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RESUMEN

“RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CONDUCTAS DE
RIESGO SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN
ADOLESCENTES, HOSPITAL DE APOYO HUANTA, AYACUCHO.
OCTUBRE A DICIEMBRE 2024”

AUTORAS:
Bach. Sechy Pamela RAMOS QUISPE
Bach. Graciela Claudia RETAMOZO LOZANO

La investigacidn tuvo como objetivo general: Establecer la relacion entre el nivel
conocimiento y conductas de riesgo sobre infecciones de transmision sexual en
adolescentes atendidos en el hospital de Apoyo Huanta, Ayacucho, octubre a
diciembre 2024.

Area de investigacion: Hospital de Apoyo Huanta. En una muestra de 183
adolescentes seleccionadas de manera aleatoria simple. Recoleccion de datos mediante
el uso de una ficha de entrevista. Los resultados hallados revelaron que 57,4% de los
adolescentes presentan nivel de conocimiento malo respecto a las ITS; 33.3%
presentan conductas de riesgo para las ITS. Segun el andlisis inferencial, se mostro
que, la edad (p= 0.030), sexo (p= 0.033), procedencia (p= 0.025), Grado de estudio
(p= 0.018), promedio de ingreso econdémico familiar (p= 0.028), tipo de familia (p=
0.043), Coitarquia (p= 0.033), Andria (p=0.000), conocimiento de las ITS (p= 0.000)

se relacionaron con las conductas de riesgo para las ITS.

Palabras Claves: Conocimiento, Conducta de riesgo, Infeccion de

transmisién sexual.



ABSTRACT

“RELATIONSHIP BETWEEN THE LEVEL OF KNOWLEDGE AND RISK
BEHAVIORS ABOUT SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS IN
ADOLESCENTS, SUPPORT OF HOSPITAL HUANTA, AYACUCHO.
OCTOBER TO DECEMBER 2024”

AUTHORS:
Bach. Sechy Pamela RAMOS QUISPE
Bach. Graciela Claudia RETAMOZO LOZANO

The general objective of the research was: To establish the relationship between
the level of knowledge and risk behaviors on sexually transmitted infections in
adolescents attended at the hospital of Apoyo de Huanta, Ayacucho, October to
December 2024.

Area of investigation: Hospital de Apoyo Huanta. In a sample of 183 adolescents
selected in a simple random way. Data collection through the use of an interview form.
The results revealed that 57.4% of the adolescents had poor knowledge of ST1Is; 33.3%
had STI risk behaviors. Chi-square analysis showed that age (p= 0.030), sex (p=
0.033), origin (p= 0.025), level of education (p= 0.018), average family income (p=
0.028), family type (p=0.043), cohabitation (p= 0.033), Andria (p=0.000), knowledge
of STIs (p=0.000) and STI risk behaviors respectively.

Key words: Knowledge, Risk behavior, sexually transmitted infection.



INTRODUCCION

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) representan un problema de
salud publica de gran magnitud a nivel mundial, afectando a individuos de todos
los niveles socioeconémicos y grupos sociales (1).

El Reporte de Vigilancia Global de ITS de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en 2024 documentd que hubo 374 millones de nuevas infecciones de
ITS curables en personas de 15 a 49 afios. Mas de 8 millones de adultos se
infectaron con sifilis y mas de 500 millones padecen herpes genital (2). La
infeccion por VPH esté asociada con més de 311,000 muertes anuales por cancer
de cuello uterino (2). Ademaés, se proyecta que 1.1 millones de mujeres
embarazadas estaran infectadas con sifilis, causando mas de 390,000 resultados
adversos en el parto (2).

En el contexto nacional, las estadisticas mas recientes del Ministerio de
Salud (MINSA) reportan un total de 505,797 casos de ITS, en los adolescentes
como el grupo mas vulnerable (3). En 2015, el Documento Técnico de la Situacion
de Salud de los Adolescentes y Jovenes en el PerQ registrd 24,215 consultas por
ITS entre adolescentes de 12 a 18 afios (4). Estas cifras ponen de manifiesto la
urgente necesidad de mejorar la atencion integral y la educacion en salud sexual
dirigida a los adolescentes, quienes presentan caracteristicas propias de su etapa
de desarrollo que los hacen més susceptibles a contraer ITS.

La adolescencia, definida por la OMS como el periodo comprendido entre
los 10 y 19 afos, se caracteriza por cambios fisicos, mentales y sociales
significativos, incluida la capacidad reproductiva y el ejercicio de la sexualidad
(5). La falta de orientacion adecuada en salud sexual expone a los adolescentes a
riesgos como relaciones sexuales precoces, no protegidas y con multiples parejas,
lo cual incrementa su vulnerabilidad a las ITS (6). Es crucial promover
conocimientos precisos sobre salud sexual para que los adolescentes desarrollen

una sexualidad responsable y segura.

Las ITS constituyen una amenaza para el desarrollo 6ptimo de los
adolescentes debido a las graves consecuencias que pueden tener si no son
diagnosticadas y tratadas a tiempo. Por ello, es esencial proporcionar

conocimientos sobre salud sexual con un enfoque en la prevencion (7).



El Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender ofrece una
herramienta valiosa para los profesionales de la salud, destacando la importancia
de la educacién en salud para fomentar conductas saludables (8). Este modelo
resalta como las intervenciones educativas pueden generar habilidades que
favorezcan la adopcién de conductas saludables y responsables en el individuo.

En este contexto, el objetivo del presente estudio fue determinar el nivel de
conocimientos y conductas de riesgo sobre ITS en los adolescentes que acuden al
Hospital de Apoyo Huanta, mediante un estudio aplicado, no experimental,
prospectivo, relacional, transversal, haciendo uso del cuestionario de conductas de
riesgo para las infecciones de transmision sexual. Los resultados revelaron que
57,4% de los adolescentes presentan nivel de conocimiento inadecuado respecto a
las ITS; 33.3% presentan conductas de riesgo para las ITS, se hallé evidencia
estadistica significativa que demuestra la relacion entre la edad (p= 0.030), sexo
(p= 0.033), procedencia (p= 0.025), Grado de estudio (p= 0.018), promedio de
ingreso economico familiar (p= 0.028), tipo de familia (p= 0.043), Coitarquia (p=
0.033), Andria (p= 0.000), conocimiento de las ITS (p= 0.000) y las conductas de

riesgo para las ITS respectivamente.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 SITUACION PROBLEMATICA

La incidencia de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) representa un
desafio significativo para la Salud Publica, afectando de manera particular a los
adolescentes. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2020
se registraron aproximadamente 374 millones de nuevos casos de ITS a nivel
mundial, incluyendo clamidia, gonorrea, sifilis y tricomoniasis. Estas infecciones,
junto con el virus del herpes simple que afecta a mas de 490 millones de personas,
y el virus del papiloma humano (VPH), responsable de mas de 300 millones de
infecciones genitales y una causa importante de carcinoma uterino, constituyen una
carga significativa para la salud publica global (9).

La necesidad de los adolescentes de vivir experiencias nuevas es normal.
Esto ocurre porque desean explorar sus potencialidades e intereses, en general
desafiando o cuestionando las reglas. A algunos les gusta experimentar emociones,
el peligro y la exploracion, y a muchos transmitir sus firmes creencias personales y
su sentido de la identidad. Todo forma parte para convertirse en autosuficientes,
asumir deberes y forjar su personalidad. Al asumir riesgos puede encontrarse con
circunstancias que les ensefien nuevas habilidades y adquieran experiencias que los
ayuden a afrontar problemas en el futuro, asi aprender méas del mundo y de si
mismo. La adolescencia, asi como es un periodo de inmenso potencial también es
de riesgo debido en gran parte a la tendencia natural y normativa a asumir conductas
riesgosas en su esfera sexual, como en este caso son las ITS; por ello es importante
en la salud publica abordar la tematica de la educacion sexual reproductiva durante

esta etapa que representa una poblacion altamente vulnerable (8).

Se demostré que los adolescentes son capaces de tomar decisiones sobre las
posibles ventajas o desventajas de las distintas opciones. Aunque eran conscientes
de las consecuencias, seguian participando en actividades de riesgo en el mundo real.
Los adolescentes que piensan mientras experimentan emociones fuertes y una elevada
excitacion tienden a tomar peores decisiones y aquellos en situaciones menos

estresantes, decisiones mas sensatas. A los adolescentes les resulta dificil,
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comprender las repercusiones de sus elecciones o incluso ejercer el sentido comun
cuando estén lidiando con todas las emociones complicadas, como la preocupacion,

el miedo al rechazo o el placer de asumir un riesgo (5).

En Perd, la situacion de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y el
VIH también es preocupante. Segun la Direccion General de Epidemiologia, en
2017 se reportaron 40,551 casos de SIDA y 109,263 de VIH, siendo los
adolescentes uno de los grupos mas vulnerables (10). En particular, el departamento
de Ayacucho enfrenta desafios importantes en términos de acceso a servicios de
salud y educacion sexual, factores que influyen directamente en la incidencia y

propagacion de estas infecciones.

El Hospital de Apoyo Huanta, ubicado en Ayacucho, juega un papel
importante en la atencion y prevencion de la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes en la region. Sin embargo, es fundamental comprender la situacion
especifica de los adolescentes que acuden a este hospital en términos de
conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la prevencion de ITSy VIH.
Este estudio se propone evaluar y mejorar el nivel de conocimiento y las conductas
de los adolescentes del Hospital de Apoyo de Huanta hacia la prevencion de ITS y
VIH. Al abordar estas areas criticas, se espera contribuir a desarrollar intervenciones
efectivas que promuevan una salud sexual integral y reduzcan la incidencia de ITS

y VIH en esta poblacion vulnerable de Ayacucho.
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1.2

1.3

FORMULACION DE PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL

¢Existe relacion entre el nivel de conocimiento y las conductas de riesgo para
las infecciones de transmision sexual en adolescentes atendidos en el hospital

de Apoyo Huanta, Ayacucho, octubre a diciembre 2024?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

- ¢Cual es el nivel de conocimientos sobre las infecciones de transmision
sexual de los adolescentes?

- ¢Existen conductas de riesgo para las infecciones de transmision sexual en
los adolescentes?

- ¢Existe relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y las conductas

de riesgo sobre infecciones de transmision sexual en los adolescentes?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y conductas de riesgo
sobre infecciones de transmision sexual en adolescentes atendidos en el

hospital de Apoyo Huanta, Ayacucho. Octubre a diciembre 2024.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar el nivel de conocimientos sobre las infecciones de transmision
sexual de los adolescentes.

- ldentificar las conductas de riesgo para las infecciones de transmision
sexual en los adolescentes.

- Establecer la relacién entre las caracteristicas sociodemograficas y las
conductas de riesgo para las infecciones de transmision sexual en los

adolescentes.
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CAPITULOII

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIO

Chicaiza C. (Ecuador-2023), realizo wuna investigacion titulada
“Conocimientos y actitudes de los adolescentes sobre las enfermedades de
transmision sexual” Métodos: Se realizé un estudio cuantitativo, no experimental,
de tipo cohorte transversal, con una poblacion conformada por 102 estudiantes,
haciendo uso de una encuesta. Resultados: Los participantes comprendieron una
edad entre 15 a 19 afios; con predominio del género femenino en un 82,4%, existen
adolescentes que no han iniciado su actividad sexual con un 43,1%. Ademas, esta
investigacion tiene como objetivo conocer los conocimientos, por lo que los
resultados de la evaluacion indican que la mayoria de los adolescentes tienen un
conocimiento medio sobre este tema. Conclusion: Se puede concluir que los
adolescentes tienen un conocimiento medio respecto a las ITS, por lo que es
fundamental promover la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades

como estrategia fundamental de enfermeria (11).

Eyeberu A., et al. (Etiopia-2023), en su trabajo de investigacion titulado
“Comportamiento sexual de riesgo y factores asociados entre estudiantes de
secundaria en el estado regional de Harari: estudio multicéntrico” Métodos: se
realizd una investigacion transversal en una muestra de 1498 estudiantes de
secundaria, seleccionados de manera aleatoria, y aplicando una encuesta, haciendo
uso del Stata version 14 y aplicando la regresion de Poisson con varianza robusta
para evaluar la asociacion entre la variable independiente y las conductas sexuales
de riesgo. Resultados: el modelo de regresion de Poisson mostrd que ser mujer
(APR = 1,37; IC del 95 %: 1,33, 2,74), el uso de Internet (APR = 1,55; IC del
95%: 1,10, 2,01), ser menor de 15 afios (APR = 7,07; IC del 95 %: 2,12, 23,56),
tener entre 15y 18 afios (APR =5,90; IC del 95 %: 2,97, 11,72) y ser soltero (APR
= 1,37; IC del 95 %: 1,01, 1,88) se asociaron de forma independiente con una

conducta sexual de riesgo (12).

14



Cifuentes (Chile, 2021), realizo un trabajo de investigacion titulado
“Factores de riesgo para infecciones de trasmision sexual en adolescentes de un
colegio de educacion secundaria” Métodos: La investigacion se desarrollé como un
estudio descriptivo- transversal 184 estudiantes adolescentes chilenos del nivel
secundario seleccionados de manera aleatoria simple, haciendo uso de una encuesta
Resultados: Se observo que los estudiantes cursaban tercero y cuarto de bachillerato
y tenian edades comprendidas entre los 15 y los 19 afios. Se encontraron indicios
de conocimientos sobre las infecciones de transmision sexual. Alrededor del 30%
de los estudiantes ya habian empezado a mantener relaciones sexuales, lo que
indicaba la prevalencia de comportamientos de riesgo como el consumo de drogas,
la obtencion de prebendas a cambio de sexo, el inicio de las relaciones sexuales
antes de los 15 afios y la no utilizacion de preservativos para protegerse. No habia
pruebas de que los estudiantes hubieran contraido ninguna infeccion de transmision
sexual (13).

