el programa SPSS-18.

+ Finalmente la informacion fue sometido al analisis e interpretacion

respectiva y presentada en cuadros de informacion porcentual.
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3.5.PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el analisis de los datos se realizaron las siguientes actividades:

Plan de tabulacion
% Elaboracion y presentacion de cuadros de informacion porcentual de los datos
estadisticos y la elaboracién de cuadros unidimensionales y bidimensionales.

«» Interpretacion de los cuadros.

Plan de graficacion

+«+ Segun el tipo de la variable se utilizd barras para mostrar los resultados.

Plan de andlisis de datos:
% La informacion fue sistematizada en una base de datos.
+«+ Se construy6 una matriz de datos, en el programa Excel.
+« Para el analisis de los datos se utilizo la estadistica descriptiva (porcentaje) y

la contrastacion de hipotesis con la prueba Chi cuadrada.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS
TABLA 1

O.E.1
RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO DE LA DEFINICION DE
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL. CON LAS ACTITUDES HACIA
LAS CONDUCTAS DE RIESGO EN ESTUDIANTES DEL | SEMESTRE DEL
AREA BIOMEDICAS

ACTITUD HACIA LAS CONDUCTAS DE RIESGO

Definicion de ITS  Rechazo Indiferencia  Aceptacion Total
N° % N° % N° % N° %
Bajo 3 1,3 32 13,3 1 0,4 36 15,0
Alto 6 2,5 183 76,3 15 6,3 204 85,0
Total 9 38 215 896 16 67 240 100,0

Fuente: Cuestionario y Escala de Likert
Prueba de Hipotesis Chi Cuadrado
X?c=3336 Xt=5991 GL=2 N.S.=0.05 p=0.189

En la tabla se muestra que el 85.00% de los estudiantes del Area Biomédicas
tienen conocimiento alto sobre la definicion de la ITS y 15.0% posee un
conocimiento bajo. El 89.6% la actitud indiferente, 6.7% actitud de aceptacion y

3.8% actitud de rechazo.
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Al relacionar las variables definicidn y actitud, los resultados muestran que el
76.3% de los estudiantes con conocimiento alto tienen actitud indiferente, asi como
el 13. 3% que tiene conocimiento bajo.

Estadisticamente, seglin la prueba Chi Cuadrado se obtuvo X%c =3.336 <
X?t = 5.991 para GL =2 y p = 0.189 mucho menor que el N.S. 0.05; Lo que
significa que no existe relacion entre el conocimiento sobre la definicion de la ITS
con la actitud de los estudiantes.

Los resultados obtenidos dan cuenta que la mayoria de los estudiantes tienen
conocimiento alto sobre la definicion de las ITS en quienes predomina la actitud

indiferente hacia las conductas de riesgo.
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TABLA?2

O.E.2
LA RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO SOBRE AGENTE CAUSAL CON
LAS ACTITUDES HACIA LAS CONDUCTAS DE RIESGO EN ESTUDIANTES
DEL | SEMESTRE DEL AREA BIOMEDICAS
ACTITUD HACIA LAS CONDUCTAS DE RIESGO

Agente Causal Rechazo Indiferencia  Aceptacion Total
Ne° % N©° % Ne % Ne° %
Bajo 4 1,7 143 59,6 4 1,7 151 62,9
Alto 5 2,1 72 30,0 12 5,0 89 37,1
Total 9 3,8 215 89,6 16 6,7 240  100,0

Fuente: Cuestionario y Escala de Likert
Prueba de Hipotesis Chi Cuadrado
X’c=12366 X’t=5991 GL=2 N.S.=0.05 p=0.002
Los resultados de la tabla 2, muestran que el 62.9% de los estudiantes tienen
conocimiento bajo sobre el agente causal de la ITS y el 37.1% posee un

conocimiento bajo.

Al relacionar con la actitud hacia las conductas de riesgo encontramos que, el
59.6% con conocimiento bajo tienen actitud indiferente, asi como el 30% de
estudiantes con conocimiento alto, pero un 5.0% tiene una actitud de aceptacion.

Estadisticamente, segln la prueba Chi Cuadrado se obtuvo XZ2c = 12.366 >
X% =5.991 para GL =2 y p = 0.002 mucho mayor que el N.S. 0.05; Lo que
significa que existe relacion entre el conocimiento sobre el agente causal con la
actitud de los estudiantes, porque tanto los estudiantes con conocimiento bajo y alto

muestran con predominio actitud indiferente.
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Los resultados demuestran que el conocimiento deficiente sobre el agente
causal tiene relacion con la actitud indiferente hacia las conductas de riesgo, porque

predomina el conocimiento deficiente y la actitud indiferente.

TABLA3

O.E3
RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO SOBRE FORMA DE CONTAGIO
CON LAS ACTITUDES HACIA LAS CONDUCTAS DE RIESGO EN
ESTUDIANTES DEL | SEMESTRE DEL AREA BIOMEDICAS
ACTITUD HACIA LAS CONDUCTAS DE RIESGO

Forma de contagio  Rechazo Indiferencia  Aceptacion Total
N° % N° % N° % N° %
Bajo 6 2,5 134 55,8 1 0,4 141 58,7
Alto 3 1,3 81 338 15 6,3 99 413
Total 9 38 215 896 16 6,7 240 100,0

Fuente: Cuestionario y Escala de Likert
Prueba de Hipdtesis Chi Cuadrado
X?c=19564 X’t=5991 GL=2 N.S.=0.05 p=0.000

En la presente tabla se muestra que, el 58.7% de los estudiantes de
Biomédicas poseen un conocimiento bajo sobre las formas de contagio de las ITS y

el 41.3% conocimiento bajo.

