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Resumen

En la etapa de la adolescencia es cuando existe un mayor riesgo de contraer una ITS siendo
la principal causa la falta de conocimiento lo cual puede desencadenar en un impacto
negativo sobre la condicion fisica y mental de los adolescentes, hasta un problema biolégico
grave, psicolégico y social. La presente investigacion tuvo como objetivo general:
Determinar el conocimiento y actitudes sobre ITS en adolescentes del AA. HH. Luis Alberto
Sanchez, Veintiséis de Octubre — Piura, 2024. La metodologia del estudio fue descriptivo
simple, tipo cuantitativo y diseflo no experimental, de corte transversal. La muestra estuvo
constituida por 80 adolescentes del AA. HH. Luis Alberto Sdnchez, Veintiséis de Octubre —
Piura, 2024, seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusidn; la técnica para la
aplicacion del instrumento fue la encuesta, haciendo uso del cuestionario y el test de Likert.
Los resultados revelaron que, el 58.7% no conoce sobre ITS, en cuanto a la dimensién
definicién el 62.5 % no conoce, en la dimensiéon formas de contagio, el 70 % no conoce,
dimension cuadro clinico, los resultados muestran que, el 77.5 % de la poblacién en estudio
no conoce y en la dimension prevencion, el 53.8 % no conoce. En cuanto a la variable
actitudes, se determind que, el 60% de adolescentes presenta actitudes desfavorables. Se

concluye que la poblacién en estudio no conoce sobre ITS y tiene actitudes desfavorables.

Palabras clave: actitudes, adolescentes, conocimiento, ITS



Abstract

It is during adolescence when there is a greater risk of contracting an STI, the main cause
being lack of knowledge, which can have a negative impact on the physical and mental
condition of adolescents, even leading to serious biological, psychological and social
problems. The general objective of this research was to determine the knowledge and
attitudes about STIs in adolescents of the AA. HH. Luis Alberto Sanchez, Veintiséis de
Octubre - Piura, 2024. The methodology of the study was simple descriptive, quantitative
and non-experimental design, cross-sectional. The sample consisted of 80 adolescents from
AA. HH. Luis Alberto Sanchez, Veintiséis de Octubre - Piura, 2024, selected according to
the inclusion criteria; the technique for the application of the instrument was the survey,
using the questionnaire and the Likert test. The results revealed that 58.7% did not know
about STIs, 62.5% did not know about the definition dimension, 70% did not know about
the forms of infection dimension, and the clinical picture dimension showed that 77.5% of
the study population did not know about STIs and 53.8% did not know about the prevention
dimension. Regarding the variable attitudes, it was determined that 60% of adolescents have
unfavorable attitudes. It is concluded that the study population does not know about STIs

and has unfavorable attitudes.

Key words: attitudes, adolescents, knowledge, STIs
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I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

Las infecciones de transmisién sexual (ITS) constituyen un significativo problema de
salud publica a nivel mundial, la Organizaciéon Mundial de la Salud destaca que, cada dia un
poco méas de un millén de personas se contagia de alguna ITS (1). Los adolescentes a nivel
mundial conforman el grupo etario mas vulnerable por una serie de factores a contraer algtin
tipo de infeccion de transmisioén sexual; en el aspecto social y psicologico las nuevas
emociones, sensaciones y experiencias conlleva al adolescente a tomar decisiones
precipitadas y a adoptar actitudes de riesgo respecto a su vida sexual; a ello se le atribuye el
poco o nulo conocimiento que poseen acerca del tema, y la poca probabilidad de solicitar
informacién o un apropiado tratamiento por temor, vergiienza o timidez (2). Segun
informacién de la que se dispone actualmente, existen mas de 30 microorganismos entre
bacterias, virus y pardsitos que se transmiten por el contacto sexual, donde se incluye el coito
vaginal, anal u oral. Ocho de estos agentes patégenos estin vinculados a la maxima
incidencia de ITS. En la actualidad sélo cuatros de estas infecciones se pueden curar tales
como: la sifilis, gonorrea, clamidiasis y la tricomoniasis. Asimismo, cuatro son consideradas
infecciones viricas incurables: VIH, hepatitis B, virus de papiloma humano (VPH) y la

infeccién por Herpes simple (VHS) (2).

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas México (UNFPA) destaca que, a nivel
global, una gran cantidad de adolescentes ya son sexualmente activos antes de cumplir 20
aflos, y la gran mayoria (alrededor del 60%) no utiliza ninguna proteccion contra el riesgo
de adquirir una ITS o infectarse de VIH, asimismo en México, 97% de los jévenes inician

su vida sexual entre los 15 y los 19 afios, en promedio (3).

El Ministerio de Salud dio a conocer una alarmante situacion epidemioldgica a nivel
nacional donde se evidencia que los casos notificados desde el 2015 hasta la actualidad
suman un total de 75,517 para VIH Y 13,334 para SIDA, donde la poblacién adolescente no
escapa de esta realidad, puesto que, hasta febrero del 2024 se notificaron 83 casos de VIH
en adolescentes entre hombres y mujeres, esto debido a sus actitudes sexuales de riesgo que
esta parte de la poblacion practica. En el Perud los departamentos con mayor incidencia de

casos son: Lima, Loreto, Callao, La Libertad, Ucayali, Piura y finalmente Arequipa (4).



Por otro lado, la regién Piura no es ajena a esta realidad; segin datos estadisticos de la
Direccion Regional de Salud (DIRESA), el 40% de adolescentes entre 12 y 19 afios ya han
adquirido un tipo de infeccidn de transmision sexual; por lo que se considera como uno de
los grupos poblacionales con més vulnerabilidad frente a los problemas de salud sexual y
reproductiva en la region, asimismo, se han reportado casos de inicio precoz de la actividad

sexual desde los 14 afios y siendo esta cada vez mds temprana. (5)

Frente a esta problemdtica, surge la necesidad de realizar esta investigacion en el
AA. HH. Luis Alberto Sanchez, Veintiséis de Octubre — Piura, cabe sefalar que, segin
informacién no oficializada emitida por personal sanitario del Centro de Salud donde
esta poblacién es atendida, manifiestan que, es comun que se notifiquen casos de
contagio de Infecciones de transmision sexual, especialmente en mujeres, por lo que
ponen énfasis en que los adolescentes deben recibir formacién integral en el marco de la
salud sexual y reproductiva para prevenir las ITS, ademds por tratarse de un tema que ain
se considera tabu en la sociedad los adolescentes prefieren no buscar ayuda por la

deficiente informacién que manejan (6).
1.2.Formulacion del problema

(Cudl es el conocimiento y actitudes sobre ITS en adolescentes del AA. HH. Luis Alberto

Sanchez, Veintiséis de Octubre — Piura, 20247



1.3.

Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Determinar el conocimiento y actitudes sobre ITS en adolescentes del AA. HH.
Luis Alberto Sanchez, Veintiséis de Octubre — Piura, 2024.
1.3.2. Objetivos especificos
a) Identificar el conocimiento global sobre ITS en adolescentes del AA. HH. Luis
Alberto Sanchez, Veintiséis de Octubre — Piura, 2024.
b) Identificar el conocimiento segin dimensiones sobre ITS en adolescentes del
AA. HH. Luis Alberto Sanchez, Veintiséis de Octubre — Piura, 2024.
c) Identificar las actitudes globales sobre ITS en adolescentes del AA. HH. Luis
Alberto Sanchez, Veintiséis de Octubre — Piura, 2024.
d) Identificar las actitudes segiin dimensiones sobre ITS en adolescentes del AA.
HH. Luis Alberto Sanchez, Veintiséis de Octubre — Piura, 2024.
e) Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes del AA.

HH. Luis Alberto Sanchez, Veintiséis de Octubre — Piura, 2024.



1.4.Justificacion

1.4.1. Teorica

Se orienta al deficiente conocimiento y a las actitudes que presentan los adolescentes
sobre las ITS, lo cual representa un problema de salud, por lo que se busca priorizar la
prevenciéon tomando medidas que limiten las actitudes de riesgo, tales como: El inicio
temprano de las relaciones sexuales, la promiscuidad o simplemente no utilizar un método
preventivo como lo es el preservativo, ya que las ITS son causadas por microorganismos que

comparten un mecanismo de contagio asociado a las relaciones sexuales.

1.4.2. Practica

Se justifica en el aspecto de ser ttil como cimiento para futuros estudios que consideren
los datos presentados, brindar aportes estadisticos a la poblacién en mencién y orientar la
elaboracion de estrategias idoneas para prevenir, vigilar y disminuir la incidencia de casos
de ITS las cuales tienen un efecto profundo en la salud sexual y reproductiva de los

adolescentes del AA. HH. Luis Alberto Sanchez, Veintiséis de Octubre — Piura.

