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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre las conductas de riesgo y la presencia de infecciones de
transmision sexual en estudiantes de la Institucion Educativa Luis Fabio Xammar Jurado,
Huacho, 2026. Material y métodos: Investigacion de tipo basica, de nivel correlacional, con
disefio no experimental, enfoque cuantitativo y corte transversal. La recoleccion de datos se
realizod mediante dos cuestionarios previamente validados y confiables. La muestra estuvo
conformada por 181 estudiantes de cuarto y quinto afio de educacion secundaria. Resultados:
El 50,3 % (91) de los participantes pertenecio al cuarto afio de secundaria y el 49,7 % (90) al
quinto afio. En la variable conductas de riesgo predominé el nivel bajo, con el 80,1 % (145) de
los estudiantes, seguido del nivel medio con el 19,9 % (36); no se registraron estudiantes en el
nivel alto. Asimismo, se encontr6 una relacion significativa, positiva y de magnitud muy alta
entre las conductas de riesgo y la presencia de infecciones de transmision sexual (Rho de
Spearman = 0,864; p < 0,001). Conclusién: Existe una relacion significativa entre las
conductas de riesgo y la presencia de infecciones de transmision sexual en los estudiantes de
la Institucion Educativa Luis Fabio Xammar Jurado, Huacho, 2026. A mayor presencia de
conductas de riesgo, mayor es la presencia de factores relacionados con las infecciones de
transmision sexual.

Palabras clave: Conductas de riesgo, infecciones de transmision sexual, adolescentes,

estudiantes.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between risk behaviors and the presence of sexually
transmitted infections among students of Luis Fabio Xammar Jurado Educational Institution,
Huacho, 2026. Materials and Methods: This was a basic, correlational study with a non-
experimental, quantitative, and cross-sectional design. Data were collected using two
previously validated and reliable questionnaires. The sample consisted of 181 fourth- and fifth-
year secondary school students. Results: A total of 50.3% (91) of the participants were in the
fourth year of secondary school, while 49.7% (90) were in the fifth year. Regarding the risk
behaviors variable, the low level predominated, accounting for 80.1% (145) of the students,
followed by the moderate level with 19.9% (36); no students were classified at the high level.
Furthermore, a significant, positive, and very strong relationship was found between risk
behaviors and the presence of sexually transmitted infections (Spearman's rho = 0.864; p <
0.001). Conclusion: There is a significant relationship between risk behaviors and the presence
of sexually transmitted infections among students of Luis Fabio Xammar Jurado Educational
Institution, Huacho, 2026. As the presence of risk behaviors increases, the presence of factors

associated with sexually transmitted infections also increases.

Keywords: Risk behaviors, sexually transmitted infections, adolescents, students.



INTRODUCCION

En la actualidad, las infecciones de transmision sexual (ITS) continian siendo un
problema serio para la salud colectiva, y los adolescentes figuran entre los grupos mas
afectados. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a diario mas de un
millon de personas en el mundo adquieren alguna de estas infecciones. Por su frecuencia
destacan la clamidia, la gonorrea, la tricomoniasis y la sifilis. Sus efectos van mas alla de la
enfermedad fisica, afectando a menudo la salud mental y el bienestar social, ademas de ejercer
una presion adicional sobre los sistemas sanitarios (OMS, 2025).

Las infecciones de transmision sexual siguen siendo comunes en todo el pais,
especialmente entre adolescentes y adultos jovenes. Entre los factores que alimentan esta
situacion estdn comenzar la vida sexual muy pronto, no protegerse de forma adecuada y tener
vacios de informacion en temas de sexualidad. Es necesario reforzar las iniciativas que buscan
prevenir el contagio y fomentar el bienestar entre los jovenes de este rango de edad.

Las conductas de riesgo rara vez tienen una sola causa. Las personas pueden carecer de
informacion precisa, suftrir presiones familiares o de sus compafieros, o tener poco acceso a
asesoramiento sobre salud sexual y reproductiva.

Las enfermeras deben comprender estos temas porque ayudan a los adolescentes a
aprender sobre salud, evitar enfermedades y desarrollar habitos mas saludables.

El estudio se divide en siete capitulos. El primero define el problema, mientras que el
segundo retne los fundamentos tedricos que sustentan la investigacion. En el tercero se
describe el camino metodoldgico seguido, y en el cuarto se exponen los hallazgos obtenidos.
El quinto esta dedicado a discutir dichos hallazgos, y el sexto recoge las conclusiones junto
con las sugerencias que se desprenden del trabajo. Por tlltimo, el séptimo incluye la bibliografia

citada a lo largo del estudio.



CAPITULO 1: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

Para la OMS, las ITS son afecciones originadas por distintos agentes patdgenos cuyo
contagio ocurre, sobre todo, en el contacto sexual por via vaginal, bucal o anal. Ocho
microorganismos explican la gran parte de los casos registrados. Cuatro infecciones clamidia,
gonorrea, sifilis y tricomoniasis tienen cura; no sucede lo mismo con otras cuatro de origen
viral (VIH, VPH, hepatitis B y herpes simple), que hasta hoy no pueden curarse. Cada dia se
suman mas de un millén de nuevos contagios en la poblacion de 15 a 49 afios. En 2022,
alrededor de ocho millones de personas de ese grupo de edad padecian sifilis, mientras que el
virus causante del herpes simple de tipo 2 (VHS-2) estaba presente en el 13 % de los habitantes
del planeta. Estas cifras ponen de manifiesto la urgente necesidad de atender las necesidades
de las poblaciones mas vulnerables (OMS, 2025).

En 2020, las cuatro principales ITS provocaron un gran nimero de nuevas infecciones
en todo el mundo: la tricomoniasis sumoé 156 millones de casos, la clamidia 129 millones, la
gonorrea 82 millones y la sifilis 7,1 millones. El VIH agrava la preocupacion, especialmente
entre los adolescentes. En 2021, se registraron 410 000 nuevas infecciones entre personas de
10 a 24 afios, incluidas 160 000 entre los jovenes de 10 a 19 afos. Estas cifras reflejan las
conductas de riesgo descritas anteriormente y dejan en evidencia que hace falta fortalecer la
formacion en sexualidad, la prevencion y el autocuidado durante la adolescencia (OMS, 2021).

En Espafia, el Ministerio de Sanidad presentd los resultados del estudio sobre
Comportamiento en Salud en Nifios en Edad Escolar, que analizé la conducta sexual de
estudiantes de entre 15 y 18 afios. El aumento de las ITS en este grupo se relaciono con la
desinformacion y con el hecho de que los jovenes siguen manteniendo practicas riesgosas. En

general, el 34,8% de los encuestados dijo que ya habia tenido relaciones sexuales, y dentro de



ese grupo, un 13,2% lo habia hecho antes de los 13 afios. Solo el 65,5% declar6 haber usado
preservativo en su ultimo encuentro sexual, lo que evidencia practicas inseguras generalizadas.
Los resultados vinculan las deficiencias en la educacion sexual con una mayor vulnerabilidad
adolescente y la propagacion de estas infecciones (Ministerio de Sanidad, 2026).

Los adolescentes se enfrentan a un riesgo particularmente alto de contraer infecciones
de transmision sexual (ITS). Evidencia reciente publicada en Anales de Pediatria muestra que
una proporcion sustancial de los casos se da entre adolescentes y adultos jovenes, lo que
confirma que se trata de un problema de gran alcance en esta poblacion. El aumento estéd
vinculado a comportamientos como comenzar a tener relaciones a muy corta edad, tener
multiples compafieros sexuales y no usar proteccion. A esto se suma el conocimiento limitado
sobre educacion sexual integral y prevencion, que también contribuye al riesgo. La inmadurez
bioldgica y la frecuente ausencia de sintomas durante esta etapa pueden retrasar el diagnostico,
provocar complicaciones y permitir que las infecciones continien propagandose entre los
adolescentes (Navarro & Ojeda, 2025).

De manera complementaria, diversos reportes internacionales, como los de Office of
Population Affairs, evidencian que las ITS y el VIH en la poblacién adolescente contintian
representando un importante problema de salud publica, estrechamente vinculado con limitada
informacion y persistencia de conductas de riesgo. Se estima que quienes tienen entre 15y 24
afos, es decir, adolescentes y adultos jovenes, concentran cerca del 50 % de los nuevos casos
de ITS, pese a representar una menor proporciéon de la poblaciéon total. Asimismo,
aproximadamente el 21 % de los nuevos diagnosticos de VIH en Estados Unidos se da en el
grupo de 13 a 24 afios, lo que evidencia brechas para obtener informacion, un diagnostico
oportuno y atencion sanitaria (Oficina de Asuntos de Poblacion del HHS, 2024).

En la region latinoamericana, tanto el VIH como las ITS contintian afectando

seriamente la salud de la poblacion. Los nuevos casos de VIH aumentaron un 13 % en el



periodo 2010-2024, hasta llegar a 120 000 por afio. En el Caribe, la situacion fue diferente: las
infecciones disminuyeron un 21 % durante el mismo periodo, hasta los 15 000 casos anuales.
Las ITS curables incluidas la sifilis, la clamidia, la gonorrea y la tricomoniasis representan
alrededor de 64 millones de casos cada afio, la mayoria entre personas de 15 a 49 afios. En todo
el continente americano, cerca de 4,2 millones de habitantes conviven con el VIH. De ese total,
unos 2,8 millones residen en la region latinoamericana y el Caribe, donde la enfermedad causa
casi 38 000 muertes al afio (Organizacion Panamericana de la Salud, 2026).

Perti registro 939 nuevos casos de VIH en 2023, seglin el Ministerio de Salud, 100 mas
que el ano anterior. Los hombres representaron el 80% del total, aunque los casos entre las
mujeres también aumentaron considerablemente. Casi el 47% correspondi6 a personas de entre
15 y 29 anos. En 2024, se reportaron 311 casos de VIH entre adolescentes de entre 12 y 17
afios; predominaron los varones, con 6277 casos, en comparacion con 1828 entre las mujeres.
Mas de la mitad de los afectados habian completado la educacion secundaria, un dato que deja
ver lo urgente que resulta redoblar las acciones preventivas, educativas y de promocion del
bienestar orientadas a adolescentes y jovenes adultos (MINSA, 2024).

Por otra parte, los reportes de la Direccion Regional de Salud (DIRESA) de
Huancavelica muestran que, entre los adolescentes, las ITS guardan una estrecha relacion con
haber comenzado la vida sexual muy pronto y con no contar con informacion adecuada, lo cual
incrementa significativamente el riesgo de adquirir estas infecciones. Asimismo, segun los
datos epidemioldgicos disponibles a julio de 2023, se habian notificado 17 casos de clamidia,
40 de gonorrea y 136 de sifilis, asi como un elevado niimero de sindromes asociados, como
1894 casos de flujo vaginal y 405 de dolor abdominal en mujeres, lo que refleja la magnitud
del problema en esta poblacion (DIRESA, 2023).

