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RESUMEN

Las infecciones de transmision sexual (ITS) constituyen un problema de salud, que afecta a
los adolescentes por realizar conductas que ponen en riesgo su sexualidad, considerandose
una poblacion vulnerable para contraer ITS. La presente investigacién tuvo como objetivo
Determinar el conocimiento y actitudes sobre infecciones de transmision sexual en
adolescentes del centro poblado Simbila, Catacaos — Piura, 2024. La metodologia del
estudio fue de nivel descriptivo simple, tipo cuantitativo y diseflo no experimental, de corte
transversal. La muestra estuvo compuesta por 120 adolescentes del centro poblado Simbila,
seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusion; la técnica para la aplicacion del
instrumento fue la encuesta y para evaluar el nivel de conocimiento se utilizo un cuestionario
y para evaluar las actitudes se aplicé el Test de Likert. Los resultados reportan que 56,7 %
de adolescentes encuestados no conocen sobre infecciones de transmision sexual, respecto a
las dimensiones no tienen conocimiento, el 54,2% en definicidn, el 58,3% en formas de
contagio, 66,7% en cuadro clinico y 62,5% en prevenciéon. El 57,5% tienen actitudes
desfavorables, de igual manera en las dimensiones presentan actitudes desfavorables, 58,3%
en factores de riesgo, el 64,2% en prevencion y 59,2% para manejo. Se concluye que la
poblacién tiene desconocimiento en forma global sobre ITS y presentan actitudes

desfavorables.

Palabras clave: actitud, adolescente, conocimiento, ITS



ABSTRACT

Sexually transmitted infections (STI) are a health problem that affects adolescents for
carrying out behaviors that put their sexuality at risk, considering themselves a vulnerable
population to contract STIs. The present research aimed Determine knowledge and attitudes
about sexually transmitted infections in adolescents from the Simbila town center, Catacaos
— Piura, 2024. The methodology of study was of a simple descriptive level, quantitative type
and non-experimental design, cutting cross. The sample was made up of 120 adolescents
from the Simbila town center, selected according to the inclusion criteria; the technique for
the application of instrument was the survey and to evaluate the level of knowledge a
questionnaire was used and to evaluate attitudes, the Likert Test was applied. The results
report that 56.7% of adolescents surveyed do not know about sexually transmitted infections,
compared to the dimensions have no knowledge, 54.2% in definition, 58.3% in forms of
contagion, 66.7% in clinical symptoms and 62.5% in prevention. 57.5% have attitudes
unfavorable, in the same way in the dimensions they present unfavorable attitudes, 58.3% in
risk factors, 64.2% in prevention and 59.2% for management. It is concluded that the

population has a global lack of knowledge about STIs and has attitudes unfavorable.

Keywords: attitude, adolescent, knowledge, STI
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

Las infecciones de transmisién sexual (ITS), en los adolescentes representan un
problema que afecta su salud sexual y reproductiva; esto a consecuencia de ser considerados
una poblacién vulnerable para contraer ITS, por las conductas sexuales que ponen en riesgo
su integridad fisica, sexual (inicio temprano de relaciones coitales, incorrecto uso de
preservativo, multiples parejas). Por lo cual se considera que la adolescencia (comprendida
entre la edad de 10 a 19 afos), es una etapa en donde se evidencia un gran riesgo, esto debido
a que en la actualidad los jovenes suelen presentar cambios y conductas inadecuadas e

irresponsables (1).

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), indica que, a nivel mundial, existe
un millén de personas que llegan a contraer una ITS; asi mismo se evidenci6 que en el 2020,
hubo 374 millones de nuevos casos de estas cuatro ITS, como lo son tricomoniasis (156
millones); clamidiosis (129 millones); gonorrea (82 millones) y sifilis (7,1 millones). Por lo
tanto, dichos datos son alarmantes, debido a que forma parte de un problema de salud
publica, afectando en su mayoria a los adolescentes (2). Asi también la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), estima que existen mds de 30 bacterias, virus y parasitos
diferentes, segun estadisticas de la OMS, un promedio de 38 millones de personas en las
Américas entre las edades de 15 a 49 afios, sexualmente activas han contraido o tienen una
ITS curable (Clamidia, gonorrea, sifilis y/o tricomoniasis). Finalmente se considera que las
ITS causan graves consecuencias para la salud (complicaciones durante el embarazo,

infertilidad, gran probabilidad de transmisién del VIH y efectos psicosociales) (3).

Segtn Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), 2020 en Pert indica que
las ITS, ocupan segundo lugar como causa de enfermedad en su mayoria en mujeres en edad
reproductiva, encontré que de las mujeres entrevistadas unas tres cuartas partes con el 80,
3% indicaron tener conocimiento de las ITS, y de sus sintomas con el 73,3%; por lo tanto,
se considera que el tratamiento y prevencion de las ITS, forman parte de un mecanismo que
busca intervenir y lograr mejoras en la salud publica (4). Asi también encontramos que el
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades y la Red
Nacional de Epidemiologia (RENACE), evidencia cifras de casos sobre ITS y VIH,
presentados en el Pert entre el periodo de enero — junio 2023, en donde existe un 76% de

casos a nivel nacional, distribuidos en los departamentos de Lima y Callao con el 43,5%,
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Loreto con 8,3%, Ucayali 6,5%, seguidos de Piura que se evidencia el 5,4%, muy cerca se
encuentra el departamento de La Libertad con 5% y por tltimo encontramos a San Martin y

Amazonas ambos con el 4% respectivamente (5).

En Piura, se evidencia una realidad preocupante que, debido a las estadisticas
presentadas por el Centro Nacional Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades,
se registraron 266 casos de VIH (hombres 223; mujeres 43), el 95% de estos casos se
contrajeron via coital; dichos datos convierten a Piura en la quinta regién que registra mas
casos de personas afectadas, de las cuales dicha poblacion se encuentra entre las edades de
20 a 34 afos y también personas de 15 y 19 afios. Por otro lado, las zonas de la regién que
son mas vulnerables se encuentran en los distritos de Catacaos, Castilla, Paita, Talara; es
alarmante el aumento de casos que se presentan en esta region por lo que se estd optando por
brindar informacion que ayude a la prevencion y brindar acceso a realizarse pruebas y si lo
requiere tratamiento. Es asi como la Direccién Regional de Salud (DIRESA) menciona que

el VIH es una infeccion que perjudica el sistema inmunoldgico (6).

Frente a esta realidad surgi6 la necesidad de realizar la presente investigacion en los
adolescentes del Centro Poblado Simbila del distrito de Catacaos perteneciente a la
provincia de Piura, en donde se busca indagar sobre el conocimiento y actitudes que
presentan los adolescentes sobre ITS; esto debido a que segtin informacién no oficializada
brindada por el representante de dicho lugar, los adolescentes representan una poblacion
vulnerable, a consecuencia de vivir su sexualidad de forma incorrecta manifestando
conductas sexuales de riesgo, asi mismo manifiesta que los adolescentes se encuentran
vulnerables y expuestos por tener informacién errénea frente a estos temas, y la falta de

comunicacion entre los padres e hijos.

1.2 Formulacion del problema
.Cuadl es el conocimiento y actitudes sobre infecciones de transmision sexual en
adolescentes del centro poblado Simbila, Catacaos — Piura, 2024?
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
Determinar el conocimiento y actitudes sobre infecciones de transmision sexual
en adolescentes del centro poblado Simbila, Catacaos — Piura, 2024.

1.3.2 Objetivos especificos



a) Identificar el conocimiento global sobre infecciones de transmision sexual en
adolescentes del centro poblado Simbila, Catacaos — Piura, 2024.
b) Identificar el conocimiento segun dimensiones sobre infecciones de transmision
sexual en adolescentes del centro poblado Simbila, Catacaos — Piura, 2024.
c) Identificar las actitudes globales sobre infecciones de transmision sexual en
adolescentes del centro poblado Simbila, Catacaos — Piura, 2024.
d) Identificar las actitudes segin dimensiones sobre infecciones de transmision
sexual en adolescentes del centro poblado Simbila, Catacaos — Piura, 2024.
e) Describir las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes del centro
poblado Simbila, Catacaos — Piura, 2024.
1.4 Justificacion
1.4.1 Teorica
La presente investigacion se justifica desde el punto teodrico, debido a la falta de
conocimientos y las actitudes que los adolescentes puedan tener respecto a esta situacion
que actualmente las Infecciones de transmision sexual, son un problema que afecta la
salud, esto a consecuencia de que los casos que se han ido incrementando, los
adolescentes no son conscientes de las decisiones que tomaran con respecto a su
sexualidad; por lo tanto es de mucha relevancia realizar el estudio a este grupo.
1.4.2 Practica
En cuanto al enfoque practico el estudio aportard estrategias que ayuden de
manera positiva a la mejora de conocimiento y esto influya en cuanto a sus actitudes,
realizando acciones que ayuden a elaborar estrategias o talleres dirigidos a la prevencion
de infecciones de transmision sexual.
1.4.3 Metodologica
La investigacion se basa en identificar el conocimiento y las actitudes sobre ITS
que presentaran los adolescentes del centro poblado, a través de un cuestionario
fraccionado en dimensiones, el instrumento ha sido modificado y adaptado para los
adolescentes, el cual quedara predispuesto para ser utilizado en futuras investigaciones,
dicho cuestionario contard con una validacion de tres jueces expertos y una prueba de

confiabilidad para poder aplicar.