1.4.3. Metodologica

En consecuencia, la presente investigacion establece su fundamento desde la realidad
que viven los adolescentes frente a las infecciones de transmision sexual. Por ello esta
investigacion esta relacionada con el conocimiento y actitudes que tienen los adolescentes y

el riesgo al que estan expuestos producto de una mala educacién sexual.



I. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Madrid M, Mesias E, Méndez M, (7), Ecuador 2020, en su investigacion
titulada “Conocimientos y précticas para prevencion y deteccion de las infecciones de
transmision sexual en adolescentes”. Objetivo general: determinar el conocimiento
sobre las ITS y las practicas preventivas en los adolescentes. Metodologia:
Cualicuantitativo, no experimental de corte transversal, la muestra estuvo constituida
por 98 adolescentes y se empled como técnica de recoleccion de datos la encuesta.
Resultados: El 70% son mujeres y existe un nivel de conocimiento favorable, sin
embargo, presentan actitudes de riesgo significativas como mantener relaciones coitales
con personas desconocidas, sin hacer uso del preservativo y bajo los efectos del alcohol.
Dicha investigacion concluye que la poblacién en estudio presento altas probabilidades

de contagio de ITS.

Chicaisa C, Cantuii V, (8), Ecuador 2023, en su investigacion titulada
“conocimientos y actitudes en adolescentes frente a enfermedades de transmision
sexual”. Objetivo general: Determinar el conocimiento y actitudes en adolescentes
frente a enfermedades de transmision sexual. Metodologia: Cuantitativa, no
experimental de corte transversal, con una muestra de 102 adolescentes, se empled como
instrumento de recolecciéon de datos la encuesta. Resultados: El sexo femenino
predomina entre los encuestados con un 82%, ademads en su mayoria los adolescentes
poseen un conocimiento medio. Conclusion: Los adolescentes encuestados tienen un
nivel de conocimiento medio respecto a las ITS por lo que destacan la importancia de

impulsar la promocién de la salud y prevencion de ITS en los adolescentes.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Vasquez P, (9), Cajamarca 2020, en su investigacién titulada “Conocimiento
sobre VIH/SIDA y actitudes sexuales en adolescentes de instituciones educativas
publicas de Cajamarca, 2020”. Objetivo: determinar el nivel de conocimiento y su
relacion con las actitudes sobre VIH/SIDA en adolescentes de dos Instituciones

Educativas publicas de Cajamarca. Metodologia: Descriptivo, correlacional de corte



trasversal y se estimé una muestra de 152 alumnos a quienes se les aplicé un
cuestionario. Resultados: El 73.7% tuvieron 16 afios, y el 56.6% son varones, 96.7%
profesan la religién catdlica y respecto al conocimiento, 98% presentan conocimiento
alto sobre VIH/SIDA, y en cuanto a prevencion, 94.7% tuvo conocimiento medio. El
55.9% de estudiantes presenta una actitud favorable y un 37.5 % una actitud indiferente
en practicas sexuales. Conclusion: Los estudiantes poseen un nivel de conocimiento

alto y la mayoria presenta actitudes favorables sobre VIH/SIDA.

Chilquillo Y, (10), Chincha 2023, en su investigacion titulada “Actitudes hacia la
prevencion de ITS y VIH en adolescentes de 14 a 16 afios, Institucion Educativa 22774
De Pueblo Nuevo-Chincha”. Objetivo general: Describir las actitudes hacia la
prevencion de ITS y VIH en adolescentes de 14 a 16 afios de la Instituciéon Educativa
22774 de Pueblo Nuevo-Chincha. Metodologia: Disefio descriptivo de corte trasversal,
la muestra estuvo constituida por 125 estudiantes y se empleé como instrumento el
cuestionario Resultados: El 33% de la poblacién en estudio muestra una actitud
negativa y el 67% mostraron una actitud positiva. El estudio concluye que, muestran

actitudes positivas hacia la prevencion de ITS y VIH.

Zorrilla W, Rodriguez M, (11), Huancayo, 2022, en su investigacion titulada
“Conocimiento y actitudes sobre infecciones de transmision sexual en estudiantes de
secundaria de una institucién educativa, Ate Vitarte”. Objetivo general: Determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre las infecciones de transmision
sexual en los estudiantes de secundaria de la IEP Daniel Alcides Carrion, Ate Vitarte.
Metodologia: Cuantitativa y de disefio relacional y se emple6 una muestra de 60
estudiantes a quienes se les aplicé un cuestionario y un test de Likert para la recoleccién
de datos. Resultados: Dentro de las caracteristicas sociodemograficas la edad
predominante fue entre 12 — 17 afios con un 33.3% y el sexo que predominé fue el
femenino con un 80%. Ademas, el 96.7% tuvieron un nivel de conocimiento alto sobre
las ITS y el 90% presento actitudes favorables. Conclusion: Los estudiantes tuvieron
un nivel de conocimiento alto sobre las ITS y presentaron actitudes favorables.

2.1.3. Antecedentes locales o regionales

Ontaneda M, (11) Sullana, 2020, en su investigacion titulada “Conocimientos
sobre ITS - VIH/sida en adolescentes de 15 a 19 afios que acuden al hospital de apoyo

II-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes - Paita, 2020”. Objetivo: Determinar los



conocimientos sobre ITS - VIH/SIDA en adolescentes de 15 a 19 afios que acuden al
hospital de Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes — Paita. Metodologia:
Cuantitativo, nivel descriptivo simple y disefio no experimental, de corte transversal. Se
emple6 una muestra de 150 adolescentes y se les aplicd un cuestionario. Resultados:
96% no conocen sobre las Infecciones de Transmisién Sexual — VIH/SIDA y el 67% no
conoce sobre las medidas de prevencion contra las ITS. En cuanto a las caracteristicas
sociodemogréficas, el 54% tuvieron entre 15 a 17 afios, respecto al sexo el 54% fueron
de sexo femenino y la religién que predominé fue la catélica con el 96%. Conclusion:

La muestra en estudio no conoce sobre ITS — VIH/SIDA y sus medidas preventivas

Zapata C, (13) Piura, 2024, en su investigacion titulada “Conocimiento sobre
infecciones de transmision sexual y conductas de riesgo en adolescentes mujeres de
cuarto y quinto afio de secundaria, .LE Nuestra Sefiora De Fatima— Piura, 2023”, el
objetivo general de la investigacion fue Determinar la relacién que existe entre el
conocimiento sobre Infecciones de Transmision Sexual y las conductas de riesgo en
adolescentes mujeres de cuarto y quinto afio de secundaria, .LE Nuestra Sefiora de
Fatima - Piura, 2023. su metodologia fue de tipo cuantitativo, nivel correlacional,
disefio no experimental de corte trasversal; la muestra estuvo constituida por 116
adolescentes, a quienes se les aplico un cuestionario. Los resultados presentados
indicaron que el 77,6% de las participantes poseen un nivel bajo de conocimiento y solo
el 6,0% presentan un nivel de conocimiento alto. El estudio concluye que, existe

relacion entre el conocimiento y las conductas que practican las adolescentes.

Silva A, (14), Piura, 2024, en su investigacion titulada “Conocimiento sobre VIH
y actitud hacia précticas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de
secundaria, LE. La Unién - Piura”, el objetivo general de la investigacién fue
determinar si existe relacion entre el conocimiento sobre VIH y la actitud hacia précticas
sexuales de riesgo en los adolescentes, su metodologia fue de nivel cuantitativo,
correlacional, disefio no experimental y de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 149 adolescentes a quienes se les aplico un cuestionario. Los resultados
revelaron que, el 66,4% de los adolescentes investigados presentaron conocimiento
malo sobre VIH, lo que evidencié que no conocen los conceptos bdésicos, vias de

transmision y medidas de prevencion sobre esta ITS y el 85,2% presentan actitud



desfavorable hacia précticas sexuales de riesgo. El estudio concluye que, existe relacién

entre el conocimiento que manejan los adolescentes y las conductas que practican.