Sharma SK. Et al. (India-2020), realizo una investigacion titulada
“Transiciones en conductas sexuales de alto riesgo en adolescentes varones y
hombres jovenes en la India” Métodos: se realizé un estudio de fuente secundaria
de la Encuesta Nacional de Salud Familiar (NFHS), en una muestra total de 25 538
hombres dividido en dos grupos de edad, de 15 a 19 afios (adolescentes) y de 20 a
24 anos (hombres jovenes), con fines comparativos. Se han utilizado estadisticas
descriptivas y multivariantes. Resultados: los adolescentes varones son ahora mas
propensos a tener conductas sexuales de alto riesgo (del 64 al 70%). Los varones
adolescentes de las regiones rurales (0,6 a 6,0%) y de las zonas urbanas (3,1 a
10,9%) tienen mas probabilidades de convivir durante los diez afios anteriores. En
la India, los varones adolescentes que cursaban el décimo afio 0 mas de estudios
(AOR =1,98; p < 0,01), vivian en una region urbana (AOR = 2,23; p <0,01) y
procedian de hogares ricos (AOR = 1,41; p < 0,05) tenian mas probabilidades que
los varones jovenes de participar en conductas sexuales de alto riesgo. Los varones
adolescentes consumidores de alcohol (AOR =1,82; p <0,01) y los varones jovenes
(AOR = 2,38; p < 0,01) tenian mayor probabilidad de participar en conductas

sexuales de alto riesgo (14).
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Mercado M. (Ecuador-2020), realiz6 una investigacion titulada
“Conocimientos y practicas para prevencion y deteccion de las infecciones de
transmision sexual en adolescentes”. Métodos: En este articulo se investigo el
conocimiento sobre las ITS y las practicas preventivas entre estudiantes de
bachillerato del colegio Nelson Ortiz Stefanuto. Se emple6 un enfoque
cualicuantitativo, no experimental, explicativo, con modalidad de campo-
documental. La recoleccion de datos se realiz6 mediante encuestas y grupos focales.
Resultados: Los resultados mostraron que el 56% de los estudiantes identifica
exclusivamente al VIH/SIDA como ITS, el 97% tiene conocimiento de las formas
de contagio, y el 70% reconoce la eficacia del preservativo para la prevencion.
Ademas, el 90% comprende la transmision vertical del VIH durante el parto.
Conclusiones: A pesar del nivel favorable de conocimiento, se identificaron
conductas de riesgo como relaciones sexuales sin preservativo con desconocidos
bajo los efectos del alcohol, incrementando las posibilidades de contagio entre los
adolescentes evaluados (15).

Woolley, N., & Macinko, J. (Brasil-2019), realizé una investigacion titulada
“Association between sociodemographic characteristics and sexual behaviors
among a nationally representative sample of adolescent students in Brazil”.
Metodos: Este estudio transversal, aplicando una encuesta escolar representativa a
nivel nacional a 102.301 adolescentes y aplicando modelos logisticos
multivariables. Resultados: Alrededor del 27,5% de los adolescentes se iniciaron
sexualmente. La riqueza del hogar se asocio con la iniciacion sexual femenina,
mientras que la raza/etnia se asocio con el uso del preservativo y las parejas sexuales

multiples entre los varones. Por ejemplo, los varones negros tenian un 35% mas de

probabilidades de tener maltiples parejas (aOR = 1,35; 1C 95%: 1,13-1,62), pero un
22% menos de probabilidades de usar preservativo (aOR = 0,78; IC 95%: 0,65-
0,94), en comparacion con los varones blancos. La supervision parental frecuente
se relaciond positivamente con el uso del preservativo (mujeres, aOR = 1,28; IC
95%: 1,10-1,49; y hombres, aOR = 1,33; IC 95%: 1,18- 1,49) (16).
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Ordofiez S. (Ecuador, 2018), llevdé a cabo una investigacion titulada
“Conocimiento, actitudes y practicas de prevencion de ITS/VIH SIDA en
estudiantes de Saraguro”. Materiales y métodos: Utilizando un método descriptivo
y transversal, Resultados: Se encontrd que el 64.1% de los estudiantes no reconocia
la sintomatologia de las ITS, el 46.7% sabia que el contagio ocurre mediante
relaciones sexuales sin proteccién, la mitad utilizaba condén como medida
preventiva, y la mitad tenia actitudes desfavorables hacia las ITS/VIH/SIDA,
aungue la mayoria mostraba buenas précticas en cuanto a la sexualidad (17).

Bautista J. (Colombia, 2018), realizé un estudio titulado “Conocimientos,
actitudes y précticas sobre VIH-SIDA en adolescentes del 9°, 10°y 11° grado de un
colegio publico de Santa Martha — Colombia”. Materiales y métodos: El estudio,
de método descriptivo transversal, Resultados: Mostro que el 91% de los
adolescentes habia recibido informacion sobre VIH/Sida, el 68% en el colegio, el
18% no reconocia el VIH-Sida como una ITS, el 98% desconocia otras ETS como
la candida y la tricomoniasis, y el 98% no consideraba que el consumo de alcohol
y drogas fuera un factor de riesgo para contraer ITS. Conclusiones: Se concluyé
que la mayoria de los adolescentes desconocia informacion sobre VIH/Sida, lo cual

es un factor de riesgo (18).

Avila 1. (Colombia, 2017), realiz6 un proyecto titulado “Conocimientos,
actitudes, susceptibilidad y autoeficacia frente a infeccion por VIH en adolescentes
de Cartagena”. Métodos: ElI método fue descriptivo y transversal. Resultados:
Revelaron que el 45% de los adolescentes tenia conocimientos deficientes y el 55%
conocimientos incorrectos. En cuanto a las actitudes, el 69.6% tenia una actitud

negativa, el 46.1% no se consideraba susceptible a contraer la enfermedad y el

49.5% mostrd baja autoeficacia para prevenir la infeccion. Conclusiones: Se
concluyé que el desconocimiento del VIH y las ideas erradas aumentan la
posibilidad de contraer una ITS, ya que las actitudes negativas, la baja percepcion
de susceptibilidad y la escasa autoeficacia para la prevencidn son factores de riesgo
(29).
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Flores S., Sifuentes R. (Lima-2024), realizo un trabajo de investigacion
titulado “factores sociodemogréficos asociados al nivel de conocimiento sobre las
enfermedades de transmision sexual en mujeres adolescentes en las regiones
geogréficas del Peri — ENDES 2022. Métodos: Se realizd un analisis secundario
de los datos obtenidos de la ENDES 2022, llevada a cabo por el Instituto Nacional
de Estadistica e Informética (INEI). Se emplearon proporciones e intervalos de
confianza al 95%, y se aplico la prueba de Chi Cuadrado (X2) para analizar las
variables de factores sociodemograficos y nivel de conocimiento. Se utilizo el
andlisis de encuestas complejas para considerar el disefio muestral y los factores de
ponderacion de la ENDES 2022. Resultados: Se obtuvieron datos de una muestra
representativa de 5,893 adolescentes con una edad promedio de 14.45 + 1.70 afios.
La relacion entre los factores sociodemogréaficos y el nivel de conocimiento sobre
ITS mostré que la mayoria de la poblacion tiene un bajo nivel de conocimiento
(90.04%). Factores como tener estudios secundarios incompletos (61.02%; p<0.05),
residir en areas urbanas (78.89%; p<0.05), identificarse como mestizo (42.01%;
p<0.05), hablar castellano (94.31%; p<0.05), no trabajar (79.89%; p<0.05), y estar
clasificado en el segundo quintil de riqueza (23.86%; p<0.05), mostraron asociacion
significativa con el nivel de conocimiento sobre ITS. Conclusiones: Se encontro
una asociacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre ITS y factores
sociodemograficos como nivel educativo, lugar de residencia, etnia, lengua
materna, ocupacion y nivel socioecondmico. Ademas, se destacoé un bajo nivel de
conocimiento sobre ITS en las adolescentes evaluadas. La region Selva del Perd
mostré un mayor numero de casos reportados de ITS y sindrome de flujo genital.
También se observo que las adolescentes inician su vida sexual de maneratemprana,

tienen mdaltiples parejas y un bajo uso de preservativos (20).

Flores K. (Chimbote-2023), realiz6 una investigacion titulada
“Conocimiento y practicas preventivas sobre las infecciones de transmisién sexual
en adolescentes de una institucion educativa, Santa, 2023”. Materiales y métodos:
La investigacion fue de tipo descriptivo, correlacional de corte transversal.
Resultados: Los adolescentes del 5° de secundaria que estudiaron en la institucion
educativa Artemio del Solar Icochea fueron encuestados mediante un cuestionario

de conocimientos sobre infecciones de transmision sexual y un cuestionario de
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practicas preventivas sobre infecciones de transmision sexual. El procesamiento de
datos se realizd en el programa SPSS version 26.0. El 57.1% de los adolescentes
mantienen practicas preventivas inadecuadas sobre las infecciones de transmision
sexual, y un 42.9% précticas preventivas adecuadas. El 38.1% de los adolescentes
poseen conocimientos de nivel medio sobre las infecciones de transmision sexual,
mientras que el 33.3% tiene conocimientos bajos y el 28.6% conocimientos altos.
Conclusiones: Existe una relacion estadistica altamente significativa entre el
conocimiento y las précticas preventivas sobre las infecciones de transmisién sexual
(p=0,009); a mayor conocimiento, mejoran las practicas preventivas (p= 0,667)

(21).

Ramirez G. (Lima-2023), realizo una investigacion titulada “Nivel de
conocimiento sobre infecciones de transmision sexual en adolescentes del 5to
secundario de una Institucion Educativa San Juan De Miraflores 2023”
Metodologia: Se utiliz6 una metodologia cuantitativa, descriptiva de corte
transversal. La poblacion objetivo fue de 90 estudiantes, quienes conformaron la
muestra del estudio. Resultados: Se encontro que el 70% de los estudiantes viven
con ambos padres, el 67% tienen 17 afios y el 60% son de sexo femenino. En cuanto
al nivel de conocimiento sobre ITS, el 53% de los estudiantes tiene un conocimiento
medio, el 27% un conocimiento bajo y el 20% un conocimiento alto. Conclusiones:
En la dimension de conceptos generales sobre ITS, el 60% de los estudiantes tiene
un conocimiento medio, el 30% bajo y el 10% alto. En relacion con los signos y
sintomas, el 50% tiene un conocimiento bajo, el 30% medio y el 20% alto. Respecto
a las medidas de prevencion, el 47% tiene un conocimiento bajo, el 40% medio y
el 13% alto (22).

Chanamé F. (Junin-2021), realizo un trabajo de investigacion titulado
“Conocimientos y medidas preventivas frente a infecciones de transmision sexual
en adolescentes peruanos andinos” Métodos: Se llevo a cabo un estudio cuantitativo
descriptivo de corte transversal, que incluyd a 200 adolescentes escolares de los
distritos andinos de la region de Junin, Peru. Se evaluaron los conocimientos acerca
de conceptos, formas de transmision y medidas preventivas ante las ITS mediante

un cuestionario validado a través de juicio de expertos en una prueba piloto.
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Resultados: Se encontrd que el 82% de los adolescentes tuvo respuestas incorrectas
en relacién al concepto de ITS, aunque el 89% respondié correctamente en cuanto
a la definicién del SIDA. Més del 85% de los participantes sabian que las relaciones
sexuales son la principal via de transmision de las ITS, y que las relaciones sexuales,
transfusiones sanguineas y la transmision de madre a hijo son las principales vias
de transmision del VIH. Sin embargo, el 70% de los adolescentes no respondio
correctamente sobre la secuencia adecuada para utilizar un preservativo.
Conclusiones: El estudio revelé que el nivel de conocimientos sobre las infecciones
de transmision sexual en los adolescentes de las zonas andinas del Peru es de
intermedio a bajo. Se sugiere la necesidad de fortalecer las politicas publicas
dirigidas a la prevencién de ITS en esta poblacion vulnerable (23).

Rodriguez J. (Chiclayo - 2020), realizo un trabajo de investigacion titulado
“Influencia del conocimiento en la conducta preventiva de infecciones de
transmision sexual en adolescentes de una institucion educativa, Chiclayo 2022”
Método: Se llevé a cabo un estudio cuantitativo no experimental de disefio
transversal-correlacional con una muestra de 307 adolescentes de los grados 4 y 5.
La muestra incluyd 162 adolescentes de ambos géneros de la institucion educativa
Privada Emprendedores GAJEL en Chiclayo, quienes cumplieron con criterios de
inclusion y exclusion. Se utilizé la técnica de la encuesta y el cuestionario como
instrumento de recopilacién de informacion. Resultados: Se encontr6 que el 49.3%
de los adolescentes han iniciado sus relaciones sexuales, mientras que el 50.6% aun
no lo han hecho. La edad mas prevalente de inicio fue de 10 a 14 afios, con un
27.1%. En cuanto al conocimiento, el 51.9% mostro un nivel bajo, y respecto a la

conducta preventiva, un 58.6% exhibié conductas deficientes. La correlacion entre

estas variables fueron significativas con un 99% de confianza, indicando una
correlacion positiva alta. Conclusiones: Se encontr6 una correlacion positiva fuerte
entre el conocimiento sobre las ITS y las conductas preventivas en los estudiantes

de la Institucion Educativa Privada Emprendedores GAJEL en Chiclayo (24).
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Morales J. (Lima - 2020), realiz6 una investigacion titulada “Conocimiento
y actitud de transmisiéon de ITS en estudiantes del 5to afio de secundaria de la
institucion educativa decision campesina —2018”. Materiales y métodos: El estudio
fue no experimental, descriptivo y transversal. Resultados: El 54.8% de los
estudiantes mostré un conocimiento medio, el 27.4% un alto nivel y el 17.9% un
bajo nivel. En cuanto a la actitud, el 75.6% tenia actitudes positivas frente a la
transmision de ITS (buscan prevenir), el 15.1% tenia una actitud indiferente y el
9.3% mantenia una actitud negativa (no prevenir ITS). Conclusiones: Los
adolescentes encuestados de la Institucion presentaron un conocimiento medio y su

actitud fue positiva hacia la prevencion de la transmision de ITS (25).

Calle L. (Iquitos - 2018), realiz6 un proyecto titulado “Conocimiento y
actitudes del VIH/SIDA en estudiantes de 5to secundaria del Colegio Nacional de
Iquitos, 2018”. Materiales y métodos: El estudio utiliz6 un enfoque cuantitativo,
descriptivo, correlacional, no experimental y prospectivo. Resultados: Los
estudiantes de 5° de secundaria, el 41.2% eran hombres y el 20.3% mujeres de 16
afios. El 42.6% de los hombres y el 10.1% de las mujeres habian tenido relaciones
sexuales; el 20.3% recibid informacién de sus padres. EI 73% de los encuestados
tenia un conocimiento alto sobre VIH/SIDA, mientras que el 27% tenia un

conocimiento bajo (26).

