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RESUMEN

El presente estudio tuvo por objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre la
prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS) en adolescentes de una
institucion publica de Tumbes, 2025. La metodologia empleada fue de enfoque
cuantitativo, con un nivel descriptivo y disefio no experimental transversal. La
muestra estuvo conformada por 72 estudiantes del Colegio de Alto Rendimiento de
Tumbes, con un muestreo probabilistico aleatorio simple, de acuerdo a los criterios
de inclusién y exclusion. Para la recoleccion de datos se realizé con encuesta y
como instrumento un cuestionario, el cual fue validado por juicio de expertos con
una confiabilidad de 0.7 en el alfa de Cronbach. Los resultados demostraron que
méas del 50% de estudiantes tienen un nivel de conocimiento alto sobre la

prevencion de ITS.

Palabras claves: Nivel de conocimiento; Prevenciéon de infecciones de transmision

sexual; Adolescentes.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the level of knowledge about the
prevention of sexually transmitted infections (STI) in adolescents from a public
institution in Tumbes, 2025. The methodology employed was a quantitative
approach with a descriptive level and a non-experimental cross-sectional design.
The sample consisted of 72 students from the High-Performance School of Tumbes,
selected through simple random probabilistic sampling based on inclusion and
exclusion criteria. Data collection was done through a survey, using a questionnaire
as the instrument, which was validated by expert judgment with a reliability of 0.7 in
Cronbach's alpha. Additionally, this instrument was divided into three dimensions
according to the specific objectives of the research. The results showed that more
than 50% of students have a high level of knowledge about STI prevention.

Keywords: Level of knowledge; Prevention of sexually transmitted diseases;
Adolescents.
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l.  INTRODUCCION

Actualmente las infecciones de transmisién sexual (ITS) representan una
preocupacion significativa para la salud publica a nivel global. Entre los grupos mas
vulnerables se encuentran los adolescentes, quienes enfrentan desafios Unicos en
términos de educacion y prevencion de ITS. La falta de conocimiento, las actitudes
negativas y los comportamientos de riesgo pueden exponer a los adolescentes a

consecuencias graves para su salud a largo plazo.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)(1), cada dia mas de un millén
de personas adquieren alguna enfermedad de transmision sexual, y el 60% de
estos casos ocurren en individuos menores de 25 afios. De este grupo, el 30%
corresponde a adolescentes menores de 20 afios. Segun Segura et al.(2) informan
gue en las Américas las ITS afectan a uno de cada 20 adolescentes cada afio,
siendo las infecciones mas frecuentes: Sifilis, Gonorrea, Clamidia vy
Tricomonas. Ademas, pueden aumentan el riesgo de desarrollar cancer de cuello
uterino y de enfermedad inflamatoria pélvica si no se recibe un tratamiento a largo

plazo, siendo causantes de la mitad de los casos de infertilidad.

En el Perd, la prevalencia de ITS en adolescentes es del 18%. Asimismo, el 44,3%
de las adolescentes no conocen sobre esto, y de las que conocen, solo el 13,3%
conoce algun sintoma asociado con ellas(3). Es decir que hay un alto porcentaje
de adolescentes con desconocimiento sobre el tema. Soto(4), refiere que el estudio
en adolescentes y jovenes de entre 11 y 24 afos, se ha observado una disminucion
en la edad de inicio de las relaciones sexuales no planificadas y sin el uso de
preservativo. Se ha encontrado que los varones muestran una mayor preocupacion
por el aspecto sexual y los métodos de proteccién, mientras que las mujeres se

centran mas en el enamoramiento y la eleccion de la pareja.

Ambos sexos reconocen la existencia de métodos de proteccion, pero suelen
recurrir a ellos principalmente para evitar un embarazo no deseado, y no tanto como
una medida para prevenir las infecciones de transmision sexual o el VIH/SIDA.

Segun el boletin VIH del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control
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de Enfermedades, afirma de acuerdo a los casos de infeccion por VIH, que durante
los ultimos 5 afios (2017 a setiembre 2021), 44 % de los casos fueron notificados
por Lima, sumado a ellos: Loreto (7%), Callao (6%), La libertad (6%), Ucayali (5%),
Piura (4%) y Arequipa (4%), constituyen el 75 % del total de casos a nivel

nacional(b).

Tumbes es una de las regiones con elevados indices de presentar ITS, incluido el
VIH/SIDA segun Direccion Regional de Salud (DIRESA), mas de 500 ciudadanos
tienen VIH y siguen siendo personas de 18 a 49 afos de edad, siendo la falta de
conocimientos sobre las medidas preventivas y el inicio de una vida sexual
temprana los factores principales por el cual hay cada vez mas infectados por VIH
y otras ITS. La falta de conocimientos sobre aquellas infecciones pueden ser un
factor determinante por el cual cada dia aumentan los contagios, siendo la
poblacién adolescente la que se encuentra mas propensa a enfermar porque se

encuentra en una etapa de la experimentacion de su psico-sexualidad(6).

Estos cambios hormonales que se presenta en la etapa adolescente se pueden
percibir en las instituciones educativas, donde desconocen el riesgo para su salud
y su reproductividad el contagiarse con estas ITS. Aunque DIRESA haya
implementado métodos para llegar a los adolescentes y hacer que ellos tomen
conciencia de su salud sexual, los casos y contagios siguen aumentando y por ello,
es necesario buscar nuevas estrategias para llegar a ellos y darles la confianza

necesaria de informarse sobre las infecciones de transmision sexual(6).

Las medidas de prevencion que se pretende estudiar son la prevencion con la
utilizacién del preservativo, considerado el método mas efectivo para contrarrestar
el porcentaje de contagio por ITS y que incluye el modo y tiempo de uso. La
prevencion con la abstinencia sexual, que es una de las técnicas muy poco
acertadas por las personas y menos por los adolescentes que se encuentran en
una etapa de experimentacion y alteracion hormonal, sin embargo, seria una forma
muy acertada y 100% efectiva de evitar contraer una de estas infecciones. Y, por
ultimo, la prevencion con la limitacién de parejas sexuales, lo que implica que tu
pareja también esté de acuerdo a solo mantener relaciones coitales con usted y

seria también acertado para evitar contagiarse por alguna ITS.
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Es de vital importancia brindar educacion a los adolescentes acerca de las ITS, ya
gue esto contribuye a mejorar su conocimiento sobre estos problemas de salud, al
mismo tiempo que ayuda a eliminar mitos y desinformacion que puedan existir en
torno a este tema. Ademas, la educacion orienta a los adolescentes a desarrollar
habitos saludables y fortalecer su capacidad de pensamiento critico, lo cual les
permite tomar decisiones informadas en relacion con su salud. Los resultados de
este estudio tendran implicaciones importantes para el disefio de intervenciones y
programas de educacién sexual dirigidos a adolescentes a nivel internacional,
nacional y local. Se espera que los hallazgos proporcionen informacién valiosa
sobre las necesidades especificas de cada contexto y contribuyan al desarrollo de
estrategias efectivas de prevencion de ITS, fomentando asi una salud sexual

positiva y responsable en los adolescentes.

Las ITS representan una amenaza creciente para la salud publica, afectando de
manera desproporcionada a la poblacién adolescente a nivel mundial, nacional y
local. Esta situacion se debe, principalmente, a una combinacion de factores como
la falta de conocimiento adecuado sobre la prevencion de ITS, el inicio precoz de
la vida sexual, el uso inadecuado o inexistente de métodos de proteccion, y la
ausencia de una educacidén sexual integral en espacios escolares y familiares.
Ademads, los adolescentes suelen tener una baja percepcion del riesgo y, en
muchos casos, priorizan la prevencion del embarazo antes que la proteccion contra

infecciones, lo que incrementa su vulnerabilidad.

Pese a las acciones emprendidas por las instituciones de salud, los casos de
contagio continlan en aumento, lo que evidencia la necesidad de estrategias
innovadoras y cercanas que permitan llegar de manera efectiva a los adolescentes.
Es fundamental brindar informacion clara, accesible y libre de prejuicios que
fortalezca sus capacidades para tomar decisiones informadas y responsables en
relacion con su salud sexual. En este contexto, surge la siguiente interrogante
¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre prevencion de infecciones de transmision

sexual en adolescentes de una institucion educativa publica de Tumbes?

Para dar respuesta a la pregunta de la investigacion se establecié como objetivo
principal: Determinar el nivel de conocimiento sobre la prevencién de infecciones

de transmision sexual en adolescentes de una institucion educativa publica de
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Tumbes y los objetivos especificos: lIdentificar el nivel de conocimiento en la
dimensién cognitiva: utilizacion correcta del preservativo para la prevencion de ITS
en adolescentes de una institucion educativa publica de Tumbes; Identificar el nivel
de conocimiento en la dimensién afectiva: abstinencia sexual para la prevencion de
ITS en adolescentes de una institucién educativa publica de Tumbes; Identificar el
nivel de conocimiento en la dimension conductual: limitar la cantidad de parejas
sexuales para la prevencion de ITS en adolescentes de una institucién educativa

publica de Tumbes.