2.2 Bases tedricas

2.2.1. Teorias del conocimiento

More J (16), hace referencia como teoria del conocimiento a:

- Mario Bunge, quien define el conocimiento como un compuesto de ideas,
percepciones, juicios, opiniones y conceptos que pueden ser concisos, especificos,
ambiguos, confusos o inexactos. Proceso gradual y cambiante a través del tiempo.
Desde una perspectiva pedagdgica el conocimiento es una pericia que engloba la
representacion vivida de un suceso. (16).

a. Teoria del racionalismo: René Descartes como maximo representante del
racionalismo considera innato todo conocimiento que no se ha adquirido a través del
aprendizaje y la experiencia, ademads sostiene que, larazon es fuente de conocimiento
debido a que por medio de ella se llega a la veracidad de las cosas. Asimismo,
condena a los sentidos como fuente de conocimiento, y resalta que todo aprendizaje
dado por la sensibilidad no representa el mismo grado de certeza que el que es
obtenido a través de la razén (17).

b. Teoria empirica: Hobbes argumenta que, la adquisicién del conocimiento se funda
a través de la experiencia. (18)

c. Teoria del aprendizaje significativo: Para Ausubel el verdadero conocimiento solo
surge cuando los nuevos aprendizajes conectan con los que ya se tienen y no
necesariamente son iguales, sino que a raiz de su fusién se crea un nuevo significado
(19).

d. Teoria del constructivismo: J. Piaget. Argumenta que, el individuo interactda con
la realidad y construye el conocimiento y su mente al mismo tiempo, ademds el
conocimiento no es una copia de la realidad sino una construccidn constante (20)

e. Teoria del constructivismo social: Para Lev Vygotsky. El conocimiento se forma
por el proceso de interrelacion entre el sujeto y su entorno social y cultural, es decir
a partir del propio esquema de la persona resultado de su realidad y la comparacion

con los esquemas de quienes lo rodean (20).



2.2.2. Teorias de la actitud:
Quinde C (21) hace referencia a:

a. Teoria del Aprendizaje: Explica los procesos de aprendizaje de los
comportamientos que se dan mediante la observacién (por imitacién), lo cual
conduce al individuo desarrollar conductas o actitudes que no conoce.

b. Teoria de la disonancia cognitiva: Explica que, el individuo mantiene en su
pensamiento dos ideas o actitudes opuestas entre si, lo que le produce una
situacion de incomodidad psicoldgica, obligando a las personas a modificar sus
propias actitudes con el fin de disminuir esta incomodidad. Segun esta teoria se
puede construir o cambiar una actitud ya existente.

c. Teoria de la auto representaciéon: Considera que los individuos manifiestan sus
actitudes de acuerdo al grupo al que pertenecen, ya que por si solas carecen de la
capacidad para lograr cambios en su conducta y actitudes debido al bajo nivel de
autocontrol, por lo que sienten que necesitan el respaldo o aceptacion de un grupo
para poder mejorar su calidad de vida.

d. Teoria de la accion razonada: Se enfoca en la evaluacion de las personas sobre
las consecuencias de sus acciones antes de que decidan si se comportaran de
cierta manera, lo cual es probabilistico, haciendo suposiciones para comprender
las acciones particulares de las personas; indicando la relacion entre creencia,
actitud, intencién y comportamiento.

2.2.3. Teorias de la adolescencia

El psicélogo y pedagogo Stanley Hall describe a la adolescencia como una etapa
de tendencias contradictorias, ya que se caracteriza porque el individuo puede
mostrarse con mucha energia e hiperactividad y alternativamente expresar

indiferencia y desgano, puede pasar de un estado de 4animo eufdrico a la depresion y

del egoismo al altruismo. Es una etapa de transicion turbulenta o segundo nacimiento

porque es aqui donde aparecen las caracteristicas esenciales de la humanidad (16).

a. Perspectiva psicoanalitica (Sigmund Freud): Considera a la adolescencia
como el resultado de los cambios que se originan en la pubertad lo cual modifica

la estabilidad psiquica alcanzada en la etapa anterior. Esta inestabilidad aumenta



el nivel de vulnerabilidad del ser, lo que puede dar pase a una serie de desajuste
y Crisis.

b. Perspectiva cognitivo-evolutiva (Jean Piaget): En esta etapa los individuos
entran en un nivel de pensamiento formal. Esta nueva aptitud cognitiva lo
capacita para que pueda desarrollar un pensamiento exento y decisivo que
empleard en su enfoque sobre la sociedad y en la realizacion de planes de vida.
Desde este punto de vista la adolescencia se manifiesta por una interaccién entre

principios sociales e individuales. (16)

2.2.4. Adolescencia:

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la adolescencia como una
etapa en la vida del ser humano que inicia desde la nifiez y va hasta la vida adulta, es
decir entre los 10 hasta los 19 afos. Esta etapa representa singularidad en el
desarrollo del individuo y es el momento ideal para sentar bases de una salud de

calidad.

Es una etapa en la que los adolescentes experimentan cambios acelerados
fisicamente, también en lo cognoscitivo y psicosocial; lo que va a influir en la toma

de decisiones, estado de 4nimo y en como se relaciona con su entorno (22).

Etapas de la adolescencia.
a. Adolescencia temprana:

Comprende desde los 10 hasta los 14 afios. Esta primera etapa, se caracteriza
fundamentalmente por la presencia de cambios fisicos los cuales afectan
principalmente el crecimiento y desarrollo sexual (22).

b. Adolescencia tardia:

Comprende desde los 15 hasta los 19 afios. En esta segunda etapa el cuerpo
humano continta desarrollandose, asimismo el cerebro incrementa notablemente
su desarrollo y se manifiesta mediante la capacidad de pensar y reflexionar.
Ademas, los adolescentes se centran en su proyecto de vida y la toma de
decisiones se basa en ilusiones e ideales, aqui también surgen los conflictos con
la familia por la importancia que empieza a adquirir el grupo de amigos. Més
adelante reaparece la aceptacion de los valores paternos y la capacidad de asumir

responsablemente las tareas de la vida adulta.
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Desde el punto de vista biolégico es la etapa en la que, el ser humano goza de
mejor salud. No obstante, es una etapa de grandes riesgos por lo que muchas de
sus necesidades y problemas que surgen en esta etapa se pueden extender hasta
la vida adulta: Consumo de drogas y alcohol, violencia, embarazos no deseados,
conductas sexuales de riesgo, etc. (22).

Cambios en la adolescencia

Cambios hormonales:

Derivan del proceso de maduracién fisioldgica, en la mujer se elevan las
cantidades de la hormona llamada estrégeno, y en el varén los andrégenos, dicho
proceso es la causa del desarrollo de los caracteres sexuales secundarios lo cual
va a marcar el inicio de la pubertad y a representar el inicio de la adolescencia
(23).

Cambios Fisicos:

Estos cambios hacen alusién a las modificaciones fisiolégicas en la imagen
corporal del individuo, tales como: crecimiento y desarrollo corporal que se da
por el aumento del peso y talla, maduracién de los érganos genitales y
manifestacion de las caracteristicas sexuales y el inicio de la capacidad
reproductiva.

Cambios psicologicos:

Crece una curiosidad por conocer y comprender el entorno. El individuo adquiere
una forma de pensar diferente, formulando y razonando hipétesis, excavando sus
propias conclusiones. Aparece una mayor curiosidad por conocer el mundo que
lo rodea. Posee sus propias opiniones y criticas acerca del amor, amistades,
familia, etc. (23).

Cambios sociales:

Desde un punto de vista psicoldgico es el mds importante debido a que su
acaecimiento permite la evolucion desde la dependencia a la autonomia, para la
toma de decisiones, relaciones interpersonales, sociales, la del ser. El maés
relevante, desde la perspectiva psicoldgica, es el que acontece para evolucionar
desde la dependencia a la autonomia, tanto en la toma de las decisiones como en
las relaciones sociales, preferencias de diferente indole, pertenencia a grupos y la

sexualidad en todo su contexto (23).
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Infecciones de Transmision Sexual (ITS).

Las infecciones de transmisién sexual (ITS), son causadas por bacterias,
pardsitos y virus que se propagan generalmente por el contacto sexual, incluye el
sexo vaginal, oral y anal. La propagacion de estas infecciones también es posible a
través de medios no sexuales tales como las transfusiones sanguineas. Algunas ITS
como la clamidia, la gonorrea, la hepatitis B primaria, el VIH y la sffilis, se
transmiten ademds de madre a hijo en el embarazo o durante el parto o lactancia
(24).

