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RESUMEN

Segun la OMS, las infecciones de transmision sexual, alcanzan a la poblacion mas
vulnerable representada por los adolescentes; por consiguiente, el presente trabajo de
investigacion tuvo como Objetivo general: Determinar la relacion que existe entre el
nivel conocimiento y conductas de riesgo sobre ITS en adolescentes de quinto afio de
secundaria de la I.E 14787 Victor Raul Haya de la Torre- Sullana- Piura, 2020.
Metodologia: El estudio fue de tipo cuantitativo, nivel correlacional y disefio no
experimental, de corte transversal, se trabajo en una muestra de 69 estudiantes de
edades comprendidas entre 15 a 19 afios con vida sexual activa. Se utilizo la técnica
de la encuesta y como instrumento para recojo de informacion un cuestionario para
evaluar las caracteristicas sociodemograficas, el conocimiento sobre ITS y las
conductas de riesgo. Resultados: Se demostrd que al relacionar ambas variables el
56,52% de adolescentes que mostraron un bajo conocimiento, el 42,03% tienen
ausencia de conductas de riesgo. Asi mismo, se encuentra un predominio de nivel de
conocimiento bajo sobre Infecciones de Transmision Sexual representado por el
56,52% de adolescentes. Del mismo modo, en forma global se identifico que el
73,91% de los estudiantes, manifestaron ausencia de conductas de riesgo sobre ITS.
Conclusion: EIl coeficiente de correlacion de Spearman demostré que no existe
correlacion estadisticamente significativa entre ambas variables de estudio, esto

debido a que el p-valor es mayor del 5%, por ende, se contrasto la hip6tesis nula.

Palabras Clave: Adolescentes, conocimiento, conductas de riesgo, ITS



ABSTRACT
According to the WHO, sexually transmitted infections reach the most vulnerable
population represented by adolescents; Therefore, the present research work had as
General Objective: To determine the relationship between the level of knowledge
and risk behaviors about STIs in adolescents in the fifth year of secondary school of
the I.E 14787 Victor Raul Haya de la Torre- Sullana- Piura, 2020. Methodology:
The study was of a quantitative type, correlational level and non-experimental
design, cross-sectional, it worked on a sample of 69 students of known ages between
15 to 19 years old with an active sexual life. The survey technique was acquired and
as an instrument to collect information, a questionnaire to evaluate sociodemographic
characteristics, knowledge about STIs and risk behaviors. Results: It is highlighted
that when relating both variables, 56.52% of adolescents who showed low
knowledge, 42.03% have no risk behaviors. Likewise, there is a predominance of
low level of knowledge about Sexually Transmitted Infections represented by
56.52% of adolescents. In the same way, globally, it was identified that 73.91% of
the students manifested an absence of risk behaviors regarding STIs. Conclusion:
Spearman’s connection coefficient highlighted that there is no statistically significant
correlation between both study variables, this is because the p-value is greater than
5%, therefore, the null hypothesis was contrasted.

Keywords: Adolescents, knowledge, risk behaviors, STIs
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I. INTRODUCCION

En la actualidad segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indica que
se presentan mas de 376 millones de casos de Infecciones de Transmision Sexual
(ITS); cabe resaltar que dichas enfermedades alcanzan a la poblacion mas vulnerable
entre ellos los adolescentes; quienes, por su edad, estilos de vida, factores de riesgo
se encuentran expuestos a un mayor contagio que se refleja en las estadisticas
reportadas y que representan 170,000 contagios de este grupo etario. Ante esa
situacion es primordial el hecho de prevenir y controlar su propagacion teniendo
como variables principales el nivel de conocimiento, y conductas de riesgo en

relacién a las ITS (1).

Los factores que influyen en el aumento del contagio de las Infecciones de
Transmision Sexual en adolescentes son la falta de conocimiento sexual y cultura de
prevencion, asi como el inicio de relaciones sexuales a temprana edad, relacionado a
otros factores como alcohol, drogas, précticas sexuales no saludables en el paso de su
adolescencia. Es asi que todo ello podria generar complicaciones a futuro como

infertilidad, embarazos no deseados, cancer o incluso la muerte.

La propagacion de Infecciones de Transmision sexual (ITS) en adolescentes a
nivel mundial se ha convertido en un problema preocupante de la salud pablica, pues
segun OMS, indico que cada dia un millén personas en edades de 15 a 40 afos
contraen una ITS (1). Ademas, segun el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) indica que en América del Norte en New York 30 adolescentes
que comprenden edades de 15 y 19 afios se contagiaron de Virus de

Inmunodeficiencia Humana (VIH), también informé que en el 2017 el 1.2 millones



de adolescentes que portaban este virus se encontraban en las mismas edades, y de
los cuales 3 de 5 eran nifias. (2). Asi mismo en Bolivia en una intervencion educativa
aplicada a adolescentes en el 2015 presentd que mas del 50% mostrd conocimientos
insuficientes en la identificacion de ITS; de los cuales el 3.53% desconocian factores

de riesgo y el 38.82% sobre proteccion (3).

Por otro lado en el Per( en el documento técnico de la situacion de adolescentes
del Ministerio de Salud (MINSA) en el afio 2017, encontré que en adolescentes de
12 y 18 afios un 0.9% se han contagiado de una Infecciones de Transmision Sexual,
de las cuales el 39.6% corresponde a sifilis, el 22.5% a tricomoniasis y gonococia un
16.8% y la infeccion anogenital por herpes con 10.4%, estas cuatro infecciones
tienen una sumatoria del 89.3% ,Se informa , ademas que desde el afio 1983 hasta el
2016 existe un total de 65,657 casos de infeccion de VIH y 34, 438 casos de SIDA de

los cuales el 2,6% se diagnosticaron en edades de 10 y 19 afios (4).

La AHF PERU asi mismo, indica que Piura ocupa el octavo lugar en el nimero
de casos de VIH — SIDA con 3270 personas de edades comprendidas entre 15 a 35
afios hasta el afio 2017 (5), también segun estadisticas de la Subregion “Luciano
Catillo Colona” refiere que en Sullana se encuentra el nimero mayor de casos
infectados de ITS entre edades de 15 a 19 afios, pues en el afio 2018 se han
diagnosticado 90 casos, de los cuales 78 pertenecen a VIH y 12 a SIDA; en Paita se
encontraron 11 casos, Tambogrande 4, Mancora 2 casos y Las Lomas y el Alto con

un caso respectivamente (6).

Segun lo planteado en los diferentes contextos se hace necesario abordar dicha

investigacién en los adolescentes de quinto afio de secundaria de la I.E 1498 - Victor



Raul Haya de la Torre, ya que segun informacion no oficializada brindada por las
autoridades de dicha institucion sefialan que desconocen el contagio de Infecciones
de Transmision Sexual en sus estudiantes por ser temas personales, pero indican que
si se han presentado pocos casos de embarazos no deseados reportando hasta la fecha
4 gestaciones (7). Sin embargo, consideran a sus estudiantes como poblacion
vulnerable por los diversos factores a los que se encuentran expuestos, por lo tanto,
es importante una oportuna intervencion y orientacion en la salud sexual y

reproductiva de su grupo estudiantil.

Por consiguiente, surge la necesidad de plantearse la siguiente interrogante:
¢Existe relacion entre el nivel conocimiento y conductas de riesgo sobre ITS en
adolescentes de la I.E 14787 Victor Raul Haya de la Torre- Sullana -Piura, 2020?
Para dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo general:
Determinar la relacion que existe entre el nivel conocimiento y conductas de riesgo
sobre ITS en adolescentes de quinto afio de secundaria de la I.E 14787 Victor Radl

Haya de la Torre- Sullana- Piura, 2020.
En tal sentido se han considerado como objetivos especificos los siguientes:

(a)ldentificar el nivel de conocimiento global sobre ITS en adolescentes de quinto
afio de secundaria de la I-E 14787 Victor Raul Haya de la Torre- Sullana-Piura,
2020, (b) Identificar las conductas de riesgo sobre ITS en forma global en
adolescentes de quinto afio de secundaria de La I.LE 14787 Victor Raul Haya de la
Torre- Sullana-Piura, 2020. (c) Determinar la relacion entre el nivel conocimiento y
las conductas de riesgo sobre ITS en adolescentes de quinto afio de secundaria de la

I.E 14787 Victor Raul Haya de la Torre- Sullana -Piura, 2020. (d) Describir las



caracteristicas sociodemogréaficas de los adolescentes de quinto afio de secundaria de

la I.E 14787 Victor Raul Haya de la Torre- Sullana-Piura, 2020.

La presente investigacion se justifica en razon que la adolescencia es una etapa
de multiples cambios fisiologicos y anatémicos, de los cuales la mayoria son de
orden sexual y que son manifestados en sus conductas, comportamientos Yy
pensamientos. Es en esta edad, es donde se encuentran en la blsqueda de nuevas
experiencias para su vida reproductiva, que genera el inicio de relaciones sexuales a
temprana edad asociada a factores de riesgo como el desconocimiento, multiples
parejas sexuales e incluso el uso de sustancias nocivas, de esta manera estas serian la
causa principal para que los adolescentes sean considerados como poblacion
vulnerable para contraer una infeccion de transmision sexual. Por lo tanto, es
necesaria la intervencion conjunta de las instituciones educativas y centros de salud
en base a la promocidn y desarrollo de una vida sexual y reproductiva saludable y

segura.

Por consiguiente, la presente investigacion pretende determinar la relacién que
existe entre el nivel conocimiento y conductas de riesgo sobre ITS en adolescentes de
la Institucién Educativa Victor Radl Haya de la Torre, puesto que la realidad no es
ajena en esta poblacion, en donde existen estudiantes que son considerados poblacién
de riesgo para adquirir una ITS por su falta de madurez psicologica y sexual. Por
ende, se necesita una atencion integral para los adolescentes de manera que se evite
la alteracion de la capacidad de disfrutar de sus relaciones sexuales de forma plena 'y
saludable con la absoluta seguridad de no contraer alguna enfermedad que ponga en

peligro su vida reproductiva.



Asi mismo, es de suma importancia el presente estudio para los adolescentes de
la I.E 14787 — Sullana Piura, porque los resultados que se encuentran en esta
investigacion contribuyen a situar la realidad que tiene este grupo poblacional frente
al conocimiento y actitudes sobre las ITS y a que se implementen estrategias para el
fortalecimiento de ambas variables, de manera que se contribuya a la mejora de su
capacidad cognitiva y a su vez al aislamiento de factores de riesgo a los que la
unidad de analisis se encuentra expuestos, ello conllevara a la toma de decisiones
correctas en el contexto sexual y reproductivo que se encuentren. Ademas, servira
como aporte tedrico permitiendo el fomento de la literatura, andlisis y estudio para

futuras investigaciones.

Esta investigacion fue de tipo cuantitativo, nivel correlacional y disefio no
experimental, de corte transversal. La poblacion estuvo constituida por 69
estudiantes de edades comprendidas entre 15 a 19 afios con una vida sexual activa
pertenecientes al quinto afio de secundaria de la I.E 14787 Victor Raul Haya de la
Torre- Sullana — Piura — 2020, y que recibieron ensefianza no presencial; dicha
investigacion se ejecutd utilizando la técnica de encuesta y como instrumento un
cuestionario para evaluar las caracteristicas sociodemograficas, el conocimiento
sobre Infecciones de Transmision Sexual y las conductas de riesgo. Por lo tanto, es
de interés presentar los resultados de dicha investigacion; respecto al Nivel de
conocimiento global sobre ITS se observa un nivel de conocimiento bajo
representado por el 56,52%, seguido de un 30,43% de adolescentes con
conocimiento medio y solo un 13.05 % reporté alto, por otro lado correspondiente a
las conductas de riesgo se ha podido apreciar que del 100% de adolescentes, el

porcentaje mas predominante es la Ausencia de conductas con un  73,91%



correspondiente a 51 estudiantes, sin embargo existe un 26,09% que mostraron
presencia de dichas conductas. Al relacionar ambas variables se encontrd que del
56,52% de adolescentes que mostraron un bajo conocimiento, el 42,03% tienen
ausencia de conductas de riesgo. Se concluye que el nivel de conocimiento no se
correlaciona estadisticamente significativa con las conductas de riesgo (p-valor es

mayor del 5% p valor=,769,); por ende, se contrasté la hipotesis nula.



