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Resumen

Las infecciones de transmision sexual (ITS) se transmiten de una persona a otra, a través del
contacto sexual, suele ser vaginal, oral y anal sin proteccién, también pueden transmitirse
por sangre, semen, liquido preseminal o fluido vaginal. La presente investigacion tiene como
objetivo general: Determinar la relacion que existe entre el conocimiento sobre Infecciones
de Transmision Sexual y las conductas de riesgo en adolescentes mujeres de cuarto y quinto
afio de secundaria, I.E Nuestra Sefiora de Fatima - Piura, 2023. Metodologia: Es un estudio
de tipo cuantitativo, nivel correlacional, disefio no experimental de corte trasversal; la
poblacion estuvo constituida por 166 adolescentes y la muestra 116. La técnica que se utilizo
es la encuesta y su instrumento fue el cuestionario, teniendo como distribucion 3 secciones
y distribuido en 32 items, como resultado: El 77,6% de las participantes obtuvieron un nivel
bajo y solo el 6,0% conocimiento alto, Por otro lado, el 58,2% obtuvieron conductas de
riesgo y solo 22,4% tuvo ausencia de conductas de riesgo, se obtuvo una significancia
bilateral de 0,000 <0,05 por lo tanto se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis
nula. El coeficiente de Rho Spearman fue -0,357 lo cual significa una relacién baja entre las
variables; por lo tanto, se concluye que existe relacion significativa;, es decir, el
conocimiento y las conductas de riesgo que tienen las alumnas de la Institucion Educativa

Nuestra Sefiora de Fatima se relacionan.

Palabra clave: conocimiento, adolescente, ITS, conductas de riesgo.




Abstracts

Sexually transmitted infections (STIs) are transmitted from one person to another, through
sexual contact, usually vaginal, oral and anal without protection, they can also be transmitted
through blood, semen, precum or vaginal fluid. The general objective of this research is: To
determine the relationship that exists between knowledge about Sexually Transmitted
Infections and risk behaviors in female adolescents in the fourth and fifth year of secondary
school, I.E Nuestra Sefiora de Fatima - Piura, 2023. Methodology: It is a quantitative study,
correlational level, non-experimental cross-sectional design; The population was made up of
166 adolescents and the sample was 116. The technique used is the survey and its instrument
was the questionnaire, having 3 sections as distribution and distributed in 32 items, as a
result: 77.6% of the participants obtained a low level and only 6.0% had high knowledge.
On the other hand, 58.2% obtained risk behaviors and only 22.4% had an absence of risk
behaviors, a bilateral significance of 0.000 <0.05 was obtained. Therefore, the alternative
hypothesis is accepted and the null hypothesis is rejected. The Rho Spearman coefficient
was -0.357 which means a low relationship between the variables; Therefore, it is concluded
that there is a significant relationship; That is, the knowledge and risk behaviors that the

students of the Nuestra Sefiora de Fatima Educational Institution have are related.

Keyword: knowledge, adolescent, STIs, risk behaviors.




l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones de transmision sexual (ITS), se adquieren fundamentalmente por
contacto sexual, que afectan principalmente a los adolescentes, puesto que muchos de estos
tienen conductas sexuales de riesgo (tener multiples parejas sexuales, practicar sexo sin
proteccion). En diferentes investigaciones se ha observado que los adolescentes tienen una
vida sexualmente activa y al no contar con una buena educacion se van a presentar
circunstancias que van a perjudicar su salud, puesto que en esta edad existen factores que
influyen en el aumento de las ITS por falta de prevencion ante el inicio de relaciones sexuales

a temprana edad (1).

Por lo tanto, el adolescente al carecer de conocimiento acerca de diversos temas como
salud sexual y reproductiva, estaria expuesto a varias dudas o incertidumbre que estan
relacionadas con la capacidad reproductiva, estas dudas lo conllevara a las percepciones
erroneas y estas seran obstaculos en la adopcion de conductas de riesgo provocando que
inicien relaciones sexuales a pronta edad, sin tener en consideracion los posibles riesgos que
esto puede ocasionar como son las altas tasas de conductas de riesgo que ocasionaria en
contraer una ITS. La carencia de informacion sobre temas como sexualidad, planificacion
familiar, proyecto de vida, auto cuidado, ITS, entre otros; traera consecuencias en su hogar,

escuela o comunidad.

La Organizacién mundial de la salud (OMS) nos dice que las infecciones de
transmision sexual en los adolescentes constituyen un grave problema ya que cada afio va en
aumento, también nos informa que no hay estimaciones publicadas en cuanto a la prevalencia
o incidencia de las ITS en los adolescentes a escala mundial, y los datos actuales sobre ITS
entre los adolescentes en la mayor parte de los paises de ingresos bajos y medios son escasos.
Sin embargo, en aquellos casos en que si se cuenta con sistemas de vigilancia desglosados
por edad se observa una incidencia sustancial en los adolescentes, donde se ve que la
prevalencia de las ITS con excepcion del herpes tipo 2 es mucho mayor entre los jovenes de
15 a 24 afios que entre las jovenes de 15 a 24; asi mismo se detectd que mas de la mitad de

los casos de ITS nivel mundial se detectaron en jovenes de 15 a 24 afios (2,3).

A nivel Internacional, las ITS son bastantes comunes y frecuentes en la adolescencia,

se detect6 que el 75% de los adolescentes se contagiaron de clamidia y el 50% se contagiaron

de gonorrea. Durante el 2019 y 2020 se detecto que las cifras de contagio de sifilis y gonorrea




aumentaron; sin embargo, la tasa de contagio de la clamidia disminuy6. Durante esos
mismos afios se realizé un estudio con adolescentes de un colegio y se detectd que 248
estudiantes dieron positivo para prueba de VIH, encontrando como dato principal que el
riesgo de infeccion por VIH fue tres veces mayor en estudiantes con mdltiples ITS, que en
estudiantes sin antecedentes de ITS (4).

A nivel nacional, la prevalencia de ITS se estima entre 30% a 45% de la poblacion.
Los grupos mas susceptibles de contagiarse son los adolescentes, el Ministerio de Salud
(MINSA) del Peru sefialo que el 19.5% de los adolescentes de Lima metropolitana ya
tuvieron su primera relacion sexual; en algunos casos, estos no tienen una idea clara de como
ocurrid, ya que solamente buscaron placer, muy bien sabemos que es un periodo vulnerable
durante la adolescencia, lo cual ellos incurren a practicas y conductas sexuales de riesgo, sin
tener la adecuada informacion, ni comunicacion en el ambiente familiar, sumado esto a las
creencias, mitos y tabues que desencadenan la buasqueda y curiosidad por nuevas
experiencias, estos factores exponen al adolescente a situaciones de riesgo en el ambito
sexual, como el contagio de infecciones de transmision sexual (1TS) (5).

En la Region Piura, alrededor del 50% de adolescentes menores de 17 afios son
sexualmente activos; el primer coito se produce entre los 15 y 16 afios, en promedio, en las
mujeres y entre los 14 y 15 afios en los varones, recordemos que los y las adolescentes
constituyen el segmento mas vulnerable de la poblacion frente a la transmision del VIH e
ITS debido a que se inician sexualmente entre los 12 y los 15 afios de edad. Especialistas
informan que la mejor forma de prevencion es la «k/ABSTINENCIA», asi ellos no tengan el

riesgo de contraer una ITS (6).

En la LLE. Nuestra Sefiora de Fatima, durante el 2022 se registré 30 casos de
adolescentes embarazadas (datos brindados por la directora académica), dichos datos
manifiestan un problema ya que el ser madres adolescentes conlleva a que tengan estudios
truncos, tener maltiples parejas sexuales, contraer alguna ITS. Dichos datos alarmantes que
se registraron en el 2022 demuestran que las adolescentes estan iniciando su vida sexual a
temprana edad. La |I.E debe mejorar el enfoque hacia las adolescentes ya que es un grupo
vulnerable, debe dar mayor énfasis a temas con respecto a su salud sexual, planificacion

familiar y proyecto de vida, ante esta problematica presentada es por el cual despert6 interés

para realizar esta investigacion.




Uno de los principales problemas respecto a las infecciones de transmision sexual en
los adolescentes es la desinformacion que existe en cuanto fundamentos basicos respecto a
este tema o también informacion errada (amigos), asi mismo se debe resaltar, ya que es de
suma importancia que los adolescentes cuenten con informacion fiable que debe ser brindado
por un personal capacitado del Sector Salud, por el motivo que hoy en dia inician a temprana
edad relaciones coitales y conllevaria a conductas de riesgo como contraer una infeccion de
transmision sexual. Frente a la realidad problematica expuesta surge la necesidad de

plantearse la siguiente interrogante:

¢Cudl es la relacién que existe entre el conocimiento y las conductas de riesgo sobre
infeccién de transmisién sexual en adolescentes mujeres de cuarto y quinto afio de

secundaria de la institucion educativa Nuestra Sefiora de Fatima- Piura, 2023?
Para dar respuesta a la interrogante se formulo el siguiente objetivo general:

- Determinar la relacion que existe entre el conocimiento sobre Infecciones de
Transmision Sexual y las conductas de riesgo en adolescentes mujeres de cuarto y
quinto afio de secundaria, I.E Nuestra Sefiora de Fatima - Piura, 2023.

Se plantean los siguientes objetivos especificos:

a) ldentificar el conocimiento global sobre Infecciones de Transmisién Sexual en
adolescentes mujeres de cuarto y quinto afio de secundaria, I.LE Nuestra Sefiora de
Fatima -Piura, 2023.

b) Identificar las conductas de riesgo frente a las Infecciones de Transmision Sexual
en adolescentes mujeres de cuarto y quinto afio de secundaria, [.E Nuestra Sefora

de Fatima -Piura, 2023.

¢) Determinar la relacion entre el conocimiento sobre Infecciones de Transmision
Sexual y las conductas de riesgo en adolescentes mujeres de cuarto y quinto afio de

secundaria, I.E Nuestra Sefora de Fatima — Piura, 2023.

d) Describir las caracteristicas sociodemograficas sobre Infecciones de Transmision

Sexual en adolescentes mujeres de cuarto y quinto afio de secundaria, [.LE Nuestra

Sefiora de Fatima — Piura, 2023.




La presente investigacion se justifica, que en la actualidad los adolescentes estan
expuestos en adquirir alguna infeccion de transmision sexual, esto debido a que son una
poblacion vulnerable y porque inician su vida sexual a muy temprana edad, ya sea por
adquirir experiencia, por presion de amistades, o simple curiosidad y estas conductas de
riesgo puede desencadenar consecuencias graves para su salud, como bien se sabe no todas
las ITS tienen cura, y todo ese riesgo que se exponen los adolescentes es debido a que no
cuentan con una correcta informacion frente a este tema, la Institucion Educativa solo el afio
pasado presentd 30 casos de adolescentes embarazadas y esta informacion fue brindada por
los cargos superiores de dicha institucion, eso quiere decir que desde ahi nos esta dando una
vision que las adolescentes han iniciado su vida sexual, cabe mencionar que dicha institucion
no tiene un area, ni talleres en la cual las adolescentes puedan recibir informacion correcta e

idonea.

El aporte tedrico que bridara la investigacion, es que habra diversidad de teorias
enfocadas al estudio, estas teorias se podran utilizar para la discusion de acuerdo a las
variables de estudio y objetivos planteados, las cuales reforzaran y brindaran un gran aporte,
tanto en el conocimiento, las conductas de riesgo, y el adolescente a estudiar, como las
teorias estaran enfocados en ellos, dentro de las teorias que se brindaran o hablaran es sobre
como los adolescentes adquieren conocimiento y el por qué existe también el
desconocimiento, de acuerdo a esto se podra logra dar una respuesta, como bien sabemos los
adolescentes aprenden bajo la observacién e imitacion y siguen diversos modelos de
comportamiento y conductas también se hablara sobre la falta de comunicacion abiertas
entre los padres sobre salud sexual y reproductiva, y esta falta de educacion o comunicacion
el cual influye mucho en el desconocimiento y adopcién de conductas de riesgo.

El aporte préctico, que mediante los resultados obtenidos que nos brindara dicha
investigacion, proporcionara informacion actualizada, sobre el conocimiento de infecciones
de transmision sexual y conductas de riesgo en los adolescentes de la Institucién Educativa
en estudio, frente a esos resultados la Institucion educativa pueda optar tomar medidas
preventivas, sobre los riegos que puedan estar expuestas las y los adolescentes, cabe recalcar
este trabajo permitira determinar las causas del por qué no se tienen conocimiento sobre

infecciones de transmision sexual y sus conductas de riesgo, su modo de transmisién o

contagio, asimismo, se brindara alternativas de prevencion y promocion de la salud.




La contribucion metodoldgica, en poder exponer distintos estudios a partir de la
perspectiva de una variedad de autores respecto a un tema en concreto, el cual nos ofrece un
conocimiento mas sintetizado acerca del vinculo entre el conocimiento y conductas de riesgo
sobre ITS en los adolescentes que proporcionara dicha investigacion, también ayudara a
futuras investigaciones frente a este tema, quedara como antecedente sobre la realidad
expuesta que acarrea en los adolescentes y ello aportara que se pueda realizar nuevas
investigaciones por los mismo estudiantes o profesionales de salud, todo ese aporte ayudara

a brindar las medidas del caso.

La investigacion cobrara mucha importancia, porque los resultados que se obtendran
a través de la misma, revelaran la realidad existente en los adolescentes y proporcionara una
gran ayuda para el sector local (institucion educativa y servicios de salud), de tal manera, de
generar el interés de las autoridades con respecto a las ITS; para finalmente poder abordar
adecuadamente el tema en general; y por consiguiente los(as) adolescentes puedan tener una
vida sexual responsable, segura y saludable, ademas forma parte de uno de los programas y
lineas de investigacion propios de la universidad: Salud sexual y reproductiva, dentro de

ellos la promocidn y prevencion en salud y enfermedades transmisibles y no transmisibles.




1. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Tixe Y (7) Ecuador 2023, en su tesis titulada “Conocimiento sobre enfermedades de
transmision sexual en estudiantes de secundaria ecuatorianos” su objetivo fue analizar la
relacion entre el conocimiento y el riesgo de enfermedades de transmisién sexual en
estudiantes de secundaria, en cuanto a su metodologia realiz6 una investigacion cuantitativa,
descriptiva y transversal, con una muestra de 250 estudiantes de secundaria la técnica de
recoleccion de informacion fue la encuesta. Resultados: El 42,8% de las personas que se
encuentran en una exposicion alta de riesgo tienen un nivel bueno de conocimiento, vy el
9,6% presenta un nivel de conocimiento regular; mientras que, en la poblacion con un nivel
de riesgo bajo, el 31,2% tiene un nivel de conocimiento regular y el 16,4% tiene un nivel de
conocimiento bueno. Se concluye que en las personas con alto riesgo predomina el
conocimiento bueno, mientras que, en las personas con riesgo bajo predomina el

conocimiento regular.

Huanga G, Ojeda J (8) Ecuador 2023, en su investigacion titulada “Conocimientos
relacionados con las enfermedades de transmision sexual en adolescentes”; como objetivo
fue describir el conocimiento sobre las enfermedades de transmision sexual en adolescentes,
tuvo una metodologia retrospectiva donde realizaron revision bibliografica de diferentes
base de datos de articulos cientificos, donde los resultados fueron que los adolescentes
tienen poco conocimiento y una comprension limitada sobre las enfermedades de
transmision sexual y es debido a que los adolescentes generalmente no tienen acceso a
informacion adecuada sobre el tema, lo que contribuye a la propagacion de estas
enfermedades, se concluye que no existe relacion entre el nivel de conocimiento y las ITS,
por lo tanto, mientras menor sea el conocimiento sobre este tema, mayor sera la prevalencia

en los adolescentes.

Gomez B (9) Espafa 2020, en su tesis titulada “Nivel de conocimiento que tienen
los adolescentes del IES Luis Cobiella Cuevas de Santa Cruz de La Palma sobre las ITS”.
Con el objetivo de analizar el nivel de conocimiento de los adolescentes cuyas edades

comprendidas son de 13 y 18 afios, de la isla de La Palma sobre estas infecciones, su

metodologia fue un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, su




técnica de recoleccion de informacion fue la encuesta, en su conclusion se refleja el
problema existente hoy en dia con las infecciones de transmision sexual, en especial, para
ese grupo de edad vulnerable como son los adolescentes, esto se debe al bajo nivel de
conocimiento que tienen sobre las conductas sexuales de riesgo y precisamente es en eso en
lo que habria que incidir para que sean conscientes del peligro que corren si practican sexo

sin protegerse.

Mena E (10) Ecuador 2020, en su tesis titulada “Nivel de conocimientos sobre
factores de riesgo que causan las infecciones de trasmision sexual en los adolescentes de 15
a 19 afios de la Unidad Educativa los Andes del Cant6n Pillaro en el periodo septiembre
2019- julio 2020”. Como objetivo es determinar el nivel de conocimiento de factores de
riesgo que causan las infecciones de transmision sexual en los adolescentes de 15 a 19 afios,
la metodologia que utilizo fue de tipo cuantitativo con un metodo descriptivo mixto. La
muestra estuvo conformada por 119 estudiantes donde se utilizd un cuestionario y como
instrumento la encuesta, sus resultados indican que el 61% tienen un nivel de conocimiento
bajo acerca de las ITS, asi como sus factores de riesgo formas de contagio y métodos de
prevencion, se concluye que el nivel de conocimiento en los adolescentes de 15 a 19 afios

es bajo, por lo que estan propensos a adquirir un Infeccién de Transmision Sexual.

