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Resumen
Las ITS son un problema de salud publica, por ello, se han implementado programas
de prevencion, sin embargo, la falta de promocion y sensibilizacion, ocasionan que las
conductas sean de alto riesgo, por consiguiente, la presente investigacion planteo como
objetivo general: Determinar la relacién que existe entre el conocimiento sobre
Infecciones de Transmision Sexual y las conductas de riesgo en adolescentes del cuarto
y quinto afio de secundaria, I.LE.P Rumbo al Triunfo, Catacaos-Piura; 2023.
Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, correlacional, no experimental, transversal,
la muestra estuvo constituida por 140 adolescentes tamizados segun criterios de
inclusién, la técnica para la aplicacion del instrumento fue la encuesta y se utilizd un
cuestionario para evaluar el conocimiento y conductas de riesgo tomando en
consideracion los principios éticos. Resultados: El nivel de conocimiento sobre ITS
en los investigados se reportd bajo con el 48,5%, mientras que se identificd presencia
de conductas de riesgo en el 60,7%, al relacionar las variables de estudio, se obtuvo
preponderancia del nivel de conocimiento bajo que fue de 48,5% con presencia de
conductas de riesgo reflejadas en el 41.4% de la muestra encuestada. Se concluye, que
existe relacion significativa entre las variables investigadas donde p valor=0,012< o=
0,05, confirmando la hipdtesis alterna determinando que entre mayor conocimiento

mantienen los adolescentes su conducta mejorara.

Palabras clave: Adolescentes, conductas de riesgo, ITS, nivel de conocimiento.




Abstracts

STIs are a public health problem, therefore, prevention programs have been
implemented, however, the lack of promotion and awareness causes behaviors to be
high risk, therefore, the general objective of this research is to: Determine the
relationship that exists between knowledge about Sexually Transmitted Infections and
risk behaviors in adolescents in the fourth and fifth year of secondary school, I.E.P
Rumbo al Triunfo, Catacaos-Piura; 2023. Methodology: Quantitative, correlational,
non-experimental, cross-sectional study, the sample consisted of 140 adolescents
screened according to inclusion criteria, the technique for applying the instrument was
the survey and a questionnaire was used to evaluate knowledge and behaviors. risk
taking into consideration ethical principles. Results: The level of knowledge about
STls in those investigated was reported to be low at 48.5%, while the presence of risk
behaviors was identified in 60.7%. When relating the study variables, a preponderance
of the level of low knowledge which was 48.5% with the presence of risk behaviors
reflected in 41.4% of the sample surveyed. It is concluded that there is a significant
relationship between the variables investigated where p value= 0.012< o= 0.05,
confirming the alternative hypothesis determining that the more knowledge

adolescents maintain, their behavior will improve.

Keywords: Adolescents, risk behaviors, STIs, level of knowledge.




l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En las ultimas décadas las conductas de riesgo durante la etapa adolescente han
incrementado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), refiere que una gran
cantidad de adolescentes son sexualmente activos antes de cumplir 20 afios de edad, y
alrededor del 60% de ellos no utiliza ninguna proteccion contra el embarazo, o tiene
el riesgo de adquirir una ITS debido a relaciones sexuales bajo el efecto de alcohol o
drogas. El consumo de bebidas alcohdlicas suscita gran preocupacién, unos 155
millones de adolescentes consumen alcohol y alrededor de un 4,7% consume drogas

psicoactivas (1).

Anualmente alrededor de 357 millones de personas, contraen una ITS, siendo las
mas recurrentes: clamidiasis, gonorrea, sifilis o tricomoniasis. Mientras que, a diario,
mas de 1 millon de ellas se contagian con alguna de estas infecciones, casos que se
presentan en mujeres y hombres con una edad comprendida entre 15 y 49 afios de edad
(2). Las ITS representan mundialmente un serio problema no solo en términos de salud
sino también representa un problema econémico y social. Su control es decisivo para
mejorar la SSR de toda la poblacidn, y representa uno de los grandes desafios de la
salud publica contemporanea.

Durante la adolescencia, los problemas principales relacionados a salud sexual y
reproductiva (SSR) son inducidos por el ejercicio de conductas de riesgo, el Ministerio
de Salud (MINSA), refiere que el porcentaje de adolescentes sexualmente activos antes
de los 14 afios incremento de 5.1% a 6.9% con respecto a afios anteriores, Es
importante tener en cuenta que el 9.1% de ellos informd haber tenido mas de dos
parejas sexuales. Asi mismo el 64.3% manifesté haber utilizado preservativo en su
primera relacion sexual, asi como del consumo de tabaco y alcohol. Respecto a las
ITS, en consulta externa se identificd un total de 0.9% casos de adolescentes que
habian adquirido una ITS (2). Estas cifras son preocupantes para la salud publica
porque revelan que los adolescentes estdn mas expuestos a las ITS por no usar el

preservativo y la falta de una educacion sexual integral (ESI) de calidad sobre su uso

frecuente, correcto y consistente.




Los adolescentes constituyen el segmento mas vulnerable de la poblacion, la
Direccion Regional de Salud (DIRESA) sefiala, que en nuestra region el inicio de la
vida sexual ocurre a los 13 afios. Asi mismo, indica que la ESI en las I.E disminuiria
un 30% el inicio temprano de relaciones sexuales, sin embargo, la cobertura de este
servicio solo alcanza al 15% de escolares adolescentes de la regién lo cual representa
un poco mas de 25 mil de los mas de 210 mil adolescentes de Piura (3). La salud
publica brinda un especial interés en el desarrollo sexual del adolescente debido a las
grandes repercusiones en el bienestar de los mismos teniendo en cuenta que sus
practicas sexuales en la mayoria resultan ser de riesgo pues, se ven influenciadas por

el consumo de sustancias psicoactivas.

Por lo tanto, es importante y necesario trabajar en el conocimiento sobre
Infecciones de Transmision Sexual y conductas de riesgo en este grupo etario, en tal
sentido, dicha investigacion se desarrollé en los adolescentes de cuarto y quinto afio
de secundaria, I.E.P Rumbo al Triunfo, Catacaos-Piura, centro que no es ajena a esta
problematica, ya que segun informacion no oficializada brindada por diferentes actores
claves coinciden que los adolescentes representan un grupo vulnerable con
caracteristicas y conductas de riesgo que repercuten en su salud. Asi mismo, la
educacion sexual que reciben los adolescentes por parte del personal docente suele ser
deficiente, y aun existe desconocimiento sobre las ITS y medidas preventivas debido
a, que el personal de salud en escasas ocasiones interviene para la prevencion de estas
conductas haciendo énfasis en los riesgos y consecuencias de iniciar tempranamente

la vida sexual y de las desventajas que presenta para este grupo (4).

Por lo consiguiente, se establece la siguiente interrogante: ¢ Cual es la relacion que
existe entre el conocimiento sobre Infecciones de Transmisidn Sexual y las conductas
de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, IEP Rumbo al Triunfo,
Catacaos-Piura, 2023? Para dar respuesta a la problematica expuesta, se ha planteado
el siguiente objetivo general: Determinar la relacion que existe entre el conocimiento
sobre Infecciones de Transmision Sexual y las conductas de riesgo en adolescentes del

cuarto y quinto afio de secundaria, 1.E.P Rumbo al Triunfo, Catacaos-Piura; 2023.

Asimismo, se consideraron los siguientes objetivos especificos:




- Identificar el conocimiento global sobre Infecciones de Transmision Sexual en
adolescentes del cuarto y quinto afio de secundaria, I.E.P Rumbo al Triunfo,
Catacaos-Piura; 2023.

- ldentificar las conductas de riesgo frente a las Infecciones de Transmision
Sexual en adolescentes del cuarto y quinto afio de secundaria, 1.E.P Rumbo al
Triunfo, Catacaos-Piura; 2023.

- Determinar la relacion entre el conocimiento sobre Infecciones de Transmisién
Sexual y las conductas de riesgo en adolescentes del cuarto y quinto afio de
secundaria, I.E.P Rumbo al Triunfo, Catacaos-Piura; 2023.

- Describir las caracteristicas sociodemograficas sobre Infecciones de
Transmision Sexual en adolescentes del cuarto y quinto afio de secundaria,
I.E.P Rumbo al Triunfo, Catacaos-Piura; 2023.

La presente investigacion se justifica en razon que en la actualidad las ITS se han
convertido en un problema de salud pablica y a pesar de que se han implementado
programas de prevencion, la falta de promocion y sensibilizacidn sostenible, ocasionan
que las conductas sexuales en este grupo etario sean de alto riesgo. Asi mismo, se
sustenta debido a que las estadisticas revelan que los adolescentes estan expuestos a
multiples riesgos consecuentes de esta etapa y su conducta que muchas veces se
caracteriza por una sexualidad de iniciacién, estructuralmente promiscua, débilmente
premeditada, condicionada en muchos casos desde reglas marcadas por su grupo de

amigos y bastante poco permeable al control y supervision de adultos.

Situacion que deja expuesto al adolescente a experimentar contagio por alguna
Infeccion de Transmision Sexual y a la probabilidad de desencadenar otras
consecuencias que repercuten negativamente en su desarrollo bioldgico, emocional y
social (5). Por ende, es necesario determinar la relacion que existe entre el
conocimiento sobre Infecciones de Transmision Sexual y las conductas de riesgo en
adolescentes de cuarto y quinto afo de secundaria, I.E.P Rumbo al Triunfo, Catacaos-
Piura, 2023.

Desde un punto de vista tedrico, los resultados obtenidos servirdn para

contextualizar la realidad en este grupo etario de interés que contribuya en la

implementacion de programas preventivo promocionales. Desde el punto de vista




practico los datos obtenidos podran servir de base para el planteamiento de futuras
estrategias de mejora, con la participacion de personal de salud capacitado donde se
priorice a la Educacion Sexual Integral (ESI) como herramienta para fortalecer e
incrementar los conocimientos respecto al manejo saludable de su SSR, haciendo
énfasis en la prevencién de las ITS y promocion de la salud. Desde el punto de vista
metodoldgico ofrecera un instrumento validado y confiabilizado que podra ser usado
0 mejorado para otros estudios de investigacion. Los datos obtenidos a su vez podrian

ser comparados con otras realidades y servir de base para otras investigaciones que

ofrezca una vision mas panoramica del tema.




II. MARCOTEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Lopez D, Rodriguez A, y Pefia M (6) Cuba 2020, en la tesis titulada “Conductas
sexuales de riesgo para infecciones de transmision sexual en adolescentes, entre 15y
18 afios del Policlinico Docente Gustavo Aldereguia Lima, del municipio
Campechuela, en el afio 2017”. El objetivo general fue Caracterizar la conducta sexual
de riesgo para infecciones de transmision sexual (ITS). Metodol6gicamente se centrd
en un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal, que consta con un instrumento
validado. Obtuvo como resultado que la edad media de inicio de relaciones sexuales
fue de 15.5 afios, ademas el 48,3 % indico tener mas de tres parejas sexuales, indican
conocer sobre ITS. El 24,7% de adolescentes usan el preservativo como MAC.
Concluyo que el 51,3% de los adolescentes de Campechuela presentan conductas de

riesgo y el 48,7% perciben el riesgo de estas conductas.