Al relacionar con la actitud, encontramos al 55.8% que tiene conocimiento

bajo tiene actitud indiferente; asi como el 33.8% que tiene conocimiento alto.

Estadisticamente, segln la prueba Chi Cuadrado se obtuvo XZ2c = 19.564 >
X% = 5.991 para GL =2 y p =0.000 mucho mayor que el N.S. 0.05; Lo que
significa que existe relacién entre el conocimiento sobre de las formas de contagio
con la actitud hacia las conductas de riesgo, porque tanto, se acepta la hipotesis

alterna y se recha la hipotesis nula.
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Con los resultados se demuestra que el bajo conocimiento influye en la actitud
hacia las conductas de riesgo, porque en los estudiantes predomina el bajo

conocimiento y la actitud indiferente.

TABLA 4

O.EA4
RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO SOBRE LOS SIGNOS Y SINTOMAS
CON LAS ACTITUDES HACIA LAS CONDUCTAS DE RIESGO EN
ESTUDIANTES DEL | SEMESTRE DEL AREA BIOMEDICAS
ACTITUD HACIA LAS CONDUCTAS DE RIESGO

Signos y sintomas  Rechazo Indiferencia  Aceptacion Total
N° % N° % N° % N° %
Bajo 7 2,9 172 71,7 7 2,9 186 77,5
Alto 2 8 43 179 9 3,8 54 225
Total 9 3,8 215 89,6 16 6,7 240 100,0

Fuente: Cuestionario y Escala de Likert
Prueba de Hipotesis Chi Cuadrado
X?c=11.223 X’t=5991 GL=2 N.S.=0.05 p=0.004

En la presente tabla se muestra que, el 77.5% de los estudiantes tienen
conocimiento bajo sobre los signos y sintomas de las ITS y el 22.5% conocimiento
alto. Al relacionar los conocimientos y la actitud hacia las conductas de riesgo
encontramos al 71.7% de estudiantes con conocimiento bajo muestran actitud
indiferente, asi mismo en el 17.9%, con conocimiento alto, sin embargo, observamos
en el 3.8% de estudiantes actitud de aceptacion.

Estadisticamente, segln la prueba Chi Cuadrado se obtuvo XZ2c = 11.223 >
X% = 5.991 para GL =2 y p =0.004 mucho mayor que el N.S. 0.05; Lo que
significa que existe relacion entre el conocimiento sobre los signos y sintomas con la
actitud hacia las conductas de riesgo, por tanto, se acepta la hipotesis alterna y se

recha la hipotesis nula.
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Con los resultados podemos confirmar que el conocimiento sobre los signos y
sintomas tienen relacion con la actitud hacia las conductas de riesgo, debido a que en

la mayoria de los estudiantes predomina el conocimiento bajo y actitud indiferente.

TABLAS

O.ES5
RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE
PROTECCION PARA EVITAR LAS ITS CON LAS ACTITUDES HACIA LAS
CONDUCTAS DE RIESGO EN ESTUDIANTES DEL | SEMESTRE DEL AREA
BIOMEDICAS

ACTITUD HACIA LAS CONDUCTAS DE RIESGO

Proteccion para Rechazo  Indiferencia Aceptacion Total
evitar las ITS N° % N° % N° % N° %
Bajo 5 2,1 60 25,0 1 4 66 27,5
Medio 3 1,3 108 450 5 21 116 483
Alto 1 4 47 19,6 10 4,2 58 2472
Total 9 38 215 896 16 6,7 240 100,0

Fuente: Cuestionario y Escala de Likert
Prueba de Hipdtesis Chi Cuadrado
X?c=17598 X’t=9.488 GL=4 N.S.=0.05 p=0.001

En la presente tabla se muestra que, el 48.2% de los estudiantes tienen
conocimiento medio sobre la proteccidn para evitar las ITS, el 27.5% conocimiento
bajo y el 24.2% conocimiento alto. Al relacionar con la actitud hacia las conductas
de riesgo, encontramos al 45.0% de los estudiantes con conocimiento medio tienen
actitud indiferente, asi como al 25.0% de estudiantes con conocimiento bajo y en el
19.6% con conocimiento alto; en quienes también se observa que un 4.2% tienen

actitud de aceptacion.
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Con los resultados obtenidos en la prueba Chi Cuadrado X?c = 17.598 > Xt =
9.488 para GL =4 y p =0.001 mucho mayor que el N.S. 0.05; Lo que significa
que existe relacién entre el conocimiento sobre proteccion para evitar las ITS Con la
actitud hacia las conductas de riesgo, por tanto, se acepta la hipdtesis alterna y se
rechaza la hipotesis nula.