Raya A, et al (11) Barcelona 2019, en su titulo “Evaluacion e intervencion de los
conocimientos de infecciones de transmision sexual en adolescentes, objetivo: Evaluar el
impacto de una intervencion acerca de los conocimientos relacionados con las infecciones
de transmision sexual (ITS) y los servicios sanitarios disponibles en adolescentes
escolarizados en el barrio del Raval Nord(Barcelona), cuya metodologia fue un estudio
cuasi-experimental pre-post intervencion en adolescentes mayores de 14 afios escolarizados
del nivel de Educacion Secundaria de tres centros, su Poblacién de 211 adolescente, su
resultado demuestra que el 56,8% mujeres, media de edad: 15,4 afios. EI 79,6% procedia de
fuera de Europa. El 30,3% ya habia iniciado relaciones sexuales y el 32,4% utilizaba
preservativo, el 61, 9 % no ha tenido relaciones sexuales estando con alcoholo y droga,

concluye que existe déficit de conocimiento de los adolescentes acerca de las ITS.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Peralta V, Rojas P (12) Lima 2022, en su tesis titulada “Nivel de conocimiento sobre

las infecciones de transmision sexual y sus medidas preventivas en estudiantes de 3ro, 4to y
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5to de secundaria de una Institucion Educativa Publica de Lima, 2021 cuyo objetivo:
Determinar el nivel de conocimiento sobre las ITS y sus medidas preventivas de los
estudiantes, su metodologia es de tipo descriptivo, enfoque cuantitativo y disefio no
experimental, con la participacion de 174 escolares que cumplieron con los criterios de
seleccion definidos. Se aplico el cuestionario virtualmente mediante google forms, los
resultados que se encontraron arrojaron que el nivel de conocimiento sobre ITS y sus
medidas preventivas que predomind fue el bajo con 98.9% de los estudiantes presenta
conocimiento bajo, en cuanto a sus dimensiones sobre conceptos de ITS se obtuvo
conocimiento bajo, segun la dimension de medidas preventivas se obtuvo que el 94.8%
presenta conocimiento bajo, se concluye que los estudiantes de 3ro, 4to y 5to de secundaria

presentaron un nivel de conocimiento bajo respecto a las ITS y sus medidas preventivas.

Llaro C, Llaro K (13) Trujillo 2022, en su tesis titulada “Conocimientos y conductas
sexuales de riesgo sobre las infecciones de transmision sexual en adolescentes de la 1.E
Antonio Torres Araujo, 2022” y tuvo como objetivo identificar la relacion que existe entre
el nivel de conocimiento y conductas sexuales de riesgo sobre las infecciones de transmision
sexual en los adolescentes. Metodologia, fue cuantitativo de tipo descriptivo correlacional
con disefio no experimental, tuvo una poblacion de 112 alumnos que cumplen con todos los
criterios, con una muestra de 87 estudiantes de 3ero a 5to de secundaria; empleé como
técnica la encuesta y como instrumentos dos cuestionarios, como resultado predomind el
nivel de conocimiento alto y medio sobre las ITS con un 48.3%, Asi mismo se evidencid que
el 88.5% de adolescentes presentan conductas sexuales sin riesgo, se concluye que el nivel
de conocimiento y las conductas sexuales de los adolescentes frente a las infecciones de

transmision sexual son 6ptimas viéndose reflejado en sus conductas sexuales sin riesgo.

Paquirachi R (14) Lima 2021, en su tesis titulada “Nivel de conocimientos sobre
infecciones de transmision sexual en estudiantes de nivel secundaria en una Institucion
Educativa de Lima Metropolitana, 2019” Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento
sobre Infecciones de Transmision Sexual (ITS) que tienen los estudiantes de nivel
secundario. Metodologia: Es un estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. La
poblacion fue de 332 alumnos de tercer a quinto afo, se utiliz6 como técnica la entrevista y
como instrumento un cuestionario. Resultados: Con respecto a las dimensiones, en los
aspectos conceptuales el 55% de los estudiantes obtuvieron un nivel de conocimiento medio,

en la dimension de signos y sintomas el 54% obtuvo un nivel de conocimiento bajo, en la
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dimensién de conductas y factores de riesgo, la mayoria de los estudiantes no supo reconocer
la diferencia entre ambos y por ultimo en la dimension de medidas de prevencion hubo
mayor desconocimiento, se concluye: el nivel de conocimiento de los estudiantes con
respecto a las ITS fue medio, en cuanto a las dimensiones los aspectos conceptuales y

medidas de prevencion.

Noa S, Huamani C (15) Huancayo 2020, en su tesis titulada “Conocimiento sobre
infecciones de trasmision sexual y su relacién con las conductas de riesgo en estudiantes de
secundaria,2020”. El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre infecciones de
transmision sexual y su relacion con las conductas de riesgo. Su metodologia fue de tipo
correlacional, prospectivo de enfoque cuantitativo y de disefio no experimental. Muestra:
120 estudiantes de ambos sexos, edades entre 14 a 17 afos. Resultados: Se evidencio un
nivel de conocimiento medio sobre las ITS con un 40.83% y el 15.83% conductas
desfavorables. También obtuvieron nivel bajo con 39.17% sobre infecciones de trasmision
sexual, donde el 25.8% tuvieron conductas desfavorables y solo el 13.33% conductas
favorables, se concluye que existe relacion inversa débil entre el nivel de conocimiento sobre
infecciones de transmision sexual y las conductas de riesgo, en estudiantes de secundaria,
2020.

Egqusquiza CI (16) Lima 2019, en su tesis titulada “Relacion entre el Nivel de
conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual y las conductas sexuales de riesgo
en los adolescentes de la I.E N° 3076 Santa Rosa, Comas-2019” Objetivo: Determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmisién sexual y las
conductas sexuales de riesgo en los adolescentes, su metodologia: Realiz6 un estudio con
enfoque cuantitativo de tipo descriptivo correlacional con disefio no experimental de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 91 estudiantes adolescentes del nivel
secundario. Resultados: Predomino el nivel de conocimiento medio con un 72,6%,
asimismo se evidencio que el 48,4% adolescentes presentan conductas sexuales con riesgo,
en conclusién: No existe relacion entre el conocimiento y las conductas sexuales de riesgo,
asimismo predomino el nivel de conocimiento medio sobre las infecciones de transmision

sexual, sin embargo, los adolescentes presentan conductas sexuales de riesgo.




2.1.3. Antecedentes Locales o Regionales

Jiménez F (17) Sullana 2021, en su tesis titulada “Relacion entre el nivel de
conocimiento y conductas de riesgo sobre ITS en adolescentes de la I.E 14787-Sullana-Piura
2020”. Como objetivo fue: Determinar la relacion que existe entre el nivel conocimiento y
conductas de riesgo sobre ITS en adolescentes de quinto de secundaria. Metodologia: Fue
de tipo cuantitativo, correlacional y disefio no experimental, de corte transversal, se trabajo
una muestra de 69 adolescentes. Se utilizd la técnica la encuesta, sus resultados demostro
que ambas variables mostraron conocimiento bajo con el 56,52%, el 42,03% tienen ausencia
de conductas de riesgo, predomino el nivel de conocimiento bajo sobre las ITS, en forma
global se identifico que el 73,91% manifestaron ausencia de conductas de riesgo, se
concluye que el coeficiente de correlacion de Spearman de -,036 demostré que no existe
correlacion estadisticamente significativa entre ambas variables, esto debido a que el p-valor
es de ,769 se demuestra que el p es mayor del 5%, por ende, se contrasté la hipétesis nula.

Cruz F (18) Piura 2021, en su tesis titulada “Conocimiento sobre ITS — Vih/Sida en
adolescentes de la I.E Divino Jesus Castilla—Piura, 2021” tuvo como objetivo determinar el
conocimiento sobre ITS-VIH/SIDA los adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria
de dicha I.E, su metodologia fue de tipo cuantitativo y nivel descriptivo simple. Su muestra
fue de 150 adolescentes, a quienes, mediante la técnica de la encuesta se les aplico el
cuestionario para evaluar el conocimiento sobre ITS-VIH/SIDA y sus medidas preventivas
y otro sobre caracteristicas sociodemograficas y sexuales, sus resultados demostraron que
el 73,33% de los adolescentes encuestados no conocen sobre las ITS en forma global y el
62,00% desconocen sobre el VIH/SIDA. El 66,00% de los adolescentes que formaron parte
del estudio desconocen las medidas preventivas sobre las ITS/VIH-SIDA. Se concluye que
los estudiantes adolescentes no conocen sobre las ITS y el VIH/SIDA y sus medidas

preventivas.

Tume T (19) Paita 2019, en su tesis titulada “Nivel de conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos en adolescentes de la I.E. San Francisco de Asis, Paita — Piura
durante el periodo 2019” tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en los adolescentes, su metodologia fue, un
estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional de corte transversal, con un muestreo
probabilistico de 140 alumnos, utilizo el instrumento el cuestionario, tuvo como resultado

que el 55.71% tiene conocimiento global regular sobre métodos anticonceptivos, el 29.29%
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conocimiento alto, en la correlacion ambas variables el 38, 23% conoce de manera regular y
suele usar de vez en cuando algun método, se concluye que los adolescentes son sexualmente
activos, demostrando que existe relacion significativa, el coeficiente de correlacion de
Spearman fue de 0,648 y p valor de 0,000 entre el conocimiento y uso regular referente a
métodos anticonceptivos, rechazando asi la hip6tesis nula.

Pingo | (20) Piura 2019, en su tesis titulada “Relacion entre el nivel de conocimiento
y la actitud sexual en los adolescentes del Asentamiento Humano Ocho de Diciembre La
Union-Piura, durante el periodo 2019”, como objetivo es evaluar la relacion entre el nivel
de conocimiento y la actitud sexual en los adolescentes, su metodologia fue de tipo
cuantitativa nivel relacional disefio no experimental transversal, se trabajé con una muestra
de 167 adolescentes de 14 a 19 afios, su instrumento la encuesta. Los resultados demostraron
que el 48,50% de adolescentes tienen un nivel de conocimiento sexual malo, y el 27,54%
fue bueno, frente a la actitud sexual el 33,53% fue desfavorable y el 32,93% favorable, entre
ambas variables el 17,96% mostraron conocimiento malo y su actitud sexual desfavorable y
solo el 10,78% tuvieron conocimiento bueno Yy actitud sexual favorable, se concluye que no
se pudo determinar la correlacion estadisticamente significativa entre las variables, debido
que el coeficiente de correlacion fue de ,047, el sig bilateral ,549 y que el p-valor es mayor

del 5%, contrastando de esta manera la hipétesis nula.

2.2. Bases Tedricas

2.2.1. La adolescencia

Consiste en la etapa del desarrollo humano posterior a la pubertad, donde ocurren una
serie de cambios fisicos y psicoldgicos, de manera que la pubertad, que estd mas cerca de
una realidad que de un proceso, construiria el limite inferior de la pubertad, este limite es
maés dificil de alcanzar. No se puede definir con precision, pero se puede situar alrededor de

los 17-18 afios, cuando el desarrollo fisico es completo (21).
2.2.1.1. Teoria del Conocimiento

El conocimiento es el que surge de la autorreflexion de un sujeto que ha
experimentado una determinada relacion con un objeto, esto Gltimo es lo que puede y sera
atrapado. En este sentido, el sujeto se comporta receptivamente ante un objeto que esta activo

y existe independientemente de su conciencia; ambos existen. Asi, el conocimiento es
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verdadero si el contenido coincide con el objeto afirmado, siendo este Gltimo ni verdadero
ni falso; lo que se considera uno u otro es conocimiento producido; Por tanto, sujeto y objeto
tienen un caracter independiente. El primero desarrolla el conocimiento a través de la

percepcion, construye una imagen en la que se presenta el segundo (22).
a) Hessen dice que existen cinco problemas basicos en la teoria de la informacién:

Primero: posibilidad, que se refiere a las diversas posibilidades que pueden surgir en

relacion con la experiencia del cuerpo, la mente, la mente o la dualidad.

Segundo: Origen, que aborda el estudio de las caracteristicas de la relacién sujeto-
objeto, enfatizando que el sujeto determina al objeto.

Tercero: esencia, que se refiere a la percepcion racional de un objeto.
Cuarto: Las formas, muestran el camino al conocimiento.

Quinto: el criterio de verdad, que trata del fin del contrato entre el contenido del
pensamiento y el objeto del conocimiento heredado (22).

2.2.1.2. Teorias del desarrollo de Piaget y Vygotsky

Hablar de adolescencia significa diversos cambios drasticos en todos sus aspectos y
el desarrollo cognitivo no es la excepcién. Por el contrario, en esta etapa se observa una
revolucion intelectual, que nos sitla frente al tipo de pensamiento cientifico que posibilita el
desarrollo de la humanidad. Contiene diversos articulos que presentan los enfoques de dos
autores sobre este tema: Piaget y Vygotsky, dos reconocidos y reconocidos psicologos que
contindan influyendo en la teorizacién en psicologia del desarrollo y de la educacion. Las
teorias de Piaget e Inhelder son puntos obligados para comprender los grandes cambios

intelectuales de los jovenes (23).
2.2.1.3. La teoria del aprendizaje de Jean Piaget

Se centra en el desarrollo cognitivo de nifios y jovenes. Su teoria describe y explica

los cambios que se producen en el pensamiento l6gico durante estos tiempos. Piaget propuso




que el desarrollo cognitivo ocurre después de varias etapas de maduracién y experiencia:

sensoria motora, preoperacional, operaciones concretas y operaciones formales (24).
2.2.1.4. Teoria de Lev Vygotsky

Es uno de los autores mas influyentes e importantes en el campo de la educacion y la
psicologia. Cabe sefialar que este autor habla de la “teoria del desarrollo sociocultural” donde
afirma que las personas aprenden a través de la interaccion social y su cultura. a través del
didlogo, es una herramienta psicolégica importante en el desarrollo del pensamiento de un
nifio, y a medida que los nifios crecen y se desarrollan, su lenguaje basico se vuelve mas
complejo, el lenguaje juega un papel clave en el desarrollo humano, porque se crea a traves
de procesos de intercambio y desarrollo. la transmision de informacidn en la comunicacion
y las redes sociales, oh en otras palabras, la transmision de conocimientos culturales se
realiza a través del lenguaje, que es la principal herramienta del proceso de desarrollo y tiene
un efecto en el desarrollo cognitivo. Ademas, Piaget cree que los nifios aprenden de forma
activa y mediante experiencias practicas. Ahora VVygotsky cree que el aprendizaje se produce

a través de la interaccion social, con el apoyo de un experto (24).
a) Las etapas del desarrollo

La teoria de Piaget trata el desarrollo cognitivo por etapas universales. En cambio,
para Vygotsky no existen dichas etapas, ya que, al construir el conocimiento a través de la
interaccidn social, cada cultura es distinta y por lo tanto no se puede generalizar. Esto quiere
decir que, para Piaget, la potencialidad del desarrollo cognitivo depende de la etapa en la
que el sujeto se encuentre. En cambio, para Vygotsky, la potencialidad del desarrollo
cognitivo depende de la calidad de la interaccién y de la Zona de Desarrollo Préximo del

sujeto.

e Papel del aprendizaje

Vygotsky piensa que el desarrollo depende del aprendizaje y los nifios aprenden por medio
de la historia y el simbolismo. En cambio, Piaget piensa lo contrario. Es decir, el aprendizaje
depende del desarrollo. Piaget afirma que la inteligencia proviene de la accion y no les da

tanta importancia a las influencias externas.




e Papel del lenguaje

Piaget expone que el habla egocéntrica manifiesta la incapacidad de adoptar la perspectiva
del otro y, como no se adapta a la inteligencia adulta, el habla egocéntrica desaparece. Para

Vygotsky, el habla egocéntrica ayuda a los nifios a organizar y regular su pensamiento (24).

2.2.2. La Teoria de Conducta Problema

El autor (Jessor y Jessor, 1977; Jessor, 1993) nos brinda apoyo mas detallado para
comprender el comportamiento de desarrollo de los adolescentes. Este modelo incluye
elementos (o sistemas) como el pensamiento, el aprendizaje, las relaciones interpersonales
y las estructuras intrapersonales en sus relaciones sociopsicoldgicas. Su objetivo es explicar
por qué los jovenes adoptan determinadas conductas de riesgo. Estos incluyen conductas que
representan un riesgo para la salud personal, delincuencia y conductas de adaptacion escolar.
La teoria de la conducta problematica propone que la relacion de los factores de riesgo dentro
de cada sistema determina la probabilidad de ciertas conductas problematicas. Esta teoria
ayuda a identificar un fendmeno que podemos entender como covariacién de conductas de
riesgo, también conocido como sindrome de conducta problematica. En este sentido, se
podria pensar que los jovenes que desarrollan algun tipo de conducta problematica tienen

mas probabilidades de estar expuestos a la serie (25).

