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Resumen

Objetivo: determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes hacia
las infecciones de transmision sexual en adolescentes de una Institucion Educativa
Privada Fraternidad Americana, Ate 2024. Materiales y métodos: enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, transversal y correlacional. La poblacion
estuvo conformada por los estudiantes de educacion 4to y 5to de secundaria de la
I.E Fraternidad Americana. Se trabajé con una muestra censal de 51 estudiantes.
Los instrumentos fueron un cuestionario y una escala tipo Likert para las actitudes,
ambos validos y confiables. Resultados: el 49,0%(N=25) de los adolescentes tiene
un nivel de conocimiento medio, el 31,4%(N=16) posee un nivel de conocimiento
alto, y el 19,6%(N=10) tiene un nivel de conocimiento bajo. En su mayoria “actitud
neutral” representado por el 41,2% (N=21), seguido por el 37,3%(N=19) que posee
una actitud favorable y el 21,6%(N=11) tiene una actitud desfavorable. El resultado
de la prueba de chi-cuadrado con una significacion asintética bilateral de 0.001, que
es menor que el nivel de significancia de 0.05. conclusiones: existe relacion
significativa entre el nivel de conocimientos y las actitudes hacia las infecciones de
transmision sexual en adolescentes de una Institucion Educativa Privada
Fraternidad Americana, Ate 2024.

Palabras claves: actitud, conocimiento, enfermedades de transmisiéon sexual
(DeCS)
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Abstract

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and
attitudes towards sexually transmitted infections in adolescents from a Private
Educational Institution American Fraternity, Ate 2024. Materials and methods:
quantitative approach, non-experimental, cross-sectional and correlational design.
The population was made up of 4th and 5th high school education students of the
I.E American Fraternity. We worked with a census sample of 51 students. The
instruments were a questionnaire and a Likert-type scale for attitudes, both valid and
reliable. Results: 49.0% (N=25) of the adolescents have a medium level of
knowledge, 31.4% (N=16) have a high level of knowledge, and 19.6% (N=10) Has a
low level of knowledge. Mostly “neutral attitude” represented by 41.2% (N=21),
followed by 37.3% (N=19) who have a favorable attitude and 21.6% (N=11) have a
unfavorable attitude. The chi-square test result with a two-sided asymptotic
significance of 0.001, which is less than the significance level of 0.05. Conclusions:
there is a significant relationship between the level of knowledge and attitudes
towards sexually transmitted infections in adolescents from a Private Educational

Institution American Fraternity, Ate 2024.

Keywords: attitude, knowledge, sexually transmitted diseases (MeSH).
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I. INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual (ITS) forman parte de la problematica de
salud publica en el mundo. Las infecciones causan enfermedades agudas,
infertilidad, discapacidades y muertes. Los adolescentes y jovenes representan un
conjunto de mayor vulnerabilidad a las ITS. Segun un informe global de la OMS en
2021, se estim6 que anualmente se diagnosticaron entre 357 millones de nuevos
casos curables de ITS entre adolescentes y adultos (1). El incremento de
diagnosticos de ITS esta estrechamente ligado a comportamientos sexuales de
riesgo. Este tipo de comportamiento puede ocasionar diversos efectos adversos
significativos para la salud, incluyendo un aumento en los casos de ITS (2). Un
estudio realizado en Espafia, en el 2022, el 62% de los participantes demostraron
tener un nivel de conocimiento satisfactorio sobre temas relacionados con la
sexualidad. Sin embargo, segun las respuestas de los encuestados, se identificd
que la diversidad sexual y los métodos anticonceptivos fueron algunos de los
aspectos menos abordados en su educacion sexual(3). Otro estudio realizado en el
2020, en Espana, revelé conocimientos deficientes, con una puntuacién media de
6,81 (DT 2,31). Los hallazgos luego de la intervencion mostraron un aumento con
nivel de significancia (<0,05), alcanzando una puntuacion media de 9,48 (DT 0,935),
lo que representa un aumento promedio de 2,68 puntos (4). En el 2020, en Malasia,
se encontré que, el nivel de conocimiento de los participantes sobre las ETS se
clasificod en tres grupos; “conocimiento alto” (33,3%), “conocimiento medio” (35,0%)

y “conocimiento bajo” (31,7%) (5).

En Latinoamérica, La mayoria de los paises han reportado incrementos en las
infecciones de transmision sexual, con porcentajes que oscilan entre el 15% y el
40% para sifilis, VIH, gonorrea, clamidia y otras. Segun estadisticas de la OPS, en
el 2023, en las Américas se registran diariamente 200,000 nuevos casos de ITS,
siendo prevenibles con el uso correcto del condoén (6). En Ecuador, en el afo 2023,
se estudid a adolescentes que tenian edades comprendidas entre los 15 y los 19
afos, se encontro que el 43,1% de los adolescentes aun no han iniciado su actividad
sexual. Ademas, la mayoria de los participantes poseen un conocimiento promedio
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en el tema (7). En el 2019, en Ecuador, el 64,1% de adolescentes no logran
reconocer la sintomatologia de ITS, unicamente el 46,7% esta al tanto de que la
infeccion se puede contraer mediante una relacion sexual sin proteccion, lo cual es
alarmante para este grupo etario. En lo que respecta a las actitudes hacia a las ITS
y el VIH/SIDA, el 50% de los adolescentes exhibieron actitudes desfavorables, a
pesar de que la mayoria mantiene practicas sexuales seguras (8).En México, en el
2019, en un estudio en estudiantes de educacion secundaria, se hallé que, 116 (59
%) tuvieron actitudes regulares y 105 (54 %) conocimientos regulares, continuando
con 45 (23%) aceptable. Ademas, se hall6 una asociacién significativa entre las
variables (9). Otro estudio realizado en el 2020, en Republica Dominicana, mostré
que el 71,94% tuvieron conocimientos sobre el condén y el 47% de ellos lo utilizaron
en su primera experiencia sexual. Los conocimientos fueron bajos en un 48%, las
actitudes desfavorables en un 56% y las practicas incorrectas en un 54% de los

casos(10).

En el Peru, en el 2022, aproximadamente el 90% de jovenes y adolescentes no
usan condon, lo que los coloca en un mayor riesgo de contraer VIH, segun la
fundacion internacional AHF (Aids Healthcare Foundation) en el "Dia Mundial de
Lucha contra el VIH". Estos datos provienen de encuestas realizadas en 2022 a
44,520 hombres y mujeres que acudieron a hacerse una prueba de VIH, siendo la
mayoria en Lima (29,383), Lambayeque (6,200), Loreto (3,129), Ica (2,987), Piura
(2,667) y Ucayali (154) (11). En Tumbes, en el 2020, se hallé que solo el 13% de los
estudiantes exhiben un nivel de conocimientos alto sobre las infecciones de
transmision sexual, incluyendo el VIH/SIDA, siendo mas comun el nivel de
conocimientos medios, que representa un 47%, mientras que el 40% tiene un nivel
de conocimientos bajo. En cuanto a la actitud, los resultados son que el 60% de los
estudiantes muestra una actitud regular, el 23% tiene una actitud negativa y el 17%
tiene una actitud positiva (12). En Lambayeque, en el afio 2020, un estudio sobre el
conocimiento y prevencion de ETS-VIH y SIDA, en 57 adolescentes de una |.E.,
identificé que el conocimiento sobre el VIH/SIDA se sitia mayormente en un nivel
bajo, abarcando un 73.68% de la muestra, seguido por un nivel alto que representa

un 26.32%. En cuanto a la aplicacién de las medidas preventivas, un 73.68%
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desconoce los tipos de prevencion, mientras que solo un 26.32% tiene conocimiento
de estas medidas. Esto significa que la mayoria de los adolescentes encuestados
tienen un conocimiento y comprension limitados sobre las enfermedades de
transmision sexual relacionadas con el VIH/SIDA, lo que refleja la falta de educacion
sexual dirigida a este grupo demografico (13). En Ucayali, durante el 2020, el 85.7%
de las personas demostraron altos niveles de conocimiento sobre sexualidad. En
las diferentes dimensiones, los porcentajes fueron los siguientes: 57.8% en
anatomia y fisiologia sexual y reproductiva, 70% en el tiempo de respuesta sexual,
53.7% en prevenciéon de ITS y VIH/SIDA, y 57.8% ante métodos anticonceptivos.
En referencia a las actitudes hacia la sexualidad, el 95.2% fueron favorables (14). A
nivel local, en Lima, en el aho 2019, se determind que el 52.8% tuvieron niveles
promedios de conocimientos 72% poseen unas actitudes positivas moderadas hacia
las ITS. Al establecer asociaciones entre las puntuaciones totales de niveles de
conocimientos y de actitudes se llegd a concluir en la tabla de correlacion de
Pearson, es positivo alcanzando 0,457 al 0,00 de significancia, lo que implica que

ambas variables tienen dependencia (15).

La adolescencia es un periodo que abarca desde los 10 hasta los 19 afios, marcado
por cambios significativos en el fisico, cognitivo y psicoldgico; durante el periodo del
desarrollo humano, es fundamental establecer bases soélidas para la salud integral.
A lo largo de estos anos, los adolescentes pueden enfrentarse a diversas
enfermedades que pueden ser potencialmente mortales; estas enfermedades
pueden prevenirse mediante la promocion de la salud y la deteccién temprana a
través de diagndsticos oportunos. Ademas, durante la adolescencia se observan
comportamientos relacionados con la alimentacion, el ejercicio fisico y la actividad
sexual, asi como la posible experimentacién con drogas, los cuales pueden

presentar riesgos para la salud si no se abordan adecuadamente (16).

La adolescencia representa una fase importante en la formacién de la vida de un
individuo, ya que las influencias durante este periodo tienen un impacto significativo
en su desarrollo diario; por ello es fundamental abordar la salud sexual en este grupo

demografico. La prevencion de ITS a través de la educacion y el acceso a la
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informacion, asi como la practica de la actividad sexual de manera protegida y
consensuada, son aspectos clave; es especialmente importante vacunar a las
adolescentes contra el virus del papiloma humano. La juventud actual difiere
notablemente de la de generaciones anteriores, por lo que los padres deben

adoptarse a los cambios actuales para brindar un apoyo adecuado a sus hijos (17).