2.2.5. Clasificacion de las infecciones de transmision sexual:

Las ITS se clasifican en curables (gonorrea, sifilis, clamidia y tricomoniasis) e

incurables (VIH, VPH, HSV), ademds el manejo de estas infecciones se clasifica en:
» Manejo etiologico:

Se basa en la confirmacion del hallazgo del manejo causal mediante pruebas

seroldgicas u otras que sirvan como ayuda para diagnosticar.
» Manejo clinico:

Se basa principalmente en la experiencia de quien examina y en la elaboracién
de un diagnoéstico basandose en la historia natural de la infeccion de transmision

sexual.
» Manejo sindromico:

La organizacién mundial de la salud promueve el manejo sindrémico para las
personas con ITS, esta estrategia ha sido aprobada por el ministerio de salud y se
basa en identificar y tratar un problema de ITS como un sindrome (signos y

sintomas), ya que es comun en las ITS las infecciones concomitantes (24).
Los sindromes que se asocian a las infecciones de transmisién sexual son:
a. Sindrome de descarga uretral:

Es una infeccion que afecta al vardn y es la infeccion de la uretra, lo que se denomina
uretritis, puede ser causada por Neisseria gonorrhoeae, chlamidia trachomatis o

tricomona vaginalis.
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- Signos y sintomas:

Secrecion purulenta o que presenta color amarillo, blanco o verdoso, puede ser
abundante o escasa que se secreta a través de la uretra y es acompafiada de dolor y

ardor al momento de miccionar.
b. Sindrome de tlcera genital:

Es una disminucién o pérdida de la piel que cubre los genitales externos o de dreas
cercanas a estos y se observa como una herida, sus causas principales son el virus del

herpes simple, treponema pallidum y haemophilus ducreyi.
- Signos y sintomas:

Dolor en el area inguinal y en ciertos casos asociada a papulas, en el caso de
localizarse en los 6rganos genitales femeninos pueden causar dolor cuando tenga

contacto con la orina.
c. Sindrome de flujo vaginal:

Se produce por una alteracion del equilibrio de la flora vaginal elevando el PH
vaginal lo cual hace que aumente el flujo vaginal y cambia sus caracteristicas
normales (olor, consistencia y color). Las principales causas son: Vaginosis

bacteriana, trichomona vaginalis y candida albicans.
- Signos y sintomas:
Prurito o irritacién en la vulva, disuria, dispareunia y descenso con mal olor.
d. Sindrome de dolor abdominal bajo:

Se asocia a flujo vaginal, fiebre, dolor cuando se moviliza el cérvix y estd
representada por la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) que se origina por el
ascenso de microorganismos a través del cérvix afectando genitales internos. Las
causas frecuentes son: Neisseria gonorrhoeae, chlamydia trachomatis, Gardenella

vaginalis, entre otras bacterias anaerdbicas y bacilos gran negativos.
e. Sindrome de bubdn inguinal:

Aumento de los ganglios linfaticos a nivel de la ingle ademds de presentar

inflamacion en la piel suprayacente a la zona. Su principal causa es el linfogranuloma
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venero y el cancroide también se considera como una manifestacion por infeccion de

VIH.
Otras Infecciones de transmision sexual:
Sifilis:

Es una infeccion bacteriana producida por Treponema Pallidum, afecta tanto a
varones como a mujeres y se transmite a través del contacto sexual, via sanguinea o
via transplacentaria; se desarrolla evolutivamente en etapas. La mayoria de sus
signos y sintomas no son faciles de distinguir de otras enfermedades. Una persona se
contagia de sifilis por contacto directo de una ulcera sifilitica de otra persona. Las
ulceras generalmente se desarrollan en los genitales externos, vagina, ano, pene,

escroto, en los labios y en la cavidad oral (25).
VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana)

Es una Infeccién producida por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), el
VIH ataca las células del sistema inmunolégico (Linfocitos T), alterando o anulando
su funcion. La infeccion avanza progresivamente produciendo un deterioro del
sistema inmunitario impidiendo que cumpla con su funcidén de luchar contra las
infecciones y enfermedades. El VIH es un virus que se puede transmitir mediante las
relaciones sexuales vaginales, anales u orales con una persona infectada, la
transfusién de sangre contaminada o el compartir agujas u otros instrumentos
cortopunzantes. También, la infeccion se transmite de madre a hijo durante el

embarazo, parto y lactancia (26).
SIDA (Sindrome de Inmuno-Deficiencia Adquirida)

Es un término que se aplica a la dltima fase de la infeccién por VIH, lo cual significa
que el sistema inmunitario estd severamente dafiado por una de las mds de 20
infecciones oportunistas o de canceres relacionados con el VIH, las cuales amenazan
la vida. No existe cura para el SIDA, pero si estrictas terapias retrovirales que pueden

disminuir el progreso de la enfermedad (26).
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Virus de papiloma humano (VPH):

Infeccién de transmision sexual y causa principal de cdncer cervicouterino en las
mujeres, aunque también se considera un factor de riesgo para el cancer de pene y
ano. Asi mismo los mismos tipos de VPH que afectan los genitales afectan también

la cavidad oral.

Los tipos de VPH de bajo riesgo causan las verrugas en los genitales tanto en
hombres como en mujeres, pero no causan cdncer, los tipos de VPH de alto riesgo

como lo son 16 y 18 son causantes del 70% de los canceres cervicales (27).
Factores de riesgo sobre ITS

Algunos factores de riesgo que aumentan la probabilidad de contraer una ITS

incluyen:

- Précticas sexuales de riesgo
- Uso de drogas y alcohol

- Edad

- Barreras socioecondmicas

- Historial de ITS

Prevencion de las infecciones de transmision sexual

La prevencion de las infecciones de transmision sexual (ITS) es fundamental
para mantener la salud sexual y reproductiva. Algunas formas de prevenir las ITS
incluyen el uso adecuado de preservativos, la comunicacién con la pareja, limitacion
del nimero de parejas sexuales, pruebas regulares para descartar ITS y la vacunacién
si estuviera disponible. El riesgo al que estdn expuestos los adolescentes justifican la
importancia de la educacion sexual integral, orientacion y consejeria a favor de la
prevencién primaria del contagio de infecciones de transmision sexual, donde se

recomienda conductas que eviten este mecanismo. (25).
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Ill. METODOLOGIA
3.1 Nivel, tipo y diseifio de investigacion
3.1.1 Nivel
El nivel de estudio es cuantitativo, por lo que se utiliz6 la recoleccién de datos, con base
en la medicién numérica y el andlisis estadistico, con el fin de establecer pautas de
comportamiento y probar teorias. (28)
3.1.2 Tipo
Es de tipo descriptivo, ya que se realizé la medicion y la descripcién de las variables.
(28)
3.1.3 Diseiio
Se trabajé con un disefio no experimental, porque la variable que se estudia no se
manipulé intencionalmente y fue de corte transversal porque los datos obtenidos del
estudio fueron medidos en un determinado momento. (28)
3.2 Poblacion y Muestra
3.2.1 Poblacion
La poblacién estuvo constituida por 80 adolescentes del AA. HH. Luis Alberto Sanchez,
Veintiséis de Octubre — Piura. y que fueron seleccionados segun los criterios de
inclusion por ser parte del estudio. El tamafio de la poblacion estuvo definido por el
registro otorgado por la junta directiva, durante el periodo de la investigacion.
3.2.2 Muestra
La muestra fue no probabilistica por conveniencia, representada por 80 adolescentes que
reportaron residencia en el AA. HH. Luis Alberto Sdnchez, Veintiséis de Octubre —
Piura y que cumplirdn con los criterios de seleccion.
3.2.2.1 Unidad de analisis
Adolescentes entre 10 a 19 afios que residen habitualmente en el AA. HH. Luis
Alberto Sanchez, Veintiséis de Octubre — Piura, durante el periodo de estudio.
3.2.2.2 Criterios de inclusion y exclusiéon
Inclusion
- Adolescentes que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion.
- Aceptacion de participar en el estudio del padre o apoderado.
- Adolescentes que residen habitualmente en el AA. HH. Luis Alberto

Sanchez.
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Exclusion
- Adolescentes que no aceptaron participar voluntariamente en la investigacion
- No aceptacion de participar en el estudio del padre o apoderado
- Adolescentes que no residen habitualmente en el AA. HH. Luis Alberto
Séanchez

- Adolescentes con discapacidad visual o auditiva.