II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Tixe Y, (7), Ecuador 2023, en su investigacion titulada “Conocimiento sobre
enfermedades de transmision sexual en estudiantes de secundaria ecuatorianos”, cuyo
objetivo fue analizar la relacion entre el conocimiento y el riesgo de enfermedades de
transmision sexual; su metodologia fue cuantitativa, descriptiva y transversal, con una
muestra de 250 estudiantes, la técnica usada fue la entrevista y el instrumento la
encuesta. Obtuvo como resultados que el 42,8% de las personas se encuentran en una
exposicion alta de riesgo tienen un nivel bueno de conocimiento, y la poblacién con un
nivel de riesgo bajo, el 31,2% tiene un nivel de conocimiento regular. Asi concluye que
el conocimiento no siempre es suficiente para influir en los comportamientos sexuales

de los estudiantes de secundaria.

Chicaiza C, (8), Ecuador 2023, en su investigacién titulada “Conocimientos y
actitudes en adolescentes frente a enfermedades de transmision sexual”; presenté como
objetivo determinar el conocimiento y actitudes de los adolescentes; su metodologia
fue cuantitativo, no experimental de cohorte transversal, conté con una poblacién de
102 estudiante; obtuvo como resultados que la mayor parte de adolescentes tienen un
conocimiento medio sobre dicho tema, asi también el 76,5 % afirma que el VIH afecta
al sistema inmunolégico humano, 64,7 % considera que el preservativo es un método
eficaz para evitar la transmisiéon del VIH. Por lo tanto concluye que los adolescentes
poseen un conocimiento medio respecto a las ITS, es por ello que resulta primordial
impulsar la promocién de la salud y prevenciéon de enfermedades como estrategia

fundamental.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Levano F, (9), Chincha 2023, en su investigacién titulada “Nivel de
conocimiento sobre infecciones de transmision sexual y actitudes frente a las conductas
sexuales de riesgo en estudiantes de quinto afio de secundaria de una I.LE”, cuyo objetivo
fue determinar el nivel de conocimiento sobre las ITS y actitudes, su metodologia fue
cuantitativo, descriptivo, transversal, una muestra de 155 estudiantes, empleando una

encuesta. Obteniendo como resultados que el 52% posee un conocimiento medio en



cuanto a ITS, en dimensiones para definicion de ITS 67% conoce, en agente causal 57%
no conoce, un 90% no conoce de signos y sintomas, el 51% no conoce como se
diagnostica, el 55% conoce como se transmite, por otro lado tienen una actitud
indiferente con el 57%. Concluye que gran porcentaje de estudiantes posee

conocimiento medio respecto a ITS y otro gran porcentaje presenta actitud indiferente.

Blas L; Escudero S, (10), Trujillo 2023, en su investigacién denominada
“Conocimiento y actitud del adolescente hacia la prevencion de infecciones de
transmision sexual Institucion educativa publica”, cuyo objetivo fue evaluar el
conocimiento de los adolescentes hacia la prevencién de ITS; su metodologia fue
cuantitativo, nivel descriptivo, no experimental, con una muestra de 285 adolescentes,
utilizando una encuesta; donde se obtuvo como resultados que un 22,81% presentaron
un conocimiento bueno; un 42,11% conocimiento regular, un 35,09% conocimiento
malo hacia la prevencion de ITS, mientras que la actitud un 91,58% obtuvieron una
actitud favorable y sélo un 8,42% demostraron una actitud desfavorable; por lo

consiguiente se concluye que existe buen conocimiento y una actitud favorable.

Zorrilla W, Rodriguez M, (11), Huancayo 2022, en su investigacion titulada
“Conocimiento y actitudes sobre Infecciones de transmision sexual en estudiantes de
secundaria de una Institucion Educativa, Ate Vitarte”, cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre las ITS; su metodologia fue
de tipo bdsica, cuantitativa y de disefio relacional, cont6 con una poblacién de 60
estudiantes adolescentes, a quienes se les aplicé un cuestionario; obteniendo como
resultados que el 96,7% tuvo un nivel de conocimiento alto sobre las ITS, en cuanto a
las actitudes sobre las ITS en los estudiantes de secundaria fue favorable con un 90,0%,
por otro lado en relacién a las caracteristicas sociodemograficas se encontré que la edad
predominante es de 12 — 17 afios con un 33,3%. Por lo tanto se concluye que existe un

nivel de conocimiento bueno y actitudes favorables.

Cruz J, (12), Bagua Grande 2023, en su investigacion titulada “Conocimientos
y Actitudes sobre Prevencion de infecciones de transmision sexual en estudiantes de
secundaria de la I.LE. Ernesto Villanueva Mufioz”, cuyo objetivo fue determinar la
relacién entre el nivel de conocimientos y tipo de actitud, su metodologia fue
cuantitativo, transversal y descriptivo, con una muestra de 62 estudiantes, a quienes se

les aplicé una encuesta, obteniendo como resultados en conocimiento global 60%



presenta nivel medio, en sus dimensiones el 61,7% tiene un nivel alto en generalidades
de ITS, asi mismo un conocimiento medio con el 68,3% para signos y sintomas. En
cuanto a la actitud fue indiferente con el 78,3%, y desfavorable con 16,7%, solo 5%
actitud favorable, para las dimensiones cognitiva un 60% presenta una actitud
desfavorable. Se concluye que existe un nivel de conocimiento medio frente a las ITS;

y actitudes desfavorables.
2.1.3. Antecedentes locales o regionales

Cruz F, (13), Piura 2021, en su investigacion titulada “Conocimiento sobre ITS
— VIH/SIDA en adolescentes de la I.LE Divino Jesus Castilla”, cuyo objetivo fue
determinar el conocimiento sobre ITS-VIH/SIDA los adolescentes; su metodologia fue
cuantitativo y nivel descriptivo simple, cont6 con una poblacion de 150 adolescentes, a
quienes se les aplicé un cuestionario; obteniendo como resultados que el 73,33% de los
adolescentes encuestados no conocen sobre las ITS en forma global y 26,67% conocen,
asi también el 66,00% de los adolescentes que formaron parte del estudio desconocen
las medidas preventivas de dicho tema. Por lo consiguiente se concluye que los
adolescentes no conocen sobre las ITS y sus medidas preventivas, para lo cual es

importante darle énfasis a brindar una mejor educacién sexual.

Bruno S, (14), Sullana 2023, en su investigacién titulada “Conocimiento sobre
Infecciones de transmision sexual y conductas de riesgo en adolescentes de cuarto y
quinto aflo de secundaria, I.LE. San Antonio de Padua”, cuyo objetivo fue determinar la
relacién que existe entre el conocimiento sobre infecciones de transmisién sexual y
conductas de riesgo; su metodologia fue de tipo cuantitativo, nivel correlacional de
corte transversal, con una muestra de 111 adolescentes; obteniendo como resultados
que el 43,2% presentan conocimiento alto, seguido del 36,1% medio y el 20,7% bajo;
el 86,4% de los estudiados mostraron ausencia de conductas de riesgo. Por lo tanto se
concluye que se puede evidenciar un buen conocimiento y la preparacion de los
adolescentes y su madurez pueden visualizar la magnitud del problema y tomar

decisiones asertivas.

Ontaneda M, (15), Paita 2020, en su investigacion titulada “Conocimientos
sobre Infecciones de Transmision sexual - VIH/SIDA en adolescentes de 15 a 19 afios

que acuden al Hospital de Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes — Paita, Enero-



Abril”, cuyo objetivo fue determinar los conocimientos sobre Infecciones de
Transmision Sexual - VIH/SIDA, su metodologia fue cuantitativo, descriptivo simple,
no experimental, de corte transversal. Con una muestra de 150 adolescentes; a quienes
se les aplicé un cuestionario, obteniendo como resultados el 96% no tienen
conocimiento sobre ITS — VIH/SIDA; en las caracteristicas sociodemograficas, se
evidencié que 54% tuvieron entre 15 a 17 anos, el 54% fueron de sexo femenino y de
acuerdo al estado civil el 95% son solteros, se determiné que el 86% son estudiantes,
96% son catdlicos. Se concluye que la poblacién en estudio no conoce sobre ITS —

VIH/SIDA.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Definicion de conocimiento

El conocimiento, es considerado un proceso mediante el cual el ser humano logra
aprender, para lo cual es necesario establecer una conexion entre el objeto y sujeto; el
conocimiento se presenta en diversos aspectos o fendmenos como lo es el socioldgico,

biolégico y psicoldgico (16).
2.2.1.1. Teorias del conocimiento

- Teoria cognitiva: enfocada en la apreciacion, percepcion de la realidad; se
realiza mediante un proceso flexible y dindmico que se utiliza para el desarrollo
de manera personal, la experiencia nos brinda un aprendizaje que se basa acerca
de que cada situacion debe ser entendida (16).

- Teoria empirica: el conocimiento enfatiza la experiencia y apreciacion
sensorial que ayudaran en la formacion de ideas; se considera empirista porque
esta relacionado con los sentidos; los cuales se basan en los recuerdos y
emociones, para actuar como punto clave en recordar un suceso de forma
inmediata (16).

