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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar las practicas de prevencion sobre
las ITS, VIH en adolescentes de la Institucion Educativa Manuel Scorza de Nuevo
Tallan 2019. El tipo de estudio fue el no experimental u observacional, descriptivo,
transversal y prospectivo. La poblacion estuvo conformada por 380 estudiantes del
nivel secundaria y la muestra estuvo conformada por 106 estudiantes, obtenida
mediante un muestreo no probabilistico, se cumplieron con los criterios de inclusion
y exclusion. La técnica que se utilizd fue la encuesta y el instrumento el
cuestionario, validado por juicio de expertos y fue sometido al método de Kuder-
Richarson 20 (valor: 0.805). Los resultados indican que los adolescentes empiezan
a tener relaciones sexuales frecuentemente alrededor de los 15 afios; las préacticas
sexuales de riesgo mas considerables fueron practicar sexo anal y oral sin hacer uso
del preservativo (31.13%), multiples parejas sexuales (31.13%) y las practicas de
prevencion fueron vacunacion contra el VPH (24.53%), vacunacion contra la
hepatitis B (70.75%), optar por masajes, caricias, besos, abrazos, masturbacion
mutua o erotismo (70.75%). Se concluye que las practicas de prevencion sobre las
ITS, VIH en adolescentes de la Institucion Educativa Manuel Scorza de Nuevo
Tallan 2019 son adecuadas en un 66.04% y son inadecuadas en un 39.96%.



ABSTRACT

The objective of the research was to determine the prevention practices on STIs,
HIV in adolescents at the Manuel Scorza Educational Institution of Nuevo Tallan
2019. The type of study was non-experimental or observational, descriptive, cross-
sectional and prospective. The population consisted of 380 high school students and
the sample consisted of 106 students, obtained through a non-probabilistic
sampling, the inclusion and exclusion criteria were met. The technique used was
the survey and the instrument the questionnaire, validated by expert judgment and
was subjected to the Kuder-Richarson method 20 (value: 0.805). The results
indicate that adolescents begin to have sexual intercourse frequently around the age
of 15; the most significant risky sexual practices were practicing anal and oral sex
without using a condom (31.13%), multiple sexual partners (31.13%) and the
prevention practices were vaccination against HPV (24.53%), vaccination against
hepatitis B (70.75%), opt for massages, caresses, kisses, hugs, mutual masturbation
or eroticism (70.75%). It is concluded that the prevention practices on STIs, HIV
in adolescents of the Manuel Scorza Educational Institution of Nuevo Tallan 2019

are adequate in 66.04% and are inadequate in 39.96%.



INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

Bilbao, Crespo, De la Hoz, y Alcocer (2017), en Colombia mediante una
investigacién denominada nivel de conocimientos, tipo de actitud y practicas de
universitarios de una escuela de medicina en temas de VIH/SIDA, para el cual se
plantearon como objetivo determinar conocimientos, actitudes y practicas de estos
alumnos, con una metodologia descriptiva transversal y una muestra de 185
estudiantes, aplicando un cuestionario que constd de 26 interrogaciones para valorar
el nivel de conocimiento, 25 para valorar las actitudes y 05 para valorar las précticas
frente al VIH. Encontraron que los conocimientos, las actitudes y las préacticas
tuvieron diferencia significativa cuando se relacionaron con el manejo terapéutico,
las medidas preventivas y la calidez con la que se deberia atender las personas que
buscan atencion. Po lo tanto concluyen que los alumnos tienen comportamientos
aceptables, resaltan que, a pesar de estos resultados, se tiene que continuar

fortaleciendo las capacidades de estudiantes con respecto a esta temaética.

Herrera y Martinez (2015), en Guatemala realizaron un estudio titulado
conocimientos, actitudes y practicas en temas que se relacionan con la salud sexual
y reproductiva de alumnos que se encontraban en el nivel secundaria, planteandose
como objetivo principal la descripcion de los conocimientos, actitudes y préacticas,
para el cual usaron un método descriptivo, participaron un total de 238 alumnos,
los cuales fueron parte de la muestra para medir las variables, usaron como
instrumentos las escalas de Estanones y Likert , de las cuales la primera se usé para
el célculo la variable conocimiento y la segunda para el célculo de la variable
actitud, del mismo modo los autores construyeron un instrumento partiendo de las
medias aritméticas, para calcular la variable practicas. Encontraron que el 45% de
los estudiantes poseen conocimientos en infecciones de transmision sexual, el 57%
poseen actitudes indiferentes en infecciones de transmisién sexual y el 61% de los
alumnos realizan practicas adecuadas para prevenir estas infecciones; concluyendo
que los alumnos presentaron un conocimiento intermedio en las diferentes partes

valoradas, del mismo modo se evidenciaron actitudes positivas en los alumnos



frente a temas como embarazo en la adolescencia, muerte materna, ITS; ademas se
pudo observar que los adolescentes que ya habian empezado a tener relaciones
sexuales realizaban préacticas sexuales inadecuadas con respecto a la prevencion de

ITS y gestacion en la adolescencia.

Benitez, Lorenza y Martinez (2016), en Paraguay hicieron una investigacion
titulada conocimientos, actitudes y practicas de sifilis y VIH de indigenas; de tipo
descriptiva, transversal y prospectiva con el objetivo de determinar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre la prevencién de sifilis y VIH con una
muestra de 214 indigenas adultos y jovenes residentes de las comunidades, la
recopilacion de los datos se realizd mediante encuestas, encontrando que los
indigenas algunos tenian conocimientos escasos (43.93%) con respecto a la
prevencion del VIH y las infecciones de transmision sexual, mientras que el 21.96%
poseian conocimientos medianos. Los autores concluyen que los indigenas
presentaron varias actitudes negativas, el 49.53% no estaba de acuerdo con la
monogamia; el 46.26% no estaba de acuerdo con que la pareja de sexo femenino
pida un preservativo para prevenir patologias. De este modo, resumen las practicas
de prevencion se practican de manera regular en un 35.05% y de una manera

adecuada en un 35.98%.

Martinez y Mufioz (2016), en Colombia realizaron un trabajo de investigacion
denominado nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual en
alumnos del nivel superior, en donde se plantearon como objetivo establecer el nivel
de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual en alumnos del nivel
superior, por medio de la modificacion de una escala denominada nivel de
conocimientos en VIH y otras infecciones de transmisidn sexual, en este estudio de
tipo descriptivo y transversal se utilizo como poblacion a estudiantes universitarios,
cuyos resultados arrojaron que el 72% de los universitarios conocen sobre temas de
VIH y prevencién de las infecciones de transmision sexual, del mismo modo, se
hace énfasis en que la informacion que manejan los universitarios acerca de
mecanismos de accion, formas de transmisibilidad y otros aspectos de las

infecciones de transmisién no son suficientes.



Lopez y Ruiz (2015), en Nicaragua realizaron una tesis denominada
conocimientos actitudes y préacticas sobre VIH-SIDA en los adolescentes, cuyo
objetivo principal fue determinar los Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre
VIH-SIDA en alumnos de un colegio secundario, en este estudio participaron 192
alumnos que cursaban la secundaria, como instrumento se aplico una encuesta la
cual fue llenado por los alumnos, del total de los alumnos pudieron encontrar que
la frecuencia de las edades de esta poblacion correspondia a adolescentes de 10 a
14 afos (27.6%) y de 15 a 19 afos (72.4%), asi mismo el 59.9% eran mujeres y el
40.1% eran varones. Los alumnos tenian buenos conocimientos que se presento en
73.4%, del mismo modo se puede observar que las actitudes eran favorables

(78.1%), sin embargo, las practicas no fueron adecuadas (64.1%).

Véasquez (2015), en Ecuador realizé una investigacion nombrada conocimientos
y practicas sobre la prevencion de infecciones de transmision sexual en los alumnos
que cursan la etapa de la adolescencia, como objetivo se plante6 determinar los
conocimientos, actitudes y préacticas preventivas frente a las ITS en los estudiantes
utilizando metodologia descriptiva de corte transversal, el universo lo constituyeron
740 estudiantes de los cuales se obtuvo una muestra no probabilistica de 230
alumnos, para la obtencion de los datos usé con técnica la entrevista y como
instrumento el cuestionario, encontrando que el 95.5% de los alumnos saben sobre
las ITS y los modos en donde existe la posibilidad de contagiarse; de este modo, se
evidencia que los alumnos que conocen cuales son las formas de prevenir estas
patologias son un 64%, los que hacer uso del condon son un 29% y los respondieron
ser fieles son un 27%. Concluye que existe correlacion significativa con respecto a
los conocimientos y las acciones que realizan los alumnos para no contraer las

infecciones de transmision sexual.

Ledesma (2018), en Trujillo, en su investigacion titulada nivel de conocimiento
sobre las ITS — VIH/SIDA y las practicas de las conductas sexuales de riesgo en
adolescentes se plateé como objetivo general determinar el nivel de conocimientos
sobre las ITS — VIH/SIDA vy las practicas de las conductas de los adolescentes

mediante un estudio descriptivo transversal aplicado a 560 alumnos que cursaban



los ultimos afios del nivel secundario de instituciones educativas nacionales;
encontrando que el 95% de los estudiantes poseian un deficiente nivel de
conocimiento sobre las ITS -VIH/SIDA, de los cuales el mayor nivel fue en varones
que en mujeres, agrega que los adolescentes presentan baja practicas de conductos
sexuales de riesgo representados en el 65%. En conclusion, de acuerdo con esta
investigacion los adolescentes tienen conocimientos deficientes y por ende realizan

conductas que atentan contra su salud sexual y reproductiva.

Bravo (2018), en Lima realizd una tesis denominada conocimiento sobre
transmision de VIH/SIDA vy actitudes sobre conductas de riesgo en personas del
sexo masculino, plantedndose como objetivo principal determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento sobre transmision de VIH/SIDA y actitudes sobre
conductas de riesgo en alumnos de la institucion educativa; a traves de un estudio
descriptivo, transversal y correlacional realizado en 261 alumnos entre los 13y 18
afios de edad correspondientes al nivel secundario; haciendo uso de la encuesta y
elaborando un cuestionario. Esta tesis muestra que los conocimientos de los
alumnos fueron medianos en un 49,6% y un 26,4% tuvieron conocimientos bajos.
Las conductas sexuales de riesgo estuvieron representadas por el 60% y el 20,7% y
el 18,8% opinaron de indiferente y favorablemente respectivamente. Finalmente
demuestra que existe correlacion estadistica significativa con la variable

conocimiento y la variable conductas de riesgo.

Mafiaccasa (2017) en Lima realiz6 la tesis denominada nivel de conocimiento
de las infecciones de transmisién sexual en alumnos de los Gltimos afios del nivel
secundario, plantedndose como objetivo describir el nivel de conocimiento de las
infecciones de trasmision de sexual en alumno de los Gltimos afios del nivel
secundario de una institucion educativa peruana, utilizando un modelo de
metodologia de tipo basica, la muestra la conformaron 80 estudiantes de 14 y 17
afios y como instrumento para la recopilacion de los datos de confecciond un
cuestionario. Encontrando que los alumnos tenian conocimientos medianos (80%),

conocimientos escasos (17.5%) y buenos conocimientos (2.5%).



Mufioz (2017), en Cafete realizO una investigacion Ilamada nivel de
conocimiento de las vias de transmision y medidas preventivas del VIH en alumnos
del nivel secundario, trazdndose como objetivo determinar el nivel de conocimiento
de los modos de transmision y prevencion del VIH en los alumnos. Utilizd una
metodologia descriptiva y una muestra de 100 alumnos del nivel secundario,
quienes fueron los que llenaron el instrumento de recoleccién de datos. Finalmente,
encontraron que del total de los alumnos tienen conocimiento medio en cuanto a la
via sexual el 55%, en cuanto a la via sanguinea el 50% y en cuanto a la via vertical
el 28%. Los alumnos del sexo masculino tienen mayor conocimiento que las del
sexo femenino con respecto a las vias de transmision. En cuanto, a las acciones que
se toman para la prevencion de VIH, se encontr6 que los alumnos que tienen
conocimientos medios con respecto a las acciones de prevencién de la via sexual
fueron el 36%, los alumnos que tienen conocimientos medios con respecto a las
acciones de prevencion de la via sanguinea fueron el 37% y los alumnos que tienen
conocimientos medios con respecto a las acciones de prevencion de la via vertical
fueron el 25%; De este modo, de comprueba la existencia de un conocimiento
medio de los alumnos, tanto del sexo masculino, como del sexo femenino, con
respecto al nodo como se transmite en VIH, asi como las acciones que se pueden

tomar para prevenir esta patologia.

Arévalo y Terrones (2017), en Cajamarca, denomind a su investigacion, nivel
de conocimientos, actitudes y practicas sobre VIH/SIDA, tratando de determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento de los estudiantes con las actitudes y
practicas sobre VIH/SIDA, en alumnos universitarios, con metodologia descriptiva
correlacional; la muestra la integraron 250 alumnos universitarios que tuvieron para
requisitos para ser incluidos en el estudio, encontrando que el conocimiento es alto
en el 91.2% de los alumnos con respecto a las ITS, en el 95.2% con respecto al VIH,
en el 80.4% con respecto a los modos de transmision del VIH; por otro lado, hubo
conocimiento bajo en el 80% de los alumnos con respecto al tiempo de incubacion
de la enfermedad. Los alumnos realizan préacticas saludables como la abstinencia

sexual (59%), fidelidad (79%), empleo del preservativo (77%), limpieza genital



(74%). Se evidencia la existencia de relacion significativa del nivel de

conocimientos, las actitudes y las practicas con respecto a las VIH/SIDA.