Gomez B (7) Espafia 2020, en su estudio titulado “Nivel de conocimiento que
tienen los adolescentes del IES Luis Cobiella Cuevas de Santa Cruz de La Palma sobre
las ITS”. Cuyo objetivo general fue analizar el nivel de conocimiento que posee un
pequefio porcentaje de los adolescentes de la isla de La Palma sobre estas infecciones.
Metodolbgicamente su estudio fue cuantitativo, descriptivo y transversal, los datos se
recogieron mediante la encuesta. Se encontrdé como resultados que el 99.2% presentan
un nivel de conocimiento bajo y el 0.8% un nivel medio. Asimismo, observo que el
género y la edad estan relacionados con el nivel de conocimientos sobre las medidas
preventivas de las ITS. Concluyo que los estudiantes no presentan conocimiento sobre
las ITS-VIH/SIDA.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Huamani C (8) 2021 Huancayo, en su tesis titulada “Conocimiento Ssobre
infecciones de trasmision sexual y su relacion con las conductas de riesgo en
estudiantes de secundaria, 2020”. El objetivo general fue determinar el nivel de
conocimiento sobre infecciones de trasmision sexual y su relacion con las conductas

de riesgo en estudiantes de secundaria, 2020. Metodol6gicamente se centrd en un

estudio de tipo correlacional, cuantitativo y disefio no experimental, se empleé el




método de la encuesta. En los resultados el nivel de conocimiento fue medio (40.83%)
del cual el 25% tuvieron conductas favorables y el 15.83% conductas desfavorables.
El nivel de conocimiento bajo fue el 39.17% donde el 25.8% tuvieron conductas
desfavorables y el 13.33% conductas favorables y el nivel fue de 20% donde el 13.33%
tuvieron conductas favorables y el 6.67% fueron conductas desfavorables. Concluye
que existe relacion inversa débil entre el nivel de conocimiento sobre ITS y conductas

de riesgo.

Levano A (9) en Pert 2021, en su investigacion titulada “Nivel de conocimiento
sobre infecciones de transmisién sexual en adolescentes de la Institucion Educativa
Andrés Avelino Céceres Chincha Alta, 2021”. Planteo como objetivo general
Identificar el nivel de conocimiento sobre las Infecciones de Transmision sexual en
los Adolescentes de la Institucion Educativa Andrés Avelino Caceres - Chincha Alta,
2021.La metodologia fue una investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo no
experimental y con un disefio descriptivo simple, determind como resultados que el
26% presentan un nivel alto, el 44% presentan un nivel medio y el 30% presentan un
nivel bajo de conocimiento sobre las infecciones de transmisidn sexual. Concluye que
el nivel de conocimiento sobre las ITS en los estudiantes de la institucion educativa es

medio.

Vila Y, Yucra C (10) Ayacucho 2019, en su investigacion titulada “Nivel de
conocimiento y conductas de riesgo de las infecciones de transmision sexual en
adolescentes Centro de Salud San Juan Bautista De Ayacucho, octubre - diciembre
2018”. Donde su objetivo general fue determinar el nivel de conocimientos y las
conductas de riesgo sobre las ITS en los(as) adolescentes que acuden al Centro de
Salud San Juan Bautista. Como metodologia un estudio descriptivo, prospectivo y
transversal, aplicaron la técnica de la encuesta. Los resultaros fueron que el 59,2%
presentaron buen nivel de conocimientos sobre ITS, seguido del 35,7% tuvieron
regular nivel de conocimientos y solo 5,1% reportaron nivel de conocimientos
deficiente; asimismo el 56,1% no presentan conductas de riesgo y 43,9% refieren tener
conductas de riesgo para una ITS. Concluyo que ambas variables se asocian con

significancia estadistica (p<0,05) a las conductas de riesgo de tener una ITS en los(as)

adolescentes, con un OR de 3,19 y 4,36 en ambos casos respectivamente.




Egusquiza J (11) en Pert 2019, en su investigacion 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.LE N° 3076 “Santa Rosa” Comas-2019”. El
objetivo general fue Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre las
infecciones de transmisién sexual y las conductas sexuales de riesgo en los
adolescentes de la I.LE N.° 3076 “Santa Rosa”. Comas_ 2019. Metodolégicamente
plante6 un estudio cuantitativo de tipo descriptivo correlacional con disefio no
experimental de corte transversal y se utilizd un instrumento de recoleccion de datos
aplicado a la muestra. Tuvo como resultados un nivel de conocimiento medio
(72,6%), bajo con 17,5% y alto con un 9,9%; asimismo evidencio que el 51,6%
presento conductas sin riesgo y el 48,4% de los adolescentes presentan conductas

sexuales con riesgo. Concluy6 que no existe relacion significativa entre las variables.

Ledesma G, Mendoza M (12) en Peru 2019, en su investigacion titulada “Nivel
de conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual en estudiantes de
secundaria, I.E. Coronel Francisco Bolognesi, S.J.L. 2019”. Cuyo objetivo general fue
Determinar el nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual en
los estudiantes de 5 ° afio de secundaria de la I.E. Coronel Francisco Bolognesi, S.J.L-
2019. Plante6 como metodologia un estudio descriptivo, cuantitativo, de corte
transversal, con una muestra de 100 adolescentes. Obtuvo como resultado que el 23%
presenta un nivel bajo, el 54% presenta un nivel medio y el 23% presenta un nivel alto.
Concluyé que los estudiantes de la I.E. Coronel Francisco Bolognesi, S.J.L tienen

conocimiento medio.
2.1.3. Antecedentes Locales

Jiménez F (13) Piura 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”. El objetivo general fue Determinar la relacion que existe entre
el nivel conocimiento y conductas de riesgo sobre ITS en adolescentes de quinto afio
de secundaria de la I.E 14787 Victor Raul Haya de la Torre- Sullana- Piura, 2020. Su
metodologia fue de tipo cuantitativo, nivel correlacional y disefio no experimental que

para su ejecucion se emple6 un instrumento. Los resultados mostraron que el 56,52%

de adolescentes tienen un bajo conocimiento, el 42,03% tienen ausencia de conductas




de riesgo. Asi mismo, se encuentra un nivel de conocimiento bajo sobre (56,52%.) Del

mismo modo, en forma global se identifico que el 73,91%, manifestaron ausencia de

conductas de riesgo sobre ITS. Concluye que no existe correlacion estadisticamente

significativa entre ambas variables, por ende, se contrasté la hipotesis nula.

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Teorias de la adolescencia

Considerando lo reportado en la investigacion de Cruz F. (14), hace referencia

como principales teorias de la adolescencia a:

Teoria Somatopsicologica del adolescente (Roger Barker): Toma como base la
teoria propuesta por Lewin para demostrar la influencia de las modificaciones
propias de la etapa sobre el comportamiento del adolescente. Apoya esta
hipdtesis en el mecanismo somato psicoldgico.

Teoria psicoanalitica (Freud): Sustenta que el sujeto reitera experiencias de la
humanidad en el desarrollo de su psicosexualidad. Segun Freud, este desarrollo
se caracteriza por etapas determinadas por la genética e independientes de la
influencia del ambiente.

Teoria psicosocial (Erik Erickson): Establece que el desarrollo de la identidad
en el adolescente se manifiesta por estadios que influyen en la evolucién del
YO. Cada estadio presenta un polo positivo y otro negativo, generados por la
sociedad y la inclinacion por uno de ellos dependera de esta sociedad. El
transito de un estadio a otro ocurre cuando el sujeto logra superar una crisis o
dialéctica entre ambos polos.

Teoria del Campo (Kurt Lewin): Establece que el espacio vital donde el nifio
se desarrolla influye, en la adquisicion de su personalidad, conocimientos y
conducta. Si durante la adolescencia el sujeto percibe un clima psicoldgico
poco estable se genera inestabilidad en la persona.

Teoria de la recapitulacion (Stanley Hall): Sostiene que la experiencia de la
humanidad esta integrada en la estructura genética de cada persona. Considera
que el organismo individual durante su desarrollo atraviesa periodos

correspondientes a los de la historia de la humanidad. Cabe recalcar que el

individuo atraviesa una etapa de salvajismo que corresponde al primitivismo,




hasta las formas de vivir civilizados mas recientes que caracterizan a la
madurez.
2.2.2. Teorias del conocimiento

Cruz F. (14), hace referencia como principales teorias del conocimiento a:

e Teoria del racionalismo: Doctrina epistemoldgica fundada por Descartes que
busca resolver las interrogantes sobre el conocimiento y su origen. Postula que
el origen del conocimiento proviene de las experiencias).

e Teoria del empirismo: Hobbes postula que las ideas se forman a partir de las
experiencias y la percepcion sensorial.

e Teoria del relativismo: Afirma que la razdn, o las experiencias sensibles del
individuo son la base del conocimiento; asi, puesto que la razén se valora mas
que los sentidos.

e Teoria del aprendizaje significativo: Postula que los conocimientos previos son
modificados y restructurados por los nuevos conocimientos adquiridos.

e Teoria del constructivismo: Fundamenta la necesidad de facilitar los medios
necesarios que permitan al ser humano crear sus propios procedimientos para
solucionar un conflicto, lo que implica la modificacién de sus ideas y el
aprendizaje continuo.

e Teoria del cognoscitivismo: Profesa que la comprension de las cosas se basa
en la percepcidn relacion e interaccion de los objetos, asume que el aprendizaje
es producto de la experiencia.

2.2.2.1. Niveles del conocimiento
Cerdn A. (15) refiere en su investigacién como principales niveles a:

e Metacientifico: Se relaciona con el conocimiento cientifico, tiene como
objetivo no la realidad empirica dada en bruto, sino a la realidad cientifica.

e Cientifico: Se refiere a un tipo de conocimiento objetivo, sistematico,
metodico, riguroso, fundamentado, explicativo, y hasta predictivo.

e Precientifico: Referido a un conocimiento limitrofe es impreciso, inexacto. Se

sitba en los limites de la ciencia moderna que no siempre desemboca hacia el

conocimiento cientifico.




2.2.3.

Acientifico: Se refiere al conocimiento no cientifico también conocido como
vulgar, ordinario o de sentido comun y que funciona “en la préctica y para la
practica.

Teorias de la conducta

Existen distintos enfoques que describen los mecanismos que determinan que los

adolescentes puedan iniciarse en conductas sexuales de riesgo. Cobo C. (16) refiere en

su investigacion como principales teorias a:

2.2.4.

Teoria del condicionamiento clasico (J. Pavlov): Postula que el ser humano
aprende a responder a un estimulo neutro, cuando este se asocia repetidamente
con estimulos incondicionados. En sintesis, todos los individuos estan
condicionadas por muchos aspectos del entorno.

Teoria del condicionamiento operante (E. Thorndike y B. F. Skinoer): En este
tipo de aprendizaje, un individuo da una respuesta accidental que es
recompensada, por lo cual el individuo la repite. Si la respuesta no es
recompensada lo mas probable es que se extinga. Si se emplea castigo en vez
de recompensa las respuestas se anulan. Su interés fue presentar la manera
como un comportamiento afecta el ambiente para producir alguna
consecuencia, si esta consecuencia es favorable la probabilidad de que el
comportamiento se repita es alta. Los refuerzos pueden ser positivos o
negativos e incrementan la probabilidad de que ocurra o no una conducta.
Teoria del aprendizaje social (Albert Bandura): Sostiene que el ser humano
imita comportamientos y conductas, de situaciones especificas de individuos
gue admiramos. Estos se adquieren observando, mirando o escuchando las
experiencias vividas por otros, las cuales seran imitadas siempre y cuando
produzcan efectos positivos o satisfaga sus necesidades.

Adolescencia

Segln la OMS (1) la adolescencia se define como un periodo de crecimiento y

desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre

los 10 y los 19 afios. Se trata de una de las etapas de transicion de crucial importancia

en la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y

de cambios, superado unicamente por el que experimentan los lactantes. Esta fase de




crecimiento y desarrollo viene condicionada por diversos procesos bioldgicos. El
comienzo de la pubertad marca el pasaje de la nifiez a la adolescencia.