- Teoria del racionalismo: sostiene que el pensamiento y la razén son la base
principal del conocimiento del hombre; también se considera que el
conocimiento es aceptable, mientras no se involucren los sentidos; esto se debe
a que no siempre nos brindaran un verdadero saber; sino que puede ser solo
una opinion a consecuencia que el mundo esta en constante cambio y cada dia

es una nueva experiencia (17).



- Teoria del relativismo: sc basa en dar fundamento al conocimiento, el cual va
acorde a la experiencia sensible o en la razén, también afirma que todo
conocimiento es relativo; ya que al establecer relatividad permitira crear un

enfoque para disefiar o analizar (17).
2.2.2. Definicion de Actitud

Allport M. indica que; la actitud se considera un estado mental el cual se
adquiere mediante las experiencias vividas, esto puede influir de alguna manera en
el criterio de la persona; asi también indica que la actitud suele ser un conjunto en
donde las creencias y cogniciones que permanecen en el hombre. La actitud que una
persona tiene también estd influenciada mediante el conocimiento, en la que pueden

actuar de manera favorable o desfavorable en una determinada situacion (18).
2.2.2.1 Teorias de la actitud

- Teoria del aprendizaje: Es el proceso mediante el cual el ser humano
adquiere un aprendizaje con el paso del tiempo, que se pueden mostrar de
manera favorable o desfavorable (18).

- Teoria de la disonancia cognitiva: manifiesta la conducta del hombre dentro
de una situacion; asi también Festinger sefiala que las actitudes se basan en
crear una coherencia entre actitud, comportamiento y creencias, en donde la
creencia estd mas firme frente a lo que se pueda observar (18).

- Teoria de consistencia cognitiva: se basa en que la actitud tiene como
significado la aceptacion o el rechazo; se produce cuando los elementos
cognitivos se contradicen (18).

2.2.2.2 Componentes de la actitud

- Componente cognitivo: se basa en incluir los pensamientos y creencias del
ser humano hacia un objeto, del cual no se posee informacion o no lo conoce
(19).

- Componente afectivo: este componente se caracteriza por ser la actitud, que
toma en cuenta los sentimientos, emociones a favor o en contra de un

respectivo objeto o cosa (19).



- Componente conductual: se define asi al comportamiento, intenciones o
disposiciones de la actitud del hombre dirigido a una determinada situacion
(19).

2.2.3 Definicion de Adolescencia

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano
que se origina posteriormente de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afos.
Se trata de una de las etapas de transicién mds importantes en la vida del ser humano, que se
caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, por lo tanto, se considera
una etapa de preparacion para la edad adulta durante el cual se provocan diferentes practicas
de desarrollo de suma importancia, asi también los adolescentes se ven sometidos a presiones
de grupo que conlleva a adoptar conductas sexuales de riesgo como consumir alcohol, tabaco
u otras drogas y para dar inicio a tener relaciones sexuales, todo esto a edades cada vez més

tempranas. (20)

2.2.3.1 Teorias de la adolescencia

Segtin Chédvez C. (21), en su investigacion menciona a las diferentes teorias que
manifiestan en la etapa de la adolescencia:

La teoria de Eduard Spranger; esta teoria da concepto a que la adolescencia, se
relaciona primordialmente con la evolucién de la psicologia, en esta teoria Spranger
sustenta que existen distintos modelos; la primera pauta manifiesta sobre la mejora
adolescente, que al conseguir la razén, el hombre se ve a si propio; la segunda pauta
corresponde a los servicios e opiniones que son pertinentes de su asociacion; la
tercera pauta se determina por mantener la intervencidn activa del impulso del
adolescente, y de lograr una mejor manera para afrontar las dificultades y crisis
existentes.

La teoria de Stanley Hall; manifiesta que la practica de cada ser humano se ve
compuesto en la herencia del hombre; y que en la vida del adolescente existen
preferencias opuestas, como el aislamiento y la soledad, sin embargo presentan
también situaciones de carifio y sentimiento, en otras ocasiones se observa ferocidad.
La teoria de Lewin; detalla que la adolescencia es una fase de transicion, en donde
el adolescente varia de grupo de amistades, y otros individuos de la sociedad. El
adolescente no tiene una comprension precisa de cudles son sus obligaciones sociales

y manifiesta inseguridad en su comportamiento.



2.2.3.2 Etapas de la adolescencia

a)

b)

Adolescencia temprana: Etapa correspondiente entre los 10 y los 14 afios de edad,
en la cual se considera que es el periodo donde empiezan a surgir grandes cambios
corporales y se da inicio de la menarquia. Psicolégicamente, el adolescente comienza
a perder interés por estar mds tiempo sus padres, por el contrario, inicia amistades
esencialmente con personas del mismo sexo. En relacién a lo intelectual aumentan
sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no es capaz de controlar sus impulsos y
proyecta metas; individualmente se impacienta mucho por los cambios corporales
que experimenta en su cuerpo, siente inseguridad por su aspecto fisico.

Adolescencia tardia: Abarca entre los 15 y los 19 afios de edad; en esta etapa se dan
los cambios fisicos mds esenciales, ya que su cuerpo sigue en desarrollo; el cerebro
ain continda organizdndose y desarrollindose, asimismo la capacidad para el
pensamiento reflexivo y analitico incrementa. Los adolescentes muestran actitudes
negativas para su salud entre ellas la depresion o padecer enfermedades como la
anorexia y la bulimia, sin embargo; en esta etapa existe nuevamente unién a sus

padres, sus valores representan una apariencia mas adulta (22).

2.2.3.3 Cambios evolutivos de la adolescencia

Cambios cognitivos e intelectuales: Aparicién de la ideologia inconcreta, que
accede que los adolescentes razonan sobre hipdtesis mas alld de las circunstancias
contrastadas, buscan recursos y opciones que generen la capacidad de producir un
andlisis de la situacion.

Cambio Moral: Consiste en un cambio de la personalidad, en la etapa de
adolescencia aparecen dos conductas que ambas son contradictorias, una pro social,
de concienciacion y apoyo a las demds personas, y otra antisocial, relacionada a la
negativa de involucrarse con los demds, en momentos de manera violenta.

Cambios hormonales y fisicos: Transcurso de maduracion en donde el joven de
sexo femenino exterioriza una prominencia de los estrégenos y en el caballero los
androgenos, puesto a que en la etapa de la adolescencia estas adrenalinas esenciales
empiezan a desplegar los caracteres sexuales secundarios: como la aparicion del vello
pubico, axilar; estos cambios hormonales y el desarrollo de los caracteres sexuales

secundarios, son el inicio a la adolescencia (23).
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2.2.4 Infecciones de transmision sexual

Definicion: son aquellas infecciones que se transmiten por contacto sexual sin
proteccidn, incluido el coito anal, vaginal o bucal algunas de las ITS se pueden transmitir
durante el embarazo, parto y por medio de productos punzo cortantes infectados. Las ITS
causan un efecto en la salud sexual y reproductiva, existen ocho agentes patégenos con
maxima incidencia de ITS, cuatro de estas se pueden curar como lo son la gonorrea, sifilis,
clamidiosis y tricomoniasis y las cuatro infecciones viricas incurables: la hepatitis B, la
infeccién por virus de inmunodeficiencia humana (VIH), infeccién por el virus de herpes
simple (VHS), y por el virus del papiloma humano, en la mayoria de los casos de infecciones
no suelen aparecer sintomas o no son expresivos, lo cual facilitard su rdpida transmision y al
no tener tratamiento adecuado ocasiona complicaciones como embarazo extrauterino,

esterilidad, cancer genital (24).
2.2.4.1 Tipos de Infecciones de transmision sexual

Gonorrea: Es causada por Neisseria gonorrhoeae, es considerada la segunda ITS
mds frecuente, se transmite mediante las relaciones sexuales vaginales, orales u anales sin
proteccion con una persona que ya esté contagiado, la gonorrea suele ser asintomadtica en las

mujeres, de todas las ITS tiene mayor resistencia a los antibiéticos (25).

Sifilis: infeccion bacteriana originada por el treponema pallidum, la cual se transmite
por el contacto con llagas infecciosas en los genitales, el recto, la boca, asi también a través

de transfusiones sanguineas o de madre a hijo durante el embarazo (26).

Clamidiasis: es una infeccion causada por la bacteria Chlamydia trachomatis, ITS
mds comtn en el mundo, siendo mds frecuente en jovenes que son sexualmente activo, se
transmite teniendo relaciones coitales vaginales, orales o anales con una persona infectada
sin proteccion. Esta infeccion origina cervicitis en las mujeres y en los hombres uretritis

(27).

Tricomoniasis: es causada por el pardsito Trichomonas vaginalis, esta ITS
considerada a nivel mundial como la més frecuente con tasas de incidencia en mujeres de 15
a 25 afios, esta infeccion contraida durante el embarazo puede conllevar a un parto prematuro

y al bajo peso al nacer, suele ser asintomatica (28).

11



Virus de inmunodeficiencia adquirida (VIH): este virus ataca directamente el
sistema inmunitario a través de los glébulos blancos, se transmite por medio de liquidos
corporales de alguna persona infectada (sangre, semen, leche materna, y secreciones

vaginales). Por lo cual no se transmite por abrazos, besos (29).