Yaurivilca (2017), en Lima realizo su tesis denominada conocimientos sobre las
précticas preventivas y su relacion con las actitudes sexuales frente a las infecciones
de transmision sexual en alumnos de la institucion educativa Julio Cesar Tello, con
el objetivo de determinar la relacion del nivel de conocimiento sobre las practicas
preventivas y las actitudes sexuales frente a las infecciones de transmision sexual
en adolescentes, realizo un estudio descriptivo correlacional de corte transversal,
con una muestra de 105 alumnos a los cuales les aplicd un cuestionario en forma
confidencial y anénima, encontrando que los conocimientos de los alumno con
respecto a las practicas preventivas fue regular(46.7%), alto (28.6%) y bajo
(24.7%); con respecto a las actitudes de alumnos sobre temas de ITS, fueron
favorables un 84.4% y desfavorables un 15.2%. Concluye que las variables se
relacionan de una forma moderada con respecto al nivel de conocimiento, sin

embargo, los datos no demuestran ninguna relacion para la variable actitudes.

Moreno (2015), en Huancayo en su tesis denominada nivel de conocimientos
sobre las infecciones de transmision sexual y las medidas de prevencion en los
adolescentes, trazandose como objetivo general estudiar el nivel de conocimientos
sobre las infecciones de transmision sexual y su prevencion. Mediante una
metodologia descriptiva y con una muestra de 120 alumnos del nivel secundario de
aulas diferentes, se aplico un cuestionario. Del cual los datos demostraron que el
65% desconocen sobre temas relacionados con ITS, mientras que el 35% conocian
sobre este tema. Se observd que el 82% tiene conocimiento sobre la proteccion que
brida en preservativo, pero lo que mas llama la atencion es que el 68% no conoce
la técnica del uso del preservativo. Los adolescentes desconocen al menos una
medida de prevencion de la ITS. Concluye que no hay evidencia de que el nivel de

conocimiento sobre ITS se relacione directamente con el grado de estudios.

Julca (2018), en Piura en su investigacion titulada conocimientos sobre ITS-
VIH/SIDA, se planted como objetivo general determinar los conocimientos sobre
ITS-VIH/SIDA en alumnos del nivel secundario del colegio Micaela Bastidas,



realizd una investigacion de tipo descriptiva en 302 alumnos quienes llenaron el
instrumento de recoleccion de datos, evidencié que el 56.95% desconocen sobre las
ITS y solo el 43.05% conocen sobre el tema, de un modo similar en el tema del
VIH/SIDA el 65.23% desconocen y el 34.77% conocen. En cuanto a las acciones
de prevencién para las ITS el 52.32% desconocen y el 47.68% conocen, se resalta
que sucede de un modo similar para las acciones de prevencién en cuanto al
VIH/SIDA.

Castro (2018), en Huancabamba denominé a su estudio nivel de conocimiento
relacionado con actitud frente a la prevencion de infeccion de trasmision sexual
colegio secundario se plante6 como objetivo determinar si el nivel de conocimiento
se relaciona con la actitud frente a la prevencion de infeccion de trasmision sexual
en un colegio del nivel secundario; utiliz6 una metodologia de tipo descriptiva y
correlacional, la muestra estuvo constituida por 109 adolescentes que cumplian con
requisitos para participar en la investigacion, a los cuales se les aplicé un
cuestionario que fue elaborado por la autora. Evidencio que el 27.52% tenia un buen
nivel de conocimiento, el 27.52% poseen un nivel de conocimiento regular y el
44.96% poseen un nivel de conocimientos deficientes. Con respecto a las acciones
preventivas, el 87.85% poseian actitudes perjudiciales mientras que el 13.08%
propicias; con un valor de chi cuadrado X2:28.89; de este modo, demuestra la
existencia de relacion significativa de la variable nivel de conocimiento y las

actitudes de los alumnos.

Infecciones de transmision sexual (ITS), se denominan a aquellas patologias que
provocan infeccion, las cuales se transmiten de un individuo a otro, a través de sexo
vaginal, oral o anal, pueden comprometer a cualquier persona sin importar
orientacion sexual o identidad de género, existen muchas variedades de
microorganismos que provocan estas infecciones (Ministerio de salud y desarrolo
social, 2018). Son muchos los casos en que la sintomatologia demora en hacerse
evidente, favoreciendo el contagio a otras personas; si el individuo contagiado no

ha tomado los medicamentos apropiados, existe la posibilidad que se pueda



presentar esterilidad, gestacion extrauterina, neoplasia genital, etc. (Ministerio de

sanidad, consumo y bienestar social, 2019).

Existen mas de 30 microrganismos que son transmitidos por contacto sexual,
ocho se han relacionado porque hacen incidencia con estas patologias. De esas ocho
patologias, cuatro se pueden curar en la actualidad, entre ellas estén, sifilis,
gonorrea, clamidiasis y tricomoniasis. Las cuatro restantes, hepatitis B, herpes, VIH
y VPH, son patologias virales que no tienen cura que, sin embargo, existe la
posibilidad de controlarse con manejo farmacoldgico. Varias de estas patologias,
esencialmente clamidiasis, gonorrea, hepatitis B, VIH, VPH, HSV2 vy sifilis,
alcanzan ser trasmitidas por la via vertical en el tiempo de la gestacion o en el

proceso del parto (Organizacon mundial de las Salud, 2019).

La sifilis es una patologia causas por la treponema pallidum, una espirogueta que
le es imposible vivir en tiempos largos en zonas que sea el organismo humano. Esta
bacteria ingresa por medio de las mucosas y de la piel, llega a los ganglios linfaticos
en poco tiempo, llegando velozmente a todo el organismo de la persona contagiada.
Durante el tiempo que se desarrolla la enfermedad se presentan etapas; etapa
primaria, secundaria y terciaria, con periodos largo de latencia de una etapa a otra.
Los seres humanos que contraen esta patologia son capaces de contagiar en a etapa

primara y secundaria (Morris, 2019).

En la mayoria de los casos la via de contagio es la sexual (anal, oral o genital),
sin embargo, existen otros modos de contagio, puede ser por via vertical (gestacion
y embarazo) e incluso al tener contacto con la piel. Segin los registros la
probabilidad de contagio es el 30% al tener contacto con un individuo que tenga la
patologia en etapa primaria y del 80 al 60% para la transmisién vertical. Cabe
resaltar, que los individuos que ya han tenido la patologia pueden volver a
contagiarse de esta enfermedad (Morris, 2019).

Segun Villanueva (2019), la sifilis se puede clasificar en sifilis primaria, se
evidencia por la aparicion de una herida en forma de Ulcera que no causa dolor y
que se ubica la zona de los genitales, en la zona anal o en la zona oral, puede

aparecen entre el dia 10 hasta la semana 6, luego del contacto con la persona



infectada; sifilis secundaria, se identifica cuando aparecen erupciones Yy
enrojecimiento luego de la semana 6 a 12 posteriormente de haber sido infectado.
En maés de la mitad de los casos se suelen presentar heridas en o0jos, sistema 0seo,
meninges, aparato renal, higado y bazo. Su pueden presentar fiebre, cefalea,
anorexia, anemia, dolores dseos, cansancio y la sifilis terciaria, suele hacer su

aparicion luego del afio 5 y 20 posteriormente al contagio.

Del mismo modo, Villanueva (2019), sefiala que desde una perspectiva clinica
se puede subdividir a la sifilis terciaria en etapa tardia benigna, etapa que se
caracteriza porque aun se puede curar, puede causar heridas y degeneracién en la
piel, musculos, aparato digestivo y glandulas, las heridas surgen a partir de 3y 10
afios posteriormente al contacto con la persona infectada; etapa tardia
cardiovascular, puede hacer su aparicion a partir de los 10 a 25 afios luego del
primer dia de contagio, compromete al corazén y las venas y pudiendo llegar a
ocasionar el fallecimiento de la persona y la etapa tardia neuroldgica, es
denominada como neurosifilis, compromete al cerebro y la médula espinal

ocasionando el deterioro de la razén (locura) y la paralisis neuromuscular.

La gonorrea, blenorragia, blenorrea o0 gonococia es una patologia de transmision
sexual ocasionada por un microorganismo denominado Neisseria gonorrhoeae 0
gonococo, teniendo cierta fijacion por los seres humanos. Generalmente causa dafio
en las mucosas de los genitales y del aparato urinario, sin embargo, puede llegar a
causar dafio en las conjuntivas oculares, orofaringe y mucosa rectal. Lo que
comunmente puede presentarse en las personas del sexo masculino es la expulsion
de pues por el pene y en las personas del sexo femenino puede llegar a la infertilidad

(Sociedad espafiola de medicina interna, 2019).

La gonorrea es una de las infecciones que puede ser transmitida de la madre al
bebé por nacer, la cual puede llegar a producir consecuencias oculares en los bebes.
En la actualidad a los neonatos se les administra antibidticos oculares como
profilaxis para la prevencion de infecciones incluida aqui la gonorrea. La estadistica
ha demostrado que cuando en los nifios hay infeccion por gonorrea en boca,

genitales 0 ano, es mas probable que sea debido a abusos sexuales. El inicio de la



sintomatologia de la gonorrea, en casi todos los casos se determina por la aparicion
de sintomas ligeros a partir del dia 2 y 10 posterior al contacto con la infeccion. En
algunos casos pasan meses y las personas infectadas no presentan sintomatologia
(Giménez, 2015).

Entre los sintomas se pueden presentar: Flujo denso y parecido al pus por la
uretra, dolor al orinar y necesidad frecuente de orinar, acrecentamiento del flujo
vaginal, flujo o molestias en el ano, alza térmicay dolor en el abdomen (Villanueva,
2019).

La infeccion vaginal ocasionada por las variedades de Céandida, denominada
como candidiasis vulvovaginal (CVV), se refiere a una patologia inflamatoria
aguda, la cual es una de las mas comunes en el campo de la ginecologia. Perjudica
a casi al 75 % de las féminas en edad de reproduccion o si quiera una vez en la vida.
Esta patologia ocupa el segundo lugar de las infecciones vaginales mas comunes,
luego de las vaginosis bacterianas.

El modo recurrente de esta patologia, se le conoce como CVV recurrente
(CVVR) su definicion esta constituida por si quiera 4 sucesos de sintomas en tiempo
de 12 meses. La sintomatologia clinica no tiene mucha especificidad, por el
contrario, se puede confundir con otras infecciones de la vagina. Lo que mas se
presenta son las molestias de la vulva, asociado a flujos vaginales en forma de queso
cortado (Miro et al., 2017).

La tricomoniasis es una ITS, cuyo agente etiolégico es un parasito de nombre
Trichomonas vaginalis. Esta enfermedad se puede desarrollar en personas del sexo
masculino, como en personas del sexo femenino, habiendo mas frecuencia de los
casos en adolescentes y jovenes del sexo femenino. Se debe sospechar de abuso
sexual cuando esta patologia aparezca en la infancia o la pubertad. Son varios los
casos en que no se pueden evidenciar sintomatologia de esta enfermedad; sin
embargo, puede aparecer flujos vaginales con mal olor, de color amarillo, verde o
gris, prurito en la vagina de intensidad moderada, disuria y en algunos cosos dolor
abdominal. Esta sintomatologia es mas intensa cuando se aproxima la menstruacion

0 en los dias posteriores a esta. Se incuba desde el contacto hasta el dia que inician
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signos clinicos, mas o menos 07 dias, sin embargo, puede demorar alrededor de 4 a

28 dias (Academia americana de pediatras, 2016).

La hepatitis infecta a la entidad hepatica y es capaz de llevar a la muerte a la
persona que la padece, es ocasionada por el virus de la hepatitis B (VHB), esta
enfermedad se puede hacer crdnica y convertirse en cirrosis e incluso llegar a
desarrollar cancer hepatico. Es importante resaltar, que existe en vacuna inofensiva
y con mucha eficacia, que brinda del 98 al 100% de proteccion para esta patologia,
permitiendo de este modo minimizar la probabilidad de alguna complicacion,
cronicidad o muerte del individuo contagiado. En lugares endémicos el contagio se
produce por via vertical (embarazo, parto) y también de forma horizontal (contacto
con fluido sanguineo contaminado), principalmente en nifios que tienen menos de
5 afios de vida. Frecuentemente esta enfermedad puede hacerse cronica en lactantes
y en nifios antes de los 5 afios de vida. El contagio es muy probable por medio de
pinchazos, tatuajes, perforaciones y contacto con fluido sanguineo o exudados
corporales infectados como la saliva, el semen y el flujo vaginal y menstrual. Del
mismo modo, las personas se pueden contagiar por contacto sexual, principalmente
en las personas que tiene vacuna y tienen sexo con homosexuales, las personas
promiscuas y los que vistan a trabajadoras sexuales (Organizacion Mundial de la
Salud, 2019).

El VHB logra subsistir fuera del cuerpo humano en un lapso de una semana, en
este tiempo es capaz de ingresar al cuerpo humano y causar la enfermedad en la
persona que no ha recibido la vacuna. En un tiempo promedio puede incubar en 75
dias, sin embargo, se puede dar alrededor de 30 a 180 dias. La deteccién del virus
en el organismo se puede realizar alrededor de 30 a 60 dias, luego de su ingreso,
puede perdurar y facilitar el desarrollo de una hepatitis B crénica. En el momento
inicial de la infeccidn la mayoria de pacientes no presentan sintomas, pero algunos
padecen algunos signos como piel y ojos amarillos, oscurecimiento de la orina,
molestias estomacales, desgano y dolores en el abdomen. Cabe resaltar, que un
numero reducido de pacientes puede desarrollarse insuficiencia hepatica aguda, que

puede llegar a causar la muerte (Organizacion Mundial de la Salud, 2019) .
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El herpes genital es una patologia que es producida por un virus ADN, el cual se
clasifica en: VHS-1y VHS-2. El VHS-2 es el agente etiologico de gran parte de las
infecciones genitales (85%), es cierto que el VHS-1 logra contagiar de 2 formas, a
partir heridas en boca y labios o a partir de heridas genitales, haciendo que
incremente su incidencia. El contagio logra producirse cuando hay contacto con las
ulceras producidas por el virus o por tener actividad sexual con un individuo

contagiado con el virus, pero que no presenta sintomas (Sanchez y Gonzélez, 2010).

