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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes preventivas sobre
las infecciones de transmision sexual en los estudiantes del 4to y 5to de secundaria de la Institucion
Educativa N° 7098 “Rodrigo Lara Bonilla”, Lurin, 2025. Método: Estudio descriptivo-
correlacional, observacional y de corte trasversal; realizado en 150 alumnos, se emple6 un
cuestionario con 25 preguntas, en las que 15 midieron la variable conocimiento sobre las ITS y 10
la variable de actitudes preventivas. Resultados: Entre los hallazgos se evidenci6 que, el generd
con mayor presencia en el estudio fue el femenino con un 56.7% de los estudiantes. Asimismo, la
edad mas repetida fue la de 16 afios, con un 54.7%. En cuanto al medio informativo por el que los
estudiantes conocen las ITS fue el colegio con un 37.3%. Ademas, se observo predominio de un
nivel de conocimiento medio con un 53.3% y un 76% tuvieron actitudes positivas hacia las ITS,
donde el 39.3% mostraron un conocimiento medio. Conclusiones: No existe relacion significativa
(p=0.068) entre el nivel de conocimiento y las actitudes preventivas sobre las infecciones de
trasmision sexual en los estudiantes del 4to y 5to de secundaria de la Institucion Educativa N°

7098 “Rodrigo Lara Bonilla”, Lurin, 2025.

Palabras clave: infecciones de trasmision sexual (ITS), conocimientos, actitudes

preventivas.



ABSTRACT

Objective: Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and
preventive attitudes regarding sexually transmitted infections in 4th and 5th year secondary school
students at Educational Institution No. 7098 “Rodrigo Lara Bonilla”, Lurin, 2025. Method: A
descriptive-correlational, observational, and cross-sectional study was conducted with 150
students. A questionnaire consisting of 25 questions was used, 15 of which measured knowledge
about STIs and 10 measured preventive attitudes. Results: Among the findings, it was evident that
the predominant gender in the study was female, with 56.7% of the students. Likewise, the most
frequently cited age was 16 years, with 54.7%. Regarding the information medium through which
students learned about STIs, the school was the most common source, with 37.3%. Furthermore,
a predominance of a medium level of knowledge was observed, with 53.3% of students presenting
positive attitudes toward STIs, while 76% had positive attitudes toward STIs, with 39.3% showing
medium knowledge. Conclusions: There is no significant relationship (p=0.068) between the level
of knowledge and preventive attitudes about sexually transmitted infections in 4th and 5th year

high school students at Educational Institution No. 7098 “Rodrigo Lara Bonilla”, Lurin, 2025.

Keywords: sexually transmitted infections (STIs), knowledge, preventive attitudes.



I. INTRODUCCION
1.1 Descripcion y formulacion del problema

1.1.1 Descripcidn del problema

A nivel global las infecciones de transmision sexual (ITS) constituyen un desafio muy
grave, ya que representa uno de los desafios mas significativos en el &mbito de la salud publica,
ademas no solo se evidencia en términos de salud, sino también en aspectos sociales y econdmicos.
Por lo que su gestion efectiva es crucial para fortalecer la salud sexual y mejorar la calidad de vida
de la ciudadania.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024) sefiala que, diariamente mas de un
millon de personas entre los 15 y 49 afios desarrolla alguna ITS. Pese a los grandes esfuerzos para
aplicar acciones destinadas a reducir las tasas de las ITS, aun es dificil lograr cambios
significativos.

A nivel mundial la OMS (2024):

Estim6 que hay aproximadamente 374 millones de nuevos diagnosticos de ITS, entre las

principales: tricomoniasis (156 millones), clamidiosis (129 millones), gonorrea (82

millones) y sifilis (7,1 millones). Ademas, se ha calculado que mas de 490 millones de

personas tienen herpes genital y cerca de 300 millones de mujeres han contraido el virus

del papiloma humano (VPH) (p. 1).

Generalmente, la poblacion tiene informacion acerca de una de las estrategias preventivas
mas relevantes, que es el uso del condon. Pese a ello, existe desconocimiento sobre los agentes
causales, tipos, sintomas, vias de transmision y otros elementos relacionados con las ITS.

(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2021)



Conforme al Centro Europeo para la Prevencion y el Control de Enfermedades (ECDC,
2019) las mujeres, especialmente las méas jovenes, son el grupo con mayor vulnerabilidad para
contraer alguna ITS.

El 79,2% de las mujeres en edad fértil tienen conocimiento sobre las ITS, mientras que el
20,8% no la tienen. Esto nos indica una grave problematica de salud, ya que incrementa el riesgo
potencial de contraer estas infecciones. (Encuesta Demografica y de salud familiar [ENDES],
2018)

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2021) refiere que la prevencion y
el tratamiento de las ITS son intervenciones indispensables para mejorar la salud publica, debido
al alto grado de morbilidad y mortalidad.

Segun cifras se estim6 que el registro de nuevos casos por VIH en Latinoamérica
incremento un 4,7% entre el 2010 y 2021, con alrededor de 110 000 nuevas infecciones reportadas
en 2021. (OPS, 2023)

En los ultimos afios, ha habido un crecimiento notable en la tasa de ITS en los adolescentes.
Durante esta etapa, los cambios que experimentan pueden llevarlos a tomar decisiones
desfavorables en relacion con su salud y actitudes hacia la sexualidad, como el iniciar
tempranamente la actividad sexual, tener mdltiples parejas sexuales, practicar relaciones sin
proteccidn, entre otros comportamientos de riesgo.

En los paises latinoamericanos, los adolescentes comienzan a tener relaciones sexuales
entre los 10 y 16 afios, donde muchas adolescentes quedan embarazadas o contraen alguna ITS en
su primera relacion sexual debido al desconocimiento de las medidas preventivas. (Gonzales et al.,

2018)



Segun Cabreray Visconti (2019) indican la considerable vulnerabilidad de los adolescentes
y jévenes al contagio de las ITS, por la falta del uso adecuado del preservativo, asi como a la
insuficiente educacion sexual integral.

Por lo cual, este estudio se centrara en determinar si existe relacion entre el nivel de
conocimiento acerca de las infecciones de transmision sexual y las actitudes preventivas que los
estudiantes del 4to y 5to de secundaria de la Institucion Educativa N° 7098 “Rodrigo Lara Bonilla”
tienen sobre ellas. Esto cobra especial relevancia considerando el incremento significativo de las
estadisticas relacionadas con las ITS en los estudiantes adolescentes, una problematica que nos
evidencia carencias en la educacion sexual, la prevencién adecuada y la adopcion de habitos
responsables.

Es por ello, que es necesario intervenir con estrategias educativas y preventivas que
fomenten un conocimiento mas profundo frente a las ITS, las formas de transmitirse, conocer sus
consecuencias y su prevencion, asi como la adopcion de actitudes responsables para la salud

sexual.

1.1.2 Formulacion del problema

A. Problema general

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes preventivas sobre las
infecciones de transmisidn sexual de los estudiantes del 4to y 5to de secundaria de la Institucion
Educativa N° 7098 “Rodrigo Lara Bonilla”, Lurin, 2025?

B. Problemas especificos

¢Cuales son las caracteristicas generales de los estudiantes del 4to y 5to de secundaria de

la Institucién Educativa N° 7098 “Rodrigo Lara Bonilla”, Lurin, 2025?



¢Cual es el nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual de los
estudiantes del 4to y 5to de secundaria de la Institucion Educativa N° 7098 “Rodrigo Lara
Bonilla”, Lurin, 2025?

¢Cuales son las actitudes preventivas frente a las infecciones de transmision sexual de los
estudiantes del 4to y 5to de secundaria de la Institucion Educativa N° 7098 “Rodrigo Lara

Bonilla”, Lurin, 2025?

1.2 Antecedentes

1.2.1 Internacionales

Alvarado y Chica (2022) en su investigacion se propusieron demostrar los conocimientos
y actitudes sobre las ITS en usuarios del Centro de Salud Sayausi del Canton Cuenca, en Ecuador.
La metodologia que trabajaron fue descriptiva - transversal. Entre sus resultados se reveld que el
66.7% de los encuestados tenia conocimientos deficientes; sin embargo, el 98.7% mostro actitudes
positivas para la prevencion de estas infecciones. Por lo tanto, se concluy6 que hay relacién entre
el conocimiento de las ITS con las actitudes hacia la prevencion.

En la tesis de Damian et al. (2023) se buscé analizar la relaciéon entre conocimientos y
actitudes respecto a las ITS en adolescentes de tres localidades, en México. La metodologia del
estudio fue correlacional - transversal. Los resultados nos demostraron que el 54.2% fueron
mujeres, 93.1% eran solteros, la edad predominante en la muestra fue de 17 afios. En cuanto al
conocimiento sobre ITS se evidencid que el 47.2% de los adolescentes presentaba un nivel alto,
con variaciones segun la localidad: En Urapicho, 54.2% alcanzd este nivel, en Morelia el 58.3% y
en Tarimbaro el 66.7%. Respecto a la actitud hacia las ITS fue favorable con un total 63.9%. Se
llegd a concluir que, aproximadamente la mitad de los adolescentes poseian un conocimiento alto

y cerca del 60% mostraron una actitud positiva.



Torres (2021) en su investigacion, buscé identificar los conocimientos, actitudes y las
practicas de riesgo de los uniformados, con relacion a las ITS, en Nicaragua. La metodologia que
trabajo fue descriptiva - transversal. Entre los resultados se encontro que los conocimientos tienen
predominio de hombres con 79.3%. Un alto porcentaje de uniformados tienen buen conocimiento
de ITS con 79.4 %. En relacién con las medidas preventivas el 54.5% de los participantes
manifestaron conocerlas; Ademas, el 73.1% expresé una actitud orientada a mantener la
estabilidad en sus relaciones de pareja; sin embargo, debid a la juventud resulta cuestionable que
la fidelidad sea una estrategia efectiva para prevenir contagios. Con lo cual se concluyo que, pese
a contar con un adecuado conocimiento de las ITS, el riesgo de exposicién sigue siendo elevado.

En la tesis de Flores S. y Flores J. (2020) buscaron identificar los conocimientos, actitudes
y précticas sobre ITS que tienen los alumnos de undécimo grado del Instituto Nacional “José Marti
de la Trinidad Esteli”, en Nicaragua. Se trabajo una metodologia descriptiva — transversal. Como
resultados se obtuvo que un 71% tiene un conocimiento bueno, un 20% tienen conocimiento
medio, mientras que un 7% tiene conocimiento déficit. Respecto a las actitudes que tienen los
resultados fueron favorables. Concluyeron que, aunque la mayoria de los participantes demuestren
un buen conocimiento y actitudes positivas ante las ITS, alun existe u grupo minoritario que se
encuentra en riesgo de contraer alguna de estas infecciones.

