UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL
DE HUAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Efecto de una intervencion educativa en el conocimiento y actitudes
frente a las infecciones de transmision sexual en adolescentes escolares.
Institucion Educativa Corazon de Jesus. Ayacucho - 2025.

Para optar el titulo profesional de:
OBSTETRA

PRESENTADO POR:
Bach. Sulma FERNANDEZ PARIONA
Bach. Nataly JOSE MARTINEZ

ASESORA:
Dra. Luisa ALCARRAZ CURI

AYACUCHO - PERU

2026



RESUMEN

Objetivo determinar el efecto de una intervencién educativa sobre el conocimiento y
actitudes respecto a las infecciones de transmision sexual en adolescentes escolares de la
I.E. Corazén de Jesus, Ayacucho-2025. Materiales y métodos investigacion aplicada,
enfoque mixto, disefio cuasi experimental prospectivo y de corte longitudinal. La poblacion
estuvo constituida por 290 adolescentes escolares matriculados durante el afio escolar
2025 en el nivel de secundaria, Muestra 120 adolescentes escolares de 4° y 5° grado de
secundaria de ambos sexos, Muestreo: probabilistico, técnica encuesta, instrumento
cuestionario para determinar el nivel de conocimiento y la prueba de escala de Likert para
medir la actitud. Resultados: La intervencion educativa generd un efecto positivo y
estadisticamente significativo (p = 0,000) en los adolescentes escolares. tras la aplicacion,
el nivel de conocimiento deficiente (99,17%) paso a un nivel bueno en 96,67%. asimismo,
la actitud mejoré notablemente las posturas negativas desaparecieron de 57,50% a un
0,00%, dando paso a actitudes indiferentes en un 62,50% vy las positivas en un 37,50%. Las

pruebas de wilcoxon confirman la efectividad de la intervencion en ambas variables.

Conclusion: El mayor porcentaje de los adolescentes presentaron un nivel de
conocimiento deficiente y una actitud indiferente sobre la infeccion de transmisién sexual,
posteriormente los resultados del post test evidenciaron una mejoria tanto en el

conocimiento y actitudes de los adolescentes escolares sobre las ITS.
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ABSTRACT

Objective: To determine the effect of an educational intervention on knowledge and
attitudes regarding sexually transmitted infections in adolescent students at the Corazon de
Jesus School in Ayacucho, 2025. Materials and methods: Applied research, mixed-
methods approach, prospective quasi-experimental longitudinal design. The population
consisted of 290 adolescent students enrolled in secondary school during the 2025 school
year. The sample comprised 120 adolescent students in the 4th and 5th grades of both
sexes. Sampling: probabilistic. Data collection technique: survey. Instrument: questionnaire
to determine the level of knowledge and Likert scale to measure attitudes. Results: The
educational intervention generated a positive and statistically significant effect (p = 0.000)
in the adolescent students. After the intervention, the level of knowledge increased from
deficient (99.17%) to good (96.67%). Furthermore, attitudes improved significantly; negative
stances disappeared from 57.50% to 0.00%, giving way to indifferent attitudes in 62.50%
and positive attitudes in 37.50%. The Wilcoxon tests confirm the effectiveness of the

intervention on both variables.

Conclusion: The majority of adolescents initially presented a poor level of knowledge and
an indifferent attitude toward sexually transmitted infections. Subsequently, the post-test
results showed an improvement in both the knowledge and attitudes of the adolescent

students regarding STls.

Keywords: adolescents, STls, educational intervention, knowledge, attitudes.
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INTRODUCCION
Las infecciones de transmision sexual (ITS) son causadas por diferentes agentes
patdgenos sobre todo cuando no se usa los métodos de proteccion durante las relaciones
sexuales, los medios de propagacién son por via vaginal, anal y oral, son mas frecuentes
en adolescentes considerados dentro del grupo de poblacién vulnerable. En la etapa
adolescente ocurren con frecuencia infecciones de transmision sexual como la gonorrea y
la clamidia debido al inicio de relaciones sexuales a temprana edad, dando lugar a la ITS
que afectan los érganos reproductivos y si no se diagnostica y se da un tratamiento oportuno
trae como consecuencia la enfermedad pélvica inflamatoria, embarazo ectépico dando
como desenlace la infertilidad tanto en la mujer como en el hombre. Si la mujer se contagia
del Virus del Papiloma Humano (VPH), existe la probabilidad de que en un futuro padezca

cancer de cuello uterino.

Las ITS representan en el ambito mundial una de los principales problemas de salud
publica, que afecta de manera particular a la poblacién adolescente por factores como el
inicio temprano de la vida sexual, la falta de informacioén, la escasa comunicacién con los
padres, limitadas acciones de promocién, prevencién, atencion limitada en los programas

de salud sexual y reproductiva para esta etapa de vida.

En América Latina y la regién del Caribe mas de un millébn de personas entre el rango de
edad de 15 a 49 afios adquieren una ITS a diario que puede ser curada si se detecta a
tiempo, la mayoria son asintomaticas(1). Se registran aproximadamente 30 nuevos casos
contraidas cada dia, 11.000 al afio dentro del grupo de edades comprendidas entre los 10
y 19 afnos. Entre 2010 y 2021, las nuevas infecciones por el virus de Inmunodeficiencia
Humana se redujeron al 25 por ciento en las adolescentes femeninas y solo el 3 por ciento

en el adolescente masculino(2).

En el Peru, las tasas de ITS en poblacion adolescente continian siendo preocupantes, y en
regiones como Ayacucho, donde existen contextos sociales, culturales y educativos
particulares, el riesgo puede ser aun mayor. Diversos estudios han evidenciado que la
educaciéon sexual integral, cuando se desarrolla de forma adecuada, puede mejorar
significativamente los niveles de conocimiento y fomentar actitudes responsables en los
adolescentes. Sin embargo, en muchas instituciones educativas, estas tematicas aun no se

abordan con la profundidad y continuidad necesarias(3).



Para que los adolescentes ejerzan el derecho a decidir sobre su salud sexual y reproductiva
requieren conocimientos pertinentes, informacién adecuada, educacién y comunicacion,
impartidas por profesionales actualizados; que promuevan y fortalezcan una salud sexual y

reproductiva responsable.

Es importante destacar que varén o mujer en etapa de vida adolescente, se debe desarrollar
actitudes responsables frente a las ITS considerando que la adolescencia es etapa critica
y de riesgo en relacion con el estilo de vida sexual, la cual tiene la probabilidad de manera
irreversible la salud de las personas siendo mas probable cuando hay desconocimiento e

irresponsabilidad en las decisiones con respecto a su salud sexual y reproductiva(4).

La presente investigacion tuvo como finalidad determinar el efecto de una intervencion
educativa sobre el conocimiento y actitudes respecto a las ITS en adolescentes escolares
de la I.E. Corazon de Jesus, a través de una investigacion aplicada, enfoque mixto, disefio
cuasi experimental prospectivo y de corte longitudinal, teniendo como muestra a 120

adolescentes escolares de 4° y 5° grado de secundaria de ambos sexos.

Los estudiantes en 41.7% (50) tienen 16 afos de edad, el 50% (60) son varones, 50% (60)

mujeres, 52.50% (63) pertenecen al cuarto grado de secundaria.

Antes de la intervencion educativa el 99,17% (119) presentd nivel de conocimiento

deficiente, el 57.50% (69) presentd una actitud indiferente.

Posterior a la intervencion educativa el 96,67% (116) alcanzé un nivel de conocimiento

bueno sobre las ITS, el 62.50% (75) presentaron una actitud indiferente.

La intervencion educativa generé un efecto positivo y estadisticamente significativo (p =
0,000) en los adolescentes escolares. tras la aplicacion, el nivel de conocimiento deficiente
(99,17%) paso a un nivel bueno en 96,67%. asimismo, la actitud mejord notablemente las
posturas negativas desaparecieron de 57,50% a un 0,00%, dando paso a actitudes
indiferentes en un 62,50% y las positivas en un 37,50%. Las pruebas de wilcoxon confirman

la efectividad de la intervencidon en ambas variables.

Consideramos que los resultados de la investigacidon contribuyan a seguir realizando
intervenciones educativas que mejoren la salud de varones y mujeres adolescentes de la

region Ayacucho.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 SITUACION PROBLEMATICA

La adolescencia es una etapa transitoria entre la nifiez y la adultez, durante este
periodo los adolescentes experimentan sistematicos cambios debido a desarrollo
biolégico, anatdomicos, sexual, psicoldgico, fisioldgicos, socioculturales. La OMS
considera adolescente al grupo etario entre 10 y 19 afnos, y una etapa importante

del crecimiento y desarrollo de los seres humanos(5).

A nivel mundial en las ultimas décadas las infecciones de transmisién sexual (ITS)
han sufrido una rapida evolucion y crecimiento acelerado que afecta sin distincién
de raza, edad, sexo y condicion social, siendo los adolescentes los mas vulnerables
a contraer estas infecciones debido a una informacién no adecuada sobre la salud
sexual y las medidas de prevencion de las ITS, esta situacion favorece incurrir a las
practicas sexuales sin contar con una informaciéon y comunicacién apropiada por los
tutores y el ambiente familiar asimismo sumados a los mitos, tabues que estimulan
la curiosidad por nuevas experiencias. Estos factores aumentan la exposicion de los
adolescentes a situaciones de riesgo como: embarazos no planificados, desercion
escolar, riesgos de abortos sumado asi el contagio de las infecciones de transmision

sexual.

La (OMS), informa que en América Latina y la region del Caribe cada dia se infectan
mas de 500 personas por infeccion de transmision sexual (ITS), elevandose a 1.4
millones infectados por VIH; de los cuales aproximadamente la mitad se dan en
adolescentes y jovenes de 15 a 24 afios. En el afo 2022, se han identificado mas
de 30 agentes patdgenos que se transmiten por contacto sexual y pueden ocasionar
multiples infecciones. Las ITS por lo general pueden cursar sin sintomas durante
largos periodos de tiempo y tienen como consecuencias muy graves para la salud
reproductiva, sin embargo, se transmite durante las relaciones sexuales o durante

el embarazo(6).

Hernandez (2019) Espana, en la investigacion “proyecto de intervencion educativa
sobre las infecciones de transmision sexual en adolescentes” report6 que la ITS son

las patologias infecciosas mas comunes en los adolescentes, se estima que los



adolescentes y jovenes de 15 a 24 son quienes presentan el 50% de las ITS,
representando por otro lado solo el 25 % de la poblacion sexualmente activa (7)

En el Peru se han reportado un aumento de las Infecciones de transmisién sexual
en adolescentes y jovenes, destacando mas de 46,000 casos de sifilis registrados
a nivel nacional junto con el incremento de VIH. Asi mismo en el departamento de
Arequipa la Obstetra Cecilia Flores que labora en el Hospital Regional Honorio
Delgado, sefialo que durante el periodo 2021 al 2025 se ha observado un
incremento significativo de casos de ITS que involucran a los adolescentes de 14 y
15 afos de edad, evidencio 3 casos de VIH en mujeres y 2 casos de VIH en

varones(8) .

1.2 PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Ayacucho es el departamento que se encuentra ubicado en la zona sur- central de
los andes peruanos, actualmente cuenta con una poblacién de 148,686 habitantes,
de las cuales la poblacion adolescente de 12 a 17 afos es de 75.521 que afrontan
diversos problemas de salud que afectan su estado fisico, emocional y sexual. Con
respecto de la infeccidén de transmisidon sexual en el ano 1996 se notificd el primer
caso de VIH desde entonces se han registrado un total de 787 casos de VIH, 73
casos de sida y 42 muertes dentro de ellos un 10% son adolescentes. En el afo
2024, la coordinadora regional de la Estrategia de Prevencion y Control de ITS,
VIH/SIDA y Hepatitis B, informé que se registraron 69 casos nuevos de VIH, datos
que nos permiten sefalar que en la region existe la necesidad de prevencion de las

ITS que contintan siendo un problema de la salud publica y social(9).

La Direccion Regional de Salud de Ayacucho (DIRESA) confirmé que en el afio 2025
se han registrado 486 nuevos casos de ITS en la region. Las cifras corresponden a
VIH, hepatitis B vy sifilis, enfermedades que preocupan a las autoridades sanitarias

por su impacto en la salud publica(10).

La obstetra Yovana Morote Huaytalla (DIRESA, 2024), coordinadora de la estrategia
de prevencion y control de la ITS informo que se tiene 346 casos nuevos de sifilis
siendo los casos mas altos, asimismo 100 casos de hepatitis B y 40 casos de VIH

en lo que va del afo(10).


https://jornada.com.pe/wp-content/uploads/2025/11/02-10-San-Martin-vencio-a-Rebaza-Acosta-por-la-Liga-de-Voley.webponpe-solicitudes-para-adquirir-kits-de-revocatoria-crece-a-228/

Muchos adolescentes con edades sobre los 14 anos que iniciaron relaciones
sexuales con diversas parejas y sin proteccion presentan ITS tanto hombres como
mujeres. Segun la Red de Salud Huamanga refiere un aumento de casos de VIH-
SIDA en comparacion con el afio 2023, y reportan que 45 caso positivos
diagnosticados y 147 casos de Hepatitis B y en lo que va del presente afio, ya se
han identificado 38 nuevos casos, tres corresponden a adolescentes, tanto
escolares como no escolares(11). Asi en La Institucion Educativa Publica 39003
Corazon de JesUs se encuentra ubicado en la zona urbana- 16 de abril, del

departamento de Ayacucho, provincia de Huamanga distrito de Ayacucho.

Cuenta con un aproximado de 290 alumnos matriculados en el afio escolar 2025,
con un nivel secundario que consta de 10 secciones de las cuales 141 son varones

y 149 son mujeres.

El alto porcentaje de estudiantes, son foraneos, de padres agricultores,
comerciantes, y un bajo porcentaje de padres profesionales, algunos conviven con
familiares (tios, abuelos) y otros solos; situacion que los conlleva al libertinaje y
situaciones de riesgo. Los tutores de la institucién educativa refieren que existen
alumnos que ya iniciaron sus relaciones sexuales, incitados por sus comparneros o
la influencia de material pornografico que circula de manera clandestina. El inicio de
relaciones sexuales es precoz, y sin proteccion, se han detectado casos de ITS, hay
carencia de orientacion, informacion sobre el cuidado de la salud sexual y
reproductivo, situacion que muestra la vulnerabilidad y riesgo de los adolescentes,
por lo que se planteé la necesidad de investigar el conocimiento y actitud de los
adolescentes de la Institucidn Educativa sobre ITS antes y después de una

intervencion educativa.