El conocimiento implica la adquisicion de hechos e informacion a través de
experiencias personales, educacion y la comprension tedrica de los fendmenos en
un contexto real. El conocimiento cientifico, en particular, se desarrolla mediante la
aplicacion del método cientifico. Hay varias maneras de adquirir conocimiento, tales
como la experiencia personal, el aprendizaje por observacion, la educacion formal
e informal, las interacciones sociales, la experimentacion, las lecturas, la reflexion.
La informacion se obtiene a través de la practica, el estudio, la investigacién y el

intercambio de ideas, asi como mediante la comunicacion con otras personas (18).

El conocimiento sobre las infecciones de transmisién sexual en adolescentes abarca
la comprension integral de salud sexual, que implica el estado de bienestar fisico,
mental y social en relacion con la sexualidad. Este enfoque positivo de la sexualidad
incluye la capacidad de tener experiencias sexuales satisfactorias y seguras, con
libertad de coercion, discriminacion y violencia. La salud, entendida como el disfrute
de un alto nivel de bienestar mental y social, esta estrechamente relacionada con el
conocimiento que una persona posee, ya que este influye en la toma de decisiones
saludables (19).

Por otra parte, las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) son virus que provocan
enfermedades cronicas, incluido el sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA), y se transmiten de persona a persona. Entre las causas de estas
enfermedades se encuentran las relaciones sexuales sin proteccion, tanto anales
como vaginales, donde el uso de condones es crucial. También pueden resultar de
practicas médicas negligentes, como transfusiones sanguineas o trasplantes de
tejidos, que requieren examenes rigurosos para prevenir la transmision. El uso de
instrumentos no esterilizados adecuadamente es otro factor de riesgo. Ademas, la

transmision de madre a hijo durante el embarazo o el parto es otra via importante
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de contagio. Las consecuencias pueden incluir infecciones como neumonia,

tuberculosis, anemia o diferentes tipos de cancer (20).

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son causadas por diversos agentes
patdgenos que se transmiten principalmente al contraer relaciones sexuales sin
proteccion, por penetracion vaginal, anal u oral. Ademas de la via sexual, estas
infecciones pueden transmitirse de madre a hijo durante el embarazo, el parto o la
lactancia, mediante productos sanguineos o la transferencia de tejidos, y raramente

por otras vias no sexuales (21).

Las infecciones de transmision sexual (ITS) estan mas presentes en nuestro dia a
dia, afectando a todo tipo de personas, pero especialmente a adolescentes y
jévenes, quienes constituyen el grupo mas vulnerable de la poblacion debido a un
inicio temprano en la actividad sexual, que suele ocurrir entre los 12 y los 15 afos
en su mayoria. En la actualidad, se han identificado al menos 30 bacterias, virus y
parasitos que pueden propagarse a través de las relaciones sexuales, siendo 8 de
ellas las relacionadas con enfermedades de transmisién sexual. Estas incluyen la
gonorrea, la tricomoniasis, la clamidia, la sifilis, la hepatitis B, el herpes simple, el
VIH y el Virus del Papiloma Humano (VPH), todas ellas destacando por ser

infecciones incurables (22).

La sifilis constituye un proceso infeccioso sistémico curable ocasionado por la
bacteria Treponema Pallidum. Se transmite principalmente por via sexual con
lesiones infectantes como chancros, placas en mucosas, erupciones cutaneas o
condilomas planos. También puede transmitirse menos frecuentemente por
contacto personal cercano, infeccidon uterina, transfusiones sanguineas o
trasplantes de 6rganos. La sifilis pasa por varios estadios: la primaria, caracterizada
por la presencia de un chancro en el sitio de inoculacion; la secundaria, donde
destacan las erupciones mucocutaneas y la respuesta sistémica de la infeccion; y
la terciaria, con complicaciones crénicas y afectacion de diversos 6rganos como el
corazén, el sistema nervioso, los ojos y los oidos, con la presencia de lesiones

granulomatosas en varios tejidos (23).
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La uretritis en hombres es una inflamacioén de la uretra, generalmente causada por
las bacterias Neisseria gonorrhoeae o Chlamydia trachomatis, aunque otros
patdogenos como M. genitalium, Urea plasma urealyticum, T. vaginalis y el virus del
herpes simple también pueden ser responsables. Se caracteriza por la presencia de
secrecion uretral y disuria, aunque la polaquiuria no siempre esta presente. Los
sintomas iniciales suelen incluir una secrecion mucopurulenta que puede ser

extraida de la uretra (24).

El chancroide, denominado como chancro blando, es un proceso infeccioso
originado por la bacteria Haemophilus ducreyi, una bacteria gram negativa. Su
periodo de incubacion es de 3 a 7 dias, con un rango que puede extenderse hasta
15 dias. En los hombres, suele localizarse en el glande, la corona o la superficie
interna del prepucio, mientras que en las mujeres puede encontrarse en el introito o
los labios, a veces incluso intravaginales. La expresion inicial es una lesion de tipo

hinchazén en los genitales, que luego se convierte en ulceras dolorosas (25).

El contagio por herpes es causado por los herpes virus. Existen dos tipos principales
que pueden causar esta patologia: el Virus del Herpes Simple tipo 2 (VHS-2),
responsable de alrededor del 90% de los contagios, y el Virus del Herpes Simple
tipo 1 (VHS-1), que esta presente cerca del 10% de contagios. La infeccion genital
por VHS-2 tiene una mayor frecuencia en el sexo femenino, afectando a cerca del
25% de personas, en comparacion con los hombres, donde afecta a casi el 20%.
Esta diferencia se debe a que la transmision del virus de hombre a mujer es mas

probable que de mujer a hombre (26).

La gonorrea es una infeccion de transmisién sexual originada por una bacteria
llamada Neisseria gonorrhoeae. La bacteria puede multiplicarse activamente en la
uretra tanto en hombres como en mujeres, como puede encontrarse en la boca,
garganta, los ojos y el ano. La gonorrea se transmite a través de relaciones sexuales
vaginales, orales y anales, por lo que es importante utilizar proteccion para evitar
esta infeccion. Otra forma de transmitirse es de progenitora a hijo durante la labor
de parto. El periodo de incubacion promedio entre el contacto sexual y el inicio de

la sintomatologia es de aproximadamente 5 dias, pero puede tardar hasta un mes.
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En los hombres, los sintomas pueden incluir secrecidon de pus por el pene,
secreciones de color amarillo, blanco o verdoso, principalmente durante la primera
miccidén de la mafana, ardor al orinar y dolor testicular, si no se trata puede llevar a
la infertilidad (27).

La tricomoniasis es un agente de transmision sexual muy usual producida por el
parasito protozoario Trichomonas vaginalis. La infeccion puede transmitirse de una
persona infectada a otra durante las relaciones sexuales. En las mujeres, la
tricomoniasis afecta los 6rganos genitales, incluyendo la vulva, vagina y la uretra,
mientras que en los varones especificamente la uretra. Mediante el acto sexual, el
parasito se transfiere del pene a la vagina o de una vagina a otra. Aproximadamente

el 70% de las personas infectadas no presentan sintomas (28).

La Chlamydia trachomatis es una enfermedad de transmision sexual que afecta el
sistema y es responsable del 30% de las infecciones de transmision sexual no
virales. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que cada afio
suceden mas de 106.4 millones de casos de infecciéon a nivel mundial, siendo
especialmente comun en mujeres en edad fértil, entre los 16 y 35 anos (29). Esta
enfermedad puede ser asintomatica, lo que facilita su propagacion. Su agente
causante es una bacteria llamada Trichomonas vaginalis, que se transmite
principalmente a través del contacto sexual. Se ha observado que entre el 80% y
90% de las mujeres y mas del 50% de los hombres infectados con Chlamydia
trachomatis no presentan sintomas, mientras que otros pueden experimentar
sintomas leves como uretritis, epididimitis, cervicitis, salpingitis y proctitis, que

aparecer entre 2 y 6 semanas después de la exposicion (30).

El Virus del Papiloma Humano (VPH) es una infeccion de transmisién sexual
manifestadas por lesiones cutaneas llamada condilomas, o verrugas, que pueden
aparecer en la vulva, vagina, cuello uterino y el ano. Estas verrugas pueden variar
en apariencia segun su ubicacion, desde papulas en la vagina hasta placas grandes,
queratdticas y con pigmentacion en el pene. En hombres, las lesiones tipo verruga
suelen ubicarse en el cuerpo del pene, pudiendo también desarrollarse en la uretra

o el recto. El VPH se transmite principalmente a través del coito, incluido el sexo
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oral, y existe riesgo de trasmitirse tener contacto con los genitales de la pareja. El
examen de Papanicolaou es la principal herramienta para detectar cambios
precancerosos en el cuello uterino relacionados con el VPH. Una de las

complicaciones mas graves asociadas con esta infeccion es el cancer cervical (31).

La infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es una enfermedad
de transmision sexual que suele ser asintomatica en mas de la mitad de los casos.
Luego de la fase inicial, sigue el periodo de latencia clinica de algunos afos, el virus
continua multiplicandose de manera activa en el cuerpo. En esta etapa, la mayoria
de los pacientes desarrollan infecciones oportunistas o neoplasias debido a una
profunda inmunodepresion. Cuando el sistema inmunoldgico estad gravemente
debilitado, se produce el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). El
diagndstico del VIH se realiza mediante pruebas que demuestran la presencia de
anticuerpos contra el virus o detectan el virus mismo o alguno de sus componentes.
Esto se establece mediante evaluacion médica de sintomas, los elementos de
riesgo, evidencia serologica, estudio de los linfocitos y valoracion viral. Las pruebas
serologicas, de ELISA, son comunes para el diagndstico inicial. Si el resultado es
positivo, se confirma con una prueba suplementaria o confirmatoria, como el

Western Blot, para garantizar la precision del diagnostico (32).

Las complicaciones producto de las infecciones de transmision sexual pueden tener
consecuencias para la salud reproductiva. Estas complicaciones abarcan
enfermedad pélvica inflamatoria, infertilidad en ambos sexos, embarazos ectdpicos
y, como abortos espontaneos, muertes fetales, partos prematuros e infecciones
congénitas. Ademas, las infecciones de transmision sexual incrementan el riesgo de

contagio del virus de inmunodeficiencia (33).