En la investigacion de Madrid et al. (2020) plantearon identificar el conocimiento sobre las
ITS y las practicas preventivas de los alumnos de la I.E “Nelson Ortiz Stefanuto”, en Ecuador.
Utilizaron una metodologia cuali-cuantitativa. Como resultados se obtuvo que un 56% solo conoce
el VIH/SIDA, un 97% entiende como se transmiten y el 70% indica que el condon es una medida
preventiva. Llegaron a la conclusion de que se muestra un conocimiento favorable, pero a pesar

de ello, la presencia de comportamientos de riesgo la convierte en una poblacién susceptible.



1.2.2 Nacionales

En la tesis de Pérez (2024) se planteé como objetivo analizar si hay relacién entre el nivel
de conocimiento y las actitudes sobre la prevencion de ITS en alumnos adolescentes, donde la
metodologia utilizada fue correlacional - transversal. Como resultados se obtuvo que el 65.3% de
los alumnos posee un conocimiento intermedio, mientras que el 91.3% demostré una actitud de
indiferencia para prevenir estas infecciones. Asimismo, se determind que el 56.7% de los
participantes tuvo conocimiento medio, asi como una actitud indiferente en cuanto a prevenir las
ITS. Finalmente concluy6 que la gran mayoria de los alumnos demostraron tener un conocimiento
moderado y una actitud de indiferencia antes las ITS, evidenciando una correlacion significativa
entre sus variables.

Cérdenas (2024) en su trabajo investigativo busco establecer la relacion entre el nivel de
conocimiento y las actitudes preventivas sobre las ITS en alumnos, utilizé una metodologia
correlacional. Obteniendo como resultados que el sexo que predomind fue le femenino con un
90%, el 56.5% de los participantes tuvo un conocimiento intermedio de las ITS; ademas, evidencio
que mayoritariamente los encuestados tomaron una actitud favorable con un 84.5%. Finalmente
concluyé que hay correlacion significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes
preventivas ante las ITS.

Naveros (2023) en su estudio busco establecer la relacion del afio de estudio con el nivel
de conocimiento, asi como las actitudes preventivas frente a las ITS en las estudiantes, utilizé una
metodologia descriptiva — correlacional. Obteniendo como resultados que el 70.1% mostraron un
conocimiento medio, el 25.5% tuvieron un nivel bajo de conocimiento y unicamente 4.3% mostrd
conocimiento alto, con respecto a la actitud preventiva, la actitud positiva en las alumnas fue la

que predomind con el 72.8%. Concluyendo que no se encontro relacion significativa del afio de



estudio con el nivel de conocimiento (p=0.239); sin embargo, identifico una relacién significativa
del afio de estudio con la actitud preventiva (p=0.015).

Peralta y Rojas (2022) en su investigacion buscaron analizar el nivel de conocimiento
acerca de las ITS y las medidas preventivas en los alumnos. Se trabajo una metodologia
descriptiva-transversal. Obteniéndose como resultados que el nivel predominante de conocimiento
fue bajo, con un 98.9%, asimismo, se mostro que la edad mas comun entre los estudiantes fue de
17 afios con un 27%, mientras que la mayoria de los alumnos fueron del género femenino, con un
58%. Concluy6 que los alumnos de 3er, 4to y 5to de secundaria mostraron niveles bajos de
conocimiento con relacién a las ITS y las medidas preventivas.

En el estudio de Quispe y Vargas (2021) plantearon evaluar la relacion entre el
conocimiento sobre las ITS y la actitud hacia su prevencion en estudiantes. Trabajaron una
metodologia descriptiva - correlacional. Se mostré que, entre los hallazgos predominaba el
conocimiento alto con un 78.8% y en cuanto a las actitudes, predominé un nivel mayoritariamente
indiferente, con el 69.2%. Por lo que concluyé que hay un predominio del conocimiento alto y una
actitud mayoritariamente indiferente hacia las ITS. En consecuencia, se identifica que hay relacion
significativa entre ambas variables.

Chanamé et al. (2020) en su investigacidn plantearon analizar el nivel de conocimiento y
las medidas preventivas utilizadas ante las ITS, en los adolescentes andinos del Perd. El estudio
fue descriptivo - transversal. En lo que respecta al conocimiento sobre las ITS concluy6 que solo
el 18% de las personas respondié correctamente, mientras que el 82% dio respuestas incorrectas.
Ademas, tanto hombres como mujeres tuvieron mas del 70% de respuestas incorrectas.

Concluyendo que el conocimiento de los adolescentes andinos del Peru sobre las ITS es de nivel
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medio a bajo, por lo que, resulta esencial fortalecer las estrategias orientadas a prevenir las ITS en

este grupo susceptible.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes preventivas sobre las
infecciones de transmisién sexual en los estudiantes del 4to y 5to de secundaria de la Institucion

Educativa N° 7098 “Rodrigo Lara Bonilla”, Lurin, 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

Describir las caracteristicas generales de los estudiantes de los estudiantes del 4to y 5to de
secundaria de la Institucion Educativa N° 7098 “Rodrigo Lara Bonilla”, Lurin, 2025.

Identificar el nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual en los
estudiantes de los estudiantes del 4to y 5to de secundaria de la Institucion Educativa N° 7098
“Rodrigo Lara Bonilla”, Lurin, 2025.

Conocer las actitudes preventivas frente a las infecciones de transmision sexual en los
estudiantes de los estudiantes del 4to y 5to de secundaria de la Institucion Educativa N° 7098

“Rodrigo Lara Bonilla”, Lurin, 2025.

1.4 Justificacién

Las infecciones de transmision sexual (ITS) en los adolescentes son motivo de creciente
preocupacion en el campo de la salud publica, ya que constituyen el grupo mas vulnerable segln
estadisticas actuales. Durante la adolescencia, el comportamiento de riesgo, la exploracién sexual
y la falta de educacion adecuada sobre salud sexual elevan la posibilidad de contagio de alguna

ITS. Este grupo enfrenta importantes barreras, como la falta de acceso a informacion veraz, la falta
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de servicios de salud adaptados a sus necesidades y el estigma asociado a las ITS. Abordar y
comprender estas barreras es crucial para limitar la expansion de estas infecciones y proteger la
salud de los adolescentes, promoviendo una educacion sexual integral y el acceso a servicios de
salud sexual.

Es por ello, que los hallazgos que se obtengan permitiran a las autoridades de la Institucion,
si asi lo desean, programar estrategias preventivo-promocionales, en coordinacion con las
autoridades de la Red de Salud de la zona, que beneficiaran a los estudiantes al ofrecerles mayor
y mejor conocimiento sobre las ITS, proveniente de fuentes confiables y bajo la guia del
profesional especializado en el tema. Ademas, estos hallazgos fomentaran actitudes positivas hacia

la adopcion de comportamientos sexuales saludables.

1.5 Hipotesis

1.5.1 Hipotesis Alterna

H1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes preventivas
hacia las Infecciones de transmision sexual (ITS).
1.5.2 Hipotesis Nula

HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes preventivas hacia las

Infecciones de transmision sexual (ITS).
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion

2.1.1 Conocimiento

Segun Canfarte et al. (2021) el conocimiento se entiende como un sistema de interrelacion
entre el individuo y el objeto, que tiene la capacidad de generar métodos y criterios propios para
comprender la realidad. En este contexto, una gestién adecuada del conocimiento permite abordar
y resolver cualquier hipotesis.

El acceso completo al conocimiento es clave para potenciar la calidad de los servicios
sanitarios. Si la informacion esta disponible de manera equitativa y sin barreras econémicas, se
crea un entorno propicio para que los investigadores, incluido el personal de salud, puedan
encontrar recursos que fortalezcan sus habilidades y respalden la toma de decisiones informadas.
(Canarte et al., 2021).

2.1.2 Nivel de conocimiento

Segun Malca et al. (2023) hace referencia al grado de entendimiento y conocimiento que
una persona posee acerca de un tema o area particular, ya que describe el nivel de dominio que
alguien tiene en un campo particular de estudio o experiencia.

a) Alto conocimiento:

Se refiere a una comprension profunda y detallada sobre un tema especifico. Las personas
con un alto nivel de conocimiento suelen poseer una comprension profunda de los conceptos,

teorias y préacticas relacionadas con el tema en cuestion.
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b) Medio conocimiento:

Este nivel de conocimiento implica una comprension basica o intermedia de un tema
determinado. Las personas con un conocimiento medio pueden entender los conceptos principales

y realizar tareas basicas relacionadas con el tema.

C) Bajo conocimiento:

Se refiere a un nivel de comprensién limitado o superficial sobre un tema especifico. Las
personas con un bajo nivel de conocimiento pueden tener dificultades para entender conceptos
complejos o realizar tareas relacionadas con el tema. (Malca et al., 2023)

2.1.3 Actitud

Segun Motta (2017), la actitud se define como la manera en que se responde positiva 0
negativamente ante un objeto, evento, etc. Esta respuesta estd influenciada por la interaccion
interdependiente de creencias, sentimientos y conductas. Por otra parte, Aigneren quien citd a
Milton Rokeach (1968) describe que “La actitud es una estructura duradera de creencias sobre un
objeto o situacion, que inclina a una persona a responder de una manera particular” (Aigneren,
2015, pp. 2 - 4).

Rodriguez Aroldo afirma que la actitud se compone de tres elementos principales: el
cognitivo, el afectivo y el conductual. (Lehrer, 2022)

a) Elemento cognitivo: Esta representacion se constituye a partir de la percepcién y también de
las creencias que se tienen sobre el elemento en cuestion.
b) Elemento afectivo: Es la cualidad emocional asociada a un objeto social, que puede ser de

aceptacion o de rechazo.
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c) Elemento conductual: Es el aspecto en el que una actitud particular puede predisponer a una
reaccién positiva o negativa, afectando un comportamiento determinado. (Lehrer, 2022)

2.1.4 Infecciones de Transmision Sexual

Enfermedad provocada por la infeccion de algunas bacterias, virus u otros
microorganismos, que se contagia entre personas mediante la sangre, el semen, secrecion vaginal
u otros fluidos corporales durante las relaciones sexuales orales, genitales o anales con un
portador(a) de la infeccidn. (National Institutes of Health [NIH], 2020)

La Guia de Infecciones de Trasmision Sexual (2019) sefiala que las ITS pueden dar lugar
a enfermedades agudas y cronicas, ademas de causar complicaciones graves y secuelas. A menudo,
son responsables de infertilidad, pérdida del embarazo, embarazo ectopico, cancer anogenital v,
en algunos casos, muerte prematura.

