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Nivel de conocimiento y conductas de riesgo frente a las Infecciones de
Transmision Sexual en estudiantes del 4° y 5° de secundaria de la I.E Simoén
Bolivar, Ayacucho 2025

Autoras:

Bach. Mayli Solansh Sulca Sayas

Bach. Karen Daniela Yaranga Baltazar
RESUMEN

Objetivo: “Determinar la relacion del nivel de conocimiento y las conductas de riesgo
frente a las Infecciones de Transmision Sexual en estudiantes del 4° y 5° de secundaria
de la I.E Simdn Bolivar, Ayacucho 2025”. Metodologia: de enfoque cuantitativo, tipo
aplicada, nivel descriptivo, de disefio no experimental, correlacional-transversal, con
una muestra de 158 estudiantes, se planted un cuestionario sobre caracteristicas
sociosanitarias de los adolescentes, un cuestionario sobre el nivel de conocimiento
sobre las ITS y un cuestionario sobre las conductas de riesgo sobre las ITS.
Resultados: del 100% (158) de estudiantes del 4° y 5° de secundaria de la I.E. Simon
Bolivar, el 58.9% (93) presentaron un nivel de conocimiento medio sobre las ITS; de
ellos, el 28.5% (45) presentaron conductas de riesgo bajo frente a las ITS, el 27.2%
(43) presentaron conductas de riesgo moderadas, y el 3.2% (5) conductas de riesgo
alto. Asimismo, el 36.7% (58) de los estudiantes presentaron un nivel de conocimiento
alto; de ellos, el 22.2% (35) presentaron conductas de riesgo bajo, el 13.9% (22)
presentaron conductas de riesgo moderado, y el 0.6% (1) presentaron conductas de
riesgo alto. Finalmente, solo el 4.4% (7) de los estudiantes presentaron un nivel de
conocimiento bajo; de ellos, el 1.9% (3) presentaron conductas de riesgo bajo, el 1.9%
(3) presentaron conductas de riesgo moderado, y el 0.6% (1) presentaron conductas de
riesgo alto. Conclusion: no existe relacion entre el nivel de conocimiento y las
conductas de riesgo frente a las infecciones de transmision sexual en estudiantes del
4°y 5° de secundaria de la I.E. Simdn Bolivar, Ayacucho 2025.

Palabras clave: Conocimiento, conductas de riesgos, adolescentes, ITS



Knowledge Level and Risk Behaviors Regarding Sexually Transmitted Infections
in 4th and 5th Year High School Students at the Simo6n Bolivar School, Ayacucho
2025

Authors:

Bach. Mayli Solansh Sulca Sayas

Bach. Karen Daniela Yaranga Baltazar
ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and risk
behaviors regarding sexually transmitted infections (STIs) in 4th and 5th year high
school students at the Simdn Bolivar School, Ayacucho 2025. Methodology: This
quantitative, applied, descriptive, non-experimental, cross-sectional correlational
study was conducted with a sample of 158 students. A questionnaire was administered
on the socio-health characteristics of the adolescents, a questionnaire on their level of
knowledge about STIs, and a questionnaire on their STl-related risk behaviors.
Results: Of the 158 students in the 4th and 5th years of secondary school at the Simon
Bolivar School in Ayacucho, 58.9% (93) demonstrated a medium level of knowledge
about STIs; of these, 28.5% (45) exhibited low-risk behaviors, 27.2% (43) moderate-
risk behaviors, and 3.2% (5) high-risk behaviors. Likewise, 36.7% (58) demonstrated
a high level of knowledge; of this group, 22.2% (35) exhibited low-risk behaviors,
13.9% (22) moderate-risk behaviors, and 0.6% (1) high-risk behaviors. Finally, only
4.4% (7) demonstrated a low level of knowledge. Of these, 1.9% (3) exhibited low-
risk behaviors, 1.9% (3) moderate-risk behaviors, and 0.6% (1) high-risk behaviors.
Conclusion: There is no relationship between the level of knowledge and risk
behaviors regarding sexually transmitted infections among 4th and 5th-year secondary

school students at the Simon Bolivar School, Ayacucho, 2025.

Keywords: Knowledge, risk behaviors, adolescents, ITS.
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INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual (ITS) constituyen un importante problema de
salud publica, sobre todo en los adolescentes, pues se adquieren principalmente por
relaciones sexuales sin proteccion (1), alguna de estas ITS tiene cura como la sifilis,
gonorrea, clamidia y otras no tiene cura como la hepatitis B, herpes simple, VIH y
VPH (2,1). La via principal de contagio es la sexual. También pueden transmitirse por
contacto con sangre contaminada o de madre a hijo durante el embarazo, parto o
lactancia (1,2,3,4).

En los adolescentes, estas infecciones representan un riesgo creciente porque, aunque
tienen algo de informacidn sobre sexualidad, muchos siguen adoptando conductas que
aumentan su vulnerabilidad, como el no uso preservativos, inicio de la vida sexual a
temprana edad y consumo de alcohol o drogas (5,1,6). El conocimiento sobre ITS en
los adolescentes es clave para adoptar conductas preventivas, pues les permite
identificar riesgos y métodos de proteccion (7).

A nivel global, se ha reportado ademas una disminucion en el uso del preservativo
entre adolescentes de 15 afios, en paises de Europa y Canada, entre 2019 y 2022, el
uso del condon en el Gltimo acto sexual bajo de 70 % a 61 % en varones y de 63 % a
57 % en mujeres (8).

En Latinoamérica las ITS muestran un incremento sostenido; Ecuador registré cerca
de 36,000 casos en 2019 y en Per( 3,113 casos de ITS en el 2024. La implementacion
de programas de educacion sexual ain no ha resuelto las dificultades existentes, por lo

que es necesario seguir fortaleciendo las estrategias de prevencién (9,10).

En otras investigaciones como la de Cardona D, et al. (11); hallaron que el 81% tenia
bajo conocimiento y el 66,6% conductas de alto riesgo. Por su parte, Madrid M, et al.
(12) reportaron un nivel de conocimiento favorable, pero con préacticas riesgosas como
sexo sin preservativo bajo efectos del alcohol, mientras que Gonza C. (13) encontrd

50,0% con bajo conocimiento y 79,4% con conductas riesgosas.

En Ayacucho, Berrocal A, Mauricio A. (14), en su tesis titulada “Conocimiento sobre

infecciones de transmision sexual y actitud en varones adolescentes y jovenes. Centro



de Salud los Licenciados Ayacucho. Febrero - abril 2024 estimaron que el 46,5% tenia

bajo conocimiento y el 30% actitudes desfavorables frente a las ITS.

De todo lo mencionado cabe mencionar que en la ILE. Simoén Bolivar, muchos
estudiantes provienen de entornos con escasa orientacion familiar sobre sexualidad, lo
que limita su acceso a informacion adecuada y favorece la aparicion de conductas de
riesgo. Esta situacion, sumada a los cambios propios de la adolescencia, incrementa la
vulnerabilidad frente a las ITS. Ante ello, surge la necesidad de conocer el nivel de
conocimiento y conductas de riesgo frente a las ITS. En este contexto, se planteo la
investigacion titulada “Nivel de conocimiento y conductas de riesgo frente a las
Infecciones de Transmisidn Sexual en estudiantes del 4° y 5° de secundaria de la I.E

Simoén Bolivar, Ayacucho 2025”

En esa linea el objetivo de la investigacion fue “Determinar la relacion del nivel de
conocimiento y las conductas de riesgo frente a las Infecciones de Transmision Sexual
en estudiantes del 4° y 5° de secundaria de la .LE Simoén Bolivar, Ayacucho 20257,

siendo los objetivos especificos:

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre las Infecciones de Transmisién
Sexual en estudiantes del 4° y 5° de secundaria de la I.LE Simén Bolivar,
Ayacucho 2025.

2. Conocer las conductas de riesgo frente a las Infecciones de Transmision Sexual
en estudiantes del 4° y 5° de secundaria de la I.E Simén Bolivar, Ayacucho
2025.

3. ldentificar las conductas de riesgo segln las caracteristicas sociosanitarias en
estudiantes del 4° y 5° de secundaria de la I.E Simon Bolivar, Ayacucho 2025.

La hipotesis planteada fue:

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y las conductas de riesgo frente a
las infecciones de transmision sexual en estudiantes del 4° y 5° de secundaria de la I.E.

Simon Bolivar, Ayacucho 2025.
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Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y las conductas de riesgo frente
a las infecciones de transmision sexual en estudiantes del 4° y 5° de secundaria de la
I.E. Simén Bolivar, Ayacucho 2025.

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo de tipo aplicada, nivel descriptivo, de disefio
no experimental, correlacional-transversal, con una muestra de 158 estudiantes del 4°
y 5° de secundaria la I.E. Simén Bolivar, la técnica usada fue la encuesta, se planted
un cuestionario sobre caracteristicas sociosanitarias de los adolescentes, un
cuestionario sobre el nivel de conocimiento sobre las ITS y un cuestionario sobre las

conductas de riesgo sobre las ITS.

Los resultados fueron: del 100% (158) de estudiantes del 4° y 5° de secundaria de la
I.E. Sim6n Bolivar, el 58.9% (93) presentaron un nivel de conocimiento medio sobre
las ITS; de ellos, el 28.5% (45) presentaron conductas de riesgo bajo frente a las ITS,
el 27.2% (43) conductas de riesgo moderadas, y el 3.2% (5) conductas de riesgo altas.
Asimismo, el 36.7% (58) de los estudiantes present6 un nivel de conocimiento alto; de
este grupo, el 22.2% (35) presentaron conductas de riesgo bajas, el 13.9% (22)
conductas de riesgo moderadas, y el 0.6% (1) conductas de riesgo altas. Finalmente,
solo el 4.4% (7) de los estudiantes presentaron un nivel de conocimiento bajo; de ellos,
el 1.9% (3) presentaron conductas de riesgo bajas, el 1.9% (3) conductas de riesgo
moderadas, y el 0.6% (1) conductas de riesgo altas.

De acuerdo a la prueba de hipotesis realizada (Chi cuadrada), Dado que el valor de
significancia obtenido (p = 0.360) fue superior al nivel de significancia 0.05, se aceptd
la hipotesis nula (Ho) y se rechazo la hipotesis alterna (Hi). Por lo tanto, se concluyé
que, no existe relacién entre el nivel de conocimiento y las conductas de riesgo frente
a las infecciones de transmision sexual en estudiantes del 4° y 5° de secundaria de la

I.E. Simén Bolivar, Ayacucho 2025.

La estructura del estudio se organizo de la siguiente manera: El Capitulo I aborda la
revision de literatura y las bases tedricas y cientificas; el Capitulo Il describe los
materiales y métodos empleados; el Capitulo Il presenta los resultados obtenidos; y
el Capitulo IV desarrolla la discusion de dichos resultados, seguido de las

conclusiones, recomendaciones, referencias y anexos.
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CAPITULO |
REVISION DE LA LITERATURA
1.1. Antecedentes de estudio
1.1.1. Antecedentes Internacionales:

Andaur, Et al. (2023), en Chile realizaron una investigacion que tuvo como
objetivo “Determinar el conocimiento y conductas de riesgo de VIH/SIDA
en adolescentes chilenos pertenecientes a colegios urbano y rural”
Metodologia: El estudio incluy6 a 385 adolescentes de entre 14 y 18 afios.
Mediante una encuesta anénima, se recopilaron datos sociodemogréaficos,
conocimientos sobre el VIH/SIDA, conductas de riesgo y formas de
acceder a la informacion. Resultados: Un tercio de los adolescentes
encuestados (33,6%) reportd haber iniciado actividad sexual,
principalmente hombres. Los estudiantes rurales mostraron un menor
conocimiento sobre el VIH/SIDA. El 32,2% de las personas que iniciaron
actividad sexual reportaron no usar preservativos o usarlos rara vez, y solo
el 4,4% de los estudiantes se han realizado una prueba de
deteccion/diagnéstico del VIH. Conclusiones: Se observd un
conocimiento regular del VIH/SIDA; los estudiantes rurales mostraron

menor conocimiento y diversas conductas de riesgo (15) .

Okoh, Et al. (2021), en Nigeria realizaron un estudio que tuvo como
objetivo “Determinar el nivel de conocimiento sobre las infecciones de
transmision sexual entre estudiantes de ultimo afio de secundaria en el area
de gobierno local de Jos norte del estado de Plateau (Nigeria)”.
Metodologia: el estudio fue descriptivo, transversal con 200 estudiantes de
bachillerato seleccionados de tres colegios privados y tres publicos.
Resultados: Se mostraron que la edad media fue de 12 a 23 afios, el 11 %
de los encuestados nunca habia oido hablar de las infecciones de
transmision sexual y, entre los que si lo habian hecho, el VIH/SIDA fue la

infeccion mencionada con mayor frecuencia. Se encontr6é una puntuacion
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media de conocimiento, especificamente, el 56,8 % tenia un conocimiento
bajo, el 41,6 % tenia un conocimiento regular y el 1,6 % tenia un
conocimiento bueno de las infecciones de transmision sexual. Se encontrd
que el conocimiento estaba estadisticamente asociado con el tipo de
escuela y el tipo de estudiante. Las principales fuentes de conocimiento
fueron la escuela y los medios de comunicacion masivos/sociales.
Conclusion: Se observd que los estudiantes de secundaria superior del area
local de Jos Norte tenian un conocimiento deficiente de las infecciones de
transmision sexual (ITS). Es necesario adoptar estrategias para brindar
informacion correcta sobre las ITS a este grupo de jovenes, lo cual
constituye un punto de partida esencial para su proceso de cambio de

comportamiento (16).