2.2.2.1. Segun la investigacion de Caffray y Schneider

Los jovenes con mas experiencia con conductas de riesgo tendian a sufrir mas la
influencia de los estimulos afectivos en la conducta, y también desarrollaron mas estrategias
cognitivas para minimizar el pensamiento sobre las consecuencias negativas percibidas de
la conducta. Estos resultados indican que la experiencia previa con la conducta anterior
promueve una actitud mas favorable hacia la conducta de riesgo. Por tanto, la actitud esta
relacionada con varios factores, a partir de los cuales se puede suponer que el
comportamiento pasado tiene una fuerte relacion con el comportamiento posterior. Nuestra
hipotesis es que el éxito (o el fracaso) en la realizacién de conductas riesgosas previas
promueve la ilusion de invulnerabilidad y aumenta la probabilidad de realizar conductas
posteriores.

Las conductas de riesgo siempre se han asociado con cambios hormonales durante

esta época. Aunque varios estudios han podido determinar que su papel en el
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comportamiento de los jovenes es minimo. Por ello, y gracias a las investigaciones
cientificas, la atencion se centra en los cambios neurologicos que contribuyen al surgimiento

y mantenimiento de estas conductas (25).

2.2.2.2. Conductas de riesgo

La conducta de riesgo se podria definir como la busqueda repetida del peligro, en la
que la persona pone en juego su vida. Son conductas de riesgo aquellas acciones voluntarias
o involuntarias, realizadas por un individuo o comunidad, que puede llevar a consecuencias

nocivas. Son multiples, y pueden ser biopsico-sociales.
e Conductas sexuales de riesgo en adolescentes:

Existe varias situaciones donde el individuo se expone a estos riesgos y eso es debido
a su conducta, la cual puede ocasionar dafios a su salud o a la salud de otra persona, segun

esta definicion se establece como conductas sexuales de riesgo en adolescentes:

e Inicio temprano de relaciones sexuales: La actividad sexual en adolescentes
representa un problema de salud, por la consecuencia que conlleva Infecciones de
transmision sexual y embarazo en adolescentes.

e Sexo oral: Practica sexual que consiste en la estimulacion bucal del pene.

e Sexo anal: Consiste en la penetracion via anal.

e Numero de parejas sexuales: Es la cantidad de parejas que hayan tenido un contacto
intimo implicando la penetracion con personas del sexo opuesto o del mismo sexo
(26).

2.2.3. Teoria psicoanalitica del desarrollo Sigmund Freud-Anna Freud

La adolescencia es una de las etapas del desarrollo de la personalidad que debe

resolver el complejo de Edipo o de Electra.

e Anna Freud: Explica que existen dos tipos de mecanismos de defensa: la
inteligencia o racionalizacion (La ansiedad se reduce al no tratar personalmente
temas que les afectan directamente. Por ejemplo: pensamiento profundo y anélisis de
ideas, razones o cuestiones éticas) y el ascetismo (Reduce la ansiedad al rechazar las

tentaciones, no estar con amigos, no participar en actividades de ocio y rechazar las

relaciones sexuales)




Peter Blos (Mr. Adolescent) también hizo dos aportaciones: dividir la adolescencia
en etapas y el proceso de individuacion. Dividiendo la adolescencia en cinco etapas:
Pre adolescencia (9 a 11 afos).

Adolescencia temprana: (12 a 15), los nifios redescubren su atraccion por el padre
del sexo opuesto mientras intentan formar amistades cercanas con personas del
mismo Sexo.

El propio adolescente adolescencia propiamente dicha (16 a 18), amistades
trasladadas a relaciones romanticas.

Adolescencia tardia (19 a 21): Establecimiento de la identidad sexual del individuo
Como Yo.

Post-adolescente (21 a 24 afios) (27, 28).

Cada una de ellas caracterizadas por rasgos especificos: diferentes actitudes y

conductas de acuerdo al género, alejamiento de los objetos primarios de amor (madre y

padre) y busqueda de nuevos objetos, establecimiento de nuevas relaciones; logro de

identidad, actitud critica frente al mundo externo y a los adultos en general e integracion a

lo social, respectivamente (28). Para el ministerio de salud inicia la adolescencia a partir de

los 12 a 17 afios, 11 meses y 29 dias (29), en el caso de la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) y Fondo de las Naciones Unidad para la Infancia (Unicef) inicia desde los 10 a 19

afios, definen a la adolescencia como una fase de la vida que va de la nifiez a la edad adulta,

para ello se ha dividido en etapas como:

a)

b)

Adolescencia Temprana: Entre los 10 y 13 afios. Las hormonas sexuales comienzan
a estar presentes y por esto se dan cambios fisicos: “pegan el estiron”, cambian la
voz, aparece vello pabico y en axilas, olor corporal, aumento de sudoracion y con
esto surge el enemigo de los adolescentes: el acné. Comienzan a buscar cada vez mas
a los amigos

Adolescencia Media: Entre los 14 y 16 afios. Comienzan a evidenciarse cambios a
nivel psicolégico y en la construccion de su identidad, como se ven y cOmo quieren
que los vean. La independencia de sus padres es casi obligatoria y es la etapa en la
que pueden caer facilmente en situaciones de riesgo.

Adolescencia Tardia: Desde los 17 y puede extenderse hasta los 21 afios.

Comienzan a sentirse mas cémodos con su cuerpo, buscando la aceptacion para
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definir asi su identidad. Se preocupan cada vez mas por su futuro y sus decisiones
estan en concordancia con ello. Los grupos ya no son lo mas importante y comienzan
a elegir relaciones individuales o grupos mas pequefios (31).

Individualidad: Significa separacion emocional de los padres, ganando
independencia y confianza en uno mismo. Un adolescente siente que tiene sus
propias ideas sin depender de sus padres. Para lograrlo, los jovenes se rebelan contra
las ideas de los padres, poniéndolas entre paréntesis. Después de este grupo, acepta
las reglas mas antiguas o, por el contrario, adopta reglas y éticas diferentes.
Erikson: Estudio el desarrollo global de las personas, quien se convirtié en uno de
los grandes precursores de las teorias del ciclo de vida. En su comprension de la
formacién de la identidad durante la adolescencia, identifica 8 etapas que representan
el desarrollo del yo. Cada fase consta de dos polos: uno positivo y otro negativo.
Estos polos son creados por la sociedad, y de esta sociedad depende la eleccion de
uno u otro polo. El paso de una etapa a otra se produce cuando el individuo supera la
crisis o dialéctica entre los distintos polos. Durante la adolescencia, los nifios deben
afrontar la dicotomia entre identidad (Un sentido unificado de continuidad y
coherencia a lo largo de la vida) confusion de roles (No esta muy claro quién eres y
qué rol tienes en la vida) Moratoria (el tiempo que necesita el joven para integrar los
logros de las etapas anteriores. El siguiente periodo: cercania versus separacion, se
basa en el primero, estos pasos son paralelos para las nifias)

2.2.3.1. El desarrollo de la teoria de la identidad adolescente: James Marcia

Desarrolla la teoria de Erikson sobre la premisa de que el logro de la identidad

consiste en cambios entre polos identitarios confusos o resueltos y el grado en que los nifios

han explorado el mundo y logrado participar en diversas areas de la vida. vida: politica,

religion, trabajo, relaciones, amistad y roles de género.

Marcia propone cuatro estados identitarios que resultan de una combinacién de dos

dimensiones: crisis de identidad y compromiso profesional, ideolégico o personal. Los

cuatro niveles son:

Alcanzar la identidad: si compromiso, si crisis.

Moratoria: sin compromiso, si crisis.




- Identidad fija: si compromiso, no crisis.

- Identidad disociada: sin compromiso, no hay crisis (27).
2.2.3.2. La situacion actual: J. C. Coleman
Coleman dividio el estado de la situacion de la adolescencia en dos visiones:

a) Laideade laadolescencia como tormenta y drama defendida por Hall y Anna Freud.
b) Los estudios de tipo socioldgico que se empefiaban en demostrar que la adolescencia

pasaba sin mayores problemas.

Acercandonos a la Teoria focal de Coleman vemos tres cuestiones que hacen que no esté

conforme con ninguna de las dos visiones anteriormente descritas:

a) La tormenta y drama es una teoria con poca base puesto que los psicoanalistas
utilizaban muestras sesgadas.

b) Las conductas delictivas, consumo de drogas...son noticia saliente para los medios.

c) Las investigaciones con grandes muestras sobreestiman las respuestas que los
adolescentes dan sobre su buen ajuste y sentimientos internos positivos, ya que

alguien que lo esté pasando mal no lo va a transmitir tan facilmente.

Coleman si ve problemas con los padres, problemas cotidianos: Coleman realiz6 un
estudio empirico con chicas de 11, 13, 15, 17 afios en el que se incluian cuestiones referidas
al autoconcepto, relaciones con los padres, soledad, relaciones heterosexuales, amistades y
situaciones de grupo. Ratificd que las actitudes ante estas cuestiones evolucionaban con la
edad, pero no al mismo tiempo. A partir de esta investigacion y evidencias empiricas

acumuladas elaboro6 la Teoria focal, que defiende:

o Laresolucion de un aspecto no es requisito imprescindible para el paso al siguiente
estadio.
« No existen limites claros entre un estadio y el siguiente.

e La secuencia de desarrollo no es Unica ni inmutable.

En resumen, la Teoria focal defiende la idea de que, en su desarrollo, los adolescentes deben

enfrentarse a diversos cambios, pero no todos al mismo tiempo (21).

18




2.2.4. Infecciones de transmisién sexual

Las infecciones de transmision sexual (ITS) se propagan predominantemente por
contacto sexual sin proteccion, por lo cual tienen repercusiones profundas en la salud. Si no
se tratan a tiempo, pueden dar lugar a graves consecuencias, como enfermedades
neuroldgicas, cardiovasculares, infertilidad, embarazo ectdpico, muerte prenatal y riesgo
aumentado de contraer el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), la mayoria de las
ITS son asintomaticas, cuando se manifiestan los sintomas mas comunes son secrecion
vaginal o uretral, Ulcera genital y dolor abdominal bajo, las ITS mas comunes y curables son
tricomoniasis, clamidiasis, blenorragia y sifilis, el rapido aumento de la resistencia a los
antimicrobianos es una amenaza creciente en lo que respecta a la blenorragia no tratable, por
ello es recomendable utilizar los preservativos de manera correcta y sistematica protegen
eficazmente contra ITS y VIH (32).

2.2.4.1. Tipos de Infeccion Transmision Sexual

Las ITS son consideradas el principal motivo que genera el deterioro de los 6rganos
reproductivos de varones y mujeres, diferentes ITS presentan sintomatologia similar, entre
los cuales encontramos secrecion del pene o la vagina, picazon en los érganos genitales,
ardor, irritacion durante las relaciones sexuales o al miccionar, presencia de inflamacion y
ampollas en el area de los genitales. La mayor parte de las ITS son causadas por diversas
bacterias, hongos, endoparasitos, ectoparasitos y virus que ingresan al organismo de
diferentes formas:

e Sifilis: Esta es una enfermedad causada por la bacteria Treponema Pallidum, que
requiere un ambiente himedo y calido para sobrevivir. Su sintoma principal es la
Ulcera, que se caracteriza por ser de forma redonda, de bordes altos, duros y que no
causa dolor, esta infeccion se presenta de 2 semanas a 3 meses después de tener
relaciones sexuales con una persona infectada. La sifilis es la etapa temprana de la
sifilis, en la mayoria de los hombres la enfermedad se presenta en el pene y en las
mujeres en los genitales, las bacterias generalmente se ubican en el cuello uterino,

por lo que es dificil saber sobre la infeccion. El chancro se puede transmitir por

contacto directo con heridas abiertas de personas infectadas.




Gonorrea: Esta enfermedad es causada por una bacteria Illamada gonococo, esta
enfermedad afecta a ambos sexos, en los hombres los sintomas se presentan como
secrecion purulenta en la parte distal del pene y ardor al orinar, y en las mujeres es
mas comun, generalmente asintomatico; pero en algunos casos, pueden causar
sangrado o flujo vaginal inusual. Esta enfermedad se transmite por contacto directo
con las secreciones de personas infectadas. En las mujeres, pueden ocurrir
complicaciones como resultado de una enfermedad inflamatoria pélvica e infertilidad
0 embarazo ectopico. En los hombres, puede causar prostatitis, estenosis uretral,

infertilidad y también dafio a las glandulas uretrales de Cowper.

Candidiasis: Es causada por un hongo llamado Candida albicans y se transmite
sexualmente. Esto suele ocurrir cuando el sistema inmunoldgico de un individuo esta
debilitado. Estas infecciones ocurren tanto en hombres como en mujeres y el
tratamiento se basa en unguentos que destruyen el hongo causante. Estos
tratamientos también pueden ayudar a reducir los sintomas. Los factores que
contribuyen al aumento de los casos de candidiasis incluyen relaciones sexuales sin
proteccion con alguien que tiene el hongo, uso repetido de antibidticos,
anticonceptivos, corticosteroides, menstruacion, uso frecuente de ropa mojada,
diabetes, SIDA, VPH, enfermedades cronicas como. Lupus, que debilita el sistema

inmunoldgico.

Tricomoniasis: Enfermedad de transmision sexual causada por un protozoo interno
[lamado Trichomonas vaginalis. Uno de los sintomas es una abundante secrecién
blanquecina o amarillenta de la vagina, que enrojece la vulva y provoca mal olor.
Algunos hombres no muestran sintomas. Sin embargo, en las personas afectadas, los
sintomas se manifiestan por enrojecimiento de la uretra y presencia de secrecion del

pene.

Piojos pubicos: Esta también es una enfermedad causada por parasitos externos
llamados “cangrejos” o “piojos que pican”. Son pequenos piojos que se adhieren a la
base del vello pubico. Aunque son pequefios, los piojos adultos son muy faciles de

reconocer, son de color gris amarillento y viven unos 30 dias chupando sangre de la

epidermis.




e Herpes genital: Esta enfermedad de transmision sexual causada por un virus causa
Ilagas en el sistema reproductivo o en el cuerpo y puede transmitirse a través del sexo
vaginal, anal u oral con una persona infectada. Si una madre embarazada tiene esta
enfermedad, puede transmitirla a su recién nacido durante el parto. Algunas personas
no saben que tienen la enfermedad porque no presentan sintomas. No existe cura. Sin
embargo, el uso de medicamentos puede reducir los sintomas, la gravedad de la

herida y los problemas de transmision.

e Virus del papiloma humano: ElI VPH es una infeccion de transmision sexual que
causa verrugas en los genitales y, a veces, en el ano. La enfermedad generalmente se
desarrolla de 3 a 8 meses después de tener relaciones sexuales con alguien que esta
enfermo. Existen aproximadamente 150 tipos de VVPH que pueden clasificarse en alto
y bajo riesgo. Dado que las verrugas varian en apariencia, el diagndstico puede
basarse Unicamente en el examen de las verrugas. Sin embargo, algunos tipos de
verrugas tienen una apariencia uniforme. Estas verrugas crecen dentro de la vagina.
Por lo tanto, las personas enfermas son examinadas inmediatamente mediante
pruebas que incluyen el estudio de células extraidas del cuello uterino o de diversos

lugares donde se sospecha la enfermedad (33).
2.2.4.2. Causas

Las causas de las enfermedades de trasmision sexual o infecciones de trasmision

sexual pueden ser las siguientes:

e Bacterias. La gonorrea, la sifilis y la clamidia son ejemplos de infecciones de
trasmision sexual causadas por bacterias.

o Parasitos. La tricomoniasis es una infeccion de trasmision sexual que la causa un
parasito.

e Virus. Las infecciones de trasmision sexual causadas por virus incluyen el virus del

papiloma humano o VPH, el herpes genital y el VIH.

Otros tipos de infecciones (los virus de la hepatitis A, By C, la infeccion por Shigella
y la infeccion por Giardia) pueden transmitirse a través de la actividad sexual, pero es posible

infectarse sin contacto sexual (34).




2.2.4.3. Sintomas

Los signos y sintomas pueden aparecer unos dias después de la exposicion. Sin
embargo, pueden pasar afios antes de que tengas algun problema perceptible, segun el
organismo que provoque la infeccion de trasmision sexual. Las enfermedades de trasmision
sexual o las infecciones de trasmision sexual pueden presentar diversos signos y sintomas,
incluso la ausencia de sintomas. Es por eso por lo que pueden pasar desapercibidas hasta que

ocurren complicaciones o hasta que se diagnostica a la pareja.

a) Los signos y sintomas que pueden indicar una infeccion de trasmision sexual
incluyen:

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

e Dolor o ardor al orinar

e Secrecidn proveniente del pene

e Flujo vaginal inusual o con mal olor

e Sangrado vaginal inusual

« Dolor durante las relaciones sexuales

« Dolor e inflamacién de los ganglios linfaticos, particularmente en la ingle, aunque a

e veces mas extendidas

e Dolor en la parte inferior del abdomen

o Fiebre

e Erupcidn en el tronco, las manos o los pies (34).

2.2.4.4. Manejo Sindromico: Es una estrategia utilizada como medida preventiva
para el diagnostico de las ITS y es usado para las personas con sintomas de alguna ITS, como
propuesta de la OMS, busca ofrecer diagnostico y tratamientos adecuados y oportunos
durante la primera consulta, el propdsito es identificar sindromes y manejarlos

adecuadamente. En la siguiente tabla se resume los mas importantes en la norma técnica de

salud para el manejo de infecciones de transmision sexual en el Perd (NTS N° 077-MINSA
/DGSP V.01).




Sindrome

Sintomas

Signos

Etiologias més

comunes

Flujo vaginal
(descenso vaginal)

-Descenso vaginal

-Descenso vaginal o
flujo vaginal
anormal

Vaginitis asociada:

-Vaginosis
Bacteriana
Tricomoniasis.