1.3 FORMULACION DE PROBLEMA

1.3.1 Problema General

¢, Cual es el efecto de una intervencién educativa en el conocimiento y actitudes
frente a las infecciones de transmision sexual en adolescentes escolares Institucion

educativa Corazon de Jesus, ayacucho-20257?
1.3.2 Problema Especifico

1. ¢Cuales son las caracteristicas personales de los adolescentes escolares?

2. ;Cual es el nivel de conocimiento y actitudes sobre infecciones de
transmision sexual en los adolescentes escolares antes de la intervencién?

3. ¢Cual es el nivel de conocimiento y actitudes después de la intervencion
educativa?

4. ;Cudl es el efecto de la intervencién educativa en el conocimiento y actitudes

sobre infecciones de transmision sexual en adolescentes escolares?

1.4 OBJETIVO DE LA INVESTIGACION
1.4.1 Objetivo General

Determinar el efecto de una intervencién educativa sobre el conocimiento y
actitudes respecto a las infecciones de transmisién sexual en adolescentes

escolares de la |.LE. Corazén de Jesus, Ayacucho-2025.
1.4.2 Objetivos Especificos
1. Determinar las caracteristicas personales de los adolescentes escolares.

2. Evaluar el nivel de conocimiento y actitudes sobre infecciones de transmisién

sexual en los adolescentes escolares antes de la intervencion.

3. Evaluar el nivel de conocimiento y actitudes después de la intervencion

educativa.

4. Comparar los resultados antes y después de la intervencion para determinar

su efecto.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIO

Carvajal, Pérez, Cordero, Gémez (2017) Espana, En el articulo “Intervencion
educativa en adolescentes sobre conocimientos en la prevencién tuvo como objetivo
evaluar los resultados que obtendria tras aplicar una intervencion educativa en
adolescentes con respecto a la precaucion de las ITS, mediante método de estudio
pre experimental de intervencion comunitaria, en una muestra de 85 adolescentes
de 14 a 16 afios. Los resultados que se obtuvieron comprobaron que previo a una
accion instructiva el 50% de la poblacion estudiantii que fueron evaluados
presentaron un entendimiento insuficiente, mientras que el 63.53% desconocian los
factores de riesgos, por lo que concluyé que las capacitaciones constantes en los
adolescentes contribuyen significativamente en la disminuciéon de conductas de

riesgos” (12).

Hernandez (2019) Espana. En la investigacion “proyecto de intervencion educativa
sobre las infecciones de transmision sexual en adolescentes con el objetivo de
desarrollar un proyecto educativo-sanitario que supere las barreras que limitan que
el mensaje llegue de forma clara a nuestra poblacion diana y permita otorgar a los
adolescentes los conocimientos necesarios para adquirir habitos sexuales
saludables y disminuir asi su exposicion a situacion o practicas sexuales de riesgo,
mediante método revision bibliografica, en una muestra de 90 adolescentes de 14 a
17 afios, en cuanto a los resultados Las infecciones de transmision sexual son la
patologia infecciosa mas comun entre los adolescentes, llevandose a estimar que
son los jovenes de entre 15 y 24 afios quienes representan el 50% de las ITS
declaradas, representando por otro lado solo el 25 % de la poblacién sexualmente

activa” (7).

Sanchez (2020) Cuba. En la investigacion “Intervencion educativa sobre
Infecciones de Transmision Sexual en adolescentes. Consultorio 35 de Holguin.
Noviembre 2019-noviembre 2020 cuyo objetivo se basa en la determinacién del
nivel de conocimiento en adolescentes y a su vez incrementar dicho nivel mediante
una accién educativa. La metodologia se empled cuasi experimental. La muestra

estuvo constituida por 42 adolescentes en un muestreo no probabilistico de 15a 19



afnos. Como resultado se obtuvo que, antes de la intervencion propuesta, los
adolescentes contaban con un conocimiento insuficiente mientras que posterior a

ésta, dichos niveles se modificaron positivamente” (13)

Contino (2020) Cuba. En el articulo “Intervencién educativa acerca del
conocimiento de infecciones de transmisién sexual en adolescentes cubanos, con
el objetivo de determinar el grado de efectividad que tendria una intervencion
educativa en el conocimiento de los adolescentes del instituto preuniversitario, 2020
Cuba. Se utilizé un método de estudio con un enfoque cuantitativo y explicativo en
una investigacion longitudinal con un disefio cuasi experimental, empleando la
encuesta y la observacion. El estudio conté con una muestra de 119 adolescentes.
Los resultados iniciales mostraron que la mayoria carecian de un conocimiento
adecuado, mientras que después de la intervencion se observé un incremento en
sus niveles de conocimiento. Por ello, concluyé que dicha intervencion resulté

positiva en la modificacién del conocimiento en los adolescentes” (14).

Guillén (2021) Lima, En la investigacion “Efectos de una intervencion educativa en
los conocimientos y actitudes sobre infecciones de transmision sexual en
adolescentes de la institucion educativa 164 el amauta de San Juan de Lurigancho,
Lima 2017. Objetivos Evaluar los efectos de una intervencion educativa en el
conocimiento y las actitudes sobre infecciones de transmision sexual en
adolescentes de la Institucion Educativa N.° 164 EI Amauta de San Juan de
Lurigancho, Lima 2018. Se utilizé un método de investigacion de tipo disefo pre
experimental, con una muestra de 93 estudiantes de cuarto y quinto grado de
secundaria. Se aplicaron dos instrumentos, un cuestionario de conocimientos de 15
preguntas y una escala de Likert para las actitudes de 15 items, teniendo como
resultado los conocimientos se incrementaron con la intervencién educativa de
29.8% a 78.0% de respuestas correctas en el pretest y postest respectivamente,

mientras que las actitudes aumentaron de 61.1% a 86.2%” (15).

Tasa Maria, Armada José, et al (2022) Huancayo, “Plante6 determinar la
percepcion de los adolescentes que participaron en una sesion educativa con
respecto a actitudes de prevencion sobre ITS, siendo su metodologia descriptiva y
de corte transversal y contando con una muestra de total de 149 participantes. Tras
aplicar las acciones ludicas después del asesoramiento percibimos mejoras y

aumento la capacidad de aprendizaje, la intencién de cambios positivos en la



conducta relacionada con la practica de sexualidad responsable. Por lo que
concluyd que estas estrategias son efectivas como intervencién de concientizar y
reforzar a su vez los conocimientos de la poblacion estudiantil, los resultados
mostraron, luego de la aplicacion de las 16 actividades ludicas, significancia
estadistica sobre mejora del conocimiento y la intencionalidad de cambios
conductuales positivos en torno a la practica de sexualidad responsable, ademas de

la importancia de abordar la tematica con informacién clara y precisa” (16).

Campos, Gabriela. Silva, Stheisy (2023) Huacho, En la investigacion
“Intervencién educativa en conocimientos y practicas preventivas sobre infecciones
de transmision sexual en estudiantes del Centro Pre Universitario — Huacho 2023
determind la efectividad de una intervencién educativa en el conocimiento y practica
preventiva sobre las infecciones de trasmisién sexual en estudiantes del Centro Pre
Universitario Huacho, 2023. Se utilizd un método de empleada consistié en una
investigacion practica que buscaba explicar, utilizando un disefio cuasi experimental
y un enfoque basado en datos numéricos. La muestra estuvo compuesta por 116
estudiantes y se recolecté informacion a través de encuestas y cuestionarios,
teniendo como resultado se obtuvo que el 50% de los participantes mejoraron
notoriamente su nivel de conocimiento posterior a la intervencion educativa, en
comparacion con el grupo de control, que no tuvo cambio significativo. Asi mismo,
el 80% de los encuestados en el grupo experimental demostraron practicas
preventivas adecuadas, mientras que, el grupo de control no mejoro las practicas

preventivas siendo que el 84% mostrd practicas preventivas inadecuadas” (17).

Falcén, Maria (2023) Iquitos, en la investigacion “Intervenciéon Educativa Y Nivel
De Conocimientos Sobre Infecciones De Transmisién Sexual En Alumnos Del 5to
De Secundaria Del Colegio IEPSM N° 601515 San Pablo De La Luz. Iquitos 2022,
con objetivo determinar la efectividad de una intervencion educativa sobre
Infecciones de Transmision sexual en el nivel de conocimientos de los alumnos del
5to de secundaria del colegio IEPSM N° 601515 San Pablo de la Luz. Iquitos 2022.
Se utilizé un método de estudio de tipo cuantitativo, explicativo de disefio cuasi
experimental y Transversal. La muestra 104 estudiantes matriculados en el 5to de
secundaria durante el afo 2022, teniendo 15 como resultado el 78.9% de los
estudiantes se encuentran entre los 17 y 18 afios. Predomina el sexo femenino en

un 53.8%. El nivel de conocimiento Medio en un 61.5 % predominé en el Pre Test



antes de la intervencion educativa con un promedio de 14.37 puntos,
incrementandose a Nivel Alto en un 86.8 % en la medicion final post intervencién y

con un promedio de 20.47 puntos” (18).

Vargas, Barrios (2023) Lima, en la investigacion “Efectividad de una intervencién
educativa en el nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual en
escolares de puente piedra, 2023, con el objetivo de determinar la efectividad de
una intervencién educativa en el nivel de conocimiento sobre infecciones de
transmisidén sexual en escolares de secundaria de la Institucion Educativa Particular
Carl David Anderson de Puente Piedra durante septiembre y octubre del 2023.
Utilizé un método de estudio de enfoque cuantitativo, disefio cuasi experimental,
longitudinal y analitico. La muestra es de 40 estudiantes entre 4to y 5to de
secundaria que cumplieron con los criterios de seleccién establecidos. Teniendo
como resultados con relacion al nivel de conocimiento de las ITS, en el pre test se
observd que solo el 16,5% de estudiantes, presentaban un nivel de conocimiento
bueno. Sin embargo, después de la intervencion educativa, este porcentaje se

incremento, alcanzando un 70.0%. en el nivel de conocimiento bueno” (19).

Ana Cérdova, Ashley Elias (2025), Pucallpa. En el estudio sobre “efectividad de
las intervenciones educativas en conocimientos para la prevencion de las
infecciones de transmision sexual (ITS) en adolescentes de 10 a 14 afios de la I|.E.
N.°64053 Padre Isidro Salvador Gutiérrez. en Pucallpa, con el objetivo determinar
la efectividad de las intervenciones educativas, mediante investigacion cuantitativa,
de nivel explicativo y descriptivo, longitudinal cuasi experimental de un solo grupo,
la muestra estuvo conformada por 79 adolescentes de ambos sexos, seleccionados
mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. El instrumento utilizado fue
el cuestionario. Resultados 76,0% de los adolescentes tenia entre 11 y 12 afios; el
53,2% fueron mujeres; el 59,5% vivian con ambos padres; el 100,0% no utilizaba
preservativo y el 58,2% no habia recibido orientacién sobre ITS. Respecto a las
intervenciones educativas en conocimientos, se evidencio efectividad en el 8,9%
antes de la intervencion y en el 46,8% después de esta. En los conocimientos sobre
definicion, signos, sintomas y tipos de ITS, el 19,0% antes y el 35,5% después
presentaron efectividad. En los conocimientos sobre factores de riesgo, el 17,7%
antes y el 38,0% después mostraron efectividad. En cuanto al uso del preservativo,

el 2,5% antes y el 30,4% después evidenciaron efectividad. En el comportamiento
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sexual de riesgo, el 6,3% antes y el 16,5% después presentaron efectividad.
Respecto a la prevencién de ITS, el 10,1% antes y el 32,9% después alcanzaron un
alto nivel de prevencion. Se concluye que, con un nivel de significancia a < 0,05, las
intervenciones educativas en conocimientos sobre definicién, signos y sintomas,
factores de riesgo, uso adecuado del preservativo y comportamiento sexual seguro

resultaron efectivas para la prevencion de ITS” (20).

Anchi Elsa, Franco Nersys (2015), Ayacucho. En el estudio “sobre Nivel de
conocimiento de los adolescentes sobre medidas preventivas del VIH / SIDA en la
"I.E. 'Sefior de los Milagros' de Ayacucho. mayo-noviembre 2015. con el objetivo
Determinar el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre medidas preventivas
del VIH/SIDA, antes y después de la aplicacion del Programa Educativo, con método
de investigacién aplicada, descriptivo, prospectivo y transversal en una muestra
constituida por 61 adolescentes que participaron tanto en el pre test y pos test.
Resultados: En el pretest el 68.9% (42) adolescentes, tenian un nivel de
conocimiento bajo sobre medidas preventivas del VIH-SIDA; Luego de la aplicacion
del programa educativo (pos test), incrementaron a alto alcanzando un 96.7% (59).
El sexo, edad, procedencia, religion, informaciéon previa recibida y fuente de
informacion no influyen en el incremento del nivel de conocimiento de los

adolescentes” (21).

Medina, Pena (2019), Ayacucho. En la investigacion “intervencion educativa en
ITS/VIH-SIDA a los adolescentes de la institucién educativa secundaria, cuyo
objetivo fue determinar la eficacia de la intervencién educativa sobre ITS/VIH-SIDA
en los adolescentes de la Institucion Educativa Secundaria “Cesar Vallejo”,
mediante investigacion aplicada, en una muestra constituida por 100 adolescentes.
Instrumento encuesta pre elaborada, resultados: incremento del buen nivel de
conocimientos a 61%, no hubo diferencia significativa entre el sexo y nivel de

conocimientos antes y después de la intervencion educativa” (22).

Remén Christian, Riveros Vilma (2022), Ayacucho. En la investigacion
“conocimiento y actitud frente al VIH — SIDA en adolescentes del 5° afio de
secundaria de la institucién educativa Luis Carranza, Ayacucho 2021, con el objetivo

de determinar la relacién entre el conocimiento y la actitud frente al VIH — SIDA en
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mediante investigacion aplicada, descriptiva y explicativa, teniendo como muestra a
180 adolescentes. Resultados el total de 180 (100%) adolescentes, 51.67% (93),
tuvieron un nivel de conocimiento bueno, seguido del 45.00% (81), nivel de
conocimiento regular y solo el 3.33% (6) tuvieron un nivel de conocimiento bajo”
(23).