En la Institucion Educativa Agropecuario N°07 de Piura, una evaluacion realizada en

2024 revel6 que el 71.5% de los adolescentes tenia conocimientos limitados sobre las ITS. Esta



cifra evidencia graves deficiencias en su comprension de estas infecciones. Las conductas de
riesgo también eran frecuentes: El 91.1% de los estudiantes reportd practicas como iniciar la
actividad sexual a una edad temprana y usar métodos anticonceptivos inadecuados. Entre
quienes tenian conocimientos limitados, el 67.6% también incurria en comportamientos
riesgosos, dato que sugiere que la informacion insuficiente y las practicas inseguras van
estrechamente de la mano. En conjunto, estos hallazgos revelan una grave preocupacion de
salud publica entre los estudiantes de la instituciéon (Huaman, 2024).

Durante 2025, en Huacho se notificaron 30 personas con VIH y 6 con SIDA, segun los
reportes mas recientes del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC). La mayoria de los casos de VIH se dieron en hombres, con 21 personas
afectadas, frente a 9 mujeres. El escaso conocimiento sobre el VIH/SIDA entre los adolescentes
y jovenes adultos de la zona ha agravado la situacion, contribuyendo a la continua propagacion
de estas infecciones en la comunidad (CDC, 2026).

Un estudio realizado en 2022 en la Institucion Educativa Mercedes Indacochea Lozano
N°20827 revelo que el alumnado de secundaria sabia poco acerca de las ITS. De los
encuestados, el 56,95% mostré conocimientos insuficientes, mientras que el 43,05% alcanzé
un nivel adecuado. Los resultados sefialan deficiencias en la educacion sexual y podrian
explicar decisiones de riesgo, como debutar sexualmente antes de tiempo o emplear de forma
equivocada los anticonceptivos. Muchos adolescentes también carecen de informacion
confiable sobre salud sexual y enfrentan obstaculos para acceder a la atencion médica, lo que
los expone a mayores ITS. Se requiere mas investigacion para fortalecer, dentro del ambito
escolar, las acciones que previenen riesgos y fomentan una sexualidad saludable (Espinoza &

Arellano, 2022).
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
(Cual es la relacion entre las conductas de riesgo y la presencia de infecciones de
transmision sexual en estudiantes de la Institucion Educativa Luis Fabio Xammar Jurado,

Huacho 2026?

1.2.2 Problemas especificos

(Cudl es la relacion entre las conductas de riesgo en su dimension actitudes frente al
uso del preservativo y la presencia de infecciones de transmision sexual en estudiantes de la
Institucion Educativa Luis Fabio Xammar Jurado, Huacho 20267

(Cudl es la relacion entre las conductas de riesgo en su dimension conductas sexuales
de riesgo y la presencia de infecciones de transmision sexual en estudiantes de la Institucion
Educativa Luis Fabio Xammar Jurado, Huacho 2026?

(Cudl es la relacion entre las conductas de riesgo en su dimension consumo de bebidas
alcohdlicas o estupefacientes y la presencia de infecciones de transmision sexual en estudiantes
de la Institucion Educativa Luis Fabio Xammar Jurado, Huacho 20267

(Cual es la relacion entre las conductas de riesgo en su dimension percepcion de riesgo
y la presencia de infecciones de transmision sexual en estudiantes de la Institucion Educativa

Luis Fabio Xammar Jurado, Huacho 2026?

1.3  Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre las conductas de riesgo y la presencia de infecciones de
transmision sexual en estudiantes de la Instituciéon Educativa Luis Fabio Xammar Jurado,

Huacho 2026.
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1.3.2 Objetivos especificos

Establecer la relacion entre las conductas de riesgo en su dimension actitudes frente al
uso de preservativo y la presencia de infecciones de transmision sexual en estudiantes de la
Institucion Educativa Luis Fabio Xammar Jurado, Huacho 2026.

Establecer la relacion entre las conductas de riesgo en su dimension conductas sexuales
de riesgo y la presencia de infecciones de transmision sexual en estudiantes de la Institucion
Educativa Luis Fabio Xammar Jurado, Huacho 2026.

Establecer larelacion entre las conductas de riesgo en su dimension consumo de bebidas
alcoholicas o estupefaciente y la presencia de infecciones de transmision sexual en estudiantes
de la Institucion Educativa Luis Fabio Xammar Jurado, Huacho 2026.

Establecer la relacion entre las conductas de riesgo en su dimension percepcion del
riesgo y la presencia de infecciones de transmision sexual en estudiantes de la Institucion
Educativa Luis Fabio Xammar Jurado, Huacho 2026.

1.4  Justificacion de la investigacion

Conveniencia

El presente estudio resulta pertinente porque los casos de ITS contintian en ascenso y
los adolescentes se encuentran en una posicion especialmente fragil cuando deben decidir sobre
su vida sexual. Entre las conductas de riesgo mas habituales en esta etapa figuran empezar la
actividad sexual a corta edad, usar el preservativo solo de vez en cuando y no conocer las
formas de evitar el contagio; decisiones que pueden perjudicar la salud fisica y reproductiva.
Las ITS también pueden afectar al bienestar emocional y a las oportunidades futuras, por lo
que estudiar como contribuyen estas conductas a la transmision puede ayudar a esclarecer por
qué se propagan entre los jovenes. Los resultados pueden orientar mejores campaias de
prevencion, fortalecer la concienciacion sobre la salud y respaldar una educacion sexual

adaptada a las necesidades reales de los adolescentes.
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Relevancia social

Esta investigacion analiza de qué manera las practicas sexuales riesgosas de los
adolescentes se vinculan con la aparicion de ITS, dos aspectos que repercuten de forma directa
en la salud y la calidad de vida del alumnado. Comprender esta conexion serviria para que las
escuelas logren fortalecer la educacion sexual y fomentar decisiones sexuales mas seguras. Por
lo tanto, el estudio respalda los esfuerzos para brindar a los adolescentes informacion precisa

y reducir la propagacion de estas infecciones.

Valor teorico

Para abordar las conductas de riesgo y las ITS, el estudio tomé como base teodrica el
modelo de autocuidado planteado por Dorothea Orem. Esta teoria se centra en la capacidad de
una persona para gestionar las condiciones internas y externas que podrian poner en peligro su
vida o dificultar su desarrollo. En este contexto, el autocuidado implica asumir la
responsabilidad de las decisiones que favorecen el bienestar y contribuyen a mantener una vida

sana y activa.

Utilidad metodologica

El estudio aport6 informacion relevante en el contexto actual y servird como base para
futuras investigaciones, al permitir una mejor comprension de la relacion entre las variables

estudiadas y contribuir al cumplimiento de los objetivos planteados.

Implicancias practicas

El estudio generd herramientas de diagnostico y hallazgos que pueden servir de base
para que el personal sanitario, las autoridades y los maestros planteen acciones preventivas
para reducir conductas de riesgo y fortalecer la educacion sexual entre los estudiantes. Al
haberse llevado a cabo en la I.E. Luis Fabio Xammar Jurado de Huacho durante 2026, también
ofrece informacion actualizada para el desarrollo de programas integrales de educacion sexual,

la mejora del conocimiento estudiantil y el fomento de conductas sexuales mas saludables.
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1.5 Delimitaciones del estudio

Delimitacion tematica

La investigacion tuvo como eje determinar la relacion entre las conductas de riesgo e
infecciones de transmision sexual. Se analizara como las practicas riesgosas que asumen los
escolares se vinculan con la presencia de estas infecciones dentro del contexto educativo.

Delimitacion temporal

El proyecto de investigacion se desarrolld entre marzo y junio del 2026.

Delimitacion espacial

El trabajo de campo se llevo a cabo en la L.E. Luis Fabio Xammar Jurado, cuyo local
se encuentra sobre la Av. Panamericana Norte, en Huacho (15137).

Delimitacion social

La poblacion de interés estuvo conformada por escolares del nivel secundario que

asisten en el horario de la tarde a la I.LE. Luis Fabio Xammar Jurado, Huacho 2026.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion

2.2 Antecedentes internacionales

Castillo Arcos et al. (2024), en la investigacion titulada "Conocimiento sobre infecciones
de transmision sexual, VIH/SIDA, resiliencia y conducta sexuales de riesgo en adolescentes,
México", aplicaron una encuesta a 250 adolescentes con el fin de averiguar si lo que sabian
acerca de las ITS y el VIH/SIDA, sumado a su capacidad para resistir la presion sexual,
guardaba relacion con sus practicas sexuales riesgosas. Las mujeres constituian el 59,2 % de
los participantes, cuyo promedio de edad era de 15,9 afios. En cuanto al conocimiento sobre
ITS y VIH/SIDA, el puntaje promedio alcanz6 63,6 puntos (DE = 17,9), mientras que en
conductas sexuales de riesgo el promedio lleg6 a 80,67 puntos (DE = 17,7). Los resultados
indican un conocimiento moderado, junto con una persistencia en conductas de riesgo. Es poco
probable que la informacidn por si sola sea suficiente, por lo que las intervenciones también
deberian abordar coémo los adolescentes toman decisiones sexuales y modifican su
comportamiento.

En la investigacion de Andaur et al. (2023), titulada "Conocimiento y conductas de riesgo
de VIH/SIDA en adolescentes chilenos pertenecientes a colegios urbano y rural, Chile", se
contrastd lo que sabian sobre el VIH/SIDA y las practicas de riesgo que mostraban los
adolescentes de colegios urbanos frente a los de colegios rurales. Los investigadores utilizaron
un muestreo no probabilistico por conveniencia e incluyeron a 385 participantes. Su edad
promedio fue de 15,46 £ 1,16 anos; el 60,8% eran mujeres y el 39,2% hombres. Del total, un
35,6% ya habia tenido su primera relacion sexual. La proporcion fue mayor entre los hombres
que entre las mujeres: 43,7% frente a 30,3%. Mas de un tercio ya habia iniciado su actividad
sexual, especialmente los hombres, lo que indica diferencias de comportamiento relacionadas

con el sexo y una exposicion temprana a riesgos para la salud sexual.
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En el estudio "Nivel y determinantes del conocimiento, la actitud y la practica de conductas
sexuales de riesgo entre adolescentes en Harar, Etiopia", Mesele et al. (2023) buscaron conocer
qué sabian, qué pensaban y como actuaban los adolescentes frente a las practicas sexuales
riesgosas, asi como los factores que las influyen. Los investigadores realizaron una encuesta
transversal en un entorno escolar con 387 participantes. Solo el 47,3% demostrd tener buenos
conocimientos, mientras que el 41,9% manifesté una actitud positiva. Estos hallazgos indican
que ni los conocimientos adecuados ni las actitudes positivas estaban generalizados, lo que
evidencia deficiencias en la educacion sexual y la necesidad de intervenciones mas
contundentes que promuevan conductas sexuales mas seguras.