-Candidiasis si hay
prurito asociado)

Descarga uretral en
varén

-Pus o secrecion por
el pene

-Ardor al orinar

-Pus o secrecion por
el pene

-Clamidia y
gonorrea

Ulcera genital en
varon y mujer

-Ulcera genital

-Ulcera genital

-Ganglios inguinales
palpables

Dolor abdominal

bajo

-Dolor abdominal
bajo
Dolor con las

relaciones sexuales

-Descenso vaginal
-Dolor a la
movilizacién de la
Cérvix o anexos

-Temperatura > 38°

-Clamidia, Gonorrea
y anaerobios

obsesos o fistula.

Inflamacion escrotal | -Dolor e inflacion | -inflamacion -Clamidia, Gonorrea
escrotal escrotal

Bulbo inguinal -Ganglios inguinales | -Ganglios inguinales | -Linfogranuloma
inflamados y | inflamados venéreo menos
dolorosos. acompariados de | frecuente.

Chancroide (35).

2.2.4.5. Prevencion de infecciones de transmisién sexual

Este tema abordara en especial la evaluacion de la salud sexual; Que implica “El
asesoramiento, la vacunacion y las estrategias preventivas basadas en antimicrobianos, la
deteccion de ITS donde se analizar en otra parte, el diagndstico, el tratamiento y el

seguimiento de las ITS individuales se analizan en las revisiones de temas especificos.




a)

b)

El enfoque integral de la prevencion de las ITS se basa en seis estrategias
principales:

Evaluacién precisa de la salud sexual “incluida la orientacion sexual y la
identificacion de género”, con educacion y asesoramiento sobre formas de evitar las
ITS.

Vacunacion previa a la exposicion para ITS prevenibles mediante vacunacion
Identificacion de personas asintomaticas y sintomaticas con ITS

Diagnéstico, tratamiento, asesoramiento y seguimiento eficaces de las personas
infectadas.

Evaluacion, tratamiento y asesoramiento de las parejas sexuales de personas
infectadas.

Profilaxis antimicrobiana previa o posterior a la exposicion (PrEP/PEP) contra
determinadas ITS (36).

Formas de reducir el riesgo de enfermedades de transmision sexual o infecciones
de transmision sexual.

Abstenerse: La manera mas eficaz de evitar las infecciones de transmision sexual es
no tener relaciones sexuales.

Mantener una pareja no infectada: Otra forma segura de evitar las infecciones de
transmision sexual es mantener una relacion a largo plazo en la que las parejas solo
tengan relaciones sexuales entre si y ninguna esté infectada.

Esperar y realizar pruebas: Evite las relaciones sexuales vaginales o anales con
una nueva pareja hasta que le hayan realizado una prueba para detectar infecciones
de transmision sexual. El sexo oral es menos riesgoso, pero use condones de latex o
protectores dentales para evitar el contacto piel con piel entre las membranas
mucosas bucales y genitales.

Vacunarse: Vacunarse temprano, antes de la exposicion sexual, también es eficaz
para prevenir ciertos tipos de infecciones de transmision sexual. Existen vacunas
para prevenir el virus del papiloma humano (VPH), la hepatitis A y la hepatitis B.
Donde recomiendan la vacuna contra el virus del papiloma humano para nifias y
nifios de 11 y 12 afios de edad, aunque puede administrarse a partir de los 9 afios. Si
no estan completamente vacunados a los 11 y 12 afios, los CDC recomiendan

vacunarse hasta los 26 afios.
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e Ademés, los métodos anticonceptivos que no son de barrera, como las pildoras
anticonceptivas o los dispositivos intrauterinos (DIU), no protegen contra las

infecciones de transmision sexual (34).

2.2.5. Generalidades sobre VIH

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es una infeccion que ataca el sistema
de proteccion del organismo. Al cabo de un tiempo, la infeccidn va debilitando la proteccion
de la persona contra la enfermedad, dejandolo impotente y sin muchas defensas ante
numerosas contaminaciones y diferentes tipos de crecimiento maligno, que no se darian en
individuos sanos. Algunos individuos con esta enfermedad del VIH no tienen efectos
secundarios de ninguna manera, algunos tienen condiciones médicas menores, y otros tienen

sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) (37).
2.2.5.1. Importancia de la deteccion sobre infeccion de transmision sexual

Para lograr la deteccion de ITS es lograr identificar y tratar a las personas infectadas,
antes de que desarrollen complicaciones, realizando pruebas de tal modo tratar a sus parejas
sexuales para prevenir la transmision y las reinfecciones, de esta forma se analizara la
deteccion de ITS entre personas asintomaticas. Dentro de sus directrices del 2021 sobre el
tratamiento de infecciones de transmision sexual, existen los “centros para el control y la
prevencion de enfermedades (CDC) de los Estados Unidos en la cual hicieron
recomendaciones sobre la deteccidn, el grupo de trabajo de servicios preventivos de EE. UU.
(USPSTF) también ha publicado directrices sobre la deteccién de diversas ITS, la
Asociacion Médica de VIH de la Sociedad Estadounidense de Enfermedades Infecciosas ha
publicado recomendaciones de deteccion de ITS para personas con VIH”. La informacion
sobre la presentacion clinica, el diagnostico y el tratamiento de ITS especificas se revisa en

detalle por separado, al igual que una serie de temas relacionados (38).
2.2.6. Factores de riesgo

Cualquier persona que sea sexualmente activa se arriesga a cierto grado de exposicion
auna enfermedad de trasmisidn sexual o a una infeccidn de trasmision sexual. Los factores

que pueden aumentar ese riesgo incluyen:




Tener relaciones sexuales sin proteccion: La penetracion vaginal o anal por parte
de una pareja infectada sin condon, aumenta en gran medida el riesgo de infecciones
de transmision sexual. El uso inadecuado o inconsistente del condon también puede
aumentar el riesgo. El sexo oral puede ser de bajo riesgo, pero puede infectarse si no
se usa un conddn de latex o un protector dental (un trozo cuadrado delgado de latex
0 goma de silicona).

Contacto sexual con multiples parejas: Cuantas mas personas tenga contacto
sexual, mayor sera el riesgo.

Tener antecedentes de enfermedades de trasmisién sexual: Una vez que usted
tiene una enfermedad de transmision sexual, es méas probable que desarrolle otra
enfermedad de transmision sexual

Abuso de alcohol o uso de drogas recreativas ilegales: El abuso de sustancias
puede afectar el juicio y aumentar la motivacion para comportamientos riesgosos.
Inyectarse drogas ilegales. Compartir agujas puede provocar muchas infecciones
graves, como el VIH, la hepatitis B y la hepatitis C.

Ser joven. La mitad de todas las nuevas infecciones de transmisién sexual ocurren

en personas de 15 a 24 afios (34).

Otros factores de Riesgo que predispone es el:

Comportamiento: Donde encontraremos factores conductuales lo cual se han

relacionado con un mayor riesgo de contraer ITS entre los adolescentes, pero los factores

bioldgicos también pueden desempefiar un papel importante, los factores de comportamiento

que se han asociado con la adquisicion de ITS en adolescentes incluyen:

Tiempo transcurrido desde la primera relacion sexual

La actividad sexual durante la adolescencia temprana y media

Multiples parejas 0 nuevas parejas.

Para adolescentes transgénico (varones o mujeres): tener relaciones sexuales con una
persona con pene.

Uso inconsistente de condones, especialmente con parejas establecidas.

Consumo de alcohol y otras drogas

Duchas vaginales rectales o enemas en preparacion para el sexo anal receptivo (estas

pueden romper la barrera de la mucosa rectal).
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Bioldgico: Se ha planteado la hipotesis de que varios factores bioldgicos influyen en
la susceptibilidad de los adolescentes a contraer ITS. Uno de ellos es la ectopia cervical o la
inmadurez cervical. La susceptibilidad de las adolescentes a las ITS también puede verse
influenciada por la composicién del microbioma cervical y vaginal. EI microbiota vaginal
juega un papel importante en las respuestas inmunes e inflamatorias vaginales. Este
microbiota, especialmente en términos de poblaciones de diversas especies de Lactobacillus
puede ser particularmente variable después de la pubertad y las primeras experiencias

sexuales (39).
2.2.7. Inicio de relaciones sexuales

Las edades en las que los adolescentes inician sus relaciones sexuales cada vez mas
temprana, oscilando entre los 13 a 15 afios, razén por la cual se observa aumento de los
embarazos adolescentes e infecciones de transmision sexual (ITS), esto podria deberse “a
que la sociedad contemporanea asume con “naturalidad” el inicio de la relacion coital a
temprana edad y relaciones mas abiertas”, pero esta autonomia sexual, da una vision sobre
el bajo conocimiento e informacién cientifica, por parte de los adolescentes, sobre los
procesos sexuales y reproductivos. Ahora bien, en el contexto escolar, es comin ver que un
existe tabu hablar del tema y genera inseguridad al hablar de sexo durante el desarrollo de
una clase, las inquietudes sobre la masturbacion u otros hechos que se relacion.
Conjuntamente la educacion deberia encaminarse a ofrecer informacion sobre la prevencion

de las infecciones de transmision sexual (40).
2.2.8. Motivos de la conducta sexual de alto riesgo

Los individuos saben participar en formas de comportamiento sexual de alto riesgo a
la luz del hecho de que:

e Puede que no comprendan la razon por la que las ITS son una preocupacién o como
se transmiten.

e Puede que no examinen los ensayos sexuales mas seguros con sus complices
sexuales.

e Puede que no estén preparados o no comprendan cémo utilizar las medidas
defensivas para prevenir las ITS.

e Puede que no conozcan los efectos secundarios de las ITS.

e Puede que no busquen atencion clinica para los efectos secundarios de las ITS.
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e Puede que no se acerquen al tratamiento o que no tengan la opcién de asumir los
costes del mismo.

e EI consumo de medicamentos ilegales, drogas o el consumo de alcohol cuando se
tiene relaciones sexuales, estos debilitan el juicio y hacen que las relaciones sexuales

sin proteccidn sean casi seguras (37).

2.2.9. Factores sobre el no uso de métodos anticonceptivos en adolescentes

Existen diversos factores que influyen en el abandono y no uso de métodos
anticonceptivos en los adolescentes, debido a la dificultad de acceso, producto de la
desigualdad social que es un factor principal y primordial. Ademas, la escasa disponibilidad
de tiempo para acudir a un centro de salud para recibir un servicio en este caso de salud
sexual y reproductiva (planificacion), es el factor principal, por el que los adolescentes y
estudiantes interrumpen su proteccion, debido también esto a la limitante jornada de estudios

y la carente oferta de horarios flexibles de las instituciones publicas (41).
2.2.10. Consumo de drogas en la adolescencia

La adolescencia es un periodo especialmente delicado, debido a la multitud de
cambios que se producen. En este contexto hay un mayor riesgo de experimentacion con
sustancias. La apertura a la experiencia, la minimizacion de riesgos la cual podria originar
conductas de riesgo de tener relaciones sexuales con riesgo y es debido a esa inconciencia
originaria consecuencias irreversibles como adquirir una ITS. En el adolescente hay un
aumento de la sensacion de capacidad de control y la necesidad de independencia de las
figuras paternas y de identificacion con el grupo de pares, son algunas de las caracteristicas
relacionadas con este aumento del riesgo. La adolescencia destaca la tendencia a: la
experimentacion, la busqueda de experiencias, la mayor sensacion de control, la
minimizacion de riesgos, la oposicion a las figuras de autoridad, estos factores hacen al
adolescente mas proclive a la exposicion a situaciones de peligro, entre ellas al consumo de
sustancias. A nivel bioldgico, se trata de un cerebro en desarrollo y, por tanto, mas sensible

y vulnerable al efecto y consecuencias de estas conductas de riesgo (42).

e Promiscuidad: Este un hecho que se esta observando con mayor frecuencia en los
adolescentes, en tener experiencias erréneas, de tener varias parejas sexuales

creyendo ser adultos, como sabemos si hay un nimero mayor de parejas la
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posibilidad de contagio de una ITS es mayor, sin usar el preservativo durante su
relacion coital (13).

a) Sexual: La infeccion estd presente cuando se ve reflejado por algunas
sintomatologias en este caso los genitales tanto en la mujer como en varones, son
indicios de que la persona se encuentra enferma. Estas agravaciones incrementan en
el riesgo de transmision sexual, existen relaciones gluteo-céntricas que son
irresistibles por ser mas graves y pues la mucosa glitea es mas débil que vaginal,
siendo mas el riesgo de transmisién de hombre a mujer suponiendo que la mujer esté
sangrando.

b) Parenteral: Por vinculos sanguineos y ademas por elementos sanguineos (sangre no
analizada), por el semen para la impregnacion planificada, y otros instrumentos y
6rganos consiente los principios fundamentales de esterilidad, por el uso de agujas y
agujas manchadas, por cuenta de las personas adictas a la medicacion que utilizan
medicamentos intravenosos, en el comercio de componentes y liquidos corporales
por la apertura no planificada del personal de bienestar.

c) Vertical: Esta transmision se produce por via directa o por la vinculacion materno-
fetal, en particular por separaciones placentarias en miniatura, enfermedad se

produce, en su mayor parte, los tltimos 15 dias antes del parto (37).
2.2.11. Manifestaciones sobre su sexualidad

La sexualidad en los adolescentes empieza a manifestarse durante la pubertad, en esta
etapa los jovenes atraviesan un proceso de madurez fisica y mental, su cuerpo afronta un sin
numero de cambios, debido al cambio hormonal, el vello pabico empieza a aparecer a las
mujeres tienen su primera menstruacion y la personalidad empieza a formarse, ademas
durante esta etapa aparece un fuerte deseo emocional y sexual hacia otras personas. Se
afirma que la adolescencia media es el momento donde los jovenes empiezan a tener interés
por las relaciones intimas y comienzan a experimentar, por ello es importante brindar a los
adolescentes informacion oportuna sobre sexualidad, salud preventiva y educacion sexual
integral, disminuyendo asi los riesgos negativos que puedan existir por comenzar una vida
sexual prematura. Por ello también es importante que los docentes y adultos responsables
entiendan como funciona la sexualidad en los jovenes y sus etapas, de esta manera pueden
ser una ayuda oportuna para los adolescentes que se encuentran desinformados, evitando asi

que adopten ideas que los ponen en riesgos a ellos y su salud reproductiva (43).
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2.2.12. Desarrollo Sexual del Adolescente

Dentro del desarrollo sexual en el adolescente, existe el desarrollo psicosocial normal
de los adolescentes que abarca un deseo de autonomia y un aumento de conductas de riesgo,
lo que hace que los adolescentes sean particularmente vulnerables a las ITS. "Desarrollo
sexual y sexualidad en nifios y adolescentes”. La adolescencia temprana comienza durante
los primeros afios de la segunda década y esta marcada por un rapido crecimiento fisico y el
logro de caracteristicas sexuales secundaria, La adolescencia media comienza
aproximadamente a los 14 afios, termina alrededor de los 17 a 18 afios y estd marcada por la
maduracién de los sistemas reproductivos y el logro de la estatura fisica adulta. EI mayor
interés sexual y las conductas sexuales no coitales son caracteristicas de la adolescencia
media. La edad promedio del primer coito es de aproximadamente 16 afios entre los
adolescentes, pero la edad es menor en ciertas poblaciones, la adolescencia tardia finaliza
con la transicion a la edad adulta temprana y se asocia con altos niveles de actividad sexual
y adquisicion de ITS (39).

2.3. Hipdtesis

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento sobre las infecciones de
transmision sexual y las conductas de riesgo en adolescentes mujeres de cuarto y quinto afio

de secundaria de la Institucién Educativa Nuestra Sefiora de Fatima-Piura, 2023.

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre las infecciones de

transmision sexual y las conductas de riesgo en adolescentes mujeres de cuarto y quinto afio

de secundaria de la Institucién Educativa Nuestra Sefiora de Fatima-Piura, 2023.




I1l. METODOLOGIA

3.1. Nivel, Tipo y Disefio de Investigacién

El nivel de la investigacion fue correlacional puesto se oriento a la determinacion del
grado de relacion existente entre dos 0 mas variables de interés en una misma muestra de
sujetos. Su tipo fue cuantitativo ya que se cuantificé las relaciones entre variables, ya sea la
variable independiente o predictiva y la variable dependiente o resultado, y su disefio de
investigacion fue no experimental, porque no se manipuld6 de manera deliberada las
variables, debido a que se analiz0 a partir de la observacion de la muestra en estudio, fue de
corte transversal porque las variables fueron medidas de manera independiente en una sola
ocasion (44,45).

ESQUEMA:

Ox
M <r Relacion
Oy
Donde:

M = Adolescentes mujeres de cuarto y quinto afio de la I.E Nuestra Sefiora de Fatima-
Piura,2023.

Ox = Conocimiento sobre infeccion de transmisidn sexual.
Oy = Conductas de riesgo para infeccion de transmisién sexual.
r = Relacion entre variable Ox y variable Oy.
3.2. Poblacién y Muestra
Poblacién

La poblacion estuvo constituida por 166 adolescentes mujeres de cuarto y quinto de
secundaria de la I.E. Nuestra Sefiora de Fatima-Piura 2023, que asistieron durante el periodo
de ejecucion noviembre del 2023, y estuvieron que estar dentro de la perspectiva de seleccién

y cumpliendo los criterios de inclusion (inicio de su actividad sexual), y el criterio de
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exclusion. El tamafio de la poblacion estuvo definido por el padrén de matriculados de cuarto
y quinto grado de secundaria del afio académico 2023 de dicha institucion.