2.1.4.1. Medio de trasmision. De acuerdo con Valdivieso (2017) las ITS se pueden
contagiar de varias formas, principalmente a través de actividades sexuales, pero hay varias formas
especificas en que esto puede ocurrir:
> Sexo vaginal, anal y oral: EI modo mas frecuente de transmision de las ITS es mediante la
actividad sexual sin proteccidn con alguien que porta la infeccién.
> Intercambio de fluidos corporales: Las ITS pueden transmitirse mediante semen, fluidos
vaginales, sangre y otros fluidos corporales. Esto incluye el uso compartido de jeringas y
transfusiones sanguineas no seguras.
> Transmisién de madre a hijo: Algunas ITS pueden ser transmitidas de la madre portadora
a su hijo a través del embarazo, parto o lactancia. (Valdivieso, 2017)

2.1.4.2. Factores de riesgo. Pruthi et al. (2024) describe que los factores que incrementan

la exposicion al contagio de ITS estos son:



vV VvV VY Vv Vv V¥V V VY VYV VYV V

Tener actividad sexual sin proteccion
Inicio temprano del acto sexual
Antecedente de ITS

Multiples comparieros sexuales
Pareja sexual con ITS

Transfusiones sanguineas

Falta de vacunacion

Violencia sexual

La presion social

El uso de drogas o alcohol

La falta de educacién sexual
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2.1.4.3. Manejo. La Norma técnica N°077 del Ministerio de Salud (MINSA, 2009)

establece que ITS son abordadas con diversos enfoques. En términos generales, existen tres

enfoques: manejo etiolégico, manejo clinico y manejo sindromico.

2.1.4.4. Tipos. Conforme a la OMS (2024), se conocen mas de 30 tipos de parasitos,

bacterias y virus que se transmiten por medio del acto sexual, sin embargo, hay ocho patdgenos

que son los més relevantes y responsables de gran parte de las ITS en la actualidad.

Ademas, se indica que cuatro de las infecciones son tratables: la sifilis, la gonorrea, la

clamidiosis y la tricomoniasis, mientras que las otras cuatro son infecciones crénicas no curables:

hepatitis B, el virus del herpes simple, el VIH y el VPH. (OMS, 2024)

a. De tipo parasitario

Tricomoniasis. De acuerdo con la OMS (2023), la tricomoniasis es una infeccién

parasitaria ocasionada por el protozoo flagelado, mévil y anaerobio “Trichomonas vaginalis”.
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Siendo la ITS curable més frecuente y tratable en el mundo. La OPS (2020) indica que al menos
el 50% de las mujeres y de un 70% a un 80% de los varones afectados no muestran sintomatologia.

Medio de transmision: La OMS (2023) sefialé que la tricomoniasis se adquiere a través
del contacto sexual vaginal sin proteccion con una persona infectada. Aungue es raro, la infeccion
también puede ocurrir en la boca y el ano. Es posible contraer la tricomoniasis nuevamente después
de haberla tenido y recibido tratamiento previamente. Asimismo, puede trasmitirse al bebé durante
el parto.

Sintomatologia: Segun la Oficina del Subsecretario de Salud (OASH, 2022), la
tricomoniasis puede transmitirse incluso en ausencia de sintomas. Esto significa que es posible
contraer la infeccidn de alguien que no presente signos ni sintomas visibles. Sin embargo, es mas
comun que se manifieste en mujeres sintomaticas, quienes pueden presentar un flujo vaginal
espumoso, abundante, de color amarillo verdoso y con mal olor.

Ademas, pueden experimentar picazén, dolor al orinar, enrojecimiento y edema vulvar y
vaginal. Durante la colposcopia, es posible observar un 'cérvix en fresa'." (cérvix con puntos rojos).
(Manual basico de Obstetricia y Ginecologia, 2017)

Diagnostico: Se apoya principalmente en la observacion directa de formas mdviles en un
frotis en fresco, junto con la presencia de numerosos polimorfonucleares. Ademas, se considera
relevante un pH vaginal superior a 4.5, la prueba de aminas positivo (al afiadir KOH al 10 %) y el
cultivo en medio de Diamond. (Manual basico de Obstetricia y Ginecologia, 2017)

Tratamiento: De acuerdo con la Norma técnica del MINSA N° 077 (2009) indica el
tratamiento siguiente: 2g de Metronidazol por via oral en dosis Unica. La pareja sexual recibira el
mismo tratamiento con Metronidazol que se aplico al caso. En caso de que haya reinfeccion se

proporcionard 500mg de Metronidazol cada 12 horas x 7 dias 0 2g de Tinidazol via oral x 5 dias.
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Complicacion: La tricomoniasis puede incrementar la probabilidad de adquirir o propagar
otras infecciones. Por ejemplo, esta enfermedad puede provocar inflamacion en los genitales, lo
cual favorece el contagio del VIH al compafiero sexual. (Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades [CDC], 2024)

b. De tipo bacteriano

Clamidiasis. La clamidiosis es una infeccion que puede ser prevenida y tratada, y es
provocada por la bacteria “Chlamydia trachomatis”, que afecta principalmente a jovenes adultos
sexualmente activos. Su incidencia es mayor en mujeres de edades entre 15 a 24 afios. (OMS,
2023).

Medio de transmision: Se transmite mediante el sexo oral, vaginal y anal, ya que el
microorganismo esta presente en el esperma, el liquido preseminal y las secreciones vaginales. Es
posible trasmitirlo al bebé durante el parto, lo que puede dar lugar a neumonia o infecciones
oculares graves en el recién nacido. (CDC, 2024)

Sintomatologia: La infeccion por clamidias suele no presentar manifestaciones clinicas en
aproximadamente el 70% de las mujeres y el 50% de los varones. (OPS, 2021)

La sintomatologia mas usual en las mujeres incluye la secrecion vaginal inusual, sangrados
irregulares entre periodos menstruales, dolor durante el coito, ardor al miccionar y dolor en la zona
inferior abdominal. En los hombres, los sintomas tipicos son dolor al miccionar y secrecion
anormal del pene. (Manual basico de Obstetricia y Ginecologia, 2017)

Diagnostico: Se determina a través de la prueba de amplificacion de acido nucleico
(NAAT). Para los hombres, se obtiene una muestra de la primera miccién, mientras que para las
mujeres, se toman muestras de secrecidn vaginal o endocervical. Si hay recurrencia o el tratamiento

no es efectivo, se debe llevar a cabo un cultivo McCoy. (Naveros, 2023)
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Tratamiento: De acuerdo con la Norma técnica N° 077 indica el tratamiento de: 1g de
Azitromicina via oral x dosis Unica o como antibiotico alternativo 100 mg de Doxiciclina via oral
cada 12 horas x 7 dias. (MINSA, 2009)

El paciente debe evitar las relaciones sexuales o emplear preservativos durante los 7 dias
siguientes al tratamiento.

Complicacion: En las mujeres, la infeccion puede provocar EPI, endometritis, infertilidad,
salpingitis, infeccidon del recto e infecciones faringeas. Asimismo, en varones puede causar
epididimitis y prostatitis. (OPS, 2021)

Gonorrea. La gonorrea es una ITS que puede prevenirse y tratarse, es originada por la
bacteria gramnegativa “Neisseria gonorrhoeae” (gonococo). Es la segunda ITS bacteriana mas
comun y provoca una morbilidad significativa, asi como un considerable costo econdmico a nivel
mundial. (OMS, 2024)

Medio de transmision: La gonorrea puede transmitirse mediante relaciones sexuales
vaginales, anales y orales. La infeccidn ocurre cuando las membranas mucosas de la uretra, vagina,
ano, recto o garganta entran en contacto con las secreciones de un individuo infectado. A su vez,
es posible trasmitirlo al hijo durante el parto, lo que podria originar infecciones oculares, neumonia
u otras complicaciones. (Howard, 2024).

Sintomatologia: La gonorrea a menudo es asintomatica. Sin embargo, cuando los sintomas
aparecen, pueden manifestarse de varias maneras. (CDC, 2024)

En las mujeres, esto puede incluir secrecién vaginal anormal, dolor al miccionar, molestias
en la region inferior del abdomen, o sangrado vaginal después del coito o entre el periodo
menstrual. En varones, la sintomatologia que se presenta es: dolor al miccionar, secrecion

purulenta del pene y orquitis. (OPS, 2024)
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Diagnostico: El diagnostico principal se basa en la sospecha clinica. La tincién de Gram
del exudado uretral puede detectar diplococos gramnegativos intracelulares en el 98% de los casos,
con una especificidad del 98%. Debido a que el cultivo requiere laboratorios especializados y
medios especificos, no se utiliza si la tincion de Gram es positiva. En caso contrario, si es negativa,
se procede a realizar un cultivo a partir de una muestra del endocérvix. Se han empleado pruebas
de amplificacion de ADN, las cuales presentan alta especificidad y permiten la recoleccion de
muestras de orina y vagina. (Manual basico de Obstetricia y Ginecologia, 2017)

Tratamiento: La OPS (2017) reporta que con el paso del tiempo, los casos de gonorrea
estdn demostrando un aumento en su resistencia a los antibioticos mas antiguos, econémicos. En
consecuencia, recomienda el tratamiento dual de 250mg de Ceftriaxona intramuscular x dosis
Unica + 1g de azitromicina via oral x Unica dosis 0 400mg de Cefixima via oral x Unica dosis + 1g
azitromicina via oral x Unica dosis.

Complicacion: En mujeres, las posibles secuelas abarcan EPI, embarazo ectdpico e
infertilidad. En los varones, las complicaciones pueden ser la inflamacién del escroto, la estenosis
uretral y la infertilidad. Ademas, la conjuntivitis neonatal, si no se trata adecuadamente, puede
causar ceguera. (OMS, 2024)

Sifilis. Vivancos et al. (2018) refiere que es una infeccidn sistémica de curso prolongado,
que alterna entre episodios sintomaticos cortos y fases de latencia de duracién variable. Su
causante es la bacteria Treponema pallidum. La sifilis es una infeccion que, si no se trata
adecuadamente, puede generar complicaciones graves. Su evolucién natural se divide en varios

estadios clinicos.
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“La sifilis temprana, se presenta durante el primer afio después de la infeccion, incluye la
fase primaria, secundaria y latente temprana y la que ocurre después del primer afio de infeccion,
abarca la fase latente tardia y la sifilis terciaria” (Arando y Otero, 2019, p. 398).

Medio de transmision: Se transmite principalmente durante el sexo, cuando hay contacto
directo con una Ulcera sifilitica en relaciones vaginales, orales o anales. La enfermedad se propaga
mediante el contacto con estas lesiones activas. La sifilis congénita, se trasmite de manera distinta,
ya que el feto es infectado por la madre durante el embarazo. (Rojas, 2023)

Sintomatologia: La sifilis presenta sintomas que cambian segun las diferentes etapas. Estas
se clasifican en: Fase de incubacion, sifilis primaria, secundaria, latente y tardia.

Segtn Arando y Otero (2019) “El tiempo promedio de incubacion es de 21 dias, con un
rango que va de 9 a 90 dias” (p. 400).