Manobanda & Nieto (2022) en Ecuador, en su articulo cientifico de la Universidad Técnica
de Ambato que lleva por titulo "Conocimiento sobre enfermedades de transmision sexual en
estudiantes de secundaria ecuatorianos", evaluaron si los escolares de secundaria que sabian
mas acerca de las ITS tenian menos probabilidades de contagiarse. Realizaron un estudio
cualitativo, descriptivo y transversal en una escuela de Ambato, provincia de Tungurahua. Los
resultados sugirieron que la informacion por si sola no influia en las practicas sexuales seguras
de los estudiantes; los factores psicosociales parecian influir en la diferencia entre lo que sabian
y las precauciones que realmente tomaban.

Espinoza et al. (2021) en México, a través del trabajo "Conocimiento sobre infecciones de
transmision sexual en adolescentes de Guadalupe, Zacatecas", midieron qué tanto sabian los
adolescentes acerca de como prevenir las ITS, mediante un disefio descriptivo, comparativo y
transversal con 32 participantes. Apenas un 12,5 % obtuvo un puntaje alto de conocimiento, y
un 37,5 % se ubico en la categoria intermedia. La otra mitad (50 %) quedd en el rango mas
bajo, lo que evidencia importantes deficiencias que podrian aumentar la vulnerabilidad de los
adolescentes a las ITS. También sugieren que las estrategias educativas actuales han tenido un

efecto limitado y deberian abordar tanto la informacion bésica como el comportamiento.



16

2.3 Antecedentes nacionales

Blas (2024) elaboré una investigacion titulada "Conocimiento sobre salud y conductas
sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, [.E. El Cucho, Sullana
- Piura, 2024", el estudio analizé si la comprension de la salud sexual por parte de los
adolescentes estaba relacionada con conductas sexuales de riesgo. Se encuestd a 72
adolescentes mediante un disefio cuantitativo, correlacional, no experimental y transversal. El
conocimiento era limitado entre el 52,8 % de los participantes, mientras que el 54,2 % admitio
haber incurrido en practicas sexuales riesgosas. Dentro del grupo con conocimiento limitado,
un 34,7 % también reportd dichas conductas.

En la tesis de Gonza (2025), titulada "Conocimiento y conductas de riesgo sobre ITS en
adolescentes de la I.E. Culqui, Paimas — Piura, 2024", se analiz6 como se vincula lo que saben
sobre las ITS los escolares de 4.° y 5.° de secundaria con sus practicas riesgosas. El trabajo tuvo
un enfoque cuantitativo, con alcance correlacional y un corte no experimental y transversal; en
el participaron 68 adolescentes, hombres y mujeres, que reunian los requisitos para ser
incluidos. Para obtener la informacion se aplicd una encuesta de 33 preguntas, siguiendo los
estandares éticos establecidos. La mitad de los participantes (50,0 %) mostr6é un bajo dominio
del tema, y el 79,4 % reportd conductas de riesgo. Los hallazgos asociaron el conocimiento
limitado con una presencia mas frecuente de précticas riesgosas, lo que expone a estos
adolescentes a un mayor riesgo de infeccion.

Por su parte, Garcia (2024), mediante la investigacion titulada "Conocimiento sobre
infecciones de transmision sexual y conductas de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio
de secundaria, I.LE.P. Agropecuario N.°13 Huancabamba - Piura, 2023", evalud si lo que los
adolescentes sabian acerca de las ITS estaba relacionado con conductas de riesgo. Incluy6 a
123 participantes de una poblacion total de 180 y utilizé un disefio cuantitativo, correlacional,

no experimental y transversal. Los investigadores administraron un cuestionario de 32
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preguntas dividido en tres secciones. Un 42,3 % de quienes respondieron la encuesta mostrd
un dominio elevado del tema, mientras que el 83,8 % afirmo6 no participar en conductas de
riesgo. Entre quienes tenian el mayor nivel de conocimiento, el 40,7 % tampoco reportd
conductas de riesgo. Los hallazgos sugieren que la informacién precisa y actualizada puede
ayudar a proteger a los adolescentes de practicas de riesgo.

En el caso de Chuquihuaccha (2023), su trabajo titulado "Nivel de conocimiento sobre
infecciones de transmision sexual en alumnos de 4to y 5to ano de secundaria de la I.E. Daniel
Merino Ruiz de La Tinguifia - Ica, afio 2022" tuvo como objetivo medir cuanto sabian sobre
las ITS los alumnos que cursaban los dos tltimos grados de secundaria. Para ello, se utilizo un
disefio cuantitativo, descriptivo-observacional, no experimental y transversal. Los estudiantes
mostraron un nivel de conocimiento moderado, incluyendo su comprension de informacion
general sobre las ITS, sus tipos, signos clinicos y prevencion.

Finalmente, Vasquez (2023), en la investigacion titulada "Nivel de conocimiento sobre
las infecciones de transmision sexual en adolescentes de dos asentamientos humanos del
distrito San Juan Bautista — Iquitos, 2022", indagd qué tanto dominaban el tema de las ITS los
adolescentes de dos asentamientos de Iquitos, mediante un disefio cuantitativo, observacional,
transversal, prospectivo y correlacional. Los niveles de conocimiento difirieron
significativamente entre las comunidades. Los hallazgos sefialan la necesidad de una educacion
sexual mas solida que mejore la comprension y reduzca la exposicion de los adolescentes a los

riesgos de las ITS.

2.3.1 Bases teoricas

La teoria Déficit de autocuidado: Dorothea Elizabeth Orem

Dorothea Orem, en su planteamiento sobre el déficit de autocuidado, parte de la idea
de que todo ser humano posee la habilidad de velar por si mismo para conservar su salud, evitar

enfermedades y favorecer su bienestar; sin embargo, cuando esta capacidad es insuficiente, se
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genera un déficit de autocuidado que incrementa la vulnerabilidad frente a diversos problemas
de salud. En este sentido, la salud se mantiene cuando el individuo es capaz de satisfacer sus

propias necesidades de autocuidado mediante conductas adecuadas (Alligood, 2022).

De acuerdo con Alligood (2022), el déficit de autocuidado se presenta cuando las
demandas de autocuidado superan la capacidad del individuo para realizarlas de manera
efectiva. En este estudio, la teoria plantea que la aparicion de ITS en la poblacion adolescente

esta vinculada a un autocuidado insuficiente.

Desde la mirada de Orem, el estado de salud se sostiene en buena medida en que cada
individuo logre realizar, de forma deliberada y constante, las acciones necesarias para mantener
la vida y el desarrollo personal. Surge un déficit cuando estas necesidades de autocuidado
superan la capacidad de la persona para gestionarlas por si misma. En ese caso, la enfermeria
proporciona asistencia profesional totalmente compensatoria, parcialmente compensatoria o de
apoyo educativo hasta que la persona recupera su independencia o adapta sus habitos diarios

para satisfacer sus necesidades de salud.

En los adolescentes, este déficit puede reflejarse en empezar a tener relaciones sexuales
demasiado pronto, recurrir a los anticonceptivos de manera irregular o saber poco acerca del
cuidado de su sexualidad. A continuacién, se describen los principales elementos del

autocuidado propuestos por la autora:

Requisitos de autocuidado universal. Se refieren a las necesidades basicas que todas
las personas deben satisfacer para mantener su salud, como la prevencion de riesgos, lograr un
balance entre la actividad y el reposo, y favorecer el bienestar. Durante la adolescencia, estos
requisitos se traducen en asumir una sexualidad segura y emplear de forma correcta los
métodos que protegen frente al contagio. Se trata de necesidades basicas de autocuidado

comunes a cualquier persona durante toda su existencia. Contribuyen a preservar la integridad
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del cuerpo, el correcto funcionamiento corporal, el desarrollo y el bienestar general. Las ocho
necesidades abarcan contar con aire, agua y alimentacion suficientes; la eliminacion; un
equilibrio saludable entre actividad y descanso; tiempo a solas y contacto con los demaés;
proteccion contra amenazas a la vida; y la capacidad de desenvolverse personal y socialmente

dentro de la comunidad.

Requisitos de autocuidado del desarrollo. Estas tareas surgen en diferentes
momentos de la vida. Durante la adolescencia, los jévenes se adaptan a los cambios en sus
cuerpos y emociones, gestionan las relaciones sociales cambiantes y aprenden lo suficiente
sobre salud sexual para tomar decisiones acertadas. Son formas de expresar o adaptar
necesidades universales a etapas especificas del desarrollo humano, acontecimientos vitales
importantes o problemas de salud que podrian obstaculizar el progreso de una persona. Su
proposito principal es prevenir circunstancias perjudiciales y proporcionar la atencion y los
recursos necesarios para un crecimiento, una adaptacion y un bienestar saludables en cada etapa
de la existencia, abarcando la nifiez, la juventud, la vejez, la gestacion y los periodos de duelo

o cambios importantes.

Requisitos de autocuidado por desviacion de la salud. Se presentan cuando existe
una enfermedad o condiciébn que requiere atencion especifica. En este caso, incluyen las
acciones necesarias para prevenir, detectar y tratar las ITS, ademas de acudir sin demora a un
establecimiento sanitario cuando haga falta. Se refieren a las necesidades de atencion que
surgen cuando una persona se enfrenta a una enfermedad, lesion, discapacidad o a pruebas y
tratamientos médicos. Su objetivo principal es prevenir o mitigar los efectos de la afeccion y
los causados por sus terapias. Esto puede implicar obtener ayuda médica oportuna, comprender
la enfermedad, seguir las instrucciones de diagndstico o tratamiento, ajustar la autoimagen al

estado de salud alterado y adaptarse a las limitaciones fisicas o funcionales resultantes.
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Infecciones de transmision sexual

En todo el planeta, las ITS se mantienen como una preocupacion sanitaria de primer
orden, con especial impacto en la poblacion adolescente y en los jovenes adultos. Las
estimaciones internacionales sefialan que las personas de 15 a 49 afios acumulan a diario mas
de un millon de nuevas infecciones de este tipo (OMS, 2025). La clamidia, la gonorrea, la
tricomoniasis y la sifilis representan la mayor parte de los casos. Debido a que los adolescentes
enfrentan riesgos particulares, las escuelas y otras instituciones educativas desempefian un

papel fundamental en los esfuerzos de prevencion.

Estas infecciones pueden tener su origen en bacterias, virus, parasitos u hongos, y su
contagio se da sobre todo en encuentros intimos sin preservativo, ya sea por via genital, rectal
o bucal, cuando los fluidos corporales, las membranas mucosas o las lesiones infectadas entran

en contacto.