El virus perdura en los ganglios nerviosos sensitivos sacros, los cual hace que se
reactive en cualquier momento y se haga recurrente. La recurrencia de la
enfermedad aparece en casi todos los casos sin presentar sintomas (75%), pero en
todos los casos es capaz de contagiar. Este virus es el responsable de la mayoria
Ulceras genitales que padecen las personas. En los casos de personas que padecen
VIH, los episodios de recurrencia se presentan con mayor frecuencia y con mas
severidad. Es diagnosticado por medio de la clinica por las caracteristicas de las
heridas. Luego de incubar alrededor del 2 a 10 dias, se presentan varias vesiculas
que causan mucho dolor y que estan agrupadas, se ulceran alrededor de 2 dias para
luego llenarse con un liquido de apariencia gris y amarilla. En algunos casos hay
adenopatias inguinales bilaterales que causan mucho dolor, picazén luego de orinar
y malestar general (fiebre, malestar, mialgias). Estos sucesos de recurrencia duran
en la mayoria de casos 15 dias, siendo de menor intensidad y los sintomas no duran

mucho tiempo (Sanchez y Gonzélez, 2010).

VIH significa virus de inmunodeficiencia humana, este virus es el agente
etiologico de la enfermedad que lleva la misma denominacion. Las siglas “VIH” se
refiere al virus y a la infeccion que origina (Departamento de salud y servicios
humanos de EE.UU, 2019). Este virus es de la familia de los retrovirus que tiene la
afinidad de afectar inmunidad del organismo infectado (especialmente las células
T CD4 positivas y los macrofagos, células claves de la inmunidad humana),
terminando por destruirla o afectar su funcion. Es enfermedad hace que la
inmunidad se deteriore gradualmente, lo cual hace posible que se desarrolle la

"inmunodeficiencia”. Debido a esto es que las células de la inmunidad no son
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suficientes para luchar con otros agentes patdgenos. Los seres humanos
inmunodeprimidos estdn mas propensos a sufrir otras enfermedades e incluso
padecen algunas enfermedades que no son comunes en otras personas con
inmunidad conservada. Estas patologias que aparecen cuando se ve deteriorada la
inmunidad se denominan como "infecciones oportunistas”, debido a que son la que

se aprovechan de la condicion de la persona contagiada (ONUSIDA, 2019).

La infeccion por virus del papiloma humano (PVH), esta patologia puede ser
transmitida por la via sexual, anal y oral; especialmente cuando no se usa ningun
tipo de proteccion, se caracteriza por presencia de verrugas en los genitales e incluso
la aparicién de células neoplasicas en el cérvix del tero (cancer de cérvix uterino),
estas verrugas se puede evidenciar en la zona del a vagina o el ano en forma similar
a un coliflor, pasando desapercibidas en la mayoria de los casos, porque tienen un
color similar al de la piel y son indoloras. Sin embargo, existen casos muy raros
sangren y sean dolorosas. De este virus se ha evidenciado mas de 100 tipos

diferentes capaces afectar a los seres humanos (Villanueva, 2019).

En la actualidad se observa que los esfuerzos del sector salud han dado
resultados, ya que, habido un mejoramiento de la situacion de la ITS, de este modo,
han bajado los indices de los casos de Haemophilus ducreyi (chancroide) y de sifilis
en muchas comunidades y paises, asi como de ciertas consecuencias ocasionadas
por estas patologias, como por ejemplo la conjuntivitis neonatal (Organizacion
mundial de la salud, 2016).

Las infecciones de transmisién sexual (ITS) componen una epidemia en la
mayoria de las naciones del planeta. Los adolescentes y los jovenes componen el
grupo etario mas propenso para contraer y contagiar las ITS. Estas infecciones son
la segunda causa de enfermedad en las féminas que cursan los 15 y 44 afios de edad
(Andrés, 2013).

El incremento de la cantidad de gestantes tamizadas para sifilis y VIH, asi como,
la facilidad para acceder a manejos terapéuticos oportunos, han sido de gran ayuda
para disminuir las tasas de transmision vertical (madre-hijo) de la sifilis y del VIH.

Del mismo modo, se evidencia que existe mejor accesibilidad para que las mujeres
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puedan vacunarse y asi formen anticuerpos para el virus del papiloma humano

(Organizacion mundial de la salud, 2016).

Existe informacion de que alrededor de todo el mundo el 25% de los jovenes que
ya empezaron su vida sexual activa, han padecido alguna vez alguna ITS, debido a
esto es que se considera una preocupacion para los gobiernos y autoridades de la

salud, principalmente debido al incremento de casos nuevos (Andrés, 2013).

A diario, mas de un millon de seres humanos se contagian de ITS, La OMS
reporté que el afio 2016, hubo 376 millones de casos nuevos de ITS; clamidiasis
(127 millones), gonorrea (87 millones), sifilis (6,3 millones) y tricomoniasis (156
millones). La cantidad de seres humanos afectados por el VHS (herpes) fue mas de
500 millones, y existen mas de 300 millones de mujeres infectadas por VPH, la
primera causal de cancer cervicouterino. Al rededor de 240 millones de pacientes
sufren de hepatitis B cronica. Se recomienda la vacunacién como medida
preventiva del herpes genital y la hepatitis B (Organizacon mundial de las Salud,
2019)

La OMS deduce que la cantidad de casos de ITS que tienen cura, sin contar el
VIH/SIDAy las otras de origen virico, es de 357 millones de casos nuevos al afio,
lo que supone el 10% de los adultos en edad reproductiva y que 1 de cada 20
adolescentes en el mundo se contagia al afio de cualquier ITS. En 2016, méas de un
millon de gestantes padecia sifilis activa, que origin6 complicaciones en casi 350
000 partos, entre ellas 200 000 fallecimientos neonatales (Organizacén mundial de
las Salud, 2019).

Evidentemente las ITS, principalmente la gonorrea y la Clamydia, logran
originar enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) en las féminas contagiadas,
provocando consecuencias definitivas en las trompas de Falopio. Alrededor del 55
y el 85% de las EIP no manejadas correctamente causan esterilidad o hacen que se
desarrollen embarazos ectépicos que, en paises en vias de desarrollo y con malos
sistemas de salud, provocan habitualmente hemorragias e incluso fallecimientos

(Organizacon mundial de las Salud, 2019).
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En paises méas desarrollados, la deteccion oportuna impide los fallecimientos,
pero causa consecuencias permanentes, como dolores pélvicos cronicos y coitalgia
(Andrés Domingo, 2013). La infeccion por el VPH causa al afio 570 000 casos de
cancer cervicouterino y 300 000 fallecimientos (Organizacén mundial de las Salud,
2019).

En los dltimos meses del afio 2014, de acuerdo con la ONUSIDA, se reportaron
en 36,9 millones de seres humanos que padecen el VIH, se considera que el 50%
son mujeres y 3,4 millones pertenecen a nifios y nifias menores de 15 afios. En el
afio 2015, se calcula que se contagiaron 2 millones de seres humanos y que
murieron 1,2 millones (15). En el mundo se sigue situando como la via de
transmision mas habitual las relaciones sexuales genitales, anales y urogenitales.
(Andres, 2013).

En el Perl entre 2012 y 2014, la tasa de incidencia de sifilis congénita fluctud
entre 0,48 y 0,57 por mil recién nacidos vivos (RNV). En el afio 2014 fueron
tamizadas para sifilis 67,7% de mujeres embarazadas, 79,9% de las que tuvieron
sifilis tomaron tratamiento, y se reportaron 270 casos confirmados de sifilis
congénita (OPS/OMS, 2016).

Por consiguiente, en el Per( no se cuenta de registros oficiales, pero una encuesta
nacional PREVEN, fue casa por casa identificando mas de 1 5000 varones y
féminas que cursaban la etapa de vida joven y que gozaban de salud, cuyas edades
fluctuaban alrededor de los 18 y 29 afios de edad, hallando que 1 de cada 12 féminas
y 4 de cada 100 caballeros tienen clamidia,1 a 2 de cada 100 hombres y féminas
tiene sifilis 0 gonorrea, 1 de cada 12 féminas padece de tricomoniasis y 2 a 3 de
cada 10 hombres o féminas tienen herpes 2. Considerando asi, que un 75% de
adultos sexualmente activos se contagiaran alguna vez en su existencia de VPH y
es, posiblemente, la ITS que tiene mas incidencia anual y prevalencia en un instante
dado. Se debe asumir que, ademas de provocar verrugas genitales (\VPH tipos 6 y
11), esta asociado epidemioldgicamente con el carcinoma de cérvix (VPH tipo 16
y 18). Las ITS en la mayoria de los casos nos presentan sintomas: Clamidia: el 70%

de las féminas y el 30% de los varones contagiados no presentan sintomatologia,
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Gonorrea: el 80% de las féminas y el 20% de los varones contagiados no
presentaron sintomas. virus del papiloma humano: méas de mitad de los varones y

las féminas, estan contagiados (Soto, 2015).

El mayor riesgo de exposicion radica de forma general es aquellas personas que
ya empezaron a tener relaciones sexuales, y aumentando mucho mas el riesgo el no
usar condones o0 preservativos, no usar protectore bucales para el sexo oral. Los
protectores bucales (piezas delgadas, cuadradas, de goma, elaboradas con latex o
silicona) impiden el contacto piel con piel; tener relaciones sexuales con maltiples
parejas, la probabilidad de padecer estas patologias se incrementa cuando se
mantienen relaciones sexuales con distintos individuos, ya sea para el caso de
parejas simultaneas o cuando existan relaciones monogamicas consecutivas (Mayo
Clinic, 2017).

Del mismo modo, el riesgo aumenta cuando se ha padecido con anterioridad una
ITS, si ya se ha padecido una ITS se hace mas posible contraer otra; cualquier
individuo obligado a tener una relacion sexual o actividad sexual, sufrir una
violacion o ataque, siendo sustancial realizar una consulta tan rapido como se pueda
realizar, se deberan hacer examenes de laboratorio de deteccion, tratamiento, y
apoyo emocional; el abuso de alcohol o el uso de drogas recreativas puede
inhabilitar el sentido comln y estar mas propenso a optar comportamientos de
riesgo; consumo de drogas, el uso compartido de agujas propaga muchas
infecciones graves, entre ellas, el VIH, la Hepatitis B y la Hepatitis; ser joven, ya
que la mitad de las ITS se dan en personas de 15 a 24 afos; varones que piden
recetas para farmacos que controlan las disfunciones eréctiles, los varones que
piden a sus médicos recetas para ciertos farmacos, como sildenafil (Viagra),
tadalafil (Cialis) y vardenafilo (Levitra), estan mas propenso a padecer de una ITS
(Soto, 2015).

El incremento cada afio de las ITS, ha hecho que se opte por crear nuevas
medidas para si manejo y control. Una de esta iniciativa es el Manejo Sindromico

para individuos sintomaticos de ITS, planteado por la OMS. Este tratamiento consta
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en la identificacion y tratamiento de un problema como el sindrome que origina la

busqueda de atencion en un establecimiento de salud (Andrés, 2013).

Del mismo modo, un sindrome es conceptualizado como un conjunto de
sintomas que agobian a un paciente y/o signos identificados al instante de la
consulta. Al momento de decidir alguna accion terapéutica, se tiene que tener
presente la prevalencia de los agentes etioldgicos vinculados al sindrome, y cuales

son los medicamentos mas eficaces (Ministerio de salud del Peru, 2016).

El manejo sindromico busca formular la deteccion adecuada al primer contacto
con el paciente, si bien es cierto no se conoce el agente etioldgico, se garantiza que
el paciente no vuelva a otro control, dar un tratamiento rapido y adecuado con
esquemas de dosis Unica en los casos que se pueda realizar y cuando su eficacia este
por encima del 95%, brindar consejeria y las "4C" que tienen como significado:
Consejeria que modifique las conductas hacia comportamientos de menor riesgo,
cumplimiento del manejo, contactos en lo que significa su ubicacién y manejo,

condones en lo referente a su promocion (Valdivia y Escalante, 2020).

El tratamiento sindrémico de las infecciones de trasmision sexual compone el
procedimiento aprobado en la actualidad en la mayor parte de los lugares en donde
hay pocos recursos. El tratamiento sindromatico tiene que usarse como un
instrumento mas para el clinico en su practica diaria, Cabe resaltar que los pacientes
gue no pueden ser manejados tendran que ser derivados a un establecimiento de

mayor complejidad (Cruz, Ramos y Gonzales, 2014).

El manejo sindrémico es ventajoso por que disminuye la posibilidad de
diagnosticar errbneamente a un paciente con ITS, los pasos a seguir son claros y
cuenta con flujogramas, ajusta los tratamientos para las infecciones de transmision
sexual para varios niveles de atencion, garantizando su eficacia al usar protocolos
con 95% de efectividad, brinda el tratamiento efectivo de las personas en la primera
consulta blogueando la cadena de contagios y es una posibilidad para las
circunstancias en que no se pueda contar con analisis de laboratorio (Valdivia y
Escalante, 2020).
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Sin embargo, se limita a que solo lo pueden usar los pacientes que tengan
sintomas, no involucra a distintas patologias que se muestran a repeticion (ej.
Infeccion por Papilomavirus), ni mucho menos a ciertas etapas clinicas de

patologias como la Sifilis (Ministerio de salud del Perd, 2016).