El uso de métodos anticonceptivos durante las relaciones sexuales contribuye a
disminuir el riesgo de contraer o transmitir infecciones de transmisién sexual. Sin
embargo, es importante tener en cuenta que los preservativos no cubren
completamente toda el area genital, lo que significa que existe la posibilidad de
transferir infecciones. La mejor manera de prevenir la transmisién de infecciones de

transmision sexual es abstenerse a mantener relaciones sexuales o practicar una
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sexualidad responsable, lo que implica utilizar métodos de proteccién y tener

relaciones sexuales consensuadas y seguras (34).

Las actitudes se refieren a evaluaciones, sentimientos y predisposiciones
emocionales hacia personas, objetos o ideas, que influyen en las respuestas vy
comportamientos de un individuo hacia ellos. Las actitudes surgen del aprendizaje
y la experiencia personal de cada individuo, reflejando asi su actividad y desarrollo.
Por esta razén, cada sociedad fomenta y moldea ciertos modelos de
comportamiento que se ajustan a su estructura socioecondmica. La composicion de
las actitudes es compleja, ya que consta de tres elementos: cognitivo, emocional y
conductual (35).

El primer componente de ideas o conocimientos que poseen sobre el objeto de la
actitud, es decir, lo que se sabe acerca de ese objeto. El segundo componente
relaciona con los sentimientos y emociones que el objeto genera en el individuo,
expresando sentimientos de simpatia o antipatia, aceptacion o rechazo hacia el
objeto de la actitud. El tercer componente esta vinculado con las acciones del
individuo respecto al objeto, constituyendo conjunto de acciones observables
externamente mediante las cuales se manifiesta la actitud. Las actitudes exhiben
una coherencia interna significativa que se refleja en la interaccion entre estos tres
componentes estructurales. Asi, el conocimiento y los sentimientos hacia el objeto
determinan las reacciones o comportamientos del individuo a favor o en contra del

mismo (36).

La teoria de enfermeria de Nola Pender se centra en la conducta humana y el deseo
intrinseco de alcanzar el bienestar. Su modelo se enfoca en promover respuestas
positivas que fomenten el cuidado integral de la salud, abarcando aspectos fisicos,
psicoldgicos, entre otros. Este enfoque es fundamental para todos los profesionales
de enfermeria, especialmente aquellas que trabajan en entornos de atencion
meédica, ya que promueve habitos y comportamientos saludables, proporcionando
una base sodlida para la intervencién adecuada, particularmente en la poblacion
adolescente, a través de la promocion de la salud. Pender también resalta la

importancia de la prevencion primaria para abordar enfermedades contagiosas,
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como las de transmision sexual, lo cual justifica la eleccidon de esta teoria para
nuestro trabajo, dado que nuestra poblacion objetivo se beneficia de actividades

educativas que enfatizan la prevencion y promocion de la salud (37).

En este sentido, los profesionales de enfermeria desempefan un papel
importantisimo en la promocion y prevencion de la salud en la poblacion,
colaborando estrechamente con las instituciones educativas, estan comprometidos
a difundir informacion importante sobre cdémo se transmiten, las causas,
consecuencias, signos de alerta, y medidas preventivas de enfermedades. Esta
labor ayuda a mitigar la incidencia de enfermedades; en particular, si la enfermeria
comunitaria implementa eficazmente estrategias de prevencién, especialmente en
el caso de enfermedades contagiosas como el virus inmunodeficiencia humana,
puede reducir el numero de adolescentes infectados, ya que un conocimiento

adecuado les permite tomar medidas preventivas (38).

Eustasio y colaboradores (39), en México, en el 2023, en su estudio cuyo objetivo
fue “determinar la relacion entre los conocimientos y actitudes sobre ITS en
adolescentes de 3 localidades de Michoacan”. El enfoque fue cuantitativo, diseno
correlacional. Participaron 72 adolescentes. Los instrumentos fueron un
cuestionario y una escala tipo Likert. Se identifico nivel de conocimientos alto en la
muestra total (47.2%). La actitud sobre ITS fue favorable en la muestra total
(63.9%). Se concluydé que, no existe correlacion estadisticamente  significativa

entre las variables (p<0.05).

Oluwole y colaboradores (40), en Nigeria, en el 2020, en su estudio cuyo objetivo
fue “analizar los conocimientos y actitudes de jévenes solteros hacia la prevencion
de infecciones de transmision sexual en una comunidad de Nigeria”. El enfoque fue
cuantitativo, disefio correlacional. Los instrumentos fueron un cuestionario y una
escala de Likert. La edad media fue 19,9 + 2,5 afios. El gran porcentaje de los
encuestados (84,7%) habian escuchado sobre las ITS. Cerca de dos tercios (65,6%)
tuvieron conocimientos buenos, mientras que la mayoria (98,6%) tuvieron buenas
actitudes para prevenir las ITS, pero menos de la mitad (34,0%) tenia buenas

practicas preventivas. Se concluyd que, el conocimiento sobre infecciones de
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transmision sexual se asocio estadisticamente significativamente con la edad, el

nivel educativo, actitud y las practicas preventivas de la muestra.

Tixe (41), en Ecuador, en el 2022, en su estudio cuyo objetivo fue “describir el
conocimiento sobre ITS en estudiantes de secundaria ecuatorianos”. El enfoque fue
cuantitativo, disefio no experimental. Participaron 250 estudiantes. El instrumento
fue un cuestionario validado. El 42,8 % de las encuestados que se encuentran con
un elevado riesgo de ITS, tuvieron niveles buenos de conocimientos, y el 9,6 %
regular; mientras que, en los encuestados con riesgo bajo, el 31,2 % tuvieron
conocimientos regulares y el 16,4 % bueno. Se concluyd que, la mayoria de

entrevistados tuvieron conocimiento bueno.

Garay (42), en México, en el 2022, en su estudio cuyo obijetivo fue “determinar el
nivel de conocimientos sobre infecciones de transmision sexual en adolescentes de
Guadalupe, Zacatecas”. El enfoque fue cuantitativo, disefio transversal vy
descriptivo. La muestra se conformé por 32 adolescentes, se utilizdé un cuestionario
validado. En cuanto a los hallazgos, se evidencié que el 12.5% de adolescentes
tuvieron niveles de conocimiento general alto, el 37.5% tuvo un nivel medio y el 50%
nivel bajo. Se concluy6é que, al comparar los niveles de conocimiento sobre la
prevencion de ITS de acuerdo al sexo y nivel académico del adolescente, no se
encontraron diferencias significativas (X2 = 5.0, p = 0.82 y X2 = 1.250, p = .53

respectivamente)

Ruiz (43), en Pimentel-Peru, en el 2020, realizaron un estudio cuyo objetivo fue
“‘determinar el nivel de conocimiento y actitud de los adolescentes hacia la
prevencion de ITS/VIH de una institucion educativa”. La metodologia fue
cuantitativa, alcance correlacional. Fueron 50 adolescentes los participantes, las
herramientas fueron un cuestionario y una escala tipo Likert. Los resultados
evidenciaron que, el 66% de adolescentes entrevistados tuvieron niveles medios de
conocimientos y actitudes hacia ITS/VIH, mientras que el 18% tuvieron niveles
bajos, y solo 16% alto. Se concluyé que, la asociacion fue significativa entre las

variables con un coeficiente de correlacion 0.669 que sefiala un vinculo positivo.
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Blas y colaboradores (44), en Truijillo, en el 2023, en su estudio cuyo objetivo fue
“‘determinar la relacion entre conocimiento y actitud del adolescente hacia la
prevencion de infecciones de transmision sexual. Institucion educativa publica,
2023”. El método fue cuantitativo, alcance correlacional. La muestra se conformé
por 285 adolescentes. Se utilizé un cuestionario y una escala tipo Likert. El 22,81%
tuvo conocimientos buenos, 42,11% regular y 35,09% malo. El 91,58% tuvieron
actitudes favorables y el 8,42% desfavorable. Se concluydé que, hubo correlacion

significativa entre las variables (p<0,05).

Chanamé y colaboradores (45), en Peru, en el 2020, realizaron estudio cuyo objetivo
fue “determinar los conocimientos y medidas preventivas frente a las ITS en
adolescentes peruanos andinos”. El enfoque fue cuantitativo, disefio no
experimental. Participaron 200 estudiantes procedentes de Junin. Los instrumentos
fueron cuestionarios validados. El 82% de los adolescentes mostraron respuestas
incorrectas en cuanto al concepto de Infecciones de Transmisién Sexual (ITS),
aunque el 89% respondié de manera correcta respecto a la definicion de sida.
Ademas, mas del 85% de los encuestados estan al tanto de que las relaciones
sexuales son la principal via de transmisién de las ITS. Por otro lado, el 70% de los
jévenes no dio respuestas adecuadas en relacion con la secuencia correcta de uso
del preservativo. Se concluyé que la mayoria de adolescentes no tuvieron

respuestas correctas.

Morales (46), en Barranca-Peru, en el 2020, en su estudio cuyo objetivo fue “analizar
la relacion entre los conocimientos y actitudes sobre la transmisién de las ITS en
estudiantes de quinto afio de secundaria de una institucion educativa”. EI método
fue cuantitativo, alcance correlacional. La muestra se conformé por 84 estudiantes.
Las herramientas fueron un cuestionario y una escala tipo Likert validadas. El 54.8
% tuvieron niveles de conocimientos medios, el 27.4% alto y un 17.9% bajo. En
cuanto a la actitud, el 75.6% tuvo actitudes positivas frente a las infecciones de
transmision sexual, el 15.1% indiferente y un 9.3% negativa. Se concluy6 que la

mayoria de adolescentes tuvieron conocimientos medios y actitudes positivas.

24



El estudio resulta importante porque aportara informacién valiosa sobre el nivel de
comprension que tienen los adolescentes sobre las infecciones de transmisién
sexual, asi como sobre sus actitudes hacia la prevencion y el manejo de estas
infecciones. Esta informacién es fundamental para disefiar programas educativos y
de prevencion que sean efectivos y que aborden las necesidades especificas de
esta poblacion en riesgo. Ademas, entender como los conocimientos y las actitudes
se relacionan entre si puede ayudar a identificar areas de mejora en la educacién
sexual impartida en las escuelas y en el hogar. Ademas, al promover una mayor
conciencia y comprension de las infecciones de transmision sexual entre los
adolescentes, se puede contribuir a reducir la incidencia de estas infecciones y sus

consecuencias a largo plazo en la salud sexual y reproductiva de esta poblacion.