Castro Y. (Piura - 2018), llevé a cabo un estudio titulado “Nivel de
conocimiento relacionado con actitud frente a la prevencion de infeccion de
trasmision sexual en una Institucion Educativa. Huancabamba — Piura”. Métodos:
El estudio fue descriptivo-correlacional, en 109 estudiantes y utilizando un
cuestionario. Resultados: el 30% tienen conocimientos solidos, 30% tienen

conocimientos regulares y 49% tienen conocimientos bajos. En cuanto a la opinion

de los alumnos del I.E. San Francisco de Asis sobre la prevencion de las ITS, se
comprobd que el 87,85% tenian una actitud negativa y 13,08% una actitud positiva.
Se empled la prueba estadistica chi-cuadrado para confirmar la hipétesis alternativa,
y los resultados mostraron que hay relacion entre el nivel de conocimientos y la
actitud (p < 0,05) (27).
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Delgadillo S. (Ayacucho - 2023), realizo una investigacion titulada “Nivel
de conocimiento sobre las formas de transmision y medidas preventivas del
VIH/SIDA en estudiantes de secundaria de 4to y 5to de la Institucion Educativa
PUblica Villa San Cristobal Ayacucho, 2022 Metodologia: Se utilizé un enfoque
cuantitativo, de tipo bésico, nivel descriptivo y disefio no experimental de corte
transversal. La muestra estuvo compuesta por 101 estudiantes, seleccionados
mediante un muestreo no probabilistico. La técnica e instrumento de recoleccion de
datos empleados fueron la encuesta y el cuestionario. Resultados: Se encontrd que
el 79.2% (80 estudiantes) posee un conocimiento medio sobre las formas de
transmision y medidas preventivas del VIH/SIDA, mientras que el 11.9% (12
estudiantes) tiene un conocimiento bajo y el 8.9% (9 estudiantes) un conocimiento
alto. Conclusiones: El estudio determind que el nivel de conocimiento sobre las
formas de transmision y medidas preventivas del VIH/SIDA entre los estudiantes
de secundaria de la Institucion Educativa Publica "Villa San Cristobal” no es bajo,

indicando que la mayoria posee un conocimiento de nivel medio (28).

Paucar L. (Ayacucho - 2021), realizo una investigacion titulada ‘“Nivel de
conocimiento, actitudes, medidas preventivas e infecciones de transmisiones
sexuales en adolescentes del cuarto y quinto grado de secundaria de los Planteles
de Aplicacion Guaméan Poma de Ayala - UNSCH, Ayacucho 2021 Métodos: Se
empled un enfoque cuantitativo, de tipo aplicativo, con un disefio descriptivo
correlacional, prospectivo y de corte transversal. La poblacion de estudio estuvo
compuesta por estudiantes adolescentes de cuarto y quinto grado de los
mencionados planteles. La muestra fue de 100 estudiantes seleccionados mediante
muestreo no probabilistico por conveniencia. Se utilizd un cuestionario para medir

el nivel de conocimiento y una escala de Likert para evaluar las actitudes.

Resultados: Se encontré que el 57% de los estudiantes tenia un nivel de
conocimiento regular sobre las ITS, el 32% un conocimiento alto y el 11% un
conocimiento bajo. En cuanto a las medidas de prevencion, el 54% tenia un nivel
alto de conocimiento, el 31% conocimiento regular y el 15% conocimiento bajo.
Respecto a las actitudes, el 82% mostrd una actitud favorable y el 18% una actitud
desfavorable hacia las ITS. Conclusiones: No se identificd una relacion

significativa entre el nivel de conocimiento, las actitudes y las medidas preventivas
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hacia las infecciones de transmisién sexual en los estudiantes adolescentes de cuarto
y quinto grado de secundaria de los Planteles de Aplicacién "Guaméan Poma de
Ayala — UNSCH" en Ayacucho (29).

VilaY.; Yucra C. (Ayacucho - 2019), realizo la investigacion titulada “Nivel
de Conocimiento y Conductas de Riesgo de las Infecciones de Transmision Sexual
en Adolescentes. Centro de Salud San Juan Bautista de Ayacucho. Octubre
- diciembre 2018.” Métodos: Se empled una metodologia aplicada, correlacional,
no experimental- cuantitativa, descriptiva prospectiva y transversal. La muestra fue
de 98 adolescentes seleccionados mediante muestreo probabilistico aleatorio
simple. Se utilizé un cuestionario de recoleccion de datos. Resultados: Se encontrd
que el 59.2% presentaron buen nivel de conocimiento sobre ITS, seguido del 35.7%
tuvieron regular nivel de conocimiento sobre ITS, el 43.9% presentaron conductas
de riesgo para ITS; Asi mismo se establecio que no existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre ITS y las conductas de riesgo sobre ITS (p > 0.05), por otro
lado se establecidé que el nivel de conocimiento sobre ITS se relaciond con la
coitarquia (p< 0.05), sexo (p<0.05), por otro lado las conductas de riesgo para ITS

estuvieron relacionados a coitarquia (p<0.05). (30)
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2.2 BASE TEORICO CIENTIFICA

2.2.1. La adolescencia

Durante mucho tiempo se ha debatido como definir la adolescencia, que es
la etapa de la vida entre la infancia y la edad adulta. La adolescencia incluye
tanto cambios significativos en los roles sociales como crecimiento bioldgico,
y ambos han evolucionado a lo largo del siglo pasado. Mientras que el
conocimiento del crecimiento diario ha aumentado su edad final hasta los
veinte afios, el desarrollo de la pubertad ha acelerado el inicio de la
adolescencia en casi todas las poblaciones. Simultaneamente, la comprension
que tiene el pablico del inicio de la edad adulta se esta viendo influida por el
retraso en los cambios de roles, como el matrimonio, la maternidad y la
finalizacion de los estudios. Se puede argumentar que la transicion de la
infancia a la edad adulta ocupa actualmente una porcion del ciclo vital mayor
que en el pasado, en un momento en que la salud y el bienestar se ven afectados
por fuerzas sociales como los medios digitales y anuncios nunca vistos. Para
que las leyes, las politicas sociales y los sistemas de servicios se enmarquen en
un desarrollo apropiado, es necesaria una definicion mas amplia y abarcadora
de la adolescencia. Una definicion de 10 a 24 afios, en lugar de 10 a 19,
reflejaria mejor el desarrollo adolescente y la percepcidn general de esta etapa
de la vida y permitiria dispersar las inversiones en una gama mas amplia de
contextos (31). En esta etapa existen cambios de maduracion tanto fisica como
reproductiva, que esta causada por cambios en el sistema hormonal y se
manifiesta fisicamente en el aspecto del cuerpo en ambos sexos. El aumento de
estatura y peso, asi como las hormonas sexuales, testosterona y estrogeno,
reflejan estos cambios y favorecen el desarrollo de rasgos sexuales secundarios
adicionales. Su autopercepciéon también se ve afectada por estos cambios
corporales, ya que estdn mas interesados en su cuerpo, 0 en su atractivo fisico

y su aspecto. (32)

Segun la OMS, es la fase de la vida que va de la nifiez a la edad adulta, o sea
desde los 10 hasta los 19 afios. Representa una etapa en el desarrollo humano
y crucial para establecer las bases de buena salud; se experimenta un rapido
crecimiento fisico, cognitivo y psicosocial, la cual influye en como se sienten,
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piensan, toman decisiones e interactGan con su entorno. A pesar de que la
adolescencia esta considerada como una etapa saludable de la vida, se producen
enfermedades, traumatismos considerables y muertes. Muchos de estos
problemas se pueden prevenir o tratar. Durante esta fase, establecen pautas de
conducta, como relacionadas con la nutricion, ejercicios, el consumo de
sustancias psicoactivas y la actividad sexual, las cuales benefician su salud y la
de otras personas a su alrededor, o poner en peligro su salud en el momento y
en el futuro. (33)

2.2.1.1. Etapas de la Adolescencia Segun la UNICEF (34)

Adolescencia Temprana:

Entre los 10 a 13 afios, en la cual las hormonas sexuales empiezan su actuar
llevandose a cabo los cambios fisicos, aumento de estatura, cambio de la voz,
aparicion de vellos pubicos y axilares, olor corporal, aumento de sudoracién; con
ello la aparicion del acné. A demas en esta etapa los adolescentes buscan el apego de

los amigos.

Adolescencia media

Etapa en la que se experimentan cambios tanto en la identidad y en el aspecto
psicoldgico, durante esta etapa es frecuente verse inmersos en situaciones riesgosas,
asi mismo prevalece la autoimagen que tienen de si mismos, transicion considerada

entre los 14 a 16 afos.

Adolescencia tardia

A partir de los 17 afios, la adolescencia tardia puede durar hasta los 21 afios.
Empiezan a sentirse mas a gusto con su cuerpo y buscan la aprobacion que les ayude
a definir quiénes son. Sus propias decisiones estdn mas en consonancia con sus
crecientes preocupaciones sobre el futuro. Empiezan a dar prioridad a las relaciones

individuales o a los grupos mas pequefios en lugar de a las grandes agrupaciones.
2.2.2. Laadolescenciay sexualidad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) conceptualiza la sexualidad
humana como una caracteristica fundamental del ser humano que existe a lo
largo de toda su vida. Incluye la orientacién sexual, el erotismo, el disfrute, la

intimidad, las identidades y roles de género y el sexo (35).
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Otra forma de conceptualizar la sexualidad es como un aspecto bésico de la
condicion humana, que implica la interaccion de elementos bioldgicos,
psicoldgicos, econdmicos, culturales, éticos y espirituales o religiosos. Tiene
que ver con el amor, la procreacion, los vinculos afectivos, el erotismo, el
género y las identidades de género, y la orientacion sexual. Y donde se crea un
amplio abanico de expresiones para ello, incluyendo ideas, imaginaciones,

deseos, creencias, actitudes, valores y roles y tareas practicas (36).

La sexualidad debe percibirse de forma orgéanica y no intencionada. Si la
generacion mayor imparte conocimientos y modela una conexion de pareja
carifiosa, respetuosa y comprensiva, sus hijos veran la sexualidad como un
aspecto normal, sano y bueno del crecimiento (37), Nuestra sexualidad es un
aspecto vital de nuestra existencia, desde la concepcion hasta la muerte. Es
normal que los adolescentes tomen las riendas del desarrollo de su sexualidad
a medida que se convierten en adultos. En lugar de considerarla un asunto
privado del que es mejor que se encarguen los adultos, la sexualidad debe

entenderse en el contexto del desarrollo humano (38).

2.2.3. Practicas sexuales en la adolescencia

Los patrones de conducta sexual de los adolescentes son comportamientos
aprendidos con distintas variaciones en funcién de las caracteristicas
personales, las experiencias previas y el entorno cultural en el que se cria el
individuo. Estan causados por cambios significativos en las concentraciones de
hormonas sexuales, que se reflejan en un marcado aumento del deseo y la
actividad sexuales. Los adolescentes adoptan diversos comportamientos
sexuales, como el deseo sexual intenso, la masturbacion, las fantasias sexuales
intensas, el aprendizaje de conductas sexuales y su incorporacion a la practica
copulatoria, la curiosidad por saber cobmo provocar la respuesta sexual de la
otra persona y una mayor busqueda de material grafico y lecturas eréticas. Los
adolescentes que adoptan estos habitos sexuales crean 0 se exponen a
problemas de salud que pueden afectar a su salud adulta. EI comportamiento
inquisitivo, la asuncién de riesgos y el afan de novedad que caracterizan a los
adolescentes son factores que contribuyen a la elevada morbilidad, los

embarazos precoces, las ITS y las muertes de adolescentes por abortos
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inducidos provocados por embarazos no deseados (37).

2.2.4. Infecciones de transmisién sexual

Segun la OMS; las infecciones de transmision sexual (ITS) constituyen un
grupo diverso de patologias que pueden clasificarse segin su etiologia en
virales, bacterianas, fungicas y protozoarias. Estas infecciones se transmiten
principalmente por contacto sexual, representando un desafio significativo para
la salud puablica debido a su prevalencia y las posibles complicaciones
asociadas. En la practica obstétrica, es crucial reconocer que algunas ITS
pueden ser asintomaticas o presentar sintomas leves, lo que subraya la
importancia de la deteccion temprana y el tratamiento oportuno para prevenir

complicaciones a largo plazo (39).

Robles A., afirma que las infecciones de transmision sexual constituyen un
grave problema de salud publica debido a su amplia distribucion y a su
capacidad para propagarse no solo a través de la actividad sexual, sino también

por otras vias y sin sintomas clinicos evidentes (35).

Aliaga L., sostiene que tanto la interaccion sexual como la no sexual pueden
dar lugar a la transmision de infecciones de transmision sexual (ITS). Afectan
a personas de todos los origenes, tanto hombres como mujeres. No obstante,
las personas menores de 25 afios representan aproximadamente dos tercios de
todos los casos de ITS. Los adolescentes y los adultos jovenes son propensos a
las infecciones de transmision sexual, las mismas que se contagian
principalmente a través del sexo oral, vaginal o anal con una persona infectada

o enferma (37).

2.2.5. Clasificacion de las infecciones de transmision sexual

Las ITS pueden clasificarse en funcién del agente etioldgico, o patdgeno, de

la siguiente manera:

27



e Bacterias:
Sifilis
Chancro blando o chancroide.
Gonorrea o blenorragia.
Gardanerella.
Clamydia.

e Virus:
Herpes genital.
Hepatitis B
VPH
VIH/ SIDA

e Hongos:
Candidiasis.

e Parasitos:

Trichomonas vaginales

Entre los més frecuentes, se tienen:
2.2.5.1. Sifilis

La sifilis, causada por la bacteria Treponema pallidum, es una enfermedad
cronica y sistémica que puede afectar tanto a la madre como al feto durante
el embarazo. En la obstetricia, se reconoce la importancia de la deteccién
precoz y el tratamiento oportuno para prevenir complicaciones como abortos
espontaneos, mortinatos o defectos congeénitos graves (40).