Distintos agentes patogenos pueden originar las ITS, que por lo comln se contagian en
las relaciones intimas de tipo genital, anal o bucal. Aun asi, el contacto sexual no constituye el
unico mecanismo de transmision. Existe también la ruta vertical, en la que la madre infectada
puede contagiar a su bebé durante la gestacion, en el nacimiento o a través de la leche materna,;
las agujas, jeringas y productos sanguineos contaminados también pueden propagarlas (OMS,
2025). Muchas ITS no presentan sintomas, por lo que las personas pueden portar y transmitir

el microorganismo sin darse cuenta.

Saber como se transmiten las ITS puede reducir el riesgo de infeccion en los
adolescentes. Una buena educacion sexual explica la transmision con claridad y fomenta la
prevencion practica, incluyendo el uso correcto de proteccion y un mayor cuidado de la salud

(Espinoza & Arellano, 2022).
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Tipos de infecciones de transmision sexual

Sifilis. La bacteria Treponema pallidum causa esta infeccion, que se desarrolla en varias
etapas. La sifilis suele comenzar con una llaga indolora, llamada chancro, en el lugar por donde
el microorganismo entr6 al cuerpo. Generalmente, le sigue una erupcion cutanea que muchas
veces se extiende hasta las palmas y las plantas. El contagio se da sobre todo al tocar
directamente la llaga en encuentros sexuales vaginales, anales o bucales; en la gestacion,
ademas, la bacteria puede pasar al feto y causar sifilis congénita. Sin tratamiento, la enfermedad
avanza por cuatro fases bien diferenciadas (primaria, secundaria, latente y terciaria) y puede
dafiar permanentemente el cerebro, el corazon, el sistema nervioso u otros o6rganos vitales. Los

antibioticos pueden curarla, y entre ellos la penicilina contintia siendo la primera opcion.

Clamidiasis. Esta infeccion de origen bacteriano, cuyo agente es Treponema pallidum,
figura entre las ITS mas comunes. Muchas personas con la infeccion, sobre todo mujeres, no
notan molestia alguna, y por eso cuesta detectarla de forma precoz. Afecta principalmente al
cuello uterino y la uretra. Cuando se deja avanzar sin atenciéon médica, puede derivar en una
EIP, dolor pélvico persistente, dificultades para concebir o complicaciones a lo largo de la
gestacion. El contagio ocurre en relaciones sexuales sin preservativo, y la gestante infectada
puede contagiar al bebé en el momento del alumbramiento. Cuando aparecen los sintomas,
suelen incluir miccidon dolorosa o con ardor y flujo vaginal inusual. Sin los antibioticos

adecuados, aumenta la probabilidad de dafo permanente al sistema reproductivo.

Gonorrea. La bacteria Neisseria gonorrhoeae causa la gonorrea. La infeccion afecta
con mayor frecuencia al tracto genital, aunque también puede extenderse al recto o la garganta.
Algunas personas presentan secrecion purulenta y dolor al orinar; muchas otras no notan
ningun sintoma. Cuando no se atiende a tiempo, esta infeccion llega a desencadenar una EIP y

a comprometer la fertilidad. El contagio ocurre en encuentros sexuales sin preservativo que
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involucren la vagina, el ano o la boca, y la madre también puede pasarsela al bebé en el
alumbramiento. Esta bacteria suele infectar las membranas mucosas del tracto reproductivo, la
uretra, el recto o la garganta. Algunas personas presentan secrecion genital purulenta o
sensacion de ardor al orinar; otras no presentan ningun sintoma. Sin el tratamiento antibidtico
adecuado, la infeccion puede dar lugar a una EIP o a problemas de esterilidad, o bien,

extenderse a las articulaciones y al torrente sanguineo.

Virus del Papiloma Humano (VPH). El contagio de esta ITS se produce cuando la
piel de una persona toca directamente la de otra en el acto sexual, incluyendo el sexo vaginal,
anal y oral. Se conocen mas de 200 tipos de virus relacionados que la causan. Como en la
mayoria de los casos no aparece molestia alguna, las personas pueden propagar el virus sin
saber que lo portan. Generalmente, el sistema inmunitario elimina la infeccion por si solo. Los
tipos de bajo riesgo tienden a producir verrugas genitales; las variantes oncogénicas, si la
infeccion persiste sin tratamiento, pueden desencadenar cancer, sobre todo el que afecta al
cérvix. La vacunacion y los chequeos médicos de rutina, incluyendo la prueba de Papanicolaou,

ofrecen la mejor proteccion.

Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH). Este virus va debilitando las defensas
del cuerpo, en particular las células T CD4, que ayudan a proteger el organismo. Cuando no
recibe tratamiento, la infeccion llega a evolucionar hasta la fase conocida como SIDA. En esa
etapa, la debilidad de las defensas aumenta considerablemente la probabilidad de contraer
infecciones oportunistas, ciertos tipos de cancer y otras enfermedades graves. No existe cura,
pero la terapia antirretroviral (TAR) puede mantener el virus bajo control, cuidar el bienestar

y la calidad de vida de quien vive con él y prevenir su transmision.

Herpes Simple. El origen de esta infeccion estd en el VHS, que se presenta en dos

variantes: el tipo 1 y el tipo 2. Puede producir ampollas o llagas que duelen en la zona de los



23

labios o de los genitales, permanecer latente dentro del cuerpo y reactivarse posteriormente. El
virus puede transmitirse incluso entre brotes, cuando no hay llagas visibles. Algunas personas
experimentan brotes dolorosos; otras nunca presentan sintomas, pero aun asi pueden
transmitirlo. La infeccion es de por vida; no existe cura, pero los fArmacos antivirales ayudan

a calmar las molestias y a que los brotes aparezcan con menos frecuencia.

Tricomoniasis. La tricomoniasis, por su parte, es una infeccion parasitaria causada por
Trichomonas vaginalis que afecta el sistema genitourinario. Cerca del 70 % de quienes la
portan no llegan a notar molestia alguna. Si llegan a aparecer sintomas, las mujeres pueden
presentar flujo vaginal verdoso o amarillento con olor desagradable, ademas de picazon o
ardor; los hombres suelen notar irritacion en el interior del pene o una pequena cantidad de
flujo. La infeccion también aumenta el riesgo de contraer otras infecciones, incluido el VIH
(Vasquez y Valenzuela, 2025). Los medicamentos antiparasitarios y antibidticos especificos,
como el metronidazol, generalmente curan la infeccion, pero cuando no se trata, la persona

queda mas expuesta a adquirir o contagiar otras ITS, entre ellas el VIH.

Vias de transmision

Via sexual: El origen de las ITS puede estar en bacterias, virus, hongos o parasitos. Lo
habitual es que el contagio ocurra en el sexo vaginal, anal u oral, al rozarse la piel o las mucosas
infectadas con las de la pareja. La infeccion puede, ademads, transmitirse a través del semen,
los fluidos vaginales, la sangre o el contacto cercano con llagas visibles cerca de los genitales.
Las ITS pueden afectar los 6rganos reproductores, el recto o la boca, y muchas no presentan
sintomas perceptibles. La transmision suele producirse por contacto directo con las membranas
mucosas, la piel o las llagas infectadas, asi como por el intercambio de semen, secreciones

vaginales o sangre. Dado que muchas infecciones no presentan sintomas, las personas pueden
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contagiarlas sin darse cuenta. Emplear de forma adecuada el preservativo u otros métodos de

barrera continua siendo la medida més efectiva para evitar el contagio.

Via sanguinea: Esta infeccion proviene de microorganismos, en particular virus como
el VIH y las hepatitis B y C. Las relaciones sexuales son una posible via de transmision, pero
también puede ocurrir cuando sangre o productos sanguineos infectados entran en el torrente
sanguineo de otra persona a través de una herida abierta, una membrana mucosa o piel dafiada.
Compartir agujas o jeringas, someterse a procedimientos con instrumental médico o de
perforacion no esterilizado y recibir sangre sin analizar adecuadamente pueden propagarla.
Asimismo, la gestante portadora puede pasarle la infeccion a su bebé mientras lo lleva en el
vientre, al momento de dar a luz o al amamantarlo. Con respecto a ITS como el VIH y los virus
de la hepatitis B o C, la transmision a través de la sangre suele ocurrir cuando se comparten
agujas u otros objetos punzantes contaminados, incluso durante el consumo de drogas
inyectables o perforaciones realizadas sin la esterilizacion adecuada. La infeccion también
puede producirse por contacto entre sangre infectada y membranas mucosas o heridas abiertas.
Actualmente, la transmision a través de transfusiones de sangre no analizadas es poco frecuente

debido a los controles sanitarios mas estrictos.

Via vertical: Cuando una mujer gestante porta la infeccion, esta puede llegar a su bebé
antes del parto a través de la placenta, durante el parto por contacto con fluidos o lesiones
vaginales, o ya después del nacimiento, por medio del amamantamiento. En el caso del feto o
el recién nacido, las consecuencias pueden incluir defectos congénitos, aborto espontaneo,
parto prematuro, infeccion sistémica o problemas de salud permanentes (Sheldon, 2023).
Mientras dura la gestacion, el agente logra cruzar la barrera placentaria; en el alumbramiento,
el recién nacido queda expuesto a secreciones contaminadas o a heridas presentes en el
conducto vaginal; y después del parto, la transmision puede ocurrir a través de la lactancia

materna. Las consecuencias pueden incluir sifilis congénita o infeccion perinatal por VIH; por
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eso, identificarla a tiempo y aplicar un tratamiento preventivo durante el embarazo son pasos

esenciales.

Signos y sintomas

Detrés de las ITS suele haber bacterias, virus o parasitos, y el contagio se produce casi
siempre en el contacto intimo. Sus sintomas llegan a variar mucho o incluso no presentarse al
principio. Hay quienes sienten ardor o dolor al orinar, notan llagas o verrugas en la zona genital,
anal u oral, o perciben un flujo extrafio y de mal olor en el pene o la vagina. A esto pueden
sumarse comezon, molestias en el acto sexual, dolor en el bajo vientre, fiebre y ganglios
hinchados. Esta falta de sintomas puede retrasar el diagndstico y permitir que una persona
infectada transmita el patdogeno a otra sin saberlo. Esta falta de sintomatologia puede favorecer
la progresion de la enfermedad, generando complicaciones y retrasando su diagndstico

(Necochea, 2025).

Secrecion vaginal o uretral anormal: La secrecion vaginal o uretral anormal se
caracteriza por variaciones en el volumen, el tono, la consistencia o el aroma del fluido.
Por lo general, refleja una inflamacioén de la mucosa causada por una infeccion o por
una alteracion de la microbiota local. La secrecion puede ser amarilla, verde o gris, y
volverse espesa, grumosa o purulenta. También puede provocar picazén, mal olor o

disuria (ardor al orinar).