Estos resultados determinan que existe relacion entre el conocimiento sobre
proteccion para prevenir las ITS con la actitud hacia las conductas de riesgo, porque
los estudiantes que tienen conocimiento medio y bajo muestran actitud indiferente.

TABLAG6

O.E5
RELACION ENTRE USO DE PRESERVATIVOS PARAEVITAR LAS ITS CON
LAS ACTITUDES HACIA LAS CONDUCTAS DE RIESGO EN ESTUDIANTES
DEL | SEMESTRE DEL AREA BIOMEDICAS
ACTITUD HACIA LAS CONDUCTAS DE RIESGO

Uso de preservativo

_ Rechazo  Indiferencia Aceptacion Total
para evitar las ITS
Ne° % Ne° % N©° % Ne° %
Bajo 4 1,7 7 2,9 1 4 12 5,0
Medio 2 8 51 213 3 1,3 56 233
Alto 3 1,3 157 654 12 50 172 717
Total 9 38 215 896 16 6,7 240 100,0

Fuente: Cuestionario y Escala de Likert
Prueba de Hipdtesis Chi Cuadrado
X?c=31.452 X’t=9.488 GL=4 N.S.=0.05 p=0.000

En la presente tabla se observa que, el 71.7% de los estudiantes tienen
conocimiento alto sobre el uso de los preservativos, un 23.3% conocimiento medio y
en minima proporcion 5.0% conocimiento bajo. Al relacionar con la actitud hacia las
conductas de riesgo, encontramos que, el 65.4% de los estudiantes con conocimiento
alto muestran actitud indiferente y un 5.0% actitud de aceptacion; el 21.3% con
conocimiento medio también muestra actitud indiferente, asi como el 2.9% de
estudiantes con conocimiento bajo. Con los resultados obtenidos con la prueba Chi
Cuadrado X?c = 31.452 > X% = 9.488 para GL =4 y p =0.000 mucho mayor

que el N.S. 0.05; Lo que significa que existe relacion entre el conocimiento sobre uso
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de preservativos con la actitud hacia las conductas de riesgo, por tanto, se acepta la

hipétesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.

Los resultados obtenidos determinan que existe relacion entre el
conocimiento sobre uso de preservativo para evitar las ITS con la actitud hacia las
conductas de riesgo, porque la mayor parte de estudiantes con conocimiento alto

muestran actitud indiferente con tendencia a la actitud de aceptacion.

TABLA 7

0.G
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE INFECCIONES
DE TRASMISION SEXUAL Y LA ACTITUD HACIA CONDUCTAS DE
RIESGO EN ESTUDIANTES DEL | SEMESTRE DEL AREA BIOMEDICAS,
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO PUNO 2017.

ACTITUD
Rechazo Indiferencia  Aceptacion Total
CONOCIMIENTO N° % N° % N° % N° %
Bajo 3 1,3 14 58 0 0,0 17 7,1
Medio 5 21 152 633 2 08 159 66,3
Alto 1 0,4 49 20,4 14 58 64 26,7
Total 9 3,8 215 89,6 16 6,7 240 100,0

Fuente: Cuestionario y Escala de Likert
Prueba de Hipotesis Chi Cuadrado
X?c=41994 X’t=9.488 GL=4 N.S.=0.05 p=0.000

En la tabla se muestra que el 66.6% de los estudiantes tienen conocimiento
medio sobre las infecciones de trasmisidn sexual, el 26.7% conocimiento alto y el
7.1% conocimiento bajo. Al relacionar con la actitud hacia las conductas de riesgo,
encontramos al 63.3% de estudiantes con conocimiento medio tienen actitud
indiferente, asi como el 20.4% con conocimiento alto pero el 5.8% tiene actitud de
aceptacién; mientras, en los estudiantes con conocimiento bajo predomina la actitud
indiferente. Con los resultados obtenidos con la prueba Chi Cuadrado X%c = 41.994 >
X% =9.488 para GL =4 y p = 0.000 mucho mayor que el N.S. 0.05; Lo que

significa que existe relacién entre el conocimiento sobre ITS con la actitud hacia las
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conductas de riesgo, por tanto, se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipdtesis

nula.

Los resultados obtenidos en forma global nos demuestra que existe relacion
entre el conocimiento sobre las ITS con la actitud hacia las conductas de riesgo,
porque el conocimiento bueno predispone al estudiante hacia la actitud de

aceptacion, mientras el conocimiento bajo hacia la actitud de rechazo.

4.2. DISCUSION

El conocimiento es el acumulo de informacion, adquirido de forma cientifica o
empirica, que induce a las personas a actuar en base a sus conocimientos ®% De ahi
que la actitud hacia las conductas de riesgo, al tener un componente cognitivo
predispone a los estudiantes actuar hacia las infecciones de trasmision sexual; mas
aun cuando la actitud es indiferente. Este tipo de actitud como lo refiere Pinilla, al
sefialar que una actitud indiferente se traduce en ambivalencia, por lo que su actitud
se encuentra entre aceptacion y rechazo “?- Ademas, las actitudes ambivalentes no
cumplen las funciones de orientacion de la conducta, e impiden a las personas tomar
decisiones sobre el objeto de actitud ©7; esto limitaria a los estudiantes a tomar la

actitud de rechazo hacia las conductas de riesgo.