A nivel tedrico, estas patologias son altamente prevalentes, especialmente entre los
adolescentes, entender como los conocimientos y las actitudes influyen en su
prevencion y manejo es fundamental para informar la practica clinica y las politicas
de salud publica. Ademas, el estudio ofrece perspectivas valiosas para el desarrollo
de intervenciones educativas y preventivas efectivas, asi como para la formulacién

de estrategias de promocion de la salud dirigidas a esta poblacion vulnerable.

A nivel practico, al identificar las brechas en el conocimiento y las actitudes hacia
las infecciones de transmision sexual. Al aumentar la comprension y promover
actitudes saludables frente a las infecciones de transmisiéon sexual, el estudio
contribuye a empoderar a los adolescentes para tomar decisiones informadas y
adoptar comportamientos sexuales seguros. Ademas, al participar en la
planificacion, recoleccion y analisis de datos, las enfermeras adquieren habilidades

en investigacion que son fundamentales para su practica profesional.

Respecto al valor metodoldgico, se fundamenta en el riguroso seguimiento de los
pasos del método cientifico para abordar el problema de investigacion planteado. A
través de un enfoque sistematico y estructurado, se recolectan datos empiricos que
permiten analizar de manera objetiva y precisa la relacion entre las variables de
interés. Esto incluye la formulacion de hipétesis, el disefio de un estudio apropiado,

la seleccion de una muestra representativa, la recopilacion de datos mediante
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instrumentos validados, el analisis estadistico riguroso y la interpretacion de los

resultados.

El objetivo de estudio fue, determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y
las actitudes hacia las infecciones de transmisidon sexual en adolescentes de una

Institucion Educativa Privada Fraternidad Americana, Ate 2024.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El enfoque de estudio fue cuantitativo, debido a que se utilizé la estadistica para el
analisis de las variables. El disefio fue no experimental, debido a que no se
manipularon las variables. Ademas, fue transversal, porque se tomaron los datos en
un solo punto del tiempo. Finalmente, fue correlacional porque se busco establecer
la relacion entre las variables. El tipo de investigacion sera aplicado, es decir, se

generd un conocimiento para ser aplicado en un contexto especifico (47).
2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion estuvo integrada por los estudiantes de una Institucion Educativa
Privada de Lima, denominada Fraternidad Americana, ubicado en el distrito de Ate,
especificamente los estudiantes del cuarto y quinto afo de educacién secundaria.
Segun la coordinacidon académica de la |.E. actualmente se cuenta con 51
estudiantes entre las aulas del 4to a 5to de secundaria (un aula por cada afo),
siendo ello la poblacion total.

Criterios de inclusién:

Estudiantes cuyos padres firman el consentimiento informado

Estudiantes que firman el asentimiento informado

Estudiantes entre 14 a 17 anos.

Estudiantes que acuden de forma frecuente a la institucidon educativa

Criterios de exclusion:

Adolescentes que se encuentran con permiso durante la aplicacion de las encuestas

Adolescentes cuyos padres no firmen el consentimiento informado.

Muestra:
No fue necesario determinar una muestra, dado que es una poblacion finita de facil
acceso, por ello se trabajo con la totalidad de adolescentes que cumplen los criterios

de elegibilidad. Denominandose asi una muestra censal (48).
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2.3 VARIABLES DE ESTUDIO

Variable 1: Conocimiento sobre ITS

Definicién conceptual:

El conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual en adolescentes abarca
la comprension integral de salud sexual, que implica un cambio de bienestar fisico,
mental y social en correlacién con la sexualidad. Este enfoque positivo de la
sexualidad incluye la capacidad de tener experiencias sexuales placenteras y

seguras, libres de coercidn, discriminacion y violencia (19).

Definicién operacional:

Es la comprension de los adolescentes, acerca de las infecciones de transmision
sexual que implica un estado de bienestar fisico, mental y social en relacion con la
sexualidad. El nivel de este entendimiento sera medido con un cuestionario de 20
items, bidimensional, que mide sus conocimientos hacia la prevencion de las

infecciones de transmision sexual y el uso de métodos anticonceptivos.

Variable 2: Actitudes hacia las infecciones de transmisién sexual

Definicién conceptual:

Las actitudes surgen del aprendizaje y la experiencia personal de cada individuo,
reflejando asi su actividad y desarrollo. Por esta razon, cada sociedad fomenta y
moldea ciertos modelos de comportamiento que se ajustan a su estructura
socioeconomica. La composicion de las actitudes es compleja, ya que consta de

tres elementos: cognitivo, emocional y conductual (35).

Definicién operacional:

Es el grado de comportamiento de los adolescentes segun el aprendizaje y la
experiencia personal frente a las infecciones de transmision sexual. el cual puede
ser positivo, neutral o negativo. El nivel de estas actitudes sera medido con un
cuestionario de 30 items, tridimensional que evalua las areas cognitiva, afectiva y

conductual.
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2.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica de estudio, fueron las encuestas para ambas variables.
INSTRUMENTO

Ambos instrumentos, fueron obtenidos de la tesis “Conocimiento y actitudes sobre
prevencion de infecciones de transmision sexual y métodos anticonceptivos en

estudiantes”, elaborado por Rojas y colaboradores (49).

El primer cuestionario que determina los conocimientos sobre la prevencion de las
infecciones de transmision sexual, consta de 2 secciones; distribuidos de la
siguiente forma: la primera seccion “prevencidén” determina los conocimientos; y la
segunda seccion “actitudes”, determina el comportamiento hacia la prevencion de
las infecciones de transmision sexual. El cuestionario que servira para determinar
el nivel de conocimientos consta de 20 preguntas de caracter dicotomico “SI” y “NO”;
las 10 primeras preguntas (01 al 10), corresponden a los conocimientos sobre la
prevencion, y las otras 10 preguntas (11 al 20) corresponden al conocimiento sobre
el uso de métodos anticonceptivos. Los puntajes de la variable se determinan

mediante la escala de estaninos, siendo los valores finales los siguientes:

Nivel de conocimiento Puntaje
Alto 17 — 20 puntos
Medio 11 — 16 puntos
Bajo 0 — 10 puntos

A cada respuesta correcta, se le asigna 1 punto, incorrecta 0O puntos. Los valores
finales van de 0 a 20 puntos, siendo calificados como bajo (0 a 10 puntos), medio

(11 a 16 puntos) y alto (17 a 20 puntos).

El segundo cuestionario que determina las actitudes frente a la prevencién de las
infecciones de transmision sexual, consta de 30 preguntas con 5 alternativas en
escala de Likert (totalmente de acuerdo, de acuerdo, neutral, en desacuerdo,
totalmente en desacuerdo). Consta de 3 dimensiones: Area Cognitiva (10 items),

Area Afectiva (10 items) y Area Conductual (10 items). Los puntajes de la variable

29



se determinan mediante la escala de estaninos, siendo los valores finales los

siguientes:
Tipo de actitud Puntaje
Favorable 111 — 150 puntos
Neutral 41 — 110 puntos
Desfavorable 30 a 70 puntos

En dicho estudio menciona la confiabilidad de los instrumentos fue determinada con
una prueba piloto de 35 estudiantes, mediante el coeficiente KR — 20 (Kuder
Richardson) cuyo valor fue 0,704 para la parte 1 del cuestionario (Conocimientos) y
un Alfa de Cronbach de 0.847 para la parte 2 (Actitudes), siendo un resultado que
indica confiabilidad del instrumento (Alfa > 0.6). Ademas, realizaron una validaciéon
por juicio de 9 expertos en el tema, de las areas de Ginecologia, Urologia,

Enfermeria y Psicologia.
2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Se requirié carta de autorizacién a la Universidad Maria Auxiliadora antes de iniciar
el proyecto de tesis. Con dicho documento se acudio a la institucion educativa para
solicitar la carta de aceptacion. Para la implementacion del cuestionario, se coordind
fecha y hora con las docentes responsables de los cursos. Dado que los estudiantes
estuvieron en periodo de examenes bimestrales, encontrar un espacio adecuado
para llevar a cabo el proceso resulté complicado, por lo que se optd por trabajar con
una muestra por conveniencia. Finalmente se coordiné con los padres de familia

para su autorizacion a encuestar a sus hijos.

2.5.2 Aplicacion del instrumento de recoleccién de datos

Los cuestionarios fueron administrados entre el 2 y el 9 de mayo de 2024 en los
horarios disponibles para cada aula. Antes de aplicar el instrumento, se brindé a los
estudiantes informacién sobre el estudio, sus posibles beneficios y riesgos. Se

subray6 que su participacion en el proyecto era completamente voluntaria y que
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podian retirarse en cualquier momento sin afectar su relacién con la institucion
educativa.

Después de explicar los aspectos teoricos y éticos del estudio, se obtuvo el
consentimiento o asentimiento informado de aquellos estudiantes que decidieron
participar. Luego, se distribuyeron los cuestionarios a los participantes que cumplian
con los criterios de seleccidon. Los estudiantes fueron organizados en las aulas
asignadas segun su afno de estudios y se les dio un tiempo de 30 minutos para

completar el cuestionario.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

En primer lugar, se realizd la creacidon de una base de datos en el programa
Microsoft Excel, asimismo se realizd el analisis descriptivo de las variables por
separado mediante el calculo de frecuencias y porcentajes para variables
categéricas, determinacion de la media y desviacion estandar para variables
numéricas, en la edad de los participantes para ello se utilizé el paquete estadistico
SPSS, el mismo que permitié obtener una comprension detallada de la distribucion

y caracteristicas de cada variable en la muestra estudiada.

Posteriormente, se llevd a cabo un andlisis inferencial para examinar las relaciones
entre variables y realizar comparaciones significativas. El analisis inferencial
proporciond informacion sobre las asociaciones entre las variables de interés en el

estudio, permitiendo asi extraer conclusiones sobre la relacidn entre las variables.