2.2 BASE TEORICA- CIENTIFICA

2.2.1 Infecciones de Transmisiéon Sexual (ITS)
Las infecciones de transmision sexual (ITS) se propagan predominantemente por

contacto sexual, sean relaciones sexuales vaginales, anales u orales. Algunas ITS
también pueden transmitirse por otros medios distintos del contacto sexual, como a
través de la sangre o productos sanguineos. Muchas ITS incluidas la candidiasis, la
gonorrea y principalmente la hepatitis B, la infeccién por el VIH y la sifilis también

pueden transmitirse de madre a hijo durante el embarazo o el parto (6).

Es importante senalar que existen tratamientos muy efectivos para tratar y/o curar
la gran mayoria de las ITS; si se diagnostican a tiempo, muchas de ellas pueden ser
curables. Sin embargo, algunas a largo plazo pueden producir problemas de salud
como infertilidad, dolor crénico, predisposicion a contraer VIH (virus de
inmunodeficiencia adquirida) y cancer cérvico-uterino producido por el VPH (virus
de papiloma humano (20). Ante la solicitud de una prueba de VIH, o de cualquier
otra ITS, para nifas, nifos o adolescentes, el equipo de salud debe dar respuesta
inmediata. La privacidad y la confidencialidad es central para garantizar continuidad

en la atencién, el seguimiento y el tratamiento(24).

2.2.2 TIPOS DE ITS:

Infeccidon de transmision sexual de origen bacteriano:
Sifilis:

Es una patologia sistémica, cuyo patdgeno etioldgico es la espiroqueta Treponema
pallidum (T. pallidum). Puede ser transmitida por via sexual, durante el embarazo

de madre a hijo o transfusién sanguinea.

Clasificacion:
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S. Primaria: Se caracteriza por la presencia de ulcera unica indolora. El
periodo de incubacién es aproximadamente 21 dias.

S. Secundaria: Se manifiesta un exantema no pruriginoso en las palmas de
manos y plantas de los pies, 3-6 semanas después de la ulcera genital.

S. Latente: Se caracteriza por ser asintomatica. Puede ser: latente temprana
si la infeccién es menor de 12 meses, o latente tardia si es mayor de 12
meses.

S. Terciaria: Fase final de la sifilis no tratada, ocurre muchos afios post
infeccion, puede presentar neuro sifilis, aortitis o aneurismas y lesiones

destructivas de la piel y los huesos, causando sintomas segun la lesion.

Tratamiento de eleccion

“Bencilpenicilina benzatinica 2,4 millones Ul por via intramuscular, en una
dosis unica. Debido al volumen, habitualmente esta dosis se administra en
dos inyecciones en sitios diferentes”.

“Bencilpenicilina procaina 1,2 millones Ul por via intramuscular, diariamente
durante 10 dias consecutivos. Sifilis tardia latente (Infeccion de mas de dos
afios de duracion sin signos de infeccion treponémica)”.

“Bencilpenicilina benzatinica 2,4 millones Ul por via intramuscular, una vez

por semana por 3 semanas consecutivas”.

Seguimiento:

Control a los 3 meses después de su ultima dosis de tratamiento.
Gonorrea

Infeccion de transmision sexual (ITS) producida por una bacteria
denominada Neisseria gonorrhoeae, la cual afecta al tracto genital, el ano y

la boca a través del contacto sexual.

El sindrome se manifiesta entre 2 a 7 dias. Las mujeres en mas del 50% vy

los varones entre 5 al 25% no presentan sintomas.

Hay presencia de secrecién amarillenta, espesa, molestias al miccionar;

molestias faringeas; en ano rectal, prurito anal.
Diagndéstico. Prueba rapida o prueba de PCR.
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Tratamiento:

“Ceftriaxona 500 mg IM dosis Unica mas Azitromicina 500 mg, 2 tabletas via

oral (VO) dosis unica”.
Clamidia

Es una ITS producida por la bacteria Chlamydia trachomatis que afecta a la

uretra, al cuello uterino o recto. Se transmite mediante el contacto sexual.

Sintomatologia: Se manifiesta entre 7 y 21 post contacto sexual, varia
segun sexo por ejemplo la mujer puede presentar flujo, alteraciones del ciclo
menstrual, sangrado postcoital. En el varén secrecion clara acompanada de

molestias al miccionar.

Diagnéstico: Inspeccionar presencia de secrecion en meato urinario,

evaluar sus caracteristicas (color, olor, consistencia):

e Purulenta: Puede tratarse de gonorrea.

e Muco-purulenta: Gonorrea mas clamidiasis.

e Serosa: Indicio de procesos inflamatorios, no especifica.

¢ sanguinolenta: Puede estar asociada a lesiones traumaticas.
Realizar una minuciosa anamnesis, para identificar antecedentes de

contacto sexual.
Tratamiento de eleccion
e “Doxiciclina 100 mg, via oral, 01 tableta cada 12 horas, por 7 dias”.
Tratamiento Alternativo

e “Azitromicina 500 mg, via oral, 02 tabletas, dosis unica”
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Infeccidon de Transmision Sexual de origen parasitolégico
Tricomoniasis

Es una infeccién de transmision sexual causada por la Trichomonas vaginales. Se contagia
mediante el contacto sexual, la sintomatologia aparece entre 3 y 28 dias después de la

infeccion.

e Las manifestaciones clinicas en mujeres. secrecion grisacea, purulenta,
blanquecina o amarillento espumoso, disuria, dolor pelviano, prurito, dispareunia.

o Diagnéstico se identifica mediante la evaluacion de la secrecion vaginal,
considerando: el pH, olor, calidad y cantidad

o Tratamiento de eleccién
En mujeres: “Metronidazol 500mg via oral, 1 tableta cada 12 horas por 7 dias”.

En hombres: “Metronidazol 500 mg, 4 tabletas, via oral, dosis unica”.

Infecciéon de Transmision Sexual de origen Viral
Virus del papiloma humano (VPH)

Es una patologia transmitida por contacto sexual que afecta la piel, genitales y el ano.
Existen 2 tipos: VPH de bajo riesgo que estan asociadas a lesiones benignas, como las
verrugas sin desarrolla lesiones precancerosas o neoplasicas y los VPH de alto riesgo que
provocan alteraciones de las células generando lesiones precancerosas, que con el tiempo
pueden evolucionar y convertirse en un cancer. En la mayoria de los casos la infeccién es

asintomatica.
La sintomatologia

La infeccion de bajo riesgo suele no presentar sintomas cuando aparecen las verrugas
genitales y se estima de 2 a 3 meses después del contacto sexual, en caso de las lesiones
de alto riesgo se manifiestan de 10 afios a mas, la mayoria de los casos desaparecen por

si solas.

Diagnoéstico: mediante observacion de las verrugas, si no son visibles se hace el

diagnostico mediante el Papanicolaou.

Prevencion la vacuna del VPH que se administra de 9 hasta los 13 afios por una dosis.

15



Virus de inmunodeficiencia humana (VIH)- Sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA)

Es una infeccion causada por el virus llamado VIH y que se transmite por via sexual, durante
el embarazo, lactancia, parto, exposicién a fluidos de la persona infectada, la etapa

avanzada se conoce como el SIDA.

Sintomatologia suelen manifestarse tras 8 o 10 afios causando un deterioro progresivo del

sistema inmunolégico generando sindromes mas graves.

Diagnéstico: realizar pruebas de tamizaje para VIH (prueba rapida Elisa).

Tratamiento: “Tenofovir 300 mg / Emtricitabina 200 mg, 1 tableta al dia, via ora” [(25).

2.2.3 CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO:
Inicio temprano de las relaciones sexuales

Iniciar la vida sexual a una edad temprana incrementa el riesgo de contagio de una ITS, asi
como el VIH-SIDA(26).

Promiscuidad en la adolescencia

Es la conducta de tener cambios constantes de parejas en tiempos simultaneos, esto

favorece al adolescente contraer una ITS(27).

La drogadiccion y alcohol.

Es la ingesta de sustancias psicotropicos ya que afecta el comportamiento sexual del

adolescente exponiéndoles a conductas de riesgo y poder contraer algunas ITS (28).

Habitos sexuales

Es la conducta sexual en las personas, se refiere a la manera de vivir y expresar su
sexualidad. Esta comprende una variedad de actividades de forma individual
(masturbacién) o compartidas (por ejemplo, el coito, el sexo sin penetracién, el sexo oral,

etc.). Los habitos sexuales se caracterizan por ser buenos y malos.

e Buenos: Mantenerse informado, higiene intima, Autoconocimiento

del cuerpo, Aprender a poner limites, Conocer sobre anticonceptivos
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y otras medidas preventivas, Acudir al médico en caso de presentar
anormalidades.
e Malos: consumo de alcohol y drogas, mala higiene intima, no

conocer el cuerpo, falta de conocimiento sobre medidas preventivas.

Mitos

Los adolescentes estan expuestos a numerosos estereotipos y creencias equivocadas
relacionadas a la sexualidad, las cuales pueden ser transmitidas por el entorno social y por
los propios adultos, entre estas ideas se encuentran las creencias negativas de la
masturbacion y el autoerotismo, la percepcion de que la sexualidad no corresponde a los
adolescentes y pensamientos como "eso nunca me va a pasar", también existen falsas
creencias relacionadas con los métodos de proteccidon por ejemplo, considerar el uso "del
preservativo quita la sensibilidad". Estas ideas reflejan una falta de informacién sobre cémo
vivir una sexualidad saludable, responsable y segura. La sexualidad no se limita unicamente
al placer, sino que también implica asumir responsabilidades, tomar decisiones informadas

y conocer adecuadamente las distintas formas de prevencion y proteccion(28).

2.2.4 FACTORES QUE CONTRIBUYEN A LASITS
Informacion

La informacion es un conjunto de datos que van a constituir un mensaje, por ello es
importante buscar una adecuada informacién acerca de las ITS. Si los adolescentes

obtienen una buena informacién, van a tener cultura de prevencion.

Conocimiento

Es importante que el adolescente tenga conocimiento sobre ITS para tener una cultura de

prevencion(28).

2.2.5 COMPLICACIONES DE LAS ITS EN ADOLESCENTE VARON Y MUJER

La mayor parte de los casos de ITS son asintomaticas o se manifiestan lo cual facilita el
contagio de la infeccion entre los adolescentes y, si no se realiza el tratamiento adecuado

y oportuno, pueden causar complicaciones graves como:
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2.2.6

Infertilidad: es una de las complicaciones que afectan a ambos sexos después de
contraer algunas de las ITS como gonorrea, clamidia. Que previamente causo una
Enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) en las mujeres que causo una afeccion en las
trompas de Falopio.

EPI: Es una afeccion causada por las ITS y que comprometen al tracto genital
femenino, acontece cuando los microorganismos de la zona genital inferior (vagina,
cuello uterino) asciende a la zona superior (Utero, trompas de Falopio, ovarios). Esto
causando un absceso tubarico y ocasionando una infertilidad o un embarazo
ectopico.

Complicaciones en el embarazo, parto y/o puerperio: Las ITS no tratadas
oportunamente o adecuadamente suelen complicarse en estas 3 etapas de la mujer
causando un embarazo ectdpico, aborto espontaneo, rotura prematura de
membranas, RCIU, parto pretérmino, corioamnionitis, endometritis, infeccion del
neonato.

Cancer de cuello uterino causado por el VPH: patologia viral que se propaga por
contacto sexual, existen mas de 200 variantes virales (cepas) que se clasifican en
cepas de alto riesgo que genera cancer de cuello uterino, boca, ano, pene, etc. Y
cepas de bajo riesgo que pueden causar verrugas genitales, mientras que otras no

causan ningun problema en absoluto(25).

PREVENCION DE LAS ITS EN ADOLESCENTES

Es una medida que el adolescente tomé de manera anticipada para evitar que se contagie

de ITS.

Abstinencia sexual

La abstinencia sexual en los adolescentes es la forma de garantizar la proteccién
contra las Infecciones de Transmision Sexual. Esto consiste en no mantener
relaciones sexuales, es decir, evitar todos los tipos de contacto sexual intimo ya sea

vaginal, anal u oral.

Uso del preservativo en cada acto sexual

Es el método anticonceptivo de barrera que protege de las ITS y embarazos no

deseados en los adolescentes(29).
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e Reducir el numero de parejas sexuales

Reducir el numero de parejas sexuales en los adolescentes ayudara a que no se

contagien con una Infecciones de Transmisién Sexual(30).

¢ Relacion entre conocimiento, actitud y comportamiento

El nivel de conocimiento de los adolescentes sobre las ITS influye en la actitud y
sobre todo en el comportamiento. Un adolescente que tiene un buen conocimiento
reconoce los factores de riesgo por lo que adopta comportamientos y actitudes
adecuados. Un conocimiento desfavorable se relaciona con actitudes indeseables,
comportamientos que aumentan el riesgo de adquirir ITS, problemas en salud

sexual y reproductiva(30).

Infecciones de Transmision Sexual (ITS)

Las ITS en los adolescentes es considerado un problema de salud publica muy importante
en todo el mundo. Los adolescentes 10-19 afios son mas susceptibles a las ITS debido a
una serie de factores, incluyendo la falta de informacion, la inmadurez del tracto genital, la
exposicion a multiples parejas sexuales y las dificultades de acceso a servicios de atenciéon
en salud sexual. Las ITS mas comunes en adolescentes son la clamidia, la gonorrea, la

sifilis, el herpes simplex y el VPH(31).

Adolescencia y salud sexual

Es una etapa de cambios bioldgicos, psicoldgico y social. Segun la OMS, comprende entre
los 10 y 19 afos. En esta etapa, la mayoria de adolescentes inician su vida sexual sin la
orientacion adecuada, lo que incrementa su vulnerabilidad frente a las ITS y embarazos no

planificados(32).