I1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes:

2.1.1 Internacionales

Lopez, D., Rodriguez, A.M., y Pefia, M. (8) Cuba 2020, en la tesis “Conductas
sexuales de riesgo para infecciones de transmision sexual en adolescentes, entre 15y
18 afios del Policlinico Docente Gustavo Aldereguia Lima, del municipio
Campechuela, en el afo 2017”. El estudio fue de tipo descriptivo, de corte
transversal y se trabajé con una muestra de 106 adolescentes, a quienes se les aplico
una encuesta sobre conductas sexuales de riesgo en donde se obtuvo que la edad
media de inicio de relaciones sexuales fue de 15.5 afios, ademaés el 48,3 % indico
tener mas de tres parejas sexuales, indican conocer sobre ITS (F59.2%, M 53,9). El
24,7% de adolescentes usan el preservativo como MAC. Conclusién: La mayoria de
los adolescentes de Campechuela habian iniciado su vida sexual entre los 13 y los 15
afios. Poco més de la mitad de los adolescentes refirieron tener alguna informacion
sobre ITS, a través del sector de la Salud, la familia, grupo de iguales, Internet;

notandose menos la escuela.
2.1.2 Nacionales:

Aliaga L. (9) Lima. 2017, en la tesis “Nivel de conocimiento sobre las
infecciones de transmision sexual y conductas sexuales de riesgo en escolares
mujeres de una institucion educativa, Lima 2016”. El estudio es de tipo
cuantitativo, método descriptivo y de corte transversal, la muestra estuvo
conformada por 200 estudiantes adolescentes mujeres de 4to y 5to afo de
Secundaria, obtenida mediante muestreo no probabilistico, a quienes se les aplico

un cuestionario, en donde se obtuvo que la mayoria de estudiantes presenta nivel de



conocimiento medio 60% (122) sobre las infecciones de transmision sexual. Asi
mismo, se observo que la mayoria de escolares si presentan conductas de riesgo con
57% (113). Conclusion: la mayoria de las escolares tienen nivel de conocimiento
medio sobre las infecciones de transmision sexual. Sin embargo, la mayoria de la
poblacion objetivo presenta conductas sexuales de riesgo, lo que implica la falta de

concordancia.

Ledesma G, Mendoza M. (10) Lima 2017, en la tesis “Nivel de conocimiento
sobre las Infecciones de Transmision Sexual en adolescentes de Lima 2017”. El
estudio fue de tipo descriptivo, disefio no experimental, de corte transversal; la
muestra fueron 100 adolescentes a quienes se les aplico la técnica de encuesta y el
instrumento un cuestionario tipo Likert. En los resultados se hallé un predominio
del nivel medio con el 54%, seguido de alto con un 31% y un bajo con el 15% de
nivel de conocimiento respecto a las Infecciones de transmision Sexual.
Conclusion: la mayoria de adolescentes evidencia un nivel medio y alto de

conocimiento sobre ITS.

Ledesma I. (11) Trujillo 2017, en la tesis “Nivel de conocimiento sobre las ITS —
VIH/SIDA y las conductas sexuales de riesgo en adolescentes, setiembre — diciembre
2017.” EIl estudio es de tipo descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo
constituida por 560 estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria de colegios
nacionales, a quienes se les aplico la técnica de encuesta. en la investigacion se
encontré que el nivel de conocimiento es deficiente con un 95% de los cuales es
mayor el nivel de conocimiento en hombres que en mujeres y en relacién al afio
académico es quinto afio, ademas se encontré bajas practicas sexuales de riesgo

representado por un 65% de los adolescentes encuestados. Conclusion: El nivel de



conocimiento sobre ITS - VIH/SIDA en adolescentes es deficiente y ellos presentan
un nivel bajo de préacticas de conductas sexuales de riesgo.

Castillo L. (12). Lima 2016, en la tesis “Apoyo Social y su relacion con las
conductas sexuales de riesgo de adolescentes. Institucién Educativa Victor Raul.
Victor Larco, 2016.” El estudio es de tipo descriptivo correlacional, disefio no
experimental y corte transversal, la muestra estuvo conformada por 60 estudiantes
del 4° y 5° afio de secundaria de dicha institucion, a quienes se les aplicd 3
cuestionarios. Obtuvo en relacion a las conductas de riesgo del total, 41
adolescentes los que manifestaron unas conductas sexuales sin riesgo representando
el 68.3%; mientras que 19, es decir el 31.7% tuvieron conductas sexuales con
riesgo. Conclusion: Se encontrd una relacion estadistica significativa, mediante la
Prueba Chi — Cuadrado, entre el nivel de apoyo social del adolescente y el nivel de
la conducta sexual, siendo el valor de p < 0.05 (p=0.000).

Yaurivilca J. (13). Lima 2017, en la tesis “Conocimientos y su relacion con las
actitudes sexuales frente a las infecciones de transmision sexual en adolescentes del
5to de secundaria de la I.E Julio C. Tello Ate.” El estudio fue de tipo cuantitativo,
descriptivo, transversal y correlacional; de disefio descriptivo simple no
experimental, la muestra estuvo constituida de 105 adolescentes del 5to de
secundaria a quienes se les aplicé un cuestionario y una encuesta y para las
actitudes una escala de Likert. En los resultados predomind el sexo masculino con
un 52.4%, ademas respecto al nivel de conocimiento se obtuvo que el 46.7% (49)
tienen un nivel regular de conocimiento sobre las practicas preventivas de las ITS,
alto en un 28.6 % (30), mientras que las practicas preventivas de ITS observa que el

84.4% (89), tienen una actitud sexual favorable frente a las Infecciones de



Transmision Sexual y el 15.2 % (16) tienen una actitud sexual desfavorable frente a
las Infecciones de Transmision Sexual. Para la correlacion de las variables realizd
la prueba de Tau-b de Kendall (t) siendo el indice r es de 0.12. Conclusion: se
evidencia que existe una correlacion muy baja la cual no es estadisticamente

significativa.

Vila Y, Yucra C. (14) Ayacucho 2018, en la tesis “Nivel de Conocimiento y
Conductas de Riesgo de las Infecciones de Transmisién Sexual en adolescentes del
Centro de Salud San Juan Bautista de Ayacucho. Octubre- diciembre 2018.” El
estudio es de tipo descriptivo, prospectivo y de corte transversal. La muestra estuvo
constituida por 98 adolescentes a quienes se les aplico la técnica de encuesta y en la
que encontrd que un 59,2% presentaron un buen nivel de conocimiento sobre ITS, y
solo un 5.1% reportaron un nivel deficiente; asi mismo el 56.1% no presentan
conductas de riesgo para una ITS. Se concluye que al relacionar dichas variables se

encontrd que asocian con significancia estadistica (p<0,05).

Egusquiza J. (15). Pert 2019, en la tesis “Relacion entre el nivel de
conocimiento sobre Infecciones de Transmision sexual y las Conductas Sexuales de
Riesgo en los adolescentes de la I.E N.° 3076 SANTA ROSA COMAS _2019”. El
estudio es de tipo descriptivo correlacional con disefio no experimental de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 91 estudiantes adolescentes de 3,
4°y 5° grado de secundaria, quienes se les aplico la técnica de encuesta y como
instrumento el cuestionario, en donde encontrd respecto al nivel de conocimiento
sobre las infecciones de transmisidn sexual que predomino el nivel de conocimiento
medio con un 72,6%, asimismo se evidencio que el 48,4% adolescentes presentan

conductas sexuales con riesgo. Conclusion: se demostré que no existe relacion

10



significativa entre el nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision
sexual y las conductas sexuales de riesgo en los adolescentes segun la correlacion
de Prueba de Chi Cuadrado %?=3,926, con valor de significancia asintotica p=0,140

pues al ser mayor (p>0,05) se infiere que no hay relacion entre las variables.

Huamani C, Noa A. (16). Huancayo 2020, en la tesis “Conocimiento sobre
Infecciones de Transmision sexual y su relacion con las conductas de riesgo en
estudiantes de secundaria, 2020”. El estudio fue de tipo correlacional, prospectivo
de enfoque cuantitativo y de disefio no experimental. La poblacién fueron 120
estudiantes de la Institucion Educativa José Toribio Polo. En los resultados
evidencio que 40.83% tiene el nivel de conocimiento medio sobre ITS del cual el
25.00% tuvieron conductas favorables y el 15.83% conductas desfavorables. Asi
mismo, en el nivel bajo con un 39.17% donde el 25.8% tuvieron conductas
desfavorables y solo el 13.33% conductas favorables, y en nivel alto con 20.00% en
conocimientos sobre ITS tuvieron 13.33% de conducta favorable a diferencia del
6.67% de conductas desfavorables. Conclusion: Existe relacion inversa débil entre
el nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual y las conductas de
riesgo.

2.1.3 Regionales:

Castro Y. (17) Piura 2018, en la tesis “Nivel de Conocimiento relacionado con
actitud frente a la prevencién de Infecciones de Transmision Sexual en una
Institucién Educativa. Huancabamba — Piura.” Investigacion fue descriptivo —
correlacional. Con una muestra por 109 alumnos que cumplieron con los criterios
de inclusion y exclusion. En los que se encontr6 que el 27.52 % (30) tiene un nivel

de conocimiento bueno, el 27.52% (30) tiene un nivel de conocimiento regular y el
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44.96 % (49) tiene un nivel de conocimiento malo. Referente a las actitudes hacia la
prevencion de las enfermedades de transmision sexual observé que el 87.85 % (80)
de los estudiantes tiene una actitud desfavorable, y el 13.08% (29) tiene una actitud
favorable. Para verificar la hipotesis alterna utilizd la prueba estadistica de chi
cuadrado cuyo valor fue X2 exp = 28.89 (p < 0.05), se concluye que hay una
relacion estadistica significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud en los

estudiantes.
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2.2 Bases Teoricas de la Investigacion

2.2.1 Teorias de la Adolescencia:

Actualmente, las teorias que definen la adolescencia se evidencian en tres:
psicoanalitica, cognitivo evolutiva, y socioldgica, en donde se evidencia el
crecimiento de los adolescentes. (18). Cabe resaltar que la variedad de enfoques
teoricos establece que comprender el desarrollo del adolescente es complejo, por lo

que las teorias que aparecen generan la planeacion de nuevas conclusiones. (19)

a. Psicoanalitica: los adolescentes evidencian aspectos individualistas en los
que se identifica y surge relacion de compromiso para beneficio de ellos, es decir
en la toma de decisiones analiticas y proyectos a corto y largo plazo para su

juventud y adultez (18): Encontramos:

v' Teoria de Sigmund Freud: el crecimiento de los adolescentes esta
evidenciado en problemas y tension, sin embargo, segun Freud indica que
los adolescentes establecen mecanismos de defensa en los que se reprimen
0 se destituyen los estimulos amenazantes de manera que no enfrente
conscientemente, considerando que sus comportamientos seran de
dimension sexual.

v' Teoria de Erickson: el comportamiento adolescente lo considera de
dimension social evidenciandose en la aceptacion y union con un grupo de
personas. Ademas, establecio ocho estadios psicosociales, en donde se

encontraran crisis propias con soluciones positivas. (19)

b. Cognitivo-evolutiva: en esta teoria los adolescentes presentan diferente tipo de

conocimiento en donde se vuelve menos abstracto, mas racional y critico (18).
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v’ Teoria de Piaget: indica que el ser humano atraviesa por cuatro estadios
en el van dando lugar a sus experiencias. Es en la teoria de estadio de
las operaciones formales donde el adolescente piensa de forma
indeterminada, ilusa y dialéctica desde los 11 afios a mas. (19)

v' Teoria de Vygotsky: sostiene que las capacidades cognitivas de los
adolescentes se comprenden mejor cuando se estudian y analizan
crecientemente, esas capacidades estan completas por la lengua,

términos que permiten mejorar su agilidad mental. (19)

c. Teoria sociocognitiva de Skinner: sostiene que las conductas, el entorno y
los componentes personales, cognitivos y emocionales son esenciales para
comprender el desarrollo de los adolescentes, ya que interviene en su forma
de ser por las experiencias que determinan.

d. Teoria ecologica — contextual de Bronfenbrenner: plantea sistemas; el
mesosistema indica la relacion de los adolescentes en diferentes espacios, con
su familia o la escuela; el exosistema es aquel que influye a partir de otro
espacio en donde el adolescente cumple un papel; el macrosistema se refiere
a las costumbres, actitudes, valores del social al que pertenecen los

adolescentes. (19)