Oharume 1. (2020), en Nigeria realizaron un estudio titulado
“Conocimientos, comportamientos sexuales y percepcion del riesgo de
infecciones de transmision sexual entre estudiantes de la escuela
politécnica de Ibadan, estado de Oyo (Nigeria)”. Metodologia: tuvo un
estudio transversal, descriptiva que utiliz6 una técnica de muestreo en
cuatro etapas para seleccionar a 401 estudiantes de las cinco facultades de
la escuela politécnica de Ibadan (Nigeria). Resultados: Se mostraron que
18,7% (pocos) de los estudiantes entrevistados tenian un buen
conocimiento de las ITS. El 65,3% (la mayoria) sobre el comportamiento
sexual, habia tenido relaciones sexuales en los Gltimos 12 meses, mientras
que el 26,7% habia tenido maltiples parejas sexuales en los ultimos seis
meses. Solo el 23,1% de los estudiantes solteros sexualmente activos usaba
preservativo regularmente. Pocos estudiantes (14,2%) se consideran en
riesgo de contraer ITS. Conclusion: Estos resultados enfatizan la necesidad
de proporcionar al alumnado maés informacion sobre las ITS con el fin de
influir positivamente en su percepcion del riesgo y su comportamiento
sexual (17).

13



1.1.2. Antecedentes Nacionales:

Garcia J. (2023), en Huancabamba-Piura realizaron una investigaciéon con
el objetivo de “Determinar la relaciéon que existe entre el conocimiento
sobre infecciones de transmision sexual y conductas de riesgo en
adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, I.E.P Agropecuario N:
13 Huancabamba Piura,2023”. Metodologia: La investigacion fue de tipo
cuantitativo, nivel correlacional disefio no experimental, y de corte
transversal. Se les aplico a 123 adolescentes un instrumento que es la
encuesta. Resultados: Se demostrd que el 42,3% de los adolescentes
encuestados tuvieron un conocimiento alto y las conductas de riesgo
fueron ausentes 83,8%. Conclusion: Se concluyé que existe relacion
estadisticamente significativa (p valor= 0,019 < o= 0,05) entre las
variables y se confirma la hipdétesis alterna, lo que confirma que el
conocimiento es elemental para obtener ausencia de conductas de riesgo y

evitar una infeccion de transmision sexual (18).

Estacio E. (2023), en San Martin realizaron una investigacion con el
objetivo de “Determinar la relacién del nivel de conocimiento y conductas
de riesgo a infeccion por VIH/SIDA en tres colegios, San Martin — 2023
Metodologia: Emplearon una investigacion de enfoque cuantitativo, con
disefio correlacional, usaron como técnica la encuesta. Resultados: Se
demostro que el 93% de los estudiantes tienen un nivel de conocimiento
de VIH/SIDA regular y el 79% tienen una conducta de riesgo regular.
Conclusion: Que mediante el coeficiente de Rho Spearman de -0,071
corresponde a una correlacion negativa alta; y un p valor igual a 0,211 (p-
valor > 0.01); aceptando la hipdtesis nula; es decir, no existe relacion
significativa entre el conocimiento y conductas de riesgo a infeccién por
VIH/SIDA en estudiantes del nivel secundario. Asimismo, un R2 de
0.0033, que indica que solo el 0.33% de la conducta de riesgo para contraer
VIH/SIDA se debe al conocimiento del riesgo de la infeccion en los

estudiantes secundarios (19).
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Perca L. (2021), en Lima realizaron una investigacion, con el objetivo de
“Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de Infecciones de
transmision sexual y actitudes sobre conductas sexuales riesgosas en
estudiantes varones de una Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann”. Metodologia: Emplearon una investigacion de enfoque
cuantitativo, tipo no experimental correlacional, método deductivo, que se
les aplicd a 81 estudiantes varones mediante un instrumento basado en 2
partes. Resultados: EI 90% de los estudiantes encuestados tenian entre 18
y 29 afios. Sobre el nivel de conocimiento de las ITS, el 73% demostro
tener un nivel de conocimiento medio y el 74% demostré poseer una
actitud favorable hacia las conductas sexuales riesgosas. Conclusion: Se
concluyé en donde los estudiantes varones que tienen un nivel de
conocimiento alto o regular sobre las ITS tienden a adoptar una actitud
favorable hacia las conductas sexuales riesgosas determinada por la prueba
estadistica Chi Cuadrado 11,235 (p valor de 0,024) (20).

Peralta V, Rojas P. (2021), en Lima realizaron una investigacién con el
objetivo de “Determinar el nivel de conocimiento sobre las infecciones de
transmision sexual y sus medidas preventivas en estudiantes de 3ro, 4to y
5to de secundaria de una institucion educativa publica de lima, 2021”.
Metodologia: la investigacion fue descriptiva, con enfoque cuantitativo y
disefio no experimental. Se les aplico a 174 escolares un cuestionario
virtualmente mediante google forms. Resultados: Se encontr6 que el nivel
de conocimiento sobre ITS y sus medidas preventivas que predominé fue
el bajo con 98.9% en escolares del 3ro, 4to y 5to de secundaria.
Conclusiones: Los estudiantes de 3ro, 4to y 5to de secundaria presentaron
un nivel de conocimiento bajo respecto a las ITS y sus medidas preventivas
(21).

Jiménez F. (2020), en Piura, realizaron una investigacion que tuvo como
objetivo “Determinar la relacion entre el nivel conocimiento y conductas
de riesgo sobre ITS en adolescentes de la I.E 14787- Sullana - Piura,
2020”. Metodologia: Emplearon una investigacion cuantitativa,
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correlacional y de disefio no experimental, de corte transversal, usaron
como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario en el que se
aplicd a 69 estudiantes de edades comprendidas entre 15 a 19 afios con
vida sexual activa. Resultados: Mostraron que al relacionar ambas
variables el 56,52% de adolescentes tienen un bajo conocimiento, el
42,03% tienen ausencia de conductas de riesgo. Asi mismo, se encuentra
un predominio de nivel de conocimiento bajo sobre Infecciones de
Transmision Sexual representado por el 56,52% de adolescentes. Del
mismo modo, en forma global se identifico que el 73,91% de los
estudiantes, manifestaron ausencia de conductas de riesgo sobre ITS.
Conclusion: El coeficiente de correlacion de Spearman demostré que no
existe correlacién estadisticamente significativa entre ambas variables de
estudio, esto debido a que el p-valor es mayor del 5%, por ende, se

contrasto la hipétesis nula (22).
1.1.3. Antecedentes locales

Curitomay D. (2024), en Ayacucho se realiz6 una investigacion con el
objetivo de “Determinar la relacion del nivel de conocimientos y medidas
preventivas en infecciones de transmision sexual en estudiantes del 5to de
secundaria de la 1.E. Sefior de los Milagros, Ayacucho, septiembre -
noviembre 2024”. Metodologia: Emplearon una investigacion aplicada,
observacional, prospectiva, transversal con enfoque cuantitativo, nivel de
investigacion relacional. Se aplicé a 93 estudiantes de la I.E. Sefior de los
Milagros, que se utilizé para el analisis la prueba estadistica Chi cuadrado.
Resultados: EI 51,6% de los estudiantes fueron de sexo femenino vy el
48,4% masculino, el 68,8% no tenian parejay el 31,2% si la tiene, el 46,2%
ha comenzado sus relaciones sexuales. EI 43% tuvo conocimiento medio,
el 40,9% conocimiento alto y el 16,1% conocimiento bajo. El 65,6%
tuvieron medidas preventivas en infecciones de transmision sexual
adecuadas y el 34,4% inadecuadas. Conclusion: La mayoria de estudiantes
tuvieron conocimiento medio y alto, y adecuadas medidas preventivas en

infecciones de transmision sexual. Existe significancia estadistica entre el
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conocimiento y las medidas preventivas en infecciones de transmision
sexual (23).

Ramos S, Retamozo G. (2024), en Ayacucho se realizd una investigacion
con ¢l objetivo de “Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
y conductas de riesgo sobre infecciones de transmision sexual en
adolescentes, Hospital de Apoyo Huanta, Ayacucho. Octubre a diciembre
2024”. Metodologia: Emplearon una investigacion aplicada, de enfoque
cuantitativo, prospectivo, transversal y no experimental, nivel de
investigacion relacional. Usaron como técnica una ficha de entrevista a
183 adolescentes seleccionadas de manera aleatoria simple. Resultados: Se
demostrd que 57,4% de los adolescentes presentan nivel de conocimiento
malo respecto a las ITS; 33.3% presentan conductas de riesgo para las ITS.
Conclusién: Se concluyo que, la edad, sexo, procedencia, grado de estudio,
promedio de ingreso econdmico familiar, tipo de familia, Coitarquia,
Andria, conocimiento de las ITS se relacionaron con las conductas de

riesgo para las ITS (24).

Berrocal A, Mauricio A. (2024), en Ayacucho se realiz6 una investigacion
con el objetivo de “Determinar el nivel de conocimiento sobre las
Infecciones de Transmisidén Sexual y actitud en varones adolescentes y
jévenes atendidos en el Centro de Salud Los Licenciados. Ayacucho.
Febrero-abril 2024”. Metodologia: Emplearon una investigacién aplicada,
cuantitativa, con disefio observacional, relacional, prospectivo y de corte
transversal. Usaron como técnica la entrevista y como instrumento un
cuestionario en el que aplico a 170 varones adolescentes y 110 jovenes
seleccionadas de manera aleatoria simple. Resultados: Del 100% (170)
adolescentes el 46,5% (79) tienen nivel de conocimiento bajo de los cuales
el 30,0% presentaron actitud desfavorable frente a las ITS. En el grupo de
jévenes del 100% (110) el 52,7% (58) presentaron nivel de conocimiento
alto de los cuales el 51,8% (57) presentaron actitud favorable frente a las
ITS. Conclusion: Los adolescentes en mayor porcentaje presentaron nivel

de conocimiento bajo y actitud favorable sobre las ITS, mientras que los
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jévenes tienen un nivel de conocimiento alto y actitud favorable habiendo

relacion significativa en ambos grupos p <0.05 (14).

Mendoza M, Roca R. (2024), en Pichari se realiz6 una investigacion con
el objetivo de “Determinar el conocimiento sobre las infecciones de
transmision sexual y la conducta sexual de riesgo, en adolescentes del
distrito de Pichari, Cusco”. Metodologia: Emplearon una investigacion de
tipo aplicativo observacional prospectivo, transversal con enfoque
cuantitativo, nivel de investigacion descriptivo, relacional. Resultados: Se
demostro que, el total de adolescentes el 61,5% (40) presentan
conocimiento bueno sobre ITS, de ellos el mayor porcentaje 32,3% (21)
conocimiento regular y solo 6,2% (4) conocimiento bajo; el 80% (52) no
presentan conducta sexual de riesgo; mientras que el 20% (13) si presentan
conducta sexual de riesgo para adquirir una ITS. Del grupo de adolescentes
que presentan conocimiento bueno y regular el mayor porcentaje 50.8%
(33) y 27.7% (18) respectivamente no presentan conducta sexual de riesgo,
mientras el grupo de adolescentes que presentan conocimiento bajo, el
4.6% (3) si presentan conducta sexual de riesgo para contraer una ITS.
Conclusion: La mayoria de los adolescentes del distrito de Pichari
presentan un conocimiento bueno sobre las ITS y no presentan conducta

sexual de riesgo para contraer infecciones de transmision sexual (25).
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1.2.Base tedrica

1.2.1.

1.2.2.

Conocimiento

Bunge define el conocimiento como un “conjunto de ideas, conceptos,
enunciados que pueden ser claros, precisos, ordenados, vagos e
inexactos. Asimismo, afirma que el conocimiento vulgar, es impreciso y
limitado donde se capta la informacion mediante los sentidos, el mismo
que se materializa mediante el lenguaje simple y natural, mientras que el
conocimiento cientifico es racional, analitico, sistematico y verificable a

través de la experiencia” (22).