2.2.4.1. Etapas de la adolescencia

e Adolescencia Temprana (10-14 afios)

Durante esta etapa, se manifiestan los primeros cambios fisicos, caracterizados por
un repentino crecimiento acelerado, ademas del desarrollo de 6rganos reproductivos y
rasgos sexuales secundarios. Estos cambios externos a menudo son muy claros y son
motivo de preocupacion y entusiasmo para los adolescentes. Es durante esta etapa, que
tanto las mujeres como los varones se vuelven mas conscientes de su género y pueden
adaptar su comportamiento o apariencia a las normas observadas, ademas pueden
sentirse confundidos acerca de su identidad personal y sexual (17).

e Adolescencia Tardia (15-19 afios)

El cuerpo continta su desarrollo. A nivel cognitivo el cerebro también se desarrolla
y reorganiza, aumentando la capacidad de pensamiento analitico y reflexivo. Al iniciar
esta etapa la opinion del grupo adn tiende a ser importantes, pero esta disminuye a
medida que el adolescente se vuelve mas seguro, afirma su identidad y opiniones. En
la adolescencia tardia, las mujeres corren un riesgo particular de sufrir consecuencias
negativas para su salud de las cuales destacan los trastornos alimenticios, esta
vulnerabilidad se debe principalmente a los estereotipos culturales. A pesar de estos
riesgos, el final de la adolescencia es una etapa de oportunidad, idealismo y
compromiso. Durante estos afos, los adolescentes, establecen su propia identidad,
cosmovision y participan activamente en la configuracion del mundo que los rodea
7).

2.2.4.2. Cambios evolutivos de la adolescencia

Los adolescentes atraviesan por una etapa critica marcada por cambios a nivel
bioldgico, conductual y social determinados por acelerado desarrollo somatico,
maduracién sexual, cambios sociales y emocionales que, influyen en el desarrollo y
reafirmacion de su personalidad, identidad, autoconciencia y autoestima. Asumen
ademés cambios sociales o contextuales: se modifica el vinculo con la familia, buscan

la aceptacion del grupo de iguales y se despierta el interés por el sexo opuesto. Los

adolescentes se enfrentan a mas altos niveles de presion, a la necesidad de tomar




decisiones que afectan su futuro y la tarea de aprender a gestionar la satisfaccion
inmediata y los beneficios a largo plazo (18).
2.2.5. Infecciones de Transmision Sexual

Las ITS, antes Ilamadas enfermedades venéreas y Enfermedades de Transmision
sexual (ETS) son un grupo de infecciones adquiridas principalmente a través del
contacto sexual, incluidos el sexo oral, vaginal y anal. Algunas de ellas incluso pueden
transmitirse por otras vias, como la sangre y los hemoderivados, pudiendo afectar a
individuos de cualquier grupo etario, siendo los adolescentes y jovenes adultos los
grupos poblacionales mas vulnerables. Se presentan con mayor frecuencia en aquellas
personas que mantienen comportamiento y actitudes sexuales de riesgo (19).

2.2.5.1. Clasificacion de las ITS
La Norma Técnica de Salud para prevencion de la transmisién materna infantil del
VIH sifilis y Hepatitis (20) refiere:

2.2.5.1.1. Producidas por bacterias

a) Sifilis

Es una infeccidn sistémica cuyo principal agente causal es el Treponema Pallidum,
se conoce también con el nombre de chancro o pustula. Es de facil transmisién y de
consecuencias muy graves si la persona infectada no recibe el tratamiento adecuado.
La infeccion natural es exclusiva del ser humano. Una vez que la bacteria ingresa en
el organismo del individuo sano a través del contacto sexual con una persona infectada,
esta enfermedad se desarrolla en estadios con diferentes sintomas:

e Sifilis primaria: la primera manifestacion clinica de la infeccidn es discreta y
se caracteriza por la aparicion de una erosion que posteriormente se ulcera
(chancro), en la puerta de entrada, sin tratamiento desparece en un periodo
aproximado de 5 semanas.

e Sifilis secundaria: Luego de uno a seis meses posteriores a la aparicion del
primer chancro se desarrolla una herida generalizada en la piel, esta erupcion
cambia en cuanto a su aspecto y se caracteriza por ser indolora y no ocasionar
ni prurito.

o Sifilis terciaria: Si no se recibio tratamiento, inicia la etapa destructiva de la

enfermedad que se manifiesta luego de muchos afos: posteriormente

compromete el corazén y la sangre ocasionando la muerte.




Tratamiento: Penicilina G benzatinica de 2.4 millones Ul Intramuscular 3 frascos.

La Norma Técnica para el manejo de Infecciones de transmision Sexual del
MINSA vy las Guias Nacionales de Atencion Integral de la Salud Sexual y
Reproductiva (21) manifiestan como ITS a:

b) Gonorrea

La gonorrea conocida también como blenorragia es una infeccion causada por
Neisseria gonorrhoeae Ilamada vulgarmente “gonococo”, que puede infectar diferentes
tipos de mucosa, de preferencia la uretra masculina y el cérvix en las mujeres. La
principal manifestacién clinica es la presencia de secrecidn purulenta, mucoide, clara,
blanquecina, amarilla o verdoso acompariado de ardor o dolor al orinar. La mayoria de
mujeres infectadas no suele presentar sintomas, pero puede ocasionar sangrado o
secrecion vaginal inusual.

Tratamiento: Ciprofloxacino de 500 mg 1 Tableta Via Oral (Dosis unica)

c) Vaginosis Bacteriana

La vaginitis es causada por la bacteria mas comun de la vagina Gardnerella
vaginalis, esta infeccion ocasionada por la alteracion de las condiciones fisiologicas
del equilibrio microbioldgico de la vagina. Se asocia a alteracion de su flora normal.
La principal manifestacidn clinica es la presencia de flujo vaginal que puede ser escasa
o abundante, adherente, homogénea, grisacea, cuya caracteristica principal es su
peculiar olor “a pescado”, generalmente no se encuentra asociada a prurito, disuria o
dispareunia.

Tratamiento: Metronidazol de 500 mg 4 Tabletas Via Oral (Dosis Unica)
2.2.5.1.2. Producidas por hongos

a) Candidiasis

Infeccién generalmente provocada por Candida Albicans. Es una micosis que
puede afectar cualquier tejido y es muy comdn en mujeres en edad fértil debido a la
necesidad de estrdgenos para su colonizacion. El cuadro clinico se caracteriza por la
presencia de flujo vaginal y eritema asociado a sintomas como prurito, disuria. En los
varones las manifestaciones clinicas se caracterizan por la presencia de péapulas o
pustulas que se localizan en el glande con discreto eritema y dolor. Los factores de

riesgo para el desarrollo de esta enfermedad son padecer de diabetes mellitus, la

gestacion, uso de corticoides y antibioticos de amplio espectro.




Tratamiento: Clotrimazol de 500 mg 1 Tableta vaginal (Dosis Unica)
2.2.5.1.3. Producidas por endoparasitos

a) Tricomoniasis

Es una ITS, provocada por un protozoario, Trichomonas Vaginalis. Al entrar en
contacto con la mucosa vaginal aumenta su pH normal ocasionando la liberacion de
sustancias que producen grietas en el epitelio e inflamacion, uno de las
manifestaciones clinicas son leucorrea escasa 0 abundante, descarga vaginal que puede
ser mucuoide, purulenta, amarilla o verdosa de mal olor, en algunos casos sangrado
anormal o postcoital, enrojecimiento de la vulva y prurito. La mayoria de varones
infectados no presentan sintomas, su manifestacion mas comun es secrecion escasa a
través de la uretra.
Tratamiento: Metronidazol de 500 mg 4 Tabletas Via Oral (Dosis Unica)

2.2.5.1.4. Producidas por virus

a) Herpes genital

El Virus del Herpes Simple (VHS) es causante de un cuadro infeccioso repetitivo
en el ser humano, comprende dos tipos. EI VHS-2 es el tipo de virus que se encuentra
con mayor frecuencia asociado con afecciones en los genitales. Su transmisién ocurre
a través del contacto directo con la piel y mucosas. La manifestacion clinica inicia con
prurito y ardor, asociado a eritema localizado, posteriormente aparecen multiples
vesiculas, cuya ruptura provoca erosiones superficiales dolorosas ubicadas en el
glande, prepucio o cuerpo del pene en el hombre y en la vulva o cérvix de la mujer.
Tratamiento: Aciclovir 400mg C/8 horas o Aciclovir 200 mg 5 veces al dia o
Famciclovir 250 mg C/8 horas o Valaciclovir 1gm C/12 horas Via Oral por 7 a 10 dias.

b) Condilomaacuminado
Infeccién conocida como verrugas genitales, es provocada por ciertos tipos de

Virus papiloma humano (VPH), virus con un marcado tropismo por células epiteliales.
Los genotipos 6 y 11 se asocian a verrugas ano genital. Los genotipos 16, 18, 31, 33 y
35 se encuentran ocasionalmente en las verrugas genitales externas y se asocian
fuertemente a diversos grados de displasia del epitelio anal y genital. EI cuadro clinico
inicia con la aparicién de papulas rosadas o rojas similares a la cabeza de un alfiler,

que se reproducen en la superficie y que le dan un aspecto de coliflor, su ubicacién

depende del sitio de entrada del virus.




Tratamiento: Crioterapia con nitrogeno liquido (lesiones pequefias), Podofilina en
tintura de benzocaina al 25%, Electrocauterizacion o Remocién quirdrgica (lesiones
grandes).

c) Virus de Inmunodeficiencia Humana

Ocurrida la infeccion por VIH este ataca y destruye los linfocitos CD4 mientras el

sistema defensivo inmune intenta eliminar la infeccion. Inicialmente la persona
infectada no presenta sintomatologia. Las manifestaciones de esta infeccion ocurren,
afios més tarde con la aparicion de diferentes enfermedades oportunistas secundarias
a la infeccion gue se encuentran asociadas al grave deterioro del sistema inmunologico
en el organismo. Una vez que el VIH penetra en el organismo si la persona no recibe
tratamiento la enfermedad evoluciona y empeora hasta llegar a la expresion final de la
enfermedad Sindrome de Inmune Deficiencia Adquirida (SIDA) (22):

e Fase Precoz: Infeccidn aguda, el virus se reproduce y propaga al organismo, la
persona infectada presenta sintomas de un simple resfrié que perdura hasta 1
semana.

e Fase Intermedia: Infeccidn crénica, el virus se replica y destruye las defensas,
pero el organismo es capaz de reponerla. La persona infectada no presenta
manifestaciones.

e Fase Avanzada: Sida, etapa final de la enfermedad, el virus destruye el sistema
inmune.

Tratamiento: Tenofovir 300mg (TDF), Emtricitabina 200mg (FTC), Efavirenz 600mg
(EFV) 1 Tableta de TDF/FTC/EFV, C/24 horas al acostarse Via Oral (Dosis Fija
Combinada)
2.2.6. Conducta de riesgo

Las conductas de riesgo en adolescentes son determinantes en la salud, siendo las
principales responsables de la morbimortalidad en esta etapa. Estas implican un
deterioro considerable en la salud del adolescente afectando su calidad de vida, la
insercion con igualdad de oportunidades en la sociedad y gran parte de las
enfermedades cronicas no transmisibles del adulto. La familia juega un rol primordial

en la prevencion de conductas de riesgo, siendo el primer agente protector y facilitador

del desarrollo sano en el adolescente, en cuyo interior se educay sugrado de




funcionalidad permitird que éste se convierta en una persona autbnoma, capaz de

enfrentarse e integrarse a la vida (23).

Dentro de las conductas de riesgo podemos encontrar (24):

2.2.7.

Actividad sexual precoz: Existen distintos factores de riesgos biopsicosociales
que se asocian al inicio precoz de las relaciones sexuales. La consecuencia de
esta conducta durante esta etapa se relaciona con el incremento de embarazos
adolescentes y contagios de ITS.