3.3 Variables, definicion y operacionalizacion
3.3.1 Definicion de variables
» Variable 1: Es la informacién que tienen los adolescentes de 10 a 19 afios
del AA.HH. Luis Alberto Sanchez acerca de la definicién, formas de
contagio, cuadro clinico y prevencion sobre ITS.
» Variable 2: Es la predisposicion que tienen los adolescentes de 10 a 19 afios
del AA.HH. Luis Alberto Sdnchez acerca de factores de riesgo, prevencion y

manejo sobre ITS.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
3.4.1 Técnica
Para desarrollar la investigacion planteada, se empleard la técnica de la encuesta, esta
serd necesaria para poder recopilar la informacién.
3.4.2 Instrumento
El instrumento para el recojo de informacién es de autoria de Zorrilla W, Rodriguez M
(26), en su tesis titulada “Conocimiento y actitudes sobre infecciones de transmision sexual
en estudiantes de secundaria de una institucion educativa, Ate Vitarte — 2022” modificado
por la autora Rocio Chinchay Merino en la presente investigacion. Finalmente, se realizara
la validacion correspondiente del instrumento, la cual constard de 18 preguntas, distribuidos
en 4 dimensiones
- Bloque 1: Orientada a las caracteristicas sociodemogréficas, se consider6 un total de
4 preguntas para evaluar la edad, sexo, estado civil y religion.
- Bloque 2: Esta relacionada al conocimiento sobre infecciones de trasmision sexual
y se evalud a través de 18 preguntas, distribuidas en 4 dimensiones. Cada respuesta
correcta fue calificada con 1 punto y cada respuesta incorrecta un puntaje de 0 y
evaluado en dos categorias: Conoce y no conoce.
» Dimensioén 1: Definicién (pregunta 1, 2, 3, 4, 5).
» Dimension 2: Formas de contagio (pregunta 6, 7, 8).
» Dimension 3: Cuadro clinico (pregunta 9, 10, 11, 12)
» Dimension 4: Prevencion (pregunta 13,14, 15, 16, 17, 18)
- Bloque 3: el cuestionario de Actitudes fue empleado en escala de Likert dirigida a
evaluar las actitudes sobre infecciones de transmisién sexual, consta de 3
dimensiones con 10 preguntas con tres niveles de intensidad de respuesta (de

acuerdo, en desacuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo)
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3.4.2.1 Validez

El instrumento para conocimiento y actitudes sobre ITS serd sometido a juicio
de expertos para su validacién. Para el proceso de validacién del instrumento se
contard con la participacion de 3 jueces expertos, entre ellas 3 obstetras

especialistas en salud sexual y reproductiva con grado de maestria.

3.4.2.2 Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad se realizard una muestra piloto, para la cual
se contard con la participacion de 20 alumnos de ambos sexos del AA. HH. Luis
Alberto Sanchez, Veintis€is de Octubre — Piura, quienes presentardn las mismas
caracteristicas de la poblacién en estudio, para analizar si el instrumento es
confiable se tendrd en cuenta los puntajes obtenidos por cada item que miden al

conocimiento y las actitudes sobre ITS.

3.5 Método de analisis de datos
Se realizé el andlisis estadistico de las variables de estudio en base a los objetivos
propuestos, se detallé y presenté en forma cuantitativa. Los datos obtenidos fueron
codificados y posteriormente procesados en una hoja de célculo del programa Open
Office Calc. Para el andlisis estadistico se empled el paquete estadistico IBM SPSS v.

27. Ambas variables fueron evaluadas por separado, a través de estadisticas descriptivas.
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3.6 Aspectos éticos
La presente investigacidon toma en consideracion los principios éticos del reglamento
de integridad cientifica en investigacion VOO1 Uladech — Catdlica (29), mostrando el
compromiso de manejo ético, confiabilidad y respeto de la informacién.
Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: Los estudiantes aceptaron
participar en este estudio de manera voluntaria, teniendo en cuenta que para ello se
solicitd el consentimiento de los padres de familia y a la vez el asentamiento informado,
ademds que se les informo a los participantes que podian retirarse del estudio en el
momento que lo desean o en abstenerse a participar en el estudio si les genera
incomodidad, también se les indic6 que los datos recolectados quedaran disponible para
futuras investigaciones manteniendo la privacidad e integridad de los participantes. Por
otro lado, se ha solicitado permisos a las autoridades correspondientes para la ejecucion
de dicha investigacion.
Libre participacion por propia voluntad: Desde que se aplic6 el estudio se ha
respetado la voluntad del participante de querer o no participar, ademads se les hizo
conocimiento de los detalles de la investigacion.
Beneficencia, no maleficencia: A los estudiantes se les brind6 y explicé los beneficios
que de forma indirecta se alcanza a través de los resultados obtenidos en el desarrollo del
estudio, para que se evaluard el conocimiento y actitudes sobre ITS en adolescentes sin
que les afecte psicoldgica o socialmente.
Integridad y honestidad: Se les explicé a los estudiantes que sus respuestas tendran
publicacién alguna, garantizando total confidencialidad y anonimato de sus identidades.
La investigacién no tuvo una inversion externa para su funcionamiento, la cual fue
autofinanciada, lo que evita conflicto de intereses en la investigacién realizada y
presentada.
Justicia: Todos los participantes recibieron un trato igualitario, respetuoso y cordial,
sin discriminacién ni favoritismo, respetdndose la interculturalidad de cada uno. Cabe
sefalar, que se mostrd intencion a los participantes de actuar con el mayor respeto a su

dignidad, creencias, intimidad y pudor.
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RESULTADOS
4. Resultados
Tabla 1. Conocimiento global sobre ITS en adolescentes de AA.HH. Luis Alberto

Sdnchez, Veintiséis de Octubre — Piura, 2024.

Conocimiento n %
No conoce 47 58,7
Conoce 33 41,3
Total 80 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacion.

En la tabla 1 se evidencia que, el 58.7% de adolescentes no conoce sobre ITS.
Estos resultados hacen referencia al conocimiento que poseen los adolescentes sobre

definicion, formas de contagio, cuadro clinico y prevencion sobre ITS.
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# No Conoce = Conoce

Figura 1. Conocimiento global sobre ITS en adolescentes del AA.HH. Luis Alberto
Sanchez, Veintiséis de Octubre — Piura, 2024.
Fuente: Tabla 1
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Tabla 2. Conocimiento segiin dimensiones sobre ITS en adolescentes del AA.HH. Luis

Alberto Sanchez, Veintiséis de Octubre — Piura, 2024.

., Formas de Cuadro ..

. . .. Definicién . L. Prevenciéon
Dimensiones del conocimiento contagio clinico
sobre ITS

n % n % n % n %

Conoce 30 37,5 24 30,0% 18 22,5 37 46,2
No conoce 50 62,5 56 70,0% 62 77,5 43 53,8
Total 80  100,0 80 100,0 80 100,0 80 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacion.

En la tabla 2 se observa las dimensiones del conocimiento sobre ITS, evidencidandose
que, el 62.5 % de los adolescentes no conoce la definicién de ITS, VIH, VPH, a quiénes
puede afectar una ITS y cudles son las ITS.

Asimismo, respecto a la dimension formas de contagio se observa que, el 70 % de
los adolescentes no conoce, lo que significa que en su mayoria no conocen la forma en
que una persona podria contagiarse de alguna ITS, la forma frecuente de contagio y las
secreciones corporales de mayor riesgo para el contagio de ITS.

Por otro lado, en cuanto a la dimension cuadro clinico, los resultados muestran que,
el 77.5 % de la poblacién en estudio no conoce; dimension que esta referida a la causa,
signos y sintomas y manifestaciones al inicio de la enfermedad.

Finalmente, en cuanto a prevencion, el 53.8 % no conoce. Esta dimensién hace
referencia a la forma de prevenir el contagio de ITS ya sea por métodos como la higiene,

ducha o utilizar algin gel previo durante o después de la relacién coital.
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Figura 2. Conocimiento segin dimensiones sobre ITS en adolescentes del AA.-HH. Luis

Alberto Sanchez, Veintiséis de Octubre — Piura, 2024.

Fuente: Tabla 2



Tabla 3: Actitud global sobre ITS en adolescentes del AA.HH. Luis Alberto Sanchez, Veintiséis
de Octubre — Piura, 2024.

Actitud n %
Destavorable 48 60,0
Favorable 32 40,0
Total 80 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacion.

En la tabla 3 se evidencia que, el 60% de adolescentes presenta actitudes
desfavorables. Las actitudes hacen referencia a factores de riesgo, prevencion y manejo
sobre ITS; los resultados revelan que gran parte de la poblacién en estudio enfrenta un
grave problema respecto a su salud sexual y reproductiva por medio de actitudes

desfavorables.
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Figura 3: Actitud global sobre ITS en adolescentes del AA.HH. Luis Alberto Sdnchez,
Veintiséis de Octubre — Piura, 2024.
Fuente: Tabla 3
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Tabla 4: Actitud segiin dimensiones sobre ITS en adolescentes del AA.HH. Luis Alberto

Sdnchez, Veintiséis de Octubre — Piura, 2024.

Dimensiones de actitudes sobre Factores de riesgo Prevencién Manejo
ITS

n % n % n %
Destavorable 71 88,7 47 58,7 56 70,0
Favorable 9 11,3 33 41,3 24 30,0
Total 80 100,0 80 100,0 80 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacion.

En la tabla 4 segtn la dimension factores de riesgo se evidencia que, un significativo
88,7 % presenta actitudes desfavorables lo que quiere decir que, los adolescentes estan
de acuerdo con que se puede tener relaciones sexuales con una persona en estado de
ebriedad o bajo los efectos de drogas, asimismo creen que es necesario estar bajo esta
condicion para que las relaciones sexuales sean placenteras, ademds consideran que la
billetera es un lugar seguro para conservar el preservativo.