Segun la investigacion de Vasquez E.; el conocimiento puede definirse
como una determinacion del sujeto por objeto. El sujeto se conduce
respectivamente frente al objeto, el cual no significa pasividad, sino se
habla de una actividad y espontaneidad del sujeto en el conocimiento.
Por eso el conocimiento es la representacion, imagen o estructura
objetiva, necesaria, universal, fundamentada de las cualidades,

caracteristicas de un objeto (35).
Nivel de conocimiento

Brito M. (36), clasifica el nivel de conocimiento que posee el adolescente
acerca de ITS como bajo, medio y alto. El nivel de conocimiento se
entiende como el grado de informacién, comprension y dominio que una
persona posee sobre un tema especifico. Este nivel refleja cuanto sabe un
individuo acerca de un objeto de estudio, permitiendo identificar si sus
conocimientos son basicos, intermedios 0 avanzados. En investigacion,
el nivel de conocimiento es fundamental porque determina la capacidad
de los participantes para interpretar, aplicar y relacionar la informacion
en situaciones concretas, lo cual sirve de base para medir aprendizajes,
disefiar estrategias educativas o evaluar el impacto de programas de

formacion.
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1.2.3. Medidas del nivel de conocimiento

Nivel Bajo: EIl estudiante posee conocimientos limitados, con
dificultades para reconocer conceptos basicos y entender informacion

esencial sobre las infecciones de transmision sexual.

Nivel Medio: El estudiante tiene un conocimiento aceptable, reconoce y
explica las principales ideas, pero puede presentar lagunas o confusion
en ciertos aspectos.

Nivel Alto: El estudiante demuestra comprension clara y detallada,
puede explicar conceptos, prevenir riesgos y aplicar informacion

pertinente con precision (36).
1.2.3.1.  Teorias del conocimiento

- Teoria del Racionalismo: Rene Descartes (Filosofo)
menciona que el racionalismo reconoce la raz6n como una
fuente Unica del legitimo conocimiento originado de la
experiencia sensorial y el sentido de la percepcion. Asi
mismo, el racionalismo es considerado una corriente
filosofica desarrollada en Europa continental en el siglo XV1I
y XVIII.

- Teoria del empirismo: El autor Hobbes menciona que el
empirismo esta fundado en las experiencias y ademas
muestra un interés en la instruccion de la persona; esta teoria
enfatiza la experiencia y la percepcién sensorial por medio

de la creacion de ideas o hipotesis.

- Teoria del relativismo: Es una teoria utilizada en la filosofia
para fundamentar los conocimientos, cabe precisar que los
conocimientos descansan en la razon y/o experiencias

sensibles; es valorada mas la razén que los sentidos. Por lo
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tanto, el relativismo da paso a 2 corrientes de pensamientos,

las cuales son el escepticismo y el nihilismo.

Teoria del aprendizaje significativo: La informacion
obtenida por el ser, es ligada a una nueva informacion que él
ya posee. De tal forma que se reconstruyan y reajusten ambas
en estos procesos. Es asi, el conocimiento previo
condicionaré las nuevas experiencia y conocimiento. Ante lo
mencionado, el nuevo conocimiento se reincorpora de

manera sustantiva en el alumno.

Teoria del constructivismo: Esta basado en la teoria del
conocimiento constructivista. Ademas, facilita a los
individuos herramientas que le posibiliten crear nuevos
conocimientos  suyos  para  resolver  situaciones
problematicas, lo que implica que sus ideas se modifiquen o

mejoren y puedan seguir aprendiendo nuevos conocimientos.

Teoria del constructivismo social: Para Piaget, esta teoria
tiene un papel fundamental en la concepcion de los
aprendizajes, puesto que es considerado como proceso
interno que permite al individuo participar de manera activa,
adquiriendo nuevos estadios. Considera al conocimiento

como un proceso dentro del intercambio social.

Teoria del cognoscitivismo: Esté basada en la percepcion y
apreciacion de los objetos y la interaccion entre aquellos,
ademas ha establecido que la apreciacion de la realidad es
apropiada para las relaciones entre las entidades. Por lo tanto,
el cognoscitivismo es asumido como una representacion de
la realidad (21).
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1.2.3.2.

Tipos de conocimiento

Los tipos de conocimiento son:

Conocimiento empirico: Conocimiento que se obtiene
mediante la observacion, medicion y el experimento

cientifico y permite caracterizar al objeto de estudio.

Conocimiento tedrico: Conocimiento que permite explicar
la esencia de los hechos y elaborar teorias sobre la base de
las leyes, regularidades y tendencias del comportamiento o

manifestacion del objeto de estudio.

Conocimiento cientifico: Este conocimiento va mas alla del
empirico: por medio de él, trascendido el fendomeno, se
conocen las causas y las leyes que lo rigen; es metodico.

Conocer verdaderamente, es conocer las causas.

Conocimiento filoséfico: Este conocimiento se distingue del
cientifico por el objeto de la investigacion y por el método.
El objeto de las ciencias son los datos proximos, inmediatos,
perceptibles por los sentidos o por los instrumentos, pues,
siendo de orden material y fisico, son por eso susceptibles de
experimentacion. El objeto de la filosofia esta constituido por
realidades inmediatas, no perceptibles por los sentidos, las
cuales, por ser de orden suprasensible, traspasan la

experiencia.

Conocimiento teoldgico: El conocimiento relativo a Dios,
aceptado por la fe teoldgica, constituye el conocimiento
teolégico. Es aquel conjunto de verdades a las cuales los
hombres llegan, no con el auxilio de su inteligencia, sino
mediante la aceptacién de los datos de la revelacién divina.

Se vale, de modo especial, del argumento de autoridad. Son
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los conocimientos adquiridos a través de los libros sagrados
y aceptados racionalmente por los hombres, después de haber
pasado por la critica historica mas exigente. EI contenido de
la revelacion, hecha la critica de los hechos alli narrados y
comprobados por los signos que los acompafian, se reviste de
autenticidad y de verdad (37).

1.2.3.3. Elementos del conocimiento

El conocimiento tiene un caracter eminentemente practico, tiene

sentido en cuanto que nos resulta util, mediante la interaccion

de estos elementos es como llega a producirse el conocimiento:

Objeto: Es aquello que se pretende conocer, que puede ser
una sustancia material, o un proceso o pensamiento abstracto.

Sujeto: Es la persona que se aproxima a una realidad y que
tendra que interrelacionarse con el objeto, el sujeto es unico
y su realidad esta mediatizada por informaciones anteriores,
puntos de vista, tiene por tanto condicionantes Unicos tanto
desde una perspectiva material o fisica como mental o

psicoldgica y cultural.

Percepcidn: Es la primera actividad de interrelacion entre el
objeto y el sujeto necesario para que se produzca el
conocimiento

Reflexion: Es la abstraccion mental a la que llevamos el
objeto de conocimiento, es el proceso mediante el que
subjetivamos el objeto, es la forma en que la percepcion llega
a nuestra mente y somos capaces de identificar el objeto y
distinguirlo o asimilarlo a otros posibles objetos. Este

proceso generaria sistemas de clasificacién que la mente
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desarrolla con el fin de sintetizar y sistematizar una realidad

que resulta inabordable (38).

1.2.4. Conductas de Riesgo

1.2.4.1.

1.2.4.2.

Conducta

La conducta esta relacionada al modo en que una persona
para tiende a comportarse en diversos d&mbitos de su vida,
este término puede emplearse como sinénimo de
comportamiento ya que se refiere a las acciones que
desarrolla un sujeto frente a los estimulos que recibe y a los
vinculos que establece con su entorno (39); para la
psicologia, el concepto sdlo se utiliza con relacion a aquellos
animales que disponen de capacidades cognitivas avanzadas;
segun la psicologia conductista (skinner, watson) la conducta
es cualquier respuesta observable que puede ser medida
objetivamente. Se centra en la relacién entre estimulo y
respuesta, sin considerar estados mentales internos; por otro
lado, para las ciencias sociales, la conducta incluye factores
propios de la genética, la cultura, la sociedad, la psicologia y
hasta la economia (40,41).

Conducta sexual de riesgo de los adolescentes

Son las conductas que aumentan la probabilidad de contraer
una infeccion de transmision sexual; en el ambito del riesgo
sexual, una conducta riesgosa implica exponerse a
situaciones que pueden causar dafio propio 0 ajeno,
especialmente por transmision de infecciones. En los
adolescentes es comun que minimicen los efectos negativos
de estas préacticas y no se perciban mas vulnerables que los
adultos, por lo que no consideran arriesgadas acciones como

tener relaciones sexuales sin condon o consumir alcohol y
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1.2.5.

otras sustancias que reducen el juicio y el autocontrol. Estas
situaciones y comportamientos generan repercusiones tanto
en la salud fisica, por infecciones derivadas de la falta de
proteccién, como en el bienestar psicoldgico, debido a las
consecuencias negativas o al posible arrepentimiento. Aun
asi, estas conductas son frecuentes entre los jovenes, quienes
suelen realizarlas por la satisfaccion momenténea sin

considerar los riesgos posteriores (42,43,44).
Infecciones de Transmision Sexual

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son infecciones que se
adquieren principalmente a través de relaciones coitales sin proteccion,
existen mas de 30 virus, bacterias y parasitos que ocasionan una ITS (1);
siendo ocho de estos patdgenos los de méxima incidencia, de los cuales
cuatro de ellas tienen cura (sifilis, gonorrea, clamidia y tricomoniasis) y
las otras cuatro no (hepatitis B, infeccion por herpes simple, infeccion
por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y la infeccion por el
virus del papiloma humano (VPH)) (2,1); ; aunque la principal via de
transmision es la sexual, también pueden transmitirse a través del
contacto con sangre contaminada, y en algunos casos, de madre a hijo
durante el embarazo, el parto y la lactancia (36); las ITS afectan
directamente a la salud sexual y reproductiva y pueden dar lugar a
estigmatizacion, esterilidad, cancer, complicaciones del embarazo e

incluso la muerte (1,2,3,4).
1.25.1. Clasificacion
a. Causadas por virus

- Hepatitis B: La hepatitis B es una infeccion viral que
afecta el higado y puede ser aguda o cronica; se
transmite principalmente de madre a hijo durante el

parto, en la infancia o por contacto con sangre y
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fluidos corporales, incluyendo relaciones sexuales sin
proteccion. Sus sintomas, que pueden aparecer entre
dos semanas y cuatro meses, incluyen dolor
abdominal, fiebre, orina oscura, pérdida del apetito,
vOmitos, cansancio extremo e ictericia, aunque a
veces pasan desapercibidos. Si progresa a cronicidad,
puede causar complicaciones graves como cirrosis y
cancer hepatico. Es una enfermedad prevenible
mediante una vacuna segura y eficaz, administrada
desde el nacimiento y complementada con un
esquema de tres dosis para jovenes en edad

reproductiva que ofrece proteccion casi total (45,46).

Herpes simple: La infeccion por el virus del herpes
simple es comdn y causa vesiculas o Ulceras
dolorosas que se transmiten principalmente por
contacto piel con piel; existen dos tipos: el VHS-1,
que se transmite sobre todo por contacto bucal y
produce herpes labial, aunque también puede causar
herpes genital, y el VHS-2, que se propaga por
contacto sexual y es la causa principal del herpes
genital. Muchas personas no presentan sintomas, pero
cuando estos aparecen incluyen bultos, vesiculas o
llagas alrededor de los genitales o el ano, ademas la
infeccion aumenta el riesgo de adquirir o transmitir el
VIH. Aunque los medicamentos ayudan a reducir los
brotes y molestias, el herpes no tiene cura definitiva
(47,48,49,50).

VIH/SIDA: El VIH es un retrovirus que ataca el
sistema inmunitario, destruyendo glébulos blancos y
aumentando el riesgo de infecciones y ciertos

canceres. Se transmite por sangre, semen, secreciones
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vaginales y leche materna, asi como de madre a hijo
durante el embarazo o parto, pero no por besos,
abrazos ni alimentos. Sin tratamiento antirretroviral
puede progresar a sida tras varios afios; los sintomas
pueden ser inicialmente inexistentes y luego incluir
fiebre, ganglios inflamados, cansancio y, en fases
avanzadas, pérdida de peso extrema, neumonias y
alteraciones neuroldgicas. El diagndstico se realiza
mediante pruebas de tamizaje y pruebas
confirmatorias como ELISA (51,52,53,54).