2.2.5.2. Gonorrea

La gonorrea, causada por la bacteria Neisseria gonorrhoeae, es una infeccién
bacteriana comdn que puede provocar complicaciones graves si no se trata
adecuadamente en la préactica obstétrica. La deteccion y el manejo tempranos
son fundamentales para prevenir la transmision vertical y las complicaciones

neonatales (40).
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2.2.5.3. Herpes Genital

El herpes genital, causado por el virus del herpes simple, es una infeccion
cronica y recurrente que puede tener un impacto significativo en la salud
reproductiva en la practica obstétrica. EI manejo multidisciplinario es esencial
para minimizar los riesgos de transmision vertical y las complicaciones
durante el embarazo (40).

2.2.5.4. Virus del Papiloma Humano

El virus del papiloma humano (VPH) es una infeccion viral comin asociada
con verrugas genitales y céancer cervical en la practica obstétrica. La
vacunacion preventiva y la vigilancia adecuada son fundamentales para
reducir la carga de enfermedad y mejorar los resultados de salud materno- fetal
(40).

2.2.6.Sintomas comunes de las infecciones de transmision sexual

En la préactica clinica, los sintomas comunes de las ITS incluyen:
- Escozor o dolor al orinar.
- Secrecion u olor inusual en la vagina o el pene.
- Irritacion, hinchazon o lesiones en los genitales.
- Comezon, dolor o ardor en la zona genital.
- Dolor durante las relaciones sexuales.
- Dolor abdominal bajo.
- Ulceras genitales.
- Sangrado. (41)

2.2.7.Factores de riesgo para las ITS

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, un factor de riesgo es cualquier
atributo, caracteristica o0 exposicion que aumente la probabilidad de que una
persona contraiga una enfermedad o se haga dafio. Los factores de riesgo mas
significativos son el comportamiento sexual inseguro, el consumo de alcohol y

tabaco y una higiene personal inadecuada (42).

Una enfermedad o infeccion de transmision sexual puede afectar a cualquier

persona que mantenga relaciones sexuales. Por otra parte, determinadas
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circunstancias, comportamientos y tradiciones aumentan este riesgo (42).

Los factores de riesgo de las ITS en adolescentes incluyen aspectos
institucionales, conductuales, psicoldgicos, sociales y biol6gicos. Para
mantener el control sobre ellos en este momento de sus vidas, la educacion es
crucial (36).

Factores sociales:

Familia disfuncional, Cuando un adolescente proviene de un hogar
disfuncional donde no se satisfacen sus necesidades afectivas, los padres no
cumplen la ley, se educa sin valores humanos (respeto, responsabilidad) y no
hay normas de convivencia. Esto afecta al desarrollo emocional del individuo
Yy, por supuesto, a su formacion integral. Los antivalores estan presentes, y la
familia ya no sirve de base para la experiencia y el desarrollo del alumno. Como
resultado, el alumno rechaza el entorno familiar y se involucra en

comportamientos sexuales negativos (prostitucion y consumo de drogas) (37).

Tipo de familia, La familia moderna ya no se compone solo de madre, padre
e hijo, sino que se ha ampliado para incluir a otras familias, asi como la
convivencia con uno de los progenitores u otros grupos no familiares. En
algunos casos, incluso ha pasado a formar parte de una familia de lesbianas u
homosexuales. Esta disfuncionalidad de la familia traumatiza a los jovenes que
buscan en sus padres apoyo y afecto en multiples parejas sexuales y que

intentan seguir sus pasos (37).

Ingresos econdmicos bajos, Los problemas financieros o econdémicos obligan a
las familias a desintegrarse y a no satisfacer las necesidades basicas de los
adolescentes, lo que se traduce en un comportamiento erratico. Muchos de
ellos se rebelan y optan por consumir sustancias psicoactivas, por lo que buscan
métodos para conseguir dinero con el que satisfacer sus deseos insatisfechos e

indeseables en casa (37).

Comunicacion, Cuando se produce una ruptura de la comunicacion entre
padres e hijos, se genera desconfianza en el adolescente, que entonces busca
otras personas con quien se relacionen; familia, amigos, profesores, novias u

otros grupos con las que poder hablar de sus problemas sexuales de forma
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abierta y honesta. Muchas personas, incluso amigos y amigas, desconocen las
ITS y sus efectos (37).

Factores bioldgicos:

Edad: Debido a la composicion de su mucosa cervical y vaginal, las mujeres
jovenes son especialmente vulnerables a las ITS; este riesgo aumenta cuando

mantienen relaciones sexuales durante las primeras etapas de la pubertad (43).

Sexo: Las infecciones de transmisidon sexual afectan principalmente a las
mujeres a través del contacto vaginal. Dado que las partes genitales de las mujeres
estan mas expuestas que las de los hombres, es mas probable que los hombres
infecten a las mujeres que las mujeres a los hombres (43).

Tipo de relacion sexual: Las ITS ingresan en el organismo a través de las
relaciones coitales; oral, vaginal y rectal sin proteccion, cuando se esta en contacto
con los fluidos corporales de la persona infectada. Las mujeres son mas
susceptibles a la infeccion debido a la mayor superficie mucosa de la vagina
que entra en contacto con el agente infeccioso. Dado que la mucosa rectal queda
expuesta durante el contacto anal, tanto los hombres como las mujeres corren

un mayor riesgo de contraer una infeccion (43).

Durante el coito: En lo que respecta tanto a la cantidad como a la duracion de
la exposicion a los fluidos genitales, la pareja receptora sea hombre o mujer
suele estar mas expuesta. La falta de lubricacién y el aumento de la
vascularizacion de la region pueden provocar lesiones o la entrada de
infecciones, como puede ocurrir cuando el cuello uterino cambia durante el
ciclo menstrual, cuando se utilizan hormonas, cuando hay hemorroides en el

recto o cuando existen otras patologias ano rectales (43).

Factores conductuales: La actividad sexual bajo los efectos del alcohol o las
drogas, la promiscuidad, compartir juguetes sexuales, no utilizar preservativos,
mantener relaciones sexuales bajo coaccion o violencia y mantener relaciones
sexuales con una pareja que ha tenido una ITS, son algunos de los

comportamientos que aumentan el riesgo de infeccién (43).

Automedicacion: Una enfermedad o infeccion de transmision sexual puede

afectar a cualquier persona que mantenga relaciones sexuales. Por otra parte,
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determinadas circunstancias, comportamientos y tradiciones aumentan este
riesgo. Debido a la automedicacion y al uso inadecuado de antibidticos, se
produce una resistencia a los medicamentos por parte de los gérmenes

patdgenos, que incluyen bacterias, virus, hongos y otros (42).

2.2.8. Nivel de conocimiento

Brito M. (Esparia, 2010) clasifica el conocimiento de los adolescentes sobre las
infecciones de transmision sexual (ITS) en tres categorias: bueno, regular vy
malo. Esta clasificacion esta relacionada con la limitada informacion que reciben los
adolescentes en temas de sexualidad y sobre las ITS. Ademas, sefiala que las fuentes
de informacion alasque acceden los adolescentes incluyen internet, radio,

television, libros y revistas, entre otros. (42)

Segun Bunge, el conocimiento es un conjunto de ideas, conceptos y afirmaciones
que pueden expresarse de forma clara, exacta y ordenada, asi como de forma vagay
erronea. Este conocimiento se divide en dos tipos: el conocimiento vulgar, a traves
del cual los individuos se relacionan con el mundoy obtienen informacion
inmediata sobre los objetivos y fendmenos naturales y sociales mediante los
sentidos, utilizando un lenguaje simple y natural; y el conocimiento cientifico, que

es racional, analitico, sistematico y verificable a través de la experiencia. (38)

2.2.8.1. Elementos del conocimiento

El conocimiento se forma por la interaccion de estos factores y tiene un
marcado caracter practico. Tiene sentido en la medida en que es beneficioso
para nosotros.

1. Objeto: Algo que se pretende comprender; puede ser un proceso, una idea
abstracta o una cosa fisica.

2. Sujeto: El individuo que se acerca a la realidad e interactGa con el objeto
es el sujeto. Dado que la realidad del sujeto esta conformada por
conocimientos y puntos de vista previos, tiene condicionantes particulares

tanto desde el punto de vista material y fisico como mental, psicoldgico y

cultural.

3. Percepcion: Es la interaccidn inicial entre el sujeto y el objeto necesaria
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para que surja el conocimiento.

4. Reflexion: Es el proceso mediante el cual subjetivamos un objeto de
conocimiento, lo identificamos y lo diferenciamos o asimilamos a otros
objetos potenciales. Es la abstraccion mental a la que se lleva el objeto de
conocimiento. La mente crearia esquemas de clasificacion como resultado de

este proceso para organizar y sintetizar una realidad inaccesible.

2.2.8.2. Los medios del conocimiento:

Se basan en:

La experiencia interna que es la realizacion de nuestro yo interior, donde uno
de los principales hechos de esta experiencia es que lo que vivimos ocurre
realmente en nuestro interior; Experiencia externa, donde todo lo que
aprendemos 0 encontramos procede de nuestros sentidos; la Razon puesto que
utiliza los sentidos, elabora la informacién que reciben, la generaliza y
abstrae, y convierte la experiencia Unica y delicada en conocimiento aplicable
en cualquier lugar y momento; La autoridad ya que gran parte de nuestro
conocimiento se deriva de la comunicacion de personas con grandes
conocimientos; estas personas tienen autoridad cientifica y deberiamos
aceptar plenamente todo lo que revelan o ensefian, finalmente la imagen que
constituye la herramienta que la conciencia cognoscente utiliza para captar su
objeto. Ademas, es el significado que asignamos a la comprension resultante
de la realidad (40).

2.2.9.Salud y Conocimiento Sexual

Un estado de bienestar fisico, mental y social en relacion con la sexualidad se
conoce como salud sexual. Requiere tener una actitud buena y cortés sobre la
sexualidad y las relaciones, ademas de tener encuentros sexuales alegres y
seguros, libres de coaccion, prejuicios y violencia (44). Desde una perspectiva
obstétrica, la salud sexual sugiere una parte vital del bienestar total de los
pacientes, donde la comprension de la salud sexual es esencial para tomar
decisiones educadas y fomentar un buen comportamiento. Segun la Promocion
de la Salud, una comunicacién sanitaria eficaz es crucial para que las personas

puedan hacerse cargo de su salud y mejorarla, ya que repercute directamente

33



en la adopcién de comportamientos saludables. (45)

2.3 DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA DE TERMINOS

Factor: Componente que influye en la obtencion de resultados, atribuyéndose

a él la responsabilidad de cambios, ya sean positivos 0 negativos.
Adolescente: Persona cuya edad oscila entre los 11 y los 19 afios.

Nivel de conocimiento: Implica invariablemente una dualidad de realidades:
el objeto conocido, que el sujeto cognoscente posee de un modo particular, y
el propio sujeto cognoscente. EI hombre entra en las distintas facetas de la

realidad a través del conocimiento y se aduefia de ella.

Conducta sexual de riesgo: Comportamientos sexuales que aumentan
significativamente el riesgo para la salud, como tener relaciones sexuales sin
usar preservativo o contacto oral-genital sin proteccion.

Infecciones de transmision sexual: hace referencia a enfermedades
provocadas por bacterias, virus y parasitos. Se adquieren a través de las

relaciones sexuales y se transmiten de una persona a otra.

Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento de la

evaluacion, expresado en afios cronoldgicos.

Sexo: Diferenciacion anatomica de los érganos genitales entre mujeres y

hombres.

Procedencia: Lugar de nacimiento o residencia actual de una persona,

considerando areas como urbana, urbano-marginal y rural para este estudio.

Grado de estudio: Grado educativo alcanzado actualmente por el adolescente.

Condicion econdmica: Situacion financiera del hogar del adolescente,
clasificada como buena, regular o deficiente segun el ingreso econémico

familiar.
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Tipo de familia: La convivencia de la familia con sus padres se denomina
tipo de familia. Una familia funcional es aquella en la que los padres y los
hijos se comunican, muestran afecto y se comprenden mutuamente. Una
familia disfuncional es aquella que es conflictiva o en la que existen disputas

que impiden a la familia funcionar en la sociedad en la que viven.

Coitarquia: Es la edad en que la adolescente tuvo por primera vez su relacion

coital con consentimiento.

Andria: Es el nimero de parejas sexuales o contactos sexuales hasta la fecha.
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2.4 HIPOTESIS

HO: No existe relacién entre el nivel de conocimiento y conductas de riesgo para las
infecciones de transmision sexual en adolescentes atendidos en el hospital de Apoyo

Huanta, Ayacucho. Octubre a diciembre 2024.

H1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y conductas de riesgo para las
infecciones de transmision sexual en adolescentes atendidos en el hospital de Apoyo de
Huanta, Ayacucho. Octubre a diciembre 2024.

2.5 VARIABLES

Variable independiente

Nivel conocimiento sobre infecciones de transmision sexual
Variable dependiente

Conductas de riesgo para las infecciones de transmision sexual
Variable atributiva

Edad, sexo, procedencia, grado de estudio, ingreso econémico familiar, tipo de familia,

coitarquia, andria.
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2.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSION INDICADOR
Variable Independiente
Adecuado 15 a 20 puntos
Nivel de conocimientos de |Regularmente adecuado 11 a 14 puntos
ITS Inadecuado 0 a 10 puntos

Variable Dependiente

No presentan 0 a 7 puntos

Conductas de riesgo Si presentan 8 a 20 puntos

Variable atributiva

Caracteristicas sociodemograficas

11 a 13 afos
Edad 14 — 16 afios
17 a 19 afos

Masculino

Sexo Femenino

Urbano
Procedencia Rural
Marginal

1°-3° afio de secundaria

Grado de estudio 4°-5° afio de secundaria Entrevista personal

Ingreso mensual en soles: S/.

Promediodeingreso  |........ de acuerdo al ingreso
econdmica mensual minimo vital.
familiar

Funcional

Tipo de familia Disfuncional

37



CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1 TIPO DE INVESTIGACION
Aplicada.

3.2 ENFOQUE DE INVESTIGACION
Cuantitativo.

3.3 NIVEL DE INVESTIGACION
Relacional.

3.4 DISENO O METODO DE INVESTIGACION
Prospectivo, transversal y no experimental.

3.5 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion

Estuvo conformada por todos los adolescentes atendidos en el Hospital de Apoyo de
Huanta, octubre a diciembre 2024.