En la sifilis primaria, la lesién inicial es un chancro duro e indoloro, generalmente Unico,
aunque podria ser multiple. Este es mas comdn en la regién genital externa, seguido del cuello
uterino, la boca, la zona perianal, etc. (Pereira et al., 2020)

En la sifilis secundaria, los sintomas se manifiestan entre 2 y 8 semanas después del
chancro, con lesiones cutaneas como exantemas, maculopapulares eritematosos o pustulares. Estas
suelen afectar las palmas y las plantas, aunque es posible que se presente de forma generalizada.
(Pereira et al., 2020)

También se presenta sintomatologia general inespecificos, como sensacion de malestar,
fiebre, linfadenopatia generalizada sin dolor, problemas oculares, alteraciones gastrointestinales,
mialgias, artralgias, y afectacion hepatica y renal. (Lopez et al., 2021)

En la sifilis latente, la fase es asintomatica y se detecta solo mediante pruebas seroldgicas

positivas en personas propensas, con o sin antecedentes de sifilis. (CDC, 2024)
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En la sifilis tardia, las principales lesiones son la neurosifilis, la sifilis cardiovascular,
oftalmoldgicos y las gomas sifiliticas, aunque podrian afectar otros drganos y tejidos. (Pereira et
al., 2020)

Diagnostico: La evaluacion incluye pruebas serolégicas de cribado (reaginicas, 0 no
treponémicas) como (RPR, VDRL) para detectar sifilis activa y seguir la evolucién del tratamiento.
Tambien se usan pruebas confirmatorias treponémicas (TP-PA, FTA-Abs, EIA, etc.) y las pruebas
rapidas para detectar sifilis temprana, cuando las pruebas no treponémicas aun son negativas.
(Torales et al., 2019)

Ademas, se utiliza la microscopia de campo oscuro que se emplea para observar
treponemas en el exudado de lesiones como el chancro, condiloma plano o lesiones mucosas.
(Lopez et al., 2021)

Tratamiento: De acuerdo con la Norma técnica N° 077, en el tratamiento de la sifilis
temprana se debe administrar: 2,4 millones Ul de Penicilina G benzatinica IM x Unica dosis. Y
para pacientes con sifilis tardia: 2,4 millones Ul de Penicilina G benzatinica IM una dosis semanal
x 3 semanas. (MINSA, 2009)

Complicacién: Si no se trata, la sifilis puede progresar afectando el cerebro y el sistema
nervioso (neurosifilis), los ojos (sifilis ocular) o los oidos (otosifilis). (CDC, 2024)

c) De tipo viral

Virus de inmunodeficiencia humana (VIH). ElI VIH es un retrovirus que pertenece a la
familia Retroviridae y al género Lentivirus, que infecta las células al unirse la envoltura viral al
receptor CD4, generalmente de manera no especifica. (Grebenciucova et al., 2022)

Una vez que una persona se infecta, los linfocitos T CD4+ disminuyen gradualmente, lo

que afecta gravemente la inmunidad celular. Si no se trata a tiempo, causa un deterioro en la salud,
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lo que lleva al desarrollo del SIDA, la fase méas avanzada del VIH. (National Institutes of Health
[NIH], 2024)

Medio de transmision: Se puede transmitir de persona a persona por medio del intercambio
de fluidos corporales como sangre, semen, secrecion vaginal, fluidos rectales y también a través
de la leche materna. Asimismo, es posible que el virus pase al hijo en el transcurso del embarazo
o el parto. (NIH, 2024)

Sintomatologia: “La infeccidon por VIH pueden manifestarse de diversas maneras, desde
casos asintomaticos hasta la aparicién de signos y sintomas cronicos o recurrentes, asi como una
amplia variedad de infecciones oportunistas” (Kozak et al., 2022, p. 1713).

Los sintomas se manifiestan segln la fase en la que se encuentran:

Infeccion aguda: Esta fase se manifiesta entre las 2 a 4 semanas después de la infeccion, se
distingue por sintomas como la fiebre, dolor de cabeza, faringitis, erupciones cutaneas, artralgias,
malestar general, Ulceras mucosas y sintomas neuroldgicos. En esta etapa, el VIH se replica de
manera acelerada y se disemina por todo el cuerpo. (HIV.gov, 2023)

Infeccion cronica: Es conocida como la fase asintomatica o latente, en este periodo el virus
sigue replicandose en el organismo, aunque a bajas concentraciones. Las personas con infeccion
cronica por VIH suelen no presentar sintomas relacionados. Por esta razon, sin un tratamiento
antirretroviral, la infeccion cronica por VIH progrese a SIDA. (NIH, 2021)

El SIDA: Indica la fase terminal y la mas severa de la infeccion por VIH, donde el virus ha
causado destruccién del sistema inmunitario, impidiendo que el organismo combata infecciones
oportunistas y el cancer. Presenta sintomas como la pérdida de peso, fiebre recurrente o sudores
profusos, cansancio inexplicable, diarreas, Ilagas o ulceras en ano, boca o genitales, entre otros.

(HIV.gov, 2023)
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Se diagnostica SIDA cuando el recuento de céelulas CD4 es inferior a 200/mm3 o cuando
se desarrollan infecciones oportunistas. Sin tratamiento, la esperanza de vida suele ser de
aproximadamente 3 afios. (NIH, 2021)

Diagnostico: Se utilizan pruebas de tamizaje como ELISA, quimioluminiscenciay pruebas
rapidas que proporcionan resultados reactivos o no reactivos. Ademas, se realizan pruebas
confirmatorias para determinar de manera cuantitativa la carga viral y se analizan ensayos de
Inmunofluorescencia Indirecta (IFI) o Inmunoblot en laboratorios que son capacitados por el
Instituto Nacional de Salud (INS). (MINSA, 2020)

Tratamiento: EI VIH no es curable, pero el tratamiento antirretroviral (TAR) frena su
replicacion y evita el debilitamiento progresivo del sistema inmunitario. (OMS, 2023)

De acuerdo con la Norma Técnica N° 169, el protocolo de primera linea del tratamiento
antirretroviral (TAR) recomendado es: 300mg de Tenofovir, 300mg de Lamivudina y 50mg de
Dolutegravir (1tableta en DFC) cada 24 horas. (MINSA, 2020)

Hepatitis B. De acuerdo con la OMS (2024) es una infeccién hepatica provocada por el
virus de la hepatitis B (VHB), se manifiesta de forma aguda o de manera cronica.
Aproximadamente 1 de cada 2 personas con hepatitis B desconocen que estan infectadas. (CDC,
2024)

Existen 2 tipos:

- Hepatitis B aguda: Es una afeccion de corta duracion gque surge dentro de los primeros
seis meses tras la exposicién al virus. Algunas personas con hepatitis B aguda pueden
no experimentar sintomas o solo sufrir una enfermedad leve, mientras que en otros
casos, la infeccion puede desencadenar una enfermedad mas severa que demande

hospitalizacién. (CDC, 2024)



24

- Hepatitis B crénica: La hepatitis B aguda puede evolucionar hacia una infeccion
permanente, conocida como hepatitis B cronica. Si no se trata, podria ocasionar serias
complicaciones de salud, como la insuficiencia hepatica, cirrosis, cancer de higado
incluso hasta la muerte. (CDC, 2024)

Medio de transmision: Generalmente es transmitido cuando la sangre, el semen u otros
fluidos corporales de una persona portadora ingresan en el organismo de una persona sana. La
trasmision puede darse por medio del sexo con una persona infectada, por el uso compartido de
agujas, jeringas u otros instrumentos para inyectar, o durante el parto, cuando la madre portadora
trasmite el virus a su bebé. (CDC, 2016)

Sintomatologia: Generalmente, las personas contagiadas no manifiestan sintomas. No
obstante, algunas podrian desarrollar signos de hepatitis B aguda entre 2 y 5 meses tras la
exposicion al virus. La sintomatologia puede abarcar orina de tono amarillo oscuro, cansancio
extremo, fiebre, deposiciones de color gris, malestar en las articulaciones, disminucion del apetito,
nauseas, vomitos, molestias abdominales y una tonalidad amarillenta en la piel y los ojos, conocida
como ictericia. (Instituto Nacional de Diabetes y Enfermedades Digestivas y Renales [NIDDK],
2017)

Diagnostico: Es esencial confirmar el diagnostico mediante pruebas de laboratorio. Para
ello, se utilizan andlisis de sangre que permiten tanto diagnosticar la enfermedad como realizar un
seguimiento de los pacientes con hepatitis. Estas pruebas ayudan a diferenciar entre infecciones
agudas y cronicas, y también para evaluar y monitorear la gravedad de la enfermedad hepatica.

(OMS, 2024).


https://www.niddk.nih.gov/
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Tratamiento: No existen medicamentos o antibidticos especificos para tratar la infeccién
aguda una vez que los sintomas se manifiestan. Por lo general, el tratamiento méas adecuado es el
reposo, buena alimentacion e hidratacién (CDC, 2024).

En caso de pacientes con hepatitis B cronica, la OMS (2024) recomienda que se maneje
con medicamentos orales, como el tenofovir o el entecavir, ya que retrasan las complicaciones.

Complicacion: Puede dar lugar a complicaciones como la insuficiencia hepatica, cirrosis
y cancer de higado. Detectar y tratar la enfermedad a tiempo puede disminuir el riesgo de sufrir
complicaciones. (NIDDK, 2017)

Herpes genital. Infeccion provocada por dos variantes del virus: el virus del herpes simple
tipo 1 (VHS-1) y el virus del herpes simple tipo 2 (VHS-2)(CDC, 2024). Se estima que entre el 70
% y el 90 % de los casos de herpes genital son provocados por el VHS-2. El virus tiene un periodo
de incubacidn que varia entre 4 y 7 dias. (Manual basico de Obstetricia y Ginecologia, 2017)

Medio de transmisién: La forma en que se transmite el herpes genital depende del tipo de
virus. EI VHS-1 se contagia principalmente mediante boca a boca, causando infecciones bucales
0 en sus alrededores, conocidas como herpes labial u bucal. Mientras que, el VHS-2 se contagia
principalmente por contacto sexual y origina infecciones genitales o anales, conocidas como
herpes genital. (OMS, 2023)

Sintomatologia: Usualmente en el herpes genital, los sintomas no son evidentes, y muchas
personas portadoras del HSV-1 o HSV-2 no son conscientes de su infeccion por herpes genital.
(Kaye, 2023)

Cuando se presentan sintomas, generalmente aparecen entre 4y 7 dias después del contacto

sexual, y se manifiestan como una o varias vesiculas o llagas abiertas, conocidas como Ulceras, en


https://www.niddk.nih.gov/
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la region genital o anal. Los primeros episodios también pueden provocar fiebre, dolores
corporales e inflamaciédn de los ganglios linfaticos. (OMS, 2023)

Diagnostico: Se apoya en la evaluacion clinica y se corrobora mediante la deteccion del
virus en muestras obtenidas de las lesiones, utilizando métodos como el cultivo viral,
inmunofluorescencia 0 PCR. Asimismo, la serologia es atil para determinar el tipo de VHS.
(Manual basico de Obstetricia y Ginecologia, 2017)

Tratamiento: Los medicamentos antivirales no eliminan el virus, pero son efectivos para
atenuar la intensidad y duracion de los sintomas. En casos de recurrencias frecuentes (mas de seis
brotes anuales), también ayudan a reducir la cantidad de episodios. (Manual basico de Obstetricia
y Ginecologia, 2017)

Actualmente, los tratamientos antivirales disponibles incluyen farmacos como Aciclovir
400 mg, Valaciclovir 500 mg y Famciclovir, que reducen la gravedad y frecuencia de los sintomas.
(Naveros, 2023)

Complicacion: Segun la OPS (s.f), el herpes genital incrementa aproximadamente tres
veces la exposicion al contagio de VIH. Algunas complicaciones poco frecuentes del VHS-2 se
encuentran la meningoencefalitis (infeccion del cerebro) o infecciones generalizadas.