Adolescente: Es un periodo de transicion entre la nifiez y la adultez que comprende de los
10 a los 19 afos. Por ello, se considera una etapa fundamental para el desarrollo integral y
para construccion de buenos habitos que favorezcan una vida saludable. De esta manera

influye en cédmo se sienten, piensan, toman decisiones e interactuan con su entorno(32).
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e Temprana: (10 — 13 afos) etapa donde se dan los cambios psicolégicos vy
corporales.

e Media: (14 — 16afios) etapa donde se considera el desapego familiar, cambios en
las relaciones interpersonales lo que conlleva a conflictos, etc.

o Tardia: (17-19 afios a mas) etapa donde se alcanza su identidad la mayor capacidad

para tomar buenas decisiones.

Salud sexual: Se refiere al bienestar integral del adolescente en los aspectos fisicos,
psicologicos y sociales relacionados con su sexualidad y no unicamente la ausencia de
enfermedad. Sino que implica vivir la sexualidad de manera saludable, con responsabilidad,
respeto, segura sin coaccién ni violencia y asi para poder satisfacer sus derechos

sexuales(33).

Conductas de riesgo: Es una posibilidad que se presenta para que el adolescente se

contagie con una ITS. Se determinara mediante la aplicacion de un cuestionario(34).

Caracteristicas sociodemograficas: Son el conjunto de caracteristicas bioldgicas,
socioecondmicas y culturales del adolescente. Se determinara mediante la aplicacion de un

cuestionario.

Edad: Es el tiempo que ha vivido una persona desde el nacimiento

Es el tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el presente dia que vive el

adolescente. Se expresa en afios cumplidos a la actualidad.

Sexo: Caracteristicas anatémicas y fisioldégicas de la persona, varén o mujer.

Antecedentes sexuales: Informacién necesaria del riesgo que puede presentar el
adolescente de contagiarse de una ITS. Se determinara mediante la aplicacion de un

cuestionario.

Fuente de informacién: Medio por el cual el adolescente obtiene informacién sobre las

ITS. Se determinara mediante la aplicacion de un cuestionario.
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Educacién para la salud

La educacion para la salud es un proceso de ensefanza-aprendizaje que promueve la
adopcion de comportamientos saludables mediante el fortalecimiento del conocimiento,

habilidades y actitudes.

La educacién desempefia un papel fundamental en el desarrollo de nifios adolescentes y
jévenes, ya que contribuye a ensefar, formar personas saludables, seguros y preparados
para enfrentar su entorno brindando una educacién de calidad, al mismo tiempo puede
mejorar las condiciones de salud de los adolescentes. Para favorecer la salud fisica y
mental. Es importante disminuir las situaciones que puedan dificultar el aprendizaje como,
la violencia de género, la discriminacion, las desigualdades, el VHI y otras ITS, los
embarazos a temprana edad, el acoso y los problemas de nutricién, el gobierno y
organismos como la UNESCO puedan brindar informacién y herramientas a los escolares

y permitan conocer sus derechos y aprender mejor y llevar una vida plena(35).
Intervenciéon educativa

Conjunto de actividades pedagogicas organizadas (charlas, dinamicas, talleres
participativos) que buscan mejorar el conocimiento y modificar actitudes sobre un tema

especifico. En este caso, se orienta a la prevencion de ITS.

Se realizara intervencion educativa sobre las ITS en los adolescentes. Se realiza un
programa integral que incluya informacion de la definicion, formas de transmision, los
sintomas y como prevencion. Teniendo como principal objetivo fortalecer los conocimientos

y mejorar las actitudes de los adolescentes sobre las ITS.
2.2.7 Sesiones de la Intervencién Educativa

En la sesion educativa se llevé a cabo un taller informativo sobre las ITS que son mas
comunes: chlamydia, gonorrea, Trichomonas vaginales, sifilis, VPH y VHI-SIDA. Antes de
la intervencién, se aplicé a todos los estudiantes un cuestionario sobre conocimientos

basicos sobre las ITS. El procedimiento se explica en detalle en la metodologia.

MOTIVACION: Se realizé un juego dindmico (la papa se quema) para iniciar la lluvia de

ideas sobre conocimiento sobre las ITS.
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PROGRAMA DE INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE ITS (CONOCIMIENTO Y
ACTITUDES)

.  DATOS INFORMATIVOS

Titulo: Efecto de una intervencion educativa en el conocimiento y actitudes frente a las
infecciones de transmision sexual en adolescentes escolares. Institucion Educativa

Corazon de Jesus. Ayacucho-2025.
Dirigido: Poblacion estudiantil de la Institucion Educativa Corazon de Jesus.
Lugar: Institucion Educativa Corazon de Jesus.
Responsables:
e FERNANDEZ PARIONA, Sulma
o JOSE MARTINEZ, Nataly
Asesora: Dra. Luisa, ALCARRAZ CURI

. OBJETIVO
Determinar el efecto de una intervencién educativa sobre el conocimiento y actitudes
respecto a las infecciones de transmision sexual en adolescentes escolares de la
I.E. Corazén de Jesus.
. TEMARIO
INFECCION TRANSMISION SEXUAL
¢ Introduccién
e Definicion
e Tipos
e Tratamiento

e Prevencion
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Estructura de la intervencion educativa:

Sesion Duracion Tema Objetivo Actividades Materiales
especifico
10 minutos | Presentacion Evaluar el | Motivacion, Lluvia
15 minutos conocimiento de ideas,
Pre test antes de las | exposicion
intervenciones. interactiva, juego
Sesion 1 60 minutos | ¢{Qué sonlas ITS? | Identificar las | de mitos y | Carteles, rota
principales ITS, | verdades folios,
vias de transmision tripticos
y consecuencias
-Retrasar el inicio
Reconocer las | de las relaciones | Videos
60 minutos | Prevencion de ITS | formas de | coitales educativos y
Sesion 2 prevencion y | -Abstenerse a las | preventivos
proteccién relaciones coitales
-Mantener una
sola pareja
-Usar un método
de Barrera
Decisiones Reflexionar sobre | Dramatizacion de | Triptico,
Sesién 3 60 minutos | Responsables la importancia del | situaciones, videos
autocuidado y la | debates, educativos
comunicacion apreciacion de
videos educativos
Cierrey Consolidar lo | Creacion de Cartulinas
Sesioén 4 . retroalimentacion aprendido, y afiches, . Plumones
60 minutos compromiso
reforzar actitudes | personal
positivas
15 minutos | Post test Resultado de los

estudiantes
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2.3 DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA DE TERMINOS
Intervencién Educativa: “Conjunto de acciones planificadas para mejorar el conocimiento,
cambiar actitudes y promover comportamientos seguros y responsables en relacion con las

infecciones de transmision sexual (ITS)” (36).

Conocimiento: “Es un conjunto de informacion que se adquiere mediante la experiencia o
adquiriendo informacién adecuada. En la investigacion se determinara mediante la

aplicacion de un cuestionario”.

e Conocimiento bueno: “Es el tipo de conocimiento bueno y adecuada informacion,
conoce las consecuencias y complicaciones del riesgo que podrian generar en su

salud”.

o Conocimiento regular: “Existe integracién parcial de ideas, manifiesta conceptos

basicos, identifica, estructura y utiliza la informacion en forma no tan efectiva”.

o Conocimiento deficiente: “Es el tipo de conocimiento en el que no existe suficiente

informacién, o presenta informacion errénea, y expone la salud en general”.

Actitud: “son las propensiones asimiladas que inducen a una persona a manifestar o
comportarse de una manera explicita con reacciones favorables o desfavorables ante una

determinada situacion, Se determina mediante el test de Likert”.

o Actitud positiva: “El adolescente se siente confiado para afrontar cualquier
situacion. Es la actitud mental mas adecuada en cualquier situacién ayuda a resolver

los problemas que surgen en la vida diaria”.

o Actitud indiferente: “se caracteriza por la ausencia total de rechazo o agrado hacia

una persona, objeto o circunstancia”.

o Actitud negativa: “La atencion se enfoca en pensamientos negativos, no se ve
posibilidades, solo siente y ve problemas y se victimiza. Esta actitud mental es la
mas inadecuada en una situacién, no resuelve problemas. La actitud frente alas ITS

se ha medido mediante la Escala de Likert” (37).

Infecciones de transmision sexual (ITS): “son infecciones que se pueden transmitir
principalmente a través de relaciones sexuales sin proteccién. También pueden transmitirse

a través del contacto con sangre contaminada, y en algunos casos, de madre a hijo durante

24



el embarazo o el parto. Estas infecciones pueden provocar diversas enfermedades y

complicaciones si no se tratan adecuadamente”.

Adolescentes Escolares: “se refiere a personas en etapa de transicion entre la nifez y la
edad adulta (generalmente entre los 10 y 19 afos, segun la OMS), que se encuentra
cursando su educacion formal, como la escuela secundaria. Este periodo se caracteriza
por importantes cambios fisicos, hormonales, psicolégicos y sociales, en los que se busca

definir la identidad personal”.

2.4 HIPOTESIS

Ha: La intervencion educativa tiene un efecto significativo en el conocimiento y las actitudes
frente a las infecciones de transmision sexual en adolescentes escolares de la |.E. Corazon

de Jesus, Ayacucho — 2025.

Ho: La intervencidon educativa no tiene efecto significativo en el conocimiento ni en las
actitudes frente a las ITS en adolescentes escolares de la |.E. Corazon de Jesus, Ayacucho
—2025.

2.5 Variables e indicadores

Variable independiente
Intervencion educativa
Variables dependientes
Conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual.
Actitud sobre las infecciones de transmision sexual.
Variables atributivas

e Edad

e Sexo
e Grado de estudios
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1Tipo de investigacién

Aplicada: Porque busco resolver un problema concreto (la desinformacion o las actitudes
inadecuadas frente a las ITS en adolescentes) mediante una intervencion educativa util y

practica.

3.2 Método de estudio

Enfoque de investigacion: Adopté un enfoque mixto ya que integra datos numeéricos,

analisis estadisticos, narrativos e interpretacion de significados.
Diseno de investigacion

Cuasi experimental: ya que se manipularon las variables, basandonos en la intervencién

educativa para determinar el conocimiento y actitud frente a las ITS.

prospectivo: La informacion se recolecté después de la planificacion del estudio,

observandose el efecto de la variable independiente en el tiempo futuro.
Longitudinal: Porque las variables implicadas se midieron en dos o0 mas ocasiones y

porque hay seguimientos para estudiar la evolucion de los adolescentes involucrados y

poder comparar los valores del pre test y post test.

Analitico: ya que se trabaj6 con un solo grupo sin asignacion aleatoria, mide a los mismos
participantes antes (pretest) y después (postest) de la intervencion, los datos se recogeran
de manera anticipada a la intervencion, se observan los cambios en los mismos
participantes durante dos puntos temporales (pretest y postest) y se evaluara la relacién

entre variables (intervencién educativa <~ cambio en conocimientos y actitudes).
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3.3 Poblacién
Estuvo constituida por 290 adolescentes escolares matriculados durante el afio escolar

2025 en el nivel de secundaria en la |.E. Corazén de Jesus — Ayacucho.

3.4 Muestra
Adolescentes escolares de 4° y 5° grado de secundaria de ambos sexos de la |.E. Corazon

de Jesus — Ayacucho, matriculados en el afio académico 2025.

Tamaino de muestra: 120 adolescentes. Calculado mediante la aplicacion de la siguiente

formula.

Datos:

N= 290

Nivel de confianza= 95%
Z=1.96

P=0.50

Q=0.50

Error permitido: e =0.069

B NZ? pq
T (N — 1)+Zpq?

_ 290(1.96) (0.50)(0.50)
™ = 10.069)2 (290 — 1)+(1.96)2(0.50)(0.50)

278516
"= 3333+ 09604

n =120
Muestreo:
El tipo de muestreo fue probabilistico de muestreo aleatorio simple.
Criterios de inclusién y exclusiéon
Se Incluyeron a:

e Estudiantes que se encuentren dentro del rango de edad definido como

adolescencia
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o Estudiantes que voluntariamente participen en el estudio.
e Ser alumno de 4to o 5to de secundaria.

o Estudiantes adolescentes cuyos padres o apoderado firmen el consentimiento

informado.
e participar en la intervencién educativa y aplicacion del pre test y postest.
Se excluyeron a:
o Estudiantes cuyos padres o apoderado no firmaron el consentimiento informado
o Estudiantes que se negaron a participar en el estudio.
o Estudiantes con alguna dificultad de salud que limite su participacién en el estudio.

o Estudiantes ausentes en alguna de las fases del estudio.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

TECNICAS INSTRUMENTOS
Encuesta Cuestionario de encuesta
Psicometria Escala de Likert

Validez y confiabilidad del instrumento

La validacion del instrumento realizo mediante juicio de expertos, los resultados se

muestran en el Anexo 3.

Para determinar la confiabilidad del instrumento se realizé una prueba piloto con un grupo
de 20 adolescentes escolares, similar a la institucion donde se ha realizado la investigacién

los resultados se pueden evidenciar en el Anexo 4.

3.5 Procedimiento de recoleccion de datos
e Una vez aprobado el proyecto de investigacion y ya teniendo la resolucion, se

solicité autorizacion para la ejecucion del proyecto al director de la Institucidn
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Educativa Corazén de Jesus mediante una carta de presentacion firmada por la

directora de la Escuela Profesional de Obstetricia.

e Se coordind con el director y los tutores del 4to y 5to grado de la Institucion

Educativa las fechas para realizar las encuestas.

e A través del tutor de cada aula se dio a conocer a los padres de familia sobre el

tema que se va tratar y asi brindarnos su autorizacion.

o Tras obtener la autorizacion de los padres de familia, se procedié a conversar con
los adolescentes sobre el motivo por el cual estdbamos visitando su institucion

educativa y el objetivo que queremos alcanzar con nuestra investigacion.

e El tutor procedié a firmar el consentimiento informado en representacién a los

padres de familia.

e En las aulas, previa presentacion a los alumnos del proyecto de investigacion, se
aplicd el cuestionario del pre test y la escala de Likert, para evaluar sus

conocimientos iniciales sobre el tema de ITS, con una duracion de 15 minutos.

e Pasado el tiempo del llenado de la encuesta, se procedié a recoger en forma
ordenada y andénima, previa verificacion de los cuestionarios segun el total de

adolescentes que participaron.

e posterior a ello se dio la intervencion educativa que dur6 4 semanas que se dio inicio

el 30 de septiembre 2025 y se finalizé 28 de octubre del 2025 de manera presencial.

e Al finalizar la intervencidon educativa se aplicod el cuestionario del post test para
determinar el conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual y datos
generales, y la escala de Likert para determinar la actitud post intervencion

educativa.