Papiloma humano: ElI VPH es la infeccion de
transmision  sexual ma&s comin y afecta
principalmente las mucosas orales y genitales.
Aunque muchas infecciones desaparecen solas,
algunos de los mas de 240 tipos del virus pueden
causar verrugas genitales o cancer, especialmente los
tipos 16 y 18, asociados casi al 100% con lesiones
precancerosas y cancer de cuello uterino. El virus se
transmite facilmente por contacto sexual piel con piel,
incluso sin penetracion. Si la infeccion por tipos de
alto riesgo persiste por afios, puede producir cambios
celulares que evolucionan a cancer. El diagnostico se
realiza mediante Papanicolaou o pruebas especificas
para detectar el virus. El uso correcto del preservativo
reduce el riesgo, pero no lo elimina por completo. La
vacunacion es la medida més eficaz, ya que previene
las infecciones por los tipos de VPH que causan

cancer y verrugas genitales. (55) (56).
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b. Causadas por bacterias

Clamidia: La clamidia es una ITS causada por
Chlamydia trachomatis, frecuente en jovenes
sexualmente activos y transmitida por relaciones
sexuales sin proteccion o durante el parto. Afecta
principalmente el cuello uterino en mujeres y la uretra
en hombres, pudiendo causar también infecciones
rectales u orofaringeas. Muchos casos son
asintomaticos (70% de mujeres y 50% de hombres),
pero cuando hay sintomas incluyen ardor al orinar,
secreciones genitales, dolor abdominal o testicular y
sangrado intermenstrual. Aunque se cura facilmente
con antibidticos, si no se trata puede provocar
infertilidad y otras complicaciones reproductivas. La
prevencion se basa en el uso correcto de preservativos
y el tamizaje en embarazadas para evitar la
transmision al recién nacido, ya que no existe vacuna
(57).

Gonorrea: La gonorrea es una infeccién causada por
Neisseria gonorrhoeae y constituye la segunda ITS
bacteriana mas frecuente. Se transmite por relaciones
sexuales vaginales, anales u orales sin proteccién, o
de madre a hijo durante el parto. Los sintomas
aparecen entre 1 y 14 dias después del contacto; en
los hombres puede causar secrecion blanquecina,
amarilla o verdosa, dolor al orinar y, a veces,
inflamacion testicular, mientras que muchas mujeres
son asintomaticas, aungue pueden presentar secrecion
vaginal, dolor urinario o sangrado intermenstrual. La
enfermedad es tratable con antibioticos, pero la

creciente  resistencia  bacteriana  dificulta el
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tratamiento y aumenta el riesgo de que se vuelva
intratable. El uso correcto y constante del conddn
reduce de forma importante la transmision (58).

Sifilis: La sifilis es una infeccion causada por la
bacteria Treponema pallidum, que se transmite por
contacto con Ulceras infecciosas en los genitales, ano,
boca 0 de madre a hijo durante el embarazo. Se
desarrolla en etapas: primaria, secundaria, latente y
terciaria; la fase primaria suele presentar un chancro
indoloro, mientras que la secundaria provoca
erupciones, fiebre y ganglios inflamados, y la latente
puede durar afios sin sintomas. Sin tratamiento, hasta
un 25% puede evolucionar a sifilis terciaria,
afectando 6rganos como el corazon y el sistema
nervioso y pudiendo ser mortal. Muchas personas no
presentan sintomas, por lo que el uso correcto del
preservativo reduce el riesgo, aunque no elimina
totalmente la transmision si hay lesiones fuera de la
zona protegida. El diagnostico se basa en la historia
clinica, la exploracion fisica y pruebas de laboratorio,
incluidas pruebas réapidas y analisis de sangre
(59,60,61).

c. Causadas por protozoos:

Tricomoniasis: La tricomoniasis es una ITS
frecuente en mujeres en edad fértil, causada por el
protozoo  Trichomonas vaginalis. Puede ser
sintomética o asintomaética, siendo el flujo vaginal
purulento el sintoma mas comun, acompafado de
prurito, dolor al orinar y dolor durante las relaciones

sexuales; en los hombres suele ser asintomatica,
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aunque puede presentarse secrecion o dolor al orinar.
Si no se trata, se asocia con complicaciones
obstétricas como parto prematuro, bajo peso al nacer
y ruptura prematura de membranas, e incluso puede
transmitirse de madre a hijo, causando infecciones
respiratorias o vaginales en el recién nacido. Su
prevencion se basa en el uso correcto y constante del
preservativo, y las personas diagnosticadas deben
informar a sus parejas para evitar reinfecciones.
Ademas, la tricomoniasis aumenta el riesgo de
adquirir VIH (62).

1.2.6. Caracteristicas sociosanitarias

Conjunto de aspectos relacionados con la salud que tienen un impacto
social en el individuo y su entorno, incluyendo el acceso y uso de
servicios meédicos, educacién en salud, comportamientos y factores que

influyen en el bienestar fisico y psicologico.

Es un contexto complejo e integrador que constituye el vinculo entre la
persona y la sociedad; por lo que esté sujeta a la influencia de factores
socioculturales protectores y de riesgo. El proceso salud-enfermedad de
las personas, familias y comunidades es objeto-sujeto del trabajo de los
equipos de salud, cuyo cometido principal es el de mejorar la calidad de

vida de las poblaciones que tiene a su cuidado (68).

Para el desarrollo del estudio, se tomaron en cuenta las caracteristicas

sociosanitarias siguientes:

- Sexo: Se refiere a la condicion bioldgica de ser hombre o mujer. Esta
variable es esencial para analizar diferencias sociales, culturales y de

salud que pueden existir entre géneros (65).

- Acceso a servicios de salud: Se refiere a la posibilidad real de que
una persona reciba atencion médica oportuna y adecuada, incluyendo
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consultas, diagnosticos, tratamientos y seguimiento, sin barreras

econdmicas, geogréficas o culturales (69).

- Educacion sexual previa: Hace referencia al conocimiento y
formacion recibida sobre sexualidad, salud reproductiva vy
prevencion de enfermedades antes de iniciar la vida sexual activa
(70).

- Edad de inicio sexual: Es la edad a la que una persona tiene su
primera experiencia sexual, un dato clave para estudios de salud
sexual y riesgos asociados (70).

- Numero de parejas sexuales: Cantidad de personas con las que un
individuo ha mantenido relaciones sexuales, informacion relevante

para evaluar riesgos de infecciones y salud sexual (70).

- Uso de preservativo: Indica la frecuencia o habito del uso del
condon o preservativo durante las relaciones sexuales, siendo una
medida esencial para la prevencion de infecciones de transmision

sexual (ITS) y embarazos no deseados (70).
1.3. Hipdtesis

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y las conductas de riesgo
frente a las infecciones de transmision sexual en estudiantes del 4to y 5to de
secundaria de la I.E. Simon Bolivar, Ayacucho 2025.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y las conductas de riesgo
frente a las infecciones de transmision sexual en estudiantes del 4to y 5to de
secundaria de la I.E. Simon Bolivar, Ayacucho 2025.
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1.4.Variables
- Independiente
Nivel de conocimiento sobre las ITS en los estudiantes
- Dependiente
Conducta de riesgo frente a las ITS
- Interviniente
Caracteristicas sociosanitarias
e Sexo
e Acceso a servicios de salud
e Educacion sexual previa
e Conocimientos previos
e Edad de inicio sexual

e N° de parejas sexuales
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1.5.Operacionalizacién de variables

DEFINICION DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR VALOR FINAL ESCALA
) o Conjunto de | Conocimiento general items: 1,2,3,4,5
Variable Aspecto cognitivo | ; .
informacion iSiG i .
Independiente para identificar a | ) Formas de transmision Items: 6,7, 8,9, 10
almacenada 7 : .
Nivel de | tiempo las ITS y ) Sianos v sintomas ltems: 11, 12, 13, | - Bajo: 20 a 27 puntos
o mediante el gnosy 14 15
Conocimiento poder tomar o ) ' - Medio: 28 a 33 puntos Ordinal
bre infecci decisi | aprendizaje brindado
sobre infecciones | decisiones sin - .
N ’ por personal ftems: 16. 17. 18 Alto: 34 a 40 puntos
de  transmisiéon | daflar a la otra . Medidas de prevencion Lo
capacitado sobre las 19. 20
sexual persona. ’
ITS
Son estrategias y Conductas sexuales items: 1,2,3,4,5,6 |- conductas de Riesgo Bajo: 20 a 27
Variable o L ] — - ; untos
b dient practicas disefiadas | Conjunto de | Conocimiento y actitudes | Items: 7, 8,9, 10 p
ependiente —
P para  reducir el | acciones que realizan | Acceso y uso de servicios ftems: 11 12. 13 - Conductas de riesgo Moderado: 28
Conductas de | g ) los adol ; de salud T a 33 puntos
) riesgo de contraer o | los adolescentes para : : T .
fiesgo frente a las B _ _ _ Influgnuas sociales vy | Items: 14, 15, 16, Ordinal
o transmitir evitar las infecciones | relaciones 17,18 - Conductas de Riesgo Alto: 34 a 40
infecciones de | ] L
. infecciones de | de transmision puntos
transmision L i
sexual transmision sexual. | sexual. Consumo de sustancias Items: 19, 20
Variable Factor que afecta la gjestio%ta”rliéara 32 Sexo ] Femeni_n o Nominal
) - relacion entre una | . dU€ 1 Caracteristicas - Masculino 2
interviniente variable incluye 15 1 sociosanitarias ici i
independiente v una preguntas especificas Acceso aserviciosde |- Sil Nominal
P y sobre las salud - No2
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variable
dependiente.

caracteristicas
Sociosanitarias.

Educacion sexual
previa

- Si, enel colegio 1

- Si, en mi centro de salud2

- Si, en internet3

- Si, con mis padres 0 amigos4
- No5

Nominal

Conocimientos
previos

- Cambios fisicos y emocionales

- Anatomia y fisiologia

Sexualidad y afectividad

- Métodos anticonceptivos
Infecciones de Transmision Sexual

Embarazo en la adolescencia
-TA
- N.A

Nominal

Edad de inicio sexual

- Antes de los 14 afios

Entre los 14 a 15 afos

Después de los 16 afios
Nunca he tenido relaciones sexuales

Nominal

N° de parejas
sexuales

- Ninguna
- Solo uno
- Mas de 2
- Masde 3

Nominal
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2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS
Enfoque de investigacion

El enfoque fue cuantitativo, los datos se recolectaron y analizaron mediante
datos numeéricos para medir el nivel de conocimiento y la presencia de conductas
de riesgo en los estudiantes. Segun Hernandez, Fernandez y Baptista los estudios
cuantitativos se basan en la medicion numérica y el anélisis estadistico de datos

para establecer relaciones entre variables y generalizar resultados. (71)
Tipo de investigacion

El estudio fue de tipo aplicada, Segin Hernandez y Sampiere, este tipo de estudio
tiene como propdsito emplear los conocimientos existentes para resolver
problemas concretos, al mismo tiempo que permite generar nuevos aprendizajes
mediante la implementacion y sistematizacion de la practica fundamentada en la

investigacion. (72)
Nivel de investigacion

El estudio fue de nivel descriptivo y correlacional. Segun Chavez, el nivel es
correlacional ya que tiene como propoésito de determinar el grado de relacion
entre las variables, por ende, se busca identificar la relacion entre el nivel de
conocimiento y las conductas de riesgo (73). También puede incluirse un

componente descriptivo para caracterizar ambas variables por separado. (74)
Disefio de investigacion

Fue de disefio no experimental correlacional-transversal. Se aplicd una encuesta
estructurada a una muestra de estudiantes de 4° y 5° de secundaria para medir
ambas variables en un mismo punto temporal y examinar su posible relacion.
(74) (73)
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2.5.

2.6.

Esquema Ox

Oy

Donde:

M  : Estudiantes del 4° y 5° de secundaria de la I.E Simo6n Bolivar, Ayacucho
2025

Ox : Nivel de conocimiento

Oy :conductas de riesgo frente a las Infecciones de Transmision Sexual
r : Relacion entre la variable Oy y variable Oy

Area de estudio

Institucion Educativa Simon Bolivar, distrito Andrés Avelino Caceres
Dorregaray, Provincia Huamanga, Region Ayacucho.

Poblacién

La poblacién estuvo constituida por 266 estudiantes de la I.E. Simén Bolivar,
Ayacucho, 2025, distribuidas de la siguiente manera del 4to (A (28), B (30), C
(30), D (29)) y 5to (A (30), B (32), C (29), D (30), E (28)), entre varones y

mujeres.

2.6.1. Criterio de inclusion

- Estudiantes matriculados en 4° o 5° de secundaria en el afio 2025 en
la IE Simén Bolivar — Ayacucho.
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- Estudiantes que asisten regularmente a clases.

- Estudiantes que acepten participar voluntariamente en el estudio y
cuyos padres hayan firmado el consentimiento informado.

2.6.2. Criterio de exclusién

- Estudiantes de los grados 1°, 2° y 3° grado de secundaria de la IE

Simén Bolivar — Ayacucho.

- Estudiantes que no deseen participar.
- Estudiantes que no asistieron el dia de la aplicacion.

- Estudiantes cuyo padre no firmd el consentimiento informado

2.7. Muestray tipo de muestreo

La muestra fue de 158 estudiantes de la I.E. Simén Bolivar, Ayacucho, 2025,

para el calculo muestral se utilizé la formula para una poblacién finita,

considerando un margen de error de 5% sobre el total de la muestra y el 95% de

confianza.