El presente estudio se fundamenta teéricamente en la necesidad de fortalecer y
actualizar los conocimientos sobre las ITS en adolescentes de una institucion
educativa publica, reconociendo que la adolescencia es una etapa especialmente
vulnerable para la adquisicion de estas infecciones debido a factores biologicos,
psicologicos y sociales propios del desarrollo, por lo que convierte a la educacion
sexual integral en una estrategia fundamental para la prevencion y el control de

estas infecciones.

Investigar este tema es importante porque permite comprender las causas y
consecuencias del limitado conocimiento sobre las ITS en adolescentes, etapa
donde la desinformacion puede llevar a conductas de riesgo. Se investiga para
generar evidencia que oriente acciones educativas mas efectivas y pertinentes a
sus necesidades reales. Desde el valor social, esta investigacion busca contribuir a
la prevencion de infecciones, fomentar relaciones sexuales responsables y
promover entornos escolares y familiares mas abiertos y seguros para hablar de
sexualidad, fortaleciendo asi el bienestar colectivo. En cuanto al valor teérico, los
hallazgos serviran como base para futuras investigaciones, actualizacién de
contenidos en educacién sexual y evaluacién de programas educativos, aportando

al desarrollo del conocimiento en salud publica y adolescencia.

El valor préactico de esta investigacion radica identificar las brechas de conocimiento
existentes entre los estudiantes, lo que facilitara la implementacion de estrategias
educativas mas efectivas y adaptadas a sus necesidades reales. Ademas, los
resultados servirdn como base para promover un dialogo abierto y seguro sobre la
sexualidad, incentivando que estos temas se aborden con mayor frecuencia y

naturalidad tanto en el ambito escolar como familiar. De esta manera, se contribuira
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a mejorar o establecer programas de educacion sexual integral orientados a la toma
de decisiones informadas, el ejercicio de una vida sexual responsable y la

prevencion de las ITS en la poblacion adolescente.

El presente trabajo se justifica por su enfoque social en que los resultados de este
estudio permitiran no solo conocer el nivel de conocimiento existente, sino también
motivar la implementacién de estrategias educativas orientadas a fortalecer o
mejorar dichos conocimientos, segun las necesidades detectadas. De este modo,
se facilité la toma de decisiones informadas y responsables respecto a la salud
sexual, contribuyendo a la prevencion de las ITS y a la promocién de una vida

sexual sana vy libre de infecciones.

El estudio se justifica en su enfoque metodolégico porque podra servir como
referencia futura para reafirmar luego o evaluar el trabajo del personal docente de
las instituciones educativas en abordar los temas de infecciones de trasmision
sexual y servird para trabajos de investigacion futuros, ya teniéndolo como una

base.

Este estudio es importante porque busca fortalecer y actualizar los conocimientos
sobre ITS en adolescentes, una poblacion vulnerable por los cambios propios de
su etapa de desarrollo. Identificar las brechas de conocimiento permitira disefiar
estrategias educativas mas efectivas y adaptadas a sus necesidades, fomentando
decisiones informadas y una vida sexual responsable. Ademas, sus resultados
pueden promover un dialogo abierto sobre sexualidad en el entorno escolar y
familiar, servir como base para mejorar programas de educacion sexual integral, y

aportar a futuras investigaciones y evaluaciones del trabajo docente en este ambito.

A continuacion, se presenta el capitulo Il, que abarca lo referente a la literatura mas
relevante actualizada en los Ultimos cinco afios lo que constituye a las bases
tedricas y contextuales con argumentaciones de acuerdo a las necesidades de la
investigacioén, el capitulo Il incluye el disefio de la investigacion siendo de tipo
cuantitativa, descriptiva, de corte transversal, con una muestra representativa de
72 estudiantes de una institucion educativa publica de Tumbes, asimismo se
encuentra la descripcion del instrumento de recoleccion y el procesamiento de los
datos que se realiz6 mediante el analisis estadistico con el uso del programa SPSS

version 25, el cual facilitd la representacion de los resultados en tablas con su
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analisis, en el capitulo V se encuentra la discusion de los hallazgos que dan
respuesta a los objetivos y en el capitulo VI y VII se plantean las conclusiones y

recomendaciones pertinentes.
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ll. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Bases tedricas y cientificas

Segun la Real Academia Espafiola (RAE)(7), define al conocimiento como el
producto o resultado de ser instruido, el conjunto de cosas sobre la que se sabe o
gue estan contenidas en la ciencia. La OMS(8) considera que el conocimiento
sexual es una medicion que indica en muchas culturas los problemas con la
sexualidad humana son mucho méas dafinos y mas importantes para el bienestar y
la salud de los individuos, ademas que existe una relaciobn importante entre la
ignorancia sexual y la malinterpretacion con los problemas diversas de salud y de
calidad de vida, sin embargo se desconoce una definicion universalmente aceptable

de la totalidad de sexualidad humana.

Manobanda y Nieto (2022) refieren que comprender las enfermedades de
transmision sexual implica tener conocimiento acerca de las distintas infecciones
gue se propagan principalmente a través de relaciones sexuales, ya sean
vaginales, anales u orales. Este entendimiento abarca diversas areas, como sus
causas, sintomas, métodos de prevencion, diagnostico y tratamiento. Entre las ITS
mas comunes se encuentran el VIH/SIDA, la gonorrea, la sifilis, la clamidia, el
herpes genital, el virus del papiloma humano (VPH) y la hepatitis B. Cada una de
estas enfermedades tiene sus propias caracteristicas y consecuencias para la
salud. Adquirir conocimiento acerca de estas enfermedades implica entender las
vias por las cuales se transmiten cada una de ellas. Algunas se propagan mediante
fluidos corporales como la sangre, el semen, los fluidos vaginales y el liquido
preseminal, mientras que otras pueden contagiarse mediante el contacto directo
piel a piel en areas infectadas. Ademas, estar informado sobre las ITS también
implica comprender las medidas preventivas, como el uso del preservativo durante
las relaciones sexuales, practicar sexo seguro, someterse regularmente a pruebas
de deteccidn, limitar el nUmero de parejas sexuales y conocer el estado de salud
sexual de las parejas(9).
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El virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un agente viral que afecta el
sistema inmunoldgico del cuerpo humano y, de no recibir tratamiento, puede
desencadenar el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Actualmente,
no existe una cura definitiva para erradicar este virus, pero si existen tratamientos
gue permiten mantener una vida prolongada y saludable. La transmision de esta
enfermedad ocurre principalmente a través de relaciones sexuales sin proteccion
con una persona infectada, el contacto con sangre contaminada (por ejemplo, al
compartir agujas o jeringas), la transmision de madre a hijo durante el embarazo,
el parto o la lactancia materna, y en casos raros, mediante transfusiones
sanguineas o trasplantes de 6rganos. Es importante destacar que el VIH no se
transmite mediante contactos casuales, como abrazos, besos, apretones de

manos, compartir utensilios para comer o utilizar bafios publicos.(10).

El Virus del Papiloma Humano (VPH) representa una de las infecciones de
transmision sexual mas frecuentes, siendo casi inevitable para la mayoria de
mujeres y varones sexualmente activos en algdn momento de su vida. Su
transmision ocurre mediante el contacto directo de piel a piel, especialmente
durante las relaciones sexuales, ya sean vaginales, anales u orales, y también
puede ocurrir de madre a hijo durante el parto. Es relevante tener en cuenta que
este virus puede ser transmitido incluso en ausencia de signos visibles de infeccion,
dado que algunas personas pueden ser portadoras asintomaticas. De no ser tratado
a tiempo, puede ocasionar verrugas genitales y aumentar el riesgo de desarrollar
cancer o contraer el VIH. La vacunacion, el uso de preservativos y la realizacion de
examenes de deteccion son medidas fundamentales para prevenir la infeccién por

VPH y sus complicaciones(11).

La sifilis es originada por una bacteria conocida como "treponema pallidum" y suele
transmitirse principalmente a través de las mucosas. La mucosa vaginal y del
glande son las vias de entrada mas comunes, aunque también se han registrado
casos en los que la bacteria penetra a través de heridas. Esta infeccién puede
ocasionar serias complicaciones para la funcién reproductiva masculina, mientras
gue en mujeres infectadas puede dar lugar a graves dafos congénitos en érganos

vitales como el cerebro y el corazon del bebé(12).
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La gonorrea, también conocida como blenorragia, es causada por la bacteria
Neisseria gonorrhoeae y provoca inflamacion en las estructuras que afecta, como
la uretra, la vagina y el cuello uterino. Sin embargo, también se han registrado casos
en los que afecta el recto o la cavidad oral. En contraste, la tricomoniasis, causada
por el parasito Trichomonas vaginalis, no solo se transmite por contacto sexual,
sino también por el uso de toallas altamente contaminadas. Por otro lado, el herpes
genital, provocado por el virus del mismo nombre, se transmite en

aproximadamente el 95% de los casos por contacto sexual(13).