Dolor o ardor al orinar: Esta molestia, que en términos clinicos se denomina disuria,
puede aparecer mientras la persona orina o justo después, cuando alguna ITS provoca
inflamacion en la uretra. Dos de los agentes que con mads frecuencia irritan y lesionan
el recubrimiento uretral son Neisseria gonorrhoeae, responsable de la gonorrea, y

Chlamydia trachomatis, que origina la clamidia. A medida que la orina acida pasa sobre
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el tejido inflamado o ulcerado, tanto hombres como mujeres pueden sentir una

sensacion de ardor.

Ulceras, llagas o ampollas en genitales, boca o ano: Las ulceras, llagas y ampollas
relacionadas con las ITS se forman cuando se dafia el revestimiento epitelial de la region
genital, anal o bucal, o de otras areas de la piel, sin excluir las manos ni las plantas de
los pies. Estos patogenos llegan a multiplicarse dentro del tejido o penetrar en él,
matando las células y provocando inflamacion. La sifilis, causada por Treponema
pallidum, puede producir un chancro; algo parecido ocurre con el VHS. La apariencia
de cada lesion varia segun la infeccion: el herpes suele causar grupos de ampollas llenas
de liquido que se rompen formando erosiones dolorosas, mientras que la sifilis primaria
generalmente produce una ulcera indolora con bordes firmes y endurecidos. Dado que
estas rupturas exponen el tejido subyacente y pueden liberar liquido infectado, tocarlas

directamente es una forma especialmente eficaz de transmitir el microorganismo.

Verrugas genitales: Las verrugas genitales, o condilomas acuminados, son crecimientos
benignos que brotan sobre la piel o las mucosas proéximas a la region genital, anal o
bucal. En buena parte de los casos, su origen esta en variantes de bajo riesgo del VPH,
sobre todo los tipos 6 y 11. Durante el contacto sexual, el agente viral se abre paso por
diminutas heridas cutaneas, lo que provoca que las células epiteliales cercanas se
multipliquen y se engrosen. Las verrugas pueden aparecer solas o en grupos; pueden
ser lisas, del color de la piel, més oscuras o tener una forma similar a la de una coliflor.
Generalmente no duelen, aunque puede haber picazon, ardor o molestias en la zona. Su

presencia indica que el virus es activamente transmisible.

Picazdn o irritacion en la zona genital: El picor genital, o prurito genital, se manifiesta

como una sensacion de ardor, picazén o escozor que se localiza en los tejidos cutaneos
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y mucosos de la region vulvovaginal, del pene o del area perianal. Las ganas de rascarse
llegan a hacerse muy fuertes. Frente a ITS como tricomoniasis, candidiasis, herpes
genital o piojos pubicos (ladillas), el sistema inmunitario reacciona ante
microorganismos, parasitos o toxinas presentes en el tejido afectado. Esta reaccion
puede dilatar los vasos sanguineos cercanos, provocando enrojecimiento (eritema),
hinchazén y mayor sensibilidad en las terminaciones nerviosas locales. La humedad y
la friccidn empeoran la irritacion, y el rascado repetido puede provocar lesiones en la
piel (excoriaciones), lo que a veces favorece el desarrollo de infecciones bacterianas

secundarias.

Dolor durante las relaciones sexuales: Con el término dispareunia se designa la molestia
que surge en el acto sexual. Puede sentirse en forma de ardor, dolor sordo o0 una punzada
aguda en los genitales o la pelvis, que puede comenzar antes, durante o después del
coito. Cuadros como la gonorrea, la clamidia, la tricomoniasis o la EIP inflaman y
vuelven mas sensibles zonas como el conducto vaginal, el cérvix, la uretra o la préstata.

Las llagas abiertas o las heridas en la piel pueden intensificar el dolor.

Dolor en la parte baja del abdomen: Cuando una ITS compromete el bajo vientre o la
pelvis, la molestia puede sentirse en forma de presion, punzadas agudas o un dolor
persistente. Esto suele ocurrir cuando la infeccion y la inflamacion se extienden mas
alla del tracto genital inferior hacia los 6rganos pélvicos cercanos. En la poblacién
femenina, si Chlamydia trachomatis o Neisseria gonorrhoeae no reciben tratamiento,
estas bacterias pueden ascender mas alla del cérvix y alcanzar la matriz, las trompas o
los ovarios, dando lugar a una EIP. En los hombres, la infeccion puede afectar la

prostata, el epididimo o la vejiga.



28

Sangrado vaginal anormal: El sangrado vaginal anormal, o metrorragia, ocurre fuera
del ciclo menstrual habitual. Puede aparecer después de las relaciones sexuales
(conocido como sangrado poscoital) o después de la menopausia. Entre las ITS capaces
de originarlo figuran las provocadas por Chlamydia trachomatis y Neisseria
gonorrhoeae, cuando estas bacterias infectan el tracto reproductivo y producen una
inflamacion intensa. La cervicitis afecta el cuello uterino, mientras que la endometritis
afecta el revestimiento uterino. Dado que la inflamacion hace que la membrana mucosa
sea fragil y se congestione, incluso un ligero contacto o friccion puede romper pequeiios

vasos sanguineos, lo que provoca manchado o sangrado en un momento inesperado.

Prevencion de las infecciones de transmision sexual

Uso correcto del preservativo: Este método consiste en usar correctamente un
preservativo masculino o femenino de principio a fin en cada encuentro, tanto en el sexo
vaginal como en el anal o el oral. Fabricados con latex o poliuretano, los preservativos crean
una barrera entre las secreciones del organismo (semen, flujo vaginal o sangre) y la piel o las
mucosas, lo que reduce considerablemente la probabilidad de transmitir agentes infecciosos.
Antes de usarlo, revise el empaque para detectar posibles dafios y asegurese de que el
preservativo no esté caducado. Coldquelo antes de cualquier contacto genital, extraiga el aire
de la punta, utilice inicamente lubricante a base de agua o silicona y retirelo con cuidado

inmediatamente después de la eyaculacion para evitar fugas o roturas.

Reduccion del numero de parejas sexuales: Se trata de un enfoque de salud publica
y conductual basado en tener menos parejas sexuales 0 mantener una relacion mondégama con
una sola pareja. Esto reduce la probabilidad estadistica de contraer microorganismos

patdgenos, incluso de personas asintomaticas. Una red de contactos sexuales mas reducida
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también limita la propagacion de infecciones a través de fluidos corporales o el contacto entre

membranas mucosas.

Educacion sexual: Se trata de un proceso estructurado de educacion y capacitacion
que brinda informacién confiable, habilidades practicas y las actitudes necesarias para
comprender la salud sexual, reconocer los riesgos de infeccion y protegerse mediante el
cuidado responsable. Explica como se propagan las ITS y como prevenirlas, fomenta la
comunicacion honesta entre parejas, combate el estigma y orienta a cada persona para que elija
con conocimiento de causa y asi pueda experimentar su sexualidad con libertad, seguridad y

placer a lo largo de su vida.

Vacunas: Las vacunas contra el VPH y la hepatitis B estan disponibles y han
contribuido a reducir las tasas de infeccion, mejorando asi la salud publica. En las escuelas
publicas y privadas, las nifias suelen recibir la vacuna contra el VPH en quinto grado, siempre
que su edad vaya desde los 9 afios hasta los 13 afos, 11 meses y 29 dias. Administrarla a esta
edad proporciona proteccion antes de que el organismo tenga contacto con el VPH, un agente
vinculado al céncer cervical y a otras enfermedades afines. La vacunacion sigue siendo una

medida clave para prevenir estas infecciones.

La Norma Técnica Sanitaria del Pert establece como prevenir, diagnosticar y tratar la
hepatitis B, incluyendo la vacunacién para adultos de 16 a 59 afios que nunca hayan sido
vacunados o no hayan completado la pauta de tres dosis. La primera dosis se administra un mes
después, seguida de una segunda y una tercera un mes mas tarde. Gracias a este esquema es

posible evitar el contagio y los problemas de salud que de ¢l podrian derivarse.

En contraste, atin no hay vacunas disponibles para la sifilis, la gonorrea y el VIH; sin

embargo, su desarrollo contintia siendo una prioridad en la investigacion cientifica. A pesar de
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los retos, se siguen realizando estudios con el objetivo de obtener vacunas seguras y eficaces

que permitan disminuir su impacto a nivel mundial (Collantes & Zapata, 2023).

La teoria de la conducta problemadtica de Richard Jessor

Se entiende por conductas de riesgo aquellos actos que alguien lleva a cabo por decision
propia y que lo exponen a situaciones potencialmente peligrosas, pudiendo afectar su salud y
la de otros. Estas derivan de comportamientos que aumentan la probabilidad de consecuencias
adversas. Asimismo, en la adolescencia se relacionan con los cambios hormonales propios de

esta etapa y con la inmadurez del 16bulo frontal, lo que condiciona la toma de decisiones y

favorece la presencia de conductas impulsivas (Huaman, 2024).

La Teoria de la Conducta Problematica de Richard Jessor plantea que los
comportamientos riesgosos de la poblacion juvenil, entre ellos el uso de sustancias, los actos
delictivos o la desercion escolar, surgen de la interaccion de tres sistemas. El Sistema de la
personalidad abarca los valores, las expectativas y el autocontrol. El Sistema del entorno
percibido se refiere al apoyo social, los modelos a seguir y la presion de los compaiieros,
mientras que el sistema de la conducta refleja la tension entre la conducta convencional y la
conducta problematica. Por lo tanto, los actos de riesgo tienden a presentarse de forma conjunta
en lugar de aislada. Forman parte de un patrén mas amplio determinado por los factores de
riesgo de la persona y por las protecciones disponibles tanto a nivel individual como en su

entorno.

Jessor describe la asuncion de riesgos en la adolescencia como una conducta que la
sociedad rechaza a esa edad, incluso cuando los adultos la aceptan. Sostiene que estas acciones
suelen ser deliberadas, no aleatorias, y pueden formar parte de la transicion a la adultez. La
teoria también afirma que el comportamiento surge de la interaccion de tres sistemas

principales:
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e Sistema del entorno percibido: comprende la influencia de la familia, amigos y
normas sociales. Basandose en la teoria de Jessor sobre el comportamiento de riesgo
social, el sistema considera que una familia con vinculos débiles, la presion de los
compafieros que participan en comportamientos de riesgo, el acceso limitado a los
preservativos y la falta de apoyo o educacion sexual son condiciones que pueden volver
a la persona mas propensa a adquirir o propagar una ITS.

e Sistema de personalidad: incluye valores, creencias y expectativas personales. Segin
la Teoria de la Conducta Problematica de Jessor, este sistema interno contribuye a
configurar el riesgo psicoldgico. Las personas que dan menos importancia al
autocuidado y toleran con mayor facilidad conductas desviadas o imprudentes pueden
ser menos propensas a tomar medidas preventivas, y con ello crecen sus posibilidades
de contraer o transmitir alguna ITS.

e Sistema conductual: abarca tanto conductas saludables como conductas de riesgo.
Dentro de la Teoria del Comportamiento Problematico de Jessor, este sistema muestra
como los factores de riesgo se convierten en comportamientos del mundo real: Los
jovenes pueden participar en actos arriesgados o en busca de independencia, omitiendo
medidas de proteccion como las pruebas de deteccion periodicas o la comunicacion
directa con su pareja, lo que aumenta drasticamente la probabilidad de contraer o
transmitir una ITS.