Todos los pacientes que hayan sido diagnosticados con una ITS deben recibir de
inmediato manejo sindromico. La consejeria en el manejo con farmacos puede
variar de acuerdo a las investigaciones de los microorganismos presentes o sus
combinaciones para ciertos sindromes. La eleccidn de los farmacos debe hacerse
bajo estandares como eficacia por encima del 95%, poco costo, toxicidad tolerable,
baja resistencia, una sola dosis, administracion oral y no contraindicacion en la

gestacion o lactancia (Ministerio de salud de Colombia, 2014).

Se conocen varios sindromes relacionados a ITS, de los cuales los mas
resaltantes son el tratamiento de descarga uretral en varon, que es muy frecuente la
presencia de por gonorrea y clamidia, siendo la descarga uretral un signo comadn en
estos pacientes se hace recomendable brindar medicamentos para las dos causas. El
manejo incluye dos antibacterianos, que cubran Neisseria gonorrhoeae, como la
ciprofloxacina y otro efectivo que cubra Chlamydia trachomatis, como la
azitromicina. Incluir en los protocolos tratamientos de una sola dosis con la
finalidad de garantizar se cumpla todo el tratamiento. Muchas investigaciones
cientificas han permitido evidenciar que las dosis Unicas para gonorrea y clamidia
son muy efectivas y garantizan que se cumpla con el manejo. Cabe resaltar, que las
personas tratadas deben de estar en abstinencia sexual o hacer uso del preservativo
por una semana, después de haber sido tratado. El esquema recomendado es
Ciprofloxacina 500 mg via oral en dosis Unica mas Azitromicina 1 g via oral en

dosis tnica (Ministerio de salud del Peru, 2016).

El tratamiento del sindrome de ulcera genital en varon y mujer, es el manejo de
las lesiones ulcerativas de genitales, dirigido a combatir a T. pallidum y H. ducreyi,
puede ser usado con el siguiente esquema: Penicilina benzatinica 2°400.000 Ul
intramuscular en dosis unica mas Ciprofloxacina 500 mg cada 12 horas por 3 dias.

La Penicilina benzatinica puede ser sustituida (excepto en la embarazada) por
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Doxiciclina 100 mg cada 12 horas durante 14 dias, o por Tetraciclina 500 mg cada
6 horas por 14 dias, y la Ciprofloxacina puede ser reemplazada por Ceftriaxona 250
mg intramuscular en dosis Unica (eleccién en gestantes), por Azitromicina 1.0 gr
dosis Unica 14 o por Eritromicina 500 mg cada 6 horas por 7 dias. No olvidar brindar
tratamiento para los contactos (Ministerio de salud de Colombia, 2014).

El manejo de las Lesiones ulcerativas de genitales, dirigido para combatir HSV
en su primer episodio, se puede usar el subsiguiente esquema: Aciclovir 400 mg
cada 8 horas via oral por 7 a 10 dias. El esquema de Aciclovir puede ser de 200 mg
cada 4 horas en cinco dosis diarias via oral durante 7 a 10 dias 15. Para recurrencias
se manejan iguales dosificaciones, pero solo durante 5 dias. No olvidar realizar
seguimiento a los contactos. Ultimamente se esta usando el Valaciclovir en dosis
de 500 mg una vez al dia por cinco dias, cabe resaltar que el costo de este

medicamento es elevado (Ministerio de salud de Colombia, 2014).

El Tratamiento del Sindrome de Flujo Vaginal, es el manejo para flujo o
descenso vaginal debe contener un farmaco activo para VVaginosis Bacteriana y para
Tricomoniasis que son las etiologias mas comunes de vaginitis. Debido a esto, es
que se debe considerar el tratamiento con Metronidazol. En los casos en que se
presente escozor existe la posibilidad de que haya Candida por lo que se recomienda

agregar clotrimazol (Ministerio de salud del Perd, 2016).

El Tratamiento del sindrome de dolor abdominal bajo, es el sindrome de dolor
abdominal bajo corresponderd cuando se diagnostique luego de un examen
abdominal y ginecoldgico completo, descartado anticipadamente embarazo
ectépico y apendicitis. El tratamiento debe estar encaminado a combatir N.
gonorroeae y C trachomatis, se puede usar metronidazol 500 mg cada 8 horas via
oral por 7 dias mas doxiciclina 100 mg cada 12 horas por 14 dias o ceftriaxona 250
mg intramuscular en dosis Unica mas Doxiciclina 100 mg cada 12 horas por 14 dias.
Para el manejo sindrome de dolor abdominal bajo hospitalariamente, se puede usar
clindamicina 900 mg endovenoso cada 8 horas mas gentamicina (2 mg/kg inicial y
1,5 mg/kg mantenimiento o IV cada 6 horas 0 3 mg/kg IM /dia (Ministerio de salud
de Colombia, 2014).
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El tratamiento del sindrome de bubdn inguinal consiste en brindar medicacion
que cubra linfogranuloma venéreo, el esquema es: Doxiciclina 100 mg por via oral
cada 12 horas por 21 dias; Como alternativa a la Doxiciclina se recomienda:
Eritromicina base 500 mg por via oral cada 6 horas por 21 dias. Cuenta con la
misma importancia que el tratamiento antibi6tico, la aspiracion del pus, cuantas
veces sean necesarias, para evitar la creacion de Ulceras que crecen con rapidez. La
aspiracion debe realizarse a través de piel sana. No debe pretenderse la incision y
drenaje o extirpacion de los ganglios ya que puede ocasionar el retraso en la mejoria

de los pacientes (Ministerio de salud del Pert, 2006).

Para la prevencion de estas infeciones se plantedn algunas practicas que se
conocen como seguras, la cuales resaltan que la prevencion es el Gnico medio eficaz
para evitar la transmision de las ITS y VIH, ésta se basa en el entendimiento de los
medios de transmision, para lo cual se promueve no tener multiples parejas
sexuales, utilizacion correcta y adecuada de preservativo, aplazamiento del
momento para empezar la actividad sexual en adolescentes, otras posibilidades que
no incluyan la penetracién, discutir habilidades de negociacién con la(s) pareja(s),
evitar el uso compartido de agujas, jeringas e instrumentos corto punzantes, el
cumplimiento de medidas especificas en el embarazo, el parto y la lactancia. Las
practicas inadecuadas de los adolescentes con respecto al sexo son un tema de
preocupacion publica, ya que la mayoria de los casos culmina en adquisicién de una
ITS (Diaz y Castillo, 2012).

Entre los conceptos mas comunes para la prevencién de las ITS, resaltan la
abstinencia, la cual consiste en aplazar las relaciones sexuales es una medida muy
efectiva para evitar el contagio de una ITS, sin embargo, esta decision le
corresponde a cada personay debe de ser respetad, debe ser usada sobre todo en los
casos en que no hay seguridad de practicar sexo seguro o no sea muy dificil
conseguir un preservativo o en algunas condiciones en que corra riesgo de contraer
una ITS; practicar sexo protegido, en donde se hace referencia a la utilizacion del
preservativo, masculino o femenino, en el momento la penetracion pene - vagina o

pene - ano; asi como el empleo de un cuadrado de latex, durante el sexo oral boca -
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vagina o boca — ano y practicar sexo seguro, en donde se hace referencia a ciertas
acciones que no involucran contacto con fluidos del cuerpo humano como, por
ejemplo: masajes, caricias, besos, abrazos, masturbacion mutua o autoerotismo
(Diaz y Castillo, 2012).

El sexo seguro es cualquier accion sexual que disminuye la probabilidad de
contagiar ITSy VIH de un individuo a otro. El sexo seguro no admite que el semen,
el fluido vaginal o sangre entre en el cuerpo a traves de la vagina, ano o una herida

abierta o cortada (Ministerio de salud del Peru, 2006).

Segun Drugs (2019), es recomendable el uso preservativos y métodos de barrera
en todo tipo de contacto sexual. Uso de un preservativo nuevo o una barrera de latex
cada vez que tenga relaciones sexuales. Esto contiene al sexo oral, vaginal y anal.
Asegurar que el preservativo se ajuste y esté bien puesto. Hojas de latex o latex
bucal podran utilizarse para el sexo oral. En caso de ser alérgico al latex, se puede
emplear preservativos que no contengan latex, fabricados con poliuretano. Tratar
de no tener varias de sus parejas sexuales. Las relaciones sexuales con varias parejas
pueden incrementar la probabilidad de contraer una ITS. No mantener relaciones
sexuales con ninguna persona de la cual usted no conozca sus antecedentes

sexuales.

Del mismo modo, recomienda, no realizar actividades que puedan transmitir
gérmenes. No utilizar la saliva como lubricante ni prestar juguetes sexuales.
Informar a la pareja sexual se tiene una ITS, la pareja podria requerir que le realicen
analisis y recibir tratamiento. No tener relaciones sexuales mientras se recibe
tratamiento para una ITS, ni con alguien que esté recibiendo tratamiento. No
presionar a la pareja para que tome decisiones acerca del sexo o su relacién. Dar
tiempo para pensar y hacer preguntas. Realizar analisis de laboratorio para detectar
ITS de forma rutinaria. Realizarse analisis si se ha tenido contacto sexual con alguna

persona que tiene una ITS (Diaz y Castillo, 2012).

Finalmente se resume, que la medida mas importante es la prevenciéon por lo cual
es recomendable vacunarse para reducir el riesgo de contraer una ITS como el virus

del papiloma humano (VPH), la hepatitis A y la hepatitis B, se debe acudir al
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establecimiento de salud més cercano para poder acceder a las vacunas; usar solo
lubricantes fabricados con agua en el momento de tener relaciones sexuales, los
lubricantes hechos de agua podrian evitar Glceras o cortadas en la vagina o en el
pene. Evitar las Ulceras o cortadas para reducir la probabilidad de contraer ITS. No
usar lubricantes a base de aceite, como aceite para bebé, ni lociones para manos con
los condones de latex y de barrera. Estos debilitaran al latex y podrian provocar que

se rompan (Drugs, 2019).

No usar irritantes quimicos en los condones o en los genitales. Los productos
que tienen irritantes quimicos, como espermicidas, pueden irritar el revestimiento
de su vagina o recto. La irritacion podria ocasionar Ulceras que podrian aumentar la
probabilidad de contraer una ITS. Tener cuidado en el momento de tener relaciones
sexuales si usted padece de Ulceras o cortadas abiertas. Las Ulceras o cortadas
abiertas acrecentan la probabilidad de contraer una ITS. Esto incluye las
perforaciones y tatuajes nuevos. Tratar de todas las Ulceras y cortadas abiertas estén
bajo proteccidn en el momento de las relaciones sexuales. No realice sexo oral si
usted padece de cortadas o Ulceras en su boca. No usar alcohol ni drogas previo a
las relaciones sexuales. Estas sustancias logran confundir su forma de pensar e
incrementar el riesgo de tener relaciones sexuales sin preservativo. Hablar con un
adulto de confianza si siente que lo estan obligando a tener sexo. No debe sentir

presionado a tener sexo antes de estar listo (Valdivia y Escalante, 2020).

2. Justificacion de la investigacion

Las ITS a nivel internacional se han incrementado, cada dia, mas de un millon
de seres humanos se contagian de una infeccion de transmision sexual (ITS). Se
considera que, al afio, unos 376 millones de casos nuevos de pacientes con alguna
de estas cuatro infecciones de transmision sexual (ITS): clamidiosis, gonorrea,
sifilis o tricomoniasis. Mas de 500 millones de individuos son infectados del virus
que ocasiona la infeccion genital por virus del herpes simple (VHS) y mas de 290
millones de féminas suelen estar contagiadas por virus del papiloma humano

(VPH). La evidencia demuestra que las ITS poseen resultados peligrosos para la
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salud reproductiva, sin contar las sintomatologias propias de casa patologia (por
ejemplo, infertilidad o transmision maternoinfantil) (Organizacién Mundial de la
Salud, 2019).

El Pert no es indiferente a esto, 1 de cada 12 mujeres y 4 de cada 100 varones
padecen de clamidia,1 a 2 de cada 100 hombres y mujeres padecen sifilis o
gonorrea, 1 de cada 12 mujeres padecen tricomoniasis y 2 a 3 de cada 10 hombres
0 mujeres padecen herpes 2. Se piensa que un 75% de adultos sexualmente activos
se contagiaran alguna vez en su vida de VPH y es, posiblemente, la ITS que cuenta

con mayor incidencia anual y prevalencia en un momento dado (Soto, 2015).

Por ello esta investigacion estudia las practicas preventivas sobre ITS/VIH en
adolescentes, ya que existe un incremento de casos de estas enfermedades
provocado en gran medida por el limitado acceso a informacion que tienen los
adolescentes y por los estereotipos de género que persisten aun en la localidad de
Nuevo Tallan.

Desde el punto de vista tedrico, este trabajo contribuye a futuras investigaciones,
y motivara a continuar las investigaciones en la adolescencia para brindar las

herramientas necesarias para prevenir las ITSy VIH.

Con respecto al aspecto social, beneficia a los adolescentes, ya que este estudio
es el punto de partida para que los distintos actores sociales de esta comunidad se
involucren en mejorar la salud sexual de adolescentes y se incremente el acceso a

los servicios de atencion integral de salud de la etapa de vida adolescente y joven.