En cuanto a la dimensién prevencion se evidencia que el 58.7 % presenta actitudes
desfavorables, lo cual significa que, en su mayoria consideran que el preservativo no es
la medida correcta para protegerse contra las ITS, asimismo creen que no se debe
comunicar a la pareja en caso hayan adquirido una ITS, ademds pueden tener relaciones
sexuales sin temor a contagiarse de ITS.

Para la dimensién manejo se observa que, el 70% de la poblacién en estudio
presenta actitudes desfavorables, esta dimensién engloba aspectos referidos al interés del
adolescente por realizarse un examen para saber si es portador de alguna ITS vy si la

tuviera hacer uso de los servicios de salud sin ningin problema.
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Figura 4: Actitud segin dimensiones sobre ITS en adolescentes del AA.HH. Luis Alberto
Sédnchez, Veintiséis de Octubre — Piura, 2024.

Fuente: Tabla 4
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Tabla 5. Caracteristicas sociodemogrdficas de los adolescentes del AA.HH. Luis

Alberto Sanchez, Veintiséis de Octubre — Piura, 2024.

Caracteristicas sociodemograficas n %
10-14 17 21,3
Edad 15-19 63 78,7
Total 80 100,0
Hombre 40 50,0
Sexo Mujer 40 50,0
Total 80 100,0
Catdlica 56 70,0
Adventista 4 5,0
Religion Evangélica 10 12,5
Ninguno 2 2,5
Otro 8 10,0
Total 80 100,0
Soltero 72 90,0
Estado Civil Casado 0 0.0
Conviviente 8 10,0
Total 80 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

Se ha logrado determinar que, el 78,7 % de los adolescentes encuestados bordean
los 15 — 19 afios, en cuanto al sexo ambos equivalen al 50 %, la religion que el 70 %
profesa es la catdlica y con relacion al estado civil el 90 % de los adolescentes son

solteros y solo el 10 % son convivientes.
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IV.  DISCUSION

La adolescencia enmarca una etapa muy importante en la vida del ser humano quien
experimenta una serie de cambios a nivel bioldgico, psicoldgico y social. Estos cambios son
significativos porque ayudan a determinar ciertas caracteristicas que lo acompafiardn por el
resto de su vida. Por ejemplo, a nivel bioldgico el ser humano alcanza la madurez a nivel
reproductivo y va incorporando la sexualidad como una importante dimensién de su ser,
asimismo, adquiere experiencias fuera del ndcleo familiar, lo que hace que en repetidas
ocasiones viva su sexualidad de manera imprevista e irresponsable exponiéndose al contagio
de Infecciones de Transmision Sexual (ITS). En este proceso la educacién sexual y
reproductiva que se le brinde al adolescente juega un rol importante puesto que va a

determinar un desarrollo éptimo y saludable en €l.

Sin embargo, pese a los denodados esfuerzos que el sector salud en nuestro pais hace
para disminuir el contagio de Infecciones de transmision sexual (ITS), estas siguen afectando
a los adolescentes por ser la poblacién mds vulnerable debido a la falta de conocimiento y
actitudes como las pricticas de sexo inseguro, inicio precoz de relaciones coitales y uso de
drogas y alcohol, las cuales aumentan el riesgo de contraer alguna ITS. Por tal razén, surge
la necesidad de estudiar el conocimiento y actitudes que manifiestan los adolescentes sobre
las infecciones de transmision sexual y cuya realidad se evidencia al presentar los siguientes

resultados.

En la tabla 1 se observa que un 58,7 % no conoce sobre ITS, evidencidndose cierta
falencia para identificar conceptos basicos, formas de contagio, signos y sintomas y
prevencién. Cabe sefialar que sélo el 41,3 % si conoce al respecto. Estos resultados se
asemejan a los de Ontaneda M (11), Sullana 2020, cuyos resultados mostraron que el 96 %
de la poblacién en estudio no conoce sobre Infecciones de Transmisién Sexual y el 67 % no
conoce sobre medidas de prevencién. Asimismo, se encuentra similitud con los resultados
encontrados por Zapata C, Piura 2024, los cuales revelan que el 77,6 % de los adolescentes

encuestados presentaron un bajo nivel de conocimiento sobre ITS.

Estos resultados revelan la carencia de conocimiento en este grupo etario sobre ITS, pues
existen muchas barreras hacia el acceso a la informacién confiable sumado a ello la falta de
interés por parte de los adolescentes, lo que implica que se expongan a situaciones de riesgo

que van en contra de su salud.
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Considerando que, el adolescente se encuentra en un proceso de adquisicion de
conocimiento, es conveniente tener en cuenta la teorfa del constructivismo de J. Piaget quien
argumenta que, el individuo interactia con la realidad y construye el conocimiento y su
mente al mismo tiempo, ademads el conocimiento no es una copia de la realidad, sino que se
encuentra en una construccién constante (20). Por lo que se recalca la importancia de la
educacion sexual en este periodo de vida para un desarrollo pleno de la sexualidad sin
exposicion a riesgos que pueden llegar a entorpecer los proyectos de vida de los

adolescentes.

En consecuencia, es fundamental el conocimiento de conceptos bdsicos sobre ITS,
formas de contagio y medidas de prevencion, salvaguardando asi la salud sexual y
reproductiva de cada uno. En la tabla 2 se muestran los resultados segiin dimensiones. Asi
pues, tenemos en la dimensién definicién, el 62,5 % no conoce el concepto de ITS, VIH,
VPH, a quiénes puede afectar una ITS y cudles son las ITS; respecto a la dimensién formas
de contagio se evidencia que, el 70 % de los adolescentes no conocen la forma en que una
persona podria contagiarse de alguna ITS, la forma frecuente de contagio y las secreciones

corporales de mayor riesgo para el contagio de ITS.

Por otro lado, en cuanto a la dimensidn cuadro clinico, los resultados muestran que, el
77,5 % de la poblacion en estudio no conoce la causa, signos y sintomas y manifestaciones
al inicio de la enfermedad, lo que significa que los adolescentes se encuentran ante un
problema que podria agravar su salud sexual y reproductiva por el deficiente conocimiento

que poseen y que no les permite reconocer si estan o no frente a un contagio de ITS.

Finalmente, en cuanto a prevencion, el 53.8 % no conoce y el 46.2 % si conoce. Esta
dimension hace referencia a la forma de prevenir el contagio de ITS ya sea por métodos
como la higiene, ducha o utilizar algin gel previo, durante o después de la relacién coital.
Esta falta de conocimiento representa un problema de salud porque aumenta la probabilidad

de que los adolescentes no tome medidas idoneas de prevencion.

Estos resultados se diferencian parcialmente en otra parte del pais a los datos
encontrados por Vasquez P, (9), Cajamarca 2020, quien encontré que 98 % de la poblacion
en estudio presentaron conocimiento alto sobre VIH/SIDA, y en cuanto a prevencion, 94.7%
tuvo conocimiento medio, el cual se considera un aspecto positivo ya que aporta a la

prevencion de la enfermedad. No obstante, este estudio tuvo como poblacién solo
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estudiantes de cuarto y quinto de secundaria. Por tal razén es oportuno mencionar la teoria
del constructivismo social de Lev Vygotsky quien aduce que, el conocimiento se forma por
el proceso de interrelacion entre el sujeto y su entorno social y cultural, es decir a partir del
propio esquema de la persona resultado de su realidad y la comparacién con los esquemas

de quienes lo rodean (20).

La tabla 3 muestra la actitud global sobre ITS de los adolescentes, la cual revela que, el
60% presenta actitudes desfavorables y el 40% presenta actitudes favorables, datos que
difieren con los resultados de Zorrilla W, Rodriguez M, Huancayo, 2022, quienes
encontraron que, el 90% de la poblacion present6 actitudes favorables. Deduciendo que estos
resultados estdn intimamente relacionados al conocimiento que presentd cada poblacién

respecto a las ITS.

Al prevalecer las actitudes desfavorables en los resultados obtenidos, estos se pueden
sustentar a través de la teoria del aprendizaje la cual explica que los procesos de aprendizaje
de los comportamientos se dan por imitacion, lo que explica que el adolescente desarrolle

conductas o actitudes que no conoce.