Muestra: Tamano y tipo de Muestreo.

La muestra estuvo representada por 116 adolescentes mujeres que cumplieron con
los criterios de seleccion, para el calculo de tamafio muestral se procedio a aplicar la formula
para poblacion finita, considerando un margen de error del 5% sobre el total de la muestra y

con un 95 % de confianza sobre las estimaciones (44):

a) Calculo de la muestra:
NP(1-P)z2

e? -1+ 22(1 - P)
Donde:
N: Total de la Poblacion 166
Z: Nivel de confianza 95% (1.96)
e2: Error probable 5% (0.05%)

p: Proporcion de estudiantes que tienen conocimiento y presencia de conductas de riesgo

(0.5)

g: Proporcion de estudiantes que no tiene conocimiento y ausencia de conductas de

riesgo (0.5)
n: Tamafno de la muestra

Se obtuvo una muestra; conformada por adolescentes mujeres de cuarto y quinto afio

de secundaria de la I.E Nuestra Sefiora de Fatima-Piura.

b) Muestreo

Para obtener la muestra se aplicd el muestreo probabilistico para que la muestra sea
representativa. La unidad de analisis fue definida a través de una seleccion estratificada. Para
la obtencion del tamafio de muestra se empled la siguiente formula:

. Ni
ni=n. —
N
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Siendo N en nimero de elementos de la poblacion, n el de la muestra, Ni el del estrato i

GRADOS Y | CALCULO DEL | POBLACION MUESTRA
SECCIONES MUESTREO TOTAL
4TO- A N1 9 6
4TO-B N2 9 6
4TO-C N3 9 6
4TO-D Na4 8 5
4TO-E Ns 8 5
4TO -F Ne 8 5
4TO-G N7 8 5
4TO-H Ns 8 5
4TO - No 8 5
4TO-J N1o 8 5
TOTAL 83 53
GRADO CALCULO DEL | POBLACION MUESTRA
SECCIONES MUESTREO TOTAL
5TO-A N1 9 6
5TO-B N2 9 6
5TO-C N3 9 6
5TO-D N4 8 5
5TO-E Ns 8 5
5STO-F Ne 8 5
5TO-G N7 8 5
5TO-H Ns 8 5
5TO-1 No 8 5
5TO -] N1o 8 5
TOTAL 83 53




Criterios de Inclusién y Exclusion
Inclusion:

e Adolescentes mujeres de cuarto y quinto afio de secundaria I.E. Nuestra Sefiora de
Fatima-Piura, 2023, que asistieron en el periodo de estudio (noviembre).

e Adolescentes mujeres de 15 a 17 afios que decidieron participar voluntariamente de
la investigacion.

e Adolescentes que han iniciado relaciones coitales

Exclusion:

e Adolescente con impedimento con alguna discapacidad psicolégica, automotriz u
otros.
e Adolescentes que no decidan participar en el estudio.

e Adolescentes que no hayan iniciado relaciones coitales.

La recopilacion de informacion se inicid con la entrega de una solicitud para la
aprobacion de los responsables de la Institucién Educativa Nuestra Sefiora de Fatima en
Piura a cargo de la directora académica, luego de la aceptacidn por parte de la Institucion
Educativa se procedid a programar los dias que se podia realizar la encuesta, luego de ellos
se a las participantes que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion. Se solicito la
colaboracién voluntaria de las adolescentes seleccionadas, previo consentimiento informado
de los padres y de las adolescentes. Antes de distribuir el cuestionario se enfatizando sobre
el objetivo de la investigacion, sobre su confidencialidad y el respeto al anonimato en
relacion a los datos recopilados en la encuesta. A continuacién, se aplico un cuestionario
previamente validado, con una duracién aproximada de 20 minutos. Posterior al cuestionario
las adolescentes tuvieron la oportunidad de realizar preguntas las cuales fueron respondidas

por la investigadora explicando sobre puntos clave sobre las ITS y las conductas de riesgo.

Las restricciones que surgieron durante la ejecucion de esta investigacion incluyeron

la necesidad de obtener la aceptacion y colaboracion de los adolescentes. Dado que estos

eran menores de edad, se requirié el consentimiento informado de sus padres para proceder.




3.3. Variables. Definicion y Operacionalizacion

3.3.1. Definicion de las variables.

Variable 1:

Conocimiento sobre Infeccion de Transmision Sexual: Es el proceso a través del cual un
individuo se hace consciente de su realidad (9). Es el grado de informacion con respecto a las

infecciones de transmision sexual (12).

Variable 2:

Conductas de riesgo: Se define como la busqueda repetida del peligro, en la que la persona

pone en juego su vida. Son conductas de riesgo aquellas acciones voluntarias o involuntarias,

realizadas por un individuo o comunidad, que puede llevar a consecuencias nocivas (26).




3.3.2. Operacionalizacion de las Variables.

SIONES CADORES ESCALA DE/CATEGORIAS O
VARIABLE s DIMENSIONE INDICADORE , .
DEFINICION OPERACIONAL MEDICION VALORIZACION
\ariable 1: Se evaluo a traves de un [Conceptos generales de |- Definicion sobre ITS Para la variable:
Conocimiento  |cuestionario de 13 preguntas, [as ITS (item 1, ftem 2, |- Agente causal de la ITS | Cualitativa  [Conocimiento
sobre cada pregunta {ue evaluac%a item 3, item 4, item 5, |- Definicién de VIH Ordinal  Bajo: 0-6 puntos.
, como  fespuesia - COrrecia litem 6) - ITS del Cancer de Cuellg Medio:7-9 puntos.
Infecciones  de @signandole 1 punto, y a la : Alto: 10-13 puntos
T e respuesta incorrecta 0 puntos. Uterino ' P '
ransmision : . . ] . - .
Dicho cuestionario abarc6 4 Signos y sintomas de |- Dolor o ardor al orinar . .
Sexual dimensiones  relacionadas a g . - Secrecién omal olorenla Cualitativa  |[Parala dimension 1:
evaluar los conceptos generales, 135 TS (item 7, item 8) |~ 0o G e Ordinal Conocimiento
signos 'y sintomas, formas de - Irritacién hinchazén O
transmision y prevencion de las : g ’ Bajo: 0 -2 puntos.
ITS. ampollas o crecimientos Medio: 3 — 5 puntos.
de bultos alrededor de los| Alto: 6 puntos.
genitales. Para la dimension 2-3:
- Dolor al tener relaciones Conocimiento
- Dolor bajo vientre Bajo: 0 puntos.
- Ulceras genitales. Medio: 1 punto.
Alto: 2 puntos.
Formas de | Via sangu_l'nea Cualitativa [Para la dimension 4:
Transmision de ITS - Via vertical (madre & . Conocimiento
(item 9, item 10) hijo) Bajo: 0 - 1 punto.
- Via sexual Medio: 2 puntos.
— — Alto: 3 tos.
P(ltfg/r%ml:llor}tg?n IafZITI% . | - Prolongar el inicio de las| ~ Cualitativa O > puirtos
13) relaciones sexuales Ordinal

- Abstinencia sexual
- Practicar monogamia

- Uso adecuado del

preservativo
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Variable 2:

Conductas
de riesgo

Se evalud a través de un cuestionario de 17
preguntas, para valorar las acciones del
adolescente a contraer una posible
Infeccion de Transmisién Sexual. Presentan
alternativas dicotdmicas.

Ausencia de disciplina

- Salidas sin permiso de los

Para la variable:
Presencia de conductas de
riesgo: 8-17 puntos.
Ausencia de conductas de
riesgo:0-7 puntos.

Para la dimension 1:
Presencia de conductas de

riesgo: 4-5 puntos.
/Ausencia de conductas de
riesgo: 0- 3 puntos.

Para la dimension 2:
Presencia de conductas de
riesgo: 3-5 puntos
/Ausencia de conductas de
riesgo: 0-2 puntos

Para la dimension 3:

Presencia de conductas de
riesgo: 2 puntos.
Ausencia de conductas de
riesgo: 0-1 punto.

Para la dimension 4:
Presencia de conductas de
riesgo: 1 punto.

Ausencia de conductas de

(item 1, item 2, item 3, padres Cualitativa
item 4, item 5) “No existe limite de | Nominal
horario
- Los padres no tienen
conocimiento de las
amistades de sus hijos
- Amistades de mayor edad
Libertinaje (item 6, item| - Uso de las redes para Cualitativa
7, item 8, item 9, ftem 10) |  conseguir pareja Nominal
- Consumo de alcohol
- Asistencia a fiestas
semaforo
- Consumo de drogas
- Compartir fotos
intimas
- Uso de las redes para
conseguir pareja
Caricias sexuales e inicio | - |nicio de  relaciones | Cualitativa
precoz de las relaciones sexuales Nominal
sexuales (item 11, item | _ Tocamientos sexuales
12)
Falta de uso de métodos | - Desconocimiento de la o
de barrera (preservativo) proteccion del preservativo Cualltgtlva
(item 13) Nominal
Promiscuidad (item 14, | - Tiene enamorado(a). Cualitgtiva
item 15, item 16, item | - Cambio de pareja | Nominal
frecuentemente.

17)

- Relacién sexual asociada a
experiencias nuevas
- Fidelidad

riesgo: 0 puntos.

Para la dimension 5:
Presencia de conductas de
riesgo: 3-4 puntos.
/Ausencia de conductas de
riesgo: 0-2 puntos.




3.4. Técnicas e instrumento de medicion
3.4.1. Técnica

Con la finalidad de almacenar informacion sin dafiar la muestra, se procedio a utilizar
la encuesta para poder recolectar los datos necesarios para el desarrollo de la investigacion,
la encuesta es un método que se utiliza de manera cuantificada con datos estadisticos reales
basado en el conocimiento que tienen los adolescentes sobre las infecciones de transmision
sexual y de las conductas de riesgo, donde se establecié una serie de preguntas con
indicadores cerrados para permitir la tabulacion y cuantificacion de resultados (10). Otros
definen la encuesta como una herramienta que se lleva a cabo mediante un instrumento
Ilamado cuestionario, esta direccionado solamente a personas y estas proporcionan
informacion sobre sus opiniones, comportamientos o percepciones. La encuesta puede tener
resultados cuantitativos o cualitativos y se centra en preguntas preestablecidas con un orden

I6gico y un sistema de respuestas escalonado (44).
3.4.2. Instrumento de recolecciéon de Informacion

En el presente estudio utilizo el instrumento para la recoleccion de datos de autoria de
Huamani C; Noa A (15), en su investigacion titulada “Conocimiento sobre infecciones de
trasmision sexual y su relacion con las conductas de riesgo en estudiantes de
secundaria,2020”, el cuestionario consto de 32 items distribuidos en 3 partes, el instrumento

fue adaptado por la Mgtr Flor Maria VVasquez Saldarriaga en la presente investigacion.
El cuestionario estuvo comprendido por tres secciones:

- La primera seccién: se refirio a las caracteristicas sociodemogréficas conformadas
por 2 preguntas donde abarca la edad y sexo (Anexo 02).

- La segunda seccion: Estuvo relacionada al conocimiento sobre infecciones de
transmision sexual, constdé de 13 preguntas con repuesta multiples y cerradas,
asignando un punto a la respuesta correcta y 0 punto a la respuesta incorrecta. El
cuestionario de conocimiento fue evaluado en cuatro dimensiones:

- Conceptos generales de las ITS (item 1, item 2, item 3, item 4, item 5, item 6)

- Signos y sintomas de las ITS (item 7, item 8)

- Formas de Transmision de ITS (item 9, item 10)




Prevencion de las ITS (item 11, item 12, item 13) Ademas sera distribuido en tres

categorias:
Variable Niveles de Escala Escala de Puntos
Bajo 0-6 puntos
Conocimiento Medio 7-9 puntos
Alto 10-13 puntos

Para comprender mayor la informacion, se requirié conveniente plasmar ciertas
definiciones con respecto a las categorias dadas a la variable conocimiento sobre
infecciones de transmision sexual:

"Conocimiento Bajo sobre ITS": En este nivel se encuentran personas con un
conocimiento fundamental sobre ITS. Tienen informacidn bésica sobre algunas ITS
comunes, sus modos de transmision, métodos de prevencion primaria y la
importancia de buscar atencion médica. Este nivel puede incluir comprension
general, pero limitada, sobre el tema.

"Conocimiento Medio sobre ITS": Aqui se encuentran personas con un conocimiento
méas amplio y detallado sobre ITS. Tienen un entendimiento mas profundo de una
variedad de ITS, sus sintomas, métodos de prevencion secundaria, tratamiento y la
importancia de las pruebas periodicas. Este nivel implica una comprension mas
extensa y precisa de estas infecciones.

"Conocimiento Alto sobre ITS: En este nivel se encuentran personas con un
conocimiento exhaustivo y sofisticado sobre ITS. Tienen una comprension completa
de todas las ITS relevantes, sus variaciones, sintomas menos comunes, métodos
avanzados de prevencion y tratamiento, ademas de una comprension profunda de su
impacto social y emocional. Este nivel implica una comprensién completa y experta

sobre el tema.
Para las dimensiones sus baremaciones: Se determind categorias para la variable del

conocimiento sobre las infecciones de transmisidn sexual y conductas de riesgo con respecto

a sus dimensiones, se utilizo la técnica de baremacion percentilica, teniendo en cuenta que

los valores provienen de puntajes medidos en escala ordinal, se empled el percentil 33, 50 y

66.




Dimensién de conocimiento sobre infeccidon de transmision sexual

Dimension 1 Dimension 2 Dimension 3 Dimension 4
Conceptos Signos y Formas de Prevencion de las
generales de Sintomas Transmision de  ITS
las ITS ITS

Bajo 0-2 puntos 0 puntos 0 puntos 1 punto

Medio 3-5 puntos 1 punto 1 punto 2 puntos

Alto 6 puntos 2 puntos 2 puntos 3 puntos

Por ultimo, la tercera sesion abord6 el cuestionario de conductas de riesgo con 17
preguntas dicotomicas, las opciones son “Si 0 No”, como respuesta correcta es 0 (menor son
las conductas de riesgo) y como respuesta incorrecta es 1(mayor son las conductas de riesgo),

las conductas seran evaluadas en 5 dimensiones:

- Ausencia de disciplina (item 1, item 2, item 3, item 4, item 5)

- Libertinaje (item 6, item 7, item 8, item 9, item 10)

- Caricias sexuales e inicio precoz de las relaciones sexuales (item 11, item 12)

- falta de uso de métodos de barrera (preservativo) (item 13)

- Promiscuidad (item 14, item 15, item 16, item 17) y seran distribuidas en dos

categorias:
Variable Niveles de Escala Escala de puntos
Conductas de riesgo Presencia 8-17 puntos

Ausencia 0-7 puntos

Para mayor entendimiento, se requirié conveniente colocar la definicion de variable

de conductas de riesgo con respecto a su escala de medicion:

a. "Presencia de conductas de riesgo™: Aqui se encuentran las conductas de riesgo, que
implican un riesgo mayor significativo para la salud sexual y reproductiva. Puede
incluir, frecuentes relaciones coitales sin proteccion, multiples parejas sexuales sin
uso adecuado de métodos preventivos (preservativo), consumo de drogas antes o
durante el sexo, falta de conocimiento sobre salud sexual y una disposicion general

a asumir riesgos considerables en sus conductas sexuales.
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b. " Ausencia de Conductas de Riesgo: Este nivel no implica participacion ocasional o
esporadica en conductas de riesgo, las cuales no se puede incluir conductas como, el
sexo sin proteccion ocasional, multiples parejas sexuales sin uso consistente de
métodos de proteccion, falta de comunicacion sobre salud sexual con la pareja, entre
otras conductas que podrian conllevar riesgos para la salud sexual y reproductiva, ya

que ellas pertenecen a las conductas de riesgo.

Para las dimensiones su baremacion:

Conductas de riesgo
Dimensién 1 Dimension 2 Dimension 3 Dimensién 4 Dimensién 5

Ausencia de Libertinaje  Caricias Falta de uso  Promiscuidad
disciplina sexuales e de meétodo
inicio de barrera
precoz de
las
relaciones
sexuales
Presencia de | 4-5 Puntos  3-5 puntos 2 puntos 1 punto 3-4 puntos
riesgo
Ausencia de | 0-3 puntos 0-2 puntos 0-1 puntos 0 punto 0-2 puntos
riesgo

3.4.2.1. Validacién

La validacion fue sometido a juicio de expertos, donde 3 profesionales Obstetras con
grado de Magister en el area de salud sexual y reproductiva, dieron visto bueno a las
preguntas planteadas para la medicion de ambas variables, donde realizaron su verificacion,
evaluacion de su contenido, redaccion y construccién de las preguntas, arrojando resultados

satisfactorios para la aplicabilidad del instrumento.