Desde el punto de vista metodolégico, este estudio permite la medicién de las
practicas preventivas sobre ITS, VIH en adolescentes en la institucion educativa de
la comunidad del Nuevo Tallan, ademaés podria servir de modelo para la medicion

de esta variable en otras realidades y contextos de la region.
3. Formulacion del problema

¢Como son las practicas de prevencion sobre las ITS, VIH en adolescentes de

la Institucién Educativa Manuel Scorza de Nuevo Tallan, 20197
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4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Definicion Conceptual de la Dimensiones Indicadores Tipo de
variable (Factores) escala de
Medicion
Datos personales: Es toda
informacion sobre una persona e Edad
natural que la identifica o lahace | Generales e Sexo
identificable a través de medios e Grado de estudios | Cuestionario.
que pueden ser razonablemente * Religion
utilizados.
Practicas de vencion: La L, .
e Vacunacion Vacunacion Contra
practica es la accion que se i
o VPH y Hepatitis B
desarrolla con la aplicacion de
ciertos conocimientos. ; : ;3 :
Abstinencia Inicio de relaciones
Prevencion son las sexuales
medidas destinadas no Cuestionario.
solamente a prevenir la aparicion Masajes, caricias,
de la enfermedad, tales como la | Sexo seguro besos, abrazos,
reduccion de factores de riesgo, masturbacion mutua o
sino también a detener su avance autoerotismo.
y atenuar sus consecuencias una
vez establecida™
Numero de parejas
sexuales
Sexo protegido

Uso de condon

Fuente: Elaboracion propia
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5. Objetivos

Objetivo general

Determinar las practicas de prevencion sobre las ITS, VIH en adolescentes de

la Institucién Educativa Manuel Scorza de Nuevo Tallan 2019.

Obijetivos especificos

1.

Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de los adolescentes de la
Institucion Educativa Manuel Scorza de Nuevo Tallan 2019.
Identificar la edad de inicio de relaciones sexuales de los adolescentes de la
Institucion Educativa Manuel Scorza de Nuevo Tallan 2019.
Identificar las préacticas sexuales de riesgo méas frecuentes en los
adolescentes de la Institucion Educativa Manuel Scorza de Nuevo Tallan

2019.
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METODOLOGIA

1. Tipoy disefio de la investigacion

Tipo de investigacion

El estudio fue no experimental u observacional, descriptivo, transversal y
prospectivo. Sé estudio y describio la variable, précticas de prevencion
sobre las ITS en adolescentes.

Disefio de investigacion

Se desarroll6 un disefio de tipo Descriptivo transversal y observacional.
El esquema de investigacion fue el siguiente:

Donde M es la muestra'y O es la observacion

2. Poblacion y muestra

Poblacion

Estuvo conformada por 380 estudiantes del nivel secundaria de la

Institucion Educativa Manuel Scorza de Nuevo Tallan.

Muestra

Estuvo conformada por 106 estudiantes del nivel secundaria de la
Institucion Educativa Manuel Scorza de Nuevo Tallan, la cual fue de tipo
no probabilistica, por conveniencia, establecida de acuerdo a los criterios

de inclusion y exclusion.

v" Criterios de Inclusion
e Estudiantes de 12 a 17 afios.
e Estudiantes de la Institucion Educativa Manuel Scorza.

o Estudiantes que deseen ser parte del estudio.
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v' Criterios de Exclusién
¢ Estudiantes que tengan menos de 12 afios
o Estudiantes que tengan mayor de 17 afios
e Estudiantes que no pertenezcan a la Institucion Educativa Manuel

Scorza.
3. Técnicas e instrumentos de investigacion
Técnica
La técnica utilizada fue la encuesta.
Instrumento

Se realizd cuestionario titulado “Practicas de prevencion sobre las ITS
(Infecciones de Transmision Sexual), VIH en adolescentes de la
Institucion Educativa Manuel Scorza del Nuevo Tallan, 2019” (Anexo 01),
el cual fue aplicado para la obtencion de los datos. Dicho cuestionario fue
disefiado en dos partes; la primera parte detalla informacion general (Datos
generales) y la segunda parte detalla todo lo relacionado con las préacticas
de prevencion sobre ITS en los adolescentes, integra un total de 10
preguntas dicotomicas (01 punto por pregunta); considerando como
practicas adecuadas a aquellos puntajes comprendidos entre 6 a 10 y
practicas inadecuadas a aquellos puntajes comprendidos entre 0 a 5.

Para su validacion el cuestionario ha sido sometido a juicio de 05 expertos
especialistas en obstetricia, salud publica y que en su mayoria son
responsables de la etapa de vida adolescente y joven en sus
establecimientos de salud en donde laboran.

Para la confiabilidad del instrumento se realiz6 una prueba piloto a 30
adolescentes de la institucion educativa Jose Andrés Razuri, de ambos
sexos entre los 12 y 17 afios del nivel secundaria y luego se utilizo la
prueba de confiabilidad método de Kuder-Richarson 20, prueba

recomendada cuando se usan variables dicotémicas.
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Obteniéndose un valor de 0,805; considerando al instrumento como bueno

con respecto al nivel de confiabilidad.

4. Procesamiento y analisis de la informacion

El registro de datos que estuvieron consignados en el instrumento de
recoleccion fue procesado usando el programa de computacion Excel y el
paquete estadistico SPSS 26, los resultados seran presentados en cuadros
de entrada simple y doble segun estadistica descriptiva con datos de
distribucion de frecuencias esto para las variables cualitativas.
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RESULTADOS

Tabla 1.

Caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes de la Institucion Educativa Manuel Scorza

de Nuevo Tallan 2019.

Caracteristicas sociodemogréficas n (%)

Edad

14 afios 8 7.55

15 afios 27 25.47
16 afios 31 29.25
17 afios 37 34.91
18 afios 3 2.83

Sexo

Masculino 57 53.77
Femenino 49 46.23
Religion

Catdlica 102 96.23
Evangélica 4 3.77
Grado de estudio

4to Ao 42 39,62
5to Afio 64 60,38
Total 106 100

Fuente: Base de datos de la investigacion

En la tabla 1, se puede evidenciar con respecto a la edad de los adolescentes, que

7.55% tuvieron 14 afios, 25.47% tuvieron 15 afios, 29.25% tuvieron 16 afos,

34.91% tuvieron 17 afios, 2.83 tuvieron 18 afos; con respecto a sexo de los

adolescentes se puede evidenciar que 53.77% eran de sexo masculino y 46.23%

eran de sexo femenino; con respecto a la religion de los adolescentes el 96.23%

eran de religién catolica y el 3.77% eran de religion evangélica; con respecto al

grado de estudios de los adolescentes el 39.62% estan en 4to afio y el 60.38%

estaban en 5to afio.
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Tabla 2.

Edad de inicio de relaciones sexuales de los adolescentes de la Institucién Educativa Manuel Scorza
de Nuevo Tallan 2019.

Edad de inicio de relaciones sexuales n (%)
AUn no ha tenido relaciones sexuales 54 50,94
11 afios 4 3,77
12 afios 12 11,.32
13 afos 11 10,38
14 afos 11 10,38
15 afos 13 12,26
16 afios 1 0,96
Total 106 100

Fuente: Base de datos de la investigacion

En la tabla 2, se puede observar que del total de los adolescentes el 50,94% aln no
han empezado a tener relaciones sexuales, el 3,77% empez6 a los 11 afios, el
11.32% empez0 a los 12 afios, el 10.38% empez6 a los 13 afos, el 10.38 empez6 a

los 14 afos, el 12.26% empezo a los 15 afios y el 0.96% empez0 a los 16 afios.

Tabla 3.

Practicas sexuales de riesgo mas frecuentes en los adolescentes de la Institucion Educativa Manuel
Scorza de Nuevo Tallan 2019.

Préacticas sexuales de riesgo n (%)
Sexo anal y/o oral sin proteccion

Si 33 31,13
No 73 68,87
Numero de parejas sexuales

1 33 31,13
2 19 17.92
Ninguno 54 50,94
Uso de preservativo en relaciones sexuales

Sl 27 25,47
No 24 22,64
No ha tenido 54 50,94
Visita a prostibulo o pago por relaciones sexuales

Sl 10 9,43
No 42 39,62
No ha tenido 54 50,94
Total 106 100

Fuente: Base de datos de la investigacion

En la tabla 3, se puede observar que los adolescentes que practicaron sexo anal y/o
oral, fueron 31.13% y los que respondieron que no, fueron 68.8%; con respecto al

namero de parejas sexuales el 31.13% tuvieron 1 pareja, el 17.92% tuvieron 2
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parejas y el 50.94% ninguno; con respecto al uso del preservativo el 25.47%
respondieron que S, el 22.64% respondieron que NO y el 50.94% aun no han tenido
relaciones sexuales; con respecto a las visitas a prostibulos el 9.43% respondié que
Sl, el 39,62% respondio que NO y el 50.94% respondi6 que no ha tenido relaciones

sexuales.

Tabla 4.

Practicas de prevencion sobre las ITS, VIH en adolescentes de la Instituciéon Educativa Manuel

Scorza de Nuevo Tallan 2019.

Précticas de prevencion n (%)
Vacunacion contra VPH

Si 26 24,53
No 22 20,75
Es varon 58 54,72
Vacunacion contra hepatitis B

Sl 75 70,75
No 31 29,25
Uso de preservativo en relaciones sexuales

Sl 27 25,47
No 24 22,64
No ha tenido 54 50,94
Optar por masajes, caricias, besos, abrazos, masturbacion

Sl 75 70,75
No 31 29,25
Conocimiento donde adquirir preservativo

Sl 101 95,28
NO 5 4,72
Total 106 100

Fuente: Base de datos de la investigacion

En la tabla 4, se puede apreciar con respecto a la vacunacion contra el VPH, el
24.53% de las adolescentes fueron vacunadas, el 20.75% no fueron vacunadas y el
54.72% fueron varones; con respecto a la vacunacion contra la hepatitis B, el
70.75% de los adolescentes fueron vacunados, el 29.25% no fueron vacunados; con
respecto al uso del preservativos en las relaciones sexuales el 25.47% respondid
que S, el 22.64% respondié que NO y el 59.94% no ha tenido relaciones sexuales,
con respecto al optar por masajes, caricias, besos, abrazos y masturbacion mutua o
autoerotismo el 70.75% respondié que Sl y el 29.25% respondié que NO; con
respecto a tener conocimiento sobre donde adquirir preservativos el 95.28%
respondio que Sl y el 4.72% respondi6 que NO.
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Tabla 5.

Valoracién de las Practicas de prevencidn sobre las ITS, VIH en adolescentes de la Institucion

Educativa Manuel Scorza de Nuevo Tallan 2019.

Practicas de prevencion n (%)
Adecuadas 70 66.04
Inadecuadas 36 39.96
Total 106 100

Fuente: Base de datos de la investigacion

En la tabla 5, se puede observar que las practicas de prevencion sobre las ITS,

VIH en adolescentes son adecuadas en 66.04% e inadecuadas en 39.96%.
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ANALISIS Y DISCUSION

La presencia de las infecciones de transmision sexual y del VIH en la etapa de
la adolescencia frustra en todos los aspectos el desarrollo de los adolescentes,
principalmente porque muchas veces desconocen estos temas, en la mayoria de los
casos existe temor a recibir un tratamiento oportuno o teme ser juzgado de manera

negativa por haberse contagiado de estas infecciones.

En la investigacion se pueden apreciar los principales aspectos
sociodemogréaficos de los adolescentes de los cuales la edad mas comun fue 17 afios
(34.91%), la mayoria de adolescentes fueron de sexo masculino (53.77%), gran
parte de adolescentes eran catdlicos (96.23) y cursaban el quinto grado de
secundaria (60.38%).

Por consiguiente, se pudo evidenciar la edad de inicio de relaciones sexuales,
segun los resultados el 50.94% de los adolescentes aun no han empezado a tener
relaciones, sin embargo, la edad mas frecuente de los que ya empezaron fue 15 afios
(12.26%); a pesar de esto, es necesario sefialar que existen adolescentes que
empezaron a tener relaciones desde los 11 afios (3,77%), 12 afios (11.32%), 13 afios
(10.38%), 14 afios (10.38) y 16 afos (0.96%); estos datos se asemejan a lo
encontrado por Lopez y Ruiz (2015), cuyos resultados indican que segun su
poblacién, la edad de inicio de relaciones sexuales promedio ocurre entre los 16 y
17 afios (39.6%), sefialando del mismo modo que hay otras edades en que los
adolescentes empiezan a tener relaciones sexuales, en las edades de 14-15 afios
(30.2%) e incluso un 5.7% de adolescentes que ya han tenido relaciones sexuales

desde edades muy tempranas comprendidas entre 10-11 afos.

Del mismo modo, se identificaron algunas practicas sexuales de riesgo como el
practicar sexo anal y oral sin hacer uso del preservativo (31.13%), multiples parejas
sexuales (31.13%), relaciones sexuales (pene - vagina) sin hacer uso del
preservativo (25.47%), visitas a prostibulos o pago por relaciones sexuales (9.43%).
Sin embargo, los resultados encontrados por Ledesma (2018), hacen referencia a la
existencia de malas practicas en un 64.2% (34), practicas regulares 22.6% (12) y
buenas practicas 13.2% (7).
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En cuanto a las préacticas de prevencion sobre las ITS y VIH, se encontré que el
24.53% de las adolescentes estaban vacunadas contra el VPH, el 70.75% de los y
las adolescentes estaban vacunados contra la hepatitis B; sin embargo, se encontrd
que el 22.64% no usaban preservativo al momento de tener relaciones sexuales. El
70.75% opta por masajes, caricias, besos, abrazos, masturbacion mutua o erotismo
y el 95.28% tiene conocimiento o sabe en donde puede adquirir preservativos. De
una manera muy similar Arévalo y Terrones (2017), encontraron practicas de
prevencion que reducen la probabilidad de contraer alguna ITS o VIH, siendo la
mas significativas, abstinencia sexual (79%), fidelidad 77(%), uso del preservativo
(77%) vy el aseo de los genitales (74%); cabe sefialar que un gran porcentaje de
adolescentes realiza practicas de prevencion sobre las ITS y VIH segin los

resultados encontrados.