2.7 ASPECTOS ETICOS

El principio de autonomia se aplico en el estudio respetando la capacidad de
decision y libertad de los participantes en todo momento. Con respecto al principio
de beneficencia se aplicé en el estudio asegurando que los bienes dables para los
colaboradores superen cualquier riesgo o dafo posible. El principio de no
maleficencia se aplicé en el estudio asegurando que ningun participante sufra dafio

0 perjuicio como resultado de su participacion en la investigacion. El principio de
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justicia se aplicé en el estudio garantizando que todos los participantes sean

tratados de manera equitativa y que se respeten sus derechos y dignidad (50).
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lll. RESULTADOS

3.1. Analisis Descriptivo

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los adolescentes de la I.E.P. Fraternidad
Americana, Ate 2024.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
14 afos 2 3,9%
15 afios 14 27,5%
Edad
16 afos 28 54,9%
17 anos 7 13,7%
Total 51 100,0%
Masculino 26 51,0%
Sexo Femenino 25 49,0%
Total 51 100,0%
Cuarto Ano 27 52,9%
AfRo de estudios Quinto Afo 24 47,1%
Total 51 100,0%

La tabla 1, presenta los datos demograficos de los adolescentes participantes. En
cuanto a la edad, la mayoria de los adolescentes tiene 16 afos 54,9%(N=28),
seguido por los de 15 afos 27,5%(N=14) y 17 anos 13,7%(N=7), con menores
proporciones de 14 anos 3,9%(N=2) y ninguno de 13 afios. En cuanto al sexo, la
distribucion es casi equitativa, con 51,0%(N=26) de adolescentes masculinos y
49,0%(N=25) femeninos. Respecto al afio de estudios, 52,9%(N=27) esta en cuarto

afno y 47,1%(N=24) en quinto afo de secundaria.
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Tabla 2. Inicio de relaciones sexuales de los adolescentes de la |.E.P. Fraternidad
Americana, Ate 2024.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
No 30 58,8 58,8
;, Has tenido relaci
¢, Has tenido relaciones Si 21 41,2 100.0

alguna vez?
Total 51 100,0

¢ Has tenido relaciones alguna vez?

Enao
M si

30
58,52%.

Figura 1. Distribucion porcentual de respuesta a la pregunta ¢Has tenido

relaciones alguna vez?

De la tabla 2 y figura 1, se observa que, en cuanto a la experiencia sexual de los
adolescentes, el 58,8%(N=30) de los encuestados respondié que no han tenido

relaciones sexuales alguna vez, mientras que el 41,2%(N=21) indic6 que si las han

tenido.
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Tabla 3. Edad de inicio de relaciones sexuales de los adolescentes de la |.E.P.

Fraternidad Americana, Ate 2024.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
No Inicia 30 58,8 58,8
A los 13 afnos 2 3,9 62,7
¢Aquéedadtuviste A o5 14 afios 6 11,8 74,5
relaciones sexuales )
por primera vez? A los 15 afnos 9 17,6 92,2
Alos 16 anos 4 7.8 100,0

Total 51 100,0

&A qué edad tuviste relaciones sexuales por primera vez?
E Mo Inicia

M~ los 13 afios

WA los 14 afios

W 5 los 15 afios

A los 16 afios

Figura 2. Distribucion porcentual de la edad de inicio de relaciones sexuales en

los adolescentes de la |.E.P. Fraternidad Americana, Ate 2024.

De la tabla 3 y figura 2, en relacion con la edad de inicio de las relaciones sexuales,

el 58,8%(N=30) de los adolescentes reportaron no haber iniciado su vida sexual.

Entre aquellos que si han tenido relaciones sexuales, el 3,9%(N=2) inici6 a los 13
afos, el 11,8%(N=6) a los 14 anos, el 17,6%(N=9) a los 15 afios y el 7,8%(N=4) a

los 16 anos.
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Tabla 4. Frecuencia de fuente de la informacién sobre ITS que recibieron los

adolescentes de la |.E.P. Fraternidad Americana, Ate 2024.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Padres 19 37,3 37,3
Profesional de salud 10 19,6 56,9
La informacion que 5 mjjigres 6 11,8 68,6
recibiste sobre ITS .
la obtuviste de: Amigos 14 27,5 96,1
Otros 2 3,9 100,0

Total 51 100,0

La infor ion que recibiste sobre ITS la iste de:
[CPadres

EProfesional de salud

W ramiliares

O amigos

E otros

Figura 3. Distribucion porcentual de la fuente de informacion sobre ITS recibida

por los adolescentes de la |.E.P. Fraternidad Americana, Ate 2024.

En la tabla 4 y figura 3, se observa que en cuanto a la fuente de informacion sobre
infecciones de transmision sexual (ITS), el 37,3%(N=19) de los adolescentes indico
que obtuvieron la informacion de sus padres. El 27,5%(N=14) recibio la informacién
de amigos, mientras que el 19,6%(N=10) la obtuvo de profesionales de salud. Un
11,8%(N=6) recibi6 informacién de otros familiares y el 3,9%(N=2) de otras fuentes.
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Tabla 5. Frecuencia del nivel de conocimientos sobre prevencion de las ITS en los

adolescentes de la |.E.P. Fraternidad Americana, Ate 2024.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Bajo 10 19,6 19,6
Conocimientos sobre Medio 25 49,0 68,6
prevencion de ITS Alto 16 31,4 100,0
Total 51 100,0
25
g 15
:
’ BEajo WMedio Alto

Conocimientos sobre prevencion de ITS

Figura 4. Distribucidon porcentual del nivel de conocimientos sobre prevencion de

las ITS en los adolescentes de la |.E.P. Fraternidad Americana, Ate 2024.

De la tabla 5 y figura 4, en relacidon con los conocimientos sobre la prevenciéon de
ITS, el 49,0%(N=25) de los adolescentes tiene un nivel de conocimiento medio, el
31,4%(N=16) posee un nivel de conocimiento alto, y el 19,6%(N=10) tiene un nivel

de conocimiento bajo.
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Tabla 6. Frecuencia de las dimensiones del conocimiento sobre prevencion de las

ITS en los adolescentes de la |.E.P. Fraternidad Americana, Ate 2024.

Dimensiones Frecuencia Porcentaje
Bajo 9 17,6%
Medio 28 54,9%
Prevencién de ITS
Alto 14 27,5%
Total 51 100,0%
Bajo 9 17,6%
Medio 27 52,9%
Uso de métodos anticonceptivos
Alto 15 29,4%
Total 51 100,0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0% o
54.9% ,—\ 52.9% ’—‘
20.0%

27.5% 29.4%

10.0% 17.6% ‘ ‘ 17.6% ‘ ‘
oo ] .
Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
Prevencion de ITS Uso de métodos anticonceptivos

Figura 5. Distribucion porcentual de las dimensiones del conocimiento sobre

prevencion de ITS en los adolescentes de la I.E.P. Fraternidad Americana, 2024.

La tabla 6 y figura 5, presenta del conocimiento por dimensiones. En la dimensién
de prevencion de ITS, el 54,9%(N=28) tiene un conocimiento medio, el 27,5%(N=14)
posee un conocimiento alto, y el 17,6%(N=9) tiene un conocimiento bajo. En cuanto
al uso de métodos anticonceptivos, el 52,9%(N=27) tiene un conocimiento medio,
el 29,4%(N=15) posee un conocimiento alto, y el 17,6%(N=9) tiene un conocimiento

bajo.

38



Tabla 7. Frecuencia de la actitud preventiva hacia las ITS en los adolescentes de
la |I.E.P. Fraternidad Americana, Ate 2024.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Desfavorable 11 21,6 21,6
prevencion de ITS  Fayorable 19 37,3 100,0

Total 51 100,0

25

20

Frecuencia

11
5 21 57%

Desfavorable Neutral Favorable

Actitudes sobre prevencion de ITS

Figura 6. Distribuciéon porcentual de la actitud preventiva hacia las ITS en los

adolescentes de la |.E.P. Fraternidad Americana, Ate 2024.

La tabla 7 y figura 6, presentan las actitudes de los adolescentes hacia la prevencién
de ITS; en la cual es en su mayoria “actitud neutral” representado por el 41,2%
(N=21), seguido por el 37,3%(N=19) que posee una actitud favorable y el

21,6%(N=11) tiene una actitud desfavorable.
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Tabla 8. Frecuencia de las dimensiones de la actitud preventiva hacia las ITS en

los adolescentes de la |.E.P. Fraternidad Americana, Ate 2024.

Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 12 23,5%
Area cognitiva Neutral 25 49,0%
Favorable 14 27,5%
Total 51 100,0%
Desfavorable 10 19,6%
Area afectiva Neutral 25 49,0%
Favorable 16 31,4%
Total 51 100,0%
Desfavorable 10 19,6%
Area conductual Neutral 19 37,3%
Favorable 22 43,1%
Total 51 100,0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%
49.0% 49.0%

0 43.1%
200% 7] vl sta% [ 3%
10.0% — 23:5% 19.6% 19.6%
oy | | |
Desfavorable  Neutral Favorable Desfavorable Neutral Favorable = Desfavoble Neutral Favorable
Area cognitiva Afea afectiva Area conductual

Figura 7. Distribucion porcentual de las dimensiones de la actitud preventiva hacia

las ITS en los adolescentes de la |.E.P. Fraternidad Americana, Ate 2024.

En la tabla 8 y figura 7, se observa que, en el area cognitiva, el 49,0%(N=25) de los
adolescentes tienen una actitud neutral, seguido del 27,5%(N=14) que tiene una
actitud favorable y el 23,5%(N=12) tienen una actitud desfavorable. En el area
afectiva, el 49,0%(N=25) tienen una actitud neutral, el 31,4%(N=16) tiene una
actitud favorable y el 19,6%(N=10) tiene una actitud desfavorable. En el area
conductual, el 43,1%(N=22) tienen una actitud favorable, el 37,3%(N=19) tiene una

actitud neutral y el 19,6%(N=10) tienen una actitud desfavorable.
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3.2. Analisis Inferencial

Tabla 9. Tabla cruzada entre los conocimientos y las actitudes sobre prevencion

de las ITS en los adolescentes de la |.E.P. Fraternidad Americana, Ate 2024.

Actitudes sobre prevencion de ITS

Total
Desfavorable Neutral Favorable
Recuento 7 2 1 10
Bajo
% del total 13,7% 3,9% 2,0% 19,6%
Conocimientos Recuento 3 11 11 25
sobre prevencion Medio
de ITS % del total 5,9% 21,6% 21,6% 49,0%
Recuento 1 8 7 16
Alto
% del total 2,0% 15,7% 13,7% 31,4%
Recuento 11 21 19 51
Total
% del total 21,6% 41,2% 37,3% 100,0%

La tabla 9, presenta la relacién entre los conocimientos y las actitudes hacia la
prevencion de ITS entre los adolescentes. Para aquellos con bajo conocimiento
(N=10) sobre prevencion de ITS, el 13,7%(N=7) tiene una actitud desfavorable, el
3,9%(N=2) una actitud neutral y el 2,0%(N=1) una actitud favorable. Entre los
adolescentes con conocimiento medio (N=25), el 5,9%(N=3) tiene una actitud
desfavorable, el 21,6%(N=11) una actitud neutral y el 21,6%(N=11) una actitud
favorable. En el grupo con alto conocimiento (N=16), el 2,0%(N=1) tiene una actitud
desfavorable, el 15,7%(N=8) una actitud neutral y el 13,7%(N=7) una actitud

favorable.
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3.2.1. Prueba de Hipétesis

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos
y las actitudes hacia la prevencion infecciones de transmision sexual en
adolescentes de una Institucién Educativa Privada Fraternidad Americana, Ate
2024.