Virus del Papiloma Humano (VPH): este virus de transmision sexual, contiene ADN
y en donde se infectan las mucosas genitales y orales. El cancer de cuello uterino es uno de
los mas comunes, el VPH16 y VPH18 son causantes del 70% de casos de cancer en todo el
mundo. Existe un grupo de 200 virus en relacion al VPH, en donde el contagio puede ser
transmitido debido al sexo vaginal, oral u anal con una persona portadora del virus. Se
pueden presentar diferentes lesiones en mujeres y hombres como verrugas en los genitales,
en el ano; incluso cancer de cuello de utero, vulva, vagina, boca y de pene. Una manera de
prevenir una infeccion por VPH y los canceres es vacunarse, para el cancer cervicouterino
existen dos estrategias para la prevencion, una de ellas es la vacuna contra VPH (prevencion
primaria), tamizaje y tratamiento precoz (prevencion secundaria) (30).

2.2.4.2 Formas de transmision

La mayoria de las ITS se transmiten mediante via sexual, la cual se da a causa de
tener relaciones sexuales sin proteccion, esto se debe a estar expuestos al contacto con
fluidos vaginales, semen, también por via sanguinea al estar en contacto con sangre o por
compartir alguin objeto corto punzante. Ademas, por circulacion feto placentaria, durante el

parto vaginal (31).

2.2.4.3 Signos y sintomas

Las ITS no siempre presentan algtin sintoma o signo, por lo tanto, puede ser posible
tener una infeccidén y no saberlo, dichas ITS suelen ser dafiinas y se llegan a transmitir a
través de las relaciones coitales, entre otros (31).

Algunos de los sintomas pueden ser:

Picazén y enrojecimiento en el drea genital.
- Llagas o verrugas en el drea genital.

- Secrecion inusual del pene o la vagina.

- Olor vaginal anormal.

- Dolor abdominal.

- Fiebre.

- Miccién dolorosa y frecuente.
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- Picazodn, dolor o sangrado anal.

2.2.4.5 Factores de riesgo

Cualquier persona puede contraer una ITS desde que inician una vida sexual
activa, corriendo el riesgo de padecer ciertas enfermedades, todo esto debido a realizar
acciones que los ponen en riesgo como lo son las relaciones coitales sin proteccion,
penetracion via vaginal, anal y oral son considerados un gran riesgo para adquirir alguna

infeccién (31).

- Contacto sexual con varias parejas: influird el nimero de personas con las
mantiene relaciones coitales teniendo un mayor riesgo, esto a causa de estar en
contacto con fluidos de semen y vaginales.

- Relaciones sexuales en contra de su voluntad: la agresion sexual o violacion sin
consentimiento ponen en riesgo su integridad y encontrarse vulnerable a contraer
alguna ITS, por lo cual es importante buscar ayuda con los profesionales para una
realizar una deteccion oportuna y si el caso lo requiere recibir tratamiento.

- Antecedentes de infecciones de transmision sexual: son vulnerables las
personas que mantienen ya una ITS, por lo que es mas facil contagiar otras
personas, con quienes se tiene relaciones sexuales sin proteccion, todo esto debido
a su carga bacteriana o viral.

- El consumo de drogas y alcohol: el consumo indebido y en exceso de sustancias
ilicitas, es un factor de riesgo debido a que las persones se encuentran con mayor
disposicion de realizar conductas sin medir las consecuencias poniendo en riesgo
su integridad fisica, sexual, todo esto por encontrarse bajo los efectos
alucinogenos, perdiendo la razén conllevando a realizar cosas sin pensar.

2.2.4.6 Prevencion

Para prevenir o disminuir el riesgo de contraer una ITS, existen diversas formas una
de ellas y las mds eficaz es la abstinencia, sin embargo para las personas que ya tienen
actividad sexual activa pueden optar por algunas medidas de prevencion para llevar una vida
sana. Para lo cual tenemos las siguientes: usar correctamente el preservativo, evitar tener
multiples parejas coitales, evitar el consumo de drogas, o bebidas alcohdlicas que influyan a

tomar malas decisiones, y asi también realizandose pruebas de deteccion (31).
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III. METODOLOGIA
3.1 Nivel, tipo y disefio de investigacion
3.1.1 Nivel
El nivel de estudio fue descriptivo, debido a que sus datos fueron utilizados con
finalidades de describir las variables de estudio (32).
3.1.2 Tipo
Fue de tipo cuantitativo porque se utiliz6 para la recoleccion de datos; con base
en la medicion numérica y el andlisis estadistico de las variables (32).
3.1.3 Disefio
Se trabajo con un disefio no experimental, debido a que las variables de estudio
no fueron manipuladas; fue de corte transversal porque las variables se midieron
en un determinado momento (32).
3.2 Poblacion y Muestra
3.2.1 Poblacion
La poblacién se considera como el conjunto de todos los casos que cumplan con
una serie de especificaciones (32). En la presente investigacién la poblacién
estuvo constituida por 120 adolescentes entre los 10 y 19 afios del Centro Poblado
Simbila perteneciente al distrito de Catacaos — Piura y que fueron seleccionados
segun los criterios de inclusion. Dicha informacion fue extraida del padron de

registro de habitantes de dicho pueblo.

3.2.2 Muestra
La muestra esta constituida por un subgrupo de la poblacion del cual se recolectan
los datos y que debe ser representativo, si se desean generalizar los resultados
(32). En la presente investigacion la muestra estuvo constituida por todos los
adolescentes que conformaron la poblacidon entre los 10 y 19 afios del Centro
Poblado Simbila perteneciente al distrito de Catacaos y que cumplieron con los
criterios de seleccion.
3.2.2.1 Unidad de analisis
Adolescentes entre 10 a 19 afios que residen habitualmente en el Centro
Poblado Simbila.
3.2.2.2 Criterios de inclusion y exclusion

- Inclusion
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- Adolescentes que aceptaron participar voluntariamente en la
investigacion.
- Aceptacion de participar en el estudio por parte del padre o apoderado.
- Adolescentes que residen habitualmente en el centro poblado.
- Exclusion
- Adolescentes que no residen en el centro poblado Simbila.
- Adolescentes que no aceptaron participar en el estudio.
- Adolescentes con dificultades en la comunicacion.
3.3 Variables, definicion y operacionalizacion
3.3.1 Definicion de las variables
Variable 1:
Conocimiento sobre infecciones de transmision sexual: Informacion que tienen
los adolescentes de 10 a 19 afios del centro poblado Simbila, acerca de definicion,
formas de contagio, cuadro clinico y prevencion que conocen sobre ITS.
Variable 2:
Actitudes sobre infecciones de transmision sexual: Es la predisposicion que tienen
los adolescentes de 10 a 19 afios del centro poblado Simbila acerca de factores de

riesgo, prevencion y manejo sobre ITS.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

3.4.1

3.4.2

Técnica

Para lograr los objetivos de la presente investigacion, se utilizé una encuesta, la
cual fue necesaria para poder recopilar la informacion, es una herramienta y
técnica confiable para generar informacion valida, dicha encuesta es adaptable a
todo tipo de situaciones (32).

Instrumento

El instrumento para el recojo de informacion es de autoria de Zorrilla W,
Rodriguez M (11), en su tesis titulada “Conocimiento y actitudes sobre
infecciones de transmision sexual en estudiantes de secundaria de una institucion
educativa, Ate Vitarte — 2022 modificado por la autora Lizbet Medaly Timana
Yovera en la presente investigacion. Finalmente, el instrumento consto de 18
preguntas, distribuidos en 4 dimensiones.

- Bloque 1: Orientada a las caracteristicas sociodemograficas, se consider6 un
total de 4 preguntas para evaluar la edad, sexo, estado civil y religion.

- Bloque 2: Esta relacionada al conocimiento sobre infecciones de trasmision
sexual y se evaluo a través de 18 preguntas, distribuidas en 4 dimensiones. Cada
respuesta correcta fue calificada con 1 punto y la respuesta incorrecta calificada
con 0 puntos y evaluado en dos categorias: Conoce y no conoce.

Dimension 1: Definicion (pregunta 1, 2, 3, 4, 5).

Dimension 2: Formas de contagio (pregunta 6, 7, 8).

Dimensién 3: Cuadro clinico (pregunta 9, 10, 11, 12).

Dimension 4: Prevencion (pregunta 13,14, 15, 16, 17, 18).

Baremacion global de conocimiento

Conoce 0 — 8 puntos

No conoce 9 — 18 puntos
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Baremacion por dimensiones

Dimensiones Puntaje Escala de medicion
D1: Definicion 3-5 Conoce
0-2 No conoce
D2: Formas de contagio | 2-3 Conoce
0-1 No conoce
D3: Cuadro clinico 2-4 Conoce
0-1 No conoce
D4: Prevencion 3-6 Conoce
0-2 No conoce

- Bloque 3: el cuestionario de Actitudes fue empleado en escala de Likert
dirigida a evaluar las actitudes sobre infecciones de transmision sexual, constod
de 3 dimensiones con 10 preguntas teniendo un porcentaje minimo de 10 y
maximo de 30 puntos con los siguientes rangos:

Favorable: 21 — 30 puntos.

Destavorable: 10 — 20 puntos.