La promiscuidad: El inicio temprano de actividad sexual se relaciona a mayor
namero de parejas sexuales, ya sea de manera sucesiva o simultanea. A mayor
numero de parejas sexuales, mayor riesgo de contagio con ITS.

El sexo oral y anal: Estas conductas se realizan en busca de nuevas sensaciones
erdticas, realizadas con mayor frecuencia por el género masculino.

El no uso de preservativo: EI desconocimiento, creencias sobre la disminucion
del placer, acto sexual no planificado son factores predictores para que el
adolescente no uso preservativo.

El consumo de alcohol y/o sustancias: Factor determinante para la préctica de
estos comportamientos, ya que cuando existen altos niveles de alcohol se
reduce la percepcion del riesgo.

Medidas preventivas paralas ITS

Garrido F, Ledn J, Lopez V, Ojea F J (25), refiere como estrategias a:

2.2.7.1. Prevencion primaria

Educacion: Intervenciones en los Centros Educativos que enfaticen el sexo
seguro, el conocimiento de los aspectos clinicos de las ITS, la existencia de
portadores asintomaticos para lograr incrementar la percepcion de riesgo.
Evitar la promiscuidad: Practicar la monogamia y la fidelidad, pero
principalmente disminuir el nimero de parejas sexuales.

Uso correcto y constante del preservativo: Usarlo en cada relacion sexual y
hacerlo correctamente.

Inmunizacion: Existen vacunas profilacticas para algunas infecciones
(Hepatitis A y B, VPH).




2.2.7.2. Prevencion secundaria:

Busqueda de casos: Realizar pruebas rapidas en grupos de riesgo, incluido en
la atencidn prenatal para detectar precozmente a los portadores asintomaticos.

e Facilitar acceso a los servicios de salud: Adecuar ambientes y horarios y

mejorar la actitud de los profesionales de la salud para la atencion de
adolescentes.

e Tratamiento oportuno y completo: Brindar y supervisar el tratamiento de todo

caso confirmado.
2.2.8. Educacion sexual en la adolescencia

La educacion en salud sexual y reproductiva como parte de una educacion integral
de los adolescentes toma un alto valor de priorizacion e importancia para la sociedad
en general, para la familia y escuela especificamente. La sexualidad es una
caracteristica de la identidad y el desarrollo sexual saludable es un objetivo importante
de la adolescencia. Las decisiones que estan asociadas al desarrollo sexual adolescente,
tienen a menudo importantes implicancias para la salud y la educacion, asi como para
las relaciones actuales y futuras (27).

La sexualidad es una parte integral de nuestras vidas desde el nacimiento hasta la
muerte. Para los adolescentes, el hacerse cargo de su emergente sexualidad es parte
del proceso natural de transformacion en adulto. La sexualidad debe ser considerada
dentro del contexto del desarrollo humano y no como un secreto a ser guardado por el
silencio adulto. La mayoria de adolescentes vive su sexualidad con angustia,
confusién, ambivalencia y culpa, no solo por el desconcierto que sienten frente a los
cambios que experimenta su cuerpo y por la mayor intensidad de sus impulsos

sexuales, sino sobre todo por la forma en que es concebida la sexualidad (28).

2.3. Hipdtesis

Ho: No existe relacion entre el conocimiento sobre Infecciones de Transmision
Sexual y las conductas de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria,
I.E.P Rumbo al Triunfo, Catacaos- Piura; 2023.

H1: Existe relacion entre el conocimiento sobre Infecciones de Transmisidn Sexual

y las conductas de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, I.E.P

Rumbo al Triunfo, Catacaos-Piura, 2023.




IIl. METODOLOGIA

3.1. Nivel, tipo y disefio de la investigacion

El nivel de la investigacion fue de nivel correlacional porque pretende explicar la
relacion que existe en las variables aplicadas en la muestra de estudio. El estudio fue
de tipo cuantitativo porque utilizo la recoleccion de datos para establecer una relacion
numérica y analisis estadistico de las variables del problema de investigacion, con el
fin de establecer pautas de comportamiento y dar respuesta a los objetivos planteados.
El disefio del estudio fue de tipo no experimental porque no se manipuléd de manera
deliberada las variables, ya que se analizé a partir de la observacion de la muestra en
estudio. Y de corte transversal porque las variables fueron medidas de manera
independiente en una sola ocasién (29).

ESQUEMA
Ox
M / r| Relacién
\
Oy
Donde:

M = Adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, I.E.P Rumbo al Triunfo,
Catacaos-Piura.

Ox = Conocimiento sobre ITS

Oy = Conductas de riesgo.

r = Relacion entre variable Ox y variable Oy

3.2.Poblacion y Muestra

3.2.1. Poblacion
La poblacion estuvo conformada por 190 adolescentes de cuarto y quinto afio de

secundaria que pertenecen a la 1.E.P Rumbo al Triunfo Catacaos - Piura, durante el

periodo de ejecucion, que hayan iniciado relaciones sexuales. El tamafio de la




poblacion fue definido por los registros estadisticos de dicha Institucion Educativa y
de un barrido previo para la seleccion de los participantes que iniciaron relaciones

sexuales (4).

GRADOS Y CALCULO POBLACION
SECCIONES PEL TOTAL MUESTRA
MUESTREO
4TO A nl 40 20
470 B n2 40 30
4to C n3 40 28
5to A n4 40 32
5to B n5 30 30
TOTAL 190 140

3.2.2. Muestra
La muestra estuvo constituida por 140 adolescentes de cuarto y quinto afio de
secundaria que asistiran a la 1.LE.P Rumbo al Triunfo, Catacaos — Piura durante el
periodo de estudio y que serdn tamizados segln los criterios de seleccion.
Criterios de Inclusién y Exclusion
a) Inclusion:
e Adolescentes varones y mujeres de cuarto y quinto afio de secundaria que
asistieron en el periodo de estudio a la I.E.P Rumbo al Triunfo Catacaos-Piura,
2023.
e Adolescentes sexualmente activos
e Adolescentes que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion.
e Firmadel asentimiento informado y consentimiento informado de padres o
tutores y el adolescente.
b) Exclusion:
e Adolescentes que no iniciaron las relaciones coitales.
e Negatividad de los padres de familia y del adolescente a participar de la

investigacion




e Adolescente con dificultad para comunicarse.

La recopilacion de informacion se inici6 con la aprobacion de las autoridades de la
I.E.P Rumbo al Triunfo Catacaos en Piura. Luego, se eligieron participantes segln
criterios especificos de inclusion. Se solicitd la colaboracién voluntaria de estos
seleccionados, previo consentimiento informado de los adolescentes. Antes de
distribuir las preguntas, se introdujo el tema y los objetivos del estudio, enfatizando la
confidencialidad y el respeto al anonimato en relacién a los datos recopilados en las
encuestas. A continuacion, se aplicd un cuestionario previamente validado, con una
duracion aproximada de 20 minutos. En todo momento, las adolescentes tuvieron la
oportunidad de hacer preguntas, las cuales fueron respondidas por la investigadora.

Las restricciones que surgieron durante la ejecucion de esta investigacion
incluyeron la necesidad de obtener la aceptacién y colaboracion de los adolescentes.
Dado que estos eran menores de edad, se requirié el consentimiento informado de sus

padres para proceder.

3.3. Definicion y Operacionalizacion de Variables e indicadores

3.3.1. Definicion de variables
Variable 1:

Conocimiento sobre Infecciones de Transmision Sexual: Es el grado de informacion

sobre las infecciones de transmision sexual (8).
Variable 2:

Conductas de riesgo: Es la exposicion del individuo a una situacién que puede

ocasionar dafios a su salud o a la de otras personas, especialmente a través de la

posibilidad de contaminacién por ITS, o generar una situacion de embarazo no deseado

@8).




3.3.2. Operacionalizacion de variables

ESCALADE| CATEGORIASO
VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VALORIZACION
OPERATIVA
Conceptos Definicion sobre ITS Para la variable:
generales de las Agente causal de la ITS Cualitativa | Nivel de conocimiento
Se evalud a través de un ITS Definicion de VIH Ordinal bajo: 13-16 pts.
cuestionario  de 13 |(item 1, item 2, item |- ITS del Cancer de Cuello Nivel de conocimiento
preguntas, cada pregunta | 3, item 4, item5, Uterino medio: 17-21 pts.
fue evaluada como item 6) Nivel de conocimiento
Variable 1: respuesta correcta Dolor o ardor al orinar alto: 22-26 pts.
Conocimiento | asignandole 2 puntos, y a la Secrecion o mal olor en la Para la dimension 1:
sobre respuesta incorrecta 1 vagina o pene Nivel de conocimiento
Infecciones | punto. Dicho cuestionario Irritacion, hinchazon, bajo: 0 - 6 pts.
de abarca 4  dimensiones | Signosysintomas | ampollasocrecimientosde | Cualitativa | Nivel de conocimiento
Transmision | relacionadas a evaluar los de las ITS bultos alrededor de los Ordinal medio: 7 — 9 pts.
Sexual conceptos generales, signos (item 7, item 8) genitales. Nivel de conocimiento

y sintomas, formas de

transmision y prevencion

Dolor al tener relaciones
Dolor bajo vientre

alto: 10 — 12 pts.

Para la dimension 2-3:




de las ITS.

- Ulceras genitales.

- Via sanguinea
Formas de
i - Via vertical (madre a Cualitativa
Transmision de
; . - hijo i
(ITS item 9, item 10) | ") Ordinal
- Via sexual
- Prolongar el inicio de las
Prevencion de las relaciones sexuales.
ITS - Abstinencia sexual. Cualitativa
(item 11, item 12, | - Practicar monogamia. Ordinal
ftem 13) - Uso adecuado del

preservativo.

Nivel de conocimiento
bajo: 0 -1 pts.

Nivel de conocimiento
medio: 2 — 3 pts.

Nivel de conocimiento
alto: 4 pts.

Para la dimension 4:
Nivel de conocimiento
bajo: 0 - 2 pts.

Nivel de conocimiento
medio: 3 - 4 pts.

Nivel de conocimiento
alto: 5 - 6 pts.




Variable 2:
Conductas de

riesgo

Se evalu6 a través de un
cuestionario de 17 preguntas,
para valorar las acciones del

adolescente a contraer una

posible Infeccidn de
Transmision Sexual.
Presentan alternativas
dicotomicas.

- Salidas sin permiso de los

padres.
Ausencia de - No existe limite de horario.
disciplina - Los padres no tienen Cualitativa
(item 1, ftem 2, ftem |  cONOCimiento de las Nominal
3, ftem 4, item 5) amistades de sus hijos.
- Amistades de mayor edad.
- Uso de las redes para
conseguir pareja.
- Consumo de alcohol.
Libertinaje - Asistencia a fiestas Cualitativa
(item 6, ftem 7, ftem |  Semaforo. Nominal

8, item 9, item 10)

- Consumo de drogas.

- Compartir fotos intimas.

- Uso de las redes para
conseguir pareja.

Para la variable:
Presencia de conductas
de riesgos: 18 — 34 pts.
Ausencia de conductas
de riesgo: 17 pts.
Paraladimension 1 -2:
Presencia de conductas
de riesgos: 6 — 10 pts.
Ausencia de conductas
de riesgo: 5 pts.

Para la dimension 3:
Presencia de conductas
de riesgos: 3 — 4 pts.
Ausencia de conductas
de riesgo: 2 pts.

Para la dimension 4:




Caricias sexuales e

inicio precoz de las

- Inicio de relaciones
sexuales

relaciones sexuales | - Tocamientos sexuales Cualitativa
(item 11, item 12) Nominal
Falta de uso de - Desconocimiento de la o
Cualitativa
metodos de barrera proteccion del preservativo .
Nominal

(preservativo)
(item 13)

Promiscuidad
(item 14, Item 15,
item 16, item 17)

- Tiene enamorado(a).