Gonzales, et al. (2018) definen tres de las medidas preventivas mas efectivas para
evitar contraer infecciones de transmisién sexual y qué se debe tener en cuenta

para que sean efectivas(14):

El uso adecuado de preservativos, ya sean masculinos o femeninos, es una medida
efectiva para prevenir infecciones de transmisiéon sexual durante las relaciones
sexuales. Ambos tipos de preservativos actian como barreras fisicas, reduciendo
el riesgo de transmision de infecciones al evitar el contacto directo entre fluidos
corporales y mucosas genitales. EI condén masculino, generalmente de latex o
poliuretano, se coloca sobre el pene erecto antes de la penetracion,
desenrollandolo y dejando espacio en la punta para acumular el semen. Después
de la eyaculacion, se retira cuidadosamente sujetando la base y se desecha
adecuadamente, ya que debe usarse una sola vez. En comparaciéon, el condon
femenino, hecho de poliuretano o nitrilo, es un forro suelto que se inserta en la
vagina antes de la relacion sexual, con un anillo flexible en cada extremo. Se debe
colocar con cuidado antes del contacto genital y retirar y desechar adecuadamente

después del acto sexual para garantizar su eficacia(15).

La abstinencia sexual total, que consiste en abstenerse de toda actividad sexual,
se considera una manera efectiva de evitar la transmision de infecciones de
transmision sexual. Al optar por no participar en relaciones sexuales, se elimina
completamente el riesgo de contraer estas infecciones transmitidas por contacto
sexual. Es esencial entender que la decision de practicar la abstinencia es individual
y debe basarse en los valores, creencias y circunstancias personales de cada

individuo. Aunque la abstinencia puede ser una opcién para prevenir ITS, también
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es crucial tener acceso a informacién precisa sobre salud sexual y practicas

seguras en caso de decidir tener relaciones sexuales en el futuro.

Finalmente, una forma adicional de evitar estos contagios es limitar el nUmero de
parejas sexuales, lo cual resulta ser una estrategia eficaz para disminuir el riesgo
de contraer infecciones de transmision sexual. Cuantas mas parejas sexuales se
tengan, mayor sera la probabilidad de entrar en contacto con alguien infectado por
una ITS. Es importante comprender gue la limitacion de las parejas sexuales no
garantiza una proteccion completa contra las ITS, ya que algunas infecciones
pueden transmitirse incluso en relaciones mondgamas a largo plazo. Por lo tanto,
combinar la reduccion del nimero de parejas sexuales con otras medidas
preventivas, como el uso correcto del preservativo y la realizacion peridédica de
pruebas de deteccidn, ofrecera una mayor proteccion contra las ITS. Segun autores
como Flavio, la responsabilidad recae en el conocimiento que tienen los
adolescentes para comprender sus necesidades: requieren habilidades y confianza

en si mismos para abstenerse o reducir riesgos(16).

La agrupacion de estas infecciones de transmisidn sexual representa una
importante amenaza, especialmente para los adolescentes, que constituyen una
poblacion particularmente vulnerable frente a estas practicas de riesgo. Es esencial
gue la poblacién en general aplique la informacion proporcionada para prevenir
estas infecciones y sus impactos. Medidas simples como la abstinencia, la
limitacion de contactos sexuales y el uso correcto del preservativo pueden reducir

significativamente el riesgo personal de contraer estas infecciones(17).

La educacién sexual para adolescentes se considera tanto un deber como un
derecho, ya que garantiza la prevencion de embarazos no deseados e infecciones
de transmision sexual, al mismo tiempo que promueve el disfrute de una sexualidad
saludable y plena. Es crucial resaltar que educar sobre sexualidad no implica
fomentar que los adolescentes inicien relaciones sexuales, sino mas bien prevenir
comportamientos irresponsables que puedan tener consecuencias graves para su
salud fisica, mental y también para la sociedad en general. Brindar informacion
sobre métodos anticonceptivos y ensefiar su correcto uso permite a los

adolescentes ejercer su derecho a una sexualidad responsable.
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2.2. Antecedentes

Se revisaron fuentes que contrasten con la investigacion del nivel de conocimiento
sobre la prevencion infecciones de transmisidbn sexual en estudiantes de
anteriormente mencionada institucién, ya que resulta de gran interés el conocer si
la falta de conocimiento es el factor principal por el cual cada dia hay mas

adolescentes infectados con alguna ITS.

A nivel internacional, Chicaiza y Cantufii, 2023, en su investigacion que tiene como
objetivo determinar el conocimiento y actitudes de los adolescentes frente a las
enfermedades de transmision sexual, con enfoque cuantitativo, no experimental de
corte transversal, ejecutado en la Universidad Técnica de Ambato con una
poblacion conformada por 102 estudiantes de nivelacion de la Carrera de
Enfermeria utilizdndose dos instrumentos validados, con un alfa Cronbach de 0,88
y 0,66, el primero consta de 24 preguntas de seleccion multiple y el segundo consto
de 10 preguntas; 8 abiertas y 2 cerradas para conocer sus actitudes. Se concluyé
gue los participantes comprendian una edad entre 15 a 19 afios; con un predominio
del género femenino en 82,4 %, hay adolescentes que no han iniciado su actividad
sexual con 43,1 %. Ademas, indica que la mayor parte de adolescentes tienen un

conocimiento medio (15 puntos) sobre este tema(18).

Caisaluisa y Herrera, 2023, desarrollaron un estudio de enfoque cuantitativo de
disefio transversal con el objetivo de determinar el conocimiento sobre medidas
preventivas de infecciones de transmision sexual en adolescentes, tomando como
referencia la poblacién de la Unidad Educativa Catorce de Julio-Juan Abel
Echeverria de Latacunga, Ecuador, con una muestra de 200 adolescentes,
concluyendo que el 57% de los adolescentes poseen un nivel alto de
conocimientos sobre medidas preventivas de infecciones de transmision sexual,
aunque su conocimiento es basico reconocen algunas de dichas

enfermedades(19).

Tixe y Fernandez, 2022, ejecutaron un estudio que tuvo como objetivo analizar la
relacién entre el conocimiento y el riesgo de enfermedades de transmisién sexual
en estudiantes de secundaria, siendo una investigacion cuantitativa, descriptiva y
transversal desarrollada en una unidad educativa de la ciudad de Ambato, provincia

de Tungurahua-Ecuador con una muestra de 250 estudiantes de bachillerato, la
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técnica de recoleccion de informacion fue una encuesta obteniendo como resultado
gue el 42,8 % se encuentran en una exposicion alta de riesgo tienen con un nivel
bueno de conocimiento, y el 9,6 % presenta un nivel de conocimiento regular;
mientras que, en la poblacion con un nivel de riesgo bajo, el 31,2 % tiene un nivel
de conocimiento regular y el 16,4 % tiene un nivel de conocimiento bueno,
concluyendo que el conocimiento acerca de las enfermedades de transmision
sexual no siempre es suficiente para influir en los comportamientos sexuales de los

estudiantes de secundaria(20).

Ortiz et al., 2021, realizaron un estudio comparativo descriptivo y transversal para
determinar el nivel de conocimiento sobre la prevencién de infecciones de
trasmision sexual entre adolescentes de nivel secundaria y preparatoria en
Guadalupe, Zacatecas, con una muestra de 32 individuos, aplicando un
cuestionario que dio como resultados que el 12.5% de los participantes obtuvo un
nivel de conocimiento general alto, el 37.5% alcanzé un nivel medio y el 50% nivel
bajo, lo cual se concluye que refleja la gran necesidad de generar mas y mejores
estrategias sobre educacion sexual, que permitan a este grupo etario tener mayor

conocimiento sobre este tema(21).

Zabala et al., 2021, ejecutaron una investigacion descriptiva de corte transversal
gue tuvo como objetivo describir el conocimiento sobre infecciones de trasmision
sexual en adolescentes de la Parroquia Naiguata. La Guaira, con una poblacién de
471 adolescentes y una muestra de 142, mediante el método de aleatorio simple.
Se aplic6 una encuesta estructurada de 8 preguntas y se obtuvieron como
resultados que el 41, 5 % inici6 las relaciones sexuales a los 14 afios. Predominé
el desconocimiento de las infecciones de trasmision sexual, sus vias de trasmision
y sus manifestaciones clinicas concluyendo que el conocimiento de los
adolescentes sobre las infecciones de trasmision sexual continla siendo

insuficiente(22).