En la tabla 4 se evidencia que, segtin la dimension factores de riesgo el 88,7 % presenta
actitudes desfavorables y sélo el 11.3 % presenta actitudes favorables, esta dimension esta
relacionada a la capacidad de tener relaciones sexuales con una persona en estado de
ebriedad o bajo los efectos de drogas, asimismo a la necesidad de estar bajo esta condicién
para que las relaciones sexuales sean placenteras, ademads de considerar la billetera como un
lugar seguro para conservar el preservativo. Estos resultados se asemejan relativamente en
el ambito internacional a los resultados encontrados por Madrid M, Mesias E, Méndez M,
(7), Ecuador 2020, quienes mostraron que, el 70% tuvo un conocimiento favorable, sin
embargo, presentaron actitudes de riesgo significativas como mantener relaciones coitales

con personas desconocidas, sin hacer uso del preservativo y bajo los efectos del alcohol.

En tal sentido, estas actitudes desfavorables que presentan ambos grupos de estudio
especificamente frente a los factores de riesgo se pueden explicar bajo la teoria de la auto
representacion, la cual considera que los adolescentes manifiestan sus actitudes de acuerdo
al grupo al que pertenecen, ya que por si solos carecen de la capacidad para lograr cambios

en su conducta y actitudes debido al bajo nivel de autocontrol, por lo que sienten que
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requieren el respaldo o aceptacién de un determinado grupo para poder mejorar su calidad

de vida.

En cuanto a la dimensién prevencién se evidencia que el 58.7 % presenta actitudes
desfavorables y el 41 % presenta actitudes favorables, lo cual significa que, en su mayoria
consideran que el preservativo no es la medida correcta para protegerse contra las ITS,
asimismo, creen que no se debe comunicar a la pareja en caso hayan adquirido una ITS,
ademds pueden tener relaciones sexuales sin temor a contagiarse de ITS. Estos resultados
difieren a los resultados encontrados por Chilquillo Y, Chincha 2023, quien encontré que el
33% de la poblacién en estudio muestra una actitud negativa y el 67% mostraron una actitud

positiva hacia la prevencién de ITS.

La Organizacion Mundial de la Salud nos recuerda que, en esta etapa los adolescentes
viven cambios acelerados tanto fisicamente como también en lo cognoscitivo y psicosocial;
lo que va a influir seriamente en la toma de decisiones, estado de 4nimo y en sus relaciones
interpersonales; esta etapa representa singularidad en el desarrollo del adolescente y es el

momento ideal para sentar bases de una salud de calidad a través de la prevencion (22).

Para la dimensién manejo se observa que, el 70 % de la poblacion en estudio presenta
actitudes desfavorables y el 30 % presenta actitudes favorables, esta dimension abarca el
interés del adolescente por realizarse un examen para descartar alguna ITS y si existiera

asumir responsablemente y hacer uso de los servicios de salud sin ningtin problema.

Finalmente, en la tabla 5 Se logré determinar que, el 78,7 % de los adolescentes
encuestados bordean los 15 — 19 afios, lo que significa que por mayoria estamos frente a una
poblacién que pertenece a la etapa de adolescencia tardia segin clasificaciéon de la
Organizacién Mundial de la Salud (22); en cuanto al sexo ambos equivalen al 50 %, la
religién que el 70 % profesa es la catdlica y con relacion al estado civil el 90 % de los

adolescentes son solteros.
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V. CONCLUSIONES

Se ha determinado que, el 58.7% de adolescentes que fueron pate del estudio no
tienen conocimiento global sobre ITS.

Se determiné que, en relacion al conocimiento segiin dimensiones el 62.5 % de
los adolescentes no conoce sobre la dimensién definicién, respecto a la
dimensién formas de contagio se observa que, el 70 % de los adolescentes no
conoce, Por otro lado, en cuanto a la dimension cuadro clinico, los resultados
muestran que, el 77.5 % de la poblaciéon en estudio no conoce y en cuanto a
prevencion, el 53.8 % no conoce.

Se ha determinado que, el 60% de adolescentes presenta actitudes desfavorables.
Se determiné que, en relaciéon a la variable conductas segliin dimensiones un
significativo 88,7 % presenta conductas desfavorables respecto a la dimension
factores de riesgo, en cuanto a la dimension prevencion se evidencia que el 58.7
% presenta actitudes desfavorables y en la dimension manejo se observa que, el
70% de la poblacion en estudio presenta actitudes desfavorables.

En cuanto a las principales caracteristicas sociodemograficas se puede describir
que, el 78,7 % de los adolescentes encuestados bordean los 15 — 19 afos, en
cuanto al sexo ambos equivalen al 50 %, la religion que el 70 % profesa es la

catdlica y con relacion al estado civil el 90 % de los adolescentes son solteros.
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VI. RECOMENDACIONES

» Se recomienda que, estos resultados sean difundidos en el AA.HH. Luis Alberto
Séanchez, con la finalidad de proponer estrategias significativas tales como: brindar
orientacion y consejeria a los adolescentes en temas de sexualidad, principalmente
en la importancia de prolongar el inicio de las relaciones coitales, ademds temas
relacionados a infecciones de transmision sexual; en este aspecto es fundamental la
gestion y el apoyo politico debido a que se requiere la intervencion de profesionales.

» Es urgente unificar y consolidar estrategias y acciones operativas para mantener y
proteger la salud sexual y reproductiva y los derechos de los adolescentes como por
ejemplo la elaboracién de recursos educativos vinculados con la educacién sexual
integral, campaias de salud, ferias educativas, pasacalles, foros, etc. y de esta manera
sensibilizar a los adolescentes sobre las conductas sexuales de riesgo, ademds la
derivacién de adolescentes, segun sea el caso, a los establecimientos de salud, CEM
u otras instituciones.

» Se recomienda un trabajo articulado entre autoridades del AA.HH. Luis Alberto
Sanchez y padres de familia con el fin de promover y fortalecer la educacion sexual
integral en los adolescentes y desarrollar en ellos conocimientos, capacidades y
conductas que les permita valorar y asumir su sexualidad de manera saludable y

responsable.
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Anexo 02: Instrumento de recoleccion de informacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado participante, a continuacion, se le presenta el instrumento de recoleccién de datos de la
investigacion que tiene como objetivo general: DETERMINAR EL CONOCIMIENTO Y
ACTITUDES SOBRE ITS EN ADOLESCENTES DEL AA. HH. LUIS ALBERTO SANCHEZ,
VEINTISEIS DE OCTUBRE — PIURA, 2024

Agradecemos anticipadamente la veracidad de sus respuestas, las cuales serdn

confidenciales y anonimas.

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

que crea correcta para Ud.

BLOOQUE 1: INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

Edad:
Sexo:

a) M
b) F

Estado civil:

a) Soltero (a)
b) Casado (a)
¢) Conviviente

Religién:

1) Catdlica ()
2) Adventista ( )
3) Evangélica ( )
4) Ninguna ()
Otra, especifique
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BLOOQUE 2: CONOCIMIENTO SOBRE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

1.

cQué es una ITS?
a) Esuna infeccién que se produce por falta de aseo de los genitales
b) Es una infeccién que se puede transmitir por picadura de insectos
¢) Esuna infeccién que se produce solo por contacto homosexual
d) Es una infeccién que se puede transmitir por contacto sexual
(Qué es VIH / SIDA?
a) El VIH, o virus de inmunodeficiencia humana
b) Es un agente infeccioso microscépico
¢) Esun virus informético de tipo Malware
d) Es un parasito pequefio
. Qué es el Virus del Papiloma Humano (VPH)?
a) Esuna infeccién que se produce por falta de aseo.
b) Es el virus de papiloma humano
¢) Esuna infeccion que se produce solo en hombres.
d) Es una infeccion que se puede transmitir por contacto sexual
A quiénes puede afectar una ITS?
a) A los pobres
b) Hombres o mujeres con varias parejas sexuales
c) A cualquier persona
d) A todos en forma general
¢(Cuales son las ITS?
a) Herpes genital — VPH — clamidia
b) Hepatitis A — Peritonitis
c) Fibromialgia — Neumonia — Infeccion Urinaria
d) Pielonefritis — TBC
e) Ninguna de las anteriores
De qué forma puede una persona contagiarse de las ITS:
a) Por un beso
b) Saludar o abrazar a una persona infectada
¢) Compartir el mismo servicio higiénico (bafio)
d) Relaciones sexuales con una persona infectada, de madre a hijo
e) Ninguna de las anteriores
¢ Cuales son las formas mas frecuentes de contagio de las ITS?
a) Relaciones sexuales homosexuales
b) Relaciones sexuales heterosexuales
¢) Transfusiones sanguineas
d) Por compartir cepillo de diente
e) SoloAYB
. Qué secreciones del cuerpo se considera de mayor riesgo para el contagio ITS?
a) Saliva, sudor, orina y semen
b) Sudor, lagrimas, sangre y saliva
c) Sangre, flujo vaginal y semen
d) Sangre, saliva, flujo vaginal
Las ITS son producidas por los mismos parasitos, que provocan diarrea, fiebre y malestar
general:
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

a) Si
b) No

¢ Cuales son los signos y sintomas de las ITS en varones y mujeres?