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y
las actitudes hacia la prevencion las infecciones de transmisidon sexual en
adolescentes de una Institucién Educativa Privada Fraternidad Americana, Ate
2024.

Tabla 10. Prueba de Chi-cuadrado entre los conocimientos y las actitudes sobre
prevencion de las ITS en los adolescentes de la |.E.P. Fraternidad Americana, Ate
2024.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidén

Valor df asintoética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17,5972 4 ,001
Razon de verosimilitud 15,444 4 ,004
Asociacion lineal por lineal 8,410 1 ,004
N de casos validos 51

a. 4 casillas (44,4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,16.

La tabla 10, muestra el resultado de la prueba de chi-cuadrado con una significacién
asintética bilateral de 0.001, que es menor que el nivel de significancia de 0.05. Por
lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se concluye que existe una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y las actitudes hacia
la prevencion de las infecciones de transmision sexual en adolescentes de una

Institucion Educativa Privada Fraternidad Americana, Ate 2024.
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IV. DISCUSION

4.1. Discusion de resultados

La discusion de los resultados obtenidos en este estudio es fundamental para
comprender las implicaciones de los conocimientos y actitudes hacia la prevencién
de enfermedades de transmision sexual (ETS) en adolescentes de un colegio.
Analizar cdmo estos factores interrelacionan proporciona una vision mas clara sobre
la eficacia de las intervenciones educativas y permite identificar areas de mejora en
las estrategias actuales. En este apartado, se examinaran detalladamente los
hallazgos, se compararan con estudios previos y se exploraran posibles

explicaciones para los patrones observados.

En cuanto al objetivo general, se hallé que, existe relacion significativa entre el nivel
de conocimientos y las actitudes hacia las infecciones de transmision sexual en
adolescentes de una Institucion Educativa Privada Fraternidad Americana, Ate
2024. Resultados distintos fueron obtenidos por Eustasio y colaboradores (39), en
México, en el 2023, Se identificé nivel de conocimientos alto en la muestra total
(47.2%). La actitud sobre ITS fue favorable en la muestra total (63.9%). No se
encontrd relacion estadisticamente significativa entre las variables (p<0.05).
Sin embargo, Ruiz (43), en Pimentel-Peru, en el 2020, los resultados evidenciaron
que, el 66% de adolescentes encuestados tuvieron un nivel medio de conocimiento
y actitud sobre ITS/VIH, mientras que el 18% un nivel bajo, y solo 16% un nivel alto.
La asociacion fue significativa entre las variables con un coeficiente de correlacion

0.669 que sefiala un vinculo positivo.

Cuando los jévenes estan bien informados sobre como se transmiten las
enfermedades de transmision sexual, los métodos de prevencion y la importancia
de practicas sexuales seguras, es mas probable que desarrollen actitudes positivas
hacia la prevenciéon. Este conocimiento empodera a los adolescentes para tomar
decisiones informadas y adoptar comportamientos preventivos, como el uso de

preservativos y la realizacion de pruebas regulares.

En cuanto al primer objetivo especifico, se hallé que, el nivel de conocimientos sobre

prevencion de las ITS en los adolescentes de la |.E.P. Fraternidad Americana, fue
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en su mayoria medio, seguido de alto y bajo. Resultados distintos fueron hallados
por Eustacio y colaboradores (39), en México, en el 2023, se identificd nivel de
conocimientos alto en la muestra total (47.2%). La actitud sobre ITS fue favorable
en la muestra total (63.9%). Al igual que, Tixe (41), en Ecuador, en el 2022, El 42,8
% de las personas que se encuentran con un alto riesgo de ITS, tienen un nivel
bueno de conocimiento, y el 9,6 % regular; mientras que, en la poblaciéon con un
nivel de riesgo bajo, el 31,2 % tiene un nivel de conocimiento regular y el 16,4 %
bueno. Resultados similares fueron hallados por Ruiz (43), en Pimentel-Peru, en el
2020, los resultados evidenciaron que, el 66% de adolescentes encuestados
tuvieron un nivel medio de conocimiento y actitud sobre ITS/VIH, mientras que el
18% un nivel bajo, y solo 16% un nivel alto. La asociacion fue significativa entre las

variables con un coeficiente de correlacion 0.669 que sefiala un vinculo positivo.

Es posible que los programas educativos actuales proporcionen informacion basica
pero no profundicen en aspectos cruciales como los métodos de prevencion
especificos, la importancia del uso consistente de preservativos, y la necesidad de
pruebas regulares. Ademas, puede reflejar una falta de integracion de estos temas
en el curriculo escolar de manera continua y sistematica. Otro factor podria ser la
influencia de tabues y estigmas sociales que limitan la discusion abierta sobre salud

sexual tanto en el hogar como en el entorno escolar.

En cuanto al segundo objetivo especifico, se hallé que, las actitudes hacia la
prevencion de las ITS en los adolescentes de la |.E.P. Fraternidad Americana, fueron
en su mayoria neutrales, seguido de favorable y desfavorable. Estos resultados no
coinciden con Morales (46), en Barranca-Peru, en el 2020, el 54.8 % tuvo un nivel
de conocimiento medio, el 27.4% alto y un 17.9% bajo. En cuanto a la actitud, el
75.6% tuvo actitudes positivas frente a la transmisién de las ITS, el 15.1%
indiferente y un 9.3% negativa (no previenen la transmisién de las ITS). Al igual que
Eustacio y colaboradores (39), en México, en el 2023, se identificd nivel de
conocimientos alto en la muestra total (47.2%). La actitud sobre ITS fue favorable
en la muestra total (63.9%). No se encontré relacion estadisticamente significativa

entre las variables (p<0.05).
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Las actitudes neutrales pueden reflejar una falta de compromiso o interés profundo
en el tema, posiblemente debido a una falta de educacion adecuada y consistente
que resalte la importancia de la prevencion. También puede indicar que los
estudiantes no perciben un riesgo personal significativo, lo cual disminuye su

motivacion para adoptar actitudes mas proactivas.

Las limitaciones del estudio incluyen su enfoque en una muestra especifica de
adolescentes de un solo colegio, lo que puede no ser representativo de la poblacién
general de adolescentes. Esto limita la generalizacién de los resultados a otros
contextos educativos y geograficos. Ademas, la utilizacion de cuestionarios auto
informados puede introducir sesgos, donde los participantes responden de manera
que creen que sera bien vista, en lugar de reflejar sus verdaderas actitudes y

conocimientos.

Los resultados subrayan la importancia de una educacion integral en salud sexual,
que no solo informe, sino que también modifique actitudes y comportamientos.
Ademas, este estudio refuerza el papel de los enfermeros como educadores en
salud, destacando su capacidad para influir positivamente en la prevencion de ETS.
Finalmente, los hallazgos pueden guiar futuras investigaciones y politicas de salud
publica, promoviendo estrategias de intervencion que integren aspectos cognitivos
y actitudinales, mejorando asi la salud sexual y el bienestar de la poblacion

adolescente.
4.2. Conclusiones

e Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las actitudes
hacia las infecciones de transmision sexual en adolescentes de una
Institucién Educativa Privada Fraternidad Americana, Ate 2024.

¢ El nivel de conocimientos sobre prevenciéon de las ITS en los adolescentes
de la I.E.P. Fraternidad Americana, fue en su mayoria medio, seguido de alto
y bajo.

e Las actitudes hacia la prevencion de las ITS en los adolescentes de la |.E.P.
Fraternidad Americana, fueron en su mayoria neutrales, seguido de favorable

y desfavorable.
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4.3. Recomendaciones

A la institucion educativa, e recomienda implementar programas educativos
integrales y continuos sobre la prevencion de enfermedades de transmisién
sexual (ETS) dentro del curriculo escolar. Estos programas deben incluir
informacion actualizada sobre las ETS, sus métodos de prevencion, y
fomentar actitudes responsables y saludables.

A los futuros enfermeros, se recomienda que reciban capacitacion continua
sobre las ETS y las mejores practicas para la prevencion y el manejo de estas
enfermedades. Ademas, deben establecer una relacion de confianza con los
estudiantes, para que estos se sientan cémodos buscando informaciéon y
apoyo en cuestiones relacionadas con la salud sexual.