Aungue menos frecuente, respecto al VHS-1 también se presentan complicaciones serias,
como la encefalitis o queratitis (infeccién de la cdrnea). (OMS, 2023)

Virus del papiloma humano (VPH). EI VPH es la ITS mas frecuente. Aproximadamente
el 80% de las personas activas sexualmente no vacunadas lo contraeran en algin momento de sus

vidas. (Morris, 2023)
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Medio de transmision: Se trasmite facilmente durante la actividad sexual, a través del
contacto directo de piel a piel. Esto incluye el contacto entre el pene y la vagina, el ano y el pene,
la bocay el pene, o la boca y la vagina. (NIH, 2023)

Sintomatologia: El Instituto Nacional del Cancer lo clasifica en: Infeccion por VPH de
bajo riesgo e infeccidn por VPH de alto riesgo. (NIH, 2023)

El VPH de bajo riesgo puede provocar la aparicion de condilomas en los genitales, ano,
boca, garganta o en sus alrededores.

Mientras que la infeccidn por VPH de alto riesgo generalmente no tiene sintomas. Pese a
ello, dependiendo de la ubicacidn de la infeccion, las lesiones precancerosas y el cancer asociado
con una infeccion prolongada por VPH de alto riesgo pueden ocasionar signos y sintomas como
por ejemplo: bultos, sangrado y dolor. (NIH, 2023)

Diagnostico: Se realiza principalmente mediante pruebas que identifican el virus en el
cuerpo, en especial en el cuello uterino en mujeres.

Se realizan mediante: La prueba molecular de VPH y, a menudo, se complementa con un
Papanicolaou y una Inspeccion visual con Acido Acético (IVAA). (Naveros, 2023)

Tratamiento: Actualmente, no existe un tratamiento para eliminar el VPH, pero es posible
tratar los condilomas genitales y las lesiones precancerosas del cuello uterino. (OMS, 2024)

Complicacion: Si no se recibe tratamiento, estos cambios precancerosos tienden a

progresar con el tiempo y pueden evolucionar hacia un cancer. (NIH, 2023)
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I1l. METODO

3.1 Tipo de investigacion

Con respecto a la intervencion de la investigadora, el estudio fue Observacional, ya que no
se manipularon variables. En cuanto al analisis de los resultados, se considerd descriptivo-
correlacional y de disefio transversal, dado que se realizd una sola medicién. Por ultimo, fue una
investigacion prospectiva, ya que la informaciédn se recopilé mediante una encuesta. (Hernandez,

2020)

3.2 Ambito temporal y espacial

La investigacion se realiz6 con estudiantes matriculados en el afio 2025, de la I.E Rodrigo
Lara Bonilla “7098”, ubicado en la Mz “O” Lote 1 Etapa I de Villa Alejandro, distrito de Lurin,

Lima.

3.3 Variables:

- V1: Nivel de conocimiento sobre las ITS

- V2: Actitud preventiva frente a las ITS

3.4 Poblacion, muestra y muestreo

3.4.1 Poblacion:

La poblacion fue de 246 alumnos del 4to y 5to afio de secundaria de la I.E Rodrigo Lara
Bonilla “7098” matriculados en el 2025.
3.4.2 Muestra:

Conformada por 150 alumnos que fueron seleccionados aleatoriamente entre la poblacién

total.



n= Z2*N*p*q

E2(N-1)+Z2*p*q

o N: tamafio total de la poblacién

. Z: nivel de confianza (95%)

o p: probabilidad favorable (50%)

o g: probabilidad desfavorable (50%)
. E: margen del error (5%)

° n: tamafo de la muestra = 150 estudiantes

3.4.3 Muestreo:

150
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El muestreo fue aleatorio estratificado proporcional, dividiendo la poblacion en estratos o

subgrupos y se selecciono aleatoriamente a los sujetos de cada uno en proporcion a su muestra.

Tabla 1

Estratos por secciones de los estudiantes de 4 y 5 to de secundaria de la LE “7098” R.L.B

L= estratos Estrato por Ni= Poblacion Peso Muestreo
seccion proporcional proporcional
1 4 A 30 12% 18
2 4B 31 13% 19
3 4C 30 12% 18
4 4D 23 9% 14
5 51 26 11% 16
6 51 29 12% 18
7 S5 25 10% 15
8 51V 26 11% 16
9 5V 26 11% 16
Total 9 246 100% 150

Fuente: Elaboracion propia en el programa SPSS
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e N =poblacion = 246

‘\.'I
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e L =ndmero de estratos = 9 siendo N el niimero de elementos de la
poblacién, n el de la muestra, N; el del
e Ni = numero de unidades muestrales estrato i

€9
1

en el estrato

3.4.4 Criterios de inclusion:
- Alumnos 4to y 5to afio de secundaria matriculados en el 2025,
- Alumnos de ambos géneros (masculino y femenino),
- Alumnos que tengan firmado el consentimiento y asentimiento informado,
- Alumnos presentes en clase.
3.4.5 Criterios de exclusion:
- Alumnos que no tienen firmado el consentimiento,
- Alumnos que no firmaron el asentimiento,

- Alumnos que no estan presentes en clase.

3.5 Instrumento

Se empled la técnica de la encuesta para la recoleccion de informacion, donde el
instrumento estuvo conformado por 2 cuestionarios:
v Uno de los cuestionarios evalud el nivel de conocimiento sobre las ITS. Con 15 preguntas,
donde por cada respuesta adecuada recibia 1 punto, por el contrario las respuestas erroneas fueron
calificadas con 0 puntos. Segun la Escala de Statones, los resultados se clasificaron en tres niveles:
bajo (0 - 5 puntos), medio (6 - 11 puntos) y alto (12 — 15 puntos).

El cuestionario que se utilizd fue un instrumento utilizado en un trabajo previo realizado

por Alhuay L.y fue sometido a una evaluacién de confiabilidad utilizando el Coeficiente Alfa de
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Cronbach, donde el resultado fue un valor de 0.745, evidenciando ser un instrumento confiable. A
su vez fue validado mediante el juicio de expertos, lo que indica su buena consistencia (Alhuay,
2024).

v El otro cuestionario aborda las actitudes preventivas ante las ITS. Conformado por 10
preguntas, cada una con cinco opciones de respuesta: Totalmente en desacuerdo (1), en desacuerdo
(2), indiferente (3), de acuerdo (4) y totalmente de acuerdo (5). En donde se puntu6 utilizando la
Escala de Likert, en la cual una actitud negativa representa de 10 — 23 puntos, la actitud neutra de
24 -37 puntos y la actitud positiva de 38 — 50 puntos. Este cuestionario fue desarrollado por

Naveros (2023), contando con una validacion, lo que respalda su confiabilidad.

3.6 Procedimientos

Para el desarrollo del estudio, se requirid la aprobacion del proyecto de tesis a la
Universidad Nacional Federico Villarreal por medio de la Oficina de Grados y Titulos de la
Facultad de Medicina “Hipdlito Unanue”.

Tras aprobarse el proyecto de investigacion, se envié una solicitud a la directora de la I.E
Rodrigo Lara Bonilla “7098” con el fin de gestionar la autorizacidén necesaria para la aplicacion
de la encuesta. Ante de llevar a cabo la encuesta, se proporciond el consentimiento informado que
explicaba los detalles del estudio, el que debia ser firmado por los padres o apoderados para otorgar
la autorizacion requerida.

Una vez obtenido el consentimiento firmado, se realizé la visita a las aulas de 4 to y 5 to
afio en horas de tutoria, para llevar a cabo la encuesta se les proporcion6 informacion detallada
sobre el asentimiento informado y se solicitd su participacion de manera voluntaria. Ademas, se

garantizo la privacidad de los datos, utilizandolo exclusivamente con fines de investigacion.
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Antes de la aplicacién del instrumento validado, se aclararon las dudas por parte de los
estudiantes y se llevo a cabo la firma del asentimiento informado. Posteriormente, se realizo la

encuesta.

3.7 Analisis de datos

Una vez realizada la recoleccion de la informacion, esta fue procesada y tabulada utilizando
programas especializados como el “Microsoft Excel v2019” y “SPSS Statistics version 30”. Para
el analisis univariado, se calcularon frecuencias y porcentajes en las variables categoricas. En
cuanto al analisis bivariado, se aplico la prueba de Chi—cuadrado y, en los casos donde no se
cumplian los valores esperados, se aplicé la prueba de Fisher para analizar la relacion de las

variables. Lo que permitié una mejor interpretacion de los resultados.

3.8 Consideraciones éticas

Se aseguro el cumplimiento de los principios bioéticos de no maleficencia, beneficencia,
autonomia y justicia garantizando que la informacién recolectada sea utilizada exclusivamente con
propdsitos de investigacion. Por ello, conforme a los principios éticos establecidos en la
“Declaracion de Helsinki”, se asegurd la confidencialidad proporcionandoles a los padres u
apoderados el consentimiento informado, asi como el asentimiento informado a los alumnos que

eligieron participar voluntariamente.
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IV. RESULTADOS

La presente investigacion se realiz6 mediante una encuesta realizada a 150 estudiantes del
4to y 5to de secundaria de la I.E Rodrigo Lara Bonilla “7098”; Lurin, 2025.
Tabla 2
Caracteristicas generales de los estudiantes del 4to y 5to de secundaria de la I.E Rodrigo Lara

Bonilla “7098”.

Frecuencia
Caracteristicas generales Niimero Porcentaje
Sexo Masculino 65 43.3%
Femenino 85 56.7%
Total 150 100.0%
15 afios 63 42.0%
Edad 16 afios 82 54.7%
17 afios 5 3.3%
Total 150 100.0%
4to de secundaria 69 46.0%
Afio de estudio 5to de secundaria 81 54.0%
Total 150 100.0%

Fuente: Elaboracion propia en el programa SPSS
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Nota: La tabla 2 nos muestra las caracteristicas generales de los estudiantes en estudio
donde: el género que predomind fue el femenino con 85 (56.7%) alumnos y del género masculino
65 (43.3%) alumnos, Ademas, se evidencia que el predominio de edad fue el de 16 afios con 82
(54.7%) alumnos, seguido los de 15 afios con 63 (42%) alumnos y los de 17 afios con 5 (3.3%)
alumnos.

Por ultimo, se observa que de acuerdo con el afio de estudio de los encuestados se obtuvo
que 81 (54%) alumnos cursan el 5to afio de secundaria, mientras que 69 (46.0%) alumnos son de

4to afio de secundaria.