2.2.2 Teorias del Conocimiento:
Se establecen en un individuo inteligente, pensante en la que se puede
hacer diferencia de varios aspectos psicosociales que se puedan presentar, de
tal forma que se establezca una relacion del conocimiento humano y su

comprension. (20)
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Teoria del Racionalismo: El filésofo Rene Descartes manifiesta en
esta teoria que el pensamiento se encuentra en relacion con la razon,
y que simultaneo a ello estd ligada a la experiencia sensorial del
individuo.
Teoria del Empirismo: Para Hobbes el conocimiento se origina
Unicamente en la experiencia por lo que hace menos a la teoria
racionalista produciendo un supuesto alejamiento de la experiencia y
la razon.
Teoria del Relativismo: el conocimiento que se genere sera producto
de la experiencia individualista es también aqui donde no hay
probabilidad de percibir algo nuevo, al ser lo contrario no es permitido
ser explicado como raciocinio.
Teoria del aprendizaje significativo: se entiende por el conjunto de
conocimientos que el individuo adquiere a lo largo de su vida, y aparte
de ello implica la modificacién y mejoramiento de ellos a fin de que el
ser humano genere competencias que le sea Utiles para su capacidad
cognitiva.
Teoria de cognoscitivismo: se basa en la apreciacion e identificacion
de objetos presentes en su entorno, considerando una estimacion
adecuada de la existencia de cada uno de ellos. por eso no se evalla
como un basico cambio a la realidad sino como una representacion de

la misma.
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2.2.3 Teorias de la Conducta (21)
a) Teoria Psicoanalitica: Sigmund Freud y Erik Erikson, indicaron que la
identidad del ser humano se forma a partir de las situaciones de conflicto
involuntarias con los impulsos especificos que aparecen dentro de las etapas del
desarrollo de humano basadas en la maduracion sexual, es asi que con el
crecimiento también cambia la conducta que es controlada por los impulsos.
b) Teoria Conductual: John Watson y B. F. Skinner deciden estudiar el origen
de la conducta y su evolucion a traves de la formacion de nuevas conductas, es
asi que indican que en los cambios en la conducta intervienen el aprendizaje en
cada etapa del desarrollo humano, ademéas de la influencia ambiental que
constantemente inconsciente y que controla la conducta.
c) Teoria Cognitiva: para Jean Piaget el desarrollo de la conducta esta
relacionado al conocimiento, pues al principio estas son complicadas ya que el
ser humano atraviesa cuatro etapas. Es en la etapa de operaciones formales que
abarca la adolescencia desde los 11 afios, en donde los adolescentes visualizan
varias formas de analizar el mundo que influye en la conducta.
d) Socio — Cultural: Lev Vygotsky, estudia que el desarrollo del individuo no
puede ser separado de la conducta ya que existe una relacién en la que se
transmite varias formas de la misma y del conocimiento, lo que conlleva al ser
humano a profundizar e interiorizar.
e) Teoria Gestalt: Se encuentran autores como Max Worfheimer, Wolfgang
Kohler, Kurt Koffkka, indican que la conducta esta estructurada en totalidades

con un principio fisico que es impuesto por sus caracteristicas internas.
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f) Bioldgica: Jacques Rousseau, Arnol Gessel indican que los adolescentes
atraviesan por etapas de desarrollo en donde el mundo en el que se encuentran

puede o no aportar cambios en la conducta, indicando respuestas cambiantes.

2.3 Marco Conceptual:

2.3.1 Adolescencia
La adolescencia es la etapa de evolucién y formacion de jovenes adolescentes
de edades de 10 y 19 afios. Proceso fisiolégico que viene acompafiado de

multiples cambios hormonales, psicoldgicos y sociales (22).

2.3.2 Etapas de la adolescencia

Encontramos:

a. Adolescencia temprana
Comprende entre 10 a 13 afios el cual adolescente establece una base para la
construccion de su identidad, caracter, ademas se evidencias distintos cambios de
humor que pueden ser temperamentales, eufdricos o pacificos, influye la presion

familiar al no encontrase preparados para este cambio.

b. Adolescencia media
Se considera entre 14 y 16 afios. El adolescente se encuentra asilado de su
nacleo familiar., compartiendo los primeros momentos con su grupo de amigos.

Empieza el gusto por el sexo opuesto y la poca aceptacion del mismo.

c. Adolescencia tardia
Se considera en la edad promedio de 17 a 19 afios. Aqui se hace evidente un
pensamiento maduro que genera percepciones criticas y analiticas con una vision

de futuro. Asi mismo se generan las relaciones de pareja mas estables
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descubriendo o iniciando ya su actividad sexual. Ademas, el adolescente puede
cumplir diversas funciones; el ser hijo estudiante e incluso un trabajador

responsable y autbnomo.

2.3.3 INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)
Las infecciones de transmision sexual son enfermedades contagiosas, que se
infectan durante una relacion sexual vaginal, oral o anal. Las mas comunes se

encuentran son VIH, Sifilis, Gonorrea, Clamidia, Herpes, VPH (23).
A) Complicaciones: (28)

» En hombres: puede generar infertilidad producto de una infeccion a la
uretra, o al epididimo, como suele aparecer en las infecciones por
clamidia y gonococo. Lo que pueden generar un 20 % y 40% de
infertilidad.

» En mujeres: pueden generar complicaciones mas rigurosas y frecuentes,
se encuentran EPIl (Enfermedad Inflamatoria Pélvica), Infertilidad,
embarazos ectopicos, cancer de cuello uterino, complicaciones durante
la gestacion, parto y puérpera.

> En el recién nacido: se transmite por la madre en su gestacion o al
nacimiento, pueden generar infecciones a la vista generadas por
gonorrea o0 clamidia que pueden severamente provocar una ceguera. Asi
misma sifilis provoca alteraciones en su fisiologia incrementando los

indices de morbimortalidad.
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B) Tiposde ITS:

> VIH:

Significa Virus de Inmunodeficiencia Humana dafa principalmente el
sistema inmunitario del ser humano destruyendo los glébulos blancos que
se encargan de proteger al individuo de cual enfermedad o infeccién. La
enfermedad que desarrolla es el SIDA, sin embargo, hay usuarios que

portan el virus, pero ain no han desarrollado la enfermedad. (24)

A inicios puede ser asintomatico, pero con el avance de la enfermedad
se genera como hipertermia, cefalea, agotamiento y ganglios inflamados en
el cuello y la ingle. Ademas, puede complicar el estado de la paciente al
generar otras enfermedades al corazon, rifion o higado e incluso carcinomas
si no recibe el tratamiento a tiempo. Es asi que al desarrollar la enfermedad
del SIDA se observa una baja de peso en la persona. En la fase terminal del
SIDA se evidencia la baja de peso extremo, pulmonia, problemas
estomacales; lesiones en recto, labios y 6rganos reproductores externos,

desorientacion en la memoria, desanimo y trastornos neuroldgicos (25)

Se realiza una prueba de tamizaje para descarte del virus del VIH en la
sangre, al salir el resultado positivo se realiza la misma prueba de otro lote
para confirmar e resultado posteriormente se realizan otras pruebas

confirmatorias; como la prueba de Elisa 'y luego Western Block.

Se recomienda que la paciente comunique el resultado a su pareja para
que ambos reciban tratamiento y empiecen con la practica de actitudes

saludables para evitar la reinfeccion de la enfermedad.
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e Tratamiento (26):

- ElI TARGA debe tener tres antirretrovirales, 2 INTR (Inhibidores
Nucleosido de transcriptasa Reversay 1 INNTR (Inhibidor no nucleésido
de la transcriptasa reversa.

- La dosis de los INTR es: idovudina (AZT) 210 mg x m2 X DOSIS C-
12HRS max. 300mg x dosis, Abacavir (ABC) 8mg xkg c-12hrs max.
300mg x dosis y lamivudina (3TC) 4mgxkg x dosis c-12 hrs max. 150 mg
x dosis.

- Mayores de 12 afios peso mayor de 40kg Neviparina (NVP) 600mg —dia.

> Sifilis
Se produce por la bacteria Treponema Pallidium. Su evolucion se muestra

en cuatro etapas: (27)

o Sifilis primaria: se evidencia una hinchazén entre 14 y 21 dias cerca de
los 6rganos genitales femeninos o masculinos. Posteriormente aparece
una ulcera dentro de los mismos continuando con el crecimiento y

evolucion de la enfermedad.

e Sifilis Secundaria: se evidencia urticaria en la piel de la persona
infectada, acompafiado de hipertermia, dolor de garganta, baja de peso,

caida del cuero cabelludo.
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Fase Latente: aqui la sifilis se encuentra inactiva, es decir no hay
probabilidad de contagio, sin embargo, es necesario que reciba el

tratamiento en sifilis primaria o secundaria.

Sifilis Terciaria: ataca al sistema inmunoldgico y a sistemas del ser
humano, generando problemas cardiacos u osteoporosis, al no llevar el

tratamiento a tiempo puede llevar al fallecimiento de la persona.

Pruebas seroldgicas: para el diagnostico de sifilis se clasifica en: (28)

v" No treponémicas: son pruebas en que se encuentra el tamizaje de
sifilis. Aqui evaltan los anticuerpos de antilipidos IgM e IgG creados por
el huésped, se emplean RPR y el VDRL, ambas son semejantes y posee la

misma determinacién sin embargo la prueba RPR es elemental.

v' Pruebas Treponémicas: se utilizan para confirmar una infeccion
pasada o actual. Se incluyen las pruebas FTA — ABS y el MHA-TP, estas
pruebas se justifican en la deteccion de anticuerpos del treponema

pallidium y se evidencian como pruebas positivas.

v' Pruebas rapidas para SIFILIS: se conocen tiras reactivas y son
especificas por la utilizacion de sangre tomada del dedo, solo se demoran

entre 10 minutos y se evidencian los resultados.

Diagnostico y Tratamiento:
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Los pacientes con diagndstico de sifilis deberan recibir informacion y las
4C:

v Sifilis Secundaria- eleccién: Penicilina G Benzatinica 2.4 millones de Uni
I.M D/U, xto alternativo: Doxiciclina 100 mg v.o 2 veces al dia por 14

dias o tetraciclina 500 mg v.o 4 veces al dia por 4 sem.

v" Sifilis latente tardia: Penicilina G Benzatinica 2.4 millones de Uni .M, en
tres dosis x 1 sem, xto alternativo: Doxiciclina 100 mg v.o 2veces al dia

por 1 mes o tetraciclina 500 mg v.o 4 veces al dia por 4 semanas.

v Sifilis terciaria: penicilina G benzatinica 12 a 24 millones de Ul por dia (2
a 4 millones cada 4 hs EV) por 10 a 14 dias, xto alternativo: penicilina
procainica 2.4 millones de Ul IM x dia ademés de probenecid 500mg v.o

4veces al dia por 10 a 14 dias

- Sifilis durante la gestacion:

v’ Las gestantes que van al centro hospitalario en el primer trimestre de
embarazo se les realizara la prueba rapida de descarte de Sifilis, o la
prueba de RPR, considerandose que el resultado debe darse en el
mismo dia. Esta prueba después se realiza en el tercer trimestre o

puerperio.

v Si es el resultado es confirmatorio debe generarse un diagnostico de

sifilis latente tardia.

v Brindar informacion y atencion de las 4C a la gestante.
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v" Proceder a realizar prueba de sensibilidad de penicilina y luego iniciar
tratamiento Penicilina G Benzatinica 2.4 millones de Uni I.M en tres

dosis por una semana.

» Herpes:
Es producida por: Virus del herpes simple tipo 1 (VHS-1) Y Herpes
Simple tipo 2 (VHS-2). Se presenta como ampollas en los genitales, recto,

boca, vulva, cérvix, escroto, causando picazén y molestias. (29)

Manifestaciones Clinicas (28)

Infeccion primaria: Suele presentarse sintomas como malestar general, fiebre,
dolor de cabeza, dolores musculares, quemazon, picazon de la piel en la zona
donde se manifestaran las lesiones, asi mismo dolor y prurito al orinar.
Durante el primer episodio del herpes genital se manifiestan ulceras que
terminan siendo costras, el desarrollo tiene una duracién de 12 a 20 dias. en
varones suelen aparecer en el glande, pene o perianal, mientras que en
mujeres se encuentran en labios, clitoris, pering, region perianal, vulva.
Infeccidn recurrente: los sintomas son similares, pero son menos dolorosos y
de corta duracion, estos sintomas se presentan entre 2 dias. Existen factores

para su aparicion y se encuentran relaciones sexuales, estrés, masturbacion.

Diagnostico:

v’ Se realizan cultivos virales, pruebas de como PCR.
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- Tratamiento:

v" Primer episodio: Aciclovir 400 mg v.o c8hrs x 7 a 10dias o Aciclovir 200mg
v.0 5 veces al dia por 7 a 10 dias o Famciclovir 250 mg v.o 3 veces al dia x 7
a 10 dias, o valacyclovir 1g v.o 2 veces al dia 7 a 10 dias.

v" Episodio recurrente: Aciclovir 400 mg v.o c8hrs x 5 dias, Aciclovir 200mg
v.0 5 veces al dia por 5 dias o Aciclovir 800 mg v.o 2 veces al dia x 5 dias, 0
Famciclovir 125 mg v.o 2 veces al dia x 5 dias o valacyclovir 500mg v.o 2

veces al dia x 5dias o valacyclovir 1g 1 vez al dia x 5dias.

» Virus Del Papiloma Humano (VPH) (25)
Es un virus con més de 70 genotipos, de los que 2 0 infectan el area genital,

es asi que las lesiones genitales son provocadas por VPH tipo 6.