N.Z% p.q
T ea(N-1)+272p.q

n

266 - 3.8416 - 0.25

"= 0.0025.(265) + 3.8416.0.25

2555668
"= 0.6625 + 0.9604
255.5668
= 2P0 1575 ~ 158
1.6229

Donde:
n = tamafo de la muestra

N = tamafio de la poblacion (266)

Z =valor Z segun el nivel de confianza (por ejemplo, 1.96 para 95%)
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p = proporcion esperada (Si no se conoce, se usa 0.5)

q=1-p

e = margen de error tolerado (0.05 para £5%) — Nivel de significancia (P)
2.7.1. Muestreo

Para determinar el tamafio de la muestra se utiliz6 un muestreo
probabilistico, con el propdsito de garantizar que la muestra sea
representativa de la poblacion. La unidad de andlisis fue establecida
mediante una seleccion estratificada, considerando las caracteristicas
especificas de los grupos dentro de la poblacion. Para el célculo del
tamafio muestral, se empled la formula correspondiente a poblaciones
finitas, lo cual permitié definir con precision el niamero de participantes
requeridos.

. Ni
n=n—
N

Donde:

N: Total de elementos de la poblacién
n: Total de elementos de la muestra
Ni: Cantidad de elementos por seccién

Ni: Cantidad total de muestreo por seccion

Grado | Seccion Alumnos Muestreo
A 28 17
10 B 30 18
C 30 18
D 29 17
A 30 18
B 32 19
50 C 29 17
D 30 18
E 28 16
TOTAL 266 158
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2.8. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

2.8.1.

2.8.2.

Técnica
La técnica que se utilizé fue la encuesta
Instrumento

El Instrumento fue el Cuestionario estructurado, que incluye preguntas
sobre conocimientos (preguntas cerradas) y conductas de riesgo

(preguntas cerradas).

- Primera seccion: Se planted un cuestionario sobre caracteristicas
sociosanitarias de los adolescentes, esta conformada por un total de
seis preguntas donde se consideran: El sexo, acceso a servicios de
salud, educacion sexual previa, conocimientos previos, edad de inicio

sexual, nimero de parejas sexuales.

- Segunda seccion: Se evalud el nivel de conocimiento sobre las
infecciones de transmisidn sexual, con un total de 20 items agrupados
en 4 é&reas: Conocimiento general (items 1 al 5), formas de
transmision (items del 6 al 10), signos y sintomas (items del 11 al 15)
y medidas de prevencion (items del 16 al 20). La cual presentan dos
alternativas tipo Likert No=1y Si =2

El nivel de conocimiento tuvo & siguiente medicion final:

e Bajo: de 20-27 puntos (presenta importantes vacios o confusion
en el tema, posee un porcentaje de conocimientos de 0 a 50%)

e Medio: de 28-33 puntos (posee conocimientos basicos, pero
puede tener conceptos erréneos o incompletos. requiere refuerzo

educativo, posee un porcentaje de conocimientos de 51 a 74%)

e Alto: de 34-40 puntos (conoce los aspectos esenciales y
desmonta mitos comunes. puede tomar decisiones informadas
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sobre su salud sexual, posee un porcentaje de conocimientos de
75 a 100%)

- Tercera seccidn: Cuestionario sobre las conductas de riesgo
mediante 20 items, agrupados en 5 areas: Conductas sexuales (items
del 1 al 6), conocimiento y actitudes (items del 7 al 10), acceso y uso
de servicios de salud (items del 11 al 13), influencias sociales y
relaciones (items del 14 al 18) y consumo de sustancias (items del 19

al 20). La cual tendran dos alternativas tipo Likert No=1y Si =2

La presencia de conductas de riesgo depende de la siguiente

puntuacion:
> Conducta de riesgo Baja: 20-27 puntos
> Conducta de riesgo Moderada: 28-33 puntos
> Conducta de riesgo Alta: 34-40 puntos
2.9. Recoleccion de datos

- Solicitud para autorizacion de ejecucion de tesis: Se gestiond el
documento al Director de la I.E. Simén Bolivar, con la finalidad de obtener
la autorizacion para realizar las actividades que sean necesarias para la

ejecucion del trabajo de investigacion.

- Consentimiento informado: Se les solicité a los padres de familia el
permiso correspondiente para la participacion de sus menores hijos, por lo

tanto, firmaron el consentimiento informado.

- Consentimiento informado a los estudiantes: Para ejecutar el estudio se
informo sobre el consentimiento informado a los estudiantes del 4° y 5° afio

de secundaria de la I.E. Simon Bolivar, Ayacucho.

- Coordinacion con los tutores: La coordinacion con los tutores y

responsables de las aulas de 4° y 5° afio de secundaria se realizo previamente
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2.10.

2.11.

2.12.

para planificar el dia y la hora de la intervencién. Luego, nos presentamos
ante las alumnas de los grados mencionados y se les brindé una charla sobre
el tema, explicAndoles también la forma correcta de llenar el instrumento.

De esta manera, se resolvieron las dudas que pudieran tener.
Procesamiento de datos

Una vez aplicada la encuesta, se procedié a la verificacion y control de calidad
de los instrumentos utilizados, con el propésito de asegurar la validez y
confiabilidad de los datos obtenidos. Posteriormente, la informacion fue
procesada mediante el software estadistico SPSS version 26.0 y Microsoft Excel,
lo que permitio elaborar una base de datos organizada y precisa en ambas

plataformas para su analisis correspondiente.
Presentacion y analisis de datos

De acuerdo con los objetivos e hipotesis planteados, los resultados fueron
presentados mediante tablas simples y de doble entrada, lo que permiti6
organizar la informacién de manera clara y comprensible para su posterior
interpretacion. Para la toma de decision de la hipdtesis se realizo la prueba
estadistica inferencial Chi cuadrado de la misma forma se usé este mismo para

relacionar las variables.
Validacion y confiabilidad de los instrumentos
Validacién de los instrumentos

Se llevo a cabo el proceso de validacion mediante juicio de expertos (ANEXO),
participaron 3 expertos en el tema, quienes evaluaron la claridad, coherencia y

pertinencia de cada item en funcion de los objetivos del estudio.

41



2.13.

Confiabilidad de los instrumentos

Para la fiabilidad se aplicé una prueba piloto a una muestra de 50 estudiantes
con caracteristicas similares a la poblacion objetivo, luego se estimé mediante el
coeficiente de Alfa de Crombach, evidenciando una confiabilidad de 0.730 para
el cuestionario de evaluacion del nivel de conocimiento sobre las infecciones de
transmision sexual, lo cual indica que el instrumento es aceptable y 0.760 para
Cuestionario de evaluacion de conductas de riesgo frente a las infecciones de

trasmision sexual, lo cual indica que el instrumento es aceptable.

Nivel de conocimiento sobre las ITS

Confiablidad
Alfa de Cronbach | N de elementos
0.730 20

Evaluacion de conductas de riesgo frente a las ITS
Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach | N de elementos
0,760 20

Aspectos éticos

En esta investigacion se garantizd el cumplimiento estricto de los principios
éticos aplicados en estudios con participacion humana. Se solicité el
consentimiento informado a los padres o apoderados, asegurando que
comprendieran los objetivos, procedimientos, beneficios y posibles riesgos del
estudio, y se respetd la participacion voluntaria de los estudiantes, quienes
pudieron retirarse en cualquier momento sin consecuencias. Ademas, se protegié
la confidencialidad de la informacién recolectada, evitando cualquier dato
identificatorio, no se ocasiond dafio fisico ni psicoldgico, y los resultados fueron
utilizados Uunicamente con fines académicos, contribuyendo al fortalecimiento

de futuras estrategias de educacion en salud sexual en la institucion educativa.
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CAPITULO I
RESULTADQOS

Tablal
Relacion del nivel de conocimiento sobre las ITS y las conductas de riesgo frente a las
Infecciones de Transmision Sexual en estudiantes del 4° y 5° de secundaria de la I.E

Simon Bolivar, Ayacucho 2025.

) Nivel de conocimiento sobre las ITS
Conductas de riesgo

frentealas ITS Bajo Medio Alto Total

N % N % N % [N [%
Bajo 3 19 | 45 | 285 | 35 | 222 | 83 |525
Moderado 3 1.9 43 27.2 22 139 | 68 |43.0
Alto 1 0.6 5 3.2 1 06 | 7 | 44
TOTAL 7 4.4 93 | 589 | 58 | 36.7 | 158 | 100

P=0.360; P >0.05

Fuente: Encuesta a los estudiantes sobre el nivel de conocimiento de las ITS y las conductas de riesgo
frente a las ITS en estudiantes del 4° y 5° de secundaria de la I.E Simén Bolivar, Ayacucho 2025.

De la tabla 1 se observé que del 100% (158) de estudiantes del 4° y 5° de secundaria
de la L.LE. Simon Bolivar, el 58.9% (93) presentaron un nivel de conocimiento medio
sobre las ITS; de ellos, el 28.5% (45) presentaron conductas de riesgo bajo frente a las
ITS, el 27.2% (43) presentaron conductas de riesgo moderadas, y el 3.2% (5)
conductas de riesgo alto. Asimismo, el 36.7% (58) de los estudiantes presentaron un
nivel de conocimiento alto; de ellos, el 22.2% (35) presentaron conductas de riesgo
bajo, el 13.9% (22) presentaron conductas de riesgo moderado, y el 0.6% (1)
presentaron conductas de riesgo alto. Finalmente, solo el 4.4% (7) de los estudiantes
presentaron un nivel de conocimiento bajo; de ellos, el 1.9% (3) presentaron conductas
de riesgo bajo, el 1.9% (3) presentaron conductas de riesgo moderado, y el 0.6% (1)

presentaron conductas de riesgo alto.
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Prueba de chi-cuadrado

Valor

Gl

Sig. asintotica

Chi-cuadrado

4,3572

4

0.360

Dado que el valor de significancia obtenido (p = 0.360) fue superior a 0.05, se acepto

la hipotesis nula (Ho) y se rechazo la hipétesis alterna (Hi). Por lo tanto, se concluyd

que no existe relacion entre el nivel de conocimiento y las conductas de riesgo frente

a las infecciones de transmision sexual en estudiantes del 4to y 5to de secundaria de la

I.E. Simon Bolivar, Ayacucho 2025. Aunque los estudiantes cuentan con cierta

informacion sobre las ITS, este conocimiento no siempre se refleja en conductas de

prevencion. Esto muestra que se requieren intervenciones educativas mas completas,

enfocadas no solo en informar, sino también en promover cambios reales en el

comportamiento.
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Tabla 2

Nivel de conocimiento sobre las Infecciones de Transmision Sexual en estudiantes del

4° y 5° de secundaria de la I.E Simon Bolivar, Ayacucho 2025.

Nivel de conocimiento sobre las Infecciones de Transmision Sexual

Medida eNSltJSg?;g ,gg Porcentaje (%0)
Bajo 7 44
Medio 93 58.9
Alto 58 36.7
TOTAL 158 100

Fuente: Encuesta a los estudiantes sobre el nivel de conocimiento de las ITS en estudiantes del 4° y 5°
de secundaria de la I.E Simén Bolivar, Ayacucho 2025.

En la Tabla 2 se observa, que del 100% (158) de estudiantes del 4.° y 5.° de secundaria de la

I.E. Simén Bolivar, Ayacucho 2025, el 58.9% (93) presentaron un nivel de conocimiento

medio sobre las ITS, el 36.7% (58) nivel alto y solo el 4.4% (7) nivel bajo.
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Tabla3

Conductas de riesgo frente a las Infecciones de Transmision Sexual en estudiantes del

4° y 5° de secundaria de la I.E Simon Bolivar, Ayacucho 2025.

Conductas de riesgo frente a las Infecciones de Transmisidén Sexual
Medida eNSltJSg?;g ,gg Porcentaje (%0)
Bajo 83 52.5
Moderado 68 43
Alto 7 4.4
TOTAL 158 100

Fuente: Encuesta a los estudiantes sobre conductas de riesgo frente a las Infecciones de ITS en
estudiantes del 4° y 5° de secundaria de la I.E Simén Bolivar, Ayacucho 2025.