Muestra

Conformada por 183 adolescentes, calculado mediante formula para poblaciones

finitas de Z, con el nivel de confianza del 95%.

n= Z’P(l-P)N
E2(345-1)+Z*P (1 -P)

n= (1,96)>x 0,5 (1 —0.5) 345

(0,05)> (345- 1)+ (1,96)> x 0,5 (1 - 0,5)

n=183

3.6. CRITERIO DE INCLUSION:
- Adolescentes que acuden al consultorio del Hospital de Apoyo Huanta, que ya

iniciaron con vida sexual activa.

- Adolescentes sensibilizados con consentimiento informado.
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3.7. CRITERIO DE EXCLUSION:
- Adolescentes que acuden al consultorio del Hospital de Apoyo Huanta, que no

iniciaron con vida sexual activa.

- Adolescentes que no decidan participar en el estudio.
- Adolescentes con alguna alteracion mental.

3.8. TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica: Entrevista personal a los adolescentes.
Instrumentos:

Fichas de recoleccién de datos.

% La primera seccion: Representa las caracteristicas generales de los adolescentes, se
hicieron un total de 8 preguntas donde se considero la edad, sexo, procedencia, grado
de estudio, promedio de ingreso economico mensual familiar, tipo de familia,

coitarquia y andria.

% La segunda seccidn: Se evalu6 el nivel de conocimiento sobre las infecciones de
transmision sexual, con un total de 20 preguntas, la cual se evalud de la siguiente
manera:

Correctos; aquellos con respuesta afirmativa “SI”: 01 Puntos
Incorrectos; aquellos con respuesta negativa “NO”: 00 Puntos

Donde el nivel de conocimiento depende de las siguientes puntuaciones:
- Inadecuado: hasta 10 puntos (menor del 50%)

- Regularmente adecuado: 11 — 14 puntos (55% - 70%)

- Adecuado: 15 a 20 puntos (75% -100%)
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% Latercera seccién: Estuvo dirigida a evaluar las conductas de riesgo mediante 20
preguntas, donde es importante anotar si el adolescente responde siempre u
ocasionalmente. si los adolescentes responden: siempre 0 a veces vale un punto
y si contesta nunca corresponde a un puntaje de cero; considerandose como

nota méxima de 20 puntos.

Los puntajes fueron:
- Si presentan conductas sexuales de riesgo, si tienen de 8 a 20 puntos.

- No presentan conductas sexuales de riesgo, si presentaron de 0 a 7 puntos.

3.9. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE NIVEL DE
CONOCIMIENTOS

El instrumento sobre nivel de conocimientos creado por Caqui, se valido mediante la
opinion de expertos. Se identifico a un total de siete expertos en la materia y se
utilizaron sus opiniones para validar el constructo del instrumento de investigacion.
Posteriormente, se tuvieron en cuenta las recomendaciones de los expertos a la hora
de modificar el instrumento. Asimismo, se utilizo el coeficiente AIKEN para validarlo
(46).

3.10. VALIDEZY CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE
CONDUCTAS DE RIESGO
El instrumento utilizado para evaluar la conducta de riesgo se tomo prestado del
estudio de Aliaga de 2017. Se utilizé la Prueba Binomial de Juicios de Expertos para
evaluar la validez de constructo y de contenido del instrumento. La prueba estadistica
de Kuder Richardson se utiliz6 para evaluar la fiabilidad, y la fiabilidad del
instrumento quedd demostrada por el resultado de 0,6. Donde se pregunto sobre temas
generales como; cuando tuvieron su primera experiencia sexual, qué edad tenian,
cuando la tuvieron, si ven peliculas pornogréficas, si tienen contacto sexual bajo los
efectos del alcohol, con qué frecuencia cambian de pareja, si asisten a un centro de

salud para recibir informacion acerca de sexualidad responsable y entre otros (47).
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3.11. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se realizd un estudio descriptivo prospectivo para determinar el nivel de conocimiento
sobre las infecciones de transmisién sexual y relacionar con las conductas de riesgo
que tienen los adolescentes que son atendidos en el Hospital de Apoyo Huanta,
Ayacucho.

Coordinacion: Se obtuvo la autorizacion de la directora del Hospital de apoyo Huanta.
Captacion de casos: Se identificd a los adolescentes que acudieron al Hospital de
Apoyo Huanta, a quienes se les explico de forma clara, de que trata el estudio, los
objetivos, propdsitos e importancia del mismo. Previo consentimiento informado
(anexo 1).

Recoleccion de datos. Se aplicd una entrevista personal, para obtener datos
relacionados a su filiacion personal, y luego se les administro un cuestionario para
evaluar el nivel de conocimientos, asi como para identificar las posibles conductas de
riesgo que realizan los adolescentes, los mismos que seran registrados en una ficha de

recoleccion (anexo 2).

3.12.  PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS E INFORMACION

Procesamiento: Se recabo la informacion necesaria haciendo uso de los instrumentos
de investigacion, a las mismas que se les asigno codificacion unica para la elaboracion
e identificacion en la sabana de datos haciendo uso de los programas de Microsoft
office Excel 2019 y SPSS versién 25.0.

La base de datos estaba completamente bajo el control y la supervision de los
investigadores del estudio, lo que garantizaba la privacidad de la informacion
recopilada y su conservacidn para posteriores investigaciones en el paquete estadistico
(Statistical Package for the Social Sciences) SSPS version 25, construyéndose tablas
estadisticas de frecuencia simples e inferencias estadisticas mediante del Chi Cuadrado
(X).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
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GRAFICO 1. NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL DE LOS ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
APOYO HUANTA, 2024.

10.4% (19)
|32.2% (59)'
Adecuado
j Inadecuado
\ 57.4% (105) Regularmente adecuado

El gréafico 1, se muestra que del 100.0% (183) de adolescentes, el 57,4% (105) presentan
un nivel de conocimiento inadecuado respecto a las infecciones de transmision sexual, el
32.2% (59) tienen un conocimiento regularmente adecuado y solo el 10.4% (19)

conocimiento adecuado respectivamente.

Por lo que podemos concluir que existe un mayor predominio con 57,4% (105) de
adolescentes atendidos en el hospital de apoyo Huanta, las cuales presentan un nivel de

conocimiento inadecuado sobre las infecciones de transmisién sexual.

Nuestros resultados concuerdan con los reportados por Morales J. quien en su investigacion
titulada “Conocimiento y actitud de transmision de ITS en estudiantes del 5to afio de
secundaria de la institucion educativa decision campesina — 2018, hallo que el 54.8% de
los estudiantes mostré un conocimiento medio, Del mismo modo, Delgadillo en su
investigacion titulada “Nivel de conocimiento sobre las formas de transmision y medidas
preventivas del VIH/SIDA en estudiantes de secundaria de 4to y 5to de la Institucién
Educativa Publica Villa San Cristobal Ayacucho, 2022” encontr6 que el 79.2% de los
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estudiantes posee un conocimiento medio sobre las formas de transmision y medidas
preventivas del VIH/SIDA, por otra parte, Ramirez en la investigacion titulada “Nivel de
conocimiento sobre infecciones de transmision sexual en adolescentes del 5to secundaria
de una Institucion Educativa San Juan De Miraflores 2023” encontr6 que en cuanto al nivel

de conocimiento sobre ITS, el 53% de los adolescentes tiene un conocimiento medio.

Al respecto podemos mencionar que el cuerpo calloso, la red de fibras nerviosas que
conecta los hemisferios izquierdo y derecho del cerebro, presenta un aumento de materia
blanca durante la adolescencia. Esto facilita una mejor comunicacion entre los hemisferios
y permite aplicar una amplia gama de enfoques analiticos y creativos para abordar las
intrincadas cuestiones que pueden surgir en la vida de un adolescente. La experiencia
desemperfia un papel crucial en la creacidn de las conexiones cerebrales necesarias para la
regulacion cognitiva consciente de las pasiones y emociones adolescentes. LoS
adolescentes que se arriesgan en entornos comparativamente seguros fortalecen su sistema
nervioso y aprenden técnicas de autocontrol para circunstancias mas peligrosas; por lo que,
evitar o disminuir el riesgo es el objetivo del conocimiento sobre las ITS y las técnicas de
prevencion; esta prevencion solo puede tener lugar si son conscientes de los problemas o
repercusiones importantes de las acciones que realizan a diario. Debido a su limitada
experiencia, los adolescentes son especialmente vulnerables a convertirse en victimas de

sus actos.

La mayoria de los adolescentes de esta encuesta tiene conocimientos inexactos e
insuficientes sobre las infecciones de transmision sexual, como muestra este estudio. Dado
que el conocimiento permite tomar decisiones asertivas y, en consecuencia, llevar una vida
sexual saludable, podemos afirmar que este es un resultado desfavorable porque no se
encuentran en un mejor estado cognitivo para prevenir futuras complicaciones en su salud
sexual. Esto indica que carecen de las herramientas necesarias para hacer frente a las

diversas situaciones que pueden presentarse en sus vidas.

44



GRAFICO 2. CONDUCTAS DE RIESGO PARA LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL EN LOS ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL DE APOYO HUANTA, 2024.

33.3% (61)

Si
No

|66.7% (122)'

El grafico 2, se muestra que del 100.0% (183) adolescentes, el 66.7% (122) no
presentan conductas de riesgo para las infecciones de transmision sexual, y el 33.3%

(61), si lo presentan.

De los resultados se concluye que del total de adolescentes un porcentaje de 33.3% (61),

si presentan conductas de riesgo para contraer una ITS.

Nuestros resultados se asemejan a los de Vila quien en la investigacion titulada
“Nivel de Conocimiento y Conductas de Riesgo de las Infecciones de Transmision
Sexual en Adolescentes. Centro De Salud San Juan Bautista De Ayacucho. Octubre -
diciembre 2018.” Encontrd que el 43.9% presentaron conductas de riesgo para ITS. Por
su parte, Castillo 1. quien en el estudio “Conocimientos, actitudes, susceptibilidad y
autoeficacia frente a infeccion por VIH en adolescentes de Cartagena”, revelo que el
69.6% de adolescentes tenia una actitud negativa y el 49.5% mostrd baja autoeficacia
para prevenir la infeccion. Asi mismo, Rodriguez J. en la investigacion “Influencia del
conocimiento en la conducta preventiva de infecciones de transmision sexual en
adolescentes de una institucién educativa, Chiclayo 2022 respecto a la conducta
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preventiva encontré que un 58.6% exhibié conductas deficientes. Por su parte, Flores
K., quien en el estudio “Conocimiento y practicas preventivas sobre las infecciones de
transmision sexual en adolescentes de una institucion educativa, Santa, 2023, reporto
que el 57.1% de los adolescentes mantienen précticas preventivas inadecuadas sobre las

infecciones de transmisién sexual.

En funcidn de lo descrito, los adolescentes constituyen el grupo mas susceptibles
en padecer infecciones de transmision sexual, en nuestra region los adolescentes tienen
relaciones sexuales a temprana edad sin proteccion, por lo que hoy los adolescentes
incurren en graves situaciones de riesgo de presentar ITS. EIl conocimiento sobre las
ITS, es un modo de prevencion que tiene como finalidad de evitar o disminuir un riesgo;
mediante orientaciones preventivas, educacion acerca de la sexualidad, adquisicion de
habilidades para tomar decisiones sexuales responsables y proporcionar informacion
acerca de los riesgos y consecuencias de llevar una vida sexual a tan temprana edad,;

incitar a los adolescentes a posponer o abstenerse de la actividad sexual.

Aunque del analisis podemos mencionar que la dedicacion de la poblacion
adolescente a mantenerse informada sobre las medidas de prevencion de las ITS y la
colaboracion estratégica entre el sistema educativo y el sector salud para crear iniciativas
de concienciacion social a nivel hospitalario, comunitario e institucional son las

principales razones de la elevada prevalencia de conductas sexuales seguras.
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Tabla 1. RELACION ENTRE LA EDAD Y LAS CONDUCTAS DE RIESGO
PARA LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL, EN LOS
ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE APOYO HUANTA,
2024.

Conductas de Riesgo para ITS
Grupo etario No Si
n % n % n %
Entre 11213

0 0 0
afios 7 3.8% 11 6.0% 18 9.8%

De14al6afios 59  32.2% 27 148% 86  47.0% P =0.030
De 17 a 19 afios 56 30.6% 23 12.6% 79 43.2%
Total 122 66.7% 61 333% 183 100.0%

Total X2

La tabla 1, se muestra que del 100% (183) adolescentes, el 47,0% (86) tienen
edades comprendidas entre 14 a 16 afios de edad, de ellos el 32,2% (59) no presentan
conductas de riesgo para las infecciones de transmision sexual, respecto del 14,8%
(27) quienes si lo presentan. Asi mismo, del 43,2% (79) adolescentes quienes tienen
edades comprendidas entre 17 a 19 afios de edad, de ellos el 30,6% (56) no presentan
conductas de riesgo para las infecciones de transmision sexual, respecto del 12,6% (23)
quienes si lo presentan. Por otro lado, del 9,8% (18) adolescentes quienes tienen edades
comprendidas entre 11 a 13 afios de edad, el 6,0% (11) presentan conductas de riesgo
para las infecciones de transmision sexual, respecto del 3,8% (7) quienes no lo

presentan.

Por lo que podemos concluir que el mayor porcentaje de adolescentes que
presentan conducta de riesgo para las ITS, se encuentran en la adolescencia media (14-
16 afios de edad), con un 14.8% (27). Del mismo modo con un porcentaje similar o
considerable de 12.6% (23), que se encuentran en la adolescencia tardia (17-19afios)

también presentan conductas de riesgo para las ITS.

Al realizar la prueba estadistica del Chi cuadrado, se hallo relacién entre laedad y
las conductas de riesgo para las infecciones de transmision sexual en los adolescentes

atendidos en el hospital de apoyo de Huanta, 2024. (p= 0.030).
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Nuestros hallazgos son similares a los de Eyeberu A., et al, quienes en la
investigacion titulado “Comportamiento sexual de riesgo y factores asociados entre
estudiantes de secundaria en el estado regional de Harari: estudio multicéntrico” entre
sus resultados mencionan que el modelo de regresion de Poisson mostré que tener entre
15 y 18 afios (APR = 5,90; IC del 95 %: 2,97, 11,72) se asociaron con una conducta
sexual de riesgo. Por su parte, Calle L. quien en el estudio “Conocimiento Yy actitudes
del VIH/SIDA en estudiantes de 5to secundaria del Colegio Nacional de Iquitos, 2018”,
encontrd que el 41.2% eran hombres y el 20.3% mujeres de 16 afios. Por su parte
Ramirez en la investigacion titulada “Nivel de conocimiento sobre infecciones de
transmision sexual en adolescentes del 5to secundario de una Institucion Educativa San
Juan De Miraflores 2023 encontrd que el 67% de los adolescentes tenian 17 afios. Por
su parte, Flores S., Sifuentes R. en la investigacion “factores sociodemograficos
asociados al nivel de conocimiento sobre las enfermedades de transmision sexual en
mujeres adolescentes en las regiones geogréaficas del Peri — ENDES 2022. Entre sus

resultados refiere que laedad promedio de 14.45 + 1.70 afios.