Los resultados obtenidos sobre la definicion de la ITS se consideran
favorables; porque este conocimiento identifica al conjunto de infecciones de
trasmision sexual (ITS), en el que incluye al conjunto de infecciones que se pueden
expresar clinicamente con distinta sintomatologia, que tienen diferentes agentes
etiologicos y que las reune el hecho epidemioldgico de adquirirse por via sexual, sin
ser esta la Unica via de transmision @® por ello el conocimiento alto que poseen los
estudiantes de cierta manera ayudaria identificar o reconocer las ITS; este
conocimiento puede haber sido adquirido en las aulas escolares o preuniversitarias o

por los medios sociales que involucran este tema.

En cambio un conocimiento bajo, sobre que, es una ITS, no le permite

reconocer que la infeccion de trasmision sexual se trasmite por las relaciones
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sexuales con una persona enferma; lo que representa un riesgo para el estudiante,
mas aun cuando se mantiene una actitud indiferente, posiblemente ocasionado por el
escaso conocimiento que tienen sobre las ITS. Estos resultados definitivamente
determinan que el comportamiento no estara basado en su conocimiento, es probable
que en ella exista la influencia de otros factores que hacen que los estudiantes tengan
una actitud indiferente a pesar de tener un conocimiento alto; por tanto el
conocimiento de la definicion no tiene relacion (p=0.189) con la actitud hacia las

conductas de riesgo.

Al relacionar el conocimiento del agente causal de las ITS con la actitud hacia
las conductas de riesgo, se evidencia que, la mayor parte de los estudiantes tienen
conocimiento bajo, en quienes predomina la actitud indiferente, en cambio, en
estudiante con conocimiento alto la actitud indiferente con tendencia hacia la actitud
de aceptacion; estos resultados nos permiten deducir que una actitud indiferente no
permitiria al estudiante asumir una conducta saludable para no adquirir una ITS. El
agente causal de las ITS como lo sefiala el Ministerio de Salud, reconoce como
agentes productores de las infecciones de transmision sexual incluyen bacterias, virus
(como el del herpes), hongos e incluso paréasitos; refiere ademas que no todos los
agentes tienen tratamiento ®® considerando esta teoria, el conocimiento bajo,
inducira al estudiante a traer conductas de riesgo ya que su desconocimiento no le
ayudara a reconocer la infectividad de estos agentes, los que haran dafio al organismo

una vez adquirida.

El conocimiento alto obtenido respecto a las formas de contagio de las ITS,
instrumenta tedricamente al estudiante para conocer que el contacto sexual sin
proteccion con penetracion, ya sea vaginal o anal, pone en riesgo a la posibilidad de
adquirir una ITS, asi como el conocimiento de otras vias como, la trasmitida por el
sexo oral u otras vias como la sanguinea o perinatal (por ejemplo la sifilis y la
hepatitis B). ©® tomando en cuenta este conocimiento los estudiantes con
conocimiento alto podran limitar el contacto sexual sobre todo sin proteccion y asi
mantener una conducta de aceptacion del riesgo al que estan expuestos. El bajo
conocimiento puede deberse a la falta de informacion sistematizada hasta conseguir

un aprendizaje significativo y no una informacion superficial. Al respecto Belda ©®
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sostiene que la mejor estrategia de prevencién de las ITS es la educacion para la
salud y la promocion del sexo seguro. En estas actividades el personal de enfermeria,
tanto si trabajan en consultas de ITS como si lo hacen en las de planificacion
familiar, ginecologia, urologia, medicina interna o atencion primaria tienen un papel
central, para impartir informacion sobre las formas de contagio, para lograr que los

estudiantes tengan una actitud de rechazo hacia la conducta de riesgo hacia las ITS.

Los resultados de la relacion entre el conocimiento de los signos y sintomas
con la actitud hacia las conductas de riesgo demuestran que existe bajo conocimiento
y actitud indiferente. Al respecto, los signos y sintomas de las ITS al ser
manifestadas y referidas por las personas al sentirse enfermas, ejemplo el flujo
inusual del pene o la vagina, heridas o verrugas en el area genital, miccion dolorosa o
frecuente, picazén y enrojecimiento en el area genital y entre otras (CDC, 2011),
permite a las personas a reconocer la enfermedad. Sin embargo, considerando la
teoria citada, la mayoria de los estudiantes que no tienen este conocimiento, los
predispone a actuar de forma indiferente hacia las conductas de riesgo, ya que son
muy pocos los estudiantes con una actitud de aceptacion; esto determina que los
estudiantes no estarian recibiendo los conocimientos necesarios para reconocer los
signos y sintomas de las ITS, esto debido a que no hay una adecuada educacién
sexual, ni hay una intervencién sélida en la Universidad, a pesar que desde el afio
2010, el Ministerio de Salud viene promoviendo las Universidades Saludables, para
impulsar la promocion de la salud, como un proceso que busca desarrollar
habilidades personales que faciliten a los estudiantes a tener mayor control sobre su
salud y mejorarla. El bajo conocimiento sobre los signos y sintomas, en definitiva
llevara al estudiante a presentar consecuencias severas que ocasionan estas
infecciones, porque algunas son asintomaticas y solo en los estadios avanzados son

perceptibles.