- Manifestacion Clinica:

v Varones: las verrugas que se visualizan en la zona genital tienen diversas
formas, pueden variar entre furinculos exofiticas y lisas o sésiles. Mayormente
se ubican en el prepucio, sin embargo, HSH, se encuentran en la zona perianal.

v Muijeres: las verrugas genitales se encuentran en los labios mayores y en la
vulva generalmente son condilomas acuminados, sin embargo, solo un 20 % se
evidencian en el periné o vagina. En su mayoria son asintomaticas.

- Tratamiento:

v' Generalmente sin tratamiento, ya que las verrugas genitales podrian
desaparecer naturalmente o permanecer del mismo tamario.
v Crioterapia de nitrégeno que se aplicara en verrugas genitales, perianales,

orales
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v Aplicar 0.5 ml de podofilina de benzocaina al 25%, luego enjuagar de 1 a
4horas, repetir cada semana.

v' Electro cauterizacién solo para lesiones del area genital externa.

v" Intervencion para remover quirirgicamente en lesiones orales o de mayor

tamario.
Manejo a gestantes:

v En la gestacion las lesiones genitales tienden a desarrollarse y ser friables
facilmente. El contagio es transplacentaria, post natal. Solo es recomendado
intervencion de cesarea en la situacion que las verrugas genitales impidan el
conducto vaginal.

v" Se contraindica el uso de podofilina.

> Gonorrea:

Producida por la bacteria Neisseria Gonorrhoeae y contagia por cualquier tipo de
relacién sexual. Se encuentran como factores de riesgo a los usuarios con
promiscuidad, la mala o no utilizacion de métodos de barrera como el preservativo,
asi como la falta de conocimiento de los contactos sexuales de su pareja actual,

ademas del consumo de drogas, alcohol durante la relacion sexual.

La sintomatologia es ligera, pero debe recibir un tratamiento a tiempo: (30)

v En la mujer: suelen ser asintomaticas, pero pueden evidenciarse flujo vaginal
amarillento o rojizo, ardor al orinar, disuria, dolor en el hipogastrio, fiebre,

malestar general, sangrados intermenstruales.
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v' En los hombres: si se evidencian sintomas luego de una semana de
contagiarse de la infeccidn, se presentan una secrecion amarilla en el pene,

ardor al orinar, testiculos aparentemente hinchados.

v" Gonorrea anal: generalmente no presenta sintomas, pero los mas comunes

son: prurito alrededor del ano, dolor al defecar, secreciones del ano (31).

- Tratamiento: (32)

Los medicamentos que se aplican han demostrado eficacia en un 95 %, debe

administrarse:

v' Ceftriaxona 125mg IM en dosis Unica o

v" Cefixima400 mgv.oD. U

v" Ciprofloxacino 500mg v.o D. U

v Ofloxacina 400mg v.o DU
Tratamiento alternativo:

v' Espectinomicina 2g IM DU o

v’ Ceftizoxima 500mg IM du

v' Cefotaxima 500mg IM DU

v’ Cefotetan 1g IM DU

v' Cefoxitina 2G IM DU
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> Clamidia:

Producida por la bacteria Chlamydia Trachomatis. Infecta los érganos genitales
femeninos o masculinos, asi como ano, cuello uterino y en masculino la uretra.
Se puede generar el contagio por sexo anal, vaginal u oral. Es recomendable

iniciar el tratamiento en los 7 primeros dos. (34)

- Sintomas: (34)

v' En la mujer: suelen ser asintomaticas, pero pueden evidenciarse
Secrecién vaginal amarillento o rojizo, ardor al orinar, fiebre, malestar

general, sangrado después de la relacién coital.

v En los hombres: si se evidencian sintomas se presentan una secrecién
amarilla en el pene, ardor al orinar, testiculos aparentemente hinchados

con dolor.

- Tratamiento:

v Segln la OMS recomienda 1g de azitromicina v.o D. U, 0 100mg de

doxiciclina v.o 2 veces al dia por 7 dias.

2.3.4 Conductas de Riesgo sobre ITS:

Las conductas sexuales de riesgo estan demarcadas como la exposicion del ser
humano ante una situacion que puede generar dafios a su salud y la salud de las
personas con las que se encuentra en contacto sexual. Es asi que la adquisicion de

infecciones de transmision sexual, los embarazos no planificados y el consumo de
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sustancias nocivas, se consideran unos de los principales problemas asociados a las

conductas sexuales de riesgo de los adolescentes.

Estas conductas son medidas con variables como edad del inicio de relaciones
sexuales, numero de parejas sexuales, frecuencia de cada relacion sexual, uso de

preservativo entre otros. (35)

A) Factores de riesgo: (35)

« Falta de uso de métodos de barrera.

» Escasa comunicacion sobre temas en relacion a su vida sexual.

o [Escasa preocupacion sobre su salud para su participacion en campafas
preventivas para deteccion de ITS.

e Poco apoyo familiar.

o Libertad exagerada en sus actitudes y comportamientos.

« Aislamiento de los adolescentes

B) Consecuencias:

o IRS aedades no adecuadas

« No tienen compafiia en su hogar

e Promiscuidad

o Relaciones Sexuales violentas

o JOvenes utilizados para prostitucion.
o Maternidad o paternidad adolescente

e Interrupcion voluntaria del embarazo
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I11.  HIPOTESIS

Ho: No existe relacion entre el nivel conocimiento y las conductas de riesgo sobre

ITS en adolescentes de quinto afio de secundaria de la I.E 14787 Victor Raul Haya

de la Torre- Sullana -Piura, 2020.

Hi: Existe relacion entre el nivel conocimiento y las conductas de riesgo sobre

ITS en adolescentes de quinto afio de secundaria de la I.E 14787 Victor Raul Haya

de la Torre- Sullana -Piura, 2020.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio de la Investigacion

El tipo de la investigacion fue cuantitativo porque se utilizé la recoleccion de
datos para establecer una relacion numérica y analisis estadistico de las variables del
problema de investigacion, con el fin de establecer pautas de comportamiento y dar
respuesta a los objetivos planteados. El nivel de la investigacion fue de nivel
correlacional porque pretende explicar la relacidn que existe en las variables
aplicadas en la muestra de estudio. El disefio del estudio fue de tipo no experimental
porgue no se manipul6 de manera deliberada las variables, ya que se analizé a partir
de la observacion de la muestra en estudio. Y es de corte transversal porque las

variables fueron medidas de manera independiente en una sola ocasion (36).

ESQUEMA

-y

M r [ Relacion
\ )

Donde:

M = Adolescentes de quinto afio de secundaria.

Ox = Nivel de Conocimiento sobre ITS

Oy = Conductas de riesgo para ITS.

r = Relacidn entre variable Ox y variable Oy.
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4.2 Poblacion y Muestra

4.2.1 Poblacion:
La poblacion estuvo constituida por 69 adolescentes de quinto afio de secundaria
de la I.LE 14787 Victor Raul Haya de la Torre Piura, Sullana - Piura 2020 y que

cumplieron con los criterios de seleccion.

El tamafio de la poblacién fue definido por el registro de matriculados en el
semestre académico 2020- I.E 14787 Victor Raul Haya de la Torre Piura, Sullana -

Piura 2020.

4.2.2 Muestra:

La muestra estuvo constituida por 69 estudiantes estrictamente a traves de los
criterios de seleccion. La unidad de analisis la conformaron los adolescentes varones
y mujeres matriculados de quinto afio de secundaria de la I.E 14787 Victor Raul haya

de la torre Sullana - Piura, 2020, y que cumplieron con los criterios de inclusion.

Criterios de Inclusion y Exclusion

-Inclusioén:

e Adolescentes varones y mujeres de quinto afio de secundaria de la I.E
14787 Victor Raul Haya de la Torre Sullana - Piura, 2020 y que asistieron
virtualmente en el periodo de estudio

e Adolescentes varones y mujeres que tienen una vida sexual activa.

e Aceptacion online de los padres de familia para que sus menores hijos

participen del estudio de investigacion.
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e Adolescentes varones y mujeres que aceptaron participar voluntariamente

al desarrollo de un cuestionario via online.

-Exclusioén:

e Adolescente varones y mujeres con dificultad para comunicarse.

e Adolescentes varones y mujeres que aun no tienen una vida sexual activa.
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4.3 Definicion y Operacionalizacion de Variables e Indicadores

Cuadro 1. Matriz de operacionalizacion de la variable nivel de conocimiento y conductas de riesgo sobre ITS

inexactos (37), Asi mismo
el  conocimiento  sobre
conceptos generales,
medidas de prevencién que
tienen los adolescentes
sobre ITS.

preguntas  relacionadas
con conceptos generales,
formas de transmision,
Cada pregunta correcta
sera calificada con un
punto: alto 8 a 9 pts,
medio 7 pts y bajo Oa 6
pts.

e Prevencion

¢ Signos y sintomas

oITS en la
gestacion

DEFINICION DEFINICION UNIDAD ESCALA
VARIABLE
DIMENSIONES INDICADORES DE DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL .
MEDIDA | MEDICION
Conjunto de Ideas, Conocimiento que tiene
NIVEL DE Conceptos, enunciados, Nivel d los aciolesceélt?_s _sobre | ¢ Definicion de ITS
i ivel de concepto y definiciones :
CONOCIMIENTO comunicables que pugden conomri | de TS, medidas e « Contagio de ITS Alto. N
GLOBAL SOBRE | > claros, Precisos, prevencion, e Manifestacion de| Medio Cualitativa
TS ordenados,  vagos e/ global sobre ITS | go evalus a través de 9 | yna ITS Bajo Ordinal
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CONDUCTAS
DE RIESGO EN
FORMA
GLOBAL SOBRE
ITS

Son  comportamientos

que repercuten en la
salud sexual y
reproductiva del
adolescente, ya que
factores que caracterizan
esta etapa, eleva la
predisposicion de los
jévenes al desarrollo de
conductas de riesgo
sexual; dando lugar a
que este adquiera una

ITS (38)

Conductas

de

Riesgo en forma
global sobre ITS

Se evalu6 a través de 12

preguntas, referidas a:

Inicio de la actividad

sexual, edad inicio de la
primera relacion sexual.
Cada pregunta correcta
serd calificada con dos
puntos presencia de y 1
punto ausencia.
Considerandose presencia
de conductas de riesgo :11
a 16pts y Ausencia de
conductas de riesgo:

17 a 22pts.

e Inicio de la
actividad sexual,

eEdad inicio de Iq
primera  relacion
sexual

e Vinculacion con la
primera pareja
coital

e Razdn principal

para las relaciones

sexuales

e Frecuencia de las
relaciones sexuales

e Umero de parejas
sexuales

e Relaciones
sexuales
homosexuales

e Relaciones
sexuales no
coitales

e Uso del
preservativo en
las relaciones
sexuales

e Uso del
preservativo en
las relaciones
sexuales con

personas del mismo

SEXO

Presencia
Ausencia

Cualitativa
Nominal
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4.3 Cuadro 2. Matriz de operacionalizacion de la Variable Caracteristicas Sociodemograficas

DEFINICION , =
VARIABLE DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES DE
CONCEPTUAL MEDICION
Tiempo que ha vivido el adolescente en afios
Edad cumplidos (37). e 10-14afios | Cuantitativa
Se evalu la edad actual del adolescente al e 15— 19 afios escala
momento del estudio.
S Condicién orgénica que distingue al vardn de la |e Femenino Cualitativa
exo :
; A : nominal
Atributos que mujer. (37) Se evalud el sexo del adolescente. e Masculino
distinguen a una : : - . |* Soltero(a) o
Caracteristicas g Conjunto de cualidades que distingue al individuo . Casado(a) Cualitativa
- 6 persona o Estado Civil | de la sociedad y en la familia (37). Se evalud el nominal
Sociodemogréficas ] y : e Conviviente
adolescente, segln estado civil del adolescente al momento del estudio.
su edad, sexo (37).
e Catdlico(a)
Se refiere al credo y a los conocimientos )
] ) o _ .. |* Adventista
dogmaticos sobre una entidad divina. La religion i
o o . ° Inguna Cualitativa
Religién implica un vinculo entre el hombre y Dios (37). Se J nominal

evalué la religion que profesa el adolescente al

momento del estudio.

e Evangélica

e Oftras
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4.4 Técnica e Instrumentos de recoleccion de Informacion

441 Técnica:

Para lograr los objetivos del presente estudio se utilizd la encuesta, sin variar el

entorno muestral y las variables.