Tabla 3

Medio de informacidn de los estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E Rodrigo Lara Bonilla

“7098 .
Frecuencia
Medio Informativo Namero Porcentaje

En el colegio 56 37.3%
En una posta 7 4.7%
En internet 47 31.3%
Familia y/o amigos 35 23.3%
No recibi 5 3.3%

Total 150 100.0%

Fuente: Elaboracion propia en el programa SPSS
Figural
Medio de informacidn de los estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E Rodrigo Lara Bonilla

“7098 .
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3.30%

23.30% 37.30%

En el colegio
En una posta
En internet

31.30% Familia y/o amigos

No recibi

Fuente: Elaboracion propia en el programa SPSS

Nota: La tabla 3 y figura 1 muestra el medio informativo mediante el cual los estudiantes
obtuvieron conocimientos sobre las ITS, donde nos sefiala que 56 (37.3%) estudiantes recibieron
informacion a través del colegio, 47 (31.3%) alumnos adquirié informacion por internet, 35
(23.3%) de los estudiantes recibio informacion por medio de su familia y/o amigos, 7 (4.7%) de
los estudiantes adquirieron informacion a través de una posta y solo 5 (3.3%) de estos estudiantes
dijeron que nunca obtuvieron informacion sobre las ITS.
Tabla 4
Nivel de conocimiento sobre las Infecciones de trasmision sexual de los estudiantes del 4to y 5to

de secundaria de la I.E. Rodrigo Lara Bonilla “7098"".

Frecuencia
Nivel de conocimiento de ITS Nimero Porcentaje (P)
Nivel conoc. bajo 2 1.3%
Nivel conoc. medio 80 53.3%
Nivel conoc. alto 68 45.3%
Total 150 100.0%

Fuente: Elaboracion propia en el programa SPSS
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Figura 2

Nivel de conocimiento sobre las Infecciones de trasmision sexual de los estudiantes del 4to y 5to

de secundaria de la I.E. Rodrigo Lara Bonilla “7098".

Nivel bajo ' 1.33%

0,
Nivel medio ' 53.33%

Nivel alto 45.33%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%
Fuente: Elaboracién propia en el programa SPSS

Nota: Respecto a la tabla 4 y figura 2 se muestra el nivel de conocimiento sobre las ITS en
los encuestados donde se puede evidenciar que 80 (53.3%) alumnos alcanzaron un nivel de
conocimiento medio, seguido de 68 (45.3%) de los estudiantes con un nivel de conocimiento alto
y Unicamente 2 (1.3%) estudiantes obtuvieron un conocimiento bajo.

Se concluye que, del total de los encuestados mas del 53.3% de los estudiantes tiene
conocimientos sobre las ITS; sin embargo, al tratarse de un nivel de conocimiento medio, nos
indica que la comprension al estudio podria ser limitado a conceptos generales y basicos. Es decir,
los estudiantes pueden reconocer la existencia de las ITS y algunos conceptos fundamentales, pero

no significa necesariamente que haya un dominio profundo del tema.
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Tabla b

Actitud preventiva frente a las Infecciones de trasmision sexual en los estudiantes del 4to y 5to de

secundaria de la I.E. Rodrigo Lara Bonilla “7098”.

Frecuencia
Actitud Numero Porcentaje (P)
Actitud negativa 1 0.7%
Actitud neutra 35 23.3%
Actitud positiva 114 76%
Total 150 100.0%

Fuente: Elaboracion propia en el programa SPSS

Figura 3

Actitud preventiva frente a las Infecciones de trasmision sexual en los estudiantes del 4to y 5to de

secundaria de la I.E. Rodrigo Lara Bonilla “7098.

0,
Actitud neutra - 23.30%

Actitud negativa ' 0.70%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00%

Fuente: Elaboracion propia en el programa SPSS
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Nota: En latabla 5y figura 3, con relacién a las actitudes preventivas de los alumnos hacia
las ITS, se aprecia que 114 (76%) mostraron una actitud positiva, mientras que 35 (23.3%)
estudiantes optaron por tomar una actitud neutra, finalmente solo 1 (0.7%) de los encuestados
mostro una actitud negativa hacia las ITS. Por ende, se concluye que gran parte de los estudiantes
tienen actitud positiva frente a las ITS, lo que podria favorecer a los alumnos a tomar de decisiones
mas conscientes y responsables.

Tabla 6

Tabla cruzada entre el nivel de conocimiento sobre las Infecciones de trasmision sexual y las

actitudes preventivas de los estudiantes del 4to y 5to de secundaria de la I.E. Rodrigo Lara Bonilla

Nivel de conocimiento de ITS

Actitud Alto Medio Bajo Total
preventiva N % N % N % N %
Actitud positiva 55 36.7% 59 39.3% 0 0.0 % 114 76%
Actitud neutra 13 8.7% 20 13.3% 2 1.3% 35 23.3%
Actitud negativa 0 0.0% 1 0.7% 0 0.0% 1 0.7%
Total 68 453% 80 53.3% 2 1.3% 150 100%

Fuente: Elaboracion propia en el programa SPSS

Nota: Segun la tabla 6, se puede evidenciar que 114 (76%) estudiantes tuvo una actitud
positiva frente a las ITS, de los cuales 59 (39.3%) de los encuestados mostraron un conocimiento
medio, 55 (36.7%) de ellos obtuvieron un conocimiento alto y ningun estudiante que tuvo actitud
positiva tuvo conocimiento bajo. Ademas, 35 (23.3%) de los estudiantes que tuvieron una actitud
neutra 20 (13.3%) de ellos poseen conocimiento medio, seguido de 13 (8.7%) con un conocimiento
alto y solo 2 (1.3%) tienen conocimiento bajo. Finalmente solo 1 estudiante que tuvo conocimiento

medio mostrd una actitud negativa frente a las ITS.
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Tabla 7

Prueba de significancia entre el nivel de conocimiento sobre las Infecciones de trasmision sexual
y la actitud preventiva de los estudiantes del 4to y 5to de secundaria de la I.E. Rodrigo Lara

Bonilla “7098”.

Prueba Chi - cuadrado de Pearson

valor gl Significacion Significacion
asintotica (bilateral) exacta (bilateral)

Chi cuadrado de Pearson 8.313 4 .081 .051
Razo6n de verosimilitud 7.960 4 .093 .060
Prueba exacta de Fisher — 9.139 .068*
Freeman - Halton
Asociacion lineal por lineal ~ 3.395 1 .065 .080
N° de casos 150

Fuente: Elaboracidn propia en el programa SPSS; Prueba de Fisher*; nivel de significancia («)=0.05

Nota: Con respecto a la tabla 7, se puede observar que el nivel de conocimiento sobre las
Infecciones de Trasmision Sexual (ITS) no guarda relacion estadisticamente significativa con la
actitud preventiva en los estudiantes, ya que segun la Prueba de Pearson (p=0.081), valor que
revela que es mayor al 0.05. Ademas, para mayor precision del analisis se aplico la prueba exacta
de Fisher Freeman — Halton mostrando que (p=0.068*) lo cual muestra un valor casi significativo,
pero aun mayor al 0.05, por lo tanto, se acepta la hipétesis nula. Llegando a concluir que, hay
resultados estadisticos que indican que no existe relacién significativa entre el nivel de
conocimiento sobre las Infecciones de trasmisidn sexual y la actitud preventiva de los estudiantes

del 4to y Sto de secundaria de la I.LE. Rodrigo Lara Bonilla “7098.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Los adolescencia es un periodo de muchos cambios, donde se comienza a construir la
identidad tanto sexual como afectiva. Sin embargo, esto puede ser afectado por la insuficiente
informacion veridica y pertinente; lo que puede conllevar a la aparicion de diversos riesgos, como

por ejemplo, adquirir alguna ITS.

Por esta razon, este estudio se efectuo con el fin de identificar si hay relacion entre el nivel
de conocimiento sobre las Infecciones de Trasmisidén Sexual y las actitudes preventivas de los

estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E Rodrigo Lara Bonilla “7098”, Lurin, 2025.

Por lo que, del total de los 150 estudiantes encuestados, 56,7% fueron del género femenino
y 43.3% del género masculino. El rango de edad fue de 15 a 17 afios, donde predominaron los
estudiantes de 16 afios con un 54.7%. Los valores obtenidos muestran similitud a la investigacion
de Madrid et al. (2020) donde indica que la edad predominante de su estudio fue de 16 afios con
un 82% y el sexo con mayor predominio fue el femenino con un 70%. Ademas, el 37.3% de los
encuestados sefialaron haber recibido informacion de las ITS a través del colegio, lo cual coincide
con los hallazgos de Alvarado y Chica (2022), quienes en su estudio revelaron que el 35.3% de
sus encuestados adquirieron informacion sobre las ITS por medio de los maestros de la escuela.
Esto refleja que la Institucion Educativa esta contribuyendo con brindar conocimientos sobre este
tema basados en evidencia cientifica. Por otro lado, el 31.3% de los estudiantes indicaron haberse
informado sobre las ITS a través de internet, se sefiala que la informacion por este medio no tiene
consistencia veridica ni confiable en su gran mayoria, con lo cual este hallazgo guarda
concordancia con lo expuesto por Naveros (2023), quien obtuvo una prevalencia del 35.9% de los
adolescentes encuestados, quienes se informaron sobre las ITS a través de las plataformas digitales,

a lo que indic6 que a este recurso informativo le falta precision y veracidad.
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Con respecto a los datos obtenidos del nivel de conocimiento de los estudiantes
encuestados sobre las ITS, nos muestran que hay un predominio de un nivel de conocimiento
medio con el 53.3%, seguido por un nivel de conocimiento alto con el 45.3% y Unicamente el 1.3%
mostré un conocimiento bajo. Estos resultados difieren en Flores y Flores (2020), ya que en su
trabajo investigativo evidenciaron que el 71% de los encuestados tiene un buen conocimiento sobre
las ITS, asi como la investigacion de Quispe y Vargas (2021) que mostro que el 78.8% de
estudiantes alcanzo un nivel predominantemente alto con respecto al conocimiento de las ITS.
También en otras investigaciones como la de Alvarado y Chica (2022) se revela que el 66.7% de
los encuestados presenta un conocimiento malo, lo mismo sucede en la investigacion de Peralta y
Rojas (2022), quienes mencionan que el conocimiento que obtuvieron los estudiantes sobre las
ITS fue un conocimiento bajo con el 98.9%. Sin embargo, Cardenas (2024) en su trabajo, encontro
que el 56.5% de los estudiantes tienen un conocimiento medio, de igual manera Pérez (2024) en
su estudio, demuestra que 65.3% de los alumnos alcanz6 un conocimiento medio sobre las ITS.
Con lo cual, estos resultados permiten evidenciar que guardan relacion con la presente

investigacion, ya que se destaca el predominio de un conocimiento medio en los estudiantes.