Se recomienda que futuras investigaciones amplien el alcance para incluir
variables adicionales, como el impacto de las redes sociales y la educacion
familiar en los conocimientos y actitudes hacia la prevencion de ETS.
Ademas, se sugiere utilizar metodologias mixtas para obtener una
comprensidon mas completa de los factores que influyen en los

comportamientos preventivos
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ANEXO A: Operacionalizacion de las variables

Tipo de
Variable variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Valor Criterios para
segln su Conceptual Operacional final asignar valor
naturalezay final
escalade
medicion
TIpO de - 1,2,3
VaI’I?.b|e El conocimiento Es la comprension de Prevencion Definicion de 456
segin su | sobre lasinfecciones | los adolescentes de ITS
0 - : - 7,8 Alto 17 — 20
8 naturalez de transmisién | una |L.LE.P de Lima, de Agentes 9.10
9 a: sexual en | acerca de las | ¢ cciones s puntos
o ' i i causales.
o Cualitativ adolescentes abarca | infecciones de g
2 a la comprension | transmisién  sexual de Vias de
= integral de la salud | que implica un estado L transmision
v — . 29 : - . [ftransmision o
° S Escala d sexual, que implica | de bienestar fisico, Diagnostico vy
S 3 S"d?‘?, fa un estado de | mental y social en |sexual. tratamiento.
R medicion: | pienestar fisico, | relacion  con  la Signos y Ve
35 Ordinal mental y social en | sexualidad. El nivel de sinfomas edio 11 - 16puntos
e relacion con la | este  entendimiento as.
a £ sexualidad. Este | serd& medido con un Complicaciones.
g S enfoque positivo y | cuestionario de 20
o = respetuoso de la | Items, bidimensional, 11,12,
o ; . .
oo sexua!ldad incluye la | que  mide SUS | jso de métodos - USO de | 13141 Bajo
s capacidad de tener | conocimientos hacia preservativos 516 0 — 10puntos
2 experiencias la prevencllon de las [anticonceptivos Factores de| 1718,
S sexuales ITS y el uso de fiesao
= placenteras y | métodos g0 19,20
S seguras, libres de | anticonceptivos Sexualidad
coercion, responsable.

discriminacion (19).
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Tipo de variable

segun su Definicién Definicion Criterios para
Variable naturalezay . Dimensiones Indicadores items Valor final asignar valor
Conceptual Operacional .
escala de final
medicion
Tipo de variable Creencias y 1,2,3,
seguin su| Las actitudes | Es el grado de pgnsamientos. 456
naturaleza: surgen del | comportamiento de Riesgo a la 789
Cualitativa aprendizaje y la | los  adolescentes Ar nitiv infidelidad SO
3 experiencia seglin el ea cognitiva Uso de métodos 10 111 a 150 puntos
. izaj i Favorable:
g Escala de medicion:| Personal de cada aprendizaje y la conceptivos
5 Ordinal individuo, experiencia Responsabilidad
o reflejando asi su | personal frente a las Sexualidad
2 actividad y | ITS. el cual puede segura
c .
= @ desarrollo. Por | ser positivo, neutral
33 esta razon, cada | 0 negativo. El nivel . 71 a 110 puntos.
c O sociedad de estas actitudes Sentimientos vy 11,12, Neutral:
‘0 2 fomenta y | sera medido con un emociones. 13,14
g O moldea ciertos f:uestionario de 30 ) Comodidad y 15.16.
[T modelos de | items, Area decision. 1718 30 — 70 puntos
5 = comportamiento | tridimensional que fectiv Pr 6 140,
o @ que se ajustan a | evalia las areas | 2'€ctva eocupacio 19,20
S iti i Conciencia  del
v © su estructura | cognitiva, afectiva y : Desf bl
8 = socioecondmica. | conductual. riesgo a ITS estavorable
2 % La composicion Percepcion
0 de las actitudes Comportamiento 21,22
% esecog;[r)]lsetjz, é": hacia  métodos 23,24,
3 au | i i preventivos 25,26,
= tres elementos: Area C o
o cognitivo, omunicacion 27,28,
< emocional y conductual con personas 29,30

conductual (35).

Preocupacion por
el contagio a las
ITS
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ANEXO B: Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE
PREVENCION DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Cadigo:

Introduccion:

El siguiente cuestionario tiene como objetivo contribuir a la investigacién sobre el
conocimiento y actitudes sobre prevencién de infecciones de transmision sexual. La
informacion obtenida a través de la encuesta sera almacenada de forma confidencial
y ANONIMA

Datos Generales

Edad:
Sexo: (F) (M) ARo de estudios:

¢ Has tenido relaciones sexuales alguna vez?: (Sl) (NO)

(A qué  edad tuviste relaciones sexuales por  primera vez?:

Lainformacién que conoces sobre laprevencion de infecciones de transmision sexual

la obtuvistede: (puedes marcar mas de una opcion)
Padres ( ) Profesional de Salud ( ) Familiares ( )

Amigos ( ) Otros:
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PARTE 1: CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE ITS

Instrucciones:

A continuacién, encontraras preguntas con alternativas “SI” y “NO7,

lee

cuidadosamente cada una de ellas y marca solo una alternativa por pregunta (X).

N° Pregunta Sl NO

1 Las vias de transmision del VIH estan dadas por via sanguinea
(transfusiones sanguineas), relacion sexual, transmision de madre
a hijo.

2 El VIH se transmite por los abrazos y el contacto con una persona
infectada.

3 Las ITS son infecciones que se transmiten solo a través de las
relaciones sexuales.

4 Las ulceras, verrugas, llagas y heridas en la zona genital son
sintomas que corresponden a una infeccion de transmisién sexual.

5 El uso de preservativo es completamente seguro para la
prevencion de las ITS.

6 Cualquier método anticonceptivo previene las ITS.

7 Es necesario usar preservativo solo en el momento de la
eyaculacion para evitar contraer una ITS.

8 Tener una relacion sexual oral o anal implica riesgo de contagio de
ITS.

9 El VIH lo contraen unicamente las personas homosexuales.

10 Solo las personas que han tenido varias parejas sexuales pueden
contraer VIH.

DIMENSION USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

N° | Pregunta Si NO

11 En su primera relacion coital una mujer puede quedar
embarazada.
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12 Las inyectables y el DIU (dispositivo intrauterino), son métodos
anticonceptivos.

13 El método de abstinencia sexual consiste en no tener relaciones
sexuales.

14 El preservativo es un método de planificacion familiar.

15 | La pastilla anticonceptiva, los inyectables, y los implantes
subdérmicos son métodos hormonales.

16 El interrumpir el coito evita el embarazo.

17 El uso del DIU dificulta la posibilidad de quedar embarazada.

18 La pildora del dia siguiente es mas efectiva dentro de las primeras
72 horas después de tener relaciones sexuales.

19 Solo se puede quedar embarazada si la mujer tiene un orgasmo
durante la relacion sexual.

20 Durante la menstruacion la mujer no puede quedar embarazada.

PARTE 2: ACTITUDES SOBRE PREVENCION DE ITS

Para cada una de las siguientes frases o afirmaciones indica si estas:

a b w0 nh =

Totalmente de acuerdo = TA
De acuerdo = DA

Neutral = N

En desacuerdo = ED

Totalmente en desacuerdo = TD

Marca con un aspa (X) la opcién que elijas.
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AREA COGNITIVA

NO

Pregunta

TA

DA

ED

D

Al iniciar por primera vez
las relaciones sexuales
debo wusar un método
anticonceptivo si no deseo

procrear.

La informacién que recibi
sobre ITS vino de una

fuente confiable.

La infidelidad puede ser un
factor de riesgo para

contraer alguna ITS.

Es necesario recibir
informacion sobre métodos

anticonceptivos.

Las ITS no son dafinas
porque pueden ser

curadas.

No es necesario recibir
informacion sobre

prevencion de ITS.

Todos los métodos
anticonceptivos son para
mujeres que no han tenido

hijos.

Las ITS se transmiten a
través de las relaciones
sexuales solo por la via

vaginal.
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Todas las ITS tienen cura.

Las relaciones sexuales
responsables son la mejor
forma de prevenir ITS y

embarazos no deseados.

AREA AFECTIVA

NO

Pregunta

TA

DA

ED

D

11

No me siento comoda al
opinar sobre métodos
anticonceptivos  cuando

hablo del tema.

12

Mi pareja y yo nos
respetamos por eso hemos
decidido qué método

anticonceptivo usar.

13

Al tener relaciones
sexuales sin proteccién me
preocupa poder contraer

una ITS.

14

Siento que el usar
preservativo disminuye el

placer sexual.

15

Siento que al tener
relaciones sexuales sin
proteccion puedo quedar
embarazada o] dejar

embarazada a mi pareja.

16

Me siento protegida

cuando mi pareja y yo
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usamos algun método

anticonceptivo.

17

Siento que tengo un bajo

riesgo de contraer una ITS.

18

No me siento a gusto
cuando hablo con mis
padres sobre métodos

anticonceptivos.

19

Me siento coémoda al
hablar con mis amistades
sobre meétodos

anticonceptivos.

20

Siento que estoy bien

informada sobre las ITS.

AREA CONDUCTUAL

NO

Pregunta

TA

DA

ED

D

21

Si sospecho que tengo ITS
acudo a un
establecimiento de salud

de inmediato.

22

Yo uso preservativos para

protegerme de ITS.

23

Si sospecho que tengo una
ITS, no le menciono a mi

pareja sobre ello.

24

Tengo consideracion por la
salud de mi pareja y la mia,

por esoO vamos a un

63



chequeo preventivo de
ITS.

25

Si veo signos de ITS en mi
pareja le aconsejo que
acuda a un

establecimiento de salud.

26

Aun usando métodos
anticonceptivos, puedo
contagiarme si  tengo
relaciones con una

persona promiscua.

27

Prefiero no tener
relaciones sexuales a
arriesgarme a contraer una
ITS.

28

Si mi pareja me pide que
no use un método
anticonceptivo le hago
caso, aunque yo no esté

de acuerdo.

29

Si tuviera la oportunidad de
recibir charlas por parte de
un profesional de la salud
sobre el correcto uso del

preservativo, asistiria.

30

Si no tengo al alcance un
preservativo al momento
de tener relaciones
sexuales, continuo sin el

preservativo.
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ANEXO C: Consentimiento informado.
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los

siguientes apartados.

Titulo del proyecto: “Conocimientos y actitudes sobre prevencion de infecciones de
transmision sexual en adolescentes de una Institucion Educativa Privada de Lima,
2024

Nombre de los investigadores principal:
CHAVEZ ZAMBRANO, BETSABE
OSORIO TELLO NOEMi LUZ

Propdsito del estudio: determinar el nivel de conocimientos y las actitudes hacia las
infecciones de transmision sexual en adolescentes de una Institucion Educativa
Privada de Lima, 2024.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacién por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le

puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegida, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial, usted no

sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o

pérdida de los beneficios a los que tiene derecho
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Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse al

coordinador del equipo de investigacion.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse

al Presidente del Comité de Etica de su institucion.

Participaciéon voluntaria: Su participacidon en este estudio es completamente

voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido v comprendido, tuve tiempo v oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he

sido influido indebidamente a paricipar o continuar participando en el estudio v que
finalmente acepto paricipar voluntariamente en el estudio.

Mombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

M7 de DMI:
M® de teléfone: fijo o movil o WhatsApp
Comao electrénico

Mombre y apellidos del investigador Firrna

M® de DI

k2 telsfono maovil

Fimma

Mombre y apelliidos del responsable de
encuestador

M® de DI

H* telefono

Catos del testigo para los casos de padicipantes Firma o huslla digital

iletrados
Mombre y apellido:
DM
Talefona:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informadao.