4.4.2 Instrumentos:

El instrumento de investigacion es un recurso que utiliz la autora para medir las
variables de estudio con la finalidad de la recoleccion de datos confiables en un tiempo
breve, para ello se utilizd el cuestionario dividido en tres bloques: caracteristicas
sociodemogréaficas y conocimiento sobre infecciones de transmisién sexual cuyos autores
fueron Huaman M y Milian J. (39) en su tesis titulada Conocimiento y Actitud sobre las
infecciones de transmision sexual en gestantes adolescentes del Hospital Maria Auxiliadora en
el periodo de junio — noviembre 2017, y el bloque 111 sobre conductas de riesgo para ITS
cuyo autor fue Rojas L. (40) en su tesis titulada Conductas de riesgo sexual en los
adolescentes del 3° a 5° grado del nivel secundario de la institucion educativa 2026 San
Diego. SMP. Lima — PerQ. 2017. Finalmente, se realizo la validacion correspondiente del
instrumento (ANEXO 2), la cual consta de 25 items distribuidos en 3 partes de la

siguiente manera:

Bloque 1: Caracteristicas sociodemograficas: Se considerd un total de 4 preguntas

donde se identifican las variables: edad, sexo, religion y estado civil (ANEXO 1)

Bloque 2: Conocimiento sobre las infecciones de trasmisién sexual: Se considero
preguntas relacionadas al conocimiento que tiene los adolescentes sobre las infecciones

de transmision sexual, con un total de 9 preguntas. (ANEXO 1)

Cada uno se calific6 como adecuado si la respuesta es correcta recibiendo 1 punto, o
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como inadecuado si la respuesta es incorrecta recibiendo O puntos. Al realizar la

sumatoria de los items se utilizo la siguiente escala de conversion para su interpretacion:

Escala Puntuacion
Alto 8-9
Medio 7
Bajo 0-6

Bloque 3: Conductas de Riesgo: Se consideraron 12 preguntas utilizando la siguiente
escala de medicién: una respuesta de presencia de conductas obtiene una puntuacion de 2

y una respuesta sin ausencia tiene el puntaje de 1. Se consideraron los siguientes:

Escala Puntuacion
Ausencia 11- 16
Presencia 17- 22

Procedimiento:
Para la recoleccion de datos del informe de investigacion se realizo lo siguiente:

- Los procedimientos para la recoleccion de datos se iniciaron con el permiso de la
direccién de la Institucion Educativa Victor Raul Haya de la Torre Sullana -
Piura,

- Se identifico la unidad de andlisis, para ello se contd con un documento de Excel
enviado por las autoridades de la LE, el cual presentaba la relacion de
estudiantes del afio académico. La muestra se obtuvo a traves de los adolescentes
gue cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

- Se elabordé un Grupo de WhatsApp conformado por la investigadora, padres de

familia y estudiantes, se les explico los objetivos de la investigacion y su
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participacion voluntaria en la ejecucion de la misma, ademas se les hizo hincapié
que los datos recolectados son confidenciales y se les exhortd a expresar sus
dudas en cuanto a la encuesta.

- Se les solicitdo a los padres de familia el permiso correspondiente para la
participacion de sus menores hijos, por lo tanto, firmaron el consentimiento
informado. Asi mismo los adolescentes firmaron el asentimiento informado de
participacion voluntaria en la encuesta.

- El cuestionario estuvo disponible durante tres dias para que los todos los
estudiantes completen su desarrollo. Aproximadamente tuvo una duracién de 10
minutos.

Las limitaciones para la ejecucion de la investigacion fueron:
- Falta de conectividad y disponibilidad de los adolescentes por ser ejecutada
en modalidad virtual.

- Aceptacion escrita del padre de familia.

vValidez

El instrumento fue sometido a juicio de expertos para su validacion. El proceso de
validacion del instrumento sobre conductas de riesgo se contd con la participacion de
3 jueces expertos en el tema constituida por 3 Licenciadas de Obstetricia; que laboran
con mas de cinco afos de experiencia en el area de salud sexual y reproductiva,
todas con el grado acadéemico de Magister. Se realizo la validez mediante la prueba de
jueces expertos obteniéndose resultados satisfactorios. (ANEXO 2).

> Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad del cuestionario se realiz6 una prueba piloto,

para la cual se cont6 con la participacion de 25 alumnos de ambos sexos del 5° afio de
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secundaria de la I.LE 14787 Victor Raul Haya de la Torre, los cuales presentaban las
mismas caracteristicas de la poblacion en estudio y se aplico el coeficiente Q
Richardson obteniéendose un valor de 7.13 para nivel de conocimiento y 7.33
para el Bloque Il relacionado a conductas de riesgo. (ANEXO 2)

45 Plan de Andlisis

Se realiz6 el andlisis estadistico de ambas variables de estudio en base a los
objetivos propuestos, se detallo y se presentd en forma cuantitativa, ya que
permitieron realizar tablas y graficos estadisticos. Los datos que se obtuvieron
fueron codificados y posteriormente procesados en una hoja de calculo del programa
Open Office Cal. y, el anélisis se utilizé el programa estadistico SPSS Version 23.
Ambas variables fueron evaluadas por separado, a través de estadisticas descriptivas.
Posteriormente se calculd la correlacion entre ellas. Primero se evalué el
conocimiento sobre Infeccion de Transmision Sexual a través técnicas estadisticas
descriptivas. En una segunda parte del analisis de los datos, se utilizé el coeficiente

de correlacion de Spearman previa verificacion de supuesto de normalidad.
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4.6 Cuadro 2: Matriz de Consistencia

Cuadro 3. Matriz de Consistencia

TITULO ENUNCIADO DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Relacion entre el Objetivo General: Hipotesis Alterna:
nivel de » Variables
. ¢Existe relacion entre el nivel | - Determinar la relacion que existe | Si existe relacién entre el L.
conocimiento y principales:

conductas de riesgo
sobre ITS en los
adolescentes de
quinto afio de
secundaria de la I.E
14787 Victor Raul
Haya de la Torre
2020.

conocimiento y conducta de riesgo
sobre Infecciones de Transmision
Sexual en adolescentes de quinto
afio de secundaria de la I. E 14787
Victor Raul Haya de la Torre-
Sullana -Piura, 2020?

entre el nivel conocimiento y
conductas de riesgo sobre ITS en
adolescentes de quinto afio de
secundaria de la .E 14787 Victor
Raul Haya de la Torre- Sullana-

Piura, 2020.

Objetivos Especificos:

- Identificar el nivel de conocimiento
global sobre ITS en adolescentes de
quinto afio de secundaria de la I-E
14787 Victor Raul Haya de la
Torre- Sullana-Piura, 2020,

nivel conocimiento y
conductas de riesgo sobre
Infecciones de Transmision
Sexual en adolescentes de
quinto afo de secundaria de
la I.LE 14787 Victor Raul
Haya de la Torre- Sullana -

Piura, 2020.
Hipotesis Nula:

- No existe relacién entre el

nivel conocimiento y

1. Nivel de Conocimiento
sobre ITS.

2.-Conductas de Riesgo

para ITS.

> Variables

Secundarias:

a) Edad
b) Sexo
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- Identificar las conductas de riesgo
sobre ITS en forma global en
adolescentes de quinto afo de
secundaria de La |.E 14787 Victor
Raul Haya de la Torre- Sullana-
Piura, 2020.

- Determinar la relacion entre el
nivel conocimiento y las conductas
de riesgo sobre ITS en adolescentes
de quinto afio de secundaria de la
I.E 14787 Victor Raul Haya de la
Torre- Sullana -Piura, 2020.

- Describir las caracteristicas
sociodemogréficas de los
adolescentes de quinto afio de
secundaria de la I.E 14787 Victor
Raul Haya de la Torre- Sullana-
Piura, 2020.

conductas de riesgo sobre
Infecciones de Transmision
Sexual en adolescentes de
quinto afio de secundaria de
la I.LE 14787 Victor Raul
Haya de la Torre- Sullana -
Piura, 2020.

c) Estado civil

d) Religién

METODOLOGIA
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TIPO, NIVEL Y POBLACION Y ’ _
- TECNICA E INSTRUMENTOS PLAN DE ANALLISIS
DISENO MUESTRA

Tipo y Nivel de Poblacion: Técnica:
Investigacion: El presente , Para el plan de anélisis se usé la estadistica descriptiva,

i . La poblacion estuvo | La encuesta e .
estudio fue de tipo - utilizando figuras y tablas. En una segunda parte del

- . constituida por 69 e e ..
cuantitativo, nivel Instrumentos: analisis de los datos, se utilizd el coeficiente de

correlacional.

e Disefio de la
investigacion:
El disefio de Ia
investigacion no
experimental de corte
transversal.

adolescentes del quinto afio
de secundaria de la I.E 14787
Victor Raul Hay de la Torre
Sullana - Piura 2020 que
cumplieron con los criterios
de seleccion.

Muestra:

La muestra estuvo constituida
por el total de la poblacion en
estudio. La unidad de analisis

la conformaron los
adolescentes  varones y
mujeres  matriculados  de

quinto afio de secundaria de
la I.E 14787 Victor Raul haya
de la torre Sullana - Piura,
2020, que han iniciado su
vida sexual y que cumplieron
con los criterios de inclusion.

Instrumento de Recoleccion de
Datos:

e Caracteristicas
sociodemogréficas.

¢ Nivel de Conocimientos sobre
ITS.

e Conductas de riesgo para ITS.

correlacion de Sperman previa verificacion de supuesto
de normalidad.
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4.7 Principios Eticos

Esta investigacion tomo en consideracion la Declaracion de Helsinki (41) y Codigo
de Etica Uladech — Catdlica VV 004 (41), bajo el compromiso de confiabilidad, respeto
y manejo ético de la informacion brindada En la presente investigacion se tuvo en
cuenta los siguientes principios éticos:
Principio de proteccion a las personas: Los adolescentes y padres de familia
aceptaron de forma voluntaria y firmaron el consentimiento y asentimiento informado
para participar en el estudio. Asi mismo, se informo a los participantes que podian
retirarse del estudio en cualquier momento y sin perjuicio alguno, asi como abstenerse
a participar en alguna parte de la investigacion que les genere incomodidad, del
mismo modo, se les comunico a los adolescentes que los datos recolectados quedaran
disponibles para futuras investigaciones. Por otro lado, se ha solicitado a las
autoridades los permisos correspondientes para la ejecucion de la investigacion.
Principio de beneficencia: A los adolescentes se les explicO cudles serian los
beneficios que de forma indirecta se alcanzan por medio de los resultados que se
obtendran en el desarrollo del trabajo, puesto que se evidenciara su nivel de
conocimiento y conductas de riesgo sobre ITS, sin que les afecte ni bioldgica ni
psicoldgica, ni socialmente.
Principio de no maleficencia: Se le otorgd explicacién a cada participante sobre los
nulos riesgos contra su salud y/o integridad como persona, en su participacion en la
investigacion.
Principio de justicia: Todos los adolescentes recibieron el mismo trato,
garantizandoles la confidencialidad de los participantes, sin existir de por medio

ningun tipo de discriminacion o favoritismos. Cabe sefialar, ademas que a los
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participantes se les tratd con el mayor respeto a su dignidad, creencias, intimidad y
pudor.

Principio de integridad cientifica: Se explico a los adolescentes que sus respuestas
no se seran divulgadas garantizando la confidencialidad y anonimato de los
participantes. La investigacion fue autofinanciada, no existen fuentes de
financiamiento, ni conflicto de intereses en la investigacion realizada y presentada.
Principio de libre participacion y derecho a estar informado: En todo momento se
ha respetado la voluntad del participante de querer ser parte de la investigacion, y se
les hizo de conocimiento de los detalles de la investigacion. Para participar del estudio
debieron firmar los padres de familia el asentimiento informado y el adolescente el
consentimiento informado.

Principio de cuidado del medio ambiente: Se trabajé tomando en consideracion las

normas de bioseguridad y de proteccién al medio ambiente.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados

Tabla 1. Nivel de conocimiento global sobre ITS en adolescentes de quinto afio de
secundaria de la I.E 14787 Victor Raul Haya de la Torre- Sullana-Piura, 2020.