a) La aparicién de verrugas en los genitales
b) Flujo Vaginal abundante acompafiado de mal olor
c) Picazén en los genitales
d) Heridas en los genitales
e) Todas las anteriores.
Las ITS al inicio se manifiestan con:

a) Heridas en la zona genital.
b) No se manifiesta, es silenciosa.
¢) Dolor al defecar siempre.
d) Pérdida de peso continto.
e) SololaAyB

¢Solo las personas que presentan signos y sintomas de las ITS pueden contagiar?
a) Si
b) No

¢(Cual es la forma de prevenir las ITS?

a) No teniendo relaciones sexuales
b) Evitando estar con varias personas sin proteccion
¢) Usando correctamente el preservativo en cada relacion sexual

d) Todas las anteriores

¢El uso del preservativo es una adecuada medida de prevencién para las ITS?
a) SI

b) NO

Seiiale como usted se protegeria de contraer ITS.

a) Relaciones sexuales con una pareja estable.

b) Recibiendo informacién

¢) Uso del condon.

d) Realizdndose chequeo médico periddico.

e) Todas las anteriores

. La higiene genital después de haber tenido relaciones sexuales, evita el contagio de ITS?
a) SI

b) NO

(El ducharse antes y después de haber tenido relaciones sexuales, evita el contagio de ITS?
a) Si

b) No

(El uso de geles lubricantes antes de haber tenido relaciones sexuales, evita el contagio de
ITS?

a) SI

b) NO
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BLOQUE 3: ACTITUDES SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL.

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

Enunciado

De acuerdo

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

En
desacuerdo

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

bajo efectos de drogas.

2. Es necesario consumir drogas para

tener relaciones sexuales placenteras.

3. Considero que la billetera es un lugar

seguro para conservar el preservativo.

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

de transmisioén sexual.

5. Tendria relaciones sexuales solo con

mi pareja.

6. Si tuviera una ITS lo hablaria con mi

pareja.

7. Siento temor de tener relaciones

sexuales porque puedo adquirir una ITS.

8. Deseo saber que andlisis debo

realizarme para saber si tengo ITS.

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

descartarlo.

10. Si tuviera una ITS acudiria a los

servicios de salud sin problema.

ITS= Infecciones de Transmisién Sexual
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Anexo 03. Ficha técnica de los instrumentos
Validez del instrumento

Ficha de Identificacion del Experto para procese de validscion
Mom bres ¥ Apellidos:
Julim Estela Cruz Ruiz
N* DN/ CE: Edad:45
407414
Teléfono / celular;
960 GRRTAS

Email:
[este laihotmall com

Titalo profesional:
Licenciada en Obstetricia
Grado seadlémico; Moestrin X _ Doctormde:

Especinlidnd:
Maogister en Salud Sexunl v Reproductiva

Nostitachon que lsbora:
Centro de Salud 13 Tacala - Castilla

Identificaciin del Proyecto de Investigaciin o Tesiy

Titalo; CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE INFECCIONES 135 TRANSMISION
SEXUAL EN ADOLESCENTES DEL AA. HH. TACALA, CASTILLA- PIURA, 2024,

Autor{es):
Rosa Yovany Agurio Jimenes:
Programn aeadémico:

Ohbstetricin
I:ff@f o Cou Mila . m *
EBAHu
Firma Huella digital

46




FICHA BE VALIBACISN
TITULG: COMOCIMIENTO Y ACTITURES SOBRE INFECCRNES DE TRANSMISION SEXUAL £% ADOLESCENTES DEL A& HH. TACALA,
CASTILLA. PILURA
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Capinikdin de expesto: Aplicable (X1 Aplicable despuds d= modificar{ 3 Mo aplicableq )

Mombre y Apellido del Experio: Mg Jalia Esiels Crus Ruir DNE 40071414

o

eaR

Firma y sedlo
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Ficha de Identificacion del Experto para proceso de validacion

Nombres ¥ Apellidos:
Callardo Ansmendiz Sorv Anabeli

NTDNT/CE: Edad: 60 atios

TALIAS Ermuil: sorygnllardemsmendiz @ gmail.com
Teléefomo f celular:

043386053

Titulo profesional:
Cibstetra
Grado académico: Maestria X Doctorado:

Especialidad:
Maestria eh medicina familiar, comunitiria v atencion primani.

Institucion gue lnbora:
Hospatal 11 Jorge Redtegu Delgado ESSALUD- Piura

Identificacion del Provecto de Investigacion o Tesis

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

Autor{es):
Chinchay Merino Rocin
Programa scadémicn:

Obstetricia

C
A EsSapun

Firma Huella digieal

49




FICHA DE VALIBACTON
TITULG: CONOCIMIENTO ¥ ACTITUDES SOBRE IT5 EN ADOLESCENTES DEL AA. HH. LUIS ALBERTO SANCHEZ)
VEINTISEIS DE OCTUBRE - PIURA, 2004,
Varlabie 1: Relevancia Featinencia Claridad
CUINCH IMIENTL 2 2, Caservaciones
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] % ¥
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Ficha de Identificacion del Experto para proceso de validacion

Nombres ¥ Apellidos:
José Alepandro Quezada Navarmo

NTDNT/CE: Edad: 53 afios
2 3
[LHE S Email:
Tewtutio | hmivar: TR JirsEie 'E"-_!_‘I_I_l_[!'l'l.l I| ciom
QA5430305

Titulo profesional:
Maucstria en educacion con mencidn o docencia v gestion educativa
Grado académico: Maestria X Doctorado:

Especialidad:
Emergencia ¥ eriterio en obstetricii

Institucion gue lnbora:
Hospital de apoyo 1 Santa Rosa- Piurg

Identificacion del Provecto de Investigacion o Tesis

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

Autoriesp:
Rosas Vargas Leidy Manela
Programa académion:

Obstetricia

| T =

Huella digital
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FICHA T VALIDACTON
T CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SORRE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN ADDLESCENTES
DEL AA HIL JUAN VALER SANDOVAL, FATTA- PIURA, 2034
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Confiabilidad del Instrumento

Conocimiento sobre ITS

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach n de elementos
,839 18
Actitudes sobre ITS

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach n de elementos

, 769 10
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Anexo 04. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PADRE

Titulo del estudio: Conocimiento y actitudes sobre ITS en adolescentes del AA. HH. Luis
Alberto Sanchez, Veintiséis De Octubre — Piura, 2024

Investigador (a): Chinchay Merino Rocio

Asesora: Mgtr. Obsta. Zoila Rosa Limay Herrera

Institucién: Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

Propésito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacion titulado:
CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE ITS EN ADOLESCENTES DEL AA. HH.
LUIS ALBERTO SANCHEZ, VEINTISEIS DE OCTUBRE — PIURA, 2024, éste es un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbote.

El propésito del estudio es determinar el conocimiento y actitudes sobre ITS en adolescentes
del AA. HH. Luis Alberto Sanchez, Veintiséis De Octubre — Piura, 2024; los resultados
obtenidos servirdn como cimiento para futuras investigaciones y para dar a conocer la
problematica en el marco de la salud sexual y reproductiva de los adolescentes con la

finalidad de hacer un llamado a la intervencion sanitaria.

Procedimientos:

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

1. orientacién sobre el asentimiento y consentimiento informado.

2. Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.

3. Fotografias para evidencia protegiendo la identidad del adolescente.

Riesgos:

Su participacion en este estudio no implica riesgos de daiios fisicos ni psicoldgicos.
Beneficios:

Los resultados obtenidos seran proporcionados al final de la investigacion.
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Confidencialidad:

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

Derechos del participante:

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

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado
injustamente puede contactar con el Comité Institucional de Etica en Investigacién de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, correo: ciei@uladech.edu.pe

Una copia de este consentimiento informado le serd entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

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

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

momento.
Firma Fecha y Hora
Participante
Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Investigador
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ASENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Mi nombre es Rocio Chinchay Merino y estoy realizando la investigacion titulada
“Conocimiento y actitudes sobre ITS en adolescentes del AA. HH. Luis Alberto Sanchez,

Veintiséis De Octubre — Piura, 2024, la participacion de cada uno de ustedes es voluntaria.

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

ayudarme:

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

e La conversacion que tendremos serd de 20 minutos maximo.

e En lainvestigacion no se usard tu nombre, por lo que tu identidad serd an6nima.

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

que participes si td también lo deseas.

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

participar en mi investigacion.

Quiero participar en la investigacion: Conocimiento

y actitudes sobre ITS en adolescentes del AA. HH.
SI NO

Luis Alberto Sanchez, Veintiséis De Octubre —

Piura, 2024.

FECHA:
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