De la relacion establecida entre el conocimiento sobre la proteccion para
prevenir las ITS con la actitud hacia las conductas de riesgo, se ha encontrado que la
mayoria de los estudiantes poseen conocimiento medio a bajo, en quienes predomina
la actitud indiferente. Al respecto, la proteccion para evitar el grupo de enfermedades

que se adquieren fundamentalmente por contacto sexual, y que se presentan con
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mayor frecuencia en aquellos individuos que mantienen conductas y actitudes
sexuales riesgosas, como tener mas de una pareja sexual, practicar coito de forma no
segura, no usar preservativo, etc., se considera de gran importancia el uso de métodos
anticonceptivos de barrera y ain mas la abstinencia por considerar un método mas
efectivo @Y En contraste con los resultados se evidencia que son muy pocos los
estudiantes que tienen este conocimiento, en quienes predomina una actitud de
indiferente con tendencia hacia la actitud de aceptacion aspecto favorable que
ayudard a los estudiantes prevenir las ITS durante el ejercicio de la sexualidad; en
cambio la mayoria aunque muestra también actitud indiferente y de rechazo pero con
conocimiento medio y bajo estarian en riesgo de adquirir las ITS al no protegerse
durante las relaciones sexuales de riesgo. El estudio de Mendoza ®” en Lima
demostré que el grado de conocimiento de las ITS estd asociado al uso de
preservativo.

Por ello, el uso de preservativos para los estudiantes, es el método mas
efectivo para prevenir las infecciones de transmision sexual y evitar embarazos no
deseados. El uso correcto implica seguir una serie de pasos para lograr una mayor
eficacia ®° este conocimiento tiene correspondencia con los resultados puesto que la
mayoria de los estudiantes conocen que el uso del condon de forma correcta
previene una ITS. Los resultados obtenidos son producto de la informacion constante
que buscan los estudiantes sobre este método, al tener una vida sexual activa es
probable que lo utilizan en forma constante, ahi que la mayoria tiene un
conocimiento alto; sin embargo, el porcentaje de estudiantes con conocimiento
medio y bajo en quienes predomina la actitud indiferente y de rechazo, no tendrian la
capacidad de utilizar correctamente este dispositivo, porque al utilizar en forma
incorrecta podria trasmitirse o adquirir una infeccion de trasmision sexual. Ademas,
como lo refiere Altamirano ®#: las enfermedades de transmision sexual son muy
comunes en personas promiscuas, debido a las infidelidades en las parejas, y en los

adolescentes por el libertinaje que poseen.

La conducta de riesgo definida como la busqueda repetida del peligro, pone
en juego la vida del estudiante. Estas conductas, por las diversas acciones peligrosas
o arriesgadas realizadas estan relacionadas con el peligro y la muerte " por otro las

actitudes juicios valorativos respecto a las personas, objetos o acontecimientos que
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no son precisamente valores, pueden adquirirse al paso de la vida con la
identificacion de personas significativas. Brifiol por su parte sefiala que las actitudes
estan directamente relacionadas con los pensamientos o creencias que desarrollamos
sobre el objeto de actitud @ Considerando estas dos teorias podemos deducir que
los estudiantes no reconocen el peligro al que estan expuestos, porque una actitud
indiferente 0 ambivalente hacia dicho objeto, al tener a la vez respuestas positivas y
negativas hacia un mismo objeto puede resultar problematico y debilitar la actitud G
Nuestro resultado es corroborado con el estudio de Chavez ¢ quién encontré que el
conocimiento de los estudiante y conductas de riesgo alcanza un nivel medio
(35.4%).

Al comprar los resultado con el estudio de Sarmiento (2016) encontramos
similitud, porque 51.9% de los estudiantes de la I.E.S. Comercial 45 tienen
conocimiento regular; Sin embargo, es diferente con el estudio de La Hoz Herrera, en
Lima sus hallazgos evidenciaron conocimiento bueno en el grado de conocimiento de
las ITS: dado que el 48,6 % de los estudiantes tenian conocimiento de grado alto.
Respecto a la actitud, encontramos cierta correspondencia con el estudio de
Diestra®® en Lima, porque encontré al 50% de los estudiantes con una actitud

indiferente hacia la prevencion de las ITS.

En consecuencia, consolidando el andlisis de los resultados, se puede inferir
que, para mantener una predisponian de aceptacion y limitar las conductas de riesgo,
es necesario tener conocimiento sobre las infecciones de trasmision sexual, solo asi,
los estudiantes de las carreras profesionales de biomédicas no estarian expuestas a las

diversas ITS, durante el ejercicio de su sexualidad y la vida universitaria.
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CONCLUSIONES

Primera:

El conocimiento sobre definicion de la ITS, con predominio es alto, al relacionar con
la actitud encontramos que este grupo de estudiantes tienen con predominio actitud
indiferente, lo que permite afirmar que no existe relacién significativa (p=0.189)

entre estas variables, por tanto se rechaza la hipétesis planteada.