Conocimiento n %
Bajo 39 56,52
Medio 21 30, 43
Alto 9 13,05
Total 69 100,00

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos

Se pudo evidenciar en los adolescentes en quienes se aplicd el instrumento de dicha
investigacion que un 56.52% (39) presenta un nivel de conocimiento bajo ITS, seguido de
un 30,43% (21) de estudiantes con conocimiento medio. Sin embargo, solo en el 13.05 %
(9) se report6 alto, situacion que evidencia deficiencias en la comprension, analisis y el
medio de adquisicion de la informacion recibe el adolescente, generando mayor
exposicion a multiples factores de riesgo que puedan vulnerar su salud sexual y

reproductiva.
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Tabla 2. Conductas de riesgo sobre ITS en forma global en adolescentes de quinto afio de
secundaria de La I.E 14787 Victor Raul Haya de la Torre- Sullana-Piura, 2020

Conductas N %

Ausencia 51 73,91
Presencia 18 26,09
Total 69 100,00

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos

Segun el estudio realizado, en la presente tabla de acuerdo a las conductas de riesgo
sobre ITS se ha podido apreciar que del 100% del grupo poblacional, el porcentaje méas
predominante es la ausencia de conductas con un 73,91% correspondiente a 51
estudiantes, sin embargo, en el 26,09% estuvieron presentes. Situacion que demuestra
ausencia del inicio de la actividad sexual, vinculacion con la primera pareja coital,
frecuencia de las relaciones sexuales, nimero de parejas sexuales, relaciones sexuales de
riesgo y sin proteccion, sexo basado en violencia y el uso de habitos nocivos. Sin embargo,
un minimo porcentaje de adolescentes se encuentran expuestos a diferentes factores

sexuales que son considerados de riesgo para contraer una infeccion de transmision sexual.
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Tabla 3. Relacion entre el nivel conocimiento y las conductas de riesgo sobre ITS en
adolescentes de quinto afio de secundaria de la I.E 14787 Victor Raul Haya de la Torre-

Sullana -Piura, 2020

Conductas
Ausencia Presencia Total
Conocimiento N % N % N %
Bajo 29 42,03 10 14,49 39 56,52
Medio 14 20,29 10,14 21 30,43
Alto 8 11,59 1 1,45 9 13,04
Total 51 73,91 18 26,09 69 100,00

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos

En las variables de estudio se ha podido identificar que del 56,52% (39) de los sujetos

investigados que mostraron un nivel de conocimiento bajo sobre ITS, el 42,03% (29)

tienen ausencia de conductas de riesgo. Asi mismo el 30,43% de participantes que

tuvieron conocimiento medio, manifiestan un 20.29% de ausencia. Por otro lado, en los

estudiantes con conocimiento alto, el 11.59% reportaron ausencia de las mismas.
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Tabla 3.1 Correlacion de Spearman entre el nivel conocimiento y conductas de riesgo
sobre ITS en adolescentes de quinto afio de secundaria de la 1.E 14787 Victor Raul Haya
de la Torre- Sullana -Piura, 2020

Rho de Spearman

Conductas
Conocimiento Coeficiente de correlacion -,036
P-valor ,769
N 69

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos

Se ha podido determinar el coeficiente de correlacion de Spearman de -,036 y un p
valor = ,769; por lo tanto, no existe correlacién estadisticamente significativa entre el nivel
conocimiento y las conductas de riesgo sobre ITS, esto debido a que el p-valor es mayor

del 5%. Por lo tanto, se contrasta la hipétesis nula.
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Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas en adolescentes de quinto de secundaria de
la |.E 14787 Victor Raul Haya de la Torre- Sullana-Piura, 2020

N %
Edad 10-14 0 ,00
15-19 69 100,00
Sexo Femenino 26 37,68
Masculino 43 62,32
Religion Catdlica 64 92,75
Adventista 0 ,00
Evangélica 5 7,25
Ninguna 0 ,00
Otra 0 ,00
Estado civil Soltero(a) 69 100,00
Casado(a) 0 ,00
Conviviente 0 ,00
Total 69 100,00

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos

Correspondiente a las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes, se ha
podido apreciar que en su totalidad los estudiantes tienen edades comprendidas entre 15-
19 afios, sin embargo, existe un porcentaje alto en el sexo masculino con un 62,32%. Asi
mismo la religion predominante fue la catdlica con un 92,75%. Finalmente, se logrd

determinar que solo existen adolescentes solteros.
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5.2 Analisis De Resultados

En la actualidad la OMS especifica que las ITS alcanzan a la poblacién mas
vulnerable, los adolescentes; los cuales, por su edad, estilos de vida, factores de riesgo se
encuentran expuestos. Los factores que influyen en el aumento del contagio de ITS en
adolescentes son la falta de conocimiento sexual y cultura de prevencion, asi como el
inicio de relaciones sexuales a temprana edad, relacionado a otros factores como alcohol,
drogas y préacticas sexuales no saludables, multiples parejas sexuales en el paso de su
adolescencia. Ante esa situacién es primordial el hecho de prevenir y controlar su
propagacion teniendo como indicadores principales al conocimiento y conductas de riesgo

en relacién ala ITS.

Por lo tanto, es de interés presentar los resultados de la investigacion realizada en
estudiantes de quinto afio del nivel secundario de la I.E 14787 Victor Raul Haya de la
Torre, Sullana Piura. Es asi que se muestra la Tabla 1 respecto al Nivel de conocimiento
sobre Infecciones de Transmision Sexual se observa un nivel de conocimiento bajo
representado por el 56,52% (39), seguido de un 30,43% (21) de adolescentes con

conocimiento medio y solo un 13.05 % (9) report6 alto.

Al revisar la literatura de los antecedentes del nivel de conocimiento sobre ITS, los
resultados antes ya mencionados se comparan con Yaurivilca (13) en donde se obtuvo que
el 24,8% de adolescentes se situd en un nivel bajo respecto al nivel conocimiento. Asi
mismo en Aliaga (9) se encontré que un 14% de adolescentes se encuentran con un nivel

bajo de conocimiento.

Como se puede observar este bajo nivel de conocimiento es preocupante ya que, al
considerarse la teoria de Vygotsky, esta nos indica que los adolescentes mejoran sus
capacidades cognitivas cuando comprenden, estudian y analizan constantemente (20). Lo

cual estos resultados al ser desfavorables evidencian que no se le estd dando la
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importancia necesaria a los temas de salud sexual y reproductiva de cada estudiante. Sin
embargo, la teoria del aprendizaje significativo, demuestra que el adolescente adquirira un
conjunto de conocimientos de contante mejora a partir de las experiencias a lo largo de su
vida. Por lo que es necesario que se demuestre un seguimiento continuo por parte de los
establecimientos de salud en conjunto con las instituciones educativas, facilitandoles el
acceso a una atencion integral para los adolescentes en donde se les oriente
continuamente, de manera que se identifique los multiples factores de riesgo a los que se

encuentran expuestos.

En la Tabla 2 respecto a las conductas de riesgo se ha podido apreciar que del 100% de
adolescentes, el porcentaje mas predominante es la Ausencia de conductas de riesgo con
un 73,91% correspondiente a 51 estudiantes, sin embargo, existe un 26,09% que

mostraron presencia de dichas conductas.

Resultados que al compararse con la investigacion de Eguzquiza (1) se encontro
también un porcentaje de 51.6% de adolescentes que presentaron conductas sin riesgo
sobre Infecciones de transmision sexual, asi mismo en la investigacion de Aliaga L (9) se
hallé un 57% correspondiente a 113 escolares. Otro estudio similar es de Castillo (12) en
el 2016 donde se localiz6 que el porcentaje predominante fue el 68.3% de estudiantes que

evidenciaron conductas sexuales sin riesgo.

Como se puede observar son adolescentes en los que se encuentra un predominio de
ausencia de conductas de riesgo y minimamente presencia, es asi que al considerar que la
conducta se ha definido como el actuar de un individuo frente la influencia de diferentes
estimulos externos e internos, se podra predecir los factores que intervienen en el cambio
de conducta de los adolescentes y definir estrategias para modificarlas en caso de que sea
necesario. Ello se complementa también en la teoria conductual de Jhon Watson y Skinner

ya que nos indica que cada cambio que se evidencie en la conducta de los adolescentes, es
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debido al ambiente que lo rodea, ademas de la maduracion sexual que van experimentando

en las diferentes etapas de desarrollo. (21)

Es asi que, siendo los adolescentes, individuos que se encuentran en constantes
cambios hormonales y psicoldgicos son considerados como una poblacion vulnerable para
contraer una infeccion de transmision sexual, siendo estas las principales responsables de
la morbimortalidad en esta etapa, implica también el deterioro de la salud de los jovenes,

repercutiendo en su calidad de vida reproductiva.

Sin embargo, es importante resaltar que la familia interviene con un rol fundamental
en la prevencion de conductas de riesgo, ya que son el primer entorno protector para un
desarrollo saludable del adolescente, basado en educacion y autonomia. Ademas, se ha
evidenciado por estudios longitudinales que presentan ausencia de las mismas cuando sus
progenitores les brindan apoyo, conocimientos, disciplina, ya que cooperan con la

adaptacion de conductas, asi como un desarrollo psicoldgico positivo (38).

En la Tabla 3 correspondiente a la relacion entre el nivel de conocimiento y conductas
de riesgo sobre Infecciones de Transmision Sexual, se encontré que del 56,52% de
adolescentes que mostraron un nivel de conocimiento bajo sobre ITS, el 42,03% tienen
ausencia de conductas de riesgo. Por otro lado, el 30,43% de participantes que tuvieron
conocimiento medio, manifiestan un 20.29% de ausencia. También, en los estudiantes con
conocimiento alto el 11.59% reportaron ausencia de las mismas. Es asi al aplicarse el
coeficiente de correlacion de Spearman en la Tabla 3.1, se obtuvo que no existe
correlacion estadisticamente significativa entre las variables de estudio, esto debido a que

el p-valor es mayor del 5%. Por lo tanto, se contrasta la Hipdtesis Nula.

Estos resultados se comparan con la investigacion de Eguzquiza J. (15). Lima 2017 ya

gue en la relacién de las variables se identific6 que del 72.5% de adolescentes que
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mostraron un nivel de conocimiento medio, el 38,5% manifiestan conductas sexuales sin
riesgo. Es asi que a través de la prueba Chi-cuadrado se obtuvo que el valor de
significancia es mayor (p =0,140 (p >0,05), por lo tanto, estadisticamente no es

significativa y se concluye que no existe relacion entre ambas variables.

Dichos resultados se engloban a la situacion de emergencia de COVID 19, puesto que
ocurrid la paralizacion del trabajo preventivo promocional de las instituciones educativas
con los centros de salud, por lo tanto, no se articul6 la temética para abordar infecciones
de transmision sexual, lo que generaria a su vez un descuido en la SSR de los
adolescentes. También la inmovilizacion social obligatoria implicé la ausencia de este
grupo etario a la exposicion de conductas de riesgo que representan factores de riesgo tales
como el uso de sustancias nocivas como alcohol y drogas generando relaciones coitales
poco frecuentes, disminucion de parejas sexuales, por ende, poca experiencia sexual de los

adolescentes de esta institucion.

Por todo lo anterior debido al gran porcentaje de desconocimiento, el plan para esta
situacion es ejercer influencia desde los diferentes ambientes donde los adolescentes
atraviesan su desarrollo, ya que la adolescencia es una etapa de formacion importante
donde se define su autonomia, identidad, plan de vida, asi como sus caracteres sexuales.
Por ende, es que se plantea un programa pedagogico dentro de la institucion educativa
cuyo publico principal serian adolescentes, familia y comunidad; de manera que, a través
de las diferentes sesiones demostrativas, actividades creativas, jornadas de salud, murales,
difusion en los medios de comunicacion y seguimiento continuo se podra contribuir a la
disminucion de fatores de que repercuten en la salud sexual y reproductiva, a su vez
corregir el nivel de conocimiento acerca del tema en este grupo poblacional y diagnosticar

y tratar casos ocultos de ITS.
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En la tabla 4, respecto a las caracteristicas sociodemograficas de la unidad en estudio,
se ha podido apreciar que en su totalidad los estudiantes tienen edades comprendidas entre
15-19 afios, sin embargo, existe un porcentaje alto en el sexo masculino con un 62,32%.
Asi mismo la religion predominante fue la catolica con un 92,75%. Finalmente, se logro
determinar que solo existen adolescentes solteros.

Resultados que se comparan con Vila Y, Yucra C. (14) Ayacucho 2018, en donde se
obtuvo un porcentaje predominante del 80.6% de adolescentes cuyas edades oscilan entre
15 a 19 afios, asi mismo en el estudio de Egusquiza J. (17). Perd 2019 se encontré la edad
promedio de 15 afios con 35.2%. Por otro lado, en la investigacion de Yaurivilca J. (13).
Lima 2017 y Egusquiza J (15) se pudo reflejar que un 53.1% y 53.8% de la poblacion en
estudio fueron del sexo masculino respectivamente. Finalmente, al revisar la literatura para
las variables secundarias faltantes no se han se encontraron resultados en otras fuentes de

investigacion, por ende, es importante hacer hincapié que esta investigacién es inédita.

Como se puede observar en las diferentes investigaciones los resultados de las
caracteristicas sociodemograficas encontradas son similares, ello evidencia segun
Sigmund Freud que los adolescentes son individuos vulnerables para la adquisicion de una
ITS por la edad en la que se encuentran y su asociacion a otros factores de riesgo (18).
Ademas, al encontrar predominio del sexo masculino en las instituciones educativas es
necesario que se les oriente en base a una educaciéon de igualdad para evitar practicas
sexistas en los adolescentes, ya que segun la teoria de Jean Piaget indica que a lo largo de
su crecimiento estos adquieren varias formas de conducta que pueden ser mejoradas al

profundizarse cognitivamente.
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V1. CONCLUSIONES

» Del total de los adolescentes encuestados se encontr6 un nivel de conocimiento
bajo sobre Infecciones de Transmision Sexual representado por el 56,52% (39).
Ello indica una insuficiente educacion sexual tras la paralizacion del trabajo
preventivo promocional de las instituciones educativas con los centros de salud, lo

que generaria el deterioro de la Salud Sexual y Reproductiva de los adolescentes.