En la Tabla 3 se observa, que del 100% (158) de estudiantes del 4.° y 5.° de secundaria de la

I.E. Simon Bolivar, Ayacucho 2025, el 52.5% (83) presentaron conductas de riesgo bajo frente

alas ITS, el 43% (68) moderado y el 4.4% (7) alto.
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Tabla4

Conductas de riesgo frente a las ITS segun las caracteristicas sociosanitarias en estudiantes del 4° y 5° de secundaria de la I.E Simén Bolivar,

Ayacucho 2025.
CONDUCTADE RIESGO FRENTE ALAS ITS
CARACTERISTICAS SOCIOSANITARIAS Bajo Moderado Alto TOTAL X2
N % N % N % N %
Sexo Femenino 42 26.6 20 12.7 1 06 | 63 39.9 P=0.011
Masculino 41 25.9 48 30.4 6 38 | 95 60.1
Sub total 83 53 68 43 7 4 158 100
Accesos a servicios de Si 42 26.6 32 20.3 2 13 76 48.1 P=0520
salud No 41 25.9 36 22.8 5 | 32| 82 51.9 e
Sub total 83 53 68 43 7 4 158 100
Si, en el colegio, 55 34.8 45 28.5 2 1.3 | 102 64.6
Educacion sexual Si, en mi centro de salud 14 8.9 10 6.3 1 06 | 25 15.8
revia Si, en internet 6 3.8 4 25 0 00 | 10 6.3 P=0.043
P Si, con mis padres 0 amigos 6 3.8 4 25 3 19 | 13 8.2
No 2 1.3 5 3.2 1 0.6 8 51
Sub total 83 53 68 43 7 4 158 100
Cambios fISIC.OS y emocionales en 15 95 10 6.3 0 00 | 25 15.8
la adolescencia
o Anatomia y fisiologia del aparato 1 06 2 13 0 00 | 3 19
Conocimientos reproductor P=0.632
previos Sexualidad y afectividad 3 19 4 25 0 0.0 7 44 -
Métodos anticonceptivos 4 2.5 4 25 0 0.0 8 51
Infecciones de  Transmision 3 19 2 13 0 0.0 5 39
Sexual
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Embarazo en la adolescencia 1 0.6 5 3.2 0 0.0 6 3.8
Todas las anteriores 54 34.2 37 234 6 38 | 97 61.4
Ninguna de las anteriores 2 13 4 25 1 0.6 7 44
Sub total 83 53 68 43 7 4 158 100
Antes de los 14 afios 6 3.8 11 7.0 2 1.3 19 12.0
Entre los 14 a 15 afios 13 8.2 23 14.6 2 13 38 24.1
Edad de inicio sexual | Después de los 16 afios 11 7.0 11 7.0 2 13 | 24 15.2 P=0.004
Nunca he tenido relaciones 53 335 23 146 1 06 77 48.7
sexuales
Sub total 83 53 68 43 7 4 158 100
Ninguna 53 335 23 14.6 1 06 | 77 48.7
. Solo una 14 8.9 19 12.0 2 13 | 35 22.2
N® de parejas sexuales 5, 11 7.0 8 51 | 1 |06 20 | 127 | 70001
Tres o mas 5 3.2 18 11.4 3 19 | 26 16.5
Sub total 83 53 68 43 7 4 158 100

Fuente: Encuesta a los estudiantes sobre las caracteristicas sociosanitarias y las conductas de riesgo frente a las ITS en estudiantes del 4° y 5° de secundaria de la I.E

Simon Bolivar, Ayacucho 2025.

En la tabla 3 se observa, sobre las conductas de riesgo frente a las ITS segln las caracteristicas sociosanitarias, del 100% (158). El 60.1%
(95) son de sexo masculino, de los cuales el 30.4% (48) presentaron conducta de riesgo moderado y el 39.9% (62) son de sexo femenino de
los cuales el 26.6% (42) tienen conducta de riesgo bajo. Por otro lado, sobre los accesos a servicios basicos de salud el 51.9% (82) no acceden
a los servicios de salud de los cuales el 25.9% (41) tienen conductas de riesgo bajo y el 22.8% (36) tienen conductas de riesgo moderado. En
relacién a la educacion sexual previa 64.6% (102) recibieron informacidn en el colegio, de los cuales el 34.8% (55) presentaron conductas
de riesgo bajo y el 28.5% (42) presentaron conductas de riesgo moderado. Sobre los conocimientos previos el 61.4% (97) tienen

conocimientos sobre Cambios fisicos y emocionales en la adolescencia, anatomia y fisiologia del aparato reproductor, sexualidad y
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afectividad, métodos anticonceptivos, infecciones de transmision sexual, embarazo en la adolescencia, de los cuales el 34.2% (54) presentaron
condutas de riesgo bajo y el 23.4% (37) presentaron conductas de riesgo moderado. Asi mismo sobre la edad de inicio sexual el 24.1% (38)
iniciaron su vida sexual entre los 14 a 15 afios, de ellos el 14.6% (23) presentaron conducta de riesgo moderado y el 8.2% (13) presentaron
conductas de riesgo bajo. Finalmente, sobre el nimero de parejas sexuales el 48.7% (77) no tienen una pareja sexual de los cuales el 33.5%
(53) presentaron conductas de riesgo bajo y el 14.6% (23) presentaron conductas de riesgo moderado.

Por tanto, se determin6 que el sexo si esta relacionado con las conductas de riesgo por que el valor de p= 0.011. Por otro lado, el acceso a
servicios de salud no esta relacionado a las conductas de riesgo por que el valor de P=0.520. Asi mismo la educacién sexual previa si esta
relacionado si esté relacionado a las conductas de riesgo por que el valor de P=0.043. Por otra parte, conocimientos previos no esta relacionado
a las conductas de riesgo por que el valor de P=0.632. En relacion a la edad de inicio sexual si esta relacionado a las conductas de riesgo por

que el valor de P=0.004, de la misma forma el nimero de parejas sexuales si esta relacionado a las conductas de riesgo por que el valor de
P=0.001.
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CAPITULO 11l
DISCUSION DE RESULTADOS

El nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual y las conductas
de riesgo en adolescentes es un tema de creciente en la actualidad, debido al aumento
de préacticas sexuales tempranas, el uso inconsistente del preservativo y la exposicion
limitada a educacion sexual integral. Diversos estudios han mostrado que, aunque los
adolescentes pueden poseer informacion basica sobre ITS, ello no siempre se traduce
en conductas preventivas adecuadas, lo que incrementa su vulnerabilidad. Ante ese
escenario, resulta fundamental analizar como se manifiestan estas variables en los
estudiantes del 4.° y 5.° de secundaria de la I.E. Simon Bolivar, a fin de interpretar los
resultados obtenidos y compararlos con antecedentes que sustenten o contrasten los
hallazgos, permitiendo asi comprender mejor la problematica y sus implicancias.

De la Tabla 1 se observo que, del total de estudiantes, el grupo mas numeroso fue el
que presentd nivel de conocimiento medio (58.9%, 93). De estos, el 28.5% (45)
evidencio conductas de riesgo bajas, el 27.2% (43) conductas moderadas y el 3.2% (5)
conductas altas. Por otro lado, los estudiantes con nivel de conocimiento alto (36.7%,
58) mostraron principalmente conductas de riesgo bajas (22.2%, 35) y en menor
proporcién conductas moderadas (13.9%, 22) y altas (0.6%, 1). En contraste, quienes
tenian un nivel de conocimiento bajo concentraron mayores proporciones de conductas
riesgosas. El analisis inferencial mediante la prueba de Chi cuadrado determind un
valor de significancia de p = 0.360, mayor al nivel critico de 0.05. En consecuencia,
se acepto la hipotesis nula y se rechazo la hipotesis alterna, concluyéndose que no
existe relacion entre el nivel de conocimiento y las conductas de riesgo frente alas ITS

en los estudiantes del 4° y 5° de secundaria de la I.E. Simon Bolivar.
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Este resultado coincide con estudios nacionales como el de Estacio (2023) en San
Martin, quien tampoco encontrd relacion significativa entre ambas variables,
mostrando que el conocimiento no explica las conductas de riesgo, pues el 93 % de
estudiantes presentd conocimiento regular y el 79 % mostrd conductas de riesgo
regulares. Del mismo modo, Jiménez (2020) en Piura reporté ausencia de correlacion,
indicando que los estudiantes podian conocer informacion sobre ITS, pero aun asi
asumir riesgos sexuales, ya que el 56,52 % presenté conocimiento bajo y el 73,91 %
ausencia de conductas de riesgo. De igual manera, Curitomay (2024) en Ayacucho
reportd que el 43 % de estudiantes tenia conocimiento medio y el 40,9 % conocimiento
alto, mientras que el 65,6 % mostré medidas preventivas adecuadas. Estas diferencias
evidencian que la relacion entre ambas variables puede variar debido a factores

contextuales, culturales, educativos y al tipo de poblacion evaluada.

De la Tabla 2 se observé que del 100% (158) de estudiantes evaluados del 4. y 5.° de
secundaria, el 58.9% (93) presentd un nivel de conocimiento medio sobre las ITS,
seguido de un 36.7% (58) con nivel alto y solo el 4.4% (7) con un nivel bajo. Nuestros
resultados se asemejan a lo encontrado por Garcia (2023) en Piura, quien reportd que
el 42.3% de los estudiantes presentd conocimiento alto, mientras que el 39% mostrd
conocimiento medio, evidenciando que la mayoria manejaba informacion suficiente
sobre las ITS. Este resultado coincide con estudios nacionales como el de Estacio
(2023) el 93% de los estudiantes presentd conocimiento  regular.
por otra parte no concuerda con, Jiménez (2020) el 56.52% de estudiantes tenia

conocimiento bajo.
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En nuestra apreciacion, estos resultados evidencian que el conocimiento tedrico esta
presente, pero no es uniforme ni sélido en todos los estudiantes. Consideramos que el
hecho de que solo un pequefio porcentaje presente conocimiento bajo es positivo; sin
embargo, la predominancia de un conocimiento “medio” implica que aun no se logra
un nivel 6ptimo que garantice conductas de autocuidado. Este escenario refuerza la
importancia de fortalecer programas educativos escolares que profundicen la tematica
de ITS de manera mas continua y practica.

En la Tabla 3 se observo que el 52.5% (83) estudiantes presentaron conductas de
riesgo bajo frente a las ITS, mientras que el 43.0% (68) mostrd conductas de riesgo
moderada y un 4.4% (7) conductas de riesgo altas. Nuestros resultados son similares
al estudio de Garcia (2023), donde predomind la ausencia de conductas de riesgo
(83.8%). También coincide con Mendoza y Roca (2024), quienes encontraron que el
80% no presentaba conducta sexual de riesgo. Sin embargo, difiere de lo reportado por
Oharume (2020), Pocos estudiantes (14,2%) se consideran en riesgo de contraer ITS.
Desde nuestra perspectiva, este resultado es preocupante, pues muestra que un nivel
de conocimiento aceptable no necesariamente garantiza decisiones adecuadas en el
ambito sexual. Consideramos que las conductas de riesgo moderadas, que representan
casi la mitad de la muestra podrian subir a niveles de mayor riesgo si no se interviene
oportunamente.

Desde nuestra perspectiva, videncia que la educacion sexual impartida no logra
impactar totalmente en las conductas, lo cual podria deberse a factores socioculturales,
presidn de pares, curiosidad propia de la adolescencia o falta de programas vivenciales.
Consideramos que se requieren intervenciones mas integrales, que permitan no solo

transmitir conocimientos, sino también modificar percepciones, actitudes y
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habilidades de autocuidado. La falta de asociacién encontrada nos sugiere que la
prevencion debe ir mas alld de lo informativo, integrando enfoques emocionales,
familiares y comunitarios. Los estudiantes pueden saber qué es una ITS, pero eso no
asegura que utilicen preservativos o retrasen el inicio sexual. Factores como presion
de grupo, desinformacion préctica, baja percepcion de riesgo o falta de habilidades
para negociar el uso de proteccion influyen en estos resultados. Este hallazgo refuerza
la importancia de programas educativos mas vivenciales, no solo tedricos, que trabajen

la toma de decisiones, autoestima y responsabilidad afectiva.
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CONCLUSIONES

No existe relacion entre el nivel de conocimiento y las conductas de riesgo frente
a las infecciones de transmision sexual en estudiantes del 4to y 5to de secundaria
de la I.E. Simén Bolivar, Ayacucho 2025, dado que el valor de p=0.360.

Del 100% (158), el 58.9% (93) presentaron un nivel de conocimiento medio sobre las
ITS, el 36.7% (58) nivel alto y solo el 4.4% (7) nivel bajo.

Del 100% (158), el 52.5% (83) presentaron conductas de riesgo bajo frente a las ITS,
el 43% (68) moderado y el 4.4% (7) alto.

Del 100%, el sexo si esta relacionado con las conductas de riesgo por que el valor
de p= 0.011. Por otro lado, el acceso a servicios de salud no esté relacionado a las
conductas de riesgo por que el valor de P=0.520. Asi mismo la educacion sexual
previa si esta relacionado si esta relacionado a las conductas de riesgo por que el
valor de P=0.043. Por otra parte, conocimientos previos no esta relacionado a las
conductas de riesgo por que el valor de P=0.632. En relacion a la edad de inicio
sexual si esté relacionado a las conductas de riesgo por que el valor de P=0.004,
de la misma forma el nimero de parejas sexuales si esta relacionado a las conductas

de riesgo por que el valor de P=0.001.
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RECOMENDACIONES

1. Al director de la I.E. Simon Bolivar, implementar y fortalecer programas
permanentes de educacion sexual integral dirigidos a los estudiantes del 4° y 5° de
secundaria, orientados a reforzar conocimientos actualizados sobre las infecciones
de transmisidn sexual y a promover conductas sexuales responsables, considerando
que, aungue el nivel de conocimiento es mayoritariamente medio y alto, persisten

conductas de riesgo en un porcentaje significativo de estudiantes.