Finalmente, los datos demuestran que las practicas de prevencion de los y las
adolescentes son adecuadas en un 66.04%; sin embargo, el 39.96% de los y las
adolescentes tienen préacticas inadecuadas. Otros autores también han encontrado
que hay adolescentes que realizan préacticas inadecuadas para la prevencién de las
ITSy VIH ; tales como Arévalo y Terrones (2017), quien ha referencia que los y
las adolescentes tienen précticas saludables en un 59.0% y précticas no saludables
en un 41%; de un modo similar, pero con cifras mas altas, Herrera y Martinez
(2015), evidencian que el 39% de su poblacion realiza practicas adecuadas y el 61%
realiza practicas no adecuadas, coincidiendo con Lopez y Ruiz (2015), quien hacen
referencia en sus resultados a la predominacion de las malas practicas en un
64.2%(34), practicas regulares 22.6%(12) y buenas practicas 13.2%(7); sin
embargo, es necesario aclarar que estos autores clasificaron a los adolescentes que
habian tenido relaciones sexuales y a los que aln no, considerando solamente a los
estudiantes que habian tenido relaciones, para obtener datos sobre las practicas en
ITS.
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Segun los resultados, existe un gran porcentaje de adolescentes que realizan
practicas inadecuadas (39.96%) y que a la vez se exponen a contraer alguna ITS o
VIH/SIDA, cifras que no deberian pasar desapercibas y deberian ser tomadas en

cuenta para mejorar la salud de los y las adolescentes.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1.

Las préacticas de prevencion sobre las ITS, VIH en adolescentes de la Institucion
Educativa Manuel Scorza de Nuevo Tallan 2019 son adecuadas en un 66.04% y

son inadecuadas en un 39.96%.

. Las caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes en los adolescentes fueron;

edad 17 afios (34.91%), sexo masculino (53.77%), religion catdlica (96.23) y
cursaban el quinto grado de secundaria (60.38%).

La edad de inicio de relaciones sexuales de los adolescentes fue 15 afios
(12.26%), 11 afios (3,77%), 12 afios (11.32%), 13 afios (10.38%), 14 afos
(10.38) y 16 afios (0.96%); el 50.94% de los adolescentes aun no han empezado
a tener relaciones.

Las préacticas sexuales de riesgo mas frecuentes en los adolescentes fueron
practicar sexo anal y oral sin hacer uso del preservativo (31.13%), multiples
parejas sexuales (31.13%), relaciones sexuales (pene - vagina) sin hacer uso del
preservativo (25.47%), y visitas a prostibulos o pago por relaciones sexuales
(9.43%).

Las practicas de prevencion sobre las ITS y VIH mas frecuentes en adolescentes
fueron; vacunacién contra el VPH (24.53%), vacunacion contra la hepatitis B
(70.75%), optan por masajes, caricias, besos, abrazos, masturbacion mutua o
erotismo (70.75%) y tiene conocimiento o sabe en donde puede adquirir

preservativos (95.28%).
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Recomendaciones

1. A nivel de la institucion educativa, incluir talleres de fortalecimiento de
capacidades en temas relacionados con las practicas de prevencion de ITSy VIH,
dirigidos a la plana docente, alumnado y padres de familia.

2. A nivel distrital, incluir a los adolescentes que estudian en la institucion
educativa Manuel Escorza Nuevo Tallan al CEFODIA (Centro de formacion
para el desarrollo integral del adolescente) del distrito del Tallan, asi mismo
incluir temas educativos sobre la prevencion de infecciones de transmision
sexual y VIH.

3. A nivel del establecimiento de salud, realizar campafias de difusién masiva a
través de pasacalles, emisoras radiales, entrega de folleteria. Del mismo modo,
hacer posible que los adolescentes que estudian en la institucion educativa
Manuel Escorza Nuevo Tallan, reciban atencion integral en los servicios de salud

de la localidad.

37



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Academia americana de pediatras. (27 de 07 de 2016). HealthyChildren.org.
Obtenido de https://www.healthychildren.org/Spanish/health-
issues/conditions/sexually-transmitted/Paginas/Trichomonas-vaginalis-
Infections.aspx

Andrés Domingo, P. (2013). Pediatr Integral, 17(3), 185-196. Recuperado el 01 de
09 de 2019, de https://www.pediatriaintegral.es/wp-
content/uploads/2013/xvii03/03/185-196%20Infecciones.pdf

Arévalo Flores, T. J., & Terrones Pastor , S. S. (2017). Nivel de conocimientos,
actitudes y practicas sobre VIH/SIDA, en estudiantes de la Universidad
Privada Antonio Guillermo Urrelo. Tesis para opta el titulo de licenciada en
obstetricia, Cajamarca. Recuperado el 31 de 08 de 2019, de
http://repositorio.upagu.edu.pe/bitstream/handle/UPAGU/434/2.INFORME%
20FINAL%20DE%20TESIS.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Benitez Alfonso, R. M., Lorenza Paiva, C., & Martinez Guitiérrez, G. (2016).
Conocimientos, actitudes y practicas sobre prevencion de sifilisy VIH de
Indigenas. Rev. Inst. Med. Trop, 11(1), 35-44. Recuperado el 27 de 08 de
2019, de http://scielo.iics.una.py/pdf/imt/viinl/v11n1a05.pdf

Bilbao, J., Crespo, E., De la Hoz, G., & Alcocer, A. (2017). Nivel de conocimientos,
tipo de actitud y practicas de los estudiantes de medicina sobre el VIH/SIDA.
Archivos de Medicina [Revista en internet], 54-63. Recuperado el 25 de 08
de 2019, de http://www.redalyc.org/pdf/2738/273851831006.pdf

Bravo Molina, P. D. (2018). Conocimiento sobre transmision sexual de VIH/SIDA y
actitudes sobre préacticas sexuales riesgosas en varones de una institucion
educativa de Nasca - Ica. Tesis pregrado, Lima. Recuperado el 29 de 08 de
2019, de
http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/3694/Conocimiento_Bra
voMolina_Patricia.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Cambergo Machacuay, J. J. (2020). Conductas de riesgo y factores asociados en el
embarazo de adolescentes, Hospital San Bartolome, 2019. Lima: Universidad
Ricardo Palma.

Castro Robles, Y. P. (2018). Nivel de conocimiento relacionado con actitud frente a
la prevencion de infeccion de trasmision sexual en una Institucion Educativa.
Tesis para obtener el titulo de segunda especialidad en obstetricia,

38



Huancabamba. Recuperado el 01 de 09 de 2019, de
http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/UCV/29271/castro_ry.pdf?seq
uence=1&isAllowed=y

Cruz, C., Ramos, U., & Gonzéles, R. (2014). Guia practica del tratamiento
sindromico de las infeciones de transmision sexual: Una propuesta de
trtamiento. Guia de cosenso. Dermatol Rev Mex, 58(1), 18-32.

Departamento de salud y servicios humanos de EE.UU. (01 de 09 de 2019). Infosida.
Obtenido de https://infosida.nih.gov/understanding-hiv-aids/fact-
sheets/19/45/vih-sida--conceptos-basicos

Diaz Mendivel , M., & Castillo Aguila, I. (2012). Alternativas de prevencion en las
Infecciones de Transmision Sexual. Rev Cubana Enfermer, 28(4), 453-454.
Recuperado el 18 de 12 de 2019, de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
03192012000400001

Drugs. (19 de 06 de 2019). Drugs.com. Obtenido de
https://www.drugs.com/cg_esp/pr%C3%Alcticas-de-sexo-seguro-para-
adolescentes.html

Garcia Odio, A. A., & Gonzéles, S. M. (2018). Factores de riesgo asociados a
embarazadas adolescentes en un area de salud. Cuba: Ciancias médicas de
Pinar del Rio.

Giménez, S. (19 de febrero de 2015). Medicina21. Obtenido de
https://www.medicina21.com/Articulos-V74-Gonorrea.html

Herrera Canteo, A. G., & Martinez Montoya, M. L. (2015). Conocimientos, actitudes
y practicas sobre la salud sexual y reproductiva en estudiantes del ciclo
basico. Tesis para optar el titulo de medico , Guatemala. Recuperado el 25 de
08 de 2019, de http://www.repositorio.usac.edu.gt/3517/1/TESIS.pdf

Julca Huacchillo, C. (2018). Nivel de conocimientos sobre ITS/VIH en adolescentes
del nivel secundario de la institucion edicativa Micaela Bastidas. Tesis para
optar el titulo de licenciada en obstetricia, Piura. Recuperado el 01 de 09 de
2019, de
http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/123456789/5797/ADOLES
CENTES_CONOCIMIENTOS_JULCA HUACCHILLO_CRISTINA.pdf?se
quence=1&isAllowed=y

Ledesma Solis, I. L. (2018). Nivel de conocimientos sobre las ITS - VIH/SIDA y las
practicas de las conductas sexuales de riesgo en adolescentes. Tesis para

39



optar el médico cirujano, Trujillo. Recuperado el 29 de 08 de 2019, de
http://dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNITRU/10230/LedesmaSolis_|I
.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Lopez Castillo, J., & Ruiz Arcia, M. L. (2015). Conocimientos Actitudes y Practicas
sobre VIH-SIDA en los Adolescentes del Colegio 1° de Junio, del Barrio
Jorge Dimitrov, Distrito I, municipio de Managua, Departamento de
Managua, en el periodo del 1° de Octubre al 30 de Noviembre de 2015. Tesis
para optar el titulo de medico y cirujano, Managua. Recuperado el 31 de 08
de 2019, de https://core.ac.uk/download/pdf/53103890.pdf

Mariaccasa Vasquez, M. S. (2017). Nivel de conocimiento de las infecciones de
transmision sexual en estudiantes de cuarto y quinto de secundaria de la
Institucion Educativa “Augusto B. Leguia”, Puente Piedra. Tesis para
obtener el grado de licenciado en educacion secundaria, Lima. Recuperado el
29 de 08 de 2019, de

http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/UCV/21881/Huarcaya_HC.pdf
?sequence=1&isAllowed=y

Martinez avendarfio , C. L., & Mufioz Sanchez, L. V. (2016). Nivel de conocimiento
sobre infecciones de transmision sexual en estudiantes universitarios de la
facultad de ciencias del deporte y la facultad de ingenieria agronémica de la
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales. Trabajo de investigacon,
Bogota. Recuperado el 31 de 08 de 2019, de
https://repository.udca.edu.co/bitstream/11158/752/1/Nivel%20de%20conoci
miento%20sobre%201TS%20en%20dos%20facultades%20de%201a%20U.D.
C.A.pdf

Mayo Clinic. (18 de 08 de 2017). Mayo Clinic. Obtenido de
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/sexually-transmitted-
diseases-stds/symptoms-causes/syc-20351240

Ministerio de salud de Colombia. (2004). Guia de atencion de las enfermedades de
transmidn sexual. Bogota: Ministerio de salud.

Ministerio de salud del Perd. (2006). Guia nacional de manejo de infecciones de
transmison sexual. Lima: MINSA.

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, & Organizaciion Pamanericana de la

Salud. (2013). Protocolo integrado de VIH e ITS en la etencién primaria.
Asuncién: OPS.

40



Ministerio de salud y desarrolo social. (01 de 05 de 2018). msal.gob.ar. Obtenido de
http://www.msal.gob.ar/sida/index.php/informacion-general/vih-sida-its-y-
hepatitis-virales/infecciones-de-trasmision-sexual

Ministerio de sanidad, consumo y bienestar social. (01 de 09 de 2019).
https://www.mscbs.gob.es/. Obtenido de
https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/pre
vencion/prostitucion/docs/infecTransmSexual.pdf

Miro, M., Rodriguez, E., Vigezzi, C., Icely, P., Gonzaga, M., Rivera, F., . ..
Sotomayor, C. (2017). Candidiasis vulvovaginal: una antigua enfermedad con
nuevos desafios. ReviberoamMicol, 65-71. Recuperado el 01 de 09 de 2019,
de https://www.elsevier.es/es-revista-revista-iberoamericana-micologia-290-
articulo-candidiasis-vulvovaginal-una-antigua-enfermedad-
S1130140617300281

Moreno Brafiez, A. M. (2015). Nivel de conocimientos sobre las Infecciones de
Transmision. Tesis para optar el titulo licenciada en trabajo social Sexual y su
prevencion en los adolescentes de la I.E. José Faustino Sanchez Carrion,
Huancayo. Recuperado el 31 de 08 de 2019, de
http://repositorio.uncp.edu.pe/bitstream/handle/UNCP/816/TTS_67.pdf?sequ
ence=1&isAllowed=y

Morris, S. (01 de 09 de 2019). Manual MSD version para profesionales. Obtenido de
msdmauals.com: https://www.msdmanuals.com/es-
pe/professional/enfermedades-infecciosas/enfermedades-de-
transmisi%C3%B3n-sexual-ets/s%C3%ADfilis

Mufioz Montes, C. (2017). Nivel de conocimiento de las vias de transmision y
medidas preventivas del VIH en adolescentes de 15 a 18 afios de la
Institucion Educativa 0026 Aichi Nagoya, Ate Vitarte-Lima. Tesis par obtener
el titulo de obstetra, Cafiete. Recuperado el 30 de 08 de 2019, de
http://repositorio.upsb.edu.pe/bitstream/UPSB/105/1/MU%C3%910Z%20M
ONTES%20Claudia.pdf

ONUSIDA. (01 de 09 de 2019). Data.unaids.org. Obtenido de
http://data.unaids.org/pub/factsheet/2008/20080519 fastfacts_hiv_es.pdf

OPS/OMS. (2016). Organizacidén Panamericana de la Salud. Obtenido de
https://www.paho.org/per/index.php?option=com_content&view=article&id=
4072:its&Itemid=0

41



Organizacién mundial de la salud. (2016). Estrategia mundial del del sector salud
contra las infecciones de transmision sexual 2016-2021. © World Health
Organization. Recuperado el 02 de 09 de 2019, de
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250253/WHO-RHR-16.09-
spa.pdf;jsessionid=9D1DF940EBDO5F5D7823199C47A7562F?sequence=1

Organizacién Mundial de la Salud. (2019 de Junio de 2019). OMS. Obtenido de
Infecciones de transmision sexual: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/sexually-transmitted-infections-(stis)

Organizacion Mundial de la Salud. (19 de 07 de 2019). Organizacion Mundial de la
Salud. Obtenido de https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/hepatitis-b

Organizacion Mundial de la Salud. (20 de 08 de 2020). OMS. Obtenido de
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-pregnancy

Organizacén mundial de las Salud. (01 de 09 de 2019). Who.int. Obtenido de
https://www.who.int/topics/sexually _transmitted_infections/es/

Rojas Huaman, E. B. (2019). Factores de riesgo asociados en el embarazo en
adolescentes en el Hopsital Hipolito Unanue en el afio 2018. Lima:
Universidad Ricardo Palma.