En funcion al analisis, las edades entre 14 - 16 afios, representan el mayor
porcentaje de la poblacién en estudio, quienes también se ven involucrados en distintas
conductas de riesgo que los llevan a ejercer una sexualidad se podria decir irresponsable
y son los mas expuestos a adquirir una ITS por la edad. Segun la OMS, esto se debe a
la mayor accién de las hormonas sexuales, estrdgeno y progesterona en las mujeres y
testosterona en los varones, que en rango de estas edades se desencadenan e impulsan
el desarrollo fisico y sexual, afectando las emociones. Pero esto no quiere decir que no
exista riesgo en las demaés edades; ya que depende muchas veces de las decisiones que
tome el adolescente. Por ende, todos los involucrados al adolescente tienen la
responsabilidad de ser participes en acciones de fomento, control y prevencién sobre las
ITS.
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Tabla 2. RELACION ENTRE EL SEXO Y LAS CONDUCTAS DE RIESGO
PARA LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL, EN LOS
ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE APOYO HUANTA,
2024.

Conductas de Riesgo para ITS
gop i Total

Sexo No Si X2
n % n % n %
Femenino 42 23.0% 11 6.0% 53 29.0% _
Masculino 80  437% 50  27.3% 130 71.0% P~ 0033
Total 122 66.7% 61 33.3% 183  100.0%

La tabla 2, se muestra que del 100% (183) adolescentes, el 71,0% (130)
adolescentes pertenecian al sexo masculino, de ellos el 43,7% (80) no presentan
conductas de riesgo para las infecciones de transmision sexual, respecto del 27,3%
(50) quienes, si lo presentan, asi mismo, del 29,0% (53) adolescentes del sexo femenino,
el 23,0% (42) no presentan conductas de riesgo para las infecciones de transmision

sexual, respecto del 6,0% (11) quienes si lo presentan.

Por lo que podemos concluir que el mayor porcentaje de adolescentes que si
presentan conductas de riesgo para las ITS, son de sexo masculino con un 287.3%
(50). Del mismo modo el grupo de adolescentes que no presentan conductas de riesgo,

son de sexo masculino con un 43.7% (80).

Al realizar la prueba estadistica del Chi cuadrado, se hallé relacion entre el sexo
del adolescente y las conductas de riesgo para las infecciones de transmision sexual (p=
0.033).

Nuestros resultados se asemejan a los de Sharma SK. Et al., quien en la
investigacion “Transiciones en conductas sexuales de alto riesgo en adolescentes
varones y hombres jovenes en la India”, encontr6 que los adolescentes varones son mas
propensos a tener conductas sexuales de alto riesgo (del 64 al 70%). Los varones
adolescentes de las regiones rurales (0,6 a 6,0%) y de las zonas urbanas (3,1 a 10,9%)
tienen mas probabilidades de convivir durante los diez afios anteriores. En la India, los
varones adolescentes que cursaban el décimo afio o0 mas de estudios (AOR = 1,98; p <

0,01), vivian en una regién urbana (AOR = 2,23; p < 0,01) y procedian de hogares
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ricos (AOR = 1,41; p < 0,05) tenian mas probabilidades que los varones jovenes de
participar en conductas sexuales de alto riesgo. Los varones adolescentes consumidores
de alcohol (AOR =1,82; p<0,01) y los varones jovenes (AOR = 2,38; p < 0,01) tenian
mayor probabilidad de participar en conductas sexuales de alto riesgo.

Por su parte, Chicaiza C. quien en la investigacion “Conocimientos Yy actitudes de
los adolescentes sobre las enfermedades de transmision sexual” encontrd que el

predominio del género fue el femenino en un 82,4%.

Al respecto, podemos afirmar que el adolescente, al ser el sexo masculino es el
que mas predomind tiene en asumir riesgos o involucrarse en situaciones que conlleven
a adquirir una ITS, esto puede deberse a que los varones en su mayoria son los méas
audaces a sugerir para iniciar una relacion, es desde ese punto donde empiezan a
mantener relaciones coitales muy precozmente, por lo tanto es necesario proporcionar
una educacion sexual que constantemente esté aportando suficientes conocimientos,
orientada y basada en igualdad, libre de tables para evitar practicas que pongan en

peligro la SSR de los adolescentes.
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Tabla 3. RELACION ENTRE LA PROCEDENCIA Y LAS CONDUCTAS DE
RIESGO PARA LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL, EN LOS
ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE APOYO HUANTA,
2024,

Conductas de Riesgo para ITS

Procedencia _ No Si L X?
n % n % n %
Urbano 93 50.8% 38 20.8% 131 71.6%
Periurbano 22 12.0% 12 6.6% 34 18.6% p =0.025
Rural 7 3.8% 11 6.0% 18 9.8%
Total 122 66.7% 61 33.3% 183  100.0%

Latabla 3, se muestra que del 100% (183) adolescentes, el 71,6% (131) proceden
de la zona urbana, de ellos el 50,8% (93) no presentan conductas de riesgo para las
infecciones de transmision sexual, respecto del 20,8% (38) quienes si lo presentan. Asi
mismo, del 18,6% (34) adolescentes quienes proceden de la zona periurbana, el 12,0%
(22) no presentan conductas de riesgo para las infecciones de transmision sexual,
respecto del 6,6% (12) quienes si lo presentan. Por otro lado, del 9,8% (18) adolescentes
quienes proceden de la zona rural, el 6,0% (11) presentan conductas de riesgo para las

infecciones de transmision sexual, respecto del 3,8% (7) quienes no lo presentan.

Por lo que podemos concluir que el mayor porcentaje de adolescentes que si

presentan conductas de riesgo para ITS, con un 20.8% (38), provienen de la zona urbana.

Al realizar la prueba estadistica del Chi cuadrado, se halld relacion entre el sexo
del adolescente y las conductas de riesgo para las infecciones de transmision sexual (p=
0.025).

Nuestros resultados no se asemejan a los de Flores S. quien en su estudio
“factores sociodemograficos asociados al nivel de conocimiento sobre las enfermedades
de transmision sexual en mujeres adolescentes en las regiones geograficas del Per( —
ENDES 2022. Encontré que residir en areas urbanas es un factor que se asocia
significativa con el nivel de conocimiento sobre ITS (p<0.05). Por su parte, Sharma SK.
Et al., quien en la investigacion “Transiciones en conductas sexuales de alto riesgo en
adolescentes varones y hombres jovenes en la India”, encontré que los adolescentes

varones que vivian en una region urbana (AOR = 2,23; p < 0,01) tenian mas

51



probabilidades de participar en conductas sexuales de alto riesgo.

Al respecto podemos decir que las conductas de riesgo pueden tener distintos
factores, pero desde un enfoque sociocultural o de procedencia podemos mencionar que
los adolescentes especialmente los de la zona urbana y periurbana, tienen mas acceso a
todo tipo de distracciones, informaciones distorsionadas, al consumo de alcohol, drogas
y a las comidas rapidas, a esto se afiade la dejadez de los padres en muchas familias por
temas de trabajo y entre otras, pues esto aumenta el riesgo para contraer ITS.
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Tabla 4. RELACION ENTRE EL GRADO DE ESTUDIO Y LAS CONDUCTAS
DE RIESGO PARA LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL, EN
LOS ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE APOYO
HUANTA, 2024.

Conductas de Riesgo para ITS

Grado de Total :
estudio No Si___ X
% n % n %

4to y 5to . . )

Secundaria 80 43.7% 51 27.9% 131 71.6%

10 _ 3ro p=0.018
Secundaria 42 23.0% 10 5.5% 52 28.4%

Total 122 66.7% 61 33.3% 183 100.0%

La tabla 4, se muestra que del 100% (183) adolescentes, el 71,6% (131) cursan
entre 4to y 5to grado de secundaria, de los cuales el 43,7% (80) no presentan riesgo para
las infecciones de transmision sexual, respecto del 27,9% (51) quienes si lo presentan.
Asi mismo, del 28,4% (52) adolescentes quienes cursan entre 1ro y 3ro grado de
secundaria, el 23,0% (42) no presentan riesgo para las infecciones de transmision sexual,

respecto del 5,5% (10) quienes si lo presentan.

Por lo que podemos concluir que el mayor porcentaje de adolescentes que
presentan conductas de riesgo para ITS con un 27.9% (51), estan cursando el 4° y 5%
afio de secundaria. Del mismo modo el grupo de adolescentes que también presentan

conductas de riesgo con un 5.5% (10), estan cursando el 1" — 3" afio de secundaria.

Al realizar la prueba estadistica del Chi cuadrado, se hall6 relacion entre el grado
de estudio del adolescente y el riesgo para las infecciones de transmision sexual (p=
0.018).

Los hallazgos del presente estudio concuerdan a los reportados por Sharma SK.
Et al., quien en la investigacion “Transiciones en conductas sexuales de alto riesgo en
adolescentes varones y hombres jovenes en la India”, encontrd que los adolescentes
varones que cursaban el décimo afio o mas de estudios (AOR = 1,98; p < 0,01), tenian
mas probabilidades de participar en conductas sexuales de alto riesgo. Por su parte
Flores S., Sifuentes R. (2024), en la investigacion “factores sociodemograficos
asociados al nivel de conocimiento sobre las enfermedades de transmision sexual
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en mujeres adolescentes en las regiones geograficas del Perd — ENDES 2022. Entre sus
resultados refiere que tener estudios secundarios incompletos (61.02%; p<0.05)

mostraron asociacion significativa con el nivel de conocimiento sobre ITS.

En este contexto, podemos referir que decir simplemente a los adolescentes lo
que deben o no deben hacer para modificar su actitud ante una situacion concreta en el
ambito de la sexualidad es insuficiente; comprender los factores que influyen en el
comportamiento de los adolescentes es un proceso complicado. Muchos no siguen los
consejos, incluso después de que se les explique cémo mejorar su salud y por qué es
crucial. ElI grado de estudio alcanzado determina cuénta informacion tiene un
adolescente ya que se ha observado que, en su mayoria en padres de familia en la ciudad
de Huanta, aun existe el tabd, en la cual prohiben en sus I.E. hablar temas de sexualidad
en menores de 3er afio de secundaria, mencionando que sus hijos todavia son “unos
nifios”. Entonces se puede decir que esto se debe a que cuanta mas educacion tenga un
adolescente, mas conocimientos podra tener o no sobre los riesgos que corre al adoptar

comportamientos sexuales que podrian derivar en ITS.
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Tabla 5. RELACION ENTRE EL PROMEDIO DE INGRESO ECONOMICA
MENSUAL FAMILIAR Y LAS CONDUCTAS DE RIESGO PARA LAS
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL, EN LOS ADOLESCENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE APOYO HUANTA, 2024.

Ingreso Conductas de Riesgo para ITS

Econémico No Si Total X?
(S1) n % n % n %

<1130 S/. 24 13.1% 12 6.6% 36 19.7%
1130a3000S/. 91  49.7% 38  20.8% 129 705% p=0.028
> 3000 S/. 7 3.8% 11 6.0% 18 9.8%

Total 122 66.7% 61 33.3% 183  100.0%

En la tabla 5, se muestra que del 100% (183) adolescentes, el 70,5% (129)
refieren que el promedio de ingreso econémico familiar es entre 1130 a 3000 nuevos
soles, de ellos el 49,7% (91) no presentan conductas de riesgo para las infecciones de
transmision sexual, respecto del 20,8% (38) quienes si lo presentan. Asi mismo, del
19,7% (36) adolescentes quienes refieren que el promedio de ingreso econdémico
familiar es menor a 1130 nuevos soles, de ellos el 13,1% (24) no presentan conductas de
riesgo para las infecciones de transmision sexual, respecto del 6,6% (12) quienes si lo
presentan. Y el 9,8% (18) adolescentes quienes refieren que el promedio de ingreso
economico familiar fue superior a 3000 nuevos soles, el 6,0% (11) presentan conductas
de riesgo para las infecciones de transmision sexual, respecto del 3,8% (7) quienes no lo

presentan.

Por lo que podemos concluir que el mayor porcentaje de adolescentes que
presentan conductas de riesgo para ITS con un 20.8% (38), tienen un promedio de
ingreso economico familiar entre 1025 a 3000 soles, se podria especular que son

adolescentes que tienen una condicion econémico regular.

Al realizar la prueba estadistica del Chi cuadrado, se hallé relacion entre el
promedio de ingreso econdmico familiar y las conductas de riesgo para las infecciones de

transmision sexual (p= 0.028).

Estos hallazgos son similares a los de Flores S., Sifuentes R., en la investigacion
“factores sociodemogréaficos asociados al nivel de conocimiento sobre las

enfermedades de transmisidn sexual en mujeres adolescentes en las regiones geograficas
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del Pert — ENDES 2022. Entre sus resultados refiere que factores como estar clasificado
en el segundo quintil de riqueza (23.86%; p<0.05) mostraron asociacion significativa

con el nivel de conocimiento sobre ITS.