Con tres opciones de respuesta (de acuerdo equivale a 3 puntos, ni de acuerdo ni

en desacuerdo 2 puntos y en desacuerdo 1 punto).

Baremacion global de actitudes

Favorable 21-30 puntos
Desfavorable 10-20 puntos
Baremacion de actitudes segiin dimensiones
Dimensiones Puntaje Escala de medicion
7-9 Favorable
D1: Factores de riesgo | 3-6 Desfavorable
D2: Prevencion 9-12 Favorable
4-8 Desfavorable
D3: Manejo 7-9 Favorable
3-6 Desfavorable
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3.4.2.1 Validez
El instrumento fue validado y sometido ante el juicio de tres expertos en
el area, en este caso profesionales obstetras, quienes evaluaron las
preguntas del cuestionario, para verificar que responda a los objetivos
planteados teniendo claridad y relevancia.

3.4.2.2 Confiabilidad
Una vez concluido la elaboracion del instrumento se realizé una prueba
piloto a adolescentes que no formaron parte de la poblacioén en estudio,
sin embargo, cumplieron similares caracteristicas, en lo cual de
desarrollo siguiendo las siguientes etapas:
- Se seleccion6 a 20 adolescentes de manera aleatoria.
- Cada uno de los items han sido codificados, obteniéndose asi una base
de datos donde se plasman las respuestas de los investigados.
- Posteriormente la matriz de datos se transformd en una matriz de
puntajes, bajo los siguientes criterios:
a. A todas las alternativas denotan un puntaje ordinal se les asign6 un
puntaje de menor a mayor valor.
b. Con cada item que determinan el conocimiento y actitudes se tomod
puntaje de 0 que corresponde de manera negativa y 1 de manera positiva,
la suma total de los items da puntaje para esa variable y se considera
como minimo de 0 puntos y maximo 18. Mientras que para la variable de
actitudes sus puntajes estan expresados en escala de Likert (1-3) con
puntaje minimo de 10 y un maximo de 30.
c. Para analizar la confiabilidad del conocimiento sobre infecciones de
transmision sexual riesgo se utilizé el estadistico KR-20 (Kuder-
Richardson 20) arrojando una confiabilidad de 0.936 y para actitudes
sobre infecciones de transmision sexual se empled la Prueba de Alfa de
Crombach (0,883). Por lo tanto, se recomienda su utilizacion.
d. Finalmente, el instrumento es confiable para ambas variables en
estudio debido a que el valor del estadistico de fiabilidad supera el ,70.

Es por ello que se recomienda su utilizacion
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3.5 Método de analisis de datos

Para el analisis de los resultados se empleo la Bioestadistica, los datos fueron codificados
e ingresados en una hoja de calculo del programa OpenOffice Calc, luego transferidos a
una matriz y guardados en archivos. El andlisis descriptivo de cada variable se realizé
utilizando el programa estadistico SPSS V25.

Para la presentacion de los resultados obtenidos se utilizd tablas estadisticas de
distribucion de frecuencia, con frecuencias absolutas y frecuencias relativas
porcentuales, presentandose figuras estadisticas.

3.6 Aspectos éticos
La investigacion, tuvo en consideracion los principios €ticos del Reglamento de

Integridad Cientifica en la investigacion version 001 ULADECH catélica, considerando
lo siguiente (33):

Respeto y proteccion de los derechos a los intervinientes: Tuvo como finalidad
proteger la dignidad, identidad, confidencialidad, privacidad, creencia y religion, los
adolescentes decidieron su participacion de manera voluntaria, fue necesario firmar
libremente el consentimiento(padres) y asentimiento. Asimismo, se respeto la decision
de poder retirarse de la participacion en cualquier momento, si lo hubieran creido
conveniente.

Libre participacion por propia voluntad: Las personas que participaron en esta
investigacion tienen el derecho de estar bien informados sobre los propdsitos y con qué
fin se realiz6 la investigacion, respetando en todo momento la voluntad de cada
participante (para participar fue necesario firmar libremente el consentimiento y
asentimiento).

Integridad y honestidad: Permiti6 trabajar con imparcialidad, respetando la privacidad
y el secreto de identidad de cada participante, siendo transparentes en la difusion de la
investigacion.

Beneficencia, no maleficencia: Se les explicoé a los participantes los beneficios del
estudio, asegurando el bienestar de los adolescentes a través de la aplicacion de los
preceptos de no causar dafio, reducir efectos adversos posibles.

Justicia: Todos los adolescentes tuvieron un trato equitativo sin excepcion o

discriminacion.
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IV.  RESULTADOS

Tabla 1. Conocimiento global sobre infecciones de transmision sexual en adolescentes del

Centro Poblado Simbila, Catacaos — Piura, 2024

Conocimiento n %
No conoce 68 56,7
Conoce 52 433
Total 120 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion

Enlatabla 1 se evidencia que 56,7 % de los adolescentes encuestados no conocen
sobre infecciones de transmision sexual, es decir, no poseen informacion sobre definicion,
formas de contagio, cuadro clinico y prevencién de las ITS, indicando que aln existen
limitaciones para obtener informacion confiable y relevante a las infecciones; a diferencia

del 43,3 % conocen de dicho tema.
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Figura 1. Conocimiento global sobre infecciones de transmision sexual en adolescentes
del Centro Poblado Simbila, Catacaos — Piura, 2024

Fuente: Tabla 1
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Tabla 2. Conocimiento segiin dimensiones sobre infecciones de transmision sexual en

adolescentes del Centro Poblado Simbila, Catacaos — Piura, 2024

Conocimiento  Definicion Formas de Cuadro Prevencion
segin contagio clinico
dimensiones n % n % n % n %
No conoce 65 54,2 70 58,3 80 66,7 75 62,5
Conoce 55 45,8 50 41,7 40 33,3 45 37,5
Total 120 100,0 120 100,0 120 100,0 120 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion

En la tabla 2 se puede observar que 54,2 % de los adolescentes que formaron parte
del estudio carecen de conocimiento respecto a la dimension definicion de infecciones de
transmision sexual, y 45,8 % si conocen. Esto evidencia que los adolescentes no conocen

sobre definicion, identificacion, grupos afectados a causa de las infecciones.

En cuanto a la dimensién formas de contagio de las infecciones de transmision
sexual, se evidencia que 58,3 % de adolescentes no conocen de dicho tema y solo 41,7 %
si conoce. Esta dimension tomé en cuenta las vias de transmision que existen y los riesgos

que presenta contraer una infeccion.

Por otro lado, respecto a la dimension cuadro clinico de las infecciones de
transmision sexual, el 66,7 % de adolescentes no conocen acerca del tema, en cambio 33,3
% si conocen. En la presente dimensidn los encuestados no disponen conocimiento sobre

signos y sintomas que se manifiestan, y saber identificarlos.

Por dltimo, en cuanto a la dimensién prevencion de las infecciones de transmision
sexual, el 62,5 % de encuestados no conocen que el uso de preservativo se considera una

medida preventiva, asi como también la higiene; y solo 37,5 % de adolescentes si conocen.
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Tabla 3. Actitudes globales sobre infecciones de transmision sexual en adolescentes del

Centro Poblado Simbila, Catacaos — Piura, 2024

Actitudes n %

Desfavorable 69 57,5
Favorable 51 42.5
Total 120 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion

En la tabla 3 se observa que 57,5 % de los adolescentes tienen actitudes desfavorables
frente a las infecciones de transmision sexual, esto implica que la poblacién no toma en
cuenta los factores de riesgo, manejo y prevenciéon que se debe tener presente para evitar
contraer una infecciéon de transmisién sexual. Mientras que 42,5 % presentan actitudes

favorables.

26



= FAVORABLE

= DESFAVORABLE

Figura 3. Actitudes globales sobre infecciones de transmision sexual en adolescentes del

Centro Poblado Simbila, Catacaos — Piura, 2024

Fuente: Tabla 3
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Tabla 4. Actitudes segiin dimensiones sobre infecciones de transmision sexual en

adolescentes del Centro Poblado Simbila, Catacaos — Piura, 2024

Actitudes Factores de riesgo  Prevencion Manejo
segin
dimensiones n % n % n %
Desfavorable 70 58,3 77 64,2 71 59,2
Favorable 50 41,7 43 35,8 49 40,8
Total 120 100,0 120 100,0 120 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion

En la tabla 4 se observa que para la dimensién factores de riesgo con 58,3 % los
adolescentes tienen actitudes desfavorables, a diferencia del 41,7 % que presenta actitudes
favorables, dicha dimension es referida al uso de drogas, al placer y diversion teniendo

relaciones sin proteccién y el mal uso del preservativo.

En cuanto a la dimensién prevencion 64,2 % de encuestados refleja tener actitudes
desfavorables frente a las infecciones de transmision sexual y 35,8 % actitudes favorables,
es decir los adolescentes no hacen uso del preservativo en las relaciones coitales, como una

medida preventiva y no reciben una educacion sexual frente a este tema.