3.4.2.2. Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad del cuestionario se realizé una prueba piloto,
para la cual se contd con la participacion de 25 adolescentes mujeres de cuarto y quinto
afio de secundaria de dicha institucién, donde por medio de la aplicacion de la prueba
Kuder- Richardson 20, se obtuvo un valor de p= 0,710 en conocimiento sobre infecciones
de transmisidn sexual y un valor de P= 0,716 en conductas de riesgo. Estos valores

determinaron que el instrumento tiene una confiabilidad buena y que puede ser aplicado

en cualquier momento para futuros estudios relacionados a las variables.
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3.5. Método de analisis de datos

La presente investigacion se realizo de acuerdo al plan de actividades lo cual se
llevo a cabo la aplicacion de un cuestionario, los resultados obtenidos fueron
debidamente codificados y procesados en una hoja de calculo del programa Open Office
Calc, El andlisis se manejo a través del programa estadistico SPSS Version 27. Donde
se evalu6 una y otra variable de formas separadas, de manera descriptivas.
Posteriormente se cuantifico la correlacién entre ellas; primero se evalud el nivel
conocimiento y luego la conducta de riesgo para las ITS a través técnicas estadisticas
descriptivas, en una segunda parte del analisis de los datos, se utiliz6 el coeficiente de
correlacion Rho Spearman.

3.6 . Aspectos Eticos

El presente estudio tomé en cuenta el art.5 del Reglamento de Integridad Cientifica
de la ULADECH Catolica en la Investigacion Version 001 (46) y la Declaracion de Helsinki
(47), considerando:

Principio de respeto y proteccidn de los derechos a las personas: Las adolescentes
y padres que aceptaron voluntariamente su participacion en el estudio y firmaron el
correspondiente consentimiento y asentimiento informado. También se les inform6 que
pueden suspender su participacion en cualquier momento sin perjuicio, y que pueden retirar
su participacién en cualquier momento si esto les causa algun inconveniente. Por otro lado,
se garantiza la confidencialidad de los participantes y se les informo que los datos
recopilados seran utilizados para el desarrollo de futuros estudios. Por otro lado, para realizar
el estudio se necesitaron los permisos pertinentes de la autoridad competente. También cabe
sefialar que los participantes fueron tratados con el maximo respeto por su dignidad humana,

creencias, privacidad y pudor.

Principio de beneficencia: A las adolescentes y padres familia se le brind6 informacion
de los beneficios, que de forma indirecta se alcanzara por medio de los resultados que se
obtendran en el desarrollo de la investigacion, puesto que se determinara su conocimiento sobre

infecciones de transmision sexual y conductas de riesgo, sin ser afectados bioldgica, psicoldgica

y socialmente.




Principio de no maleficencia: Se brind6 informacion a cada participante sobre los
nulos riesgos contra su salud y/o integridad como persona que tendra su participacion en la

investigacion.

Principio de justicia: Todas las participantes recibieron el mismo trato,
se garantiz6 la confidencialidad, sin existir de por medio ningun tipo de discriminacion o

favoritismo.

Principio de integridad cientifica y conflicto de intereses: Los resultados de la
investigacion se trabajo con honestidad e imparcialidad, y su difusiéon se realizé con
transparencia. La investigacion sera autofinanciada, no existio fuentes de financiamiento, ni

conflicto de intereses en la investigacion realizada y presentada.

Principio de libre participacion por propia voluntad y derecho a estar
informado: Siempre se respetd la voluntad del participante y se le informé sobre los
objetivos del estudio y se le explicd que sus respuestas no se haran publicas, lo que garantiza
confidencialidad y anonimato. Para participar en el estudio, los padres y la adolescente

firmaron el correspondiente consentimiento y asentimiento informado.

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

las normas de bioseguridad y de proteccién al medio ambiente.




IV. RESULTADOS
4.1 RESULTADOS

Tabla 1. Conocimiento global sobre Infecciones de Transmision Sexual en adolescentes

mujeres de cuarto y quinto afio de secundaria, |.E Nuestra Sefiora de Fatima -Piura, 2023.

Conocimiento n %
Bajo 90 77,6
Medio 19 16,4
Alto 7 6,0
Total 116 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

En la tabla 1, se evidencio que del total de las adolescentes el 77,6% tiene un nivel
de conocimiento bajo, lo que reflejé que las adolescentes no conocen la definicidn sobre las
infecciones de transmision sexual, causas, via de transmision y medidas preventivas, el 16,4
% su nivel es medio, mientras que el 6,0% es alto. Al obtener estos resultados no alentadores,
se propone estrategias que permitan concientizar e informar a la poblacion, en conjunto con

los profesionales de salud que permitira que los adolescentes obtengan conocimiento y asi

se logre disminuir el riesgo de contagio.
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Figura 1. Grafico de columnas del Conocimiento global sobre Infecciones de Transmision
Sexual en adolescentes mujeres de cuarto y quinto afio de secundaria, I.E Nuestra Sefiora de
Fatima -Piura, 2023.

Fuente: Tabla 1




Tabla 2. Conductas de riesgo frente a las Infecciones de Transmisidn Sexual en adolescentes
mujeres de cuarto y quinto afio de secundaria, I.E Nuestra Sefiora de Fatima -Piura, 2023.

Conductas de riesgo n %

Presencia 90 77,6
Ausencia 26 22,4
Total 116 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

En la tabla 2, se observo que, del total de la poblacion, el 77,6% presentan conductas
de riesgo hacia las ITS, por consiguiente, las adolescentes no informan su salida de casa, sus
padres no conocen a sus amigos con quien salen, asistencia a fiestas; mientras que el 22,4%
existe ausencia de conductas de riesgo. Este porcentaje alto de presencia de conducta de
riesgo es alarmante y preocupante en las adolescentes ya que ellas estan tomando conductas
de riesgo debido a la falta de informacion, lo cual arriesgan su salud sexual y reproductiva,
por ello se concluyo que las autoridades competentes en conjunto con los profesionales de

la salud deben dar mayor énfasis en tocar estos temas, como también dar alternativas de

programas para que se pueda trabajar con los adolescentes.




90
80
Presencia
70 77,6
60
50 Ausencia
22,4
40
30
20

10

Ausencia Presencia

Figura 2. Grafico de columnas de Conductas de riesgo frente a las Infecciones de
Transmision Sexual en adolescentes mujeres de cuarto y quinto afio de secundaria, |.E
Nuestra Sefiora de Fatima -Piura, 2023.

Fuente: Tabla 2




Tabla 3. Relacion entre el conocimiento sobre Infecciones de Transmision Sexual y las
conductas de riesgo en adolescentes mujeres de cuarto y quinto ano de secundaria, LE
Nuestra Seriora de Fatima — Piura, 2023.

Conductas de riesgo

Presencia Ausencia Total
Conocimiento n % n % n %
Bajo 68 58,6 22 19,0 90 77,6
Medio 16 13,8 3 2,6 19 16,4
Alto 6 5,2 1 9 7 6,0
Total 90 77,6 26 22,4 116 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de Informacion.

En la tabla 3, se evidencid que las adolescentes que presentaron conocimiento bajo
predomind con un 58,6% la presencia de conductas de riesgo; asi también, se observé que
las adolescentes que presentaron conocimiento medio predomino la presencia de conductas
de riesgo con un 13,8% Yy por ultimo las adolescentes con conocimiento alto tuvieron
presencia de conductas de riesgo con el 5,2%. Concluyendo en esta poblacion que su

conocimiento no va ligado de una ausencia de conductas de riesgo.
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Figura 3. Grafico de columnas relacion entre el conocimiento sobre Infecciones de
Transmision Sexual y las conductas de riesgo en adolescentes mujeres de cuarto y quinto
ano de secundaria, I.LE Nuestra Sefiora de Fatima — Piura, 2023.

Fuente: Tabla 3




3.1. Correlacién que existe entre el conocimiento sobre Infecciones de Transmision Sexual
y conductas de riesgo en adolescentes mujeres de cuarto y quinto afio de secundaria, I.E
Nuestra Sefiora de Fatima - Piura, 2023.

Conductas de
Rho de Spearman riesgo
Conocimiento Coeficiente de correlacion -,357**
P-valor ,00
N 116

**p<,01 (altamente significativa).

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

En la tabla 3.1, se present0 la correlacion de conocimiento sobre las ITS y conductas
de riesgo que tienen las adolescentes mujeres de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de
Fatima; donde se obtuvo una significancia bilateral de 0,000 < de 0,05; por lo tanto, se acepto
la hipdtesis alterna y se rechaza la hipotesis nula. El coeficiente de Rho Spearman fue de -
0,357 lo cual significa una relacion baja entre las variables; por lo tanto, se concluye que

existe relacion significativa; es decir, el conocimiento y las conductas de riesgo que tienen

las alumnas de la institucion Educativa Nuestra Sefiora de Fatima se relacionan.




Tabla 4. Caracteristicas sociodemogréficas sobre Infecciones de Transmision Sexual en
adolescentes mujeres de cuarto y quinto afio de secundaria, I.E Nuestra Sefiora de Fatima
— Piura, 2023.

Caracteristicas Sociodemograficas n %

Edad 15 22 19,0
16 39 33,6
17 55 474
Total 116 100,0

Sexo Femenino 116 100,0
Masculino 0 0
Total 116 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

En la tabla 4, del total de las adolescentes se observo que el 47,4% de adolescentes
tuvieron 17 afos, otro grupo de adolescentes 16 afios con un 33,6% y por Gltimo solo el 19%

tuvo 15 afios. Asi mismo, se observo que del total de adolescentes entrevistadas el 100% son

mujeres




4.2 DISCUSION

Las infecciones de transmision sexual (ITS) se propagan por contacto sexual sin
proteccion, por lo cual tienen repercusiones profundas en la salud. Si no se tratan a tiempo,
pueden dar lugar a graves consecuencias, como enfermedades neuroldgicas,
cardiovasculares, infertilidad, embarazo ectépico, muerte prenatal y riesgo aumentado de
contraer el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), la mayoria de las ITS son
asintomaticas, y cuando se manifiestan los sintomas, los mas comunes son secrecion vaginal
o uretral, ulcera genital, dolor abdominal bajo, picazén, ardor, inflamacion, la mayor parte

de las ITS son causadas por diversas bacterias, hongos, endoparéasitos y virus (32,33,35).

Por lo tanto, hablar de este tema con los adolescentes es de suma importancia ya que
ellos estan en una etapa de desarrollo de su personalidad y adquirir conocimiento. Por este
motivo que los adolescentes estan en todo proceso de cambios que también influye sobre sus
conocimientos, la teoria de Jean Piaget nos habla respecto al conocimiento donde se centra
en el desarrollo cognitivo de nifios y jovenes, donde describe y explica los cambios que se
producen en el pensamiento logico durante estos tiempos, también nos dice que el desarrollo
cognitivo ocurre después de varias etapas de maduracién y experiencias: en la parte
sensorial, motora, preoperacional, operaciones concretas y operaciones formales (24). La
Teoria de Lev Vygotsky nos habla del desarrollo sociocultural, donde afirma que las
personas aprenden a través de la interaccion social, su cultura y a través del didlogo, refiere
también que es una herramienta psicoldgica importante en el desarrollo del pensamiento de

un nifo.

El lenguaje juega un papel clave en el desarrollo humano, porque se crea a través de
procesos de intercambio y desarrollo. la transmision de informacion en la comunicacién y
las redes sociales, 0, en otras palabras, la transmision de conocimientos culturales se realiza
a través del lenguaje, que es la principal herramienta del proceso de desarrollo y tiene un
efecto en el desarrollo cognitivo. Ademas, Piaget cree que los nifios aprenden de forma activa
y mediante experiencias practicas. Ahora Vygotsky cree que el aprendizaje se produce a

través de la interaccion social, con el apoyo de un experto (24).

En la tabla 1 hace referencia al conocimiento global sobre las infecciones de
transmision sexual en las adolescentes mujeres, en esta tabla nos mostr6 que las adolescentes

tuvieron conocimiento bajo con el 77,6% y solo el 6,0% conocimiento alto, esos resultados

dejan en evidencia que las adolescentes no cuentan con conocimiento sobre las diferentes
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infecciones de transmision sexual que existen, o si tienen idea, pero no las reconocen con
tal. El desconocimiento sobre este tema implica un problema de salud, ya que los
adolescentes estan expuestos en cualquier momento adquirir una ITS por tal motivo debe
darse mayor énfasis sobre el tema y asi ayudar a que los adolescentes cuenten con
informacion donde se logre despejar sus dudas.

Dicho esto, estos resultados se asemejan con la investigacion de Mena E (10) Ecuador
2020, tuvo como resultados que indicaron que el 61% tuvieron un nivel de conocimiento
bajo acerca de las infecciones de transmision sexual, asi como sus factores de riesgo, formas
de contagio y métodos de prevencidon, donde concluy6 que el nivel de conocimiento en los
adolescentes de 15 a 19 afios es bajo, por tal motivo los adolescentes estdn propensos a
adquirirla, por lo expresado en la anterior investigacion donde existe similitud de resultados
con dicho estudio; donde prevalecié el desconocimiento sobre el tema de ITS, se recalca que
se debe llagar a punto clave del porqué de ese desconocimiento, cabe precisar que se debe
abordar este tema de ITS con mayor interes, para que ellos no las contraigan'y que su futuro
y/o proyecto de vida no esté en riesgo por ese desconocimiento.

Pero se contradice con el estudio de Paquirachi R (14) Lima 2021, como resultados
que el 70,0% de los estudiantes obtuvieron un nivel de conocimiento medio y el 30,0% un
nivel de conocimiento bajo, se concluye que el nivel de conocimiento de los estudiantes con
respecto a las ITS fue medio, la investigacion refleja que los adolescentes pueden llegar a
tener un conocimiento mas o menos adecuado referente al tema, por tal motivo se debe ver
si es por la participacion tanto de los profesores como los padres que los chicos tengan ese

conocimiento.

En las investigaciones contrastadas se muestran diferentes porcentajes donde ambas
se ven reflejados diferentes ambitos de la realidad socioecondémico, estas realidades pueden
dar indicios del porque se ve esta diferencia con respecto al conocimiento sobre el tema de
ITS, el estudio de Mena fue realizado en una institucion educativa publica en la cual su
ensefianza puede estar limitada y por tal motivo sus adolescentes obtuvieron un
conocimiento bajo, por otro lado en el estudio de Paquiriachi mostro un conocimiento medio,
dicha institucion se encuentra en la ciudad de Limay por el solo hecho de estar en la capital
la informacion estd mas actualizada, en base a esos datos se debe buscar fortalecer e

identificar las necesidades de la poblacion mas vulnerable acerca de la falta de conocimiento

sobre temas de ITS, urge definir estrategias que les permitan concientizar e informar a la
53




poblacion adolescente sobre este tema importante y debe asumirse de forma conjunta con

los profesionales de la salud y la comunidad.

Los resultados de esta investigacion nos servirdn de apoyo a la toma de decisiones
con respecto al tema de Infeccién de transmision sexual dentro de la localidad por parte de
las entidades pertinentes, también se busca generar mejores técnicas o procedimientos
respecto al tema, asi también tener estos datos genera plan de accién no solo por las
autoridades, sino también por los mismos alumnos, ya que realizar actividades de este tipo
Illama a la concientizacién y asi no puedan caer en la presencia de conductas de riesgos que

puede ser perjudicial para su vida.

Antes de pasar a la tabla 2 se dara un breve alcance sobre lo que significa conductas
de riesgo, donde el autor Jessor nos brinda datos més detallados de como comprender el
comportamiento de desarrollo de los adolescentes, en su estudio incluye modelos como el
pensamiento, el aprendizaje, las relaciones interpersonales y las estructuras intrapersonales
en sus relaciones sociopsicologicas, su objetivo es explicar por qué los adolescentes adoptan
determinadas conductas de riesgo, ya que estas conductas representan un riesgo para la salud
personal, delincuencia y conductas de adaptacion escolar. La teoria de la conducta
problematica propone que la relacion de los factores de riesgo dentro de cada sistema
determina la probabilidad de ciertas conductas, también ayuda a identificar un fendmeno que
podemos entender como covariacion de conductas de riesgo, conocido como sindrome de
conducta problematica. En este sentido, se podria pensar que los jévenes que desarrollan

algun tipo de conducta problematica y tienen mas probabilidades de estar expuestos (25).

Segun en la teoria de Caffray y Schneider nos explica que los adolescentes con mas
experiencia con conductas de riesgo tienen la tendencia a sufrir mas la influencia
motivadores afectivo para ejecucion de la conducta, también desarrollan més estrategias
cognitivas para minimizar el pensamiento sobre las consecuencias negativas conocidas del
comportamiento. Estos resultados indican que la experiencia previa en una conducta anterior
promueve una actitud mas favorable hacia la conducta de riesgo. Por lo tanto, la actitud esta

relacionada con varios factores, entre ellos se considera la conducta pasada tiene una fuerte

relacion con el comportamiento posterior, se asume que el éxito (o el fracaso) en la




realizacion de conductas riesgosas anteriores promueve la ilusion de invulnerabilidad y

aumenta la probabilidad de realizar conductas posteriores (25).

Por consiguiente, en la tabla 2, se observo que, del total de las adolescentes
investigadas con respecto a conductas de riesgo frente a las Infecciones de Transmision
Sexual, el 77,6% tiene presencia de conductas de riesgo y solo el 22,4% hay ausencia de
conductas de riesgo. Los factores que pueden estar influenciando puede ser su entorno social
en donde las adolescentes hacen sus actividades por lo que se acentlla ese porcentaje de
riesgo en su conducta, por tal motivo se debe abordar formas correctivas para que no caigan
constantemente, como en los autores Jessor donde nos dice que pensamiento, el aprendizaje,
las relaciones interpersonales intervienen en esas conductas y Caffray y Schneider donde
nos dice que ellos minimizan ese pensamiento sobre las consecuencias negativas sobre sus

conductas.