3.6 Procesamiento y analisis de datos

Después de la aplicacion del instrumento, los datos fueron codificados e ingresados en una
base de datos utilizando Microsoft Excel. Posteriormente, se realizd el procesamiento y

analisis de la informacién siguiendo los siguientes pasos:
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1. Recoleccién de datos: Se recopilaron los datos obtenidos del pretest y postest

aplicados a los adolescentes participantes.

2. Codificacion: Las respuestas fueron codificadas de acuerdo con las variables e

indicadores establecidos en el estudio.

3. Ingreso de datos: La informacion codificada fue registrada en una base de datos

en Microsoft Excel para su organizacion inicial.

4. Depuracion de datos: Se reviso la base de datos para identificar posibles errores,
inconsistencias o datos incompletos, procediendo a su correcciéon o eliminacion

segun correspondiera.

5. Tabulacién: Los datos fueron organizados y tabulados en Excel, generando tablas

preliminares para facilitar su analisis.

6. Analisis estadistico: La base de datos fue exportada al software estadistico SPSS
version 25, donde se elaboraron las tablas estadisticas y se realizé el analisis

inferencial.

7. Prueba de hipodtesis: Se aplicé la prueba estadistica de Wilcoxon para muestras
relacionadas, con el fin de comparar los resultados del pretest y postest, establecer

la relacion entre las variables y comprobar la hipétesis de estudio.
CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacion se realizé respetando los principios éticos en obstetricia, protegiendo la
salud sexual y reproductiva de los adolescentes. Se obtuvo el consentimiento informado de
los padres y el asentimiento de los estudiantes, garantizando su participacién voluntaria.
Asimismo, se aseguré la confidencialidad y el anonimato de los datos. La intervencion
educativa se desarrollé bajo los principios de beneficencia y no maleficencia, evitando
riesgos, y se brindé un trato equitativo a todos los participantes con autorizacion de la

institucion educativa.
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CAPITULO IV:

RESULTADOS Y DISCUSIONES
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Tabla 1. Caracteristicas personales de los adolescentes escolares. Instituciéon Educativa

Corazon de Jesus, Ayacucho-2025.

CARACTERISTICAS PERSONALES VALORES N° %
14 anos 5 4.2%
15 afos 21 17.5%
EDAD 16 afios 50 41.7%
17 afnos 44 36.7%
Total 120 100.00%
Cuartogrado 63 52.50%
GRADO
Quinto grado 57  47.50%
Total 120 100.0%
] Femenino 60 50.00%
GENERO
Masculino 60 50.00%
Total 120 100.00%

FUENTE: Cuestionario aplicado a escolares adolescentes de la I.E Corazén de Jesus.

En la tabla N° 1 se observa que del 100% (120) de adolescentes escolares de la Institucion
Educativa Corazén de Jesus, el 41.7% (50) tienen 16 anos de edad, el 52.50% (63) de los

escolares adolescentes pertenecen al cuarto grado, el 50% (60) de los escolares

adolescentes son varones.

Contrastando nuestros resultados con los hallazgos de Contino en su estudio “Intervencién

educativa acerca del conocimiento de infecciones de transmision sexual en adolescentes

cubanos” demuestra las edades predominantes de 16 y 17 afos(14), asimismo, Falcon,

Maria reportd que el 78.9% de los estudiantes se encuentran entre los 17 y 18 afios(18).

Las investigaciones sefialan que la etapa adolescente representa un periodo critico y a la

vez oportuna para la adquisicion de conocimiento y formacién de actitudes frente a la salud

sexual y reproductiva.
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teniendo en cuenta la predominancia de la etapa media y tardia de los adolescencia una
etapa singular del desarrollo humano y un momento importante para sentar las bases de la
buena salud, el desapego afectivo de la familia, cambios en las relaciones interpersonales,
exposicion a informaciones negativas y riesgo a practicas no seguras, lo que conduce a
dificultades, hasta conflictos entre adolescentes y sus padres, se dice que el adolescente
ya alcanza su identidad y autonomia, lo que justifica la importancia de intervenciones
educativas oportunas. ya que los adolescentes se encuentran en una etapa clave para
obtener conocimientos y el fortalecimiento de actitudes positivas frente a las infecciones de

transmisiéon sexual.

Asi mismo, los estudiantes del cuarto grado de secundaria sugieren una poblacién con
mayor madurez cognitiva, lo cual favorece la comprension de los contenidos educativos
brindados durante la intervencién. Diversos autores sefialan que el nivel educativo influye

positivamente en la asimilacion de informacion relacionada con la prevencion de las ITS.

Los resultados de la Tabla 1 evidencian que la poblacién estudiada se encuentra en una
etapa de alta vulnerabilidad frente a las infecciones de transmision sexual, lo que justifica
plenamente la aplicacion de una intervencién educativa. Las caracteristicas de edad, sexo
y grado escolar constituyen factores clave que influyen en el nivel de conocimiento y

actitudes frente a las ITS, respaldando la pertinencia y relevancia del presente estudio.

Desde una perspectiva de salud publica, las caracteristicas sociodemograficas observadas
en este estudio refuerzan la importancia de implementar programas de educacioén sexual
integral en instituciones educativas, especialmente en contextos como Ayacucho, donde
persisten brechas de informacién, barreras socioculturales y acceso limitado a servicios de
salud sexual y reproductiva. La escuela se convierte asi en un espacio estratégico para la

promocion de la salud y la prevencion de las ITS.
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Tabla 2. Conocimiento y actitud sobre las infecciones de transmision sexual en
adolescentes escolares, antes de la intervencion educativa. Institucion Educativa Corazén
de Jesus, Ayacucho-2025.

NIVEL DE CONOCIMIENTO Pre test
N %
Deficiente 119 99,17%
Regular 1 0,83%
Bueno 0 0,00%
TOTAL 120 100,00
ACTITUD Pre test
N %
Negativa 69 57,50%
Indiferente 51 42.50%
Positiva 0 0,00%
TOTAL 120 100,00

FUENTE: Cuestionario y test de Likert aplicado a escolares adolescentes de la |.E Corazén
de Jesus.

En la tabla 2, se observa que del 100% (120) de adolescentes escolares de la Institucion
Educativa Corazéon de Jesus, el 99.17% (119) presentaron un nivel de conocimiento
deficiente, seguido del 0.83% (1) con un nivel de conocimiento regular durante el pre test.
el 57.50% (69) presentaron una actitud negativa, seguido del 42.50% (51) con una actitud
indiferente durante el pre test.

De los resultados obtenidos se deduce que durante el pre test el 99.17% (119) presentaron
un nivel de conocimiento deficiente, asimismo el 57.50% (69) presentaron una actitud

negativa sobre las infecciones de transmisién sexual (ITS).
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En conjunto, los resultados del pretest muestran que los adolescentes presentaban un bajo
nivel de conocimiento y actitud poco favorable respecto a las infecciones de transmision
sexual, lo que justifica la necesidad de implementar una intervencion educativa orientada a
fortalecer sus conocimientos y promover actitudes positivas frente a este problema de

salud.

Al comparar los resultados obtenidos Vargas, Barrios demostrdé que antes de realizar la
intervencion educativa, hallé conocimiento regular en 67,0%, mientras que el nivel bueno y
deficiente estuvieron representados por un 16,5%(19). Ana Coérdova, Ashley Elias
menciona en sus resultados respecto al nivel de conocimientos sobre ITS, se observa que
antes de aplicar la intervencion educativa, el 59,5 % de los adolescentes presentaban un
nivel medio, el 31,6 % bajo y el 8,9 % alto(20). En cuanto a la actitud Guillén reporté que
en el pretest el puntaje promedio obtenido fue de 45.80% para actitud media, en todos los
casos se evidencia que los adolescentes no alcanzaban niveles 6ptimos de conocimiento

sobre las infecciones de transmision sexual antes de la aplicacion de las clases(15).

La gran mayoria de los adolescentes presentd un nivel de conocimiento deficiente sobre
las infecciones de transmision sexual este hallazgo pone en manifiesto la existencia de una
brecha significativa de informacion en temas relacionados con salud sexual y reproductiva.
lo cual coincide con los diversos estudios que sefalan que los adolescentes no reciben

informacioén suficiente, clara ni cientifica sobre las ITS en el ambito escolar y familiar.

La predominancia de actitudes negativas e indiferentes frente a las infecciones de
transmision sexual refleja una limitada percepcion de la importancia de su prevencion. esta
situacion podria influir en la adaptacién de conductas poco favorables para el cuidado de la
salud sexual, por lo que resulta necesario implementar una mayor conciencia

responsabilidad y compromiso con las medidas preventivas.

Desde la perspectiva de la salud publica, estos resultados justifican plenamente la
implementacion de una intervencién educativa, ya que la evidencia cientifica sefala que la
educacion sexual integral contribuye significativamente a mejorar el nivel de conocimiento,
modificar actitudes y promover conductas sexuales responsables. En ese sentido, los
hallazgos obtenidos en el pre test confirman la necesidad urgente de fortalecer la educacion

sexual en el &mbito escolar como una estrategia preventiva fundamental.
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Tabla 3. Conocimiento y actitud sobre las infecciones de transmision sexual en
adolescentes escolares, después de la intervencidn educativa. Institucién Educativa

Corazon de Jesus, Ayacucho-2025.

NIVEL DE CONOCIMIENTO Post test
N %
Deficiente 0 0,00%
Regular 4 3,33%
Bueno 116 96,67%
TOTAL 120 100,00
ACTITUD Post test
N %
Negativa 0 0,00%
Indiferente 75 62,50%
Positiva 45 37,50%
TOTAL 120 100,00

Fuente: Cuestionario y test de Likert aplicado a escolares adolescentes de la |.E Corazén

de Jesus, después de la intervencion.

En la tabla 3, se observa que del 100% (120) de adolescentes escolares de la Institucion
Educativa Corazon de Jesus, el 96.67% (116) presentaron un nivel de conocimiento bueno,
seguido del 3.33% (4) con un nivel de conocimiento regular durante el post test. El 62.50%
(75) presentaron una actitud indiferente, seguido del 37.50% (45) con una actitud positiva

durante el post test.

De los resultados obtenidos se deduce que durante el post test el 96.67% (116) presentaron
un nivel de conocimiento bueno, asimismo El 62.50% (75) presentaron una actitud

indiferente sobre las infecciones de transmision sexual (ITS).
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En conjunto, los hallazgos indican que la intervencion educativa logré un impacto favorable
en el nivel de conocimiento de los adolescentes, que implica cambio hacia comportamiento

y percepciones mas responsables frente a las infecciones de transmision sexual.

Los resultados obtenidos coinciden con lo reportado por Vargas y Barrios, quienes
evidenciaron que al culminar con las intervenciones el nivel de conocimiento mejoré
significativamente; ningun estudiante presentd un nivel de conocimiento deficiente,
mientras que el 30% de adolescentes alcanzé un nivel regular y un 70% de adolescentes
un nivel bueno de conocimiento(19). Asimismo, Medina, Peia encontraron que después
de la intervencién educativa, el porcentaje de adolescentes con buen nivel de conocimiento
se incrementé al 61%, mientras que el nivel bajo disminuy6 al (11%) concluyendo que la
intervencion educativa constituye una estrategia eficaz para mejorar los conocimientos
sobre temas de importancia en salud publica(22). Por otra parte, Guillén, encontré que
después de su intervencién educativa, el nivel fue alto, alcanzando el 78.0% del puntaje
total. Asimismo, respecto a las actitudes, se evidencié un nivel alto el 86.2% del puntaje
total(15).

Los resultados obtenidos en el post test evidencian una mejora significativa en el nivel de
conocimiento de los adolescentes después de la intervencion educativa. La predominancia
de nivel bueno, refleja la efectividad de la estrategia aplicada para fortalecer los
conocimientos sobre las infecciones de transmision sexual. En este sentido. Los hallazgos
de la intervencion educativa lograron un impacto positivo en el nivel de conocimiento y

geénero avances en la actitud de los adolescentes.
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Tabla 4. Resultados del antes y después de la intervencion educativa en adolescentes
escolares sobre las infecciones de transmision sexual. Institucion Educativa Corazon de
Jesus, Ayacucho-2025.

NIVEL DE Pre test Post test Prueba de Wilcoxon
CONOCIMIENTO N % N %
Deficiente 119 99,17 0 0,00
Z=-9.563
Regular 1 0,83 4 3,33
p=0,000
Bueno 0 0,00 116 96,67
Total 120 100,00 120 100,00
Pre test Post test Prueba de Wilcoxon
ACTITUD

N % N %

Negativa 69 5750 O 0,00 Z=-9.523
Indiferente 51 4250 75 62,50 p=0,000
Positiva 0 0,00 45 37,50
Total 120 100,00 120 100,00

FUENTE: Cuestionario y test de Likert aplicada a escolares adolescentes de la |.E Corazén

En la Tabla 4 se observa la comparacién de los resultados obtenidos antes y después de
la intervencion educativa aplicada a los adolescentes escolares de la Institucion Educativa
Corazon de Jesus, Ayacucho—2025, con la finalidad de determinar su efecto en el nivel de

conocimiento y la actitud frente a las infecciones de transmision sexual.

Respecto al nivel de conocimiento, en el pre test se evidencia que la mayoria de los
adolescentes, equivalente al 99,17% (119), presentd un nivel de conocimiento deficiente,
mientras que el 0,83% (1) mostrd un nivel regular, no registrandose ningun adolescente con

nivel de conocimiento bueno. Sin embargo, en el post test se observa una variacion
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significativa, donde el 96,67% (116) de los adolescentes alcanz6 un nivel de conocimiento

bueno y el 3,33% (4) un nivel regular, eliminando completamente el nivel deficiente.