Por otro lado, para la dimensién manejo de infecciones de transmision sexual 59,2 %
de adolescentes que formaron parte de la investigacion presentan actitudes desfavorables y
solo 40,8 % actitudes favorables, es decir, teniendo sospechas de haber contraido una ITS,
no reciben atencién médica en donde puedan realizarse exdmenes auxiliares, en donde se

pueda comprobar o descartar una infeccidn.
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adolescentes del Centro Poblado Simbila, Catacaos — Piura, 2024

Fuente: Tabla 4
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Tabla 5. Caracteristicas sociodemogrdficas de los adolescentes del Centro Poblado

Simbila, Catacaos — Piura, 2024

Caracteristicas sociodemograficas n %
Edad 10-14 68 56,7
15-19 52 43,3
Total 120 100,0
Sexo Masculino 65 54,2
Femenino 55 45,8
Total 120 100,0
Estado civil Soltero(a) 120 100,0
Casado(a) 0 ,0
Conviviente 0 ,0
Total 120 100,0
Religion Catolica 118 98,3
Adventista 0 ,0
Evangélica 2 1,7
Ninguna 0 0
Total 120 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

En la tabla 5, nos muestra que 56,7 % de adolescentes tienen entre 10 a 14 afos, asi
mismo 54,2 % corresponde al sexo masculino, en lo que respecta a estado civil el 100 %

indico ser soltero, finalmente 98,3 % pertenecen a la religion catdlica.
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V.  DISCUSION

La adolescencia es considerada una fase de crecimiento y desarrollo humano, en esta
etapa se experimentan cambios fisicos, psicosociales y cognitivos, los cuales influyen en los
sentimientos, decisiones y cdmo interactian en el entorno, se considera una poblacién
vulnerable y en riesgo, esto a consecuencia de practicar conductas sexuales que involucra su
integridad fisica, sexual como es el inicio temprano de relaciones coitales, uso incorrecto de
preservativo, todo esto afecta su salud sexual y reproductiva, siendo expuestos a contraer
infeccion de transmision sexual, un embarazo no deseado. Por lo tanto, es importante revisar
el conocimiento y actitudes que presentan los adolescentes frente a las infecciones de

transmision sexual (20).

En la tabla 1 los resultados obtenidos acerca del conocimiento global sobre infecciones
de transmision sexual en adolescentes demuestran que 56,7 % de los encuestados no
conocen, mientras que 43,3 % si conocen. Resultados que se asemejan a los de Cruz F, (13),
Piura 2021, evidencié que 73,3 % no conocen y 26,7 % conocen sobre infecciones de
transmision sexual. Por otro lado, los resultados de Zorrilla W, Rodriguez M, (11), Huancayo
2022, demostraron que 96,7 % tienen un conocimiento alto y 3,3 % un conocimiento medio

sobre ITS.

Solorzano D, (17), menciona la teoria del racionalismo quien sostiene que la principal
base del conocimiento es el pensamiento y la razon, no siempre nos brindardn un verdadero
saber, sino también puede ser solo una opinién a consecuencia que el mundo estd en
constante cambio y cada momento es una nueva experiencia. En este caso se muestran
resultados preocupantes debido a que los adolescentes se encuentran expuestos a todo tipo

de riesgos, debido a la falta de conocimiento frente a las infecciones de transmision sexual.

De la misma forma la teoria de Lewin menciona que la adolescencia es una etapa de
transicion, el adolescente no tiene una comprension precisa de cudles son sus obligaciones

sociales y manifiesta inseguridad en su comportamiento (21).

En la tabla 2 se evidencian resultados segin dimensiones sobre infecciones de
transmision sexual en adolescentes; la dimension definicion refleja que 54,2 % de
adolescentes no conocen y 45,8 % conocen, respecto a la dimensién formas de contagio se
evidencia que 58,3 % no conocen, y 41,7 % conocen, mientras que en la dimension cuadro

clinico se encontré que 66,7 % no conocen y 33,3 % conocen, por otro lado, para la
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dimensidén prevencion 62,5 % no conocen y 37,5 % conocen. Resultados que difieren a los
de Levano F, (9), Chincha 2023, quién evidenci6 en las dimensiones definicién de ITS 67 %
conoce, 33 % no conocen, para la dimension medios de transmisién 55 % conoce y 45 % no
conoce, mientras que 90 % no conoce de signos y sintomas, y solo 10 % conoce sobre

infecciones de transmisidn sexual en adolescentes.

Anacleto G, (16), menciona la teoria empirica que basa el conocimiento en la
experiencia, apreciacion sensorial y observaciéon que ayuda en la formacién de ideas y
también involucra nuestros sentidos, para lograr adquirir conocimiento es fundamental
experimentar las situaciones, interactuando con lo que se desea aprender. Sin embargo, se
muestran resultados alarmantes relacionados a las dimensiones definicién, formas de
contagio, cuadro clinico y prevencién sobre infecciones de transmision sexual en

adolescentes, quienes demostraron no conocer sobre €l tema ya mencionado.

En la tabla 3 se muestra que 57,5 % de los adolescentes que formaron parte del estudio
poseen actitudes desfavorables frente a infecciones de transmision sexual, y solo 42,5 %
poseen actitudes favorables. Resultados que se asemejan a los Cruz J, (12), Bagua Grande
2023, quién indica que 78,3 % tiene actitud indiferente y 16,7 % actitud desfavorable, lo
cual demuestra que la mayoria de su poblacion tiene actitud desfavorable, respecto a
infecciones de transmisidn sexual, mientras que solo 5 % presenta actitud favorable. Estos
resultados difieren a los de Blas L; Escudero S, (10), Trujillo 2023, quién evidencié que
91,58% tienen una actitud favorable y s6lo 8,42% tienen una actitud desfavorable frente a

ITS.

La teoria de la disonancia cognitiva manifiesta que la actitud que los adolescentes tienen
dentro de una situacién, se basa en crear una coherencia entre actitud, comportamiento y
creencias, en donde la creencia estd mds firme frente a lo que se pueda observar (18). Esta
investigacion evidencia resultados preocupantes, debido a que los adolescentes en esta etapa
se encuentran influenciados por sus creencias o costumbres interpuestas por la poblacion que

los rodea.

Para constatar lo anterior, Allport M. menciona que la actitud se adquiere mediante las
experiencias vividas, esto puede influir de alguna manera en el criterio de la persona, las
actitudes de los adolescentes estdn influenciada mediante el conocimiento, en la que pueden

actuar de manera favorable o desfavorable en una determinada situacion (18).
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La tabla 4 evidencia resultados de las actitudes seglin dimensiones en las que
demuestran que 58,3 % de adolescentes poseen actitudes desfavorables respecto a la
dimension factores de riesgo, mientras que 41,7 % tienen actitudes favorables, en cuanto a
la dimensién prevencion 64,2 % presentan actitudes desfavorables y solo 35,8 % actitudes
favorables, por lo tanto, para la dimensién manejo 59,2 % de adolescentes poseen actitudes

desfavorables, y 40,8 % tiene actitudes favorables.

Esta investigacion muestra actitudes preocupantes, una actitud desfavorable significa
una reaccion que implica oposicién o desaprobacion frente a algo en este caso hacia las
infecciones de transmision sexual, esto refleja que las actitudes son un proceso mediante el
cual los adolescentes adquieren un aprendizaje con el paso del tiempo, que se pueden mostrar

de manera favorable o desfavorable frente a diferentes situaciones (18).

Para fundamentar lo anterior la teoria de consistencia cognitiva se basa en que la actitud
tiene como significado la aceptacion o el rechazo; se produce cuando los elementos
cognitivos se contradicen creando asi un conflicto mental que se da cuando las creencias y

los comportamientos de una persona no concuerdan (18).

En la tabla 5 se revelan resultados sobre las caracteristicas sociodemograficas en las
cuales se evidencian 56,7 % de adolescentes tienen entre 10 a 14 afios, 54,2 % son de sexo
masculino, en lo que respecta a estado civil el 100 % indic6 ser soltero, 98,3 % pertenecen
a la religion catdlica. Resultados que se asemejan con la investigacion de Ontaneda M, (15),
Paita 2020, quién evidencié que 54% tuvieron entre 15 a 17 afios, el 54% fueron de sexo

femenino y de acuerdo al estado civil el 95% son solteros, 96% son catdlicos.

Al analizar los resultados, se logra observar riesgos que ponen en peligro a los
adolescentes quienes son considerados una poblacién vulnerable, expuestos a afrontar las
consecuencias de las infecciones de transmision sexual, problemaética que involucra a padres,
comunidad, también al sector salud que debe proponer estrategias en beneficio a los
adolescentes. Para dar respaldo a lo mencionado la teorfa de Stanley Hall; manifiesta que la
practica de cada ser humano se ve compuesto en la herencia del hombre; y que en la vida del
adolescente existen preferencias opuestas, como el aislamiento y la soledad, sin embargo,
presentan también situaciones de carifio y sentimiento, en otras ocasiones se observa

ferocidad (21).
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VI. CONCLUSIONES

Se identific6 que los adolescentes que formaron parte de esta investigacién, no
conocen de manera global sobre infecciones de transmisiéon sexual en un 56,7 %.
Esto evidencia que los encuestados no tienen informacién veridica para identificar
las caracteristicas de las ITS, formas en cdmo se contagian y riesgos a los que pueden

estar expuestos los adolescentes.