En cambio, se contradice con la investigacion de Llaro C, Llaro K (13) Trujillo 2022,
donde se evidencid que el 88.5% de adolescentes presentaron conductas sexuales sin riesgo
y concluyd que las conductas sexuales de los adolescentes frente a las infecciones de
transmision sexual son dptimas viéndose reflejado en sus conductas sexuales sin riesgo.
Como bien sabemos durante esta etapa, los adolescentes aumentan su curiosidad de
experimentar sexualmente e iniciar su actividad sexual a muy temprana, por esta misma
curiosidad de experimentar, los conlleva a tener conductas de riesgo, uno de ellos es el no
uso de preservativo para asi evitar una ITS, y esto es debido al desconocimiento, falta de
informacion y poco interés sobre el tema, hablar de Its o tocar este tema deberia ser tocado
continuamente en sus centro de estudio e incluso en sus hogares ya que los padres, para si
lograr que no se contagien de una de ellas, se debe lograr que los adolescentes tomen

conciencia de no realizar conductas lo cual sera perjudicial para ellos.

En la investigaciones contrastadas donde se muestran diferentes porcentajes, sobre
todo el que llama la atencion es donde existe un porcentaje alto, demostrando que los
adolescentes de la Institucion Educativa tiene conductas de riesgos, y esto se debe a que no
reciben visitas del personal de salud continuamente para que reciban charlas sobre cuidados
sexuales, planificacion familiar, proyecto de vida; asi mismo, se observa que no hay charlas
de obstetras sobre el uso correcto del conddn y técnicas para su uso, como bien sabemos

durante esta etapa, los adolescentes aumentan su curiosidad de experimentar sexualmente e
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iniciar su actividad sexual a muy temprana, por esta misma curiosidad de experimentar, los
conlleva a tener conductas de riesgo, uno de ellos, como se dijo anteriormente el no uso
correcto del preservativo para asi evitar una ITS, y esto es debido al desconocimiento y falta

de informacion.

En la tabla 3. Se enfoco en la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
Infecciones de Transmision Sexual y las conductas de riesgo en adolescentes mujeres, aqui
nos mostro que el 77, 6% obtuvo conocimiento bajo y el 58,6% tuvo presencia de conductas
de riesgo, solo el 6,0% logro tener conocimiento alto y por ultimo el 19,0% tuvo ausencia
de conductas de riesgo, son cifras preocupantes, donde resalta la exposién que tienen las
adolescentes sobre no tener conductas adecuadas, por lo tanto las autoridades pertinentes ya
sea por parte de la institucion educativa o el sector salud debe llegar al porqué de sus
conductas; asi lograr que ellas no caiga de forma continua a esa exposion de riesgo por este

modo contrastaremos si otras investigaciones tienen la misma problematica.

En la investigacion de Llaro C, Llaro K (13) Trujillo 2022, se contradice porque sus
resultados mostraron que predomind el nivel de conocimiento alto y medio sobre las ITS con
un 48.3%, Asi mismo se evidencio que el 88.5% de adolescentes presentan conductas
sexuales sin riesgo, dando como conclusion que el nivel de conocimiento y las conductas
sexuales de los adolescentes frente a las infecciones de transmision sexual son éptimas
viéndose reflejado en sus conductas sexuales sin riesgo. Los resultados demostraron que los
adolescentes pueden tener conductas sin riesgo, solo es involucrarse mas con ellos, para que

ellos no caigan en conductas no adecuadas.

Donde también se contradice es con la investigacion de Noa S, Huamani C (15)
Huancayo 2020, en sus resultados se evidenci6 un nivel de conocimiento medio sobre las
ITS con un 40.83% y el 15.83% conductas desfavorables. También obtuvieron nivel bajo
con 39.17% sobre infecciones de trasmision sexual, donde el 25.8% tuvieron conductas
desfavorables y solo el 13.33% conductas favorables, se concluye que existe relacion
inversa débil entre el nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual y las

conductas de riesgo, en estudiantes de secundaria, 2020.

Con las investigaciones contrastadas, donde se encontré conocimiento bajo vy

presencia de conductas de riesgo en los adolescentes, el profesional de la salud y autoridades
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pertinentes deben dar mayor énfasis en identificar; el por qué se debe esa falta de
conocimiento y presencia de conductas de riesgo, hoy en dia se debe abordar temas de suma
importancia como; planificacion familiar, ITS, proyecto de vida, etc. Estos temas ayudarian
a despejar en el adolescente dudas y creencias para que asi ellos puedan crear conciencia
sobre el inicio temprano de su vida sexual y que al iniciar a temprana edad lo conllevaria a

contagiarse de una ITS.

En latabla 4, hace referencia a las caracteristicas sociodemograficas donde se observa
que en su mayoria tienen edades de 15 a 17 afios, el 47,4% tienen 17 afios, el 33,6% son de
16 afos y el 19% son de 15 afios, en su totalidad son del género femenino, donde se encontrd
similitud con el estudio de Peralta V, Rojas P (12) Lima 2022, encontrandose que las edades
que predominaron fueron las de 16 afios con 26,4% y 17 afios con 27%, y la mayoria fue de
sexo femenino con 58%, en relacion a la participacion de los estudiantes en el estudio, el 3er
grado de secundaria conto con 36,2%, el 4to grado con 32,8% y por ultimo el 5to grado con

31%. Segun el estado civil el 100% de los participantes refirio ser soltero.

En referencia a los resultados encontrados en ambas investigaciones donde se
muestra diferentes edades entre 15,16 y 17 afios; y para definir de que edad a que edad se
considera adolescencia, primero veremos como para ElI Ministerio de salud se inicia la
adolescencia y es a partir de los 12 a 17 afios, 11 meses y 29 dias (29) y para la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y Fondo de las Naciones Unidad para la Infancia (Unicef) inicia
desde los 10 a 19 afios y definen a la adolescencia como una fase de la vida que va de la
nifiez a la edad adulta (31).

También existe dos etapas que més prevalecio, que es la adolescencia media que va
desde los 14 a 16 afios aqui se comienza a evidenciar cambios a nivel psicoldgico y en la
construccion de su identidad, como se ven y como quieren que los vean, la independencia
de sus padres es casi obligatoria y es la etapa en la que pueden caer facilmente en situaciones
de riesgo. La adolescencia tardia va desde los 17 y se extiende hasta los 21 afios donde
comienza a sentirse mas cobmodos con su cuerpo, buscando la aceptacion para definir asi su
identidad. Se preocupan cada vez mas por su futuro y sus decisiones estan en concordancia
con ello. Los grupos ya no son lo méas importante y comienzan a elegir relaciones

individuales o grupos mas pequerios (31).




V. CONCLUSIONES

Se ha identificado en los adolescentes que fueron parte de la investigacidn que existe
conocimiento bajo sobre Infeccion de transmisién sexual con el 77,6 %, lo que
significa que existe desconocimiento sobre las ITS, y de esta manera provocaria

riesgo por la falta de informacidn sobre el tema.

Las conductas de riesgo en los adolescentes de la institucion educativa estudiada
prevalecieron la presencia de conductas de riesgo con el 77,6%, lo que conlleva un
mayor riesgo, restando importancia a ejercer relaciones coitales protegidas con

mayor probabilidad de contraer una ITS.

Se ha demostrado en los adolescentes que fueron parte de la muestra que aquellos
gue manifestaron un nivel de conocimiento bajo sobre las ITS con el 77,6%, por otro
lado, hubo presencia de conductas de riesgo con el 77,6%, al establecer el coeficiente
de correlacién se obtuvo un valor de 0,000 por ende se ha determinado se confirma
la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula. El coeficiente de Rho Spearman

fue -0,357 lo cual significa existe relacion baja entre las variables.

Entre las principales caracteristicas sociodemogréaficas y sexuales se identificd

predominio con el 100,0% del sexo femenino, y la edad que predomino fueron los
15 a 17 afios con el 100,0%.




V1. RECOMENDACIONES

El Ministerio de salud debe realizar talleres dirigidos a los padres con diversidad de
temas, utilizando recursos audiovisuales, representaciones teatrales que aborden
temas vinculados con la educacion sexual de los adolescentes, también se enfocara
en la promocion y prevencion como la planificacion familiar, con el objetivo de
fomentar la comprensién y asimilacion de la relevancia de mantener una sexualidad

responsable y segura, como medida para prevenir una ITS.

Al Gobierno Regional recomendar que en las Instituciones Educativas cuenten con
un Obstetra capacitado para que hable de diversidad de temas con los adolescentes,
con el propdsito de desterrar temores, estigmas y restricciones que obstaculizan la
conversacion acerca de la sexualidad, ITS, etc. Este esfuerzo persigue reforzar y

ampliar el conocimiento en los adolescentes.

A la Institucion Educativa recomendar realizar estrategias en conjunto con varios
sectores: salud, educacion y sociedad, con fin de lograr que profesionales de salud
impartan a los adolescentes informacién fundamental sobre sexualidad, a través de

un curso establecido en un plan curricular.

Realizar estudios de investigacion sobre este tema, con el fin de evaluar las
estrategias recomendadas anteriormente, los resultados obtenidos de la presente

investigacion sirvan para otros autores e instituciones que este inmerso en los planes

operativos con el fin de informar, sensibilizar y contribuir al cambio.
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Anexo 01. Matriz de Consistencia

ANEXOS

Titulo: Conocimiento sobre infecciones de transmision sexual y conductas de riesgo en adolescentes mujeres de cuarto y quinto afio de
secundaria, I.E Nuestra Sefiora de Fatima-Piura, 2023.
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Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacion

“CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y
CONDUCTAS DE RIESGO EN ADOLESCENTES MUJERES DE CUARTO Y QUINTO

ANO DE SECUNDARIA, I.E NUESTRA SENORA DE FATIMA - PIURA, 2023.”

PRESENTACION

Buenos dias estudiantes de la Institucion Educativa "Nuestra Sefiora de Fatima”, la presente
investigacion tiene como fin determinar el nivel de conocimiento sobre Infecciones de
Transmision Sexual y las conductas de riesgo.
La encuesta es andnima, la informacion que se obtenga sera confidencial y utilizada
para fines de la investigacion.

Muchas gracias por tu participacion.

INSTRUCCIONES

A continuacién, se presenta unos items, los primeros estan relacionados a los aspectos
generales en el cual tienes que rellenar los espacios en blanco. Seguido se presentan los
items especificos sobre las Infecciones de Transmision Sexual y conductas sexuales de
riesgo; marcar con un aspa (X) la respuesta que considere correcta.

.- DATOS GENERALES:
1. Edad:
2. Sexo:
a) Masculino

b) Femenino




Il.- CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL:

1.- Las Infecciones de Transmisién Sexual son:

a) Son enfermedades que se transmiten a través de contacto fisico (besos, abrazos y
caricias) con una persona infectada.
b) Son enfermedades infecciosas que se transmiten la mayoria de veces a traves de
relaciones sexuales desprotegidas.
c) Son enfermedades infecciosas, incurables y que causan la muerte de muchas
personas.
2.- Las Infecciones de Transmision Sexual son causadas por:

a) Bacterias.
b) Virus.
c) Hongos
d) Todos
3. Marque la respuesta correcta con respecto a las Infecciones de Transmision Sexual:
a) Todas las Infecciones de Transmision Sexual tienen cura.
b) Todas las Infecciones de Transmision Sexual no tienen cura.
c) Las Infecciones de Transmision Sexual causadas por virus no tienen cura.
d) Las Infecciones de Transmision Sexual causadas por hongos no tienen cura.
4.- ;Cuales son las Infecciones de Transmision Sexual causadas por Virus?
a) Candidiasis
b) Herpes
c) Clamidia
d) Tricomoniasis.
5. ¢El VIH esigual al SIDA?
a) Si
b) No
6. ¢Cual de las siguientes ITS causa cancer de cuello uterino?
a) VIH
b) Sifilis
¢) Candidiasis
d) Virus del Papiloma Humano (VPH)




10.

11.

12.

13.

¢ Cual es un signo o sintoma de Infeccion de Transmision Sexual (ITS)?
a) Dolor en el bajo vientre

b) Flujo vaginal con mal olor.

c) Heridasen la zona genital

d) Todas

No es un signo o sintoma de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en los
varones.
a) Dolor de Cabeza

b) Pus en la punta del pene

c) Heridasen el area genital

d) Dolor o ardor al orinar

¢Por qué via se puede contraer las Infecciones de Transmision Sexual?
a) Viasanguinea

b) Via vertical (De madre a hijo)

c) Viasexual

d) Todas

La principal forma de contraer una Infeccion de Transmision Sexual es:
a) Al compartir jeringas, besar abrazar a una persona infectada.

b) Al compartir cubiertos y alimentos con una persona infectada

c) Atraveés de las relaciones sexuales con una persona infectada

d) Transmision vertical (de madre a hijo).

Las medidas preventivas para evitar contraer una Infeccion de Transmision Sexual son:
a) Prolongar el inicio de las relaciones sexuales

b) La abstinencia sexual y ser fiel a la pareja

c) Uso adecuado del preservativo

d) Todas

¢ Qué método se utiliza para evitar el contagio de ITS?
a) Uso del preservativo.

b) Implante

c) Pildoras

d) Inyectables
¢El uso de preservativo es 100% seguro para la prevencion de las ITS?

a) Si
b) No




I1l. CONDUCTAS DE RIESGO
1. ¢Cuando sales de casa informas a tus padres o0 apoderados donde vas?
a) Si
b) No
2. ¢ Tienes limites de hora para regresar a casa?
a) Si
b) No
3. ¢ Tus padres conocen a los amigos con quienes sales?
a) Si
b) No
4. ¢Sales con chico(a)s mayores a tu edad?
a) Si
b) No
5. ¢Sales a altas horas de la noche solo (a) de casa?
a) Si
b) No
6. ¢Usasel internety las redes sociales para conseguir parejas?
a) Si
b) No
7. ¢ Compartes fotos intimas?
a) Si
b) No
8. ¢Asistes 0 has asistido a fiestas semaforo?
a) Si
b) No

9. ¢Cuando sales a fiestas o reuniones alguna vez has fumado o consumidobebidas
alcoholicas?
a) Si

b) No
10. ¢ Alguna vez has inhalado o consumido drogas o sustancias extrafias?

a) Si
b) No
11. ¢ Has tenido tocamientos sexuales?

a) Si




b) No
12. ¢Has tenido relaciones sexuales?
a) Si
b) No
13. ¢ Cuando se tiene relacion coital se debe usar preservativo?
a) Si
b) No
14. Actualmente tienes una relacién sentimental:
a) Si
b) No
15. ¢ Es normal cambiar de pareja frecuentemente?
a) Si
b) no
16.- ¢ Es normal tener relaciones sexuales para tener experiencias nuevas?
a) Si
b) No
17.- ¢ Es muy importante la fidelidad en una pareja?
a) Si
b) no




Anexo 3. Validez del Instrumento
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Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion
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FICHA DE VALIDACION
TITULO: Conocimiento sobre Infecciones de Transmision Sexual y conductas de riesgo en adolescentes mujeres de cuarto y quinto afio de
secundaria, I.LE Nuestra Sefiora de Fatima - Piura, 2023.
Variable 1: Conocimiento sobre Relevancia Pertinencia Claridad
Infecciones de Transmisiéon sexual.
Dimension 1: Conceptos generales de las No No No Observaciones
ITS Cumple | cumple | Cumple | cumple | Cumple | cumple
1 | Las Infecciones de Transmision Sexual X X X
son:
2 | Las Infecciones de Transmision Sexual X X X
son causadas por:
3 | Infecciones de Transmision Sexual X X X
4 | ;Cuales son las Infecciones de X X X
Transmision Sexual causadas por virus?
5 | (El VIH es igual al SIDA? X X X
6 | ;Cual de las siguientes ITS causa cancer X X X
del cuello uterino?
Dimension 2: Signos y Sintomas de las X X X
ITS.
7 | (Cual es un signo o sintoma de Infeccién X X X
de Transmision Sexual (ITS)?
8 | No es un signo o sintoma de las X X X
Infecciones de Transmision Sexual (ITS)
en los varones
Dimension 3: Formas de Transmision de X X X
ITS.




9 | (Por qué via se puede contraer las X X X
Infecciones de Transmision Sexual?

10 | La principal forma de contraer una X X X
Infeccion de Transmision Sexual es:
Dimensién 4: Prevencion de las ITS. X X X

11 | Las medidas preventivas para evitar X X X
contraer una Infeccion de Transmision
Sexual son

12| ;Qué método se utiliza para evitar el X X X
contagio de las ITS?

13 | (El uso de preservativo es 100% seguro X X X
para la prevencion de las ITS?
Variable 2: Conductas de riesgo X X X
Dimensién 1: Ausencia de disciplina X X X

1 | ;Cuando sales de casa informas a tus X X X
padres o apoderados donde vas?

2 | ;Tienes limites de hora para regresar a X X X
casa?

3 | (Tus padres conocen a los amigos con X X X
quienes sales?

4 | ;Sales con un chico(a)s mayores a tu X X X
edad?

5 | ¢Sales a altas horas de la noche solo (a) X X X
de casa?
Dimension 2: Libertinaje X X X

6 | (Usas el internet y las redes sociales para X X X
conseguir parejas?

7 | ¢Compartes fotos intimas? X X X

8 | ¢ Asistes o has asistido a fiestas X X X

semaforos?




9 | (Cuando sales a fiestas o reuniones X X X
alguna vez has fumado o consumido
bebidas alcoholicas?