Sanchez, R., & Gonzélez, C. (2010). Un pacientes con Herpes genital. Rev Clin Med
Fam, 3(2), 124-126. Recuperado el 02 de 09 de 2019, de
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-
695X2010000200013

Sociedad espafiola de medicina interna. (01 de 09 de 2019). semi.org. Obtenido de
https://www.fesemi.org/informacion-pacientes/conozca-mejor-su-
enfermedad/gonorrea

Soto Céceres, V. A. (2015). Infeciones de transmision sexual: Epidemiologia. REV
EXP MED, 1(2), 61-65.

Valdivia, L., & Escalante, E. (2000). EI manejo sindrémico de las enfermedades de
transmision sexual. Dermatologia peruana, 10(1), 24-46.

Vasquez Chérrez, E. F. (2015). Conociminetos y practicas sobre la prevencion de
infeciones de transmision sexual en los estudiantes de la Unidad Educativa
General Cdérdova. tesis para optar el grado de médico, Universidad técnica de
Ambato, Facultad de ciencias de la salud, Ambato. Recuperado el 15 de 08 de
2019, de

42



http://repo.uta.edu.ec/bitstream/123456789/9432/1/tesis%20erika%20fernand
a%?20vasquez%?20cherrez.pdf

Villanueva , V. (01 de 09 de 2019). files.uladech.edu. Obtenido de
http://files.uladech.edu.pe/docente/08651805/INTRODUCCION_A LA OB
STETRICIA/SESION_10/ITS_10.pdf

Villanueva, V. L. (01 de 09 de 2019). Files.Uladech. Obtenido de
http://files.uladech.edu.pe/docente/08651805/INTRODUCCION_A LA OB
STETRICIA/SESION_10/ITS_10.pdf

Yaurivilca Osorio, J. (2017). Conocimientos sobre las practicas preventivas y su
relacion con las actitudes sexuales frente a las infeciones de transmision
sexual en adolescentes del 5to de secundaria de la I.E. Julio C. Tello. Teisi
de pregrado, Lima. Recuperado el 29 de 08 de 2019, de
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/677/TITULO
%20-

%20YAURIVILCA%200SORI0%20JHOVANA PDF?sequence=1&isAllo
wed=y

Zapata Aldana, L. T. (2017). Factores asociados a embarazo a adolescente
atendidos en el servicio de ginecobstetricia del Hospital 11-2 Santa Rosa -
Piura durante el afio 2017. Piura: Universidad Nacional de Piura.

43



Anexos
Anexo 01: Consentimiento informado

Précticas de prevencion sobre las ITS (Infecciones de Transmision Sexual), VIH en
adolescentes de la Institucion Educativa Manuel Scorza de Nuevo Tallan, 2019

La presente investigacion es conducida por Nizama Martinez, Anali Vanessa; cuyo
objetivo es determinar las practicas de prevencion sobre las ITS, VIH en adolescentes
de la Institucion Educativa Manuel Scorza de Nuevo Tallan 2019. La participacion en
este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial
Y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta investigacion. Estos datos
seran almacenados en la Base de Datos de la investigadora. Asimismo, usted puede
modificar, actualizar o eliminar, segun crea conveniente, sus datos en el momento que
desee. Se garantiza la confidencialidad de los datos obtenidos.

Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacién en él. Igualmente, puede retirarse del estudio en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas le
parece incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no
responderlas.

Usted no tendra ningun gasto y también no recibira retribucion en dinero por haber
participado del estudio. Desde ya se le agradece su participacion. Mediante el presente
dOCUMENTO YO, . nutteniiiet ettt et e e e Identificado(a) con
DNINC...oi , acepto participar voluntariamente en este estudio, del cual
he sido informado(a) el objetivo y los procedimientos. Ademas, acepto que mis Datos
Personales sean tratados para el estudio, es decir, el investigador podré realizar las
acciones necesarias con estos (datos) para lograr los objetivos de la investigacion.
Entiendo que una copia de este documento me serd entregada, y que puedo pedir
informacidn sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Firmo en sefial de conformidad:
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Anexo 02: Instrumento para la recoleccion de la informacion

Cuestionario D

Fecha: ...............

PRACTICAS DE PREVENCION SOBRE LAS ITS (INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL), VIH EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA MANUEL SCORZA DE NUEVO TALLAN, 2019

Estimado Participante:

EL presente cuestionario tiene como propdsito recabar informacidn sobre préacticas de
prevencion sobre las ITS. Al leer cada una de ella, concentre su atencion de manera
que la respuesta que emita sea fidedigna y confiable. No hace falta se identificacién
personal en el instrumento, s6lo es de interés los datos que pueda aportar de manera
sincera y la colaboracién que pueda brindar para llevar a un buen término la presente

recoleccion de datos.

I. Datos Generales:

Edad: ......... SEXO0: it Religion...........coooin,
Grado de eSTUAIOS: ... ..uieee et e
Il. Practicas

(Instrucciones): Marque con un aspa(X) o rellene su respuesta; por favor no deje
ninguna pregunta sin responder, para que exista mayor confiabilidad en los datos
recabados.

1. ¢Te vacunaron contra el Virus del Papiloma Humano (VPH)? Responde si

eres mujer.

st () NO ()

2. ¢Te vacunaron contra la hepatitis B?

st (] NO (]
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10.

¢Prefieres optar por los masajes, caricias, besos, abrazos, masturbacion mutua
0 autoerotismo en lugar de tener relaciones sexuales?

st () NO ()

¢A los cuantos afios tuviste tu primera relacion sexual? Si respondes, ain no
he tenido, pasa a la pregunta 10.

.................... Aln no he tenido (]

¢Ha realizado alguna vez, sexo oral o anal?

st () NO ()

¢Con cuéntas personas has tenido relaciones sexuales?

1 (] 2o0mas (]

¢Cuando fue tu primera relacion sexual, usaste preservativo?

st () NO (]

¢Usas conddn cuando tienes relaciones sexuales?

st (] NO ()

¢Has ido aun prostibulo o has pagado por tener relaciones sexuales?

st () NO (]

¢Sl necesitas un preservativo, sabes donde conseguirlo?

st (] NO ()

iGracias por tu valiosa colaboracion!
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Informe sobre juicio de experto del instrumento N° 01

|

\f .} |
\eme Z

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO
Titulo de la investigacion: ~ Practicas preventivas sobre ITS en adolescentes del
Nuevo Tallan, 2019
I. DATOS GENERALES
1.1.Apellidos y nombres del experto:

_Hs__—l_’q_cg‘nda\" (Pun'zlao&»/ L/vm\daw'

1.2.Especialidad del experto: ... Ghtko*' i Maf“tr Salu’:‘?‘ib"m -

1.3.Institucion donde labora: f~SIBCf’]|da~(lf5

1.4.Instrumento de la evaluacion: ..Q‘r‘.??."zQY).Qf! o T

1.5.Autor del instrumento: A“ a‘ L ,..U.?:T’.‘:’§ A ... f\l Rama ..HQ.‘F‘.{‘}.,"JS%.

II. ASPECTOS DE VALIDACION

Criterios Indicadores naceptabll Minimamente | Aceptable
d  acentabl
HO 50 55 | 60 | 65 | 70 | 75 | 80 [85[90]95] 100

Claridad Esta formulado con lenguaje /1
apropiado.

Objetividad Esta adecuado a las leyes y principios /]
cientificos.

Actualizacion | Esta adecuado a los objetivos y las Y/
necesidades reales de la investigacion

Organizacion Existe una organizacion logica. /

Suficiencia Comprende aspectos cuantitativos vy /
cualitativos.

Intencionalidad | Esta  adecuado para valorar las /
variables de la hipotesis.

Consistencia Se respalda de fundamentos técnicos J/
y/o cientificos.

Coherencia Existe coherencia entre los
problemas, objetivos, hipotesis,
variables, dimensiones e indicadores /
con los items.

Metodologia La  estrategia responde a una
metodologia y disefios aplicados para ¥
lograr las hipotesis.

Pertinencia EL instrumento muestra la relacion
entre  los  componentes de la
investigacion 'y su  adecuacion  al /
método cientifico.

111. OPINION DE APLICABILIDAD
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion. [E
b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién. :]

" repsde st

Direccion Reglonal

i Purizaca
e
Firma del expert
DNIN.°1§ 21294

Fecha: 7?/0()/20“?
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Informe sobre juicio de experto del instrumento N° 02

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO

Titulo de la investigacion: ~ Practicas preventivas sobre ITS en adolescentes del
Nuevo Tallan, 2019

I. DATOS GENERALES
Tnjauntes apata sq Scma,

1.1.Apellidos y nombres del experto: .=+ 5 S 1S 57 ; C';lq v
1.2.Especialidad del experto: H ‘N!.'.\TQ e / CM ) ; et/

I1. ASPECTOS DE VALIDACION

Criterios Indicadores InaceptableMinimamente Aceptable
aceptable
HO [45 [s0 | s5 ] 60 [05 I-" 75 |80 [85 [ 90] 95| 100
Claridad Estd formulado  con lenguaje | il
apropiado. Kl
Objetividad Estd adecuado a las leyes y principios [
cientificos. 7|
Actualizacién | Esta adecuado a los objetivos y las yj
necesidades reales de la investigacion |
Organizacion Existe una organizacion logica. 5
Suficiencia Comprende aspectos cuantitativos y 7
cualitativos. i
Intencionalida | Esta  adecuado para  valorar las
d variables de la hipotesis.
Consistencia Se respalda de fundamentos técnicos |
y/o cientificos. | | v
Coherencia Existe coherencia entre los [
problemas. objetivos. hipdtesis. ‘ Vi
variables, dimensiones e indicadores ;
con los items. it l |
Metodologia La  estrategia responde a  una t
metodologia y disefios aplicados para | |
lograr las hip6tesis.
Pertinencia EL instrumento muestra la relacion l
entre  los  componentes de la /|
investigacion y su  adecuacién al | |
método cientifico. | | |

11l. OPINION DE APLICABILIDAD

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion.

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién. :]

IV. Promedio de valoracion: CZ

Firma del experto
DNIN."Y o | 8'05\, A
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Informe sobre juicio de experto del instrumento N° 03

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO

Titulo de la investigacion: ~ Practicas preventivas sobre ITS en adolescentes del
Nuevo Tallan, 2019
I. DATOS GENERALES

1.4 Instrurtientorderla EValtaCION: o Gl e T viss bosvsiusas s amensas
1.5.Autor del instrumento: ....... NIZAKA HAETINEZ ANALL UANES 4
11. ASPECTOS DE VALIDACION
Criterios Indicadores InaceptableMini t Aceptable
aceptable
[0 Jas Jso | 55 on[os 70 [75 so‘xsloo 95] 100
Claridad Estd formulado con lenguaje [ ‘
apropiado. 11/ |
Objetividad Estd adecuado a las leyes y principios |
cientificos. | [ ] //f’
Actualizacién | Estd adecuado a los objetivos y las | | [ /|
necesidades reales de la investigacion /
Organizacién Existe una organizacion logica. P
Suficiencia Comprende aspectos cuantitativos y /
cualitativos. o
Intencionalida | Estd  adecuado para valorar las | [/
. I [ |
d variables de la hipétesis, | |
Consistencia Se respalda de fundamentos técnicos I /1
y/o cientificos. |
[
problemas, objetivos. hipotesis, | &

variables, dimensiones e indicadores
con los items.
Metodologia La  estrategia responde a una ‘

{

Coherencia Existe coherencia entre los {

metodologia y disefios aplicados para

lograr las hipétesis.
Pertinencia EL instrumento muestra la relacion [
entre  los  componentes de la |
investigacion y su  adecuacion  al
método cientifico. l | J
11l. OPINION DE APLICABILIDAD

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion.

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion. [:

IV. Promedio de valoracion:

%//" . Fecha: /3/071201?
4 7{/ Ve Kz///u\é‘

Firma del experto
DNIN. 034037 SD




Informe sobre juicio de experto del instrumento N° 04

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO

Titulo de la investigacion:  Practicas preventivas sobre ITS en adolescentes del
Nuevo Tallan, 2019
I. DATOS GENERALES
1.1.Apellidos y nombres del experto: oo F
1.2.Especialidad del experto: .C02te724,.. .. ([ #63

Oesrerercza ...