A nivel nacional, Sanchez y Rios, 2024, realizaron un estudio de enfoque
cuantitativo con un disefo descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional, con
el objetivo de examinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre las ITS y las
actitudes preventivas de los adolescentes atendidos en dos Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) en Loreto. Se trabajé con una muestra
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de 200 adolescentes de entre 14 y 16 afos. Los resultados obtenidos indicaron que
el 58.5% de los adolescentes evaluados presentd un nivel de conocimiento
“regular” sobre las ITS, mientras que el 79.5% mostro actitudes favorables hacia la

prevencion de estas infecciones(23).

Peralta y Rojas, 2022, realizaron una investigacién que tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimiento sobre las ITS y sus medidas preventivas de los
estudiantes de 3ro, 4to y 5to de secundaria de la Institucién Educativa Publica “N°
72307, Lima, 2021, fue de tipo descriptivo, enfoque cuantitativo y disefio no
experimental, con la participacion de 174 escolares, aplicandose un cuestionario
virtualmente mediante Google forms. Se encontré que el nivel de conocimiento
sobre ITS y sus medidas preventivas que predominé fue el bajo con 98.9% en
escolares del 3ro, 4to y 5to de secundaria de la I.E. Publica “N° 7230”, Lima-
2021(24).

Alcantara y Guevara, 2022, realizaron una investigacion de tipo descriptivo
trasversal y correlacional que, tuvo como objetivo determinar la relacion entre los
factores sociodemogréaficos y nivel de conocimientos sobre prevencion de
enfermedades de transmision sexual en adolescentes en el Centro de salud
Tulpuna Cajamarca con una poblacion de 3645 adolescentes y una nuestra de 122.
Se concluyé que el 99.2% de los adolescentes obtuvieron bajo nivel de
conocimientos sobre prevencion de enfermedades de transmision sexual y solo 1

encuestado (0.8%) posee un alto conocimiento(25).

Chanameé-zapata, et al., 2021, realizaron una investigacion que tuvo como objetivo
evaluar el nivel de conocimientos y medidas preventivas usadas frente a
Infecciones de transmision sexual en adolescentes andinos del Peru, fue de
enfoque cuantitativo con un nivel descriptivo y disefio no experimental transversal,
gue incluyé a 200 adolescentes escolares de los distritos andinos de la region
Junin, Peru. Se evalu6 mediante un cuestionario validado por expertos y una
prueba piloto. Los resultados indicaron que el 82% respondié incorrectamente
sobre el concepto de ITS, aunque el 89% respondié correctamente sobre la
definicion de SIDA. Més del 85% estaba consciente de que las relaciones sexuales
son la principal via de transmision de ITS y que las relaciones sexuales,

transfusiones sanguineas y la transmision de madre a hijo son las principales
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formas de adquirir VIH. Sin embargo, el 70% de los adolescentes no supo identificar
correctamente la secuencia de uso del preservativo. Se concluy6 que el nivel de
conocimiento de los adolescentes andinos de Peru sobre las infecciones de

transmision sexual es intermedio a bajo(26).

Alvarado y Reyes, 2021, en su investigacion cuantitativa, descriptiva — correlacional
y de corte transversal, que tuvo como objetivo establecer la relacidn que existe
entre el nivel de conocimientos y las practicas preventivas sobre infecciones de
transmision sexual en adolescentes de la Institucién Educativa Florencia de Mora
de Sandoval del Distrito de Huamachuco, Provincia de Sanchez Carrion, con una
muestra de 89 adolescentes, se determind que el 56.18% obtuvieron un nivel medio
de conocimiento sobre ITS, un 35.96% alto y un 7.87% bajo; las préacticas
preventivas sobre las ITS en un 66,29% son adecuadas y un 33.71% son
inadecuadas existiendo una relacidon estadistica positiva entre ambas variables
(P=0.0046)(27).

A nivel local no se han encontrado resultados por ser una investigacion poco

estudiada.

2.3. Definiciéon de términos:

Se procedera a definir los términos del estudio:

CONOCIMIENTO: “Producto o resultado de ser instruido, el conjunto de cosas

sobre la que se sabe 0 que estan contenidas en la ciencia”.

PREVENCION: “Conjunto de acciones, estrategias o medidas orientadas a evitar
la aparicion o desarrollo de enfermedades, reducir los factores de riesgo y promover
conductas saludables, con el fin de proteger y mejorar la salud individual y

colectiva”.

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL: “Son un grupo de infecciones que se
transmiten principalmente a través del contacto sexual (vaginal, anal u oral) con una
persona infectada, causadas por bacterias, virus o parasitos, y que pueden afectar

la salud sexual y reproductiva si no son prevenidas y tratadas a tiempo”.

ADOLESCENTES: “Son individuos que atraviesan un proceso de transicion entre

la nifiez y la adultez, caracterizado por transformaciones biolégicas, emocionales,
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cognitivas y sociales, en la que se consolida la identidad personal y se inician

conductas relacionadas con la sexualidad.
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. MATERIALES Y METODOS

3.1. Enfoquey tipo de estudio

El presente estudio correspondié a una investigacion de enfoque cuantitativo y de
nivel descriptivo, ya que contuvo datos numeéricos, estadisticos y graficos para

representar los resultados.
3.2. Disefo de investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental y de tipo transversal, dado que no
se manipularon variables ni se contd con grupos de control o experimentales.

El esquema del disefio que se investigo fue el siguiente:

M=> 0O

Donde:

M = muestra

O = observacion

3.3. Poblacién, muestray muestreo:

La poblaciéon o universo que se tomé en cuenta para la ejecuciéon de la investigacion
estuvo constituida por 282 estudiantes del COAR — Tumbes, en el distrito de San

Juan de la Virgen, de la ciudad de Tumbes.

El tamafio de la muestra, se calculé mediante la formula para determinar el tamafio

muestral con poblaciones finitas, obteniendo una muestra de 72 estudiantes:

B Nx(Zz)*xpxq
CE2x(N-1)+(Z)2xpxq

n

Donde:

N = Poblacién

n = Muestra
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p = Proporcion de personas con el fendmeno a estudiar
g = Proporcion de personas sin el fenémeno a estudiar
Zq = Desviacion normal de la muestra al nivel de error aceptado

E = Error de la muestra

Datos:
a=0.05=1.96
N =280

p = 0.5 (50%)

q = 0.5 (50%)

E = 0.1 (10%)

Zq = Desviacion normal de la muestra al nivel de error aceptado 1.96
Reemplazando en formula:

~ 280 x (1.96)2 X 0.5 X 0.5
=012 %x (280 —1) + (1.96)2 x 05X 05

268912
" =279 + 09604
268912
"= 37504
n=717 72

Se optd por un muestreo probabilistico intencional.
Criterios de inclusion:

- Adolescentes que acepten voluntariamente participar en la investigacion,
previa firma del asentamiento informado y autorizacion del consentimiento

informado de sus padres o tutores legales.
- Adolescentes escolarizados en el COAR — Tumbes durante el afio 2025.

- Adolescentes comprendidos en el rango etario de 14 a 17 afos, para su

participacion del cuestionario.
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- Criterios de exclusion:

- Adolescentes que presenten alguna discapacidad cognitiva que limite la
comprensién del cuestionario.

- Adolescentes que no se encuentren presente durante el periodo de
recoleccion de datos.

- Adolescentes que no cuenten con el asentamiento informado o cuyo

representante legal no otorgue el consentimiento correspondiente.
3.4. Técnica e instrumento de recoleccion de datos:

El método empleado para el estudio fue el deductivo, ya que se utilizd lo que ya
esta definido, como fuentes primarias y secundarias sobre las ITS, VIH/SIDA y sus

medidas preventivas, para interpretar resultados.

Se utiliz6 como técnica la entrevista y como instrumento el cuestionario:
“Conocimiento sobre prevencion contra Infecciones de Transmision Sexual”, que
se us6 como referencia la estructura del cuestionario de la investigacion de
Manchay(28) con modificaciones para fines de la investigacion, el cual fue aplicado
72 estudiantes y consta de 15 preguntas divididos en 3 partes (Dimensiones): A)
Conocimiento sobre prevencion de ITS con el preservativo con 5 items, la parte B)
Conocimiento sobre prevencion de ITS con la abstinencia sexual con 5 items, y la
parte C) Conocimiento sobre prevencion de ITS limitando la cantidad de parejas
sexuales con 5 items. Presenta una confiabilidad de 0.7 segun resultado del alfa de
Cronbach aplicado a una muestra piloto de 10 estudiantes (Anexo 3) y ha sido

validado por 3 expertos en la temética a investigar.