Con referente a las actitudes preventivas frente a las ITS se obtuvieron como resultados
que, 76% de los encuestados presentaron una actitud positiva, 23.3% una actitud neutra y
Gnicamente el 0.7% mostro actitud negativa, estos hallazgos muestran similitud con la
investigacion de Damian et al. (2023) quien identifico en su estudio que el 63.9% de los
adolescentes tuvo una actitud favorable, el 34,7% de estos presento una actitud indiferente y 1.4%
una actitud desfavorable ante las ITS, semejante al estudio de Naveros (2023) quien mostro que el
72.8% de sus encuestados opt6 por tener una actitud positiva, el 26.1% una actitud neutra y solo

1.1% presentaron una actitud negativa ante las ITS, por el contrario, en la investigacion de Pérez
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(2024) afirmé que el 91.3% de los participantes manifestd una actitud de indiferencia, resultado
que coincide con Quispe y Vargas (2021) quienes también identificaron que esta actitud predomina

en la mayoria de los alumnos, alcanzando un 69.2% de los alumnos en estudio.

En este estudio, se establecié como objetivo principal determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y las actitudes preventivas frente a las ITS de los estudiantes de 4to y 5to de
secundaria de la I.LE Rodrigo Lara Bonilla “7098”, Lurin, 2025. Por lo que se realizo la correlacién
de Pearson, obteniendo un valor de (p=0.081). Para mayor precision en el analisis, se aplico la
prueba exacta de Fisher Freeman — Halton, que revelé que (p=0.068). Dado que ambos valores
obtenidos son mayores al 0.05, lo que demuestra que no existe relacion significativa entre las
variables estudiadas. A diferencia de la investigacion de Cardenas (2024) que demostré que si
existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes preventivas frente a las
ITS con un (p<0.05). Sin embargo, si se coincide con el trabajo investigativo de Damian et al.

(2023) quien tampoco encontrd relacion entre ambas variables estudiadas.

Es decir, que al igual que la investigacion en estudio se rechazod la hipotesis alterna y se
acepto la hipdtesis nula; concluyendo asi, que el nivel de conocimiento sobre las ITS y las actitudes

preventivas que se tienen frente a estas, no se relacionan.
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V1. CONCLUSIONES

Se identifico que dentro de las caracteristicas generales de los encuestados, el generd que
predominé fue el femenino con el 56.7% de los estudiantes. Asimismo, la edad mas
repetida fue de 16 afios, con el 54.7%. En cuanto al medio informativo por el que los
estudiantes conocen las ITS fue el colegio con un 37.3% y el internet con un 31.3%.

Con referente al nivel de conocimiento de los estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la
I.E Rodrigo Lara Bonilla “7098” se identificé que hubo un predominio de un conocimiento
medio con un 53.3%, luego un conocimiento alto con el 45.3% y Unicamente 1.3% obtuvo
un nivel de conocimiento bajo.

Con respecto a las actitudes preventivas frente a las infecciones de trasmisién sexual en los
estudiantes del 4to y 5to de secundaria de la I.LE. Rodrigo Lara Bonilla “7098”. Los
resultados indican que la actitud positiva fue la que predomind, representando el 76% del
total de la poblacidn estudiada.

Por Gltimo, se demostrd que no existe una relacion significativa (p=0.068) con el nivel de
conocimiento y las actitudes preventivas sobre las infecciones de trasmision sexual en los
estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.LE Rodrigo Lara Bonilla “7098”. A pesar de
que se evidencié que gran mayoria de estos alumnos tienen un conocimiento medio de las
ITS, no significa que este conocimiento influya con las actitudes preventivas que puedan

tomar frente a estas infecciones.



44

VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda que en la I.LE Rodrigo Lara Bonilla “7098” se implementen estrategias
educativas en la malla curricular, donde se aborden temas sobre salud sexual, de manera
especifica sobre las ITS, con el proposito de mejorar la comprensidn y concientizacion de
estos temas en los estudiantes.

Asimismo, es crucial promover las actitudes de prevencion entre estudiantes de la I.E
Rodrigo Lara Bonilla “7098”. Por lo cual, es necesario disefiar programas de educacion
sexual que incorporen una metodologia moderna, participativa y dindmica, con el fin que
se desarrollen actitudes méas positivas y adopten una mentalidad de prevencion y
responsabilidad en lo que respecta su a salud sexual.

De igual modo, se sugiere que el director de la I.LE Rodrigo Lara Bonilla “7098” organice
la coordinacién con la obstetra de la comunidad para la realizacion de charlas y talleres
sobre salud sexual. Estas actividades deben estar dirigidas a los estudiantes durante las
horas de tutoria; como a los padres en las reunién de padres de familia, con el fin de
erradicar creencias y tabues en la salud sexual, y asi promover una comunicacion mas
asertiva.

Finalmente, se aconseja a los profesionales de la salud continuar llevando a cabo estudios
e investigaciones sobre los problemas que impactan la salud sexual en los adolescentes, ya
que es fundamental desarrollar estrategias mas efectivas para disminuir las limitaciones del

conocimiento existente.
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IX. ANEXOS

ANEXO A. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general: H1: V1 Tipo y disefio de
¢Existe relacion entre el nivel | Determinar la relacion entre el Existe relacién Nivel de investigacion
de conocimiento y actitudes nivel de conocimiento y significativa entre el | conocimiento Investigacion
sobre las ITS en los estudiantes | actitudes sobre las ITS en los nivel de sobre las ITS Observacional,
de 4 to y 5 to de secundaria de | estudiantes de 4toy 5 to de conocimiento y las V2: prospectiva de nivel
la I.E Rodrigo Lara Bonilla secundaria de la I.E Rodrigo actitudes preventivas | Actitudes descriptivo,

“7098”, Lurin, 2025?
Problemas especificos
¢Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas de los
estudiantes de 4 to y 5 to de
secundaria de la I.E Rodrigo
Lara Bonilla “7098”, Lurin,
20257

¢Cual es el nivel de

conocimiento sobre las ITS en

Lara Bonilla “7098”, Lurin,
2025.

Obijetivos especificos:
Describir las caracteristicas
generales de los estudiantes de 4
to y 5 to de secundaria de la |.E
Rodrigo Lara Bonilla “7098”,
Lurin, 2025.

Identificar el nivel de

conocimiento sobre las ITS en

paralas ITS.
HO:

No existe relacién
entre el nivel de
conocimiento y las
actitudes preventivas

paralas ITS.

preventivas frente
alasITS

transversal y

correlacional

Poblacion de estudio
La poblacién estara
conformada por todos
los alumnos del 4to y
5to de secundaria

matriculados en el afio
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los estudiantes de 4 to y 5 to de
secundaria de la I.E Rodrigo
Lara Bonilla “7098”, Lurin,
20257

¢Cuales son las actitudes
preventivas frente a las ITS en
los estudiantes de 4 to y 5 to de
secundaria de la I.E Lara
Bonilla “7098”, Lurin, 2025?

los estudiantes de 4 to y 5 to de
secundaria de la I.E Rodrigo
Lara Bonilla <“7098”, Lurin,
2025.

Conocer las actitudes
preventivas frente a las ITS en
los estudiantes de 4 to y 5 to de
secundaria de la I.E Rodrigo
Lara Bonilla “7098”, Lurin,
2025.

2025enlal.ER.L.B
“7098”

Técnicas de
recoleccion de datos

Encuesta

Instrumento de
recoleccion

Cuestionario
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preventiva frente
alasITS

sobre situaciones
de riesgo en la vida

cotidiana.

conductual y

componente afectivo.

Actitud negativa

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE TIPO DE
OPERACIONAL MEDICION VARIABLE
Conjunto de Concepto, modo de Conocimiento alto
V1: Nivel de saberes y transmision, causas, (12 - 15 ptos.) Nominal Cuantitativo
conocimiento habilidades que se | sintomas, diagndstico | Conocimiento medio (6 -
sobre las ITS desarrollan al y tratamiento. 11 ptos.)
identificar, Conocimiento bajo
observar y analizar. (0 -5 ptos))
Orientacién moral Componente Actitud positiva
V2: Actitud que nos alerta cognitivo, componente Actitud neutra Ordinal Cuantitativo

Escala de Likert




Universidad Nacional
Federico Villarreal

ANEXO C. Cuestionario de conocimiento sobre las ITS

Cuestionario 1: sobre los conocimientos de las Infecciones de Trasmision Sexual (ITS)
Queridos estudiantes, soy Mayte Grandez Conde, bachiller en Obstetricia de la UNFV. Actualmente estoy
llevando a cabo una investigacidn sobre las Infecciones de Transmision Sexual, por lo que agradezco su
colaboracién y les pido que respondan las preguntas con sinceridad. Este cuestionario es anénimo y
CONFIDENCIAL.

Cuestionario 1: Sobre el conocimiento de las Infecciones de transmision sexual
I CARACTERISTICAS GENERALES:
Afio y seccion: Sexo: Edad:
¢ Donde recibiste informaciodn sobre las Infecciones de transmision sexual?
() Enelcolegio ()Enunaposta ()Eninternet () Familiay/oamigos () No recibi

1. CONOCIMIENTO SOBRE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Instrucciones: Marcar con (X) o (O) la alternativa que creas correcta. Tiene opcién a marcar solo una

respuesta.

CONOCIMIENTOS BASICOS

1. ;Que son las Infecciones de transmision sexual (ITS)?
a) Esuna enfermedad de la comunidad LGBT
b) Las infecciones de transmision sexual (ITS) son infecciones que se transmiten de una
persona a otra a traves del contacto sexual o compartir objetos punzocortantes con una
persona infectada de ITS.
¢) Esuna enfermedad que tienen las trabajadoras sexuales.
d) Ninguna de las anteriores.
2. ;Conoces alguna (as) infeccion de transmision sexual (ITS)?
a) Siconozco. b) No conozco ninguna.
Si tu respuesta fue si ;jCual (es)? mencionar alguna ITS
3. ;Como se contagian las infecciones de transmision sexual?
a) Porun abrazo o caricias
b) Intercambiando servicios de comida, como los platos o cubiertos.
c) Cuando se mantienen relaciones sexuales sin proteccion con una persona infectada de
alguna infeccion de transmision sexual
d) Ninguna de las anteriores.
CAUSAS DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

4. ;La sifilis, gonorrea, Chancroide son infecciones causadas por bacterias?

a) Sison causadas por bacterias b) NNo son causadas por bacterias
5. (La hepatitis B, el VIH y el herpes son infecciones causadas por virus?
a) Sison causadas por virus b) No son causadas por virus

6. ;La tricomoniasis vaginalis es una infeccion causada por parasitos ?
a) Si son causadas por parasitos b) No son causadas por parasitos




60

SINTOMAS Y COMPLICACIONES

7. ¢(Cuales son algunos sintomas de las infecciones de transmision sexual (ITS)?
a) Heridas y/o verrugas en la zona genital
b) Heridas en los labios, la boca o las encias.
c) Secrecion inusual del pene o la vagina, color verde maloliente.
d) Todas las anteriores
8. (Es posible tener una infeccion de transmision sexual sin presentar sintomas?
a) Si es posible, pueden ser meses y afios y no presentar ningun sintoma
b) No es posible, los sintomas se manifiestan en el primer dia de contagio.
9. (Qué complicaciones pueden aparecer si una ITS no se trata adecuadamente?
a) Infecciones vaginales recurrentes en mujeres y en varones
b) Sifilis no tratada puede causar dafio en el sistema nervioso, cardiovascular entre
otros.
c) Riesgo de cancer por contagio de virus del papiloma humano (VPH)
d) Todas las anteriores
10. Una persona esta en mayor riesgo de tener una infeccidén de transmision sexual (ITS),
cuando:
a) Tiene relaciones sexuales con varias personas y no usa el preservativo como medio
de proteccion.
b) Abrazar a una persona infectada de alguna infeccidon de transmisioén sexual.
c) Descuidarse de su aseo personal.
d) Todas las anteriores.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

11. ;Qué lugares son adecuados para hacerte pruebas de infecciones de transmisiéon sexual
(ITS) v recibir medicacién para su tratamiento?
a) En el centro de salud mas cercano a casa.
b) En el colegio.
¢) En una farmacia.
d) Todas las anteriores.
e) Ninguna de las anteriores.
12. (Es cierto que las infecciones de transmision sexual se pueden curar con remedios
caseros?
a) Si, es cierto b) No, no es cierto
13. ;Crees que el VIH es la inica infeccion de transmision sexual que puede ser mortal ?
a) Si, es la tinica infeccién de transmision sexual que evoluciona a SIDA (sindrome de
la inmunodeficiencia adquirida) ocasionando la muerte.
b) No, existen mas infecciones de transmision sexual que pueden ocasionar la muerte.