- Cambio de pareja
frecuentemente.

- Relacion sexual asociada a
experiencias nuevas

- Fidelidad

Presencia de conductas
de riesgos: 2 pts.
Ausencia de conductas
de riesgo: 1 pts.

Para la dimension 5:
Presencia de conductas
de riesgos: 5 — 8 pts.
Ausencia de conductas

de riesgo: 4 pts.




3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
3.4.1. Técnica

Para lograr los objetivos del presente estudio se utilizd la encuesta. Segln
Herndndez R. Ferndndez C. Baptista P (28) la define como un procedimiento de
investigacion cuantitativa en la que el investigador recopila informacion mediante el
cuestionario previamente disefiado, sin modificar el entorno ni el fenémeno donde se

recoge la informacion.

3.4.2. Instrumentos de recoleccién de informacion

El instrumento de investigacion son medios que utilizo la investigadora para medir
los atributos o comportamiento de las variables. Por ende, con la intencion de
recolectar informacion confiable en un tiempo relativamente breve se utilizo el
cuestionario de conocimiento sobre ITS y conductas de riesgo de autoria de Huamani
C (8), en su tesis titulada “Conocimiento sobre infecciones de trasmision sexual y su
relacion con las conductas de riesgo en estudiantes de secundaria, 20207, consta de 32

items distribuidos en 3 bloques de la siguiente manera:

La Primera Seccion: Para la recoleccion de los datos sociodemograficos, se empleo
un cuestionario con un total de 2 preguntas donde se identifican las variables: edad y

sexo. (Anexo 2).

La Segunda seccion en relacion al Conocimiento sobre ITS: consta de 13 items,
que se calificaron como adecuado si la respuesta es correcta recibiendo 2 puntos, o
como inadecuado si la respuesta es incorrecta recibiendo 1 punto. Sumando las
respuestas de cada item se obtuvo un puntaje minimo de 13 y un puntaje maximo de

26, considerando rangos establecidos de la siguiente manera para su interpretacion:

- D1: Conceptos generales de las ITS (item 1, item 2, item 3, Item 4, item 5, tem 6)

- D2: Signos y sintomas de las ITS (item 7, item 8)
- D3: Formas de Transmision de ITS (item 9, item 10)
- D4: Prevencion de las ITS (item 11, item 12, item 13)




Conocimiento sobre ITS

Escala Puntuacion
Alto 22 - 26
Medio 17 21
Bajo 13-16

Dimensiones del conocimiento sobre ITS

Dimension 1 Dimension 2-3  Dimension 4
Conceptos Signos y sintomas Prevencién de
generalesde ITS —Formas de ITS
transmision
Bajo 0-6 0-1 0-2
Medio 7-9 2-3 3.4
Alto 10-12 4 5-6

La tercera seccion dirigida a evaluar las conductas riesgo: Representado por 17
preguntas, donde una respuesta errada obtuvo una puntuacion de 1 y una respuesta
correcta equivale a 2, teniendo un puntaje minimo de 17 puntos y un puntaje maximo

de 34 puntos. Se tendra en cuenta los siguientes rangos:

- D1: Ausencia de disciplina (item 1, item 2, item 3, item 4, item 5)
- D2: Libertinaje (item 6, item 7, item 8, item 9, Item 10)

- D3: Caricias sexuales e inicio precoz de las RS (Item 11, item 12)
- D4: Falta de uso de métodos de barrera (preservativo) (item 13)

- D5: Promiscuidad (item 14, item 15, item 16, item 17)

Conductas de riesgo

Escala Puntuacion

Presencia de conductas de riesgo 17-34

Ausencia de conductas de riesgo 17




Conductas de riesgo segun dimensiones

Dimension 1-2 Dimension 3 Dimension 4  Dimension 5

Ausencia de Caricias Faltadeusode Promiscuidad

disciplina — sexuales e método de

Libertinaje inicio precoz de barrera

RS
] 5-8
Presencia 6-10 3-4 2
4

Ausencia 5 2 1

3.4.2.1. Validacion
El instrumento (cuestionario) fue sometido a juicio de 3 expertos en el area de
investigacion siendo procesada la informacion. La intencion fue la siguiente.
» Analisis de contenidos. Corresponde a la adecuada formulacion de los items en
relacion al objetivo del estudio.
» Andlisis de items. Respecto a la pertinencia, relevancia y claridad. Los jueces
dictaminaron en razon de:
- La validez interna que fue para verificar la l6gica de la construccion del
instrumento que responde al problema, objetivo e hipotesis de estudio.
La validez de contenido, sirvio para verificar si las preguntas contenidas en el
instrumento son: pertinentes, relevantes y claros.
» Los expertos en su conjunto decidieron que el instrumento fue aplicable a la
muestra del estudio (Anexo 3).
3.4.2.2. Confiablidad
Para la confiabilidad en el conocimientos y conductas de riesgo sobre ITS se realizd
con la participacion una prueba piloto, de 20 alumnos de ambos sexos del 4° al 5° afio
de secundaria de la I.E.P Rumbo al Triunfo, los cuales presentaban las mismas
caracteristicas de la poblacion en estudio y se aplicd el coeficiente K-Richardson
obteniéndose un valor de 0,78 arrojando un instrumento confiable para su aplicacion
(Anexo 4).
3.5. Método de analisis de datos
Se realiz0 el analisis estadistico de las variables en estudio en base a los objetivos

propuestos, se detalld y presento en forma cuantitativa, expresados en tablas y graficos
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estadisticos. Los datos que se obtuvieron serdn codificados y posteriormente
procesados en una hoja de célculo del programa Open Office Calc, el analisis se
realizara a través del programa estadistico SPSS Version 26, del mismo modo, se
utilizard el andlisis bivariado que se determin6 mediante el uso de coeficiente de

correlacion Rho de Spearman.

3.6. Aspectos Eticos

El presente estudio tomd en cuenta el art.5 del Reglamento de Integridad Cientifica
de la ULADECH Catolica en la Investigacion Version 001 (29) y la Declaracion de
Helsinki (30), considerando:
Principio de respeto y proteccion de los derechos a las personas: Los adolescentes
y padres de familia aceptaran de manera voluntaria su participacion en el estudio y
firmaran el correspondiente consentimiento y asentimiento informado. De la misma
manera, serdn informados que son libres de desistir su participacion en cualquier
momento y que no seran perjudicados, asi mismo, que pueden abstenerse de participar
en cualquier momento, si esta les generara incomodidad. Por otro lado, se garantizara
la confidencialidad de los participantes y se les informara que los datos recolectados
serviran para el desarrollo de futuros estudios. Por otro lado, se realizara la solicitud
de los permisos correspondientes para la ejecucion de la investigacion a la autoridad a
cargo. Se sefiala, ademas, que los participantes seran tratados con el mayor respeto a
su dignidad, creencias, intimidad y pudor.
Principio de beneficencia: A los adolescentes y padres familia se le brindara
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 ITS y conductas de riesgo, sin ser afectados
bioldgica, psicoldgica y socialmente.
Principio de no maleficencia: Se brindard informacién 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: Todos los participantes recibiran el mismo trato, garantizando

la confidencialidad, sin existir de por medio ningin tipo de discriminacién o

favoritismo.




Principio de integridad cientifica y conflicto de intereses: Los resultados de la
investigacion se trabajaran con honestidad e imparcialidad, y su difusion se realizara
con transparencia. La investigacion serd autofinanciada, no existen 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:
En todo momento se respetara la voluntad del participante y se le informara sobre los
objetivos de la investigacion, se les explicard que sus respuestas no seran divulgadas
garantizando la confidencialidad y anonimato. Para participar del estudio deberén
firmar los padres de familia y el /la adolescente el debido consentimiento y
asentimiento informado.

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

las normas de bioseguridad y de proteccion al medio ambiente.




IV. RESULTADOS

4.1. Resultados

Tabla 1. conocimiento global sobre Infecciones de Transmision Sexual en
adolescentes del cuarto y quinto afio de secundaria, |.E.P Rumbo al Triunfo,
Catacaos-Piura; 2023.

Conocimiento N %
Bajo 68 48,5
Medio 46 32,9
Alto 26 18,6
Total 140 100,0

*Dimensidn que no considera a quienes no iniciaron las relaciones coitales (50).

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

En la tabla 1, el 48,5% de adolescentes evaluados tienen conocimiento bajo; es
decir estan desinformados sobre las ITS, seguido del 32,9% que tienen conocimiento
medio, mientras el conocimiento alto estuvo representado por el 18,6% considerando
que solo esta proporcién de la muestra conocen que son las ITS, cuales son sus
sintomas, como se trasmiten y como prevenirlas; y pone de manifiesto la necesidad de

llevar a cabo una accion formativa més rigurosa con la finalidad de contrarrestar la

informacidn distorsionada o incompleta que les llega del entorno mas inmediato.
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Figura 1. Conocimiento global sobre Infecciones de Transmision Sexual en

adolescentes del cuarto y quinto afio de secundaria, I.E.P Rumbo al Triunfo, Catacaos
Piura; 2023.

Fuente: Tabla 1




Tabla 2. Conductas de riesgo frente a las Infecciones de Transmision Sexual en
adolescentes del cuarto y quinto afio de secundaria, I.E.P Rumbo al Triunfo,
Catacaos-Piura; 2023.

Conductas de riesgo N %
Ausencia 55 39,3
Presencia 85 60,7
Total 140 100,0

*Dimensidn que no considera a quienes no iniciaron las relaciones coitales (50).

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 2, el 60,7% de los adolescentes intervenidos presentan conductas de
riesgo, es decir tienen baja percepcion del riesgo a la exposicion de ITS, seguido del
39,9% que no presentan conductas de riesgo, considerando que solo esta proporcion
de la tiene real conciencia de las consecuencias que puede generar las conductas como

ausencia de disciplina, libertinaje, inicio precoz de RS, no uso de preservativo y la

promiscuidad, volviéndose susceptible a contraer una ITS.
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Figura 2. Conductas de riesgo frente a las Infecciones de Transmision Sexual en

adolescentes del cuarto y quinto afio de secundaria, I.E.P Rumbo al Triunfo, Catacaos-
Piura; 2023.

Fuente: Tabla 2




Tabla 3. Conocimiento sobre Infecciones de Transmision Sexual y las conductas de
riesgo en adolescentes del cuarto y quinto afio de secundaria, I.E.P Rumbo al Triunfo,
Catacaos-Piura; 2023.

Conductas de riesgo

Presencia Ausencia Total
Conocimiento N % N % N %
Bajo 58 41,4 10 7.1 68 48,5
Medio 24 17,1 22 15,7 46 32,9
Medio 3 2,1 23 16,4 26 18,6
Total 85 60,7 55 39,3 140 100,0

*Dimensidn que considera a quienes no iniciaron las relaciones coitales (50) adolescentes.
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 3, el 48,5% de los investigados con conocimiento bajo sobre ITS
presentaron conductas de riesgo con el 41,4%, sequido del 32,9% que revelaron un
conocimiento medio reporto conductas de riesgo con el 17,1%, mientras el 18,6% con
nivel de conocimiento alto arrojé ausencia de conductas de riesgo con el 16,4%,
considerando estos resultados muestran que la informacion que manejan es

insuficiente y esto repercute en las conductas que asumen con respecto a su vida

sexual.
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Figura 3. Conocimiento sobre Infecciones de Transmision Sexual y las conductas de
riesgo frente a las Infecciones de Transmisidon Sexual en adolescentes del cuarto y
quinto afio de secundaria, I.E.P Rumbo al Triunfo, Catacaos-Piura; 2023.