Cada enunciado o preguntas tuvo alternativas, de las cuales solo 1 fue correcta y
por cada alternativa bien respondida, se asigné un puntaje maximo de 2 y un
minimo de 0, con el objetivo de establecer en qué nivel de conocimiento se

encuentran los estudiantes: alto, medio o bajo, de acuerdo a la escala de Baremo.
3.5. Procedimiento para el recojo de informacion:

Para llevar a cabo la recolecciobn de datos, primeramente, se realizd las
coordinaciones administrativas, dirigidas al director a fin de obtener las facilidades
y autorizacion correspondiente, asimismo se procedié a la obtencion del

consentimiento informado y compromiso de confidencialidad. Luego se aplicé el

36



cuestionario a la muestra de estudio, considerando un tiempo aproximado de 20

minutos.
3.6. Procesamiento y analisis de datos:

Para la recoleccion de la informacion, se procedioé a elaborar una base de datos,
luego mediante los procedimientos de la estadistica descriptiva, se elabor6 las
tablas y graficos estadisticos de frecuencia de acuerdo a los objetivos de estudio,

utilizando el programa de office, spss 25.

Finalmente, se procedié con la observacion de la informacion recolectada, y asi
realizar el andlisis y discusion de los resultados, para redactar luego las

conclusiones y recomendaciones del presente trabajo de investigacion.
3.7. Aspectos éticos:

Se hizo uso de los principios éticos de la Declaracion de Helsinki(29). Donde se

considerara los tres principios basicos de los criterios éticos:

e Proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la
autodeterminacién, la intimidad y la confidencialidad de la informacién
personal de las personas que participan en investigacion

e Bienestar y la responsabilidad de la proteccion de las personas que toman
parte en la investigacion.

e Promover el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y

sus derechos individuales.

Para el desarrollo de la presente investigacion se tuvo en cuenta los siguientes

principios éticos(30):

e El principio de beneficencia: Con el estudio se brind6 informacién relevante
a la Institucion Educativa para que pueda afianzar los conocimientos en los
alumnos sobre ITS lo cual también beneficiara a la sociedad.

e Principio de no maleficencia: Se mantuvo el anonimato de los participantes
y por lo tanto la confiabilidad.

e Principio de autonomia: Se solicité a los participantes su colaboracion
voluntaria para responder las preguntas dadas a través del consentimiento

informado.
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¢ Principio de justicia: Participaron los alumnos que reunieron los criterios de

inclusion del estudio sin ningun tipo de discriminacion.
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IV. RESULTADOS

Tabla N°1. Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes del Colegio
de Alto Rendimiento de Tumbes, 2025

Caracteristicas %

]

Edad 14 5 7
15 25 35
16 23 32
17 19 26
Total 72 100
Sexo Masculino 33 46
Femenino 39 54
Total 72 100
Tercer grado 20 28
Grado Cuarto grado 27 37
Quinto grado 25 35
Total 72 100
Seccién Seccién A 4 6
Seccion B 14 19
Seccion C 32 44
Seccion D 22 31
Total 72 100

*Colegio de Ato Rendimiento de Tumbes

En la tabla 1, se muestra que el 35% de la poblacion encuestada tienen 15 afios de
edad, el 32% tienen 16 afos, el 26% tienen 17 afios y 7% representa a un grupo
etario que tienen 14 afos. Con respecto al sexo, se logra observar que predomina
el sexo femenino con un 54% frente al masculino que representa el 46%. En
relacion al grado, se muestra que el 37% de participantes pertenece al cuarto grado
de secundaria, el 35% al quinto grado y solo el 28% pertenece al tercer grado. Por
ultimo, de acuerdo a las secciones que conforma la institucién educativa en cada
grado, se puede observar que ha participado el 44% de la seccion C, el 31% de la
seccion D, el 19% de la B y solo el 6% de la seccion A.
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Tabla N°2. Nivel de conocimiento de los estudiantes del Colegio de Alto
Rendimiento de Tumbes sobre la prevencion de infecciones de transmision sexual.

Nivel de conocimiento n %
Alto 51 71%
Medio 20 28%
Bajo 1 1%
TOTAL 72 100%

*Colegio de Ato Rendimiento de Tumbes

La tabla 2, muestra que el 71% de participantes tienen un nivel de conocimiento
alto sobre la prevencion de infecciones de transmision sexual, mientras que el 28%

tienen un conocimiento medio y solo el 1% tiene un nivel bajo.

Tabla N°3. Nivel de conocimiento de los estudiantes del Colegio de Alto
Rendimiento de Tumbes en la dimension cognitiva: utilizacion del conddn para la

prevencion de infecciones de transmision sexual.

Nivel de conocimiento n %
Alto 56 78%
Medio 13 18%
Bajo 3 4%
TOTAL 72 100%

*Colegio de Ato Rendimiento de Tumbes

En la tabla 3, se logra observar que el 78% de los estudiantes tienen un nivel de
conocimiento alto sobre la prevencion de infecciones de transmision sexual en la
dimension cognitiva de utilizaciéon del condon, mientras que el 18% tienen un

conocimiento medio y solo 4% un nivel bajo.
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Tabla N°4. Nivel de conocimiento de los estudiantes del Colegio de Alto
Rendimiento de Tumbes en la dimension afectiva: abstinencia sexual para la

prevencion de infecciones de transmision sexual.

Nivel de conocimiento n %

Alto 22 31%
Medio 39 54%
Bajo 11 15%
TOTAL 72 100%

*Colegio de Ato Rendimiento de Tumbes

La tabla 4, En relacion al nivel de conocimiento sobre la prevencion de infecciones
de transmisién sexual en la dimension afectiva de abstinencia sexual, se evidencia
gue el 31% tienen un alto nivel de conocimiento, mientras que el 54% un nivel medio

y solo el 15% un nivel bajo.

Tabla N°5. Nivel de conocimiento de los estudiantes del Colegio de Alto
Rendimiento de Tumbes en la dimensidon conductual: limitar la cantidad de parejas

sexuales para la prevencion de infecciones de transmision sexual.

Nivel de conocimiento n %
Alto 68 94%
Medio 4 6%
Bajo 0 0%
TOTAL 72 100%

*Colegio de Ato Rendimiento de Tumbes

En relaciéon al nivel de conocimiento sobre la prevencion de infecciones de
transmision sexual en la dimension conductual de limitar la cantidad de parejas
sexuales, se observa en la tabla 5, como predominante el 94% de estudiantes
tienen un alto nivel de conocimiento, mientras que solo el 6% tiene un nivel medio

y ningun participante tiene un nivel bajo.
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V. DISCUSION

En el estudio realizado en la Institucion Educativa “Colegio de Alto Rendimiento
(COAR) de Tumbes”, sobre el nivel de conocimiento que tienen los estudiantes
sobre la prevencion de infecciones de transmision sexual. En relacion al objetivo
principal, se evidencia que el 71% tienen un nivel de conocimiento alto, mientras
gue el 18% tiene un nivel medio y solo el 4% tiene un nivel bajo (Tabla N°2). Estos
resultados se asemejan a los de la investigacion realizada por Caisaluisa y Herrera,
en Ecuador durante el afio 2023, encontrando que el 57% tubo un nivel de

conocimientos alto sobre prevencion de las ITS (19).

Los hallazgos de esta investigacion sugieren que los adolescentes evaluados
muestran, en términos generales, una comprension solida sobre las medidas
preventivas contra las ITS, lo cual podria estar relacionado con la calidad educativa
de la institucion, el acceso a informacion formal y actividades de promocién de la

salud dirigidas a este grupo etario.

Asimismo, se observan resultados que corresponden al primer objetivo especifico
propuesto en la investigacion que indica el nivel de conocimiento en la dimensién
cognitiva de la utilizacion del preservativo para la prevencion de infecciones de
transmision sexual en adolescentes del COAR-Tumbes, donde se observa que el
78% de los estudiantes alcanzaron un nivel de conocimiento alto, mientras que el
18% presenta un nivel medio y el 4% un nivel bajo (Tabla N°3). Este resultado indica
gue los adolescentes reconocen al condén como un método clave de proteccion
contra las ITS. La elevada proporcion de participantes con conocimientos
adecuados coincide con estudios (20) donde se destaca que la educacién sexual
en entornos escolares contribuye significativamente al entendimiento de practicas

preventivas.

En contraste, los resultados que corresponden al segundo objetivo especifico
propuesto en el estudio, el cual indica el nivel de conocimiento en la dimension
afectiva de la abstinencia sexual para la prevencion de infecciones de transmision

sexual en adolescentes del COAR — Tumbes, donde se observa que el 54% de los
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participantes tienen un nivel medio de conocimiento, mientras que el 31% tiene un
nivel alto y solo el 15% un nivel bajo (Tabla N°4). Este patron sugiere que, aunque
la abstinencia es reconocida como una medida preventiva contra las ITS, no ocupa
un rol predominante dentro del marco de conocimientos de los adolescentes,
posiblemente porque se percibe como una practica menos realista 0 menos
cercana a su realidad social y afectiva. Este resultado es consistente con literatura
(17) en la que se sefiala que la abstinencia suele ser comprendida
conceptualmente, pero no necesariamente adoptada como estrategia principal en

la prevencion de ITS entre adolescentes.