PREVENCION

14. De las alternativas ;qué meétodo anticonceptivo te cuida de las infecciones de transmision
sexual?
a) Pastilla oral de emergencia
b) Implante de etonogestrel
c¢) DIU (dispositivo intrauterino)
d) Preservativos
e) Ninguna de las anteriores.
15. ;Como prevenir las infecciones de transmision sexual?
a) Abstenerse de las relaciones sexuales con personas desconocidas.
b) Promover el uso correcto del preservativo en cada relaciéon sexual.
c) Evitar compartir objetos punzocortantes.
d) Mantener infidelidad ¥y comunicacion con en enamorado (a).
e) Todas las anteriores.|
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Cuestionario?2 : sobre la actitud preventiva frente a las Infecciones de transmision sexual

Totalmente de
acuerdo (TA)

De acuerdo (D) Indiferente (I)

En desacuerdo
(ED)

Totalmente en
desacuerdo (TED)

5

4 3

2

1

TA D

I ED | TED

COGNITIVO

Considera que el uso correcto del
condon en todas las relaciones
sexuales va a disminuir el riesgo de
infeccion.

Considera necesario realizarse pruebas
rapidas de VIH/SIFILIS con tu pareja.

Considera importante las charlas de
educacioén sexual y reproductiva.

Cree usted que la vacuna contra el
Virus Papiloma Humano te protege del
Cancer de Cuello Uterino

AFECTIVO

Cuando recibe besos y caricia de una
persona con SIDA no se transmite la
infeccién

Considera importante tener una sola
pareja sexual.

Considera que las redes sociales te
brindan amplia informacion sobre ITS

CONDUCTUAL

Considera que la abstinencia es una
manera de prevenir todas las ITS

Considera que consumir alcohol y
drogas influye en las decisiones
relacionadas a mi actividad sexual.

10.

Se debe de evaluar el lugar antes de
realizarse alguna intervencion estética
o quirurgica.




ANEXO E. Autorizacion para la aplicacion del instrumento de tesis

SOLICITO: Permiso para realizar encuesta

para Trabajo de Investigacion

DIRECTORA DE LA LE RODRIGO LARA BONILLA “7098”

SONIA QUISPE TACURI

Yo, Grandez Conde Mayte; identificada con DNI N° 73033915, con correo

domiciliada en el AA.HH Upis

electrénico mayteobstetragrandezconde@gmail.com,

) José de Lurin Mz R lote 12; siendo ex alumna de la LE Rodrigo Lara Bonilla

“7098™.

7]

Ante usted respetuosamente me presento y eXxpongo:

Que habiendo culminado la carrera profesional de OBSTRETRICIA en la Universidad
Nacional Federico Villarreal, solicito a usted el permiso para realizar la ejecucion de mi
trabajo de Investigacion titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES
PREVENTIVAS SOBRE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN
LOS ESTUDIANTES DE 4 TO Y 5 TO DE SECUNDARIA DE LA LE RODRIGO
LARA BONILLA “7098”, LURIN, 2025”. El cual es requisito para optar el grado de
licenciada en obstetricia, por lo cual solicito a usted la autorizacién para ingresar a las
aulas de la L.E y poder realizar la encuesta para mi investigacion.

Ante lo expuesto, ruego a usted acceder a mi solicitud, por ser de un tema de mucha

importancia, sin fines de lucro y plenamente investigativo.
Finalmente, agradezco su amable atencién.
Atentamente: Bach. Grandez Conde Mayte

Lima, 14 de marzo del 2025

ﬁ(ranaez Conde Mayte
Investigadora
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ANEXO F. Autorizacion para utilizar el instrumento de tesis

Univ&rsiidad Macional
Federico Villarreal

SOLICITO: Autorizacidn para el uso del

instrumento

Obsta. Nathali Lizet Alhuay Lara
Autora del instrumento

Yo, Mayte Grandez Conde, identificada con DNI N® 73033915, con correo instriucional
200901 2465@unfv edupe, bachiller de la camrera de Obstetricia de la Universidad

Macional Federico Villareal, me ez grato dingirme a usted v exponer lo siguiente:

Actualments me encuentro realizando mi trabajo de investizacidn titulade: “Nivel de
conocimiento v actitudes preventivas sobre las Infecciones de Transmizsiom Sexual en los
estudiantes de 4 to v 5 to de secundaria de la 1E Bodrigo Lara Bonilla “70287, Lurin,
20257 El cual es requisito para optar el grado de licenciada en obstetriciz, por lo qus
solicito a usted la autorizacidn para uhlizar su mstrumento, va que considero que es
pertinents para mi investigacion. Agradeceria enormemente su autorizacion para poder

emplearle en mi recoleccion de datos,

Finzlmente, quedo atentz a su pronta respuesta v agradezco de amtemano su cordial
atencion.

Atentamente: Bach. Grandez Conde Mayte.

Lima, 14 de marzo del 2023

a7
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Grandez Conde MMayte Obsta. Wathali Lizet Alhuay Lara
Investizadora Autora del
mstrmmento




ANEXO G. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORWMATIO

Estimado padre de familia a través de estz documento me permite informarle que estoy
realizande un trabajo de investigacidn titulade “Mivel de conocimiento v actitudes
preventivas sobre las Infecciones de transmizion sexual en log estudiantes de 4 to v 5 to
de secundariz de 1z LE Rodrizo Lara Bonilla 70887, Lurin, 20257, Donds el propdsito
de este estudio es determmar la relacidn entre el nivel de conocimiento v las actitudes
preventivas frente a las infecciones de transmizidn zexual, con el fin de identificar de qué
manera pusdo contribuir dz manera posittva en la educacién y formacion de los

estundiantes.

Con el fin de llevarlo a cabo, quiero extenderle la invitacidn para gue su hijo(a) conteste

un breve cusstionario, donde su participacion sera libre v voluntaria.

5é que el bienestar de zu hijo{a) es lo mas importante para usted, por ezo quisiera contar

con su consentimisnto, va que el estudic no presenta ningin rissgo para su menor.

Czbe mencionar que toda la informacion serd utilizada exclusivamente para fines
académicos, donde los resultados se presentaran de forma general, zin nombres ni datos
personales; ex decir, el estudio ez completaments CONFIDENCTIAL T ANONIMO.

Esta imvestigacion estard a cargo de la Bachiller en Obstetricia Mayte Grandez Conde (ex
aglumnz de la LE “T098" Rodrigo Lara bonilla), identificads con DINI 73033915 v
domiciliada en Mz B. lote 12 Upis San Jozé — Lurin.

Despugs de leer el documento, si estd de acuerde en que su hijo(a) participe en el

cuestignario, por faver firme a continuacion:

Yo, padre de familia, antorize gue

mi menor hijo{z) participe en el cuestionario relacionade con el extudio mencionado.

Firma del padre o madre
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ANEXO H. Asentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a) estudiante:

Se te mforma que se estd llevando a cabe una mvestigacion timlada: "Nivel de
conocimisnto v actitudes preventivas sobre Infeccionss de Transmision Sexual en los
estudiantes de 4° v 5° de secundaria de 1a LE. Rodrigo Lara Bomilla 7093, Lurin, 2025
El cual tiene como objetive determinar el nivel conocimiente sobre las Infecciones de

Transmision Sexuzl v las actitudes preventivas que se adoptan frente a ellas.

Por ello, se te mvita a participer de este cuestionano dizefiado para medir tu nivel de
conocimiente v las actitudes preventivas sobre las Infecciones de Transmizion Sexual. La
mvestigadora a cargo del desarrollo del estudio es Mayte Grandez Conde (Bachiller en

Ohbstetricia).

En este estudio, deberas responder un cusstionario con preguntas relacionzadas con estos
temas. Es importante decirte que tu participacion sera andnima y los datos serdn utilizados
exclusivamente con fines de estudio. Ademas es voluntaria, quiers decir que puades elegi
participar o retirarte en cualguier momento sin ninguna consecuencia. 51 tienes alguna

duda, puedes preguntar en cualquisr momento.

51 estas de acuerdo, finma parz fu participacion.

Firma del estudiants

jGracias por tu participacion!
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ANEXO I. Informe del asesor de tesis

}E;- Univarsidad MNacional ‘%"
g Federico Villarreal
&
FACULTAD MEDICINA “HIPOLITO UMANUE"
OFICINA DE GRADOS ¥ GESTION DEL EGRESADO

"Afio de la recuperacién y consolidacidn de la economia peruana”

INFORME ASESOR DE LA TESIS

REVISION DE LA TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIOSNAL DE:
“LICENCIADA(O) EN OBSTETRICIA™

TITULO DEL PLAN DE TESIS:

"NIVEL DE CONOCIMIENTO % ACTITUDES PREVENTIVAS SOBRE LAS
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN LOS ESTUDIANTES DE4TO Y 5

TO DE SECUNDARIA DE LA |LE RODRIGO LARA BONILLA “7098", LURIN, 202.".
PRESENTADO(A) POR EL{LA) BACHILLER GRANDEZ CONDE, MAYTE

Observacion:
AFROBADO

En fe de lo cual, se eleva el presente informe a la Oficina de Grados y Gestion
del Egresado que cumple con los lineamientos establecidos por la Facultad de
Medicina “Hipolito Unanue” — UNFV, encontrandose APTA para la sustentacion

de la tesis.

El agustino, .. 21, de Febrero 5425

s F e
i AT .#}"’ e

. &

Mg. TEODOLINDA ROSA GUTIERREZ INFANTES
ASESORA. DE TESIS

Jr. Rio Chepen N® 290 El Agusting Telf: ATS-(H88 IP. 8550