Fuente: Tabla 3




Tabla 3.1. Correlacion de Spearman del conocimiento sobre Infecciones de
Transmision Sexual y las conductas de riesgo en adolescentes del cuarto y quinto afio
de secundaria, I.E.P Rumbo al Triunfo, Catacaos-Piura; 2023.

Rho de Spearman Actitud
Conocimiento Coeficiente de correlacion ,102
p-valor ,012

N 140

*Dimension que no considera a quienes no iniciaron las relaciones coitales (50).
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Se determind seguin coeficiente de correlacion de Spearman de 0,102y un p valor=
0,012< a= 0,05 para verificar prueba de hipdtesis donde se identificd que existe una
correlacion estadisticamente significativa entre las dos variables de estudio,
estableciendo que el nivel de conocimiento sobre Infecciones de Transmision Sexual

se relaciona con las conductas de riesgo, pudiendo evidenciar una correlacion de

manera directa, por lo tanto, se contrastd la hipotesis alterna.




Tabla 4. Caracteristicas sociodemogréficas sobre Infecciones de Transmision Sexual
en adolescentes del cuarto y quinto afio de secundaria, I.E.P Rumbo al Triunfo,
Catacaos-Piura; 2023.

Caracteristicas n %
Sociodemograficas

10y 14 43 30,7

Edad 15y 19 97 69,3

Femenino 89 63,6

Sexo Masculino 34 36,4

Total 140 100,0

*Dimension que no considera a quienes no iniciaron las relaciones coitales (50).
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 4, el 69,3 % de la unidad de analisis se encuentran en la adolescencia

tardia (15-19 afos), asimismo, predomino el sexo femenino con el 63,6%.




4.2. DISCUSION

La adolescencia ha sido objeto de investigacion en diferentes tematicas, sobre todo
relacionado con la sexualidad. Precisamente, es en esta edad donde se produce el
despertar de interés hacia el género opuesto y el debut de las relaciones sexuales y de
pareja. Y, si el adolescente no ha recibido una adecuada educacion sexual, se pueden
presentar problemas relacionadas a su SSR, que se manifiestan fundamentalmente a
través de las ITS y los embarazos no deseados. Por lo tanto, es importante la evaluacion
y comprension de las conductas de riesgo en esta poblacion porque permite orientar la
utilizacion de recursos en el desarrollo de estrategias de intervencion idéneas, con el

fin de prevenir, controlar y reducir el riesgo de adquirir estas infecciones (1).

En la Tabla 1 se evidenci6 que la frecuencia que més destacO en los
adolescentes evaluados fue la categoria nivel de conocimiento bajo con el 48,5%,
sequido del 32,9% que obtuvo conocimiento medio y una minoria reporto
conocimiento alto representado por el 18,6%. Resultados similares a los encontrados
por Gomez B (7) Espafia 2020, que obtuvo que el 99.2% presentan un nivel de
conocimiento bajo y el 0.8% un nivel medio. Del mismo modo, se asemejan a Ledesma
G, Mendoza M. (13) en Pert 2019 cuyos resultados plantearon que el 54% presenta

un nivel medio, el 23% presenta un nivel bajo y el 23% presenta un nivel alto.

En general este grupo etario posee conocimiento limitado sobre las ITS y
probablemente estos resultados se pueden atribuir a los tables y estereotipos sexuales
creados por la sociedad, que aun perduran y se trasmiten a los adolescentes de ambos
sexos, de modo que, durante esta etapa la sexualidad esta prohibida. Por lo tanto, la
educacion de este grupo poblacional, sugiere prioridad para los profesionales de salud,
por la existente falta de conocimiento y toma de conciencia acerca de la importancia

de prevenir dichas enfermedades (27).

Esto se respalda en la Teoria del constructivismo la cual fundamenta la necesidad
de facilitar los medios necesarios que permitan al ser humano crear sus propios
procedimientos para solucionar un conflicto, lo que implica la modificacion de sus
ideas y el aprendizaje continuo (14), en este sentido se hace necesario "profesionalizar”
la informacidn para que responda a las necesidades y problematicas particulares de los

adolescentes, mejorando las barreras de comunicacion, venciendo obstaculos sociales
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y culturales que adn perduran. Por lo tanto, el derecho a recibir informacién que
posibilite conductas responsables para evitar ITS y otras consecuencias para su salud,
es esencial e inviolable. Pero esta informacion no puede llegar solo por el sector de la
Salud a traveés de sus servicios; la familia y la escuela, la comunidad y la sociedad en
general son actores fundamentales para garantizar el respeto y los derechos sexuales y

reproductivos de los adolescentes.

En la Tabla 2 se evidencia una proporcion considerada de adolescentes que
presentaron conductas de riesgo con el 60,7% y un porcentaje de 39,3% con ausencia
de conductas de riesgo. Resultados comparables a Lopez D, Rodriguez A, y Pefia M
(6) Cuba 2020, determino que el 51,3% de los adolescentes de Campechuela presentan
conductas de riesgo y el 48,7% perciben el riesgo de estas conductas. Asi mismo son
similares a Huamani C (8) 2021 Huancayo, obtuvo que el 48,34% de los adolescentes

tuvieron conductas de riesgo desfavorables.

La conducta sexual es definida como el conjunto de actitudes y decisiones como
resultado de una motivacion o estimulo que ayuda a desarrollar en la persona el
sentimiento sobre quién y que los atrae en el plano sexual. Son las acciones orientadas
a la conducta sexual que realiza el adolescente con otras personas y para si mismo y
que tiene relacion con su edad y etapa de desarrollo (23). Estos resultados reflejan la
magnitud del problema y se puede atribuir a que el total de adolescentes en estudio son
sexualmente activos, siendo este un factor intimamente relacionado a las conductas de
riesgo, situacién que se agudiza debido a las condiciones fisicas, emocionales y
psicoldgicas de desarrollo caracteristicos de la etapa que los hacen mas vulnerables
(18). Por tanto, es importante realizar acciones para disminuir la incidencia futura, que
no favorece el desarrollo hacia una adultez con armonia ni el control de sus actos, en

consecuencia, no se contribuye al fortalecimiento de la familia y la sociedad.

Esto se sustenta en la Teoria Somatopsicoldgica del adolescente de Roger Barker
quien demostré la influencia de las modificaciones propias de la etapa sobre el
comportamiento del adolescente (14). También se apoya en la Teoria del aprendizaje
social que sostiene que el ser humano imita comportamientos y conductas, de

situaciones especificas de individuos que admiramos. Estos se adquieren observando,

mirando o escuchando las experiencias vividas por otros, las cuales seran imitadas




siempre y cuando produzcan efectos positivos o satisfaga sus necesidades. (16).
Actualmente vivimos en una sociedad mucho mas liberal, que se muestra tolerante en
algunos aspectos referidos al sexo, con modelos de conductas que anteponen el placer
y el coito sin la percepcion del riesgo y que con frecuencia se muestra titubeante al
momento de abordar esta tematica con los adolescentes, esto hace que inicien la
actividad sexual con frenos ideoldgicos, estereotipos, desconocimiento y orientacion
deficiente. Circunstancias que, sumadas a los cambios propios de esta etapa, los deja

vulnerables a multiples conductas de riesgos que pueden afectar su SSR (25).

En la Tabla 3 la relacién de ambas variables de estudio demuestra que el 48,6% de
los adolescentes que poseen nivel de conocimiento bajo presentaron conductas de
riesgo con el 41,4%. Se determind segun coeficiente de correlacion de Spearman de
0,102 y un p valor= 0,012< o= 0,05 para verificar prueba de hipotesis donde se
identifico que existe una correlacion estadisticamente significativa entre las dos
variables de estudio, estableciendo que el nivel de conocimiento se relaciona con las
conductas de riesgo para ITS pudiendo evidenciar una correlacién de manera directa,

por lo tanto, se contrasto la hipétesis alterna.

Resultados comparables a los encontrados por Huamani C. (8) 2021 Huancayo,
identifico un nivel de conocimiento medio (40.83%) del cual el 25% tuvieron
conductas favorables. El nivel de conocimiento bajo fue el 39.17% donde el 25.8%
tuvieron conductas desfavorables y el nivel alto fueron el 20% donde el 13.33% de
tuvieron conductas favorables. Determino que existe relacion inversa débil entre el
nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual y las conductas de
riesgo (p valor= 0,044< o= 0,05). Del mismo modo, se asemejan a Egusquiza J (11)
en Per( 2019, encontré un nivel de conocimiento medio (72,6%), de los cuales el
48,4% presentan conductas sexuales con riesgo. Determino que no existe relacién

significativa entre las variables (p valor>= 0,05).

Por lo tanto, al establecerse una relacién directa y significativa entre las variables
de estudio ponen en manifiesto que ha mayor nivel de conocimiento habré ausencia de
conductas de riesgo. Sin embargo, el solo conocimiento no es suficiente para motivar

cambios de conducta; sino que se debe concientizar y sensibilizar hacia la percepcion

del riesgo. Por ello la educacion en SSR como parte de una educacion integral para




este grupo vulnerable toma un alto valor de priorizacidn e importancia para la sociedad
en general ya que las decisiones que estan asociadas al desarrollo sexual adolescente,
tienen a menudo importantes implicancias para la salud y la educacién, asi como para

las relaciones actuales y futuras (27).

En este contexto el conocimiento sobre la sexualidad estaria mediando las
elecciones del adolescente al momento de afrontar una situacion de riesgo sexual. De
modo que educar sobre sexualidad no es sindbnimo de incentivar a los adolescentes a
iniciar una vida sexual activa, por el contrario, es la forma de prevenir conductas
irresponsables que impliquen consecuencias graves para la salud que se asocian a los
altos niveles de presion, a la necesidad de tomar decisiones que afectan su futuro y la
tarea de aprender a gestionar la satisfaccion inmediata y los beneficios a largo plazo

que se experimenta durante esta etapa.

En la Tabla 4 se aprecia que el 69,3% de la unidad de anélisis se encuentran en la
adolescencia tardia (15-19 afios), asimismo predomind el sexo femenino con el 63,6%.
Resultados semejantes a Huamani C. (8) 2021 Huancayo, demostrd que el 55.83%
tiene entre 16-17 afios y el 53.33% son mujeres. En el contexto estudiado, los
resultados son insatisfactorios y pueden estar relacionados con las caracteristicas
sociodemograficas que reportan los investigados esto debido a, la etapa crucial que
atraviesan, esto se respalda en la Teoria Somatopsicoldgica del adolescente de Roger
Barker, demostrd la influencia de las modificaciones propias de la etapa sobre el
comportamiento del adolescente (14). En tal sentido, las caracteristicas propias del
adolescente y el espacio donde se desarrollan influyen en la adquisicion de su

personalidad, conocimientos y se convierten en un riesgo potencial para exponerse a

conductas de riesgo.




V. CONCLUSIONES

Se ha identificado en los adolescentes que fueron parte de la investigacion que
predomina el conocimiento bajo sobre ITS representado por el 48,5%, lo que
significa que refleja insuficiente informacion sobre las medidas de prevencion
que repercute en problemas relacionados con la sexual y reproductiva.

Las conductas en los adolescentes investigaron destacar presencia de riesgo
arrojando un 60,7%, lo que conlleva a practicas sexuales inseguras con mayor
probabilidad de contagio de ITS.

Se ha demostrado en los adolescentes que fueron parte de la muestra que
aquellos que manifestaron el conocimiento bajo sobre ITS con el 48,5%
presentaron conductas de riesgo con el 41,4%. Al establecer el coeficiente de
correlacion se ha determinado que ambas variables se asocian y se confirma la
hipétesis alterna. Lo que evidencia que la informacion es fundamental para
establecer ausencia de conductas de riesgo y practicas de prevencion para ITS.