En relacion con la actitud frente a las infecciones de transmision sexual, los resultados del
pretest muestran que el 42,50% (51) de los adolescentes present6 una actitud indiferente y
el 57,50% (69) una actitud negativa, sin evidencia de actitudes positivas. Posterior a la
intervencion educativa, en el post test se observa que el 62,50 % (75) mantiene una actitud
indiferente, mientras que el 37,50 % (45) adopta una actitud positiva, no registrandose

actitudes negativas.

Estos resultados permiten evidenciar que la intervencion educativa tuvo un efecto favorable
principalmente en el incremento del nivel de conocimiento y, en menor proporcién, en la

mejora de la actitud de los adolescentes frente a las infecciones de transmision sexual.

Segun Sanchez menciona que obtuvo antes de la intervencién propuesta, los adolescentes
contaban con un conocimiento deficiente mientras que posterior a ésta, dichos niveles se
modificaron positivamente. Guillén nos menciona que los conocimientos se incrementaron
con la intervenciéon educativa de 29.8% a 78.0% de respuestas correctas en el pretest y

postest respectivamente, mientras que las actitudes aumentaron de 61.1% a 86.2%(13).

resultados de la prueba de rangos con signo de Wilcoxon aplicada a las puntuaciones del
conocimiento sobre infecciones de transmision sexual antes y después de la intervencion.
El valor estadistico Z obtenido fue -9.563 con un nivel de significancia p = 0.000 (< 0.05), lo
que indica que existe una diferencia estadisticamente significativa entre el pre test y el post
test de conocimiento. Este resultado evidencia que los niveles de conocimiento de los

adolescentes mejoraron significativamente después de la intervenciéon educativa.

En consecuencia, se acepta la hipdtesis de investigacion y se rechaza la hipétesis nula,
concluyendo que la intervencion educativa influyd de manera significativa en el nivel de

conocimiento de los adolescentes escolares de la Institucion Educativa Corazén de Jesus.

Los resultados de la prueba de Wilcoxon aplicada a las actitudes hacia las infecciones de

transmision sexual antes y después de la intervencion educativa. El valor del estadistico Z
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fue -9.523 con una significancia p = 0.000 (< 0.05), lo cual demuestra una diferencia

estadisticamente significativa entre las puntuaciones del pre test y post test de actitud.

Este hallazgo demuestra que la intervencion educativa influye de manera positiva en la
modificacion de las actitudes de los adolescentes, favoreciendo una mayor disposicion
hacia la prevencion de las infecciones de transmision sexual la mejora observada en el post
test confirma que la educacion en salud sexual contribuye no solo al fortalecimiento del

conocimiento, sino también al cambio actitudinal.

En consecuencia, se acepta la hipdtesis de investigacion y se rechaza la hipétesis nula,
concluyendo que la intervencién educativa tuvo un efecto significativo en las actitudes de

los adolescentes escolares frente a las infecciones de transmision sexual.

Los resultados obtenidos evidencian que antes de la intervencién educativa la mayoria de
los adolescentes presentaba un nivel de conocimiento deficiente y una actitud
predominantemente negativa frente a las infecciones de transmision sexual. Esta situacion

refleja una limitada informacion y una baja percepcién del riesgo en esta poblacion.

En conjunto, los hallazgos indican que la intervencion educativa contribuyé de manera
favorable al fortalecimiento del conocimiento y a la mejora de la actitud frente a las
infecciones de transmisién sexual, resaltando la importancia de implementar programas

educativos continuos en el ambito escolar.

40



CONCLUSIONES

1. ElI41.7% (50) tienen 16 anos, el 50% (60) de los adolescentes son varones,

asi como 50% (60) mujeres, y el 52.50% (63) pertenecen al cuarto grado.

2. Antes de la Intervencion educativa el 99,17% (119) de los adolescentes
presentardn nivel de conocimiento deficiente, el 57.50% (69) presentaron

actitud negarivo.

3. Después de la Intervencion educativa el 96,67% (116) de los adolescentes
alcanzé un nivel de conocimiento bueno sobre las ITS, El 62.50% (75)

presentarén una actitud indiferente.

4. La intervencion educativa generé un efecto positivo y estadisticamente
significativo (p = 0,000) en los adolescentes escolares. El nivel de
conocimiento deficiente (99,17%) pas6 a un nivel bueno en 96,67%. La
actitud negativa (57,50%) pasé a actitudes indiferentes en un (62,50%) y en

un (37,50%) a actitudes positivas.
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RECOMENDACIONES

1.

Implementar programas educativos dirigidos especialmente a los adolescentes en
etapa temprana garantizando la participacion equitativa de varones y mujeres. Con
la finalidad de brindar conocimientos de prevencion de ITS.

Es necesario fortalecer las acciones de promocion y prevencion sobre las ITS, salud
sexual y reproductiva en las instituciones educativas con poblacion escolar
adolescente.

Es fundamental que los adolescentes reciban conocimientos, orientaciones
oportunas para prevenir las infecciones de transmision sexual. con la finalidad de
favorecer la toma de decisiones responsables y disminuir la influencia de mitos y
creencias erréneas relacionadas con la salud sexual.

Institucionalizar el programa de intervencién educativa dentro de las horas de tutoria
de la Institucion Educativa, considerando que los resultados obtenidos demostraron

una mejora del nivel de conocimiento y actitud después de la intervencién.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: “Efecto de una intervencion educativa en el conocimiento y actitudes frente

a las Infecciones de Transmision Sexual en adolescentes escolares. Institucion
Educativa Corazon de Jesus. Ayacucho,2025”

NOMBRE DE LAS INVESTIGADORAS:

> FERNANDEZ PARIONA, SULMA,

> JOSE MARTINEZ, NATALY

Buenos dias sefior tutor en representacion de los padres de familia de los adolescentes
escolares de la Institucion Educativa Corazén de Jesus de Ayacucho, invitamos a participar
a los adolescentes del 4to y 5to grado de secundaria en una investigacion cuyo objetivo es
evaluar el conocimiento y determinar la actitud de los adolescentes frente a las infecciones

de transmision sexual.

El cual no contempla riesgos fisicos y/o psicoldgicos. El cuestionario pre test, tiene una
duracién de 15 minutos aproximadamente, posteriormente se realizara una intervencion a
los adolescentes escolares, donde obtendran conocimientos sobre de las infecciones de
transmisién sexual al culminar la intervencion educativa se realizara un cuestionario post
test y sera de manera andénima y las respuestas seran usadas para la investigacion y no

seran divulgadas.

Por lo cual necesito su aceptacién del consentimiento informado para la aplicaciéon de la

encuesta.
Se le agradece anticipadamente por su apoyo.

Acepta

s
vo
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA
PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Titulo: “Efecto de una intervencion educativa en el conocimiento y actitudes frente a las
Infecciones de Transmision Sexual en adolescentes escolares. Institucién Educativa
Corazon de Jesus. Ayacucho,2025”

RESPONSABLES: FERNANDEZ PARIONA Sulma, JOSE MARTINEZ Nataly
Fecha: .../...I.... Encuesta N°............. Cadificacion: .........

INSTRUCCIONES: Leer cuidadosamente las preguntas y marcar con aspa (X) dentro del
paréntesis o responda en los espacios vacios la respuesta que usted crea conveniente.

Cuestionario: Conocimiento y actitudes sobre Infecciones de Transmisién Sexual (ITS)
Institucion Educativa: Corazén de Jesus

Edad: _ afos Grado: __ Sexo: FOMO
SECCION I: CONOCIMIENTOS SOBRE ITS

Marque solo una alternativa por pregunta:

1. ¢ Qué son las infecciones de transmisién sexual (ITS)?

a) Son infecciones que danan la piel

b) Son enfermedades que se contagian por relaciones sexuales
¢) Son Infecciones causadas por la gripe

d) No sé qué es

2. ;Cual de los siguientes NO es una ITS?

a) Gonorrea

b) Sifilis

c) Diabetes

d) VIH/SIDA

3. ¢Como se pueden evitar las ITS?

a) Usando preservativos en cada relacion sexual

b) Teniendo multiples parejas sexuales

c) Banandose después del acto sexual

d) No sé

4. ;El uso del preservativo (condén) ayuda a prevenir el VIH/SIDA?

a) Si

b) No

c) No sé

5. Las personas que se contagian con una ITS presentan siempre molestias

a) Si, siempre

b) No, algunas no presentan sintomas
c) No sé

6. ¢ Quiénes contagian las ITS?
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a) Contagian las mujeres

b) Contagian los hombres

c) Contagian ambos

7. ¢ Qué personas tienen mas riesgo de contagiarse con una ITS?

a) Las personas que tienen relaciones sexuales sin proteccion

b) Las personas que se besan

c) Las personas que no se bafian todos los dias

d) No sé

8. ¢ Es posible que una ITS se transmita de madre a hijo durante el embarazo?

a) Si

b) No

c) No sé

9. ¢ El VIH/SIDA tiene cura?

a) Si

b) No

c) No sé

10. ; Cuando ocurre un contagio con una ITS el tratamiento debe ser?

a) Solo para la mujer
b) Solo para el varén
¢) Para ambos
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

TITULO: “Efecto de una Intervencion Educativa en el conocimiento y actitudes frente a las
Infecciones de Transmision Sexual en adolescentes escolares. Institucion Educativa
Corazon de Jesus. Ayacucho, 2025”

Escala de Likert

RESPONSABLES: FERNANDEZ PARIONA, Sulma, JOSE MARTINEZ, Nataly
Fecha: .../.../.... Encuesta N°............. Codificacion: .........

INSTRUCCIONES: Leer con detenimiento y marcar la respuesta correcta con un aspa (X)
casillero en los espacios en blanco.

SECCION II: ACTITUDES HACIA LAS ITS
Marque su nivel de acuerdo con cada afirmacion (Escala de Likert):

1 = Totalmente en desacuerdo 2 = En desacuerdo 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4 = De acuerdo 5 = Totalmente de acuerdo

N° Afirmaciones 112/3|4/5

1 Crees que es importante conocer sobre las Infeccién de Transmision Sexual

2 Las infecciones de transmision sexual (ITS) se transmiten exclusivamente por medio de
fluidos vaginales, seminales y la sangre.

3 | Es posible contagiarse de una infeccion de transmision sexual (ITS) al tener relaciones
sexuales por primera vez con una persona infectada.

4 Las infecciones de transmision sexual (ITS) se transmiten a través del aire.

5 | Crees que las pastillas anticonceptivas evitan contraer una infeccion de transmision sexual.

6 Las infecciones de transmision sexual (ITS) se contagian cuantas mas parejas tiene una
persona

7 Las infecciones de transmision sexual solo se dan en varones.

8 | La hepatitis es una de las infecciones de transmisién sexual

9 En el caso de tener una Infeccion de Transmision Sexual es recomendable acudir a un
profesional de la salud

10| Algunas de las infecciones de transmision sexual pueden provocar cancer tanto en
hombres como en mujeres
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ANEXO 3: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR PROFESIONALES Y/O
JUECES EXPERTOS

("o T T ) B e Rea b= A S LR A AL BT 8 BLALLSRR St sk o R S
Se le solicita su opinidn sobre el instrumento de recoleccidn de datos que se adjunta,
tomando en cuenta, el problema, objetivos de investigacién y la operacionalizaciéon de
variables, y los criterios que a continuacion se presenta.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinion.

CRITERIOS St [ NO OBSERVACION
(1) | (0)

1. El instrumento recoge datos o
informacion que permite dar respuesta al
problema de investigacion.

2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es
adecuada

operacionalizacién de variables.

5. La secuencia presentada facifita el
| desarrollo del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles

7. El numero de items es adecuado para su
licacion

X
X
X
4. Los items del instrumento responden a la X
X
%

FIRMA DEL PROFESIONAL- JUEZ EXPERTO (A)-
15 /09 /2025

FECHA
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 5
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE RECO[ECCION DE DATOS POR PROFESIONALES Y/
JUECES EXPERTOS
| 7 t .
Estimada (0)..... f...‘..‘.{(.‘ ..... ) ..[S..'.(.‘.m.(!r.u ..... ( .‘...I..'.‘.'?..’..ll.(!.‘ ........................................................

i i djunta
Se le solicita su opinion sobre el instrumento qe recglecc_::én de datos qgsa.‘iiez aaciis ) dé
tomando en cuenta, el problema, objetivos de investigacion y la operaci

variables, y los criterios que a continuacion se presenta.

Marque con una (X) en Sto NO, en cada criterio segun su opinién.

[ CRITERIOS SI [NO| OBSERVACION
' (1) | (0)
rﬂ’ 1. Elinstrumento recoge datos o

informacién que permite dar respuesta al Y

problema de investigacion.

2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

adecuada

4. Los items del instrumento responden a la

{ 3. La estructura del instrumento es
{ operacionalizacién de variables.

desarrollo del instrumento.

. Los items son claros y entendibles

[e—
N

X
l 5. La secuencia presentada facilita el X
X

aplicacién

/ 7. Elnimero de items es adecuado para su

SUGERENCIAS:

OBSTITRA - COP: 23107
PROYTLTO *YO DECIDO*
[ LU L )

FIRMA DEL PROFESIONAL- JUEZ EXPERTO (A)

15/09 /25

FECHA
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Anexo 4: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO-PRUEBA PILOTO CON
COEFICIENTE KUDER RICHARDSON "KR-20" PARA CONOCIMIENTO

ADOLESCENTES PREGUNTAS SUMATORIA |
ENCUESTADOS | P11 /P2 |P3 |P4 |[P5 |P6 |P7 |P8 |P9 |P10
1 1 1 0 11 1 1 0 0 1 1 7
2 1 1 0 11 1 1 0 0 1 1 7
3 1 0 0 11 0 0 0 1 0 0 3
4 1 0 0 11 0 0 0 1 0 0 3
5 1 1 1 0| 1 1 1 0 1 0 7
6 0 1 0 0, O 0 0 0 0 0 1
7 1 0 1 0, O 0 0 0 0 0 2
8 1 1 0 11 1 1 0 0 1 1 7
9 1 1 0 11 1 1 0 0 1 1 7
10 1 0 1 0, O 1 0 0 0 0 3
11 1 1 0 11 1 1 0 0 1 1 7
12 1 1 0 11 1 1 0 0 1 1 7
13 1 1 0 11 1 1 0 0 1 1 7
14 1 1 0 11 1 1 0 0 1 1 7
15 1 0 1 0, O 1 0 0 0 0 3
16 1 1 0 11 1 1 0 0 1 1 7
17 1 1 0 11 1 1 0 0 1 1 7
18 1 1 0 11 1 1 0 0 1 1 7
19 1 0 1 0, O 1 0 0 0 0 3
20 1 1 0 11 1 1 0 0 1 1 7
TOTAL 19| 14 5/ 14| 13| 16 1 2] 13| 12
P 0.95| 0.7|0.25|0.7|0.65| 0.8|/0.05| 0.1/0.65| 0.6
q 0.05| 0.3|0.75/0.3|0.35| 0.2|/0.95| 0.9]/0.35| 0.4 /
p*q 0.05/0.21|0.19] 0.2|0.23|0.16|0.05]0.09|0.23| 0.2
Z(p*q) 1.65
o? 4.65
K 10

Aplicando la siguiente férmula para calcular el coeficiente Kuder Richardson "KR-20"

kO, Lrg
T2 = -1 - 5

K= Numero de items del instrumento

Donde:

P= Porcentaje de personas que responde correctamente cada items.
g = Porcentaje de personas que responde incorrectamente cada item.
02 = Varianza total del instrumento
Se considerdé como criterio de aceptabilidad un coeficiente Kuder Richardson "KR-20” =
0,70.