2. A los docentes de la I.E. Simon Bolivar, fomentar espacios de dialogo abiertos y
confidenciales en el aula que permitan abordar temas relacionados con la
sexualidad, el inicio de la vida sexual, el nimero de parejas sexuales y la prevencion
de las ITS, brindando informacion clara y libre de prejuicios, con el fin de influir

positivamente en la reduccion de conductas de riesgo.

3. Al centro de salud del distrito Andrés Avelino Caceres, fortalecer las estrategias
de educacion sexual y reproductiva dirigidas a adolescentes, priorizando
intervenciones diferenciadas segun sexo, edad de inicio sexual y antecedentes de
educacién sexual previa, debido a que estos factores se encuentran

significativamente relacionados con las conductas de riesgo frente a las ITS.

4. A los profesionales de enfermeria, incorporar de manera sistematica la consejeria
en salud sexual y reproductiva durante las atenciones preventivas dirigidas a
adolescentes, enfatizando la importancia del uso correcto y constante del
preservativo, la postergacién del inicio de la actividad sexual y la reduccién del
nimero de parejas sexuales, considerando su asociacion significativa con las

conductas de riesgo.
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Simoén Bolivar, Ayacucho, 2025.

ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
“Nivel de conocimiento y conductas de riesgo frente a las Infecciones de Transmision Sexual en estudiantes del 4° y 5° de secundaria de la I.E.

y las conductas de riesgo frente a las
Infecciones de Transmisiobn Sexual en
estudiantes del 4° y 5° de secundaria de la I.E.
Simoén Bolivar, Ayacucho 2025?

ESPECIFICOS

- ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre las
Infecciones de Transmision Sexual en
estudiantes del 4° y 5° de secundaria de la |.E.
Simoén Bolivar, Ayacucho 2025?

- ;Cuales son las conductas de riesgo frente a
las Infecciones de Transmision Sexual en
estudiantes del 4° y 5° de secundaria de la |.E.
Simoén Bolivar, Ayacucho, 2025?

- ¢Cuéles son las conductas de riesgo segin
las  caracteristicas  sociosanitarias  en
estudiantes del 4° y 5° de secundaria de la I.E
Simén Bolivar, Ayacucho 2025?

conocimiento y las conductas de riesgo
frente a las Infecciones de Transmisién
Sexual en estudiantes del 4° y 5° de
secundaria de la LE Simo6n Bolivar,
Ayacucho 2025.

ESPECIFICOS

- Determinar el nivel de conocimiento
sobre las Infecciones de Transmision
Sexual en estudiantes del 4° y 5° de
secundaria de la |I.E Simon Bolivar,
Ayacucho 2025.

- Conocer las conductas de riesgo frente a
las Infecciones de Transmision Sexual en
estudiantes del 4° y 5° de secundaria de la
I.E Simdn Bolivar, Ayacucho 2025.

- Identificar las conductas de riesgo segun
las caracteristicas sociosanitarias en
estudiantes del 4° y 5° de secundaria de la
I.E Simén Bolivar, Ayacucho 2025.

Existe relacion entre el
nivel de conocimiento
y las conductas de
riesgo frente a las
infecciones de
transmision sexual en
estudiantes del 4to y
5to de secundaria de la
I.LE. Simén Bolivar,

Ayacucho 2025.

Ho:

No existe relacion
entre el nivel de
conocimiento 'y las
conductas de riesgo

frente a las infecciones
de transmisiéon sexual
en estudiantes del 4to y
5to de secundaria de la
I.LE. Simén Bolivar,
Ayacucho 2025.

de conocimiento sobre las
Infecciones de Transmision
Sexual.

Variable dependiente:
Conducta de riesgo frente a las
Infecciones de Transmision
Sexual

Variable interviniente:

- Caracteristicas
sociosanitarias

e Sexo

e Acceso a servicios de
salud

e Educacién sexual
previa

e Conocimientos previos

e Edad de inicio sexual

e Nimero de
sexuales

parejas |

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
GENERAL.: GENERAL.: Enfoque Investigacion:
¢Cudl es la relacion del nivel de conocimiento | Determinar la relacion del nivel de|H1: Variable independiente: Nivel | Cuantitativa

Tipo de investigacion:

Aplicada

Nivel de investigacion:

Descriptivo, correlacional

Disefio de investigacion:

No experimental,

transversal.

Area de estudio:

. E. Simon Bolivar, Distrito Andrés

Avelino Céceres Dorregaray, Provincia

Huamanga, Regién Ayacucho.

Poblacion:

Estuvo constituida por 266 estudiantes

Muestra:

La muestra fue de 158 estudiantes

Técnica

Encuesta

Instrumentos:
Cuestionario
sociosanitarias
Cuestionario de evaluacién del nivel
de conocimiento sobre las infecciones
de transmision sexual.
Cuestionario de evaluacion de
conductas de riesgo frente a las
infecciones de trasmision sexual.

correlacional,

sobre caracteristicas
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ANEXO 2

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Cuestionario sobre caracteristicas sociosanitarias

“Nivel de conocimiento y conductas de riesgo frente a las Infecciones de
Transmision Sexual en estudiantes del 4° y 5° de secundaria de la I.E. Simén
Bolivar, Ayacucho 2025”

Estimado (a) alumno (a) por favor, revise atentamente cada una de las
preguntas que se presentan a continuacion y responda de acuerdo con lo que considere
correcto seguin su conocimiento y opinion.

I. Caracteristicas sociosanitarias
1. Sexo

a.
b.

Femenino
Masculino

2. ¢Has acudido al servicio de salud reproductiva en tu centro de salud en lo
que va del afio?

a.
b.

Si
No

3. ¢Has recibido informacidn sobre salud sexual y prevencion de ITS?

oo o

e.

Si, en el colegio

Si, en mi centro de salud

Si, en internet

Si, con mis padres 0 amigos
No

4. Te han hablado sobre:

a.

Cambios fisicos y emocionales en la adolescencia (Pubertad y desarrollo
del cuerpo, Identidad personal y autoestima, Manejo de emociones y toma
de decisiones)

Anatomia y fisiologia del aparato reproductor (Conocimiento del cuerpo
propio y del otro, Ciclo menstrual y eyaculacion, Ovulacion y fertilidad)
Sexualidad y afectividad (Orientacion sexual e identidad de género,
Vinculos afectivos y relaciones sanas, Consentimiento y respeto en las
relaciones)

Métodos anticonceptivos (Tipos, Uso correcto del preservativo, Acceso a
métodos anticonceptivos)
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g.
h.
5. ¢A
a.
b.
C.
d.

Infecciones de Transmision Sexual (ITS) (Qué son, como se transmiten y
se previenen, Signos, sintomas y consecuencias, Pruebas de deteccion y
tratamiento)

Embarazo en la adolescencia (Riesgos fisicos, emocionales y sociales,
Prevencion y apoyo, Derechos en caso de embarazo)

Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores

gué edad tuviste tu primera relacion sexual?

Antes de los 14 afos

Entre los 14 a 15 afios

Después de los 16 afios

Nunca he tenido relaciones sexuales

6. ¢Cuantas parejas sexuales has tenido?

a.

b
C.
d

Ninguna
Solo una
Dos

Tres 0 mas
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Cuestionario de evaluacion del nivel de conocimiento sobre las

infecciones de transmision sexual

NO

Pregunta

Si

No

Dimension 1: Conocimiento general

01

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son aquellas que se pueden transmitir
principalmente a traves de relaciones sexuales sin proteccion.

02

Las ITS pueden ser causadas por bacterias, virus o parasitos

03

¢Se considera como ITS a: la clamidia, gonorrea, sifilis, tricomoniasis?

04

¢ Todas las ITS tienen cura?

05

Son complicaciones de las Infecciones de transmision sexual en varones la infertilidad,
el cancer de pene; y en mujeres el cancer del cuello uterino, aborto, etc.

Dimensién 2: Formas de transmision

06

¢ Es posible contraer una ITS en la primera relacion sexual?

07

¢Las ITS solo afectan a las personas homosexuales?

08

¢Se puede contagiar alguna ITS a través de la leche materna?

09

Las ITS también se pueden contagiar a través de la via sanguinea, uso de agujas
contaminadas y de madre a hijo en el parto

10

¢puedes contagiarte una ITS con besos, abrazos o al dar la mano a una persona
infectada?

Dimensidn 3. Signos y sintomas

11

¢Los sintomas de las its se presentan inmediatamente después del contagio?

12

Ardor al orinar, secrecion por el pene, mal olor en los genitales, picazon, heridas son
sintomas de las ITS en varones

13

La secrecion vaginal, picazon, enrojecimiento, dolor al orinar, dolor al tener relaciones
sexuales son sintomas de ITS en mujeres

14

Si ya he iniciado mi vida sexual ¢Puedo tener una ITS a pesar de nunca haber
presentado sintomas?

15

¢Las verrugas en el area genital son sintomas solo de herpes genital?

Dimensién 3. Medidas de prevencion
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16

¢El conddn es el Unico método anticonceptivo que reduce el riesgo de contraer una

ITS?

17

¢Los métodos anticonceptivos como ampollas o anticonceptivos orales te protegen

contra embarazos y también contra ITS?

18

¢Si me realizo lavados intimos luego de tener relaciones sexuales, puedo prevenir una

ITS?

19

¢ Existe vacunas que te protegen contra algunas ITS como el VPH y hepatitis B?

20

¢Si ya empece con mi vida sexual, debo hacerme las pruebas de ITS cada 6 meses?

PUNTAJE TOTAL

BAREMADO

Nivel de conocimiento

Bajo 1

Medio 2

Alto 3

Puntaje

20-27

28-33

34-40
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Cuestionario de evaluacion de conductas de riesgo frente a las

infecciones de trasmisién sexual

NO

Pregunta

Si

No

Dimension 1: Conductas sexuales

¢ Tuviste tu primera relacion sexual antes de los 16 afos?

¢Has tenido relaciones sexuales sin usar preservativo?

¢Has tenido més de una pareja sexual en los Gltimos 12 meses?

¢Has sido infiel a tu pareja?

¢Has usado el internet para conseguir parejas?

1
2
3
4
5
6

¢ Tendrias sexo casual con algin amigo o persona que recién conoces?

Dimensidén 2: Conocimiento y actitudes

7 | ¢Crees que es poco probable que puedas contraer una ITS?

8 | ¢Consideras incomodo o molesto usar preservativo

9 | ¢Piensas que los lavados intimos después del sexo previenen las ITS?
10 ¢Confias plenamente en que tu pareja no tiene ninguna ITS sin haberlo

comprobado?

Dimension 3: Acceso y uso de servicios de salud

11 | ¢Te haces exdmenes de ITS con cada pareja que has tenido?
12 | ¢Acudes al médico cuando tienes sintomas relacionados con ITS?
13 | ¢Te has vacunado contra el VPH o hepatitis B?

Dimensidn 4: Influencias sociales y relaciones

14 | ¢Tienes limite de hora para regresar a casa?

15 | ¢Tus padres conocen a los(as) amigos(as) con quienes sales?

16 | ¢Tu grupo de amigos 0 pareja considera que usar preservativo es innecesario?
17 | ¢Has sentido presion de tu pareja para tener relaciones sin preservativo?

18 | ¢Sales con chicos (as) mayores a tu edad?

Dimension 5: Consumo de sustancias

19 | ¢Has visto peliculas pornogréaficas?
20 | ¢Tienes relaciones sexuales luego de consumir alcohol o drogas?
PUNTAJE TOTAL
BAREMADO
Conductas de riesgo Bajo Moderado Alto
Puntaje 20-27 28-33 34-40
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Titulo del estudio: Nivel de conocimiento y conductas de riesgo frente a las
Infecciones de Transmision Sexual en estudiantes del 4° y 5° de secundaria de la I.E.
Simoén Bolivar, Ayacucho 2025.

Investigador:

» Sulca Sayas, Mayli Solansh

» Yaranga Baltazar, Karen Daniela
Asesor: Dr. Arturo Morales Silvestre
Institucion: Universidad San Cristobal de Huamanga
Proposito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacién
titulado: “Nivel de conocimiento y conductas de riesgo frente a las Infecciones de
Transmision Sexual en estudiantes del 4° y 5° de secundaria de la I.E. Simon Bolivar,
Ayacucho 20257, desarrollado por investigadores de la Universidad San Cristobal de
Huamanga. El proposito de la investigacidn es establecer la relacion entre el nivel de
conocimiento y las conductas de riesgo frente a las Infecciones de Transmision Sexual
en estudiantes del 4° y 5° de secundaria de la I.E. Simon Bolivar, los resultados que se
obtengan servirdn como linea de base para los representantes de la Institucién,
permitiéndoles plantear estrategias de intervencidn, 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 realizara lo siguiente:

1. Orientacion sobre el consentimiento informado.

2. Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.
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3. Fotografias como evidencia de la aplicacion del instrumento (opcional).
Riesgos:
Su participacion en este estudio no implica ningun riesgo de dafio fisico ni

psicoldgico para los participantes.
Beneficios:

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

proporcionados al finalizar el estudio de investigacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a) sin
nombre alguno. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara
ninguna 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, o no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene
alguna duda adicional, al personal del estudio o llamar al numero telefénico

928182495. Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

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

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

en cualquier momento.