1.3/ Instituciéndonde labora: ........5 B el B . CEBCLBIZND cooivainivins
1.4.Instrumento de la evaluacion: ... .........CCRESTLOMAREO .. ovveivie e e
1.5.Autor del instrumento: ... H/\ avg.. WasEsa.. . Nazata. NMagravez,
IL. ASPECTOS DE VALIDACION
Criterios Indicadores I ptabl| Mini Aceptabl
o ptabl
HO S B0 5 | 60 65| 70 | 75 | 80 |85[90]95] 100
Claridad Esta formulado con lenguaje
apropiado. X
Objetividad Esta adecuado a las leyes y principios \
cientificos.

Actualizacion | Esta adecuado a los objetivos y las

idades reales de la investigacion
Organizacion Existe una organizacion logica. I\
Suficiencia Comprende aspectos cuantitativos y a7
cualitativos.
Intencionalidad | Esta  adecuado para  valorar las N
variables de la hipotesis.
Consistencia Se respalda de fundamentos técnicos v
y/o cientificos.
Coherencia Existe coherencia entre los
problemas, objetivos, hipotesis, N

variables, dimensiones e indicadores
con los items.

Metodologia La  estrategia responde a una
metodologia y disefios aplicados para
lograr las hipdtesis.

Pertinencia EL instrumento muestra la relacion
entre  los  componentes de la
investigacion y su adecuacion al
método cientifico.

7

1il. OPINION DE APLICABILIDAD

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién.

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién. S

IV. Promedio de valoraclé “O] S
£ e "”kmo Ko 1 ab Fecha: /?/0?/2016}

Firma del éxperto
DNIN." 2p2¢ YO >



Informe sobre juicio de experto del instrumento N° 05

5 TASEGE
\§
e

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO

Titulo de la investigacion:  Practicas preventivas sobre ITS en adolescentes del
Nuevo Tallan, 2019
I. DATOS GENERALES

1.1.Apellidos y nombres del experto:?ﬂ{w “‘l’/’ Y. ./.". ’/a ...... Qa/m'u'& ; j&‘oca/
1.2.Especialidad del experto: . /. Qe)sd e })U/')'h ............... i
1.3.Institucion donde labora: £51L{( S L)(u ‘/G&MLO"C/C(“JQAmdQ/’ )
1.4 Instrumenito de laevaluacifn; , CEPPPRetIUD  ersmo——

II. ASPECTOS DE VALIDACION

Criterios Indicadores lnaceptableVlinimamentc{ Aceptable
aceptable
40 |45 [s0 [ 55 [60 [6s [70 75 [80 85 [ 90 95T 100
Claridad Esta formulado con lenguaje /)
apropiado.
Objetividad Estd adecuado a las leyes y principios 7
cientificos.
Actualizacion Estd adecuado a los objetivos y las v
necesidades reales de la investigacion
Organizacion Existe una organizacion logica. Va
Suficiencia Comprende  aspectos  cuantitativos y | W
cualitativos. Lo ek b o P
Intencionalida | Esta  adecuado  para  valorar  las | +
d variables de la hipdtesis. ‘ _ /4
Consistencia Se respalda de fundamentos téenicos | £
y/o cientificos.
Coherencia Existe coherencia entre los | [
problemas. objetivos. hipdtesis,
variables, dimensiones ¢ indicadores \/

con los items.

Metodologia La  estrategia responde a  una
metodologia y disefios aplicados para
lograr las hipétesis.

Pertinencia EL instrumento muestra la relacion
entre los componentes de la
investigacion y  su  adecuacion  al
método cientifico.

11l. OPINION DE APLICABILIDAD

| w1% [

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion.
b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion. [:]
IV. Promedio de valoracion: 1 3 5

<@»"\@;ﬁ
S recha: 101031201 9....

'f‘ Susana Y. Perales A1,
,} O8STETRA
C0P, 3564

Firma del experto
DNIN. 23 /5532 .



Evaluacion y andlisis del juicio de los expertos.

Experto Puntaje
Obstetra 01: Astocondor Purizaca Yraida 92
Obstetra 02: Infantes Zapata Luisa Samanta 92,5
Obstetra 03: Querevall Yenque Maria Aurelia 86
Obstetra 04: Sosa Alzamora Rosario 86
Obstetra 05: Perales Villa Susana Perales 94.5
Total 91.3
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Anexo 03: Informe de conformidad del asesor

INFORME DE ASESORIA N°01-2021
A Directora de la escuela profesional de obstetricia
De : Mg. Judith Marlene Loll Carlos
Asesor de tesis
Asunto Informe de conformidad de Informe de Tesls
Fecha : Piura, 04 de noviembre del 2021.
Referencia Resolucion de Direccién de escuela N* 0142- 2019-USP-PEO/D

rdialmente y al mismo tiempo
encontrada segun la resolucion de la
rtinez, con c6digo N*2511100058.

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla co
informarle que se ha culminado con la asesoria,
referencia, ala graduada Anall vanessa Nizama Ma
Tesis titulado: “Practicas preventivas sobre ITS, VIH en
n Educativa Manuel Escorza Nuevo Tallan, 2019°

entra en condicién de ser evaluado por los

Concerniente al informe de
adolescentes de la institucié

El Informe de Tesis en mencion se encu
miembros del jurado dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente, es ocasion propicia para renovarle las

muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

——, m'lOS

ol
~8ST ‘.R.r'\ - COP“T’

A

Mg. Judith Marlene Loli Carlos

Asesor de Tesis
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Anexo 04: Documentos de tramites administrativos

Practicas de prevencién sobre ITS, VIH en adolescentes de
la Institucion Educativa Manuel Scorza del caserio Nuevo

Tallan de abril a julio 2019,

]470‘.:.-':.../../../.&’:‘.1..'.‘.31.....4.!.(2./..\’2..f.{o.v.m;t....:[?.::z.c).‘.kf.;Ce............Directora de la

Yo:
escorza DECLARO QUE HE SIDO

institucion educativa Manuel

INFORMADA de la presente investigacion cientifica titulada Practicas de

prevencion sobre ITS en adolescentes de la Institucion Educativa Manuel
Scorza del caserio Nuevo Tallan, 2019.
Por lo cual AUTORIZO MEDIANTE CONSENTIMIENTO a la bachiller Anali

Vanessa Nizama Martinez que aplique el cuestionario para dicha

investigacion a los alumnos de esta instituciéon educativa

En sefial de conformidad firmo el presente documento

o

Firma
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Anexo 05: Formato de publicacién en el repositorio de la USP

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

JUSP

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

[ 2 s
I que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Pricticas preventivas sobre ITS, VIH en
adolescentes de la Institucién Educativa Manuel Escorza Nuevo Talldn, 2019” del (a)
estudiante: Anali Vanessa Nizama Martinez, identificado(a) con Cédigo N2 2511100058, se
ha verificado un porcentaje de similitud del 27%, el cual se encuentra dentro del
pardmetro establecido por la Universidad San Pedro mediante resolucién de Consejo
Universitario N2 5037-2019-USP/CU para la obtencion de grados y titulos académicos de pre
y posgrado, asi como proyectos de investigacion anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 19 de Febrero de 2022

Dr. CARLOS URBINA !“ANJINIO

W

I

NOTA:
Este documento carece de valor si no tiene adjunta el reporte del Software TURNITIN.

Urbanizacion Laderas del Norte H-11
Teléfono: 043 - 483070

www.usan pe d ro.e d u. pe vicerrectorado.investigacion@usanpedro. edu.pe

https://investigacion.usanpedro edu.pe
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Anexo 06: Formato de publicacion en el repositorio institucional de la USP

©USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FOR? N0 L : S
ORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

et rmaciim it dutee e e

NIZAHA NMARTINEZ ANALI vAksa 70313424  amlapmano ref
Ap

DI Carrea Elactrénica

TID0 S8 DOEURENTS da THVEst!

\/ Tesis Trabaja do Suficiencia Profea onsl | Trabinja Azadémico

Trabeja d nvestigecidn

Bachillar Ttulo Profesional Titulo Segunda Espocialidad Maastria Doctarads

4 1itulo del DGEUmEnRta da [nvestigacian

~ PracTIcas PrReveNTIVAS  sofke 115, VIH €
ADOLESCenNTes De LA INSTITUCISN EovcnlTVA
HavuelL ScorzA  Nuevo tawAv 2079 "

o5 TeTRICIA

8 Tipode Acceso al Documento

Averto o ALuice ' Acceso 4 finfe /s ol

("} En caso de restring'co custentar motivo

SO . R —

A. Originalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancia que el erchivo digitel que entrego a la Universidad, es la versian final del trabajc da
investigacién sustentado y sprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce s abtener el grada
académico o titulo profesional.

B. Otorgamiento de una licencla CREATIVE COMMONS 5

El sutor, por medio de este documento, autoriza e la Universidad, publicar su trabajo de investigacién en formato digital
en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podré acceder, preservar y difundir de forma libre y gratulte, de manera
Integre & todo el documento, ®

. Criante 2.3 05 L2

Firma

Huella Digital

importante
T S Smmoleidn e Coma Lisetie N OS3 J0% SN DU LD Raglamants Ol Sogisira Naviona! i 1apyon e Vivwal gacd) jurs aptw Cran Acasacen y e alescnmen a1 & bomo !
9 = o A oy . pes e A T G0 SO P
1 LTS Loy o gl @ Fw 1A RSN D%l o S 530 To 010 8 1w 36100 0 Acrams Aowtoy D 600
;‘ Loy N XS Loy , o enis no S Pty Ame SRS (8 A wY 8 O0n 4 LAY 80 @) Sepnunive

Clum o acuer sy
| A S DU a8 108 (s (0 ALK e B LD OI D N N 39w et M D COREN TEC DN Maraawn 47 8. o norma

PFEUTEOEN LS
& Segunelinces V2 &
PoCLBNS OGN L7V TOROA LOMO SNGArEn
88D AT O Al (36 £UI0N 58730 PStANITT 47

» armnd ety
U DA AT AR (G WA 87 60 ORISR PAITE DANM LB W 208 B0
BENAT 3 m e o S tone A"
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Notm - En i e

{HSIDAD 1 RO | Repositano Institucional D



Anexo 07: Base de datos

TITULO: “Practicas de prevencion sobre ITS en adolescentes, Nuevo Tallan - 2019”.

No

O©CoOoO~NOoO O, WNPE

EDAS
EN
ANOS

14
14
14
14
14
14
14
14
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15

SEXO

ecNoNololNoloNeoloNololololololoNoloNoeNoelNelNoloNolNo)

RELIGION

PFRPRPRPPRPRRPRPRPRPRPRPRPRPRPRPRPPPPRPOOOO

GRADO DE

ESTUDIO

[eNoloNololloNollolelololollolollolNelololololNo ool

Vacuna Vacuna de

del
VPH

[eNolololololNololelololollololloNeloloelNololNolNo o o]

la
HEPATITIS

[ecNoloNololloNololeolololollololloNelololNololNolNo o o]

Prefieres
C,b,AE

[eNoloNololoNollolellololollolollolNeloloelNololNo oo o]

IRS Analu

[ecNeoloNoNoloNoloNolololololNoleoNelNelNoelNeloNolNo ol o]

Sexo

oral

[ecNeoloNoNoloNoloNololololoNoleoNelNelNolNoeloNolNo ol o]

NO

USO DE

uso
DE

PS CONDON CON

[eNoloNoNolloNollolNeollololollolollolelololololNo oo o]

AL IRS

[eNeoloNoNoloNoloNololoNololNoleoNelNelNoeNeloNolNoNolo]

DON

[eNeoloNoNoloNoloNelolololololelNelelolNollolNo ool

VISITA
APROS
TIBUL
)

PR PRPRPRRPRPPRPRPRRPRPRPRPRPRPPRPO0O0O0O0O0OO0O0O0OO

SOLICITUD
DE
CONDONES

[ecNeoloNoNeoloNoloNololololoNoloNelNloeNeNoloNelNoNolo]
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15
15

25
26

(=l oo oo MNo o]

D B B B B B B |

O v vd v v

(N e oo lolo ool

OO OO OOO

(N ejolooloNaoll s

(oo oo loio ool

OO OO OOCOoOOo

OO OO OOOoOOo

L B B B B B B |

(eNeololNoNolNoNolNo]

L e B B B I B B |

OO OO OOOoOOo

15
15
15
15
15
15
15
15

27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

15
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16

(=N el oloNolo oo o)

41

42

43

44
45

46

47

48

OO O0OoOocOoOoOoCoOoo

16
16
16
16
16
16
16
16

49
50
51
52
53
54
55
56

11
11

16
16

57
58
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12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
13

16
16
16
16
16
16
16
16
17
17
17
17
17

59
60
61

(=l oo oo MNo o]

0
0

N

N

N

N

62

1
1
1

63
64
65
66
67

68
69
70
71

(=N e oo oo Nao o]

13
13
13
13
13
13
13
13

0
0
0
0
1
1
1
1

17
17
17
17
17
17
17
17

72
73
74
75
76
77
78
79

13
13
14

17
17
17

80
81
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OO O0OoOocOoOoOoCoOoo

14
14
14
14
14
14
14
14

17
17
17
17
17
17
17
17

83
84
85
86
87
88
89
90

14
14

17
17

91

92
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15
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15
15
15
15
15
15
15
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17
17
17
17
17
17
17
17
17
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93
94
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(oo oo oioNaoll |
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N

N

N
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