El coeficiente Kuder Richardson "KR-20" fue = 0,72 lo que indicé que el instrumento es
Aceptable.
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO-PRUEBA PILOTO PARA ESCALA DE LIKERT

PREGUNTAS
ADOLESCENTES P1

ENCUESTADOS | P1 P2 |P3 (P4 |P5 |P6 P7 |P8|P9 |0 SUMATORIA

1 3| 2 3 3 4 3 3| 2 3 2 28

2 2| 3 3 3 2 3 3| 2 3 3 27

3 3| 2 2 2 2 2 2| 4 2 2 23

4 4| 3 3 2 3 3 3| 3 4 3 31

5 2| 2 3 3 3 3 2| 2 3 3 26

6 3| 2 2 2 2 2 2| 4 2 2 23

7 3| 2 2 2 2 2 2| 4 2 2 23

8 3| 2 2 2 3 2 2| 2 2 4 24

9 11 2 3 2 2 2 4| 2 2 2 22

10 3| 1 2 3 3 2 3| 2 3 3 25

11 2| 3 2 3 3 2 3| 3 4 3 28

12 4| 2 2 4 3 3 3| 3 3 2 29

13 3] 3 3 3 3 2 4| 4 2 4 31

14 2| 2 2 2 2 2 3| 2 2 2 21

15 11 4 1 1 1 1 21 1 2 1 15

16 3| 2 2 2 2 2 2| 4 2 2 23

17 3| 2 2 2 2 2 2| 4 2 2 23

18 4| 2 3 4 3 2 41 1 3 4 30

19 3| 2 2 2 2 2 2| 4 2 2 23

20 3| 3 2 3 4 3 4| 3 3 2 30

0.687| 0.| 0.3| 0.5/ 0.5| 0.28| 05| 1.| 04

VARIANZA 5/ 4 1 5 5 8 9| 1 5/ 07—
SUMATORIA DE VARIANZA 5.5375
VARIENZA DE LA SUMATORIA DE ITEMS 15.4875

Aplicando la siguiente férmula para calcular el alfa de Cronbach:

a -

- %
- K2
S

K-1| S
L ! |
Donde:
K= El nimero de items 10
Si2= Sumatoria de varianzas de los items 5.5375
St2= Varianza de la suma de los items 15.4875
a = Coeficiente de Alfa de Cronbach 0.71

Se considerdé como criterio de aceptabilidad un coeficiente alfa de Cronbach = 0,70.

El coeficiente alfa de Cronbach fue de = 0,71 lo que indicd que el instrumento es

Aceptable.
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ANEXO 5: CONSENTIMIENDO FIRMADO POR EL TUTOR DEL AULA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

NSENTIMI F

TITULO: “Efecto de una Intervencion educativa en el conocimiento y actitudes
frente a las Infecciones de Transmisién Sexual en adolescentes escolares,
Institucion Educativa Corazén de Jesls, Ayacucho, 2025"

NOMBRE DE LAS INVESTIGADORAS:
» FERNANDEZ PARIONA, SULMA,
» JOSE MARTINEZ, NATALY

Buenos dias sefor lutor en representacion de los padres de familia de los
adolescentes escolares de la Institucién Educativa Corazén de Jesus de Ayacucho,
invitamos a participar a los adolescentes del 4to y 5to grado de secundaria en una
investigacion cuyo objetivo es evaluar el conocimiento y determinar la actitud de los
adolescentes frente a las infecciones de transmisién sexual.

El cual no contempla riesgos fisicos y/o psicolégicos. El cuestionario pre tesl, tiene una
duracion de 15 minutos aproximadamente, posteriormente se realizara una
intervencién a los adolescentes escolares, donde obtendran conocimientos sobre de
las infecciones de transmision sexual al culminar la intervencién educativa se realizara
un cuestionario post test y ser4 de manera anénima y las respuestas seran usadas

para la investigacion y no seran divulgadas.

Por lo cual necesito su aceptacién del consentimiento informado para la aplicacion de
la encuesta.

Se le agradece anticipadamente por su apoyo.

Acepta

sl
NOO

440?29H7
’ﬂéﬂﬂ' po LANCO MMM”EZ

vv7on A0 A"
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ANEXO 6

B

'L'fq

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA
PROFESIONAL DE OBSTETRICIA -~
Titulo: “Efecto de una Intervencién educativa en el conocimiento y actitudes frente o .
las Infecciones de Transmision Sexual en adolescentes escolares. Institucion
Educativa Corazén de Jes(s. Ayacucho,2025"

RESPONSABLES: FERNANDEZ PARIONA Sulma, JOSE MARTINEZ Nataly

Fecha:o../74%. Encuesta N*...25..... Codificacion:.........

INSTRUCCIONES: Leer cuidadosamente las preguntas y marcar con aspa (X) dentro
del paréntesis o responda en los espacios vacios la respuesta que usted crea

conveniente,

Cuestionario: Conocimiento y actitudes sobre Infecciones de Transmision Sexual
(ITS) Institucién Educativa; Corazén de Jesus

Edad: /0 afos Grado: 5/ Sexo: F MO
SECCION I: CONOCIMIENTOS SOBRE ITS

Marque solo una alternativa por pregunta:

1. ¢ Qué son las infecciones de transmisién sexual (ITS)?

KS°" infecciones que dafan la piel

b) Sen enfermedades que se contagian por relaciones sexuales
c) Son Infecciones causadas por a gripe

d) No sé qué es

2. ¢ Cuadl de los siguientes NO es una ITS?

»{Gonorrea

b) Sifilis

¢) Diabetes

d} VIH/SIDA

3. . Coémo se pueden evitar las ITS?

a) Usando preservativos en cada relacion sexual
BiTeniendo multiples parejas sexuales

¢) Bahdndose después del acto sexual

d) No sé
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4. L El uso del preservativo (condén) ayuda a prevenir el VIH/SIDA?

a)Si
b) No

i No sé

5. Las personas que se contagian con una ITS presentan siempre molestias

a) Si, siempre

b) No, algunas no presentan siniomas
"B{No sé

6. ; Quiénes contagian las ITS?

¥ Contagian las mujeres

b) Contagian los hombres

c} Conlagian ambos

7. LQué personas tienen mds riesgo de contagiarse con una ITS?

[} Las personas que tienen relaciones sexuales sin proteccion

b) Las personas que se besan

c) Las personas que no se bahan todos los dias

d) No sé

8. .Es posible que una ITS se transmita de madre a hijo durante el embarazo?

a)SI

H¥No
c)Nosé
9. ¢ El VIH/SIDA tiene cura?

a)Si
F)No

c) No sé

10. ¢ Cuando ocurre contagio con una ITS el tratamiento debe ser?
a) Solo para la mujer

b) Solo para &l varén

T}.Para ambos
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

TITULO: “Efecto de una Intervencién Educativa en el conocimiento y actitudes frente a
las Infecclones de Transmisidn Sexual en adolescentes escolares, Institucién
Educativa Corazdn de Jesus. Ayacucho, 2025°

Escala de Likert
RESPONSABLES: FERNANDEZ PARIONA, Sulma, JOSE MARTINEZ, Nataly

Fecha' /1%  EncuestaN°.’— . Codificacién: .. . .

INSTRUCCIONES: Leer con detenimiento y marcar la respuesta correcta con un aspa~7. .
(X) casiliero en los espacios en blanco.

SECCION II: ACTITUDES HACIA LAS TS
Margue su nivel de acuerdo con cada afirmacion (Escala de Likert):

1 = Totalmente en desacuerdo 2 = En desacuerdo 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4
= De acuerde 5 = Totalmenle de acuerdo

N® Afirmaciones 112/3|4(5
1 | Crees gue es importante conocer sobre las Infeccdn de Transmisidn Sexusl )(
2 | Lasinfecciones de transmiskdn sexual (ITS) s6 ransmite exclusivamente por media

de fluidos vaginales, semnales y la sangre. X
3 | Es posible contagiarse de una infeccion de transmisitn saxual (ITS) al tener

refaciones sexuales por primera vez con una persona infectacda, “
4 | Las infecciones de lrunsmisgitn séxual (ITS) se transmite a través dal gire. 7(
& | Crees que las pastilas anticonceplivas evitan contraer una infeccidn de transmisicn

sexual. X
6 | Las infecciones de transmisidn sexual (ITS) se contagia cuantas mas panejas tlene

una persona 'Y
7 | Las inf da is0n sexual 50k 5@ dan on varones.
8 | La hepalitis es unas nfecciones de ransmisidn sexus!
9 | En elcaso de tener una Infeccion de Transmisitn Sexual es recomendable

acudir 3 un profasional de la salud \
10| Algunas da las infeccionas 0@ transmison sexual pueden pravocar cancer Lanto

an hombres como en mujeres \’
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ANEXO 7: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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Operacionalizacion de variable:

TIPO DE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR TECNICA INSTRUMENTO
VARIABLE CONCEPTUAL CODIGO
VARIABLE ESCALA DE
MEDICION
Una intervencién educativa Es un proceso y conjunto
es un conjunto de acciones de
Intervencion que ponen en practica las activic_iades planificadas para
estrategias necesarias para la mejora de los
. Cualitativa seguir un camino educativo planificacion Pre - test
educativa en el nominal que persiguen unos conocimientos y
o objetivos para lograr el actitudes en los Ejecucion Encuesta Cuestionario
conocimiento y desarrollo  integral del | adolescentes escolares estructurado
actitudes frente a las alumno a través de la de la Evaluacién Post- test
infecciones de educacion. instituciéon educativa corazén
transmision sexual de Jesus.
El conocimiento es la Se medira e Bueno 16 — 20
capacidad que tiene el mediante la suma de los
Conocimiento Cuantitativo adolescente para puntajes obtenidos. * Regular 11-15 Encuesta Cuestionario
ordinal identificar, observar 'y e Deficiente
analizar lo que sucede en 00-10
la realidad.
Actitud es un estado de Se va determinar aplicando el
disposicién Test de Likert
Actitud Cualitativa psicolégica, adquirida y «Positiva 16 - 20 Entrevista Test de Likert
nominal organizada a través de la
propia experiencia que sindiferente 1115
mclta_ al adolescente a «Negativa
reaccionar de una manera 0-10

caracteristica frente a
determinadas  personas,
objetos o situaciones.
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Matriz de consistencia

TITULO: Efecto de una intervencion educativa en el conocimiento y actitudes frente a las infecciones de transmisién sexual en adolescentes
escolares. Institucion Educativa Corazén de Jesus, 2025.

PROBLEMA OBJETIVOS MARCO TEORICO HIPOTESIS 'VARIABLE E INDICADORES METODOLOGIA
. ; . Determinar el efecto de una - . Ha: La intervencion .. L

;, Cudl | efecto d t La Base Teodrica-Cientifica . : 1. Infeccién de Transmision Sexual

¢hus e ¢l electo de una IMervencon | tervencion educativa sobre el educativa tiene un

educativa en el conocimiento y actitudes
frente a las infecciones de transmisién
sexual en adolescentes escolares en la
Institucién educativa Corazén de Jesus,
Ayacucho- 2025?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1.¢Cudles son las  caracteristicas
personales de los adolescentes
escolares de la Institucion Educativa
Corazon de Jesus, Ayacucho-2025?

2.4Cudl es el nivel de conocimiento y
actitudes sobre infecciones de
transmisién sexual en los adolescentes
escolares antes de la intervencién, en
Institucion Educativa Corazon de Jesus,
Ayacucho-2025?

3. ¢Cuadl es el nivel de conocimiento y
actitudes después de la intervencion
educativa, en adolescentes de la
Institucion Corazén de Jesus, Ayacucho-
20257

4.;Cudl es el efecto de la intervencion
educativa en el conocimiento y actitudes
sobre infecciones de transmisiéon sexual
en adolescentes escolares de la
Institucién Educativa Corazén de Jesus,
Ayacucho-2025?

conocimiento y actitudes respecto
a las infecciones de transmisiéon
sexual en adolescentes escolares
de la I.LE. Corazén de Jesus,
Ayacucho-2025.

1. Determinar las caracteristicas
personales de los adolescentes
escolares. Institucion Educativa
Corazon de Jesus, Ayacucho-
2025.

2. Evaluar el nivel de conocimiento
y actitudes sobre infecciones de
transmision  sexual en los
adolescentes escolares antes de
la intervencion. Institucion
Educativa Corazén de Jesus,
Ayacucho-2025.

3. Evaluar el nivel de conocimiento

y actitudes después de la
intervencion educativa. Institucion
Educativa Corazén de Jesus,
Ayacucho-2025.

4. Comparar los resultados antes y
después de la intervencion para
determinar su efecto. Institucion
Educativa Corazén de Jesus,
Ayacucho-2025.