Por otro lado, sobre el nivel de conocimiento en la dimension conductual de limitar
la cantidad de parejas sexuales para la prevencion de infecciones de transmision
sexual en adolescentes del COAR — Tumbes, se evidencia que el 94% tienen un
nivel alto y solo el 6% corresponden a un nivel medio, sin casos en nivel bajo (Tabla
N°5). Este hallazgo evidencia que los estudiantes identifican claramente este
comportamiento como una medida de proteccion, lo que podria estar asociado a
una mayor difusion de mensajes preventivos centrados en la reduccion de
conductas sexuales de riesgo. Asimismo, este resultado es relevante, ya que indica
gue los adolescentes no solo reconocen el riesgo relacionado a multiples parejas
sexuales, sino que ha interiorizado este conocimiento como una forma efectiva de

prevencion contra las ITS (17).

De manera general, en relacion a los resultados de cada objetivo especifico de la
presente investigacion, se evidencia que la mayoria de los adolescentes poseen
conocimientos adecuados sobre la prevencion del ITS, aunque existen areas que
requieren fortalecimiento, especialmente en la dimensién afectiva. Esto refuerza la
importancia de implementar programas educativos integrales que no solo
transmitan informacién, sino que también consideren los factores emocionales y

sociales que influyen en la conducta sexual adolescente.
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VI.  CONCLUSIONES

El presente estudio realizado en el Colegio de Alto Rendimiento de Tumbes
presentd resultados relevantes en el marco de prevencion de Infecciones de

transmisién sexual.

1. Enrelacién a las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes del
COAR-Tumbes, se identificd que la mayoria corresponden al sexo femenino
(54%), la edad predominante es de 15 afios de edad (35%), la mayoria de
participantes corresponden al cuarto grado de secundaria (37%) y a la
seccion “C” (44%).

2. Con respecto al objetivo principal, se determindé que la mayoria de los
estudiantes presentan un nivel de conocimiento altos sobre la prevencién
contra las Infecciones de transmision sexual (71%), lo cual evidencia que la
educacion impartida y los recursos informativos disponibles han sido
efectivos para esta poblacion.

3. En relacién al primer objetivo especifico, se evidencié en la dimension
cognitiva sobre el uso del conddon es la medida preventiva mejor
comprendida por los adolescentes, ya que la mayoria de adolescente
corresponden a tener un nivel alto de conocimientos sobre esta dimension
(78%), demostrando que esta estrategia es ampliamente reconocida y
valorada.

4. En contraste, el segundo objetivo especifico referente a la dimension afectiva
de la abstinencia sexual presenta un menor nivel de comprensién respecto
a otras medidas preventivas, puesto que la mayoria alcanzé un nivel de
conocimiento medio (54%), lo que indica que esta dimension requiere mayor
abordaje educativo, especialmente desde perspectivas afectivas y de toma
de decisiones.

5. Por otro lado, con relaciéon al tercer objetivo especifico, referente a la
dimensién conductual de limitar la cantidad de parejas sexuales es la

conducta mas asimilada, ya que la mayoria de los participantes alcanzé un
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nivel alto de conocimientos (94%), lo que sugiere una solida internalizacion del

concepto de reduccion de riesgos sexuales.
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Vil. RECOMENDACIONES

1. A la Direccion Regional de Salud de Tumbes articular con la direccion

3.

regional de educacion y otras organizaciones comunitarias para implementar
programas de prevencion en Infecciones de trasmision sexual en los
adolescentes y garantizar su implementacion mejorando la accesibilidad a
servicios de salud sexual para adolescentes, asegurando que estos servicios
sean confidenciales, amigables y culturalmente sensibles.

A la institucién educativa, se le recomienda, integrar la educacién sexual en
el curriculo escolar, abordando no solo aspectos biolégicos sino también
habilidades sociales y emocionales relacionadas con la salud sexual,
fomentar un ambiente escolar abierto y de confianza, donde los estudiantes
se sientan comodos buscando informacibn y apoyo sobre temas
relacionados con la salud sexual, organizar actividades de concientizacion
en la escuela, como charlas, seminarios 0 eventos, para reforzar la
importancia de la prevencion de ITS y la salud sexual.

A los profesionales de enfermeria para la implementacién de programas
educativos para las instituciones educativas sobre la prevencion de ITS en
los adolescentes de manera regular, adaptadas a sus necesidades e
individualizada donde se brinde su experiencia para mejorar la comprension

de los estudiantes sobre la salud sexual.
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Anexo 01: Operacionalizacion de la variable

ANEXOS

desde su
nacimiento.

anos

DEFINICION | DEFINICION TIPO DE ESCALA DE TECNICAE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VARIABLE MEDICION INSTRUMEN TO
El nivel de s Cognitivo - Cualitativa Ordinal
L Conocimiento
conocimiento .,
N sobre Prevencion
puede dividirse de ITS con el uso
Eselgradode | €N los siguientes del preservativo.
informacion y grupos:
Nivel de comprension que < Afectivo Conocimiento
conocimiento posee una ° Alto sobre prevencion
sobre prevencion persona respecto de I'I_'S por la
de ITS a metodos, abstinencia
practicas y . Medio sexual.
conductas
seguras para % Conductual L
evitar infecciones Bajo Cok?ommlento L, Encuesta
de transmision Sobre prevencion Cuestionario
sexual. de ITS limitando
la cantidad de
parejas sexuales.
Desde los 13
Tiempo que ha 13-14 afios hasta los 14
vivido una anos
persona u otro Tiempo medido Desde los 15 I :
Edad ser vivo contando | en afios de vida | 15-17 afios hasta los 17 Cuantitativa Discreta
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o Las o M i Evidencia de
Condicion caracteristicas ascuiino pene
organica que bioldgicas y
Sexo distingue a los fisiol6gicas en la Cualitativa Nominal
machos de las cual el paciente
hembras. se sienta . :
; - . Evidencia de
Femenino .
identificado. vagina
es el grado mas Segundo
elevado de Secundaria
estudios Tercero
Grado d aldnlveI_Qe reallzad_osto en Secundaria
rado de educacion que curso, sin tener . o .
. = . n qu . Secundaria Cuarto Cualitativa Ordinal
instruccion tiene un individuo | en cuenta si se :
. ; Secundaria
determinado, han terminado o
estan provisional Quinto
o definitivamente Secundaria

incompletos.
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Anexo 02: Instrumento

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES - FACULTAD CIENCIAS DE LA

SALUD — ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LA PREVENCION CONTRA INFECCIONES DE

TRANSMISION SEXUAL

INTRODUCCION: Las investigadoras Nayla Feijoo Reyes y Barba Zarate
Ariana Guianella somos estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Tumbes. El presente estudio tiene por finalidad
evaluar el conocimiento que tienen los estudiantes del Colegio de Alto
Rendimiento de Tumbes sobre la prevencion de infecciones de
transmision sexual.

Esta encuesta se debe desarrollar en base a sus conocimientos, por ello
se debe responder con total honestidad. Ademas, es anénima, por lo que
NO es necesario que registres tu nombre. Se otorgara un tiempo de 15 a
20 minutos. La informacion es confidencial y solo serd utilizada para fines

de la investigacion. Gracias por su colaboracion.

INSTRUCCIONES:

A continuacion, se presenta una serie de items, los primeros dirigidos a aspectos

generales; llenar los espacios en blanco o marcar con un aspa (X) la respuesta que

consideres correcta.

DATOS INHERENTES DE LA INVESTIGACION

Dimension A: Conocimiento sobre la prevencion de ITS con el uso del condén.

Dimension B: Conocimiento sobre la prevencion de ITS por la abstinencia sexual.

Dimensién C: Conocimiento sobre la prevencion de ITS limitando la cantidad de

parejas sexuales.
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CUESTIONARIO SOBRE LA PREVENCION
CONTRA INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL

DATOS GENERALES:
Genero:
Edad:
Grado:

Seccion:

A) Dimension A: Cognitivo - Conocimiento
sobre prevencion de ITS con el uso del
preservativo:

¢,Qué es un preservativo?

a. Es una funda muy fina y elastica, hecha
de latex u otra materia similar, con que
se cubre el pene al realizar el coito.

Es una bolsa de latex que se usa para
cubrir el pene de las bacterias.

Es una funda elastica usada para
protegerse de los embarazos.

¢,Cual es la funcidn principal del

preservativo en la prevencion de las

ITS?

a. Prevenir el embarazo.

b. Prevenir la transmision de las ITS.

c. Aumentar la sensibilidad durante el
sSexo.