Firma del participante
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ANEXO D. Autorizacion de la Institucion Educativa

o UMA
33.‘::..'; ll‘ocq':lgrg

Manylsa 10 de Mayo Del 2024

MARIA PATRICIA EVANGELISTA RICCI

Directora Institucional

INSTITUCION EDUCATIVA "FRATERNIDAD AMERICANA"
Presente. -

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarla en nombre propio y de la Universidad, Maria
Auxiliadora a quien represento en mi calidad de Directora de la Escuela de Enfermeria.
En esta ocasion nos ponemos en comunicacion con usted y solicitarle su autorizacién para las
siguientes estudiantes:

Nro. Apellidos y nombres DNI
01 CHAVEZ ZAMBRANO, BETSABE 46285578
02 OSORIO TELLO, NOEMI LUZ 43390750

Puedan aplicar su instrumento (Encuesta) a los usuarios externos del consultorio, para su trabajo
de Investigacion titulada "CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE PREVENCION DE
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN ADOLECENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
PRIVADA FRATERNIDAD AMERICANA , ATE - LIMA 2024".

Esperando contar con su apoyo hago propicia la ocasion para expresar mi consideracion y estima

personal,

Atentamente.

(Ar.
a M Porgacs Cwo

"-‘, n- -—vu v Escueia Profesiones dw
/ ¥ mtarmena
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" Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuastra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

MAMNYLSA — ATE 10 DE MAYO 2024

MARIA PATRICIA EVANGELISTA RICCI
Directora Institucional
|.E.P Fraternidad Americana

CHAVEZ ZAMBRANO, BETSABE
QSORIO TELLO, NOEMI
Sefioritas;

Presente. —

Asunto: ACEPTACION PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION “CONOCIMIENTOS ¥ ACTITUDES SOBRE PREVENCION
DE INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL EN ADOLECENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA FRATERNIDAD AMERICAMA, ATE -
LIMA 2024",

Mediante la presente, me dirijo a usted para expresarle mi cordial saludo vy al
mismo tiempo hacer de su conocimiento que se ha ACEPTADO, su solicitud para
la ejecucion del proyecto "COMOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE
PREVENCION DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL ENM
ADOLECENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA FRATERMIDAD
AMERICANA, ATE — LIMA 2024, El proyecto se llevara a cabo durante el mes
de MAYO del presente afio. Con la finalidad de que una vez culminado su estudio
s& remita una copia del informe de resultado de dicho estudio, los cuales nos
servirian de guia para la toma de decisiones.

Sin otro particular, me despido expresandole las muestras de mi estima y
consideracion.
Atentamente:

,-"'-,_:'--'".I- - )
(5 i Beghil
A 2 'Patricia Evangelista Ricci
e '“ ectora Institucional
= U UBP Fraternidad Americana
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ANEXO E. Tabulacién y procesamiento de datos.

Archivo Inicio  Insertar

Disposi

n de pagina

Férmulas

Datos

Revisar

Vista

Automatizar

Ayuda

[ * | ostonon ] = B B mp B8~ iy O
TER N K S — Formato  Dar formato Estilos de | G20 Elminar ¥ Ordenary Buscary
& = = condicional ¥ como tabla ¥ celda ¥ fH| Formato ~ &~ filrar v seleccionar:
Portapapeles & Fuente ~ Alineacién ~ Nimero ~ Estilos Celdas Edicién
T22 v i v e 0
A B C D E F G H | K L M N o P Q R S T U \4 W X Y Z
1 EDAD SEXO R_SEX INIC_RELAC RECINF P1 P2 P3 P4 P5 P66 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P
2 16 1 4 0 0 4 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1
B 16 1 4 1 15 4 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 o] 1 1 (
4 14 1 4 0 0 4 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 o} 0 1 C
5 16 1 4 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 4] 1 1 0 (
6 15 1 4 0 0 1 1 0 1 1 o] 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1
7 15 2 4 0 0 2 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 (
8 15 2 4 1 14 4 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1
9 15 1 4 0 0 2 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 (
10 15 2 4 1 14 3 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 (
1 16 2 4 0 0 1 1 0 1 1 o] 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 (
12 15 1 4 1 13 4 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 C
13 16 2 4 0 0 1 1 0 0 1 o] 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 4] 1 1 1 1
14 15 1 4 0 0 3 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 4] 1 1 0 1
15 16 2 4 1 15 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 (
16 15 1 4 0 0 4 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 (
7 16 2 5 1 14 2 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 (
18 15 1 4 0 0 3 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 (
19 15 2 4 0 0 1 1 0 1 1 o] 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1
20 16 2 5 1 16 2 1 0 0 1 o] 0 0 0 0 0 o] 0 0 0 0 0 o] 0 0 (
21 16 1 5 1 15 1 1 0 0 1 o] 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 4] o] 0 0 (
22 17 1 4 1 13 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 o] 1 1 0 1 4] 1 1 0 (
23 16 2 5 1 16 3 1 0 1 1 o 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 o 1 1 (
24 16 2 5 0 0 4 1 0 1 1 o] 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1
25 16 1 5 0 0 2 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 (
26 16 1 5 0 0 3 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 (
27 16 2 5 1 15 4 0 0 0 0 o] 0 0 0 0 0 o] 0 0 0 0 0 o] 0 0 (
28 16 2 5 1 15 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 o] 1 0 (
29 16 2 5 0 0 3 1 0 1 0 o] 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 4] 1 1 0 (
30 16 1 5 0 0 2 1 0 1 1 o] 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 4] 1 0 0 (
31 16 1 5 0 0 4 1 0 1 1 o] 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 4] 1 0 0 (
32 17 1 5 1 14 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1
< > DATA PREPARADA + 4
m #Sin titulo2 [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Grificos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
=
OHe M « = B B BE 9
14 INIC_RELAC [15

EDA| & SEXO| , SECCIO 5 R_S|dll INC_RELAC| ; RECI| d:P1 | & P2
E 0 At 1 i o B
D N EX NF
i N

H&pa ‘ & Pa | & Ps ‘&MH&W

‘ & P8 ‘ & P9 ‘&Pw

”&Pn‘ 5912‘ & P13 ‘&pu“&ms‘

1 16 Afios Masculino' Cuarto Afio No No Inicia.  Amigos i i o Si Si Si No! i i i i i o
2 | 16 Afios Masculino| Cuarto Afio Si Alos 15 afios  Amigos No No No Si Si No Si No No si Si No No No
3 14 Afios Masculino Cuarto Afio No No Inicia  Amigos No No No Si Si Si No No Si Si No. No No Si
4 16 Afios Masculino' Cuarto Afio No No Inicia.  Padres Si No Si Si Si No Si No! No Si Si Si Si No
5 15 Afios Masculino| Cuarto Afio No No Inicia  Padres Sil No Si Si No Si Si No Si Si Si Si No Si
6 15 Afios Femenino Cuarto Afio No No Inicia Profesio Si No Si No Si No Si Si No Si Si No! No! No No
7 15 Afios Femenino Cuarto Afio Si Alos 14 afios  Amigos Si No Si No S Si Si Si No Si Si Si No Si Si
15 Afios Masculino Cuarto Afio No No Inicia Profesio Sil No No Si Si No No Si No No Si Si No Si Si
9 | 15Afios Femenino Cuarto Afio Si Alos 14 afios Familiar Si No si Si si si si si Si si S No S No si
10 16 Afios Femenino  Cuarto Afio No No Inicia  Padres Si No Si Si No No No Si No No Si Si Si Si Si
" 15 Afios Masculino| Cuarto Afio Si. Alos 13 afios, Amigos Si No No Si Si No No Si No No Si Si Si No Si
12 16 Afios Femenino Cuarto Afio No No Inicia.  Padres Si No No Si No No No Si No! Si Si Si Si Si Si
13 15 Afios Masculino| Cuarto Afio No No Inicia Familiar Na! No Si No Si Si Si Si No Si Si Si No No No
14 16 Afios Femenino Cuarto Afio Si Alos 15 afios  Padres Sil No Si Si Si No Si Si No Si Si Si Si Si No
15 15 Afios Masculino' Cuarto Afio No No Inicia.  Amigos Si No Si No Si Si Si No! Si Si Si No No! No Si
16 16 Afios Femenino| Quinto Afio Si|  Alos 14 afios Profesio Si No No Si No No Si Si No. No Si Si Si Si Si
7 15 Afios Masculino| Cuarto Afio No No Inicia Familiar Si No No Si Si No No No No No Si Si No No Si
18 15 Afios Femenino Cuarto Afio No No Inicia.  Padres Si No Si Si No No Si Si No! Si Si Si Si No Si
19 16 Afios Femenino| Quinto Afio Si Alos 16 afios Profesio Si No No Si No No No No No Mo No No! No. No No
20 16 Afios Masculino| Quinto Afio Sii Alos 15 afios.  Padres Sil No No! Si No No Si No No Si Si No. No No No!
21 17 Afios Masculino| Cuarto Afio Si Alos13afios  Padres No! No Si Si Si Si No Si No Si No Si Si No Si
22 16 Afios Femenino Quinto Afio Si. Alos 16 afios Familiar. Si No Si Si No Si Si Si Si Si No. Si No No
23 16 Afios Femenino| Quinto Afio No No Inicia.  Amigos Si No Si Si No No Si No Si Si Si No Si Si
24 16 Afios Masculino| Quinto Afio No No Inicia Profesio... No! No Si Si Si No No No Si Si No! No Si Si
25 16 Afios Masculino, Quinto Afio No No Inicia Familiar. Sil No Si Si No Si Si No No Si Si| No Si Si
26 16 Afios Femenino Quinto Afio Si Alos 15 afios  Amigos’ No! No No No No No No No No No No! No No No
27 16 Afios Femenino  Quinto Afio Si Alos 15 aflos  Padres’ Si No Si Si Si Si Si No No Si Si No No Si
28 16 Afios| Femenino Quinto Afio No No Inicia Familiar Si No Si No No No Si No No Si Si| Si No Si
29 16 Afios Masculino' Quinto Afio No No Inicia Profesio. Si No Si Si No Si Si Si No! Si Si No Si No No
30 16 Aflos Masculino Quinto Afio No No Inicia  Amigos Si No Si Si No No Si Si No. Si Si No No. Si Si
No. Si Si Si Si No. Si No. Si Si Si Si Si Mo
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ANEXO F. Trabajo de campo

Frontis de la |.E. P. Fraternidad Americana

Presentacion sobre el proyecto
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