 Infeccion de transmision
sexual (ITS)
-Definicion
o Tipos de ITS:
» ITS de origen Bacterianos:
-Sifilis
-Gonorrea
-Clamidia

® ITS de origen Virales:
-Virus del papiloma humano
-VIH-SIDA

® ITS de origen parasitolégico
-Tricomoniasis
» Conductas sexuales de
riesgo
-Inicio temprano de las
relaciones sexuales
-Promiscuidad
-Drogadiccion y alcohol
- Habitos sexuales

® FACTORES QUE
CONTRIBUYEN A LAS ITS
-Informacion
-Conocimiento
COMPLICACIONES DE LAS
ITS EN ADOLESCENTE
VARON Y MUJER
-Infertilidad
-Enfermedad Pélvica
Inflamatoria (EPI)
-Embarazo ectépico
-Complicacién durante el
embarazo parto y puerperio
-Cancer de cuello uterino
PREVENCION DE LAS ITS EN
ADOLESCENTES
-Abstinencia sexual
-Uso del preservativo en cada
acto sexual

efecto significativo en
el conocimiento y las
actitudes frente a las
infecciones de
transmision sexual en
adolescentes
escolares de la
I.E.

CORAZO
N DE
JESUS,
Ayacucho — 2025.

Ho: La intervencion
educativa no tiene
efecto significativo en
el conocimiento ni en
las actitudes frente a
las ITS en
adolescentes
escolares de la

I.E. CORAZON DE
JESUS,

Ayacucho — 2025.
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O Bacterianos: Si/No
-Sifilis
-Gonorrea
-Clamidia

® Virales: Si/ No
-Virus papiloma humana
-VIH

® Protozoos: Si/ No

-Tricomoniasis
2. Conocimiento sobre ITS.

O Conocimiento bueno: (16 — 20)

O Conocimiento regular: (11 — 15)

O Conocimiento deficiente: (00 - 10)

O La actitud positiva: 15 - 24 puntos

O La actitud negativa: 0 - 14 puntos
4. Conductas de Riesgo

® |nicio temprano de las relaciones Si/ No
Si/No

® | a drogadiccion y el alcohol. Si
/ No

® Promiscuidad

® Tipo: Aplicada.
® Enfoque: mixto

® Disefio: Cuasiexperimental, con medicion pre test y
pos test en un solo grupo.

® Poblacion: estuvo constituida por 290 adolescentes
escolares matriculados durante el afio escolar 2025
en el nivel de secundaria en la |.E. Corazén de Jesus
— Ayacucho.

® Muestra: Adolescentes escolares de 4° Y 5° grado
de secundaria de ambos sexos de la |.E. Corazén de
Jesls — Ayacucho, matriculados en el afio
académico 2025.

120 adolescentes se
la formula propuesta por

® Tamafio de muestra:
determinan mediante
Valderrama.

® Tipo de muestreo: Probabilistico de muestreo
aleatorio simple.

(Criterios de inclusion y exclusion

[Se Incluyeron a:

® Estudiantes que se encuentren dentro del rango de
edad definido como adolescencia

® Ser alumno de 4to o 5to de secundaria.

® Estudiantes que voluntariamente participen en el
estudio.

® Estudiantes adolescentes cuyos padres o apoderado
firmen el consentimiento informado.

® participar en la intervenciéon educativa y aplicacion
del pre test y postest.
iSe excluyeron a:

® Estudiantes cuyos padres o apoderado no firmaron
el consentimiento informado

® Estudiantes que se negaron a participar en el
estudio.

® Estudiantes con alguna dificultad de salud que limite

su participacion en el estudio.




-Reducir el numero de parejas
sexuales
Adolescencia y salud sexual

® Adolescencia:
-Temprana: (10 - 13 afios)
-Media: (14 - 16 afios)
-Tardia: (17-19 afios en
adelante)

® Salud sexual
® Conductas de riesgo

® Caracteristicas
sociodemograficas:
-Edad
-Sexo

® Antecedentes sexuales
® Fuentes de informacion
® Educacion para la salud

® Intervencion educativa
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Estudiantes ausentes en alguna de las fases del
estudio

® Técnica e instrumento

Técnica: Encuesta. Instrumento: Cuestionario
estructurado, para medir el Conocimiento sobre ITS
mediante preguntas cerradas, dicotomicas o de
opcién multiple).

[Técnica: Psicometria: Instrumento: Escala Likert,
para medir actitudes frente a las ITS.

3.5 Procedimiento de recoleccion de datos

® Una vez aprobado el proyecto de investigacion y ya
teniendo la resolucion, se solicitdé autorizacion para la
ejecuciéon del proyecto al director de la Institucion
Educativa Corazén de Jesus mediante una carta de
presentacion firmada por la directora de la Escuela
Profesional de Obstetricia.

® Se coordiné con el director y los tutores del 4to y 5to
grado de la Institucién Educativa las fechas para

realizar las encuestas.

® A través del tutor de cada aula se dio a conocer a los
padres de familia sobre el tema que se va tratar y asi
brindarnos su autorizacion.

® Tras obtener la autorizacion de los padres de familia,
se procedié a conversar con los adolescentes sobre el
motivo por el cual estdbamos visitando su institucion
educativa y el objetivo que queremos alcanzar con

nuestra investigacion.

® E| tutor procedid a firmar el consentimiento informado
en representacion a los padres de familia.

® En las aulas, previa presentacion a los alumnos del
proyecto de investigacion, se aplicé el cuestionario del
pre test y la escala de Likert, para evaluar sus
conocimientos iniciales sobre el tema de ITS, con una

duracién de 15 minutos.

® Pasado el tiempo del llenado de la encuesta, se
procedié a recoger en forma ordenada y andnima,
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previa verificacion de los cuestionarios segun el total

de adolescentes que participaron.

® posterior a ello se dio la intervencion educativa que
durdé 4 semanas que se dio inicio el 30 de septiembre
2025 y se finalizd 28 de octubre del 2025 de manera

presencial.

® Al finalizar la intervencion educativa se aplico el
cuestionario del post test para determinar el
conocimiento sobre las infecciones de transmision
sexual y datos generales, y la escala de Likert para

determinar la actitud post intervencion educativa.

3.6 Procesamiento y andlisis de datos

Después de la aplicacién del instrumento, los datos
fueron codificados e ingresados en una base de datos
utilizando Microsoft Excel. Posteriormente, se realizo el
procesamiento y analisis de la informacién siguiendo

los siguientes pasos:

8.Recolecciéon de datos: Se recopilaron los datos
obtenidos del pretest y postest aplicados a los
adolescentes participantes.

9.Codificacion: Las respuestas fueron codificadas de
acuerdo con las variables e indicadores establecidos
en el estudio.

10. Ingreso de datos: La informacion codificada
fue registrada en una base de datos en Microsoft Excel

para su organizacion inicial.

11. Depuracién de datos: Se revisé la base de

datos para identificar posibles errores, inconsistencias




o datos incompletos, procediendo a su correccion o

eliminacién segun correspondiera.

12. Tabulacién: Los datos fueron organizados y
tabulados en Excel, generando tablas preliminares|

para facilitar su analisis.

13. Analisis estadistico: La base de datos fue
exportada al software estadistico SPSS version 25,
donde se elaboraron las tablas estadisticas y se realizé

el analisis inferencial.

14. Prueba de hipétesis: Se aplicé la prueba
estadistica de Wilcoxon para muestras relacionadas,
con el fin de comparar los resultados del pretest y
postest, establecer la relacién entre las variables y
comprobar la hipétesis de estudio.

CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacion se realizé respetando los principios
éticos en obstetricia, protegiendo la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes. Se obtuvo el
consentimiento informado de los padres y el
asentimiento de los estudiantes, garantizando su
participacion voluntaria. Asimismo, se aseguré la
confidencialidad y el anonimato de los datos. La
intervencion educativa se desarroll6 bajo los principios
de beneficencia y no maleficencia, evitando riesgos, y
se brind6 un trato equitativo a todos los participantes
con autorizacion de la institucion educativa.
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RESOLUCION DECANAL N* 728 -2026-UNSCH-FCSA- D

BACHILLER: SULMA FERNANDEZ PARIONA y NATALY JOSE MARTINEZ
En la ciudad de Ayacucho, siendo las 11:15 de la mafiana del dia 30 de setiembre del
2026, se reunieron en forma presencial los docentes miembros del Jurado Evaluador de la
Escuela Profesional de Obstetricia, para el acto de sustentacién del trabajo de tesis,
titulado: Efecto de una intervenclon educativa en el conocimiento y actitudes frente a las
infecciones de transmisién sexual en adolescentes escolares. Institucién Educativa Corazén
de Jesus. Ayacucho-2025, presentado por las Bachilleres: SULMA FERNANDEZ PARIONA y
NATALY JOSE MARTINEZ para optar el Titulo Profesional de OBSTETRA.
Los miembros del Jurado de Sustentacién estan conformados por:
Presidente  : Prof. Albina Emperatriz Infante Beingolea (delegada por el Decano)

: Prof. Melchora Jacqueline Avalos Mamani

: Prof. Noemi Yolanda Quispe Cadenas

: Prof. Edda Milagros Sanchez Huamani

Asesora : Prof. Luisa Alcarraz Curi
Secretaria Docente: Prof. Graciela Mendoza Bellido.
Con el quorum de reglamento se dio inicio la sustentacion de tesis a las 11:20, como acto
inicial la Presidente de la sustentacién de tesis da lectura la RESOLUCION DECANAL N°
728-2026-UNSCH-FCSA-D, también manifiesta que los documentos presentados por las
Bachilleres no tienen ninguna observacién, dando algunas indicaciones para el inicio de
este acto académico.
Inicia la exposicién a las 11:25 la Bachiller SULMA FERNANDEZ PARIONA continda la
Bachiller NATALY JOSE MARTINEZ culminando a las 11:55. Seguidamente la Presidente
de la Comisién solicita a los miembros del jurado evaluador realizar sus respectivas
preguntas: invitando a iniciar a la Prof. Edda Milagros Sénchez Huamani, seguidamente
contintia la Prof. Melchora Jacqueline Avalos Mamani, luego participa la Prof. Noemi
Yolanda Quispe Cadenas, finalmente participa la Presidente de los miembros del Jurado
Prof. Albina Emperatriz Infante Beingolea, luego invita a la Prof. Luisa Alcarraz Curi para su
intervencién como asesora. Una vez concluida con las intervenciones a las 12:40 la
presidente de la comisién invita a las sustentantes y publico presente abandonar el
audit6rium para que puedan proceder con la calificacion.
RESULTADOS DE LA EVALUACION FINAL

BACHILLER: SULMA FERNANDEZ PARIONA

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | PUNTAJE
FINAL
Prof. Albina Emperatriz Infante Beingolea 17 18 17 17
Prof: Melchora Jacqueline Avalos Mamani 17 17 17 17
Prof. Noemi Yolanda Quispe Cadenas 18 18 18 18
Prof. Edda Milagros Sdnchez Huamanf( 17 17 16 17
PROMEDIO FINAL 17
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BACHILLER: NATALY JOSE MARTINEZ

JURADOS | TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | PUNTAJE |
SR SEEEmewan ', W
Prof. Albina Emperatriz Infante Beingolea s 1 3 1 i 17
Prof: Melchora Jacqueline Avalos Mamani 17 17 17 17
Prof. Noemi Yolanda Quispe Cadenas 18 18 18 18
Prof. Edda Milagros Sdnchez Huamani 17 17 16 17
PROMEDIO FINAL 17

De la evaluacion realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente
resultado: aprobar a las Bachilleres SULMA FERNANDEZ PARIONA y NATALY JOSE
MARTINEZ con la nota final de 17 (diecisiete).

Y en sefial de conformidad, los miembros del jurado evaluador firman al pie del presente.
Siendo las 13:00 horas del mismo dia se da por concluido el presente acto académico de
modalidad presencial.

4/4 __________________ s
me Albin riz Infante Belngolea Prof. Melchora Jacqueline Avalos Mamani

resndente Miembro
oemi YolagdaQuispe Cadenas Prof. Edda Milagros Sanchez Huamani
Miembro Miembro

..... Lo \4{6«(& \9,1
A Prof, Gratiela Mendoza Bellido

Asesora Secretaria docente

Ayacucho, 30 de setiembre de 2026
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FACULTAD DE ESCUELA
CIENCIAS DE LA PROFESIONAL
SALUD DE OBSTETRICIA

@

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS- N° 15 - 2026

La Directora de la Escuela Profesional de Obstetricia, en mérito a la Resolucién Decanal
N° 645 - 2025-UNSCH-FCSA-D, delegado por el Decano de la Facultad de Ciencias de la
Salud, verifica en segunda instancia, la originalidad de los trabajos de investigacién y de
tesis (borrador final antes de la sustentacion), en el marco del Reglamento de Originalidad
de Trabajos de Investigacion, aprobado por Resolucion del Consejo Universitario N° 039-
2021-UNSCH-CU, demas normas y procedimientos inherentes; Por tanto, deja constancia
que el trabajo de tesis titulado, Efecto de una intervencién educativa en el
conocimiento y actitudes frente a las infecciones de transmisiéon sexual en

adolescentes escolares. Institucion Educativa Corazén de Jesus. Ayacucho-2025.

PRESENTADO POR:
Bach. : Sulma FERNANDEZ PARIONA
Bach. : Nataly JOSE MARTINEZ
ASESOR:
Dra. Luisa ALCARRAZ CURI

Ha sido sometido al analisis del sistema antiplagio TURNITING concluyendo que
presenta un porcentaje de 11 % de similitud.

Por lo que, de acuerdo con el porcentaje establecido en el Articulo 13 del Reglamento de
Originalidad de Trabajos de Investigacion de la Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga es procedente conceder la Constancia de Originalidad.

Ayacucho, 07 setiembre del 2026

Dra. Lucy Orellana de Piscoya
Directora de Escuela

Cc
Archivo
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Efecto de una intervencion educativa en el
conocimiento y actitudes frente a las infecciones
de transmision sexual en adolescentes escolares.
Institucion Educativa Corazon de Jesus. Ayacucho-

2025.

por Sulma FERNANDEZ PARIONA 'Y Nataly JOSE MARTINEZ

Fecha de entrega: 07-sept-2026 06:17p.m. (UTC-0500)

Identificador de la entrega: 3026376629

Nombre del archivo: ULMA_FERNANDEZ_PARIONA,_NATALY_JOSE_MARTINEZ._01-09-2026_2.docx (6.39M)
Total de palabras: 15689

Total de caracteres: 89593
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