Esta teoria sostiene que las conductas de riesgo suelen presentarse de forma conjunta:
por ejemplo, quien inicia su vida sexual a una edad temprana también puede consumir
sustancias. Los rasgos personales son solo una parte de la explicacion; las circunstancias

familiares y el estatus socioecondmico también influyen.

La teoria también examina la convencionalidad psicosocial: el grado de identificacion

de los adolescentes con las normas y valores sociales aceptados. Un mayor grado de
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convencionalidad se asocia con menos conductas de riesgo y mas hébitos saludables, lo que
hace que este concepto sea util para comprender la conducta adolescente y planificar estrategias

de prevencion (Haydon, McRee & Halpern, 2011).

Tipos de conductas de riesgo

Consumo de bebidas alcohoélicas: Entre los adolescentes, el alcohol puede debilitar el
juicio lo suficiente como para propiciar decisiones sexuales impulsivas, como mantener
encuentros intimos sin preservativo o con desconocidos. De ese modo, crece la posibilidad de
adquirir una ITS. Beber desde edades tempranas también se asocia con mayores riesgos para
la salud y otras conductas perjudiciales durante la adolescencia (OMS, 2024). El efecto es
indirecto: La intoxicacion interfiere con la capacidad del cerebro para evaluar el peligro y
controlar los impulsos. Una persona ebria puede minimizar los peligros que corre su bienestar
sexual, iniciar un encuentro intimo no planificado o sin proteccion, tener dificultades para
establecer limites o ser incapaz de dar un consentimiento claro. Cualquiera de estas

circunstancias puede aumentar la probabilidad de contraer o transmitir una ITS.

Relaciones sexuales sin proteccion: Tener sexo sin preservativo ni ningin otro
método de barrera figura entre los mecanismos mas frecuentes por los que se contagian las ITS.
Este riesgo puede comenzar con la primera experiencia sexual, especialmente cuando la falta
de conocimientos sobre salud sexual deja a los adolescentes menos preparados para prevenir
la infeccion (Gonza, 2025). El sexo vaginal, anal y oral puede transmitir infecciones si no se
utiliza preservativo ni barrera bucal. En esta situacion, la piel y las mucosas genitales pueden
entrar en contacto con fluidos infecciosos, como semen, liquido preeyaculatorio, secreciones
vaginales o sangre. Este contacto directo constituye el camino mas habitual por el que bacterias,

virus, hongos y parasitos causantes de enfermedades pasan de una persona a otra.
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Consumo de drogas: Que un adolescente use sustancias representa una preocupacion
sanitaria de alcance colectivo, porque nubla su criterio y lo vuelve mas propenso a tener sexo
sin proteccion. Distintos estudios vinculan el uso de drogas con encuentros sexuales sin
preservativo, con la multiplicidad de parejas y con una mayor vulnerabilidad frente a las ITS.
También guarda relacion con la dependencia y otros problemas de salud graves (OMS, 2024).
La infeccion puede producirse indirectamente, cuando el uso de estas sustancias empuja hacia
practicas sexuales mas arriesgadas, o directamente a través del torrente sanguineo cuando se
inyectan drogas. Las sustancias psicoactivas pueden disminuir la percepcion y afectar la
capacidad de tomar decisiones sobre la proteccion, lo que a veces resulta en relaciones sexuales
no planificadas o sin proteccion con mds de una pareja. La inyeccion afiade otro peligro:
Compartir agujas, jeringas u otros equipos contaminados que perforan la piel puede transmitir

patdgenos que viajan en la sangre, como el VIH o los agentes causantes de la hepatitis By C.

Relaciones sexuales con multiples parejas: Mantener encuentros intimos con varias
personas eleva las posibilidades de adquirir una ITS, sobre todo si no se conocen los
antecedentes de salud de cada compafiero. En la etapa adolescente, saber poco sobre el cuidado
de la sexualidad y haber recibido una formacion deficiente en este ambito pueden aumentar la
probabilidad de transmision, incluida la del VIH (Jiménez, 2022). El riesgo se incrementa tanto
si estas relaciones se superponen como si se desarrollan a lo largo del tiempo: Cada pareja
adicional puede extender la cadena a alguien portador de una infeccion no diagnosticada y
asintomatica. La exposicion repetida a diferentes fluidos corporales y microbiomas aumenta
este riesgo, sobre todo cuando se utilizan preservativos u otros métodos de barrera de forma

inconsistente.

Inicio precoz de la actividad sexual: Empezar la vida sexual muy pronto deja a la
persona expuesta durante un periodo mas largo a amenazas para su bienestar intimo, en

ocasiones cuando todavia no cuenta con el criterio ni la madurez emocional necesarios para
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decidir con responsabilidad. Ello vuelve mas probable que mantenga encuentros sin
preservativo y termine adquiriendo alguna ITS (Gonza, 2025). Se habla de inicio precoz cuando
los primeros encuentros sexuales ocurren en plena adolescencia o incluso en la pubertad. A esa
edad, la mucosa genital no ha madurado completamente, por lo que el tejido puede ser mas
susceptible a microtraumatismos e infecciones. La inmadurez cognitiva y emocional también
puede dificultar la evaluacion de riesgos, la negociacion del uso del condén u otros métodos
de barrera, o el acceso a servicios de salud sexual. Comenzar antes también prolonga el periodo
de actividad sexual, lo que aumenta la probabilidad acumulada de tener multiples parejas y

contraer infecciones que no se diagnostican.

2.3.2 Bases filosdficas

La teoria del campo de Lewin

Para Lewin, a través de su teoria de campo, la conducta humana nace del encuentro
entre los rasgos propios del individuo y el medio que lo rodea. Ningun factor aislado define lo
que alguien hace; varias condiciones operan simultdneamente, configurando un campo
cambiante en el que cada situacion afecta la percepcion de la realidad. Segun Lewin, estas
percepciones determinan como actua la persona frente a diferentes relaciones y objetivos,
guiada por fuerzas psicologicas internas. Esta teoria permite comprender como el entorno
familiar, escolar y social pesa en lo que los adolescentes eligen y en su forma de actuar, por

ejemplo, al asumir practicas riesgosas o al reaccionar ante la educacion sexual (Kumar, 1972).

Lewin sigui6 el enfoque de Galileo en lugar del de Aristoteles. En vez de explicar los
eventos mediante las propiedades inherentes o la "esencia" fija de un objeto, analiz¢ las fuerzas
y relaciones que interactiian dentro de un sistema en un momento determinado. Para Lewin, el

comportamiento no responde a la realidad fisica externa en si misma, sino a la realidad que la
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persona percibe subjetivamente. Denomin6 "espacio vital" al campo psicoldgico que contiene
a la persona y su entorno experimentado: el mundo tal como se entiende aqui y ahora.

La teoria del aprendizaje social de Bandura

Seglin este enfoque, el comportamiento humano se adquiere principalmente mediante
la observacion e imitacion de otras personas, evaluando también las consecuencias de dichas
conductas antes de adoptarlas. Este aprendizaje ocurre en un contexto social, donde influyen
factores cognitivos, conductuales y ambientales. Bandura identifica cuatro procesos
fundamentales: atencion, retencion, reproduccion y motivacion. La teoria explica como los
adolescentes pueden adquirir conductas de riesgo o saludables observando a sus pares,
familiares o figuras de autoridad. Asimismo, permite entender la influencia del entorno social

y educativo cuando una persona incorpora hébitos preventivos ante las ITS (Bandura, 1977).

Este enfoque sostiene que las personas hacen mas que reaccionar mecanicamente a su
entorno. Interpretan y transforman la informacion mediante simbolos, representaciones
mentales y autorregulacion. Desde esta perspectiva, una persona organiza activamente su
propio comportamiento, anticipa las consecuencias, reflexiona sobre sus habilidades y acciones
a través de la autoeficacia y se adapta en consecuencia, en lugar de simplemente absorber la
influencia del entorno.

Historia de la sexualidad de Foucault

La historia de la sexualidad es un conjunto de libros escritos por el filésofo Foucault.
La cual analiza la sexualidad como un fenomeno socialmente construido, influenciado por
normas culturales, relaciones de poder y discursos cientificos y sociales que evolucionan con
el tiempo. Su concepto de biopoder permite explicar como las instituciones regulan los cuerpos
y conductas de las personas, definiendo lo que se considera aceptable dentro de la sociedad.

Este enfoque permite interpretar como las normas sociales, la educacion y las instituciones
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influyen en la manera en que los adolescentes van construyendo su comportamiento sexual, y

también en como se previenen los riesgos asociados a la sexualidad (Gutting & Oksala, 2025).

Sostiene que el conocimiento relacionado con el sexo ya sea producido por la medicina,
la psiquiatria o el psicoandlisis nunca se sitlia al margen del poder. Bajo lo que ¢l denomina
scientia sexualis, la confesion y la exigencia de «decir la verdad sobre el sexo» contribuyen a
gobernar a las personas y a moldearlas como sujetos. Sus volumenes posteriores se desvian
hacia una estética de la existencia derivada de la filosofia grecorromana. En esta concepcion,
la ética implica menos la obediencia a normas morales fijas que la formacion deliberada del yo

mediante «técnicas del yo».

2.3.3 Definicion de términos basicos
Adolescencia

Se considera adolescente a toda persona que tiene entre 10 y 19 afios. En esta etapa se
producen transformaciones notables en el cuerpo, en las emociones y en la vida social, que van
dando forma a la identidad, las capacidades y los vinculos de cada individuo. Estos cambios
pueden repercutir en su salud y bienestar en la edad adulta (OMS, 2026).
Institucion educativa

Por institucion educativa se entiende todo centro que ofrece formacion académica a
estudiantes de distintas edades, organizando procesos de ensenanza y aprendizaje. Estas
instituciones pueden ser publicas, cuando son creadas y financiadas por el Estado para ofrecer
educacion gratuita a toda la poblacion, o privadas, cuando son gestionadas por entidades no
estatales y sus servicios educativos implican costos y autonomia en la definicion de su curriculo

educativo (Universidad internacional de Valencia, 2023).
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Infecciones de transmision sexual

Las ITS suelen contagiarse en cualquier practica sexual, sea por via genital, anal o
bucal, cuando bacterias, virus o parasitos se transmiten entre personas. Es posible que nunca
aparezcan sintomas, pero una infeccion no tratada puede dejar secuelas como la esterilidad,
problemas en la gestacion o una mayor vulnerabilidad frente al VIH y otras infecciones. Hay
ITS que, ademas, pasan de la gestante a su hijo, ya sea mientras lo lleva en el vientre o al
momento de dar a luz (OPS, 2026).
Conductas de riesgo

En ocasiones, los adolescentes eligen situaciones que ponen en riesgo su salud o
seguridad fisica. Esto puede significar iniciar la actividad sexual a una edad temprana,
mantener encuentros intimos sin proteccion o involucrarse con distintas parejas. La inmadurez
que caracteriza a esta etapa de la vida puede aumentar la probabilidad de tomar malas

decisiones (Huaman, 2024).