Con relacién a las dimensiones del conocimiento, se evidencio que 54,2 % de
adolescentes no conoce sobre definicion, asi también en la dimensién formas de
contagio 58,3 % no conoce, en cuanto a cuadro clinico 66,7 % no conoce y el 62,5
% no conoce sobre la dimension prevencion. Esto podria generar vulnerabilidad en
los adolescentes exponiéndose a contagiarse de alguna infeccién de transmision

sexual, poniendo en peligro su salud.

Se evidencié que 57,5 % de adolescentes presentan de manera global actitudes
desfavorables sobre infecciones de transmision sexual. Lo cual muestra que esta
poblacién se encuentra expuesta a realizar practicas que ponen en riesgo su vida

sexual.

Se encontré que 58,3 % de adolescentes poseen actitudes desfavorables respecto a
las dimensiones factores de riesgo, de la misma forma para prevencién y manejo con
el 64,2 % y 59,2 %, respectivamente. Esto se puede presentar debido a que los
adolescentes practican conductas sexuales, que ponen en riesgo su vida sexual, a
consecuencia de no saber reconocer signos, sintomas y no saber qué acciones realizar

para prevenir una ITS.

En cuanto a caracteristicas sociodemogréficas, se determind que 56,7 % de
adolescentes se encontraban entre las edades de 10 a 14 afios, 54,2 % corresponde al
sexo masculino, el 100 % indicé ser soltero, finalmente 98,3 % pertenecen a la

religion catolica.
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VII. RECOMENDACIONES

A las autoridades del centro poblado Simbila, se les brindara los resultados de esta
investigacion, incentivando a que se contintie brindando facilidades y apoyo para
obtener informacion actualizada sobre los adolescentes que residen en dicho lugar,
buscando asi se realicen acciones o medidas preventivas de las ITS en los
adolescentes.

Al personal del area de obstetricia del establecimiento de salud, fomentar la
promocion de actividades dirigidas a promocién y prevencion que favorezcan la
salud sexual de los adolescentes con la finalidad de fortalecer el conocimiento acerca
de ITS y asi mejorar los habitos sexuales y disminuir los contagios de ITS en los

adolescentes.
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Anexo (2. Instrumento de recoleccion de informacion

o=
ANEXO 2 @
% W 1
( FACULTAD y
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote ey

_OBSTETRICIA

ULADECH CATOLICA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado participante, a continuacion, se le presenta el instrumento de recoleccion de datos de la
investigacion que tiene como objetivo general: DETERMINAR EL CONOCIMIENTO Y
ACTITUDES SOBRE ITS EN ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO SIMBILA,
CATACAOS - PIURA.

Agradecemos anticipadamente la veracidad de sus respuestas, las cuales seran

confidenciales y andénimas.

INSTRUCCIONES: Lee detenidamente las preguntas que se detallan a continuacion y conteste la

que crea correcta para Ud.

BLOQUE 1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad:
Sexo:

a) M
b) F

Estado civil:

a) Soltero (a)

b) Casado (a)

¢) Conviviente

Religion:

a) Catolica ()
b) Adventista ()
c) Evangélica ()
d) Ninguna ()
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Otra, especifique

BLOQUE 2: CONOCIMIENTO SOBRE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

1. ¢(Qué esuna ITS?

a)
b)
9
d

Es una infeccion que se produce por falta de aseo de los genitales
Es una infeccion que se puede transmitir por picadura de insectos
Es una infeccion que se produce solo por contacto homosexual

Es una infeccion que se puede transmitir por contacto sexual

2. (Quées VIH/SIDA?

a)
b)
c)
d

El VIH, o virus de inmunodeficiencia humana
Es un agente infeccioso microscopico
Es un virus informatico de tipo Malware

Es un parasito pequefio

3. (Qué es el Virus del Papiloma Humano (VPH)?

a)
b)
c)
d

Es una infeccidon que se produce por falta de aseo.
Es el virus de papiloma humano
Es una infeccidon que se produce solo en hombres.

Es una infeccion que se puede transmitir por contacto sexual

4. (A quiénes puede afectar una ITS?

a)
b)
c)
d)

A los pobres
Hombres o mujeres con varias parejas sexuales
A cualquier persona

A todos en forma general

5. ¢Cuales son las ITS?

a)
b)
c)
d)
e)

Herpes genital — VPH — clamidia

Hepatitis A — Peritonitis

Fibromialgia — Neumonia — Infeccion Urinaria
Pielonefritis — TBC

Ninguna de las anteriores

6. De qué forma puede una persona contagiarse de las ITS:

a)
b)
c)
d
e)

Por un beso

Saludar o abrazar a una persona infectada

Compartir el mismo servicio higiénico (bafio)

Relaciones sexuales con una persona infectada, de madre a hijo

Ninguna de las anteriores
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10.

11.

12.

13.

(Cuales son las formas mas frecuentes de contagio de las ITS?

a) Relaciones sexuales homosexuales

b) Relaciones sexuales heterosexuales

c) Transfusiones sanguineas

d) Por compartir cepillo de diente

e) SoloAYB

(Qué secreciones del cuerpo se considera de mayor riesgo para el contagio ITS?
a) Saliva, sudor, orina y semen

b) Sudor, lagrimas, sangre y saliva

¢) Sangre, flujo vaginal y semen

d) Sangre, saliva, flujo vaginal

Las ITS son producidas por los mismos parasitos, que provocan diarrea, fiebre y malestar
general:

a) Si

b) No

(Cuales son los signos y sintomas de las ITS en varones y mujeres?
a) La aparicion de verrugas en los genitales

b) Flujo Vaginal abundante acompafiado de mal olor

¢) Picazon en los genitales

d) Heridas en los genitales

e) Todas las anteriores.

Las ITS al inicio se manifiestan con:

a) Heridas en la zona genital.

b) No se manifiesta, es silenciosa.

¢) Dolor al defecar siempre.

d) Pérdida de peso contintio.

e) SololaAyB

(Solo las personas que presentan signos y sintomas de las ITS pueden contagiar?
a) Si

b) No

(Cuadl es la forma de prevenir las ITS?

a) No teniendo relaciones sexuales

b) Evitando estar con varias personas sin proteccion

¢) Usando correctamente el preservativo en cada relacion sexual

d) Todas las anteriores
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14. (El uso del preservativo es una adecuada medida de prevencion para las ITS?
a) Si
b) No
15. Sefiale como usted se protegeria de contraer ITS.
a) Relaciones sexuales con una pareja estable.
b) Recibiendo informacion
¢) Uso del condén.
d) Realizandose chequeo médico periddico.
e) Todas las anteriores
16. ;La higiene genital después de haber tenido relaciones sexuales, evita el contagio de ITS?
a) Si
b) No
17. (El ducharse antes y después de haber tenido relaciones sexuales, evita el contagio de ITS?
a) Si
b) No
18. ¢(El uso de geles lubricantes antes de haber tenido relaciones sexuales, evita el contagio de ITS?
a) Si
b) No

46



BLOQUE 3: ACTITUDES SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL.

En cada enunciado, marque con un aspa si Usted cree que:

Enunciado

De acuerdo

En desacuerdo

Ni de
acuerdo ni en
desacuerdo

1. Puedo tener relaciones sexuales con
una persona en estado de ebriedad y

bajo efectos de drogas.

2. Es necesario consumir drogas para

tener relaciones sexuales placenteras.

3. Considero que la billetera es un lugar

seguro para conservar el preservativo.

4. El uso del preservativo es la medida
correcta para protegerse de infecciones

de transmision sexual.

5. Tendria relaciones sexuales solo con

mi pareja.

6. Si tuviera una ITS lo hablaria con mi

pareja.

7. Siento temor de tener relaciones

sexuales porque puedo adquirir una ITS.

8. Deseo saber que andlisis debo

realizarme para saber si tengo ITS.

9. Si tuviera razones para creer que tengo
una ITS me realizaria una prueba para

descartarlo.

10. Si tuviera una ITS acudiria a los

servicios de salud sin problema.

ITS= Infecciones de Transmision Sexual
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Anexo 03: Ficha técnica de los instrumentos
Validez del instrumento

Jurado 1

Ficha de Identificacion del Experto para proceso de validacion

Nombres y Apellidos:
Julia Estela Cruz Ruiz

N° DNI , CE: Edad:45
40072414 s

Email:
Teléfono / celular: juestela@hotmail.com
969 688745
Titulo profesional:

Licenciada en Obstetricia

Grado académico: Maestria X_ Doctorado:

Especialidad:
Magister en Salud Sexual y Reproductiva

Institucién que labora:
Centro de Salud I-3 Tacala — Castilla

Identificacién del Proyecto de Investigacion o Tesis

Titulo: CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL EN ADOLESCENTES DEL AA. HH. TACALA, CASTILLA- PIURA, 2024.