Entre las principales caracteristicas sociodemogréaficas se identifico que el

69,3% se encuentran en la adolescencia tardia (15-19 afios), asimismo

predomino el sexo femenino con el 63,6%.




VI. RECOMENDACIONES

Crear esfuerzos mancomunados con el Sector Salud con el objetivo de lograr
la intervencion del Profesional Obstetra dentro de la Institucién quien a través
de la realizacion de talleres educativos le ofrezca al adolescente la informacion
necesaria sobre métodos anticonceptivos haciendo uso de material educativo y
auxiliares didacticos para captar su atencion, facilitar su entendimiento y
contribuir a la formacion de actitudes favorables.

Colaborar en calidad de experto en Obstetricia para realizar un trabajo
multidisciplinario con los docentes y padres de familia quienes deben recibir
capacitaciones constantes, pues de esta manera reforzarian la comunicacién

frente a temas de sexualidad, con un enfoque preventivo que le permita al

adolescente disfrutar de su salud sexual y reproductiva.
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Anexo 01. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo: Conocimiento sobre Infecciones de Transmision Sexual y conductas de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio

de secundaria, I.E.P Rumbo al Triunfo, Catacaos - Piura, 2023.

FORMULACION

3 VARIABLES E ;
DEL OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
INDICADORES
PROBLEMA
¢Cudl es la| Objetivo general: H1: Existe relacion entre el | Variable 1 Tipo de investigacion:

relacion que
existe entre
conocimiento y
las conductas de
riesgo sobre
Infecciones de
Transmision
Sexual en
adolescentes  de

cuarto y quinto

- Determinar la relacion que existe entre el
conocimiento sobre Infecciones de
Transmision Sexual y las conductas de
riesgo en adolescentes del cuarto y
quinto afio de secundaria de la L.LE.P

Rumbo al Triunfo, Catacaos-Piura,

2023.

Obijetivos especificos

- Identificar el conocimiento global

conocimiento sobre
Infecciones de
Transmision Sexual y las
conductas de riesgo en
adolescentes de cuarto y
quinto afo de secundaria,
I.LE.P Rumbo al Triunfo,
Catacaos- Piura; 2023.

Ho: No existe relacion

entre el conocimiento sobre

Conocimiento sobre ITS

Dimensiones
- Conceptos
de las ITS

- Signos y sintomas de
las ITS

- Formas de transmisién

de ITS

- Prevenciénde las ITS
Variables 2

generales

Cuantitativa

Nivel de
investigacion:
Correlacional

Disefio de
investigacion:

No experimental de
corte transversal
Poblacion y muestra

Estara constituida por




afio de secundaria,
IEP Rumbo al
Triunfo,
Catacaos-Piura,
20237

sobre Infecciones de Transmision

Sexual en adolescentes del cuarto y

quinto afio de secundaria de la I.E.P

Rumbo al Triunfo Catacaos-Piura;
2023.

- Identificar las conductas de riesgo
frente a las Infecciones de Transmision
Sexual en adolescentes del cuarto y
quinto afio de secundaria, I.E.P Rumbo
al Triunfo, Catacaos-Piura; 2023.

entre el

- Determinar la relacion

conocimiento sobre Infecciones de
Transmision Sexual y las conductas de
riesgo en adolescentes de cuarto y
quinto afo de secundaria, I.E.P Rumbo
al Triunfo, Catacaos-Piura; 2023.

- Describir las caracteristicas

sociodemograficas sobre Infecciones

de Transmision Sexual en

Infecciones de
Transmision Sexual y las
conductas de riesgo en
adolescentes de cuarto y
quinto afio de secundaria,
I.LE.P Rumbo al Triunfo,

Catacaos - Piura; 2023.

Conductas de riesgo

Dimensiones

- Ausencia de disciplina

- Libertinaje
- Caricias  sexuales
inicio precoz de RS

-Falta de uso

métodos de barrera

fisicos

- Promiscuidad

e

de

adolescentes que
cursan el cuarto y
quinto afno de
secundaria 'y con

asistencia durante el
periodo de estudio a la
I.LEP  Rumbo al
Triunfo Catacaos,
provincia Piura y que
representan un total de
190 y que cumplirén
con los criterios de
inclusion.

Muestra

Estard constituida por
140 adolescentes que
curan cuarto y quinto
de afo de secundaria 'y

seran tamizados segun




adolescentes del cuarto y quinto afio de
secundaria, |.E.P Rumbo al Triunfo,
Catacaos-Piura; 2023.

criterios de seleccion.
Técnica
La encuesta
Instrumentos
- Cuestionario de
caracteristicas
sociodemograficas
- cuestionario de
conocimiento sobre
ITS

- Cuestionario de
conductas de riesgo




Anexo 02. Instrumento de recoleccién de datos

“CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL Y CONDUCTAS DE RIESGO EN
ADOLESCENTES DE CUARTO Y QUINTO ANO DE
SECUNDARIA, I.LE.P RUMBO AL TRIUNFO, CATACAOQOS -
PIURA, 2023”.

PRESENTACION
Buenos dias estudiantes de la Institucion Educativa Particular “Rumbo Al Triunfo”, la
presente investigacion tiene como fin determinar el conocimiento sobre Infecciones de
Transmision Sexual y las conductas de riesgo. La encuesta es andénima, la
informacion que se obtenga serd confidencial y utilizada para fines de la
investigacion.
Muchas gracias por tu participacion.
INSTRUCCIONES
A continuacion, 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
. CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES
DE TRANSMISION SEXUAL:
1. Las Infecciones de Transmision 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.




Las Infecciones de Transmision Sexual son causadas por:

Bacterias

Virus

Hongos

Todos

Marque la respuesta correcta con respecto a las Infecciones de Transmision
Sexual:

Todas las Infecciones de Transmision Sexual tienen cura.

Todas las Infecciones de Transmision Sexual no tienen cura.

Las Infecciones de Transmision Sexual causadas por virus no tienen cura.
Las Infecciones de Transmision Sexual causadas por hongos no tienen cura.
¢ Cuales son las Infecciones de Transmision Sexual causadas por Virus?
Candidiasis

Herpes

Clamidia

Tricomoniasis.

¢El'VIH es igual al SIDA?

Si

No

¢Cudl de las siguientes ITS causa cancer de cuello uterino?

VIH

Sifilis

Candidiasis

Virus del Papiloma Humano (VPH)

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

Flujo vaginal con mal olor.

Heridas en la zona genital

Todas

No es un signo o sintoma de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en

los varones.

Dolor de Cabeza




Pus en la punta del pene

Heridas en el area genital

Dolor o ardor al orinar

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

Via vertical (De madre a hijo)

Via sexual

Todas

. La principal forma de contraer una Infeccidén de Transmision Sexual es:

Al compartir jeringas, besar abrazar a una persona infectada.
Al compartir cubiertos y alimentos con una persona infectada
A través de las relaciones sexuales con una persona infectada

Transmision vertical (de madre a hijo).

. Las medidas preventivas para evitar contraer una Infeccién de Transmision

Sexual son:

Prolongar el inicio de las relaciones sexuales
La abstinencia sexual y ser fiel a la pareja
Uso adecuado del preservativo

Todas

. ¢Qué método se utiliza para evitar el contagio de ITS?

Uso del preservativo.
Implante
Pildoras

Inyectables

. ¢El uso de preservativo es 100% seguro para la prevencion de las ITS?

a) Si
b) No
CONDUCTAS DE RIESGO
¢ Cuéndo sales de casa informas a tus padres o apoderados donde vas?
Si
No

¢ Tienes limites de hora para regresar a casa?

55




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 internet y las redes sociales para conseguir parejas?

a) Si

b) No

7. ¢Compartes fotos intimas?

a) Si

b) No

8. (¢Asistes o has asistido a fiestas seméaforo?

a) Si

b) No

9. ¢Cuando sales a fiestas o reuniones alguna vez has fumado o consumido
bebidas 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 coitales?

a) Si




b) No

13. ¢ Cuando se tiene relacion coital se debe usar preservativo?
a) Si

b) No

14. Actualmente tienes una relacion 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 2.1. Reporte de Validacion y Confiabilidad

A. Reporte de Validacion

JURADO 1

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion
Nombres y Apellidos:

Melva Rimarachin Lopez

N° DNI/CE: 02811351

Teléfono/ Celular: 985993856 Email: merilop_19@homail.com

Titulo profesional:

Licenciada en Obstetricia

Grado académico: Maestria: X Doctorado:
Especialidad:

Magister en Obstetricia

Institucién que labora:

E.S I-4 Santa Julia

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Titulo: Conocimiento sobre Infecciones de Transmision Sexual y conductas de riesgo en
adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, I.E.P Rumbo al Triunfo, Catacaos -
Piura, 2023.

Autor (es): Gonzales del Rosario Anahis Shessira

Programa académico: Obstetricia




FICHA DE VALIDACION

TITULO: Conocimiento sobre Infecciones de Transmision Sexual y conductas de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria,

I.E.P Rumbo al Triunfo, Catacaos - 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
1 | Las Infecciones de Transmisién Sexual son: X X X
2 | Las Infecciones de Transmision Sexual son X X X
causadas por:
3 | Marque la respuesta correcta con respecto a X X X
las Infecciones de Transmision Sexual:
4 | ;Cuales son las Infecciones de Transmision X X X
Sexual causadas por Virus?
¢EI'VIH es igual al SIDA? X X X
¢ Cual de las siguientes ITS causa cancer de X X X
cuello uterino?
Dimension 2: Signos y sintomas de las ITS.
7 | ¢Cual es un signo o sintoma de Infeccién de X X X
Transmision Sexual (ITS)?




No es un signo o sintoma de las Infecciones
de Transmision Sexual (ITS) en los varones:

Dimensién 3: Formas de Transmision de
ITS.

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

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

11 | Las medidas preventivas para evitar contraer
una Infeccidn de Transmision Sexual son:

12 | ¢Qué método se utiliza para evitar el
contagio de ITS?

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

1 | ¢{Cuéndo sales de casa informas a tus padres
0 apoderados donde vas?

2 | ¢Tienes limites de hora para regresar a casa?

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

4 | ¢Sales con un chico(as) mayores a tu edad?

5 | ¢Sales a altas horas de la noche solo(a) de

casa?

Dimensidn 2: Libertinaje




6 | ¢Usas el internet y las redes sociales para X X
conseguir parejas?
7 | ¢(Compartes fotos intimas? X X
8 | ¢Asistes 0 has asistido a fiestas semaforos? X X
9 | ¢Cuando sales a fiestas o reuniones alguna X X
vez has fumado o consumido bebidas
alcoholicas?
10 | ¢Alguna vez has inhalado o consumido X X
drogas o sustancias extrafias?
Dimensidn 3: Caricias sexuales e inicio
precoz de las relaciones sexuales
11 | ¢{Has tenido tocamientos sexuales? X X
12 | ¢{Has tenido relaciones coitales? X X
Dimensién 4: Falta de uso de métodos de
barreras.
13 | ;Cuando se tiene relacion coital se debe usar X X
preservativos?
Dimensidn 5: Promiscuidad.
14 | Actualmente tienes una relacion sentimental: X X
15 | ¢Es normal cambiar de pareja X X
frecuentemente?
16 | ¢Esnormal tener relaciones sexuales para X X
tener experiencias nuevas?
17 | ¢Es muy importante la fidelidad en una X X

pareja?