2.4 Hipotesis de la investigacion

2.4.1 Hipotesis general
Ha: Existe una relacion significativa entre las conductas de riesgo y la presencia de
infecciones de transmision sexual en estudiantes de la Institucion Educativa Luis Fabio

Xammar Jurado, Huacho 2026.

2.4.2 Hipotesis especificas
Hal: Existe relacion significativa entre las conductas de riesgo en su dimension
actitudes frente al uso del preservativo y la presencia de infecciones de transmision sexual en

los estudiantes de la Institucion Educativa Luis Fabio Xammar Jurado, Huacho 2026.
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Ha2: Existe relacion significativa entre las conductas de riesgo en su dimension
conductas sexuales de riesgo y la presencia de infecciones de transmision sexual en los
estudiantes de la Institucion Educativa Luis Fabio Xammar Jurado, Huacho 2026.

Ha3: Existe relacion significativa entre las conductas de riesgo en su dimension
consumo de bebidas alcohodlicas o estupefacientes e infecciones de transmision sexual en los
estudiantes de la Institucion Educativa Luis Fabio Xammar Jurado, Huacho 2026.

Ha4: Existe relacion significativa entre las conductas de riesgo en su dimension
percepcidn de riesgo en la relacion y la presencia de infecciones de transmision sexual en los

estudiantes de la Institucion Educativa Luis Fabio Xammar Jurado, Huacho 2026.
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Variable Definicion Deﬁm.c ton Dimensiones Indicadores tems Esca} a fie Nivel y
conceptual operacional medicion rango
| ]
Acciones voluntarias Comportamientos Actitudes frenteal - Percepcion
Conductas de en las personas que pueden
. uso del sobre el uso del 1,2,3
riesgo donde se exponen a  afectar la salud de . .
N preservativo condon
situaciones los adolescentes,
peligrosas, pudiendo  los cuales seran I
afectar susaludyla  evaluados - Consumo de ORDINAL
de otros. Las cuales  mediante una alcohol y drogas 4 Bai
derivan de encuesta aplicada Consumo de en la conducta Totalmente de (15 :‘1]50 0)
comportamientos a los estudiantes. bebidas sexual acuerdo
que aumentan la alcohélicas o ., .
i . - Percepcion del Medio
probabilidad de estupefacientes ries op del De acuerdo (51 - 60)
consecuencias g d 5,6
adversas (Huaman, (szogltsalilrg(eis c Ni acuerdo/ Ni Alto
u
2024). | desacuerdo 61 - 75)
- Inicio de vida 7 D q
sexual temprana esacuerdo
- Relaciones " Totalmente en
Conductas sexuales con 8,9,10  desacuerdo
sexuales de riesgo multiples parejas
- Re1a010ne§ 11, 12,
sexuales sin 13

proteccion
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Percepcion de

Percepcion de
seguridad en

. . 14, 15
riesgo relaciones
afectivas
| ] | ]
Variable Definicion Deﬁm.c ton Dimensiones Indicadores Items Esca} a fle Nivel y
conceptual operacional medicion rango
1 I I |
Infecciones de  Estas enfermedades  Son infecciones
transmision  son causadas por que pueden
sexual diferentes agentes afectar la salud de Definicion y
infecciosos y se los estudiantes, agente causal de 1,2
transmiten las cuales seran ITS
principalmente por medidas a través
contacto sexual. La  de una encuesta Bajo
transmision ‘tamblen aphcad"c} ala Conocimicnto ! T 1 NOMINAL 0 - 6)
puede ocurrir durante poblacion de
el embarazo, el parto  estudio. general sobre ITS _ .
T Correcto = 1 Medio
o la lactancia, asi (7-9)
como a través de Identificacion y _
) Ay 3,4,5, Incorrecto =0
transfusiones de caracteristicas ’ 6, ’ Alto
sangre u objetos de las ITS (10 - 14)
punzantes
contaminados (OMS,
2025).
| | ! |
Transmision y Vias de
diagnostico de las transmision de 7
ITS las ITS
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Diagnostico de
las ITS

Manifestaciones y
consecuencias de
las ITS

Signos y
Sintomas de las
ITS

Complicaciones
de las ITS

10

Medidas de
prevencion

Prevencion de
ITS

11,12

Uso adecuado
del preservativo

13, 14
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Diseiio metodologico

Tipo de investigacion

El presente estudio se enmarca en la investigacion de tipo basico, a la que también se
le conoce como pura o fundamental, cuyo fin es generar conocimiento cientifico mediante el
estudio teodrico y la comprension de los fendmenos, sin una aplicacion practica inmediata. Su
proposito es ampliar el saber existente y aportar al desarrollo de teorias que sustenten futuras
investigaciones (Mamani, 2021).

Enfoque de investigacion

La investigacion adoptd un enfoque de corte cuantitativo, pues avanzo de manera

ordenada y por etapas, recogiendo informacion expresada en cifras para luego contrastar las

hipdtesis a través de pruebas estadisticas (Herndndez & Mendoza, 2018).

Diseiio de investigacion

El estudio siguid un disefio no experimental, puesto que las variables no fueron
manipuladas de manera intencional. En consecuencia, estas fueron observadas en las
condiciones naturales en las que se presentan para posteriormente efectuar su analisis. En este
disefio, el investigador no modifica ni interviene sobre los elementos analizados; se limita a

examinar los hechos tal como se dan en su entorno real (Herndndez & Mendoza, 2018).

Nivel de estudio

El estudio empled un disefio correlacional para examinar si dos 0 mas variables estaban
relacionadas y para medir la fuerza de esas relaciones mediante analisis estadistico. En
concreto, analizd como se vinculan las conductas de riesgo de los escolares evaluados con la

presencia de ITS en ese mismo grupo.
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Asimismo, la investigacién corresponde a un disefio transversal o transeccional,
porque la informacidn sera recolectada en un inico momento y sin efectuar modificaciones
sobre las variables, lo que permitira describir la situacion en el contexto educativo en el instante

de la aplicacion de los instrumentos (Hernandez & Mendoza, 2018).

3.2 Poblacion y Muestra

Poblacion

La poblacion estuvo integrada por 340 estudiantes del 4to y 5to grado de secundaria
pertenecientes a las secciones I, J, K, L, M, N, O y P de la Institucion Educativa Emblematica

Luis Fabio Xammar Jurado, Huacho 2026.

- Cuarto de secundaria: 171 estudiantes.
- Quinto de secundaria: 169 estudiantes.

Muestra

Se aplico un muestreo probabilistico estratificado, para que tanto los estudiantes de
cuarto como los de quinto de secundaria tuvieran una representacion proporcional, evitando
sesgos y permitiendo que los resultados sean generalizables.

340 x (1.96)2x(0.5)x(0.5)

"= (340 — 1). (0.05)2 + (1.96)2x(0.5)x(0.5)

n=181

La distribucion quedo de la siguiente manera:

- Estrato Cuarto de Secundaria: 91 estudiantes (50.3% de la muestra).

- Estrato Quinto de Secundaria: 90 estudiantes (49.7% de la muestra).

Estratificacion de la muestra.

Férmula: fh =n/N

Donde:



n = muestra

N = tamaifio de la poblacion

Reemplazamos:
fh=181/304
fh=0.5323

Para determinar la estratificacion muestral, se multiplicé la cantidad total

correspondiente a cada grado por el factor del estrato, cuyo valor fue 0.5323.

Con la siguiente aplicacion por seccion:

Tabla 1 - Distribucion de la muestra poblacional 1
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Seccion Poblacién Calculo (Ni x 0.5323) Muestra por aula
| I 21 21 x 0.5323 11 alumnos |
| J 24 24 x 0.5323 13 alumnos |
| K 20 20 x 0.5323 10 alumnos |
| L 21 21 x0.5323 11 alumnos |
| M 24 24 x 0.5323 13 alumnos |
| N 19 19 x 0.5323 10 alumnos |
| 0) 22 22 x 0.5323 13 alumnos |
| P 20 20 x 0.5323 10 alumnos |
| TOTAL 4to 171 91 alumnos |

Tabla 2 - Distribucion de la muestra poblacional 2
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Seccion Poblacion Calculo (Ni x 0.5323) Muestra por aula

| 1
| 21 21 x0.5323 11 alumnos

I |
J 22 22 x 0.5323 12 alumnos

| 1
K 20 20 x 0.5323 10 alumnos

I |
L 22 22 x 0.5323 12 alumnos

I 1
M 22 22 x 0.5323 12 alumnos

I |
N 22 22 x 0.5323 12 alumnos

I 1
O 20 20 x 0.5323 10 alumnos

I |
P 20 20 x 0.5323 11 alumnos

| 1
TOTAL 5to 169 90 alumnos

Criterios de inclusion

Estudiantes matriculados en la Institucion Educativa Emblematica Luis Fabio

Xammar Jurado.

Estudiantes que cursen el 4to o 5to de secundaria.

Estudiantes que acepten participar voluntariamente en el estudio.

Criterios de exclusion

Estudiantes no matriculados en la Institucion Educativa Emblematica Luis Fabio

Xammar Jurado.

Estudiantes que no cursen el 4to o 5to de secundaria.

Estudiantes que no acepten participar voluntariamente en el estudio.
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3.3 Técnicas de recoleccion de datos

Técnica

La técnica principal que se aplico en esta investigacion fue la encuesta. Sdnchez y
Barreto (2024) explican que las encuestas recogen las respuestas de los participantes mediante
cuestionarios estructurados, generando datos organizados sobre las opiniones y el
comportamiento de la poblacion que posteriormente pueden utilizarse para analizar las

variables propuestas.

Descripcion del Instrumento

El primer instrumento fue un cuestionario estructurado con escala Likert disefiado para
medir conductas de riesgo. Se basé en la escala propuesta por Levano en 2023, ampliamente
utilizada para evaluar conductas sexuales de riesgo entre estudiantes adolescentes. También se
consulto el estudio de Pasapera (2025), ya que aplicé el mismo instrumento a una poblacion
similar y ofrecid orientacion para su uso en este contexto de investigaciéon. Se mantuvo la
clasificaciéon de niveles propuesta por dicho autor, incluyendo el ajuste realizado a las
categorias, dado que facilita una interpretacion mas clara de los resultados. La redaccion y el
orden original de los items se mantuvieron sin cambios. El cuestionario contiene items
agrupados en dimensiones que exploran tanto lo que los estudiantes saben acerca de las ITS

como sus comportamientos riesgosos, lo que permite.