Segunda:

Respecto a la relacidn entre el conocimiento sobre el agente causal y la actitud hacia
las conductas de riesgo, se evidencia que la mayoria de estudiantes del | semestre del
Area Biomédicas tienen bajo conocimiento en quienes predomina la actitud
indiferente; esto permite confirmar que existe relacion significativa (p=0.002) entre

las variables, en efecto se acepta la hipotesis planteada.

Tercera:

Respecto a la relacién entre el conocimiento sobre la forma de contagio y la actitud
hacia las conductas de riesgo, se demuestra que la mayoria de estudiantes del I
semestre del Area Biomédicas tienen bajo conocimiento en quienes predomina la
actitud indiferente; esto permite confirmar que existe relacion significativa (p=0.000)

entre las variables, en efecto se acepta la hipdtesis planteada.
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Cuarta:

Sobre la relacion entre el conocimiento sobre los signos y sintomas y la actitud hacia
las conductas de riesgo, se demuestra que la mayoria de estudiantes del | semestre
del Area Biomédicas tienen bajo conocimiento en quienes predomina la actitud
indiferente; esto permite confirmar que existe relacion significativa (p=0.004) entre

las variables, en efecto se acepta la hipotesis planteada.

Quinta:

Sobre la relacion entre el conocimiento de la proteccidn para evitar las ITS con la
actitud hacia las conductas de riesgo, se demuestra que la mayoria de estudiantes del
| semestre del Area Biomédicas tienen conocimiento media a baja, en quienes
predomina la actitud indiferente; esto permite confirmar que existe relacion

significativa (p=0.004) entre las variables, en efecto se acepta la hipotesis planteada.

Sexta:

Respecto a la relacion entre el conocimiento sobre el uso de preservativo para evitar
una ITS con la actitud hacia las conductas de riesgo, se demuestra que la mayoria de
estudiantes del | semestre del Area Biomédicas tienen conocimiento media a baja, en
quienes predomina la actitud indiferente; esto permite confirmar que existe relacion

significativa (p=0.000) entre las variables, en efecto se acepta la hipétesis planteada.

Séptima:

Respecto a la relacion entre el conocimiento sobre la ITS con la actitud hacia las
conductas de riesgo, se demuestra que la mayoria de estudiantes del | semestre del
Area Biomédicas tienen con predominio conocimiento medio, en quienes predomina
la actitud indiferente; esto permite confirmar que existe relacion significativa

(p=0.000) entre las variables, en efecto se acepta la hipotesis planteada.
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RECOMENDACIONES

A LOS DECANOS DE CADA AREA BIOMEDICA
» Considerar la implementacion de proyectos de estilos de vida saludables en los
ambientes educativos y unidades académicas; asi como, talleres de vida donde se

mejore el conocimiento y actitudes favorables hacia las conductas de riesgo.

A LOS DOCENTES DEL AREA BIOMEDICAS

» Coordinar, a través de las asignaturas que involucran el tema de sexualidad y/o
educacion sexual, lograr aprendizajes significativos para garantizar el
conocimiento adecuado sobre Infecciones de trasmisidn sexual, su prevencion y
proteccion.

> se sugiere enfatizar el tema de ITS y conductas de riesgo a través de la tutoria.

A LA OFICINA DE BIENESTAR ESTUDIANTIL

> En coordinacion con el Centro Medico, organizar talleres de educacién sexual,
con fines de mejorar la actitud de los estudiantes hacia las conductas de riesgo,
basada en la interaccion entre las condiciones de vida y las pautas individuales de

conducta sexual

A LOS EGRESADOS DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA
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> Se sugiere que realicen estudios de investigacion en otras areas como Ingenierias

y sociales.

A LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD (DIRESA)

> Se sugiere crear espacios de intervencion mediante la realizacion de convenios
con la Universidad Nacional del Altiplano con la finalidad de brindar atencion
individualizada en el centro de referencia de infecciones de transmision sexual
(CERITS) Puno.
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ANEXO 1
CUESTIONARIO

l. INTRODUCCION:
Buenas tardes estimados estudiantes: mi nombre es Edwin Mamani Puma, soy

egresado de la Universidad Nacional del Altiplano Puno y estoy realizando una
investigacion que tiene como titulo “Nivel de Conocimiento sobre las Infeccione de
Transmision Sexual (ITS) en la Actitud hacia las conductas de sexualidad de
riesgo. Por lo cual se solicita a Ud. Que responda con sinceridad a las preguntas que
se le presenta. Este cuestionario es de caracter ANONIMO y CONFIDENCIAL ya
gue sus respuestas solo se van utilizar para el trabajo de investigacion.

Agradezco de anticipadamente su gentil participacion.

1. INSTRUCCIONES:
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A continuacion para cada una de las preguntas, elija para cada una de ellas una sola
respuesta que crea conveniente y marque con una aspa ( X ) segun corresponde; no

deje de marcar en ninguna de las preguntas.