Firma del apoderado
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ANEXO 4
DOCUMENTO DE ACEPTACION PARA LAAPLICACION DE LOS

INSTRUMENTOS

AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
03 de noviembre de 2025

Senoritas:
Sulca Sayas, Mayli Solansh
Yaranga Baltazar, Karen Daniela

Presente.-
De mi consideracion:

Por medio de la presente, la Direccién de la Institucién Educativa Simo6n Bolivar autoriza la
aplicacién del instrumento de recoleccién de datos correspondiente a la tesis titulada:

“Nivel de conocimiento y conductas de riesgo frente a las Infecciones de Transmision Sexual
en estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la institucién educativa Sim6n Bolivar”.

La autorizacién se otorga con la condicién de que el proceso de recoleccién de informacién
se realice respetando los principios éticos de confidencialidad, anonimato y voluntariedad,
sin afectar el normal desarrollo de las actividades académicas de los estudiantes.

Agradecemos considerar las normas internas de la institucién durante el desarrollo del
estudio. Cualquier coordinacién adicional podra realizarse a través de la direccion.

Atentamente,

----------
.......

D\?e/tor

Institucion Educativa Simén Bolivar

.“n-vc
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ANEXO 6

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FORMATO DE JUICTID DE EXPERETOS

I. ASPECTOS GENERALES

1.1. Apellidos ¥ nombres del informante (Experto):
Anpalica Famirer Espinoza

1.2. Grado academico del experto:
Dactarz en Clencias de Enfermeria

1.3. Profezion del experta:
Lig, Enferrnera

1.4 Institucion donde labora el experto:
Univerzidad Macionzl de San Cristobal de Huamanea

15 Carpo que desempesia:
Prezidenta del Comita de Etica de 1a UNSCH

L6 Denominacion del instrumento:
Encuesta 2 bos estudiantes sobre ol nivel de conocimisnto de l2s TS v las conductas de riesgo Sente 2
lzz ITS en eztudiantss dal 47 v 5° de seoumdaria de la L E Simaon Bolivar, Avamacho 2023

17 Autor del instrumenta:
Il Snlameh Salca Sayas v Faren Dianiela Y amanes Baltazar

1.5 Titulo de la tesis:
Mivel de conocimients v conductas de riesgo frente a las Infecciones de Transmision Sexmal
et exmadizntes del 47 v 3° de secundaria de la LE. Simoa Bolivar, Avacucho 2025,

11, Criterios de validacin

Criterios Tndicadores de evaluacion del imstrumento 51 Mo | Observacones

1. Clandad Estan formulzdes con lenguaje apropiada que f2alm su 5
COEIpTanzioe.

A Ukgetmngad | Estan expresados en copductas obzervanles, medibles X

3. onsstencia | Existe una orgamzacon logica en los contemido: ¥ i
ralacion con la teona

4 Coherenciz | Existe relacion de los contericas con Los wsdicadores de 5
12 variakle.

5. Perfencia | Las czieppmas de Tespuesias ¥ sus Valores so0 aproglados. | X

0. Gunclenaa | Sonschiciestes la camtidad v calicad de ifem: prezentacas 5
en &l nstrument.

Avacwcho, 01 de diciembre de 2025

A L=

Firrna del experto
Okl 28225378
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ANEXO 6
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

I. ASPECTOS GENERALES
1.1.Apellidos y nombres del informante (Experto):

Bocooze Plominn Fhoserd Cosel o
1.2.Grado académico del experto:

Boekor i Sk Poblles
1.3.Profesion del experto:

Lemcodo 0n  FEufprimeae
1.4.Institucion donde labora el experto: '

UM SC (£

1.5.Cargo que desempena:

Douﬂ:tg

1.6.Denominacion del instrumento:

1.7.Autor del instrumento:

1.8.Titulo de la tesis: Nivel de conocimiento y conductas de riesgo frente a las Infecciones de
Transmision Sexual en estudiantes del 4° y 5° de secundaria de la I.LE. Sim6n Bolivar,
Ayacucho 2025

II.  Criterios de validacion
Criterios Indicadores de evaluacion del instrumento Si | No | Observaciones
1. Claridad Estan formulados con lenguaje apropiado que
facilita su comprension. X
2. Objetividad | Estan expresados en conductas observables,
medibles. X
3. Consistencia | Existe una organizacion ldgica en los contenidos y X
X
X
K

relacion con la teoria.

4. Coherencia | Existe relacion de los contenidos con los
indicadores de la variable.

5. Pertinencia Las categorias de respuestas y sus valores son
apropiados.

6. Suficiencia Son suficientes la cantidad y calidad de items
presentados en el instrumento.

777113 (o] o (o S W VL~ e e de 2025

¥
Firma del’ekx—perto

DNI: 09 §0 2§( A
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ANEXO 6
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

I.  ASPECTOS GENERALES
1.1.Apellidos y nombres del informante (Experto):

—BQ’YW\UQ“ 0 Med Na, ?Tec‘d/
1.2.Grado académico del experto:
HogvsHe v
1.3.Pr0fes\i,6n del experto:
Lic. ew iy moia
1.4.Institucion don(Tie labora el experto:
VNS CH -
1.5.Cargo que desempeiia:

‘Do P’\CQ\AT@ AQ Q\y\e(’@,O\’)d(tH cl a

1.6.Denominacion del instrumento:

Tnchromen (o pave wadhy Niel do Coneeron Yy
1.7.Autor del instrumento: condVeNd As Cle NGRS A LVS

1.8.Titulo de la tesis: Nivel de conocimiento y conductas de riesgo frente a las Infecciones de
Transmision Sexual en estudiantes del 4° y 5° de secundaria de la I.LE. Simén Bolivar,
Ayacucho 2025

II.  Criterios de validacion

Criterios Indicadores de evaluacion del instrumento Si | No | Observaciones

1. Claridad Estan formulados con lenguaje apropiado que /
facilita su comprension. b

2. Objetividad | Estan expresados en conductas observables, /
medibles.

3. Consistencia | Existe una organizacion logica en los contenidos y V
relacién con la teoria.

4. Coherencia | Existe relacion de los contenidos con los /
indicadores de la variable.

5. Pertinencia | Las categorias de respuestas y sus valores son /
apropiados. v

6. Suficiencia | Son suficientes la cantidad y calidad de items /
presentados en el instrumento.

AFACHCHOE 007 sosiicies brissimmiin s ahis i simaieiininesing de 2025
<

Firna del experto
DNE OR (23S 9%
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ANEXO 6
IMAGENES DE LAAPLICACION

i
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

RESOLUCION DECANAL N°459-2026-UNSCH-FCSA-D

Enla ciudad de Ayacucho siendo las 11 horas del dfa 10 de julio del afio dos mil veintiséis, se reunieron
en el Auditorio de la Escuela Profesional de enfermerfa los docentes jurados de la Escuela Profesional
de Enfermerfa, para el acto de sustentacién de trabajo de tesis titulado: Nivel de conocimiento y
conductas de riesgo frente a las Infecciones de Transmision Sexual en estudiantes del 4° y 5°
de secundaria de la L.E Simén Bolivar, Ayacucho 2025, Presentado por las Bachilleres: MAYLI
SOLANSH SULCA SAYAS Y KAREN DANIELA YARANGA BALTAZAR, para optar el titulo
profesional de Licenciada en Enfermeria.
Miembros del Jurado de Sustentacién conformado por:
Presidente : Prof. Héctor Huaraca Rojas (Delegado por el decano)
Miembros : Prof. Celia Berenice Maurtua Galvdn

: Prof. Maritza Saccsara Meza

: Prof. Nancy Aquino Risco
Asesor : Prof. Arturo Morales Silvestre
Secretaria Docente : Prof. Yenny Sulca Huamancusi.
Con el quorum de reglamento se inicié la sustentacién de tesis; el presidente del Jurado Evaluador el
Prof. Héctor Huaraca Rojas, quien solicita a la secretaria Docente dar lectura de los documentos
presentados por los recurrentes y brinda algunas indicaciones a los sustentantes. Da inicio la
exposicion las Bachilleres: MAYLI SOLANSH SULCA SAYAS Y KAREN DANIELA YARANGA
BALTAZAR, una vez concluida con la exposicién, la presidenta de la comisién solicita a los miembros
del jurado evaluador realizar sus respectivas preguntas, dudas y/o aclaraciones, iniciando la Prof. Celia
Berenice Malrtua Galvan, seguido por la Prof. Maritza Saccsara Meza y por dltimo por la Prof. Nancy
Aquino Risco; inmediatamente se da pase al asesor de tesis Prof. Arturo Morales Silvestre, para que
pueda aclarar algunas preguntas, interrogantes o aclaraciones.
El presidente invita a las sustentantes abandonar el espacio del auditorio de la escuela profesional de
Enfermeria para que puedan proceder con la calificacién.
RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL

Bachiller: MAYLI SOLANSH SULCA SAYAS

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | P.FINAL
Prof. Héctor Huaraca Rojas 17 17 17 17
Prof. Celia Berenice Malrtua Galvan 17 17 17 17
Prof. Maritza Saccsara Meza 17 17 17 17
Prof. Nancy Aquino Risco 17 17 17 17
Prof. Arturo Morales Silvestre 17 17 17 17
PROMEDIO FINAL 17

Bachiller: KAREN DANIELA YARANGA BALTAZAR

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | P.FINAL
Prof. Héctor Huaraca Rojas 17 17 17 17
Prof. Celia Berenice Madrtua Galvan 17 17 17 17
Prof. Maritza Saccsara Meza 17 17 17 17
Prof. Nancy Aquino Risco 17 17 17 17
Prof. Arturo Morales Silvestre 17 17 17 17
PROMEDIO FINAL 17

De la evaluacién realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente resultado:
Aprobar por unanimidad a la Bachiller MAYLI SOLANSH SULCA SAYAS que obtuvo la nota final de
(17); y aprobar a la Bachiller KAREN DANIELA YARANGA BALTAZAR, que obtuvo la nota final de
(17) para lo cual los miembros del jurado evaluador firman al pie del presente, siendo las doce horas
y treinta minutos del mismo dia se da por concluido el presente Acto Académico.



7 Héctor Huaraca Rojas Prof. Celia Berenice Matirtua Galvan
Presidenta jurado 1

Prof. aritzmra Meza Prof. Nancy Aquino Risco
Jurado 2 Jurado 3

Prof. Am}? Morales Silvestre Prof. Yenny Sulca Huamancusi
Asesor Secretaria Docente

Ayacucho, 10 de julio del 2026.



; l FACULYAD DE ? ESCUELA PROFESIONAL DE
& UNSCH | CIENCIAS DE LA SALUD | ENFERMERIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS CON
DEPOSITO

CONSTANCIA N° 003 -2026-EPEnf.

LA QUE SUSCRIBE, DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA, en el marco del
Reglamento de Originalidad de Trabajos de Investigacion, aprobado por Resolucion de

Consejo Universitario N° 039-2021-UNSCH-CU y la Resolucion de Consejo
Universitario N° 1530 -2023-UNSCH-CU,

HACE CONSTAR:

Que, en mérito al Acta de Verificacion de Originalidad N.° 003 -2026-EPEnf, emitida por
los Docentes Instructores de esta Escuela Profesional, de la tesis titulada: Nivel de
conocimiento y conductas de riesgo frente a las Infecciones de Transmision
Sexual en estudiantes del 4° y 5° de secundaria de la |.E Simén Bolivar, Ayacucho
2025 (borrador final antes de la sustentacion), presentado por:

- Bach. Mayli Solansh SULCA SAYAS
- Bach. Karen Daniela YARANGA BALTAZAR

Registra un porcentaje de similitud de 20%, resultado que se encuentra dentro del limite
maximo permitido por el reglamento vigente.

Se deja constancia que, la verificacion mediante Turnitin se limita a la deteccién de
similitud y originalidad textual, no comprendiendo la evaluacion del rigor cientifico del
contenido de la tesis, metodologia, resultados, ni el cumplimiento de los criterios éticos
de la investigacion u otros aspectos académicos, cuya responsabilidad corresponde a
los autores, al docente asesor y a las instancias competentes.

En tal sentido, SE OTORGA LA PRESENTE CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD, para
los fines correspondientes.

Ayacucho, 28 de abril de 2026

- ¥
eflihda Calderén Gonhzalez
D rectora de la EPEN
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