¢, Qué se debe tener en cuenta para
utilizar un preservativo?

a. Verificar fecha de vencimiento,
colocarlo bien cuando el pene esté
erecto, asegurarse que no tenga
defectos o roturas, utilizarlo 1 vez y
desecharlo.

Verificar la fecha de vencimiento,
utilizar lubricantes y cuando el pene no
esté erecto.

Colocarlo cuando el pene esté erecto,
asegurarse que no tenga roturas y solo
usarlo 2 veces.

b.
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4. ¢Cual de las siguientes afirmaciones
es verdadera acerca del uso del
preservativo?

a. Los preservativos son 100%
efectivos para prevenir todas

las ITS.

Los preservativos solo deben usarse

en relaciones sexuales casuales.

Los preservativos deben usarse

desde el inicio hasta el final de cada

acto sexual.

¢, Qué infecciones reduce el riesgo de
contraerlas utilizando el preservativo?
a. VIH/SIDA, Gonorrea, clamidia,
tricomoniasis, sifilis.

Diabetes tipo 2, herpes labial,
gonorrea, VIH.

Infecciones de transmisién sexual

b.

Dimensién B: Afectiva - Conocimiento
sobre prevencién de ITS por la
abstinencia sexual:

B)

¢,Qué emocion puede estar involucrada
en la decision de practicar la abstinencia
sexual para prevenir infecciones de
transmision sexual?

a. Ansiedad.

b. Determinacion.

c. Desesperacion.

¢ Como puede afectar emocionalmente a
una persona la eleccion de la
abstinencia sexual como método de
prevenciéon de ITS?

a. Generar sentimientos de soledad.

b. Aumentar la satisfaccion personal.

c. Provocar enojo constante.

8. ¢Qué papel juega la confianza en uno

mismo en la eleccion de practicar la
abstinencia sexual como medida de
prevencién de ITS?



a. Puede fortalecer la decision de
abstenerse.
b. Puede disuadir de la abstinencia.
c. No afecta en absoluto la decision.

9. ¢Qué impacto emocional podria tener la
abstinencia sexual en unarelaciéon de
pareja?

a. Puede generar comunicacion y
confianza.

Genera resentimiento y desconfianza.

No tiene impacto emocional en una

relacion.

b.
C.

10.¢Como puede influir el apoyo emocional
de amigos y familiares en la eleccion de
practicar la abstinencia sexual como
medida de prevencién de ITS?
a. Puede fortalecer la decision de

abstenerse.

Puede disuadir de la abstinencia.

No tiene influencia en la decision.

b.
c.

C) Dimensién: Conductual - Conocimiento
sobre prevencién de ITS limitando la
cantidad de parejas sexuales:

11.¢:Qué significa limitar la cantidad de
parejas sexuales en el contexto de la
prevencién de las ITS?

a. Tener contacto sexual con una persona
gue solo tiene relaciones sexuales con
usted.

Tener contacto sexual con solo 2
personas.

Tener contacto sexual con una persona
con el uso de anticonceptivos.

12.¢;Cual es uno de los beneficios de limitar
las parejas sexuales para prevenir ITS?

c. Mayor diversidad en la vida sexual.

13.¢Cuédl es una estrategia efectiva
para implementar la limitacion de
parejas sexuales?
Mantener relaciones sexuales con
cualquier persona que se desee.
Establecer acuerdos mutuos con la
pareja sobre exclusividad sexual.
Cambiar de pareja regularmente.

a.

b.

14.¢;Por qué es importante la
comunicacion abiertay honesta al
limitar las parejas sexuales?
a. Para ocultar informacion a la pareja
y mantener secretos.
Para establecer confianza y
asegurar gue ambos respeten los
acuerdos.
Para evitar compromisos en la
relacion.

b.

15.¢Cudl de las siguientes
afirmaciones describe mejor la
limitacion de parejas sexuales
como estrategia de prevencion de
ITS?

a. Implica tener multiples parejas
sexuales sin restricciones.
Implica elegir conscientemente
mantener relaciones solo con una
pareja.

Implica cambiar de pareja con
regularidad para evitar el
aburrimiento.

b.

a. Mayor exposicion a diferentes infecciones.

b. Reduccién del riesgo de contraer ITS al
minimizar las parejas sexuales.
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Anexo 03: Escala de mediciéon con Baremo.

NIVEL DE CONOCIMIENTO TOTAL

Nivel de conocimiento

Alto 21 30
Medio 11 20
Bajo 0 10

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DE ITS CON CONDON

Nivel de conocimiento

Alto 8 10
Medio 4 7
Bajo 0 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DE ITS POR LA
ABSTINENCIA SEXUAL

Nivel de conocimiento

Alto 8 10
Medio 4 7
Bajo 0 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DE ITS LIMITANDO LA
CANTIDAD DE PAREJAS SEXUALES

Nivel de conocimiento

Alto 8 10
Medio 4 7
Bajo 0 3
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Anexo 04: Confiabilidad por Alfa de Cronbach
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Anexo 05: Validacion del instrumento por juicio de expertos

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

I.  CONSENTIMIENTO INFORMADO

s T
{',. . f@ﬁ UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUNBES
\" 2 ’-A.'

Usted estd siendo invitado(a) a participar de este estudio que serd realizado en una
Institucién Colegio de Alto Rendimiento de |a Regidn de Tumbes. Si Usted esta de
acuerdo en partcipar, deberd responder slgunas preguntas relacionadas a la evaluacion
de Ia propuesta del instrumento de evaluacidn sobre Prevencion contra enfermedades
de transmision sexual. £ material sera enviado via e-mall y debera ser devueito por fa
misma direcclon electronica en un lapso de diez (10) dias, contando a partir de la facha
del envio del material, Su partidpaciin es voluntaria y usted tiene derecho de salir del
estudio en wualquier momento, El estudio tiene caricter sigiloso, de forma que su
nombre no aparecerd en el trabajo y sus respuestas solamente serdn utilizadas para la
divulgacién de los resultados en la forma de publicacidn aentifica. Usted también puede
absolver cualquier duda sobre el estudio, hacer criticas, sugerencias o reclamaciones
directamente con las investigadoras: Ariana Guianells Barba Zarate, Nayla Steysi Feljoo
Reyes estudiante del Pregrado de la Facultad de Ciencias de |3 Salud, del décimo ciclo
de la Escuela de Enfermerfa, de la Universidad Nacional de Tumbes, a los teléfonos:
968106662, 933414753 do lunes a viernes on ¢l horano de 8am a &pm o por los e-mails:
050575201@untumbes.edupe, 050125192@ untumbes.edupe agraderco su
colaboracion.

Declaracion de consentimiento Declaro que después de haber leido el pedido consiento
&n participar de! presente estudio, Este documento serd firmado en dos vias Siendo que
una se queda con o evaluadar y otra con el investigador

Lei y concuerde en participar del estudio.

Firma NGmero de DN1: 45104325 pacha.2pfon 2025 Firma,

r'}
Nombre: ['31(«0 Num‘! YA\jﬁmwo\
Firma Nomero de DNI: 73752225 Fecha: 28/04/2025 Firma: _@
Est. Barba Zarate, Ariana Guianelly

Firma Ndmero de DNI: 71871057 Fecha: 28/04/2025  Firma:

Est. Feljoo Reyes, Nayla Steysi
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Py
i oy UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
\ S / ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

IIl. VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
A. DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE

Nombre (solo iniciales): G »A
Sexo: Masculino ( ) Femenino ()~
Edad: 36

Nivel académico:

a) Licenciado en _ Unsielia

b) Especialista en

B N b

¢) Maestria en

d) Doctorado en
e) Post-doctorado

Tiempo de actuacion profesional: _ 574 -
Area de actuacion: _ Mosthluyuen

Actiia en la docencia: si{ ) no (v

. Cual institucién:

© ® N O O»

. Cual area:

a) Instituto

b) Pre-grado

¢) Especializacion
d) Post-grado
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- A,
;’é@fﬁ; UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

() ) FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
\ G/ ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
I CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted estd siendo invitado(a) a participar de este estudio que sera realizado en una
Institucion Colegio de Alte Rendimiento de la Regidn de Tumbes. Si Usted estd de
acuerdo en participar, deberd responder algunas preguntas refacionadas a la evaluacion
de la propuesta del instrumento de evaluacion sobre Prevencién contra enfermedades
de transmision sexual. £l material serd enviado via e-mail y deberd ser devuelto por fa
misma direccidn electrénica en un lapso de diez (10) dias, contando a partir de ia fecha
del envio del material. Su participacion es voluntaria y usted tiene derecho de salir del
estudio en cualquier momento. El estudio tiene caracter sigiloso, de forma que su
nombre no aparecerd en el trabajo y sus respuestas solamente serdn utilizadas para Ia
divulgacion de los resultados en la forma de publicacién clentifica. Usted también puede
absolver cualquier duda sobre el estudio, hacer criticas, sugerencias o reclamaciones
directamente con las investigadoras: Ariana Guianella Barba Zarate, Nayla Steysi Feijoo
Reyes estudiante del Pregrado de la Facultad de Clencias de 13 Salud, del décimo ciclo
de la Escuela de Enfermeria, de 13 Universidad Nacional de Tumbes, 3 los teléfonos:
968106662, 933414753 de lunes a viernes en el horario de 8am a 8pm o por los e-mails:
050575201 @untumbes.edu.pe, 050125192@ untumbes.edu.pe agradezco su
colaboracion,

Declaracién de consentimiento Declaro que después de haber leido el pedido consiento
en participar del presente estudio. Este documento sera firmado en dos vias siendo que
una se queda con el evaluador y otra con el investigador,

Lei y concuerdo en participar del estudio.