I1l. DATOS GENERALES
Facultad. ... ..o,
Edad: ............. Afios Sexo M{( ) F()

IV. INTERROGANTES SOBRE INFECCIONES DE TRASMISION
SEXUAL
DEFINICION DE ITS
1. ¢Que son las infecciones de transmision sexual (ITS) ?
a. Son aquellos que se transmiten de una persona enferma a otra sana por
cualquier contacto ( )
b. Son aquellos que se transmite por acariciar, abrazar y besar a una
persona enferma ()
c. Son aquellos que se transmiten de una persona enferma a otra sana sin
tener relaciones sexuales ()
d. Son aquellos que se transmiten por las relaciones sexuales con una
persona enferma ( )
2. De las siguientes enfermedades, sefiala un grupo de aquellas que usted
considere son infecciones de transmision sexual.
a. Sifilis, Gonorrea, Clamidiasis, VIH/SIDA.
b. Hepatitis B, Diabetes, Epilepsia ( )
c. Hipertension arterial, Apendicitis, Cancer ( )
d. Ninguna de las anteriores ( )

AGENTE CAUSAL
3. ¢Qué organismos y/o microorganismos son causantes de las infecciones
de transmision sexual (ITS) ?
a. Bacteriasy virus ()
b. Hongos y parasitos ( )
c. Todas las anteriores ( )
d. Ninguno de las anteriores ( )

SIGNOS Y SINTOMAS
4. ¢Cuales son los signos y sintomas de las infecciones de transmision
sexual (ITS) en las mujeres ?
a. Dolor en las piernas; comezon o picazon en la zona genital; sudoracion
nocturna abundante. ( )
b. Comezo6n o picazon en la zona genital; heridas o llagas en la zona
genital; flujo vaginal mayor de lo normal con o sin mal olor ( )
c. Todas las anteriores ( )
d. Ninguna de las anteriores ( )
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5. ¢Cudles son los signos y sintomas de las infecciones de transmision
sexual (ITS) en los varones ?
a. Dolores articulares, somnolencia, dolor al orinar ( )
b. Diarreas abundantes, Migrafias, Dolor de cabeza ( )
c. Pus en la punta del pene, Ardor al orinar, Heridas o llagas en el
area genital ()
d. Ninguna de las anteriores

FORMA DE CONTAGIO

6. ¢De qué forma se transmite las infecciones de transmision sexual (ITS)?
Sangre, Besos, Abrazos, Coger de la mano a un enfermo ( )

Contacto con objeto contaminados, Caricias, Abrazos ( )

Flujo vaginal, Semen, Contacto sexual ( )

Ninguna de las anteriores ( )

oo o

7. ¢Solo la persona que presenta signos y sintomas de las infecciones de
infecciones de transmision sexual (ITS) puede contagiar la enfermedad

?

a. Si()

b. No ()

c. Enalgunas ocasiones ( )

d. Solo para algunas enfermedades ( )

MEDIDAS DE PROTECCION PARA EVITAR LASITS
8. ¢Cdmo se previene las infecciones de transmision sexual (ITS)?.

a. Evitando tener relaciones sexuales; compartiendo utensilios personales
como capillo, rasurador ( ).

b. Evitando tener relaciones sexuales con dos o méas personas sin
proteccion protegiéndose durante cada relacion sexual: uso
correcto del condén ( )

c. Teniendo relaciones sexuales con personas desconocidas; reutilizando
agujas o jeringas usadas ( )

d. Ninguna de las anteriores ( )

9. ¢Qué grupo de personas son mas propensas a contraer las infecci
de transmision sexual (ITS)?
a. los homosexuales ( )
b. Los bisexuales ( )
c. Los heterosexuales ( )
d. Todos por igual ( )

10. ¢Cree Ud. Que evitando el uso de ropa intima ajena lo protege contra
las infecciones de transmision sexual (ITS)?
a. Si()
b. No()
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c. Enalgunas ocasiones ( ).
d. Solo en caso de los varones ().
e. Ninguna de las anteriores ( )

11. ¢El uso del conddn en cada relacion sexual ayuda a prevenir el contagio
de las infecciones de transmision sexual (ITS)?
a. Si()
b. No()
c. Casinunca( )
Ninguna ()

o

12. ¢Cual es la secuencia correcta del uso del cond6n?
l. Botarlo a la basura amarrandolo.
Il. Abrir el sobre con la mano.
1. Colocar el conddn en el pene erecto.
V. Quitar con cuidado el condon del pene.

V. Verificar el estado del sobre y su fecha de vencimiento.
VI. Desenrollarlo hasta la base del pene.

Es correcta

a. V,ILVILIV, L L

b. V,II,HL VLIV, I

c. V,ILVILIV, L

d. Ninguna

13. ¢Considera usted que se debe utilizar un condén nuevo para cada
relacion sexual con cualquier persona?
a. Si()
b. No()
c. Algunas veces ()
d. Ninguna ()

ANEXO 2
ESCALA DE LICKERT
INSTRUCCIONES
A continuacion se le presenta un conjunto de proposiciones. Lea cuidadosamente cada
una de ellas y marque con un aspa ( X ) la alternativa de respuesta que Ud. Elija, solo
una.

Las alternativas de respuestas son las siguientes:
(T.A) Totalmente de acuerdo.

(A) De acuerdo.

(D) Desacuerdo.