Recomendaciones: Ninguna
Opinidn del experto: Aplicable (x)  Aplicable después de modificar ( ) No aplicable ( )
Nombre y Apellidos del Experto: Dr. () / Mg (x) Melva Rimarachin Lopez DNI: 02811351

OBSTETRA
COP 9014




JURADO 2

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion
Nombres y Apellidos:
Carmen Hermelinda Cordova Cabrera
N° DNI / CE: 02898768
Teléfono / Celular: 957873440 Email: melicordova@homail.com

Titulo profesional:

Licenciada en Obstetricia

Grado académico: Maestria: X Doctorado:
Especialidad:

Magister en obstetricia

Institucion que labora:

E.S I-4 Santa Julia

Identificacidn del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Titulo: Conocimiento sobre Infecciones de Transmision Sexual y conductas de
riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, I.E.P Rumbo al Triunfo,
Catacaos - Piura, 2023

Autor (es): Gonzales del Rosario Anahis Shessira

Programa académico: Obstetricia




FICHA DE VALIDACION

TITULO: Conocimiento sobre Infecciones de Transmision Sexual y conductas de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria,

|.E.P Rumbo al Triunfo, Catacaos - 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
1 | Las Infecciones de Transmisién Sexual son: X X X
2 | Las Infecciones de Transmision Sexual son X X X
causadas por:
3 | Marque la respuesta correcta con respecto a X X X
las Infecciones de Transmision Sexual:
4 | ;Cuales son las Infecciones de Transmision X X X
Sexual causadas por Virus?
¢EI'VIH es igual al SIDA? X X X
¢ Cual de las siguientes ITS causa cancer de X X X
cuello uterino?
Dimension 2: Signos y sintomas de las ITS.
7 | ¢Cual es un signo o sintoma de Infeccién de X X X
Transmision Sexual (ITS)?




No es un signo o sintoma de las Infecciones
de Transmision Sexual (ITS) en los varones:

Dimensién 3: Formas de Transmision de
ITS.

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

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

11 | Las medidas preventivas para evitar contraer
una Infeccidn de Transmision Sexual son:

12 | ¢Qué método se utiliza para evitar el
contagio de ITS?

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

1 | ¢{Cuéndo sales de casa informas a tus padres
0 apoderados donde vas?

2 | ¢Tienes limites de hora para regresar a casa?

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

4 | ¢Sales con un chico(as) mayores a tu edad?

5 | ¢Sales a altas horas de la noche solo(a) de

casa?

Dimensidn 2: Libertinaje




6 | ¢Usas el internet y las redes sociales para X X
conseguir parejas?
7 | ¢(Compartes fotos intimas? X X
8 | ¢Asistes 0 has asistido a fiestas semaforos? X X
9 | ¢Cuando sales a fiestas o reuniones alguna X X
vez has fumado o consumido bebidas
alcoholicas?
10 | ¢Alguna vez has inhalado o consumido X X
drogas o sustancias extrafias?
Dimensidn 3: Caricias sexuales e inicio
precoz de las relaciones sexuales
11 | ¢{Has tenido tocamientos sexuales? X X
12 | ¢{Has tenido relaciones coitales? X X
Dimensién 4: Falta de uso de métodos de
barreras.
13 | ;Cuando se tiene relacion coital se debe usar X X
preservativos?
Dimensidn 5: Promiscuidad.
14 | Actualmente tienes una relacion sentimental: X X
15 | ¢Es normal cambiar de pareja X X
frecuentemente?
16 | ¢Esnormal tener relaciones sexuales para X X
tener experiencias nuevas?
17 | ¢Es muy importante la fidelidad en una X X

pareja?




Recomendaciones: Ninguna
Opinidn del experto: Aplicable (x)  Aplicable después de modificar ( ) No aplicable ( )
Nombre y Apellidos del Experto: Dr. () / Mg (x) Carmen Hermelinda Cérdova Cabrera DNI: 02898768

Firma y sello




JURADO 3

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

Teléfono / Celular: 969670983 Email: anitapreciadomarchan@gmail.com.

Titulo profesional:

Obstetra.

Grado académico: Maestria: X Doctorado
Especialidad:

Obstetricia— Salud Sexual y Reproductiva

Institucién que labora:

IPRESS I-4 LOS ALGARROBOS

Identificacidn del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Titulo: Conocimiento sobre Infecciones de Transmisién Sexual y conductas de
riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, I.E.P Rumbo al Triunfo,
Catacaos - Piura, 2023

Autor (es): Gonzales del Rosario Anahis Shessira

Programa académico: Obstetricia




FICHA DE VALIDACION

TITULO: Conocimiento sobre Infecciones de Transmision Sexual y conductas de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria,

|.E.P Rumbo al Triunfo, Catacaos - 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
1 | Las Infecciones de Transmisién Sexual son: X X X
2 | Las Infecciones de Transmision Sexual son X X X
causadas por:
3 | Marque la respuesta correcta con respecto a X X X
las Infecciones de Transmision Sexual:
4 | ;Cuales son las Infecciones de Transmision X X X
Sexual causadas por Virus?
¢EI'VIH es igual al SIDA? X X X
¢ Cual de las siguientes ITS causa cancer de X X X
cuello uterino?
Dimension 2: Signos y sintomas de las ITS.
7 | ¢Cual es un signo o sintoma de Infeccién de X X X
Transmision Sexual (ITS)?




No es un signo o sintoma de las Infecciones
de Transmision Sexual (ITS) en los varones:

Dimensién 3: Formas de Transmision de
ITS.

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

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

11 | Las medidas preventivas para evitar contraer
una Infeccidn de Transmision Sexual son:

12 | ¢Qué método se utiliza para evitar el
contagio de ITS?

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

1 | ¢{Cuéndo sales de casa informas a tus padres
0 apoderados donde vas?

2 | ¢Tienes limites de hora para regresar a casa?

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

4 | ¢Sales con un chico(as) mayores a tu edad?

5 | ¢Sales a altas horas de la noche solo(a) de

casa?

Dimensidn 2: Libertinaje




6 | ¢Usas el internet y las redes sociales para X X
conseguir parejas?
7 | ¢(Compartes fotos intimas? X X
8 | ¢Asistes 0 has asistido a fiestas semaforos? X X
9 | ¢Cuando sales a fiestas o reuniones alguna X X
vez has fumado o consumido bebidas
alcoholicas?
10 | ¢Alguna vez has inhalado o consumido X X
drogas o sustancias extrafias?
Dimensidn 3: Caricias sexuales e inicio
precoz de las relaciones sexuales
11 | ¢{Has tenido tocamientos sexuales? X X
12 | ¢{Has tenido relaciones coitales? X X
Dimensién 4: Falta de uso de métodos de
barreras.
13 | ;Cuando se tiene relacion coital se debe usar X X
preservativos?
Dimensidn 5: Promiscuidad.
14 | Actualmente tienes una relacion sentimental: X X
15 | ¢Es normal cambiar de pareja X X
frecuentemente?
16 | ¢Esnormal tener relaciones sexuales para X X
tener experiencias nuevas?
17 | ¢Es muy importante la fidelidad en una X X

pareja?




Recomendaciones: Ninguno
Opinidn del experto: Aplicable ( X) Aplicable después de modificar ( ) No aplicable ()
Nombre y Apellidos del Experto: Dr. () / Mg (x) Anita Elizabeth Preciado Marchéan DNI: 00230057.




B. Reporte de Confiabilidad

Conocimiento sobre ITS y conductas de riesgo

Kr 20 N° de elementos
0,709 30

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.

BAREMACIONES

Conocimiento sobre ITS

Escala Puntuacion
Alto 22 -26
Medio 17_21
Bajo 13-16

Dimensiones del conocimiento sobre ITS

Dimension 1 Dimensién 2-3 Dimension 4
Bajo 0-6 0-1 0-2
Medio 7-9 2-3 3.4

Alto 10-12 4 5-6




Conductas de riesgo

Escala Puntuacion
Presencia de conductas de riesgo 18-34
Ausencia de conductas de riesgo 17

Conductas de riesgo segun dimensiones

Dimensién 1-2 Dimension 3 Dimensién 4 Dimensiéon 5

Presencia 6-10 3-4 2 5-8

Ausencia 5 2 1 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 riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, I.E.P Rumbo
al Triunfo, Catacaos- Piura, 2023”
Investigador (a): Gonzales del Rosario Anahis Shessira
Propésito del estudio:
Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacion titulado:
Conocimiento y conductas de riesgo sobre Infecciones de Transmision Sexual y
conductas de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, I.E.P Rumbo
al Triunfo, Catacaos-Piura, 2023. Desarrollado por investigadores de la Universidad
Catolica Los Angeles de Chimbote. El propésito de la investigacion es determinar la
relacion que existe entre el conocimiento sobre Infecciones de Transmision Sexual y
las conductas de riesgo en adolescentes, dado que los resultados que se obtengan
serviran como linea de base para las autoridades 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 (enumerar los procedimientos del estudio):
Aceptacion de la participacién del estudiante
Aplicacion de la encuesta
Entrega de resultados
Riesgos:
No existen riesgos.

Inconvenientes en el uso de modalidad virtual.

Beneficios:




1

Identificar el nivel de conocimiento sobre Infecciones de Transmisién Sexual en
adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria.

Identificar las actitudes de riesgo para las Infecciones de Transmision Sexual en
adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria.

Costos y/ 0 compensacion: Ninguno

Confidencialidad:

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

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en
cualquier momento, o 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
telefonico 954145978 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 Catdlica 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 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.

Firma Fechay Hora

Participante

Gonzales del Rosario Anahis Shessira Fechay Hora

Investigador




ASENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Mi nombre es Shessira Gonzales del Rosario y estoy haciendo mi investigacion
titulada “Conocimiento sobre Infecciones de Transmision Sexual y conductas de riesgo
en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, 1.E.P Rumbo al Triunfo,
Catacaos-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:

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

La conversacion que tendremos serd de 10 minutos maximos.
En la investigacion no se usara tu nombre, por lo que tu identidad serd anénima.

Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estan de acuerdo con
que participes si tu 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 de cuarto y quinto afio de Si No
secundaria, I.E.P Rumbo al Triunfo, Catacaos-Piura,
¢2023?

Fecha




Anexo 06. Documento de aprobacién para recoleccion de informacion

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Carta ¥/n° - 2023-ULADECH CATOLICA

Sna._.j(_;\Ja Lﬁaﬁ% Bancax.!a:u- . ! 2

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 Catélica Los Angeles de
Chimbote. El motivo de la presente tiene por finalidad presentarme, Gonzales Del Rosario
Anahis Shessira, con codigo de matricula N°0802151081, quién solicita autorizacion para
ejecutar de manera presencial, ¢l proyecto de investigacion titulado “Conocimiento sobre
Infecciones de Transmision Sexual y conductas de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto
afio de secundaria. LLE.P Rumbo al Triunfo, Catacaos — Piura, 2023", durante el mes de
Noviembre del presente ailo

Por este motivo, mucho agradeceré me brinde el acceso y las facilidades a fin de ejecutar
satisfactoriamente mi investigacién la misma que redundard en beneficio de su [.LE.P Rumbo

al Triunfo. Catacaos — Piura. En espera de su amable atencion, quedo de usted.

Atentamente,

DNL N‘(?}‘)}IBH}

Anahis Shessira Gonzales Del Rosario




Anexo 07. Evidencias de Ejecucion
Declaracion Jurada de Compromiso Etico No Plagio

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 DE CUARTO Y QUINTO ANO
DE SECUNDARIA, L.LE.P RUMBO AL TRIUNFO, CATACAOS - PIURA, 2023”:
Declaro conocer las consecuencias por la infraccién de las normas del Reglamento de
Investigacion de la Universidad Catélica 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 Prevencién 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 demas 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,10, noviembre del 2023.
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Gonzales del Rosario Anahis Shessira.

N° DE DNI: 73931883

N° DE ORCID: 000-0002-6834-792x
CODIGO DE ESTUDIANTE: 0802151081
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