Firma Nmero de DNI: _ 005260 Fecha: 23[0“125 Firma:

Nombre: Sl \')C\.cl@ ('a\u(:\cxc\ﬁ (-C‘-\QLx

08%
Firma Numero de ONI: 73752225  Fecha: 28/04/2025  Firma: _@

Est. Barba Zarate, Ariana Guianella

Firma NGmero de DNI: 71871057 Fecha: 28/04/2025 Firma:
Est, Feljoo Reyes, Nayla Steysi
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

A. DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE

R N

© o N O !

Nombre (solo iniciales): —\H&C -
Sexo: Masculino ( ) Femenino (x)
Edad: _ 2V s -

Nivel académico:

a) Licenciado en (Josdehive. |
b) Especialista en
c) Maestria en
d) Doctorado en
e) Post-doctorado

. Tiempo de actuacién profesional: 04 0L S
. Area de actuacion: ﬂcgmawcw, 8.0

Actia en la docencia: si{ ) no({)

. Cual institucion:

. Cual area:

a) Instituto

b) Pre-grado

¢, Especializacion
d) Post-grado
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s
m UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
) FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
S/ ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

I.  CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted estd siendo invitado{a) a participar de este estudio que serd realizado en una
Institucion Colegio de Alto Rendimiente de la Region de Tumbes. Si Usted estd de
acuerdo en participar, deberd responder algunas preguntas relacionadas a la evaluacién
de ia propuesta del instrumento de evaluacién sobre Prevencion contra enfermedades
de transmisién sexual. €1 material serd enviado via e-mail y deberd ser devuelto por fa
misma direccion electrénica en un lapso de diez (10) dias, contando a partir de la fecha
del envio del material. Su participacién es voluntaria y usted tiene derecho de salir del
estudio en cualguier momento. €l estudio tiene cardcter sigiloso, de forma que su
nombre no aparecerd en el trabajo y sus respuestas sclamente serdn utilizadas para 13
divulgacion de los resultados en la forma de publicacién dentifica, Usted también puede
absolver cualquier duda sobre el estudio, hacer criticas, sugerencias o reclamaciones
directamente con las investigadoras: Ariana Guianella Barba Zarate, Nayla Steysi Feijoo
Reyes estudiante del Pregrado de 1a Facultad de Ciencias de 13 Salud, del décimo ciclo
de la Escuela de Enfermeria, de la Universidad Nacional de Tumbes, a los teléfonos:
968106662, 933414753 de lunes a viernes en el horario de 8am a 8pm o por los e-mails;
050575201@untumbes.edu.pe, 050125192@ untumbes.edu.pe agradezco su
colaboracion.

Declaracion de consentimiento Declaro que después de haber feido el pedido consiento
en participar del presente estudio. Este documento serd firmado en dos vias siendo que
una se queda con el evaluador y otra con el investigador,

Lei y concuerdo en participar del estudio.
Firma Namero de ONi: (13617 echa: 20 |01} 445

Nombyre: &E\th fﬁmrdc ’P)\;\Qp@u

Firma NOmevro de DNI: 73752225 Fecha: 28/04/2025 Firma: _@»

Est. Barba Zarate, Ariana Guianella

Firma NOmero de DNI: 71871057 Fecha: 28/04/2025 Ffirma:

Est. Feijoo Reyes, Nayla Steysi
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L (7 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
,91-,-..' ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

.

& )

. VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
A. DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE

Nombre (solo iniciales). 5883
Sexo: Masculino ( ) Femenino (0
Edad: 52 omes

Nivel académico:

a) Licenciado en _Cnlamerdn

b) Especialista en
¢) Maestria en
d) Doctorado en
e) Post-doctorado

Tiempo de actuacion profesional: _ A0 ase§

Area de actuacién: Cmmc\\;:vu. Pedihica

Actia en la docencia: si (X) no( )

Cual institucion: _Urwsdod Pivsde  (eiar Valleio
9. Cual area:

a) Instituto

K} Pre-grado

c) Especializacion

d) Post-grado

e A

@ NP o

% P\,Ma -
H ExEaMEL
NS CEPR N 20yrs
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Anexo 06: Solicitud

Sefior:
Prof. Efrain Villacorta Zarate

Director Académico del Colegio de Alto Rendimiento de Tumbes
Presente -

Do nuestra especiai consdemadn

Nosotras, Barba Zarate Ariana Gulaneila y Feljoo Reyes Nayla Steysi,
identificadas con DNIN"73752228 Y N'7T1871087, Estudiantes de la escusla
profesional de Enformeria de la Universidad Nacional de Tumbes, nos
dirigimos a usted con el debido respeto para sohoitar faclidudas necesarias que
nos permitsn acceder a la Institucion que dirige, con el propdsito de desarroliar
la investigacion litulads. “Conocimiento  sobre prevencién contra
Infecciones de Transmision Sexual en adolescantes de una Institucion
Piblica de Tumbes, 2026™, la cupl constituye un reculalto indispensable para |5
obtancion del graco de Sachilleres en Enfermeria y pesteriorments obtener &
titulo professonal de Licenciadas en Enfermeria.

Agradecemas de antemano su alencion y apoyo para ka epecucion de esta
irvestigacikdn, ia cual contribua al fortalecimento del conacimiento &n salud
sexual de os adolescenies 6@ nuestra region

Sin otro particular, quedamos de Usted muy agradecidas.
Atentaments,

. ‘ r.’ :'ﬂi}
ClLLis”
oA

Arlanyg’G. Barba Zarate Nayla 5. Feijoo Reyes
ONI N°73752225 DNI N°T1ET1057
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Anexo 07: Consentimiento informado

ACEPTO QUE MI MENOR HIJO(A) participe en la investigacion: “Conocimiento
sobre la prevencion contra Infecciones de Transmision Sexual en
adolescentes de una institucion publica de Tumbes”, siendo realizado por dos
estudiantes de pregrado de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad

Nacional de Tumbes.

Teniendo como objetivo: Determinar el nivel conocimiento sobre la prevenciédn
de Infecciones de Transmision Sexual en adolescentes de una institucion
publica de Tumbes. En su primera fase con la validacion semantica de los
instrumentos para la investigacion respectiva. Asumiendo que los informantes y las
informaciones dadas seran solamente de conocimiento de los investigadores,

quienes garantizan el secreto y respeto a mi privacidad.

Soy consciente que el informe de la investigacion sera publicado no siendo
mencionados los nombres de los participantes, teniendo libertad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento y dejar de participar del estudio sin que esto
genere algun perjuicio y/o gasto. Sé que de tener dudas de mi participaciéon podré
aclararlas con las investigadoras. Por dultimo, declaro que después de las
aclaraciones convenientemente realizadas, consiento participar de la presente

investigacion.

Tumbes, 21 de noviembre del 2025

Huella

Firma informante

Madre/padre/apoderado
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Anexo 08: Asentimiento informado

ACEPTO participar en la investigacion: “Conocimiento sobre la prevencién
contra Infecciones de Transmisién Sexual en adolescentes de una Institucion
Publica de Tumbes”, siendo realizado por dos estudiantes de pregrado de la

Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de Tumbes.

Teniendo como objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre la
prevencién de Infecciones de Transmisién Sexual en adolescentes de una
institucion pablica de Tumbes. En su primera fase con la validacion semantica
de los instrumentos para la investigacion respectiva. Asumiendo que los
informantes y las informaciones dadas seran solamente de conocimiento de los

investigadores, quienes garantizan el secreto y respeto a mi privacidad.

Soy consciente que el informe de la investigacion sera publicado no siendo
mencionados los nombres de los participantes, teniendo libertad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento y dejar de participar del estudio sin que esto
genere algun perjuicio y/o gasto. Sé que de tener dudas de mi participacion podré
aclararlas con las investigadoras. Por dultimo, declaro que después de las
aclaraciones convenientemente realizadas, consiento participar de la presente

investigacion.

Tumbes, 21 de noviembre del 2025

Huella

Firma informante

Participante
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