Al respecto podemos mencionar que los recursos materiales, emocionales y
sociales de las familias se agotan como consecuencia de su desventaja socioeconémica.
Sin recursos publicos, adolescentes de familias con bajos ingresos corren el riesgo de
sufrir problemas de salud, el abandono infantil, hacinamiento y en peor de los casos una
violacion sexual que en su mayoria son caracteristicas comunes de estas familias o en
otros casos los adolescentes buscan la manera de conseguir dinero y deciden malgastarlo
en el consumo de sustancias psicoactivas como el alcohol y las drogas. Estos factores
pueden aumentar la prevalencia de comportamientos poco saludables en los
adolescentes, como el inicio precoz de una vida sexual activa y el consiguiente riesgo

de contraer ITS.
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Tabla 6. RELACION ENTRE EL TIPO DE FAMILIA Y LAS CONDUCTAS DE
RIESGO PARA LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL, EN LOS
ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE APOYO HUANTA,
2024,

Conductas de Riesgo para ITS

e A S o i

n % n % n %
Funcional 81  443% 50  27.3% 131  716%
Disfuncional 41 224% 11 60% 52 2849 P =004
Total 122 667% 61  333% 183  100.0%

En la tabla 6, se muestra que del 100% (183) adolescentes, el 71,6% (131)
refieren pertenecer a una familia funcional, de ellos el 44,3% (81) no presentan
conductas de riesgo para las infecciones de transmision sexual, respecto del 27,3%
(50) quienes si lo presentan. Asi mismo, del 28,4% (52) adolescentes quienes refieren
que pertenecen a una familia disfuncional, el 22,4% (41) no presentan conductas de
riesgo para las infecciones de transmision sexual, respecto del 6,0% (11) quienes si lo

presentan.

Por lo que podemos concluir que 44.3% (81) son adolescentes con familia

funcional y no tienen conductas de riesgo para infecciones de transmision sexual.

Al realizar la prueba estadistica del Chi cuadrado, se hallo relacién entre el tipo

de familiay las conductas de riesgo para las infecciones de transmision sexual (p=0.043).

Nuestros hallazgos son similares a los de Ramirez G., quien en su investigacion
“Nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual en adolescentes del 5to
secundario de una Instituciéon Educativa San Juan De Miraflores 2023, entre sus

hallazgos refiere que el 70% de los estudiantes viven con ambos padres.

Al respecto podemos mencionar que, los adolescentes aun viviendo con ambos
padres poseen conductas riesgosas para las ITS, esto nos hace pensar en la posible
explicacion que los padres de familia no educan, no supervisan, no dialogan, no tienen
la confianza con sus hijos; sera por factor trabajo, miedo de hablar sobre temas de sexo
y sexualidad o priorizan otras cosas. Por ello cabe recalcar que la familia juega un rol

muy importante en la prevencién de las conductas de riesgo, siendo el agente protector
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del desarrollo sano en el adolescente. El vinculo entre ambos es muy significativo,
necesario y psicoldégicamente favorable para su adaptacion. Se cree que el apoyo
emocional estimula a interiorizar valores y criterios sociales, haciéndolos mas sensibles

a las condiciones sociales antes de actuar.
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Tabla 7. RELACION ENTRE COITARQUIA Y LAS CONDUCTAS DE RIESGO
PARA LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL, EN LOS
ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE APOYO HUANTA,
2024,

Conductas de Riesgo para ITS

Coitarquia __ No Si Total X?
n % n % n %
Intermedia 80 43.7% 50 27.3% 130 71.0%
(14 afios a més) p=0.033
Precoz 42  23.0% 11 6.0% 53 29.0%
(> 14 afios)
Total 122 66.7% 61 33.3% 183  100.0%

En la tabla 7, se muestra que del 100% (183) adolescentes, el 71,0% (130)
refieren haber iniciado con su vida sexual activa de forma intermedia, de ellos el 43,7%
(80) no presentan conductas de riesgo para las infecciones de transmision sexual,
respecto del 27,3% (50) quienes si lo presentan. Asi mismo, del 29,0% (53) adolescentes
quienes refieren haber iniciado su vida sexualmente activa de manera precoz, el 23,0%
(42) no presentan conductas de riesgo para las infecciones de transmision sexual,

respecto del 6,0% (11) quienes si lo presentan.

Por lo que podemos concluir que 43.7% (80) son adolescentes que tuvieron su
coitarquia después de los 14 afios (intermedia) y no tienen conductas de riesgo para

infecciones de transmision sexual.

Al realizar la prueba estadistica del chi cuadrado, se hallo relacion entre la
Coitarquia y las conductas de riesgo para las infecciones de transmision sexual (p=
0.033).

Los hallazgos del presente estudio concuerdan a los reportados por Rodriguez J.
quien en su investigacion “Influencia del conocimiento en la conducta preventiva de
infecciones de transmision sexual en adolescentes de una institucion educativa,
Chiclayo 2022” encontrd que la edad mas prevalente de inicio fue de 10 a 14 afios, con
un 27.1%. La correlacion entre estas variables fue significativa con un 99% de confianza,

indicando una correlacion positiva alta.
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Al respecto podemos mencionar que, las actitudes y acciones sexuales de los
adolescentes han cambiado en las Gltimas décadas, dando ahora mas valor a la experiencia
sexual, y es mucho mas probable que las mantengan con parejas ocasionales sin proteccion,
por la busqueda de aceptacion, la curiosidad, presion del grupo, etc. Sin embargo, el inicio
precoz de la actividad sexual aumenta el riesgo de ITS, si su primera experiencia sexual se
produce durante su fase de maduracion sexual o cerca de ella. Por ello se aconseja al grupo
adolescente retrasar el inicio de las relaciones sexuales como medida preventiva y enfocarse
en fortalecer sus habilidades como; la autoestima, empatia, proyecto de vida, la toma de
decisiones responsables. Y a los adolescentes que ya iniciaron con sus relaciones sexuales

gue se protejan, respeten y quieran su cuerpo.
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Tabla 8. RELACION ENTRE EL NUMERO DE PAREJAS SEXUALES Y LAS
CONDUCTAS DE RIESGO PARA LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL, EN LOS ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE
APOYO HUANTA, 2024.

Conductas de Riesgo para ITS

Andria No St Total =
n % n % n %
Solo 1 85 46.4% 20 10.9% 105 57.4%
Entre2a3 33  18.0% 28 15.3% 61 33.3% p=0.000
Mas de 3 4 2.2% 13 7.1% 17 9.3%
Total 122 66.7% 61 33.3% 183 100.0%

En la tabla 8, se muestra que del 100% (183) adolescentes, el 57,4% (105)
refieren tener solo una pareja sexual, de ellos el 46,4% (85) no presentan conductas de
riesgo para las infecciones de transmision sexual, respecto del 10,9% (20) quienes si lo
presentan. Asi mismo, del 33,3% (61) adolescentes quienes refieren haber tenido entre
2 a 3 parejas sexuales, el 18,0% (33) no presentan conductas de riesgo para las
infecciones de transmision sexual, respecto del 15,3% (28) quienes si lo presentan. Por
otro lado, del 9,3% (17) adolescentes quienes refieren haber tenido mas 3 parejas
sexuales, el 7,1% (13) presentan conductas de riesgo para las infecciones de transmision

sexual, respecto del 2,2% (4) quienes no lo presentan.

Por lo que podemos concluir que el mayor porcentaje de adolescentes que
presentaron conductas de riesgo para las ITS con un 15.3% (28), tuvieron entre 2 a 3
parejas sexuales (coitarquia); y del mismo modo el 7.1% (13) adolescentes si tienen

riesgo a contraer alguna ITS, tuvo mas de 3 parejas sexuales.

Al realizar la prueba estadistica del Chi cuadrado, se hallé relacion entre el
numero de parejas y las conductas de riesgo para las infecciones de transmision sexual
(p=0.000).

Nuestros hallazgos son semejantes a los de Woolley, N., & Macinko, J. quienes en
su investigacion “Association between sociodemographic characteristics and sexual

behaviors among a nationally representative sample of adolescent students in Brazil”,
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quienes entre sus resultados hallaron que la raza, etnia se asoci6 con el uso del
preservativo y las parejas sexuales multiples entre los varones, siendo que los varones
negros tenian un 35% mas de probabilidades de tener multiples parejas (aOR =1,35; IC
95%: 1,13-1,62), pero un 22% menos de probabilidades de usar preservativo (aOR =
0,78; IC 95%: 0,65-0,94), en comparacion con los varones blancos.

Al respecto podemos mencionar que, la actividad sexual con mayor nimero de
parejas de por vida son caracteristicas de las parejas sexuales multiples. Los adolescentes
son mas propensos a participar en relaciones de corta duracion, para tener mas opciones
sobre con quién quieren establecer una relacion comprometida en el futuro, también
podrian tener varios encuentros sexuales y corran un mayor riesgo de contraer ITS y
embarazos no deseados. ElI consumo de alcohol y drogas interfiere en la toma de
decisiones sobre el uso de proteccion y no se preocupen por las consecuencias de sus

acciones, aumentando asi el riesgo de tener varios encuentros sexuales.
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Tabla 9. RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LAS
CONDUCTAS DE RIESGO PARA LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL, EN LOS ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE
APOYO HUANTA, 2024.

Conductas de Riesgo para

Nivel de
Conocimiento No ITS S Total X?
n % n % n %
Adecuado 5 2.7% 14 7.7% 19 10.4%
Regularmente adecuado 32  17.5% 27 148% 59 32.2% p=0.000
Inadecuado 85 464% 20 109% 105 57.4%
Total 122 66.7% 61 33.3% 183 100.0%

En latabla 9, se muestra que del 100% (183) adolescentes, el 57,4% (105) tienen
un nivel de conocimiento inadecuado sobre las infecciones de transmision sexual, de
ellos el 46,4% (85) no presentan conductas de riesgo para las infecciones de transmision
sexual respecto del 10.9% (20) quienes si lo presentan. Asi mismo, del 32,2% (59)
adolescentes quienes tienen un nivel de conocimiento regularmente adecuado sobre las
infecciones de transmision sexual, el 17,5% (32) no presentan conductas de riesgo para
las infecciones de transmision sexual respecto del 14.8% (27) quienes si lo presentan. Por
otro lado, del 10,4% (19) adolescentes quienes tienen un nivel de conocimiento
adecuado sobre las infecciones de transmision sexual, el 7,7% (14) presentan conductas
de riesgo para las infecciones de transmision sexual respecto del 2.7% (5) quienes no lo

presentan.

Por lo que podemos concluir que el mayor porcentaje de adolescentes atendidos
en el hospital de Apoyo Huanta con un 14.8% (27), tienen un nivel de conocimiento
regularmente adecuado y si presentan conductas de riesgo para infeccion de transmision

sexual.

Al realizar la prueba estadistica del Chi cuadrado, se hallé relacion entre el nivel
de conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual y las conductas de riesgo

para las infecciones de transmision sexual (p= 0.000).

En funcién a los hallazgos podemos mencionar que, una de las ultimas zonas
del cerebro en madurar es el cértex prefrontal. Algunos adolescentes pueden tener
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ciertos comportamientos que podrian explicarse por este retraso. Funciones como la
atencion, la resolucion de problemas, la evaluacion de los efectos de las acciones, la
prevision, la planificacion, el equilibrio entre las recompensas inmediatas y los objetivos
a largo plazo, el control de los impulsos, el aplazamiento del placer y las emociones
estan influidas por esta &rea. Los cambios cognitivos de los adolescentes durante su
desarrollo fisico y mental influyen en la relacién entre los conocimientos y los
comportamientos de riesgo en la esfera de su vida sexual. En consecuencia, la forma en
que aborden la comprension de los peligros sexuales se vera influida por los
conocimientos que adquieran. Para preservar una salud sexual y reproductiva adecuada,
la informacién que maneje el adolescente sera crucial para crear un empoderamiento
preventivo y disminuir los riesgos para adquirir infecciones de transmisién sexual en un
contexto social cada vez maés inquietante. En esta etapa se desarrollan emociones
relacionados con la maduracion sexual. Los adolescentes con mas conocimientos sobre
ITS son menos propensos a tener conductas de riesgo; sin embargo, reciben informacion
inadecuada, distorsionada en el &mbito social. Por ello se insta a poder articularnos

mejor para seguir concientizando la prevencion de este problema de &mbito mundial.
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CONCLUSIONES

. Del 100% (183) adolescentes en estudio, el 57,4% (105) presentan un nivel de
conocimiento inadecuado, seguido del 32.2% (59) tuvieron un conocimiento
regularmente adecuado y solo el 10.4% (19) conocimiento adecuado.

. Del 100% (183) adolescentes en estudio, el 66.7% (122) de los adolescentes no
presentan conductas de riesgos para las infecciones de transmision sexual,
mientras que el 33.3% (61) si refieren tener conductas de riesgo para las ITS.

. Se hall6 evidencia estadistica significativa que demuestra la relacién entre la
edad (p= 0.030), sexo (p= 0.033), procedencia (p= 0.025), Grado de estudio
(p=0.018), promedio de ingreso econémico familiar (p=0.028), tipo de familia
(p=0.043), Coitarquia (p=0.033), Andria (p= 0.000) y las conductas de riesgo
para las infecciones de transmision sexual respectivamente.

. Se tiene asociacion estadisticamente significativa que demuestra la relacion
entre el nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual y las

conductas de riesgo para tener una ITS en los(as) adolescentes (p=0.000).
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RECOMENDACIONES

1. Al servicio diferenciado Adolescente del Hospital de Apoyo Huanta, a seguir
mejorando continuamente la atencion articulada con las Instituciones Educativas de su
jurisdiccion y docentes responsable del area de TOE (tutoria y orientacion educacion)
para que en un trabajo conjunto incluyan en su plan de ensefianza temas de sexualidad
responsable y prevencion de embarazos no deseados, entre otros. Estas estrategias no
solo proporcionaran informacion vital, sino también empoderaran a los adolescentes
para tomar buenas decisiones sobre sus cuerpos y sus vidas.

2. A los padres de familia mejorar la comunicacion con sus hijos para fomentar un
ambiente de confianza y hablar sobre temas de sexo y sexualidad; ademas practicar la
escucha activa mostrando empatia y comprension, desde su experiencia vivida, ya que
todos alguna vez fuimos adolescentes.

3. Finalmente se recomienda, continuar con la investigacion para asi permitir fortalecer
y mejorar las estrategias de intervencion en promocion y prevencion de las ITS en los

adolescentes.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO: “Felacion sntre ol mivel comocimiento v conductas de riesgo sobre
infecciones de tramsmision seusl en adolescentes, Hospital de Apovo de Huanta,
Ayacucho. Octubre a diciembre 20247
OBJETIVO: Establecer la relacion entre el nivel conocimiento v conductas de
riezzo zobre infacciones de transmizion sexnal en adolescentes. Hospital de Apoyo
de Hoanta, Ayamicho. Octubre 3 diciembre 2024
SELECCION DE PARTICIPANTES: Todos los adalescentes

RIESGOS: El prazents provecto de imvestizacion no conlleva 2 ningin riesgo
para la participante.