> Se hallé que el 73.91% de los sujetos participantes de la investigacion mostraron
ausencia de conductas de riesgo, lo que indica que los adolescentes no se

encuentran expuestos a factores que puedan repercutir en su vida reproductiva.

> Se encontré que del 56,52% de adolescentes que mostraron un nivel de
conocimiento bajo sobre ITS, el 42,03% tienen ausencia de conductas de riesgo.
Por ende, al aplicarse el coeficiente de correlacion de Spearman, coeficiente de
correlacion de Spearman de -,036 y un p valor = ,769; es asi que se obtuvo que no
existe correlacion estadisticamente significativa entre las variables de estudio, por

lo tanto, se acepta la hipdtesis nula.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Bajo Medio Alto

Figura 1. Porcentaje de adolescentes segun su nivel de conocimiento global sobre ITS en
adolescentes de quinto afio de secundaria de la I.E 14787 Victor Raul Haya de la Torre-
Sullana-Piura, 2020.

Fuente: Tabla 1.
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26.09

Figura 2. Porcentaje de adolescentes segun su nivel de conductas de riesgo en forma
global sobre ITS en adolescentes de quinto afio de secundaria de la I-E 14787 Victor Radl
Haya de la Torre- Sullana-Piura, 2020.

Fuente: Tabla 2.
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Figura 3. Porcentaje de las caracteristicas sociodemograficas de adolescentes de quinto
afio de secundaria de la I-E 14787 Victor Raul Haya de la Torre- Sullana-Piura, 2020.
Fuente: Tabla 4
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ANEXO 1

ANEXO 1B

Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote ‘ ;
~9§STETR!FIA /

RELACION ENTRE EL NIVEL CONOCIMIENTO Y CONDUCTAS DE o
RIESGO SOBRE ITS EN ADOLESCENTES DE 5TO ANO DE SECUNDARIA DE
LA 1.E 14787 VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE - SULLANA -PIURA, 2020

AUTORES: BLOQUE I Y II: HUAMAN (39)
BLOQUE I11: ROJAS (40)
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimada (0) Estudiante:

Buenos dias, la presente encuesta tiene por finalidad recaudar informacion acerca del
conocimiento y conductas sobre las ITS. Agradecemos anticipadamente la veracidad de
sus respuestas, las cuales seran confidenciales an6nimas; ya que su opinion es muy

importante.

BLOQUE 1: INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA
1. Edad:

2. Sexo:
1) Femenino ()
2) Masculino ()

3. Religion:
1) Catolica ()
2) Adventista ()
3) Evangélica ( )
4) Ninguna ()
5) Otra, especifique:
4. Estado Civil:

1) Soltero(a)
2) Casado(a)
3) Conviviente
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BLOQUE 2: CONOCIMIENTO SOBRE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL

5. ¢ Qué es una Infeccion de Transmision Sexual (ITS)?
a) Es una enfermedad de las trabajadoras sexuales
b) Infeccion que se adquiere por tener relaciones sexuales con una persona infectada
¢) Es una enfermedad que solo se da en las personas homosexuales
d) Es una enfermedad del sistema reproductor que solo da a los adolescentes.

6. ¢ Conoces alguna (as) ITS?
a) Si b) No
Si tu respuesta es Si, ¢Cudl(es)?

7. ¢ Cbmo se contagian las ITS?
a) Por besos, caricias y abrazos.
b) Durante la relacién sexual no protegida entre una persona infectada y otra sana.
c¢) Cuando se utiliza, los cubiertos mal lavados de una persona infectada.
d) Cuando siempre te bafias con una persona infectada.

8. Una persona esta en mayor riesgo de tener una I.T.S. cuando:
a) Se descuida de su aseo personal.
b) Tiene relaciones sexuales con varias parejas.
c) Abraza y besa a una persona infectada.
d) Cuando no acude al médico puntualmente.

9. Las ITS al inicio se manifiestan con:
a) Heridas en la zona genital.
b) No se manifiesta, es silenciosa.
c) Dolor al defecar siempre.
d) Pérdida de peso continuo.

10. ¢ Qué acciones nos protegen contra las ITS?
a) Uso del conddn en cada relacion sexual
b) Uso de métodos anticonceptivo-hormonales c)
Uso de ovulos vaginales
d) Duchas vaginales después de cada relacion sexual

11. ¢ Al practicar sexo oral se puede adquirir el VIH/SIDA y/o otras infecciones de
transmision sexual?
a). Si
b). No
c). No sé

12. ¢Cudles son los signos y sintomas de las infecciones de transmision sexual
(ITS) en las gestantes?
a) Dolores articulares, Somnolencia, Dolor al orinar
b) Diarreas abundantes, Migrafia, Dolor de cabeza,
¢) Flujo vaginal, Ardor al orinar, Heridas o llagas en el area genital.
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d) Ninguna de las anteriores
e) No sé

13. ¢Las ITS se contagian durante el embarazo y parto?
a) Si
b) No
c) Nosé

BOQUE 3: CONDUCTAS DE RIESGO SOBRE INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL

1. ¢Has tenido alguna vez relaciones sexuales?

1. O si
2. 0 No (Encuesta finalizada)

2. (A qué edad fue tu primera relacién sexual?

1.— (aflos cumplidos)
2. 1 No recuerda

3. ¢Con quién tuviste tu primera relacion sexual?

1. 0 Enamorado(a)

2. 0 Amigo(a)

3. O conocido(a)

4. [0 Trabajador(a) sexual

4. En los dltimos 12 meses ¢Por qué motivo o razon tuviste relaciones sexuales?

Por amor

Por curiosidad

Se dio en el momento

Fue una decision conversada y planeada:
Para retener a mi novio(a)

Por qué fui obligado(a)

No he tenido relaciones (pasa a la pregunta 6)

NoghwNE
OooOooooan

5. En los altimos 12 meses, ¢Con cuantas parejas has tenido relaciones sexuales?

1. 0 pe1as personas
2. De 4 a6 personas
3. U Mésdes personas

6. En los altimos 6 meses, ¢con qué frecuencia has tenido relaciones sexuales?

1.0 De1la?2 veces al mes
2.0 De 3 a5 veces al mes
3.0 Maés de 5 veces al mes
4. [0 No he tenido relaciones sexuales en los Gltimos 6 meses

7. Las relaciones sexuales que has tenido o tienes son:

1.0 solo con personas de diferente sexo
2.0 con personas de mi mismo sexo
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3. O Indistintamente (con personas de diferente sexo y con personas de tu mismo
Sexo)

8. Tus précticas sexuales son: (puedes marcar méas de 1 opcion)

1.0 Manipulacion de zonas que exciten tu cuerpo
2.0 Sexo oral (boca)

3. Relaciones sexuales con penetracion vaginal
4. Relaciones sexuales con penetracion anal
5.0 Sexo manual (masturbacion y/o caricias)

6. LI No he tenido relaciones sexuales

9. Respecto a la tltima vez que tuviste relaciones sexuales con penetracion (vaginal o
anal) ¢ Tu pareja o tu hicieron uso del preservativo?

1. O si
2. O No
3. O Nose/ No recuerdo

10. Respecto a la Gltima vez que tuviste relaciones sexuales con penetracién, con
personas de tu mismo sexo ¢ TuU o tu pareja hicieron uso del preservativo?

1.E'| Si

2. No

3.0 Nose/ No recuerdo
11. ¢;Alguna vez has ido a un prostibulo?

|:| .
1. Si
2.0 No

12. ¢Alguna vez has tenido relaciones sexuales después de haber consumido alcohol u
otras sustancias?

1.0 Ssi
2.0 No
3.0 No recuerdo

Cuestionario Online: https://forms.qle/23TKavMkngbL7Dxt9
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ANEXO 2

REPORTE DE VALIDACION Y CONFIABILIDAD

ANEXO 2A

Reporte de validacion y confiabilidad de Instrumento de Recoleccion de Datos

ARo

2020

Procedencia

Piura-Per(

Administracion

Adolescentes

Significancia

Evalua la relacién entre el nivel de conocimiento y conductas
de riesgo sobre Infecciones de Transmision Sexual en

adolescentes.

Duracion

No tiene limite, como promedio 20 minutos

Confiabilidad

Instrumentos: Para ambos cuestionarios se realizé una
prueba piloto con la participacion de 25 estudiantes de ambos
sexos de 5° afio de secundaria de la I.E 14787 Victor Raul Haya
de la Torre, los cuales cumplian con los criterios de seleccion.
En el estudio se aplico la confiabilidad del coeficiente Q-
Richardson 20 que se obtuvo ,713 y para la parte de conductas

de riesgo es de ,733.

Validez

La Escala ha sido sometida a criterio de Jueces expertos para

calificar su validez de contenido teniendo resultados favorables.
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ANEXO 2B

CONFIABILIDAD

Mg. Flor de Maria Vésquez Saldarriaga Universidad
Catolica los Angeles de Chimbote

De mi consideracion

Piura, mayo 2021

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Para darle a conocer sobre la confiabilidad
estadistica de los instrumentos que se van a utilizar para el proyecto de investigacion

titulado

“RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y

CONDUCTAS DE RIESGO SOBRE ITS EN ADOLESCENTES DE LA |.E 14787
SULLANA - PIURA 2020” que presenta JIMENEZ RUIZ, FREYSI PRISCILA de
la escuela que Ud. Preside. Con respecto a la confiabilidad estadistica de los items se

tiene:

Estadisticas de fiabilidad

Cuestionario

Kr20 N de elementos

Conocimiento

,713 09

Estadisticas de fiabilidad

Cuestionario

Kr20 N de elementos

Conductas

,733 12

Se observa que los instrumentos son confiables.

Agradeciendo su confianza y atencion
consideracion y estima personal.

al presente

reiterando mis sentimientos de

Lic. Fiestas Zevallos José Carlos

COESPE N° 505
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BAREMACION

Estadistic
Conocimiento Conductas
Bajo 0-6
Percentiles Medio 7 Ausencia 11-16
Alto 8-9 Presencia 17-22

Para poder determinar los diferentes niveles se ha tomado la baremacién percentil,
teniendo en cuenta los percentiles 33 y 66 para la variable de conocimientos mientras que

para las conductas se utilizé el percentil 50

Andlisis de validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

Procedimiento de validacion: una vez concluido la elaboracion de los items del

instrumento se realizé una muestra piloto a adolescentes de la I.E 14787 Victor Radl
Haya de la Torre, Piura — Sullana, 2020 el mismo que se desarroll6 siguiendo las
siguientes etapas:

e Se selecciono a 25 adolescentes de la I.E la I.E 14787 Victor Raul Haya de la Torre,
Piura — Sullana, 2020; de manera aleatoria.

e Cada uno de los items han sido codificados, obteniendose asi una base de datos
donde se plasma las respuestas de los investigados.

e Posteriormente la matriz de datos se transformé en una matriz de puntajes, bajo los

siguientes criterios:

a. A todas las alternativas denotan un puntaje ordinal se les asigno un puntaje de

menor a mayor valor.

b. Con cada item que determinan el conocimiento se tom0 puntaje de 0 que

corresponde a no conoce y 1 conoce, la suma total de los items da un puntaje para
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esa variable y se considera como minimo de O puntos y maximo 9 puntos. Para la

conducta se han considerado el puntaje minimo de 11 y méximo 22.

Procedimiento de confiabilidad. - para analizar si el instrumento es confiable se debe
tener en cuenta los puntajes obtenidos por cada item que miden al conocimiento y la
conducta de riesgo, se utilizo el estadistico KR-20 (Kuder-Richardson 20) cuando se
trabaje con variables dicotomicas.

La utilizacion del paquete estadistico IBM SPSS v.27 ayudo para determinar la

fiabilidad de los instrumentos.

COESPE N° 505
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CONOCIMIENTO

Estadisticas de fiabilidad

KR 20 N de elementos

, 713 9

Teniendo en cuenta el resultado de fiabilidad se ha logrado determinar que el instrumento

que mide el conocimiento es confiable debido a que supera el valor del ,7.

Estadisticas de total de elemento

KR 20si el
elemento se ha
suprimido
ITEM1 | ¢Qué es una Infeccién de Transmision Sexual (ITS)? 714
ITEM2 | ¢Conoces alguna (as) ITS? ,687
ITEM3 | ¢(Como se contagian las ITS? , 748
ITEM4 | Una persona esta en mayor riesgo de tener una I.T.S. cuando: , 748
ITEM5 | Las ITS al inicio se manifiestan con: ,654
ITEM6 | ¢Qué acciones nos protegen contra las ITS? ,694
ITEM7 | ¢Al practicar sexo oral se puede adquirir el VIH/SIDA y/o otras infecciones 681
de transmision sexual?
ITEM8 | ¢, Cudles son los signos y sintomas de las infecciones de transmision
sexual (ITS) en las gestantes? 298
ITEM9 | ¢Las ITS se contagian durante el Embarazo y parto? ,578

COESPE N° 505
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CONDUCTA

Estadisticas de fiabilidad

KR 20 N de elementos

,733 12

Teniendo en cuenta el resultado de fiabilidad se ha logrado determinar que el instrumento

que mide el conocimiento es confiable debido a que supera el valor del ,7.