10 | ;Alguna vez has inhalado o consumido X X X
drogas o sustancias extranas?
Dimension 3: Caricias sexuales e inicio X X X

precoz de las relaciones sexuales

11 | ;Has tenido tocamientos Sexuales? X X X
12 | ;Has tenido relaciones Sexuales? X X X
Dimension 4: Falta de uso de métodos de X X X
barrera (preservativo)

13 | ¢{Cuando se tiene relacion coital se debe usar X X X
preservativos?
Dimensién 5: Promiscuidad X X X

14 | Actualmente tienes una relacion X X X
sentimental:

15 | ;Es normal cambiar de pareja X X X
frecuentemente?

16 | ;Es normal tener relaciones sexuales para X X X
tener experiencias nuevas?

17 | ¢Es muy importante la fidelidad en una X X X
pareja?

Recomendaciones: Ninguna.
Opinion del experto: Aplicable (X) Aplicable después de modificar ( ) No aplicable ( )
Nombre y Apellidos del Experto: Pt/ Mg. Bertha Mariana Vasquez Ramirez de Lachira
DNI: 16524168

Firma y sello




JURADO 2

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion
Nombres y Apellidos: Silvia Teresa Coronado Morales.
N° DNI/ CE: 02835303

Teléfono / Celular: 962068436 Email: Siviacoronadomorales@hotmail.com

Titulo profesional: Licenciada en Obstetricia

Grado académico: Maestria X Doctorado
Especialidad:

Maestria en Obstetricia con Mencion en Salud Sexual y Reproductiva.
Institucion que labora:

Centro de Salud de Tambogrande

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis. ]
Titulo: CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Y CONDUCTAS DE RIESGO EN ADOLESCENTES MUJERES DE CUARTO Y
QUINTO ANO DE SECUNDARIA, I.LE NUESTRA SENORA DE FATIMA-
PIURA,2023.

Autor (es): Cinthya Juliana Zapata Ballesteros
Programa académico: OBSTETRICIA

OBSTETRA

ﬂc? 5 —: COP. 11345

Firma




FICHA DE VALIDACION

TITULO: Conocimiento sobre Infecciones de Transmision Sexual y conductas de riesgo en adolescentes mujeres de cuarto y quinto afio de
secundaria, I.LE Nuestra Sefiora de Fatima - Piura, 2023.

Variable 1: Conocimiento sobre Relevancia Pertinencia Claridad

Infecciones de Transmision sexual.

Dimension 1: Conceptos generales de las No No No Observaciones

ITS Cumple | cumple | Cumple | cumple | Cumple | cumple

Las Infecciones de Transmision Sexual X X X

son:

Las Infecciones de Transmision Sexual X X X

son causadas por:

Infecciones de Transmision Sexual X X X

(Cuales son las Infecciones de X X X

Transmision Sexual causadas por virus?

LEl VIH es igual al SIDA? X X X

(Cual de las siguientes ITS causa cancer X X X

del cuello uterino?

Dimension 2: Signos y Sintomas de las X X X

ITS.

(Cual es un signo o sintoma de Infeccion X X X

de Transmision Sexual (ITS)?

No es un signo o sintoma de las X X X

Infecciones de Transmision Sexual (ITS)

en los varones




Dimension 3: Formas de Transmision de X X X
ITS.

9 | (Por qué via se puede contraer las X X X
Infecciones de Transmision Sexual?

10 | La principal forma de contraer una X X X
Infeccion de Transmision Sexual es:
Dimension 4: Prevencion de las ITS. X X X

11 | Las medidas preventivas para evitar X X X
contraer una Infeccion de Transmision
Sexual son

12 | ;Qué método se utiliza para evitar el X X X
contagio de las ITS?

13 | ;El uso de preservativo es 100% seguro X X X
para la prevencion de las ITS?
Variable 2: Conductas de riesgo X X X
Dimension 1: Ausencia de disciplina X X X

1 | {Cuando sales de casa informas a tus X X X
padres o apoderados donde vas?

2 | ;Tienes limites de hora para regresar a X X X
casa?

3 | (Tus padres conocen a los amigos con X X X
quienes sales?

4 | ;Sales con un chico(a)s mayores a tu X X X
edad?

5 | (Sales a altas horas de la noche solo (a) X X X
de casa?
Dimension 2: Libertinaje X X X

6 | (Usas el internet y las redes sociales para X X X
conseguir parejas?

7 | (Compartes fotos intimas? X




8 | ¢ Asistes o has asistido a fiestas X X X
seméaforos?
9 | (Cuando sales a fiestas o reuniones X X X
alguna vez has fumado o consumido
bebidas alcoholicas?

10 | ;Alguna vez has inhalado o consumido X X X
drogas o sustancias extranas?
Dimension 3: Caricias sexuales e inicio X X X

precoz de las relaciones sexuales

11 | ;Has tenido tocamientos Sexuales? X X X
12 | ;Has tenido relaciones Sexuales? X X X
Dimension 4: Falta de uso de métodos de X X X
barrera (preservativo)

13 | {Cuando se tiene relacion coital se debe usar X X X
preservativos?
Dimensién 5: Promiscuidad X X X

14 | Actualmente tienes una relacion X X X
sentimental:

15 | ;Es normal cambiar de pareja X X X
frecuentemente?

16 | ;Es normal tener relaciones sexuales para X X X

tener experiencias nuevas?

17 | ;Es muy importante la fidelidad en una X X X
pareja?

Recomendaciones: Ninguna.

Opinioén del experto: Aplicable (X) Aplicable después de modificar ( ) No aplicable ( )
Nombre y Apellidos del Experto: Dr./ Mg, Silvia Teresa Coronado Morales.

DNI: 02835303

--------.-.‘i

Corvnado Morcfes

& OBSTETRA
f‘g’ S COP. 11345

Firma y sello




JURADO 3

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion
Nombres y Apellidos: Anita Elizabeth Preciado Marchan
N° DNI / CE: 00230057

Teléfono / Celular; 969670983  Email: anitapreciadomarchan@agmail.com

Titulo profesional: Licenciada en Obstetricia

Grado académico: Maestria Doctorado X
Magister en Obstetricia.

Doctorado: En Educacion.

Especialidad:

Institucion que labora: IPRESS1-4 Los algarrobos

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis. )
Titulo: CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Y CONDUCTAS DE RIESGO EN ADOLESCENTES MUJERES DE CUANTO Y
QUINTO ANO DE SECUNDARIA, I.LE NUESTRA SENORA DE FATIMA-
PIURA, 2023.

Autor (es):
Cinthya Juliana Zapata Ballesteros.
Programa académico: OBSTETRICIA




FICHA DE VALIDACION
TITULO: Conocimiento sobre Infecciones de Transmision Sexual y conductas de riesgo en adolescentes mujeres de cuarto y quinto afio de
secundaria, I.LE Nuestra Senora de Fatima - Piura, 2023.
Variable 1: Conocimiento sobre Relevancia Pertinencia Claridad
Infecciones de Transmision sexual. Observaciones
Dimension 1: Conceptos generales de las No No No
ITS Cumple | cumple | Cumple cumple | Cumple | cumple
1 | Las Infecciones de Transmision Sexual X X X
son:
2 | Las Infecciones de Transmision Sexual X X X
son causadas por:
3 | Infecciones de Transmision Sexual X X X
4 | ;Cuadles son las Infecciones de X X X
Transmision Sexual causadas por virus?
5 | (El VIH es igual al SIDA? X X X
6 | ;Cual de las siguientes ITS causa cancer X X X
del cuello uterino?
Dimension 2: Signos y Sintomas de las X X X
ITS.
7 | (Cual es un signo o sintoma de Infeccion X X X
de Transmision Sexual (ITS)?
8 | No es un signo o sintoma de las X X X
Infecciones de Transmision Sexual (ITS)
en los varones
Dimension 3: Formas de Transmision de X X X
ITS.




9 | ¢(Por qué via se puede contraer las X X X
Infecciones de Transmision Sexual?

10 | La principal forma de contraer una X X X
Infeccion de Transmision Sexual es:
Dimensién 4: Prevencion de las ITS. X X X

11 | Las medidas preventivas para evitar X X X
contraer una Infeccion de Transmision
Sexual son

12| ;Qué método se utiliza para evitar el X X X
contagio de las ITS?

13 | (El uso de preservativo es 100% seguro X X X
para la prevencion de las ITS?
Variable 2: Conductas de riesgo X X X
Dimension 1: Ausencia de disciplina X X X

1 | ;Cuando sales de casa informas a tus X X X
padres o apoderados donde vas?

2 | ;Tienes limites de hora para regresar a X X X
casa?

3 | ;Tus padres conocen a los amigos con X X X
quienes sales?

4 | ;Sales con un chico(a)s mayores a tu X X X
edad?

5 | ;(Sales a altas horas de la noche solo (a) X X X
de casa?
Dimension 2: Libertinaje X X X

6 | ;Usas el internet y las redes sociales para X X X
conseguir parejas?

7 | (Compartes fotos intimas? X X X

8 | (Asistes o has asistido a fiestas X X X

semaforos?




9 | (Cuando sales a fiestas o reuniones X X X
alguna vez has fumado o consumido
bebidas alcoholicas?

10 | ;Alguna vez has inhalado o consumido X X X
drogas o sustancias extranas?
Dimension 3: Caricias sexuales e inicio X X X

precoz de las relaciones sexuales

11 | ;Has tenido tocamientos Sexuales? X X X
12 | ;Has tenido relaciones Sexuales? X X X
Dimension 4: Falta de uso de métodos de X X X
barrera (preservativo)

13 | (Cuando se tiene relacion coital se debe usar X X X
preservativos?
Dimensién 5: Promiscuidad X X X

14 | Actualmente tienes una relacion X X X
sentimental:

15 | ;Es normal cambiar de pareja X X X
frecuentemente?

16 | ;Es normal tener relaciones sexuales para X X X
tener experiencias nuevas?

17 | (Es muy importante la fidelidad en una X X X
pareja?

Recomendaciones: Ninguna.

Opinidn del experto: Aplicable (X) Aplicable después de modificar ( ) No aplicable ( )
Nombres y Apellidos del Experto: P/ Mg.

DNI: 00230057

Firma y sello




Anexo 04. Confiabilidad del Instrumento

PARA CONOCIMIENTO

Estadisticas de fiabilidad
N de
Kr 20 elementos
,710 13

Se ha logrado determinar que el instrumento para la variable conocimiento es confiable
debido a que el valor del estadistico de fiabilidad supera el ,70. Se recomienda su utilizacion.

CONDUCTAS DE RIESGO

Estadisticas de fiabilidad
N de
Kr 20 elementos

,716 17

Se ha logrado determinar que el instrumento para la variable conductas es confiable debido
a que el valor del estadistico de fiabilidad supera el ,70. Se recomienda su utilizacién.




BAREMACION

Para determinar las categorias de la variable del conocimiento y conductas de riesgo se ha
utilizado la técnica de baremacion percentilica, teniendo en cuenta que los valores provienen
de puntajes medidos en escala ordinal, se han empleado el percentil 33, 50 y 66.

Estadisticos

N Percentiles

Valido Bajo Medio  Alto
Conocimiento sobre infecciones de transmision 25 0-6 7-9 10-13
sexual
Conceptos generales de las ITS 0-2 3-5 6
Signos y sintomas de las ITS 0 1 2
Formas de transmision de ITS 0 1 2
Prevencion de las ITS 0-1 2 3

Ausencia Presencia

Conductas de riesgo 0-7 8-17
Ausencia de disciplina 0-3 4-5
Libertinaje 0-2 3-5
Caricias sexuales e inicio precoz de las relaciones 0-1 2
sexuales
Falta de uso de metodos de barrera (preservativo) 0 1
Promiscuidad 0-2 3-4




Anexo 05. Formato de Consentimiento y Asentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PADRE

Titulo del estudio: “Conocimiento sobre infecciones de transmision sexual y conductas de
riesgos en adolescentes mujeres de cuarto y quinto afio de secundaria, I.E Nuestra Sefiora de Fatima-
Piura,2023.”

Investigadora: Cinthya Juliana Zapata Ballesteros.

Asesora: Mgtr. Obsta. Flor de Maria Vasquez Saldarriaga

Institucién: Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote

Proposito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacién titulado:
“Conocimiento sobre infecciones de transmision sexual y conductas de riesgo en adolescentes
mujeres de cuarto y quinto afio de secundaria, I.E Nuestra Sefiora de Fatima-Piura,2023.”,
desarrollado por investigadores de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote. El propésito
de la investigacidn es Determinar la relacion que existe entre el conocimiento sobre Infecciones de
Transmision Sexual y las conductas de riesgo en adolescentes mujeres de cuarto y quinto afio de
secundaria, I.LE Nuestra Sefiora de Fatima - Piura, 2023, dado que los resultados que se obtengan
servirdn como linea de base para los representantes de la Institucion Educativa, permitiéndoles

plantear estrategias de intervencion, las cuales deben estar enmarcadas en salud sexual.
Procedimientos:

Si usted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) decide participar en este estudio se le

realizard lo siguiente
1. Orientacion sobre el asentimiento y consentimiento informado.
2. Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.
3. Fotografias como evidencia de la aplicacion del instrumento (opcional).
4. Riesgos:

Su participacion en este estudio no implica ningun riesgo de dafio fisico ni psicoldgico

para usted.




Beneficios:

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion, los datos le seran

proporcionados al finalizar el estudio de investigacion.
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 identificacién

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 llame al nimero telefénico 990979906.

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

Angeles de Chimbote, correo ciei@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.

Firma Fechay Hora

Participante

Nombres y Apellidos Fechay Hora

Investigador




ASENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Mi nombre es Cinthya Juliana Zapata Ballesteros y estoy haciendo la investigacion
titulada “Conocimiento sobre infecciones de transmision sexual y conductas de riesgo en
adolescentes mujeres de cuarto y quinto afio de secundaria, I.E Nuestra Sefiora de Fatima-

Piura,2023.”, 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 La conversacion que tendremos sera de 20 minutos maximo.

e Enlainvestigacion no se usarad tu nombre, por lo que tu identidad sera andnima.

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

que participes si td también lo deseas.

Te pido que marques con un aspa (x) en el siguiente enunciado segun tu interés o no

de participar en mi investigacion.

¢Quiero participar en la investigacion: “Conocimiento
sobre infecciones de transmision sexual y conductas
de riesgo en adolescentes mujeres de cuarto y quinto Si No
afio de secundaria, I.E Nuestra Sefiora de Fatima-
Piura,2023?

Fecha:




Anexo 06. Documento de aprobacion para la recoleccion de informacion
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ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Carta s/n® - 2023-ULADECH CATOLICA

Sr. Torres Ramos Luis Eduardo
Director de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de Fatima — Piura.

De mi consideracion:

Es un placer dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo e informarle que soy
egresada de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Catolica Los Angeles de
Chimbote. El motivo de la presente tiene por finalidad presentarme, Cinthya Juliana Zapata
Ballesteros, con codigo de matricula N° 0802192033, quién solicita autorizacion para
ejecutar de manera presencial, el proyecto de investigacion titulado “Conocimiento sobre
infecciones de transmision sexual y conductas de riesgo en adolescentes mujeres de cuarto y
quinto afio de secundaria, I.E Nuestra Sefiora de Fatima - Piura, 2023”, durante el mes de
Noviembre del presente aiio.

Por este motivo, mucho agradeceré me brinde el acceso y las facilidades a fin de ejecutar
satisfactoriamente mi investigacion la misma que redundara en beneficio de su
Asentamiento. En espera de su amable atencion, quedo de usted.

Atentamente,

Cinthya Juliana Zapata Ballesteros
DNI. N° 45569552




Anexo 07. Evidencia de ejecucion (Declaracion Jurada, Fotos)

Mediante el presente documento denominado DECLARACION DE COMPROMISO
ETICO Y NO PLAGIO la autora del presente trabajo de investigacion titulado:
CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y
CONDUCTAS DE RIESGO EN ADOLESCENTES MUJERES DE CUARTO Y QUINTO
ANO DE SECUNDARIA, L.E NUESTRA SENORA DE FATIMA- PIURA, 2023: declaro
conocer las consecuencias por la infraccion de las normas del Reglamento de Investigacion
de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote y el Reglamento del Registro Nacional
de Trabajos de Investigacion para optar grados académicos y titulos profesionales —
RENATI; que exigen veracidad y originalidad de todo trabajo de investigacion, respeto a los
derechos de autor y la propiedad intelectual. Asimismo, cumplo con precisar que éste trabajo
forma parte de una linea de investigacion dentro del cual se tiene como objeto de estudio la
Prevencion y promociOn de la salud sexual y reproductiva. También declaro que al recopilar
la informacion se hara firmar el consentimiento y asentimiento informados donde los datos
se protegen, garantizando el anonimato y confidencialidad. Finalmente, declaro que la
presente investigacion es auténtica, y es el resultado de un trabajo personal, elaborado bajo
los principios de la buena fe y respeto de los derechos de autor y propiedad intelectual. Las
fuentes usadas estan en las citas y demds datos en las referencias bibliograficas conforme
orienta la Norma Vancouver. Para los fines que corresponda se suscribe y se estampa la

huella digital la misma que se encuentra registrada en el DNI.

Chimbote, 08 de noviembre del 2023.

Cinthya Juliana, Zapata Ballesteros

DNI: 45569552

ORCID: 0000-0003-2626-3709

CODIGO DEL ESTUDIANTE: 0802192033
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