(N) Ni acuerdo/ Ni desacuerdo.
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Ejemplo
PROPOSICION T.A N | D |TD
1. La moneda oficial del Peru es el nuevo sol X
Marque por favor
PROPOSICION T.A N D |TD
1. Las relaciones sexuales con personas que consumen drogas es
peligroso.
2. En las relaciones sexuales entre personas de mismo género no
es necesario protegerse
3. Es muy importante la fidelidad en una pareja.
4. Uno se sentiria protegido(a) al tener relaciones sexuales con
condon.
5. Es una opcion tener relaciones sexuales con varios.
6. Los prostibulos son lugares inadecuados para tener relaciones
sexuales.
7. Es maés seguro tener la primera relacion sexual usando condon.
8. El conddn disminuye la sensibilidad.
9. Es seguro protegerse teniendo relaciones sexuales entre
personas del mismo género.
10. Tener relaciones sexuales con personas que consumen alcohol
es peligro.
11. Es poco aceptable tener relaciones sexuales con una persona
que use condon.
12. Me gustaria tener relaciones sexuales sin proteccion.
13. Me gustaria tener relaciones sexuales en un prostibulo.
14. Tener relaciones sexuales con personas que consumen alcohol
es aceptable.
15. Se puede consumir drogas para tener relaciones sexuales
placenteras.
16. Es normal tener relaciones sexuales para tener experiencias
nuevas.
17. El condon es necesario para no eyacular dentro de la vagina.
ANEXO 3
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
. ESC. _ __
VARIABLES DIMENSION INDICADORES i
VALORACION
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Variable X:

Infecciones

I semestre

Conocimiento
Transmision Sexual:
Es la informacion que

tienen las estudiantes del

Biomédicas sobre las ITS

Valoracion del
nivel de

conocimiento

Definicion de ITS (1,2)
Agente causal (3)

Forma de contagio (4,5)
Signos y sintomas (6,7)
Medidas de proteccion para

evitar las ITS (8,10,11, 12,
13)

Alto 21 a 26 puntos
Medio 14 a 20
puntos

Bajo 0 a 13 puntos

Variable Y:

de riesgo:

responder

Actitud hacia conductas

Es la disposicion

aprendida para

Valoracion de la

actitud

Consumo de sustancias
nocivas(1,10,14,15)
Circunstancias de uso de
preservativos(2,4,7,8,9,11,1
2,17)

Aceptacion: 17 a 39
puntos
Indiferencia: 40 a
62 puntos
Rechazo: 63 a 85

puntos

Actividad sexual promiscua
coherentemente de (3,5)

aceptacion, .
— Buscar experiencias nuevas

indiferencia o

_ como en prostibulos
rechazo hacia las (3.13.16)
conductas sexuales
de riesgo que ocasionan
infecciones de
transmision sexual
ANEXO 4
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ANEXO 5

NUEMRO DE ESTUDIANTES DEL AREA DE BIOMEDICAS

ESCUELA PROFESIONAL NUMERO
Enfermeria 647
Biologia 454
Nutricion humana 455
Odontologia 520
Medicina Humana 437
TOTAL 2413

Fuente: Coordinacion Académica de la Facultad de Medicina Humana, Escuela
Profesional de Enfermeria, Facultad de Odontologia, Carrera Profesional de
Biologia, Escuela Profesional de Nutricion.

ANEXO 6
MATRIZ DE JUICIO DE EXPERTOS
Validez de Contenido (Cuestionario)
Criterios Expertol | Experto2 | Experto3 |TOTAL
1 1 1 3

[3XY

©| O N| o O & W DN

R o o R R Bl P R,
R o o R k| Rkl P Rk,
R o o | k|l Pl R, Rk
w| o o W w|l wl wl w| w

(BN
o

YVi

0.178 0.178 0.178

EL CALCULO DEL COEFICIENTE DE CROMBACH

a) Mediante la varianza de los items y la varianza del puntaje total:
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Donde:
Vi: La suma de varianzas de cada item.
Vt: La varianza del total de filas (puntaje total)

K: El nimero de preguntas o items.

RESULTADOS:

K= 10
>YVi= 0.533
Vit = 1.600
Seccion 1 1.111
Seccion 2 0.667
ABSOLUTO 0.667
o= 0.741

Desde gque Alfa de Crombach = 0.741, el instrumento es valido, porque el valor es mayor a
0,6 por tanto, tiene BUENA fiabilidad.

MATRIZ DE JUICIO DE EXPERTOS
Validez de Contenido (Test de actitud)
Criterios Experto 1 | Experto2 | Experto3 |TOTAL
1 1 1 1 3

©O©| O N| o g B W N

R o o R R k| Pl k| -
R o o R R R, Pl k| -
R o o | k|l Bl R, Pk,
w| o o w w|l wl wl w w

(BN
o

Vi

0.178 0.178 0.178

EL CALCULO DEL COEFICIENTE DE CROMBACH

a) Mediante la varianza de los items y la varianza del puntaje total:
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Donde:
Vi: La suma de varianzas de cada item.
Vt: La varianza del total de filas (puntaje total)

K: El nimero de preguntas o items.

RESULTADOS:

K= 10
SVi= 0.533
Vt= 1.600
Seccién 1 1.111
Seccién 2 0.667
ABSOLUTO 0.667
o= 0.741

Desde que Alfa de Crombach = 0.741, el instrumento es valido, porque el valor es mayor a
0,6 por tanto, tiene BUENA fiabilidad.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis
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