Estadisticas de total de elemento

KR 20 si el

elemento se ha

sustancias?

suprimido

ltem 1 | ¢Has tenido alguna vez relaciones sexuales? 734
ltem2 | ¢A qué edad fue tu primera relacién sexual? ,664
ltem3 ] ¢Con quién tuviste tu primera relacion sexual? ,733
ltem4 | En los Gltimos 12 meses ¢Porque motivo o razon tuviste relaciones sexuales? ,739
Item5 | En los Ultimos 12 meses, ¢Con cuantas PAREJAS has tenido relaciones sexuales? ,739
Item6 | En los Gltimos 6 meses, ¢con que frecuencia has tenido relaciones sexuales? ,739
ltem7 | Las relaciones sexuales que has tenido o tienes son: ,733
ltem8 | Tus précticas sexuales son: (puedes marcar mas de 1 opcion) ,739
ltem9 | Respecto a la Gltima vez que tuviste relaciones sexuales con penetracién (vaginal o

anal) ¢ Tu pareja o tU hicieron uso del preservativo? 073
ltem10 | Respecto a la Gltima vez que tuviste relaciones sexuales con penetracion, con personas

de tu mismo sexo ¢ TU o ti pareja hicieron uso del preservativo? b18
ltem11 | ¢Alguna vez has ido a un prostibulo? 714
ltem12 | ¢Alguna vez has tenido relaciones sexuales después de haber consumido alcohol u otras 680

COESPE N° 505




Anexo 2C :
VALIDACION DE JUECES EXPERTOS

ESCUELA PROFESIONAL DE
OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR JUICIO
DE EXPERTOS
TITULO: RELACION ENTRE EL NIVEL CONOCIMIENTO Y CONDUCTAS DE

RIESGO SOBRE ITS EN ADOLESCENTES DE LA LE 14787- SULLANA -PIURA, 2020
I. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): DNMR
1.2. Grado Académico: MAGISTER

1.3. Profesion: Obstetra

1.4, Institucion donde labora: MINSA- E.S. SIMBILA

1.5, Cargo que desempena: JEFATURA

1.6. Denominacion del instrumento: Ralacion entre 2l Nivel de Conocimiento y Conductas de
Riesgo sobre ITS.

1.7. Autor(a) del instrumento:

Bloque Iy IT: HUAMAN M MILIAN T(29)
BLOQUE II: Rojas L (28)

1.8. Carrera: Obstetricia

II. VALIDACION:
Items correzpondientes al Instrumento 1: Nivel de Conocimiento zobre ITS,

Validez de Validez de Validez de
contenido constructo criterio
El item corresponde | El item contribuye El itam .
N° de [tem | #alsuna dim?z’zsién z medir el ’ permite Olcersacloies
de lavanable wmdicador clazificar a lo:
planteado sujetos en lzs
5T B S NO S )
1 * + ®
2 * * e
3 * * ®
4 * * ®
3 * + *
6 * * *
7 * * ®
3 > ¥ %
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DNI: 0

2779811

Ttems correspondientez al Instrumento 2: Conductas de Riezgo para ITS.

Validez de Validez de Validez de
contenido Constructo Criterio
El item corresponde | El item contribuye El item permite .
N° de ftem | 2 2lEuma dimei.;ién a medir el ! clasiﬁcir alos Ohicervaciones
de lavarizble izdicador sujetos en las
planizado categorias
establecidas
SI NO 81 NO S NO
1 2 % *
2 ® % %
3 2 * E
4 % * %
5 ¥ # %
6 % * *
i 2 * %
g 2 * E
3 % % 2
10 % * %
11 - ® +
12 ® % *
Otraz Obzervaciones generales:

DNI: 02779811
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PORJUICIO DE
EXPERTOS

TITULO: RELACION ENTRE EL NIVEL CONOCIMIENTO Y CONDUCTAS DE
RIESGO SOBRE ITS EN ADOLESCENTES DE LA LE 14787- SULLANA -PIURA,2020

I. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidoz y nombres del informante (Experto): CAROL R. ARELLANO URRELO
1.2. Grado Académico: MAGISTER
1.3. Profesion: OBSTETRA
1.4. Institucion donde labora: E.S I-3 CURA MORI
1.5. Cargo que dezempeiia: OBSTETRA -RESP.MM.PP

1.6. Denominacion del instrumento: RELACION ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y CONDUCTAS DE RIESGO SOBRE ITS.

1.7. Autor(a) del instrumento:
Bloque I y II: HUANMAN M, MILIAN T (29)
BLOQUE III: Rojas L (28)

1.8. Carrera: OBSTETRICIA

II. VALIDACION:
Ttems correspondientes al Instrumento 1: Nivel de Conocimiento sobre ITS.
Validez de Validez de Validez de
Contenido constructo criterio
El item corresponde a El item El item Obs -
N® alguna dimension de la contribuye a permite el
Item vanable medir el clasificar a los
indicador sujetos en las
SI NO SI NO SI NO
1 X X X
2 X X X
3 X X X
4 X X X
3 X X X
6 X X X
7 X X X
g X X X
[ X X X

79



Items correspondientes al Instrumento 2: Conductas de Riesgo para ITS.

Validez de Validez de Validez de
contenido constructo criterio
El item comesponde a El item El item permite )
Ne | dleunadimensiéndela | contribuvea clasificaralos | Observaciones
ftem variable medir el sujetos en las
mdicador categorias
SI NO SI NO SI NO
1 X X X
2 X X X
3 X X X
4 % X X
5 X X X
6 X X X
7 X X X
8 X X X
9 X X X
10 X X X
11 X X b4
12 X X X

Otras observaciones generales:

MG. CAROL RAQUEL ARELLANO URRELO
DNI: 05395131
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ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR JUICIO
DE EXPERTOS

TITULO: RELACION ENTRE EL NIVEL CONOCIMIENTO Y CONDUCTAS DE
RIESGO SOBRE ITS EN ADOLESCENTES DE LA LE 14787- SULLANA -PIURA, 2020

I. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidoz y nombre: del informante (Experto): Maria del Milagro Sialer Serrano
1.2. Grado Académico: Magister

1.3. Profezion: Obstetra
1.4, Institucion donde labora: Centro de Salud de Catacaos
1.5, Cargo que dezempena: Obstetra Aszistencial
1.6. Denominacion del inztrumento: Relacion entra el Nivel de Conocimiento v
Conductas de Riesgo sobre ITS.
1.7. Autor(a) del instrumento:
Bloque I y II: HUANAN M, MILIAN J(29)
BLOQUE III: Rojas L (28)
1.8. Carrera: Obstetricia
II. VALIDACION:

Items correspondientes al Inztrumento 1: Nivel de Conocimiento zobre ITS.

Validez de Validez de Validez
contenido constructo de
Elitem El item El item Olisisviiioais
N° de Item corrazponde 2 contribuyea permiie
alzuna dimension meadir el clasificara
de lavanable mmdicador los sujetos en
SI NO SI NO SI NO
1 * + +
2 * + +
3 ¥ + *
3 * ¥ ¥
3 * + +
6 * * +
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7 * * *
g * * *
9 * * *

Items correspondientes al Instrumento 2: Conductaz de Riesgo para ITS.

Validez de Validez de Validez
contenido conztructo de
. Elitem El .item = itgm Obzervaciones
N° de [tem | correspondez contribuye a permite
alzunz dimension meadir el clasificar a
de lavznable indicadoer los snjetosren
SI NO SI NO SI NO
l kS * *
2 * * *
3 * * *
4 % * *
3 * * *
I3 ¥ * *
7 * . *
g * * *
9 * * *
10 * i i
l 1 * % *
1‘2 * i *

Otraz observaciones generales:

s

Ak

Yig. Biiagro Sialer 5?*'}

g OF. 5

Maria del Milazro Sialer Serrano
DNI 17538889

82




ANEXO 3

65
\‘\
res

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION
(PADRES)

Titulo del estudio: RELACION ENTRE EL NIVEL CONOCIMIENTO Y
CONDUCTAS DE RIESGO SOBRE ITS EN ADOLESCENTES DE LA LE 14787 -
SULLANA -PIURA, 2020
Investigador (a): Jimenez Ruiz Freysi Priscila
Proposito del estudio:
Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacién titulado:
“RELACION ENTRE EL NIVEL CONOCIMIENTO Y CONDUCTAS DE RIESGO
SOBRE ITS EN ADOLESCENTES DE LA LE 14787 - SULLANA -PIURA, 2020”.
Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Catdlica Los
Angeles de Chimbote.
Esta Investigacion pretende evaluar la relacion entre el nivel conocimiento y conductas
de riesgo relacionados con las Infecciones de Transmision Sexual en adolescentes de
quinto afio de secundaria, ya que dichos jovenes se consideran como la poblacion mas
vulnerable para adquirir una ITS, debido al inicio temprano de su vida sexual, viéndose
alterada la capacidad de disfrutar de sus relaciones sexuales de forma plena y saludable.
Procedimientos:
Si usted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) decide participar en este estudio se
le realizara lo siguiente (enumerar los procedimientos del estudio):

1. Aceptacién de la participacion del estudiante

2. Aplicacion de la encuesta

3. Entrega de resultados
Riesgos:

1. No existen riesgos.
Beneficios:

1 Recibir informacion sobre las infecciones de transmision sexual

Costos y/ 0 compensacion: Ninguno
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Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados
de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la
identificacion de su hijo(a) o de otros participantes del estudio.

Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o Ilame al ndmero telefonico
944435397.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido
tratado injustamente puede contactar con el Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, correo

marevalov@uladech.edu.pe

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las
actividades en las que participara si ingresa al trabajo de investigacion, también
entiendo que mi hijo(a) puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en

cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fechay Hora
Participante

Jimenez Ruiz Freysi Priscila Fechay Hora
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ANEXO 4

ég
"\
AT

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ASENTIMIENTO INFORMADO
(Ciencias Médicas y de la Salud)

Mi nombre es Jimenez Ruiz Freysi Priscila y estoy haciendo mi investigacion, la

participacion de cada uno de ustedes es voluntaria.

A continuacion, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar

ayudarme:

e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no quieres
seguir participando, puedes decirmelo y volveras a tus actividades.

e Laconversacion que tendremos serd de 20 minutos maximos.

e En lainvestigacion no se usara tu nombre, por lo que tu identidad serd anénima.

e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estan de acuerdo

con que participes si ti también lo deseas.

participar en mi ihvestigacion

Te P_ido cﬂue margues con un aspa (x) en el siguiente enunciado segln tu interés o no de
I

¢QUIERO PARTICIPAR EN LA
INVESTIGACION DE RELACION
ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y CONDUCTAS DE Si
RIESGO SOBRE ITS EN
ADOLESCENTES DE LA |.E 14787 —
SULLANA - PIURA, 2020?

No
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ANEXO 5

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCTIAS DE LA SALTD

COORDINACION DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
OBSTETRICTA - PIUREA

=aAfio de la UWniversalizacion de I Salud™

Fiurs, 01 de Ocbubre del 2020.

Sr. Moz Eduardo Agurto Mole

Director LE 14787 Wictor RBadl Haya de la Torre — &v. Edusrdo Vasquez 20103 — Sullana
Presente -

Do mi especial consideracisn —

A mavds del prevemie, recitba mmesto cordial saledo ¥ a la wer manifestarie gue la
Coordinacion de [ Escoela Profestomal de Obswiricia Filial Piura, viens promeviendo b
inveatigacion do mmosires esmdiamtes, com la fmalidad de  bhacerle participe, difnndic ¥
soriquecer ¢ comocimisnio de los adolewcemies en w= cemiro de esimdios: ‘hrndamdeols las
facilidades que &l casc goe amerita parz hacer posdble &l logze de los objetiwos acadamicos
reqnerides por la somdiaste Timener Bniz Froysd Proscila del Octrve Ciclo deo la Asipnatera
Tesis O v cumplir con la gjececion de so proyecto de investigacion titnlade = Ealacion sotms
Niel do Conccimianto vy Conductas de FEissge Sobre ITE en Adeclescentos do quinte afin de
secundaria de vz invbmcien.

Sin otro particular, agradezco a su 2mabilisima perwona por bodames las faciidades del
taso. Mo despido de usted no sin 2ovios expresarie px consideracion ¥ estima parvonal

Atamtamente.

Mg. Maria Elena Arevalo Villegas
Coordinasdors de ks Esousls Profesicnal de Obstetncs
ULADECH Catolice — Sede Piuras
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