Autor(es):
Rosa Yovany Agurto Jimenez
Programa académico:

Obstetricia

:ﬁ:ﬁ'gstehf Cruz Ruiz

OBSTETRA
COP. 19540

Firma Huella digital
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Jurado 2

Ficha de Identificacion del Experto para proceso de validacion

Nombres y Apellidos:

José Alejandro Quezada Navarro
NeDNI/CE: Edad: 53 afios
02818002
Teléfono / celular:
939430305

Email:
mari.josue@hotimail. com

Titulo profesional:
Maestria en educacion con mencion a docencia y gestion educativa

Grado académico: Maestria X _ Doctorado:

Especialidad:
Emergencia y criterio en obstetricia

Institucion que labora:
Hospital de apoyo II Santa Rosa- Piura

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis

Titulo: CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL EN ADOLESCENTES DEL AA. HH. JUAN VALER SANDOVAL, PAITA-
PIURA, 2024

Autor(es):
Rosas Vargas Leidy Mariela

Programa académico:

Obstetricia
5»:2{ }c-:::v- A Navarro
ESPECIALINY PRAGENCIA
¥ CUIDADO RN FEPNIN DBSTETRICIA
H 3991.£.99 1

Huella digital

52




X % % ueyuasard anb sewostad se] ojos?  Z1
= x = 0D UBJSIIIUBUIAS OIOIW [B SIISeT 11
;Saralnur £ sauores ua ST sey ap
s X X ;
SBUIOJUIS A SOUBIS SO uos safen)? 01
‘[eIauas IBISI[BWI A 21GAT] “BAIIRID
uedorord onb ‘sonsered sowsiur
X X X 3 :
so lod seponpord wos SII seT 6
(S1I o13B1u0d
1o ered o3sau JoAew ap BISPISUOD
X % X
2s odmano [ep sauoAAS D7 8
< = = ¢SII Se[ ap OISEIUOI ap SAIUANIJI]
SEUI  SBULIO] SB[ Uwo0s  sapen)? L
S.LI SB[ 2p 9SIeISER)I0D
g 3% % :
euostad eun apand ewoy onb o 9
X X X
(SIIsejuos saend? ¢
X X X
(S1I eun 1e1a37e apand saugmb v ¥
X X X J(HdA) oueump]
puofideq [op snmy [P se and? ¢
X X X
(VAS/HIA 29007 ¢
bic X X
(SLieunsaand? |
ajdwno | ajdwny | ejdwno | sjdwngy | edwnd | sjdwny
ON ON ON
FRUIRRAIOTIO OLNAINIDONOD
pepue|) elousuUIlIad BIOUBAS|9Y 1} sjqeLep

20T “VINId -V1IVd "TVAOANVS ¥4 TVA NV HH]
VV Tdd SHINFOSHTOAV N TVAXHS NOISINSNVYL 3d SANOIDOJHANI FY40S SHANIILOV A OLNATNIOONOD “OTALLL
NOIDVAI'TVA Id VHOLI




4]

un so eiL[q e oub orspisuoy

‘eura[qord Urs pnjes ap SOISIAISS
SO] B BLOPNOE SI] BUN BIDIATY IS

[BNXaS UOISIUISURI) 9P SIUOIIDIJUL
ap asiadajord ered ©122110 )
[epIpaw Bf se oanearasaid [ap osn [4

"

"SI
n aumbpe opand anbrod sojenxas

SSIOIIEJ2I IsUea] 2P Iouia]l Oluslg)

~efored 1y
MO> eLIR[QEY O] SIJ] PUN BISIAND IS

STANLILOV :Z Sl9eLen

&SIT BUN BIIAS
S3[BNXaS SIUOIB[3I  OpPIUa] I2qer]
op sajue sajumedrIqny safes ap osn [q7]

81

LS BUN BIIAD
‘SO[ENX9S SOUOIdE[oI OpPIual Iaqer]
ep sendsap A sajue asreyonp 197

L1

(ST
[BUML BITAD “SITENXDS SIUOIDE[II OPTIa)
1aqet] ap sendsap [e1muas suaSnu] e 17|

91

‘S 1] Ieenuod|
op eLeSaloxd as palsn owQd I[BUSS

ST

(ST sef
fered worouaaald ap epIpatI ependape
eun s2 oanearasaid [ep osn 197

i

&SI1T
se] muasald op euroy ey se ren)7

£l

LTEISEBIUO )
uopend S 11 se] op seWOUIS £ SOUDIS




SS

wiD 1315808

d
T

YI¥TLOOY (INA
() s1qesrde oN

() reoaygrpour ap sondsap srqeorjdy

a1qeoride s2 oleqen 2159

1S3UOIOBPUSUIOIY

o1rreaeN epezang) orpuelory 2sor SN ‘oudx T [op opifjedy A 21quIoN
(x) =1qeordy :omadxs ap uorurdo

‘serajuaderd
SI|enxas SaUodealr Iaual
ered seSoirp numsuos orresassu S|

01

segoIp ap so1o3)e oleq
A pepatige 2p opels? u2 euosrad eun
0D SI[BNXS SAUOIIB[AI IST3) opand

elored nu
0D O[OS SITBNKIS SIUOIIL[AT BLIPUD I

‘g 1] 08u2} 1s 12qes ered auwezifeal
oqap sisteue anb  1aqes  oasa(

‘ojeledsap ered eqanid
1 BIIBZI[EaI W SI] eun oSua)
nb 12210 ered ssuozer elRIAN 1S

‘oAnRATS2Id

1@ Iealesuod eied omsSss 1SNy




Jurado 3

Ficha de Identificacion del Experto para proceso de validaciéon

Nombres y Apellidos:
Gallardo Arismendiz Sory Anabeli

N°DNI/CE: Edad: 60 afios

07241843

Teléfono / celular:
943386953

Email: sorveallardarismendiz(@ gmail.com

Titulo profesional:
Obstetra

Grado académico: Maestria X_ Doctorado:

Especialidad:
Maestria en medicina familiar, comunitaria y atencion primaria.

Institucion que labora:
Hospital II Jorge Reategui Delgado ESSALUD- Piura

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis

Titulo: CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE ITS EN ADOLESCENTES DEL AA. HH.
LUIS ALBERTO SANCHEZ, VEINTISEIS DE OCTUBRE - PIURA, 2024

Autor(es):
Chinchay Merino Rocio
Programa académico:

Obstetricia

- Gallardo Arismendiz
OBSTETRA
C.OP 5129

A#xEssalud

Firma Huella digital
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Confiabilidad

PARA CONOCIMIENTO

n de

EE 20 eletnentos

L2356 18

PARA ACTITUDES

Estadisticas de fiabilidad

Alta de I de

cronbach eletnentos

LBE3A 10
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Anexo 04. Consentimiento informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
(PADRES)
(Ciencias de la Salud)

Titulo del estudio: Conocimiento y actitudes sobre infecciones de transmisién sexual en
adolescentes del Centro Poblado Simbila, Catacaos — Piura, 2024

Investigador (a): Timana Yovera Lizbet Medaly

Propésito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacion titulado:
Conocimiento y actitudes sobre infecciones de transmision sexual en adolescentes del Centro
Poblado Simbila, Catacaos — Piura, 2024. Este es un estudio desarrollado por investigadores
de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

Dicho estudio surge debido al curso de investigacion en donde se debe realizar una tesis,
para lo cual es necesario la recoleccién de informacion.

Procedimientos:

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

1. Informar sobre la encuesta a realizar.

2. Se cuida la privacidad del participante.

3. Participacién de manera voluntaria.

Riesgos:

No existe ningln riesgo

Beneficios:

Ser parte de un estudio de investigacion, y los resultados obtenidos serdn proporcionados a
las autoridades pertinentes.

Costos y/ o compensacion: (si el investigador crea conveniente)
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Confidencialidad:

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

Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al nimero telefénico
983815467.

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

Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, correo ciei @uladech.edu.pe

Una copia de este consentimiento informado le serd entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las
actividades en las que participard si ingresa al trabajo de investigacion, también entiendo

que mi hijo(a) puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier

momento.
Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Padre/Apoderado
Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Investigador
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PROTOCOLO DE ASENTIMIENTO INFORMADO
(Ciencias de la Salud)

Mi nombre es Lizbet Medaly Timana Yovera y estoy haciendo mi investigacion, la

participacion de cada uno de ustedes es voluntaria.

A continuacién, 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
it miimaim A~ maiadac daniemmal~ s crnliarda o
palucipaliav, pucucs UCUIICl y volvllas d

e La conversacion que tendremos serd de 20 minutos maximos.

e En lainvestigacidon no se usara tu nombre, por lo que tu identidad sera andénima.

e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estan de acuerdo con
que participes si ti también lo deseas.

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

participar en mi investigacion.

(Quiero participar en la investigacion de
Conocimiento y actitudes sobre

Infecciones de transmision sexual en Si No
adolescentes del Centro Poblado Simbila,

Catacaos — Piura, 20247

Fecha:
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DECLARACION JURADA
Yo, Lizbet Medaly Timana Yovera, identificado (a) con DNI, 75858821 con domicilio real en
Calle Lima N° 306 - Simbila, Distrito Catacaos, Provincia Piura, Departamento Piura.
DECLARO BAJO JURAMENTO,

En mi condicion de bachiller con codigo de estudiante 0802161033 de la Escuela Profesional de
Obstetricia Facultad de ciencias de la salud de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote,

semestre académico 2024-1:

1. Que los datos consignados en la tesis titulada Conocimiento y actitudes sobre Infecciones
de transmision sexual en adolescentes del Centro Poblado Simbila, Catacaos — Piura, 2024.

Seran reales.

Doy fe que esta declaracion corresponde a la verdad

Piura, 12 de abril de 2024

Dby

Firma del bachiller Huella Digital

DNI: 75858821
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