BEENEFICIOS: Identificar el nivel ds conocimientos sobre las ITS v laz conduactas
de riesgo que realizan los adalescentes.

CONFIDENCIALIDAD: Suo nombre no sera utlizado en ningim informe
cuandolos rezultados de la nvestizacion sean expuestos.

PARTICIFACION VOLUNTARIA: La participacion &z  esirictamenta.
vohmtaria.

DERECHO DE RETIRARSE DEL ESTUDIO: El participante tandra el derecho
deretirarze de 12 imvestizacion en cualguier momento. Mo habra ningim tipo de
samcion o represalias,

ATUTORIZACION

Ha leido el procedimisnto descrito amiba. Laz mvestigadoras me han explicado el
estudio v han comtestado mis dudas. Voluatarizmeste doy mi consentimiewnto
para participar en el estudio gue estan realizando 1= bachilleras,
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Hola amigo{z) adolescente en exte mamentd me encientro rezlizando m estudio
sobre el conocimiento v 1a conducta zejual de riesge en ralacion 2 [2s infecciones
de tranzmision sexaal en adelescentes. Lo que responda: servira de referencia para
obtener informacion al respecto, con la fnalidad de mejorar oz programas de
2tencion al adolexcente comso f Este cuestionario e ANONIAMO. Fecoerda: Las
reguesia: bo :om buemas o mala:, solo e guiere saber to parecer. 5i en alzum
momsento dezeas dejar de lewar las fichas puades dejar de hacerio. Espero gue
respondas a todas las pregunia: con sinceridad Adema:, todo lo que aqm
marifiestes gz CONFIDENCIAL.

FICHA DE ENTREVIETA ESTRUCTURADA
INSTEUCCIONES: lea cubdadesamente cada ftemn beego marges: codn un aspa [ X) la

respuesia o allemnativa que cormesposda.

I. DATOS GENERALES:

Edad:

1lal3afios) y ld4alfamos s 17alPamoz( )
Sexn:

Masmolimg | 3 Femewinog | 3

Procedencia:

Urbano ¢ Fuml i} Pemmwrbamo ¢
Grado de Imstruccion:

Seomdaria completa (| Secundaria incompleta |

Promedic de ingreso economica mensual familiar

Tipo de familia: En la familia con quisnes vives existe:
1. Adecto, comprenside v didbogo exvire Padres ¢ hijos. Funcional ()
* Conflicios. discordiz v no hay dizloge entre padres e hijos. Disfunconsl | )
Coifarguia
Pracoz, antes da los 14 afios () Imtermedio, daspuss de Loz 14 2fies () No inicie mis
. i} ; relaciones sexuales ()
Numern de parejas sexusles / Andria

Salo umpo () 1a3parsjaz () Mhas de 3 parejas ()
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II. CONOCIMIENTO SOBRE LAS INFECCIONES DE TRANSAISION

SEATAL

N

PREGUNTAS

3l

R

LM

Las indecciones de transmisdia sexual son aquells que
se imnsiadien de una perscea infeciada o oim que esti
Sl [T Coninoho sexial II.|':'|JI|||. ol o anal)

Comsidera que las bacterias, vines, panisiios som agenbes

carsales de las infecciones de transmisitn sexwal.

lener relaciones sexmles con mids de un compallens'a,
wo de dmgas, treeslusiones. sanguiseas som Gciones

pnt |1rcd|~+'-.1.'-:|| a una imdecoiin de fransmisidn seml.

Comsideras que las infeociomes de transmisaio sexual s
|.'-.|l.'|||:'.'| .hl-.|u|r|r [ SraliEls ki adldulceia sERial ¥
prerinaial {ieadre o hijix).

|_|'|

Las infeooiomes de transwisidn sewual curables son:
Sifilis, Gomoeren, Clamidia.

Las imlecoinnes de transmasion sexua] no oeables son:
YIHEIDA, vines del papibosna hunsano (Y PH

Los sintoenas coond: Ardor al orinar, salida de pus por
¢l pene o vaging, il olor, picasim v llagas son propios
de las infecoiomes de transanision sexual

Fll cineer del cuello utenina, abora, malformaciones del
recin natedo som codpplicacskmes de las mlecoinnes de

transmisim el en il e,

Lainfertilidad, o cincer de pene som complicas omes de
135 Infeooiomes de Transibs ol sevudl e los varomnes

Fl uso del preservativo, fidelidsd mute e indcio tardio
de la relacide sewmal es la fonma adecusda de prevenir

gl infecoiin de ransmiskn sexual.

La ahstinencia sexual e la dnica forma de prevenir las
Infecokmes de Transimtsiin Sewwaal v el preservative
disminiiye £ Coldagis.

Consideris gue una persana sexualipente activa dehe
llevar consigo el preservativo para cada relackim sexl

Comsideras que cualquier persona st en miesgoe para
adquirir una Infeccitn de Transmisite Seoml oungue
me setign Telnchomee s sevuales

k4

El tratamienio de b indecoiones de trasenisiin sexual os

[

Las Infiecciones de Transmisidn Sevaal excepte el VIH
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ig pueds comtagiar al reclen nacido par medio oe la
leche matema

16

El cancer de cuello utering se previens con l2 vacuma de
papiloma humanp

17

La hepatitis B es una enfermedad de trasmizion zexual
Qe 52 Previsns Coo vacumna

13

El VIH/'EIDA solo afecta a las parzonas homosemoala:

19

El conswmir alcohol v drogas pueds contmbuir a la
practica promiscua en la: relactone: sexuale: v contrasr
alzum tipe de enfermedades de trasmizion sexoal

20

Las mfecciones de trasmizion sexual solo se coptraen
cuando == tiene relacione: con persapas del mizmo sexo

IM. CONDUCTAS DE RIESGO SOEEE ITS

L. ;Cutndo zales de caza informaz dénde vas?

[E]]

a. Hlempne
b A vices

O, M

i, SIEmpne
b A visres

o, MU

a. Hlempne
b A vices

O, M

i, SIEmpne
b A visres

o, MU
a. Hlempne
b A vices

O, M

i, SIEmpne

. i Tienes Hmires de hora para regresar a casa?

. ¢ Tns familinres e restringe o zalidas?

. jUsaz el intermet para consegoir parejaz’

. jExctiz de aenerdo con el intercembio de parejas?

. jComparces fooos meimaz”?

() b. A veces () b. Nunca ()

Si tu respuesta es siempre 0 a veces: ;,con quienes?
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T. jAsiztes o has asistide a fiestas semdfora?

a. Siempre i
b & wisces i
. Muzea il

3. ;Puede: zalir solofa) de caza?

a. Siempre i
b & wisces i
. Muzea il

%. ;Haz vizto pelicolas poreopraficas?

a. Siempre i
b & wisces i
. Muzea i1

10. ; Tos padres comocen 2 los{as) amiges(as) con quienes sales”

a. Siempre i
b & wisces i
. Mumea i1l

11. ;Sales com chicos(as) mayores & tn edad?

a. Slemypre i
b & wisces i
. Mumea i1l

1% ;Has tenide cocamientos sexuales?

a. Slemypre i
b & vosces i ]
. Mumea i1l

13 ;A qué edad tovisee tu primers relacide sexwal?

a. antes de los 13 afios ']
b emire los 14 & 15 afios {0
c. despuds de los 16 aflos i
i no micie con mis relaciones sewouales i
14. ;Cudndo tienes relaciomes coicales haces nzo del conddn?
a. Siempre il
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b. A veces ]

c. Nunca ()
15. Con respecto a la higiene sexnal, en tu caso: ;Te realizas la higiene intima?
a. Antes de las relaciones sexuales ()
b. Después de las relaciones sexuales ()
c. No lo hago ()
16. ; Cambias de pareja (enamorado(a)) frecuentemente?
a. Siempre ]
b, A veces ()
c. Nunca ]

17. ; Qué opinas a cerca del condon?

a. No protege (]
b. Siempre protege ()
c. Protege a veces (]

18. Acinalmente tenes:

a. Enamorado (a) ()
b. Amigos (as) ()
c. Vacilén ()
d. No tengo enamorado (a) (.

19. ¢Has tenido relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol y/o drogas?
a. Siempre ()
b. Aveces ()
c. Nunca 0O
20. ¢ Crees que asistir a un centro de salud para recibir informacion acerca
de sexualidad responsable es innecesario?
a. Siempre ()
b. Aveces ()

c. Nunca 0
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ANEXO 3
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
RESOLUCION DECANAL N° 289-2025-FCSA-UNSCH-D

BACHILLERES: SECHY PAMELA RAMOS QUISPE
GRACIELA CLAUDIA RETAMOZO LOZANO

En la ciudad de Ayacucho, siendo las nueve horas y cinco minutos de la mafiana del dia 02
de mayo del dos mil veinticinco, se reunieron en el Auditérium de la Escuela Profesional de
Obstetricia, en la ciudad universitaria (médulos) los docentes miembros del jurado, para el
acto de sustentacion de trabajo de tesis titulado Relacién entre el nivel de conocimiento
y conductas de riesgo sobre infecciones de transmision sexual en adolescentes,
Hospital de Apoyo Huanta, Ayacucho. Octubre a diciembre 2024. , presentado por las
Bachilleres SECHY PAMELA RAMOS QUISPE y GRACIELA CLAUDIA RETAMOZO
LOZANO, para optar el titulo profesional de Obstetra. Los miembros del Jurado de
Sustentacién estan conformados por:
Presidente : Prof. Magna Maricia Meneses Gallirgos (delegada por el Decano)
Miembros : Prof. Noemi Yolanda Quispe Cadenas

: Prof. Delia Anaya Anaya

: Prof. Bacilia Vivanco Garfias
Asesor : Prof. Pavel Antonio Alarcén Vila
Secretario Docente: Prof. Pavel Antonio Alarcén Vila

Con el quorum de reglamento se dio inicio a la sustentacién de tesis; como acto inicial la
presidente de la comisién pide al secretario docente dar lectura a la RESOLUCION
DECANAL N° 289-2025-FCSA-UNSCH-D, también manifiesta que los documentos
presentados por la recurrente no tienen ninguna observacién, dando algunas indicaciones
a las sustentantes.

Da inicio con la exposicion la bachiller en Obstetricia, Sechy Pamela RAMOS QUISPE,
seguido de la bachiller Graciela Claudia RETAMOZO LOZANO, una vez concluida la
presentacion, la presidenta de la comisién solicita a los miembros del jurado evaluador
realizar sus respectivas preguntas, iniciando su participacién con la Prof. Bacilia Vivanco
Garfias, seguidamente da pase a la Prof. Delia Anaya Anaya, continua la Prof. Noemi Y.
Quispe Cadenas, cerrando con las preguntas la Prof. Magna M. Meneses Callirgos.
Seguidamente se hace la invitacion al asesor de tesis Prof. Pavel Antonio Alarcén Vila, para
que pueda realizar su intervencion para aclarar algunas preguntas e interrogantes.

Una vez concluida con las intervenciones, la presidente de la comisién, invita a las
sustentantes y publico en general a abandonar el auditérium para que puedan proceder con
la calificacion.

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL
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Bachiller: SECHY PAMELA RAMOS QUISPE

P.
JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | FINAL
Prof. Magna Meneses Gallirgos 17 17 17 17
Prof. Noemi Y. Quispe Cadenas 17 17 17 17
Prof. Delia Anaya Anaya 17 17 17 17
Prof. Bacilia Vivanco Garfias 17 17 17 17
PROMEDIO FINAL 17

Bachiller: GRACIELA CLAUDIA RETAMOZO LOZANO

P.
JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | FINAL
Prof. Magna Meneses Gallirgos 17 17 17 17
Prof. Noemi Y. Quispe Cadenas 17 17 17 17
Prof. Delia Anaya Anaya 17 17 17 17
Prof. Bacilia Vivanco Garfias 17 A7 17 17
PROMEDIO FINAL 17

De la evaluacion realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron el siguiente
resultado: Aprobar a la Bachiller SECHY PAMELA RAMOS QUISPE; quien obtuvo la nota

final de Diecisiete (17), Aprobar a la Bachiller GRACIELA CLAUDIA RETAMOZO
LOZANO; quien obtuvo la nota final de Diecisiete (17) y en sefial de conformidad, los
miembros del jurado evaluador firman al pie del presente.

Siendo las once y veinte de la mafiana, se da por concluido el presente acto académico.

Hids

Prof. Noemi Y;/ Quispe Cadenas

Prof. Magna M. Merfeses Gallirgos

Presidente Miembro
Prof. Delia Anaya Anaya Prof. Bagifia Vivanco Garfias
Miembro Miembro

Prof, Pavel A. Alarcén Vila
Secretario Docente (e)
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FACULTAD DE ESCUELA
CIENCIAS DE LA PROFESIONAL
SALUD DE OBSTETRICIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS- N° 05 - 2025

La Directora de la Escuela Profesional de Obstetricia, en mérito a la Resolucion Decanal
N° 1556-2024-UNSCH-FCSA-D, delegada por el Decano de la Facultad de Ciencias de la
Salud, verifica en segunda instancia, la originalidad de los trabajos de investigacion y de tesis
(borrador final antes de la sustentacion), en el marco del Reglamento de Originalidad de
Trabajos de Investigacion, aprobado por Resolucidn del Consejo Universitario N° 039-2021-
UNSCH-CU, demas normas y procedimientos inherentes; Por tanto, deja constancia que el
trabajo de tesis titulado Relacion entre el nivel de conocimiento y conductas de riesgo
sobre infecciones de transmision sexual en adolescentes, Hospital de Apoyo Huanta,
Ayacucho. Octubre a diciembre 2024.

Autoras:
Bach. Sechy Pamela RAMOS QUISPE

Bach. Graciela Claudia RETAMOZO LOZANO
ASESOR: Dr. Pavel Antonio ALARCON VILA

Ha sido sometido al analisis del sistema antiplagio TURNITIN se concluye que

presenta un porcentaje de 25 % de similitud.

De acuerdo con el porcentaje establecido en el Articulo 13 del Reglamento de Originalidad
de Trabajos de Investigacion de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga es
PROCEDENTE conceder la Constancia de Originalidad.

Ayacucho, 27 de abril del 2025

Dra. Delia Anaya Anaya

Directora de la EP. de Obstetricia
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