Para responder, los estudiantes disponen de cinco alternativas tipo Likert, cuyos
extremos son "totalmente de acuerdo" y "totalmente en desacuerdo", mientras que la opcion
central corresponde a "ni de acuerdo ni en desacuerdo". Cada opcion de respuesta recibe una
puntuacion, que luego se utiliza para calcular la puntuacion global de la variable y la puntuacion

de cada dimension.

Con el fin de puntuar el instrumento tipo Likert, a cada item se le asign6 un valor segun

cinco opciones de respuesta:
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Totalmente de acuerdo = 5 puntos

De acuerdo = 4 puntos

Ni de acuerdo ni en desacuerdo = 3 puntos

En desacuerdo = 2 puntos

Totalmente en desacuerdo = 1 punto

En la Escala de calificacion, los puntos obtenidos por cada estudiante fueron

comparados con la siguiente escala:

RANGO General Dl D2 D3 D4

BAJA 15-50 3-7 3-7 7-18 2-4
MODERADO 51-60 8-11 8-11 19 - 27 5-7

ALTO 61-75 12-15 12-15 28 -35 8-10

Fuente: Elaboracion propia

Como segundo instrumento se aplicd el "Cuestionario de Conocimientos sobre
Infecciones de Transmision Sexual", tomado igualmente del trabajo de Pasapera (2025). Su

finalidad fue determinar cuanto saben los escolares del nivel secundario acerca de las ITS.

Levano (2023) diseno el cuestionario en cuatro partes: una introduccion, instrucciones,
informacion general y un bloque dedicado especificamente a las ITS. Ese ultimo apartado
explora lo que los estudiantes saben sobre qué son estas infecciones, como se transmiten, sus
sintomas, diagnostico, posibles complicaciones, tipos comunes y prevencion. Contiene 14
preguntas, cuyas respuestas permiten ubicar a cada estudiante en un nivel segin qué tanto

domina el tema.
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En la Escala de calificacion, los puntos obtenidos por cada estudiante fueron

comparados con la siguiente escala:

RANGO PUNTUACION
BAJO CONOCIMIENTO 0-6
MEDIO CONOCIMIENTO 7-9
ALTO CONOCIMIENTO 10-14

Fuente: Elaboracion propia

Validacion del instrumento

Para determinar qué tan valido era el instrumento, se recurri6 al juicio de expertos y se
aplico el Coeficiente de Validez de Contenido (CVC) planteado por Hernandez Nieto. En el
estudio original desarrollado por Levano (2023), el instrumento fue evaluado por cinco
profesionales del area de salud, entre metodologos y especialistas en el tema, y alcanz6é un CVC
total corregido (CVCtc) de 0.94, confirmando que el instrumento presenta una validez

excelente.

En el caso del cuestionario sobre conductas de riesgo, la validez se determind con el
CVC, también basado en el juicio de expertos en el estudio original de Levano (2023),
alcanzando un valor de 0.94, considerado como excelente. Asimismo, seglin lo reportado en la
investigacion de Pasapera (2025), el instrumento presenta un CVC de 0.93 para sus 15 items,
lo que confirma su adecuada validez al momento de medir los comportamientos riesgosos en

escolares de esa edad.
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Confiabilidad del instrumento

El estudio de Levano (2023) reportd un coeficiente de confiabilidad de 0,71 para el
cuestionario que explora qué tanto saben los adolescentes acerca de las ITS. Esto indica una

consistencia interna adecuada y respalda el uso del instrumento con estudiantes adolescentes.

La confiabilidad del segundo instrumento, correspondiente al cuestionario de conductas
de riesgo, segun lo reportado en la investigacion de Pasapera (2025), se tuvo un coeficiente de
confiabilidad de 0.66, correspondiente a una consistencia interna de nivel moderado, siendo

aceptable para su utilizacion en estudios de tipo descriptivo y correlacional.

Cabe precisar que, en el estudio original de Levano (2023), ambos instrumentos fueron
sometidos a una prueba piloto con 30 participantes de caracteristicas semejantes a la poblacion
estudiada. Al aplicar el alfa de Cronbach, el cuestionario arroj6 un indice de 0.60 y la escala

tipo Likert uno de 0.70, ambos considerados adecuados.

Técnicas para el procesamiento de la informacion

Para procesar y analizar la informacion se emple6 el software estadistico SPSS en su
version 25, donde se ingreso la informacion obtenida mediante los instrumentos aplicados.
Previamente, los datos fueron organizados y codificados en Microsoft Excel, con el propdsito

de mantener una adecuada sistematizacion de la informacion.

En esta etapa, los investigadores codificaron las variables, limpiaron el conjunto de
datos y tabularon las respuestas para verificar la coherencia y la calidad de la informacion.
Posteriormente, utilizaron frecuencias absolutas y relativas para describir los datos e identificar

patrones en las variables estudiadas.



50

Dado que las variables se midieron de forma ordinal, el estudio utilizo el coeficiente de
correlacion de Spearman para establecer en qué medida las conductas de riesgo se vinculan

con la presencia de ITS.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Analisis de resultados

Tabla 1.

Caracteristicas generales de los estudiantes de la Institucion Educativa Luis Fabio Xammar

Jurado, Huacho 2026.

Caracteristicas
N %
Grado de estudios Cuarto de secundaria 91 50.3%
Quinto de secundaria 90 49.7%
Total 181 100%
Sexo Femenino 0 0%
Masculino 181 100%
Total general 181 100%

La muestra estuvo integrada por 181 estudiantes, todos ellos matriculados en la I.E. Luis Fabio
Xammar Jurado. Por grado, el 50,3% (91) cursaba el cuarto afio de educacion secundaria y
tenia, en promedio, 15 afos, en tanto que el 49,7% (90) correspondi6 al quinto afio de educacion
secundaria, con una edad promedio de 16 afios. En cuanto al sexo, la totalidad de los
participantes (100,0%) fue de sexo masculino, de acuerdo con las caracteristicas de la
institucion educativa. En conjunto, la distribucion de la muestra evidencié una participacion
practicamente equilibrada entre ambos grados de estudio, con un ligero predominio de los

estudiantes del cuarto afio.



52

Tabla 2.

Relacion entre las conductas de riesgo en su dimension actitudes frente al uso de
preservativo y la presencia de infecciones de transmision sexual en estudiantes de la

Institucion Educativa Luis Fabio Xammar Jurado, Huacho 2026

Infecciones de transmision sexual
Actitudes frente al uso

Bajo Medio Alto Total IS p*
del preservativo

n % n % n % n %
Bajo 32 17.7% 30 16.6% 2 1.1% 64 354% 0.586 0.000
Medio 25 13.8% 56 30.9% 20 11.0% 101 55.8%
Alto 0 00% 4 22% 12 6.6% 16 8.8%
Total 57 31.5% 90 49.7% 34 18.8% 181 100.0%

p*: valor de significancia Rho de Spearman (rs)

En la Tabla 2 se observa que el 35,4% (64) de los estudiantes present6 un nivel bajo de
actitudes frente al uso del preservativo, concentrandose principalmente en infecciones de
transmision sexual de nivel bajo (17,7%) y medio (16,6%). Asimismo, el 55,8% (101) mostrd
un nivel medio de actitudes, predominando las infecciones de transmision sexual de nivel
medio (30,9%), seguido del nivel alto (11,0%). Por otro lado, el 8,8% (16) presentd un nivel
alto de actitudes, ubicandose principalmente en infecciones de transmision sexual de nivel
alto (6,6%). Se evidenci¢ la existencia de una relacion estadisticamente significativa entre las
actitudes frente al uso del preservativo y la presencia de infecciones de transmision sexual en
los estudiantes evaluados, determinada mediante el coeficiente de correlacion Rho de

Spearman (rs = 0,586; p = 0,000).
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Tabla 3.

Establecer la relacion entre las conductas de riesgo en su dimension conductas sexuales de
riesgo y la presencia de infecciones de transmision sexual en estudiantes de la Institucion

Educativa Luis Fabio Xammar Jurado, Huacho 2026.

Infecciones de transmision sexual

Conductas sexuales

de riesgo Bajo Medio Alto Total s p*
N % N % N % N %
Bajo 22 122% 6 33% 4 22% 32 17.7% 0.590 0.000
Medio 35 19.3% 82 45.3% 24 13.3% 141 77.9%
Alto 0 00% 2 11% 6 33% 8 4.4%
Total 57 31.5% 90 49.7% 34 18.8% 181 100.0%

p*: valor de significancia Rho de Spearman (rs)
De acuerdo con la Tabla 3, dentro del grupo con conductas sexuales de riesgo bajas, el 12,2%
(22) presento infecciones de transmision sexual en un nivel bajo, mientras que un 3,3% (6) se
ubico en el nivel medio y apenas un 2,2% (4) alcanz6 el nivel alto. Por otro lado, fue entre
quienes mostraban un nivel medio de conductas sexuales riesgosas donde se agrup6 la mayor
proporcion de infecciones de transmision sexual, principalmente en los niveles medio (45,3%)
y alto (13,3%). Entre los participantes que informaron tener comportamientos sexuales de alto
riesgo, las infecciones se clasificaron mayoritariamente como de alto riesgo (3,3 %) o de riesgo

medio (1,1 %); no se encontraron casos de bajo riesgo.

Los resultados indican una fuerte asociacion entre adoptar practicas sexuales riesgosas y

presentar ITS, segun el coeficiente de Spearman (rs = 0,590; p = 0,000).
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Tabla 4.

Establecer la relacion entre las conductas de riesgo en su dimension consumo de bebidas
alcohdlicas o estupefaciente y la presencia de infecciones de transmision sexual en estudiantes

de la Institucion Educativa Luis Fabio Xammar Jurado, Huacho 2026.

. Infecciones de transmision sexual
Consumo de bebidas

. rs *
alcoholicas o Bajo Medio Alto Total P
estupefacientes

N % N % N % N Y%

Bajo 55 30.4% 54 298% 7 3.9% 116 64.1% 0.645 0.000
Medio 2 1.1% 30 16.6% 23 12.7% 55 30.4%
Alto 0 00% 6 33% 4 22% 10 5.5%
Total 57 31.5% 90 49.7% 34 18.8% 181 100.0%

p*: valor de significancia Rho de Spearman (rs)

Seglin lo que muestra la Tabla 4, entre quienes reportaron un consumo bajo, el 30,4% (55)
present6 ITS de nivel bajo, un 29,8% (54) se situ6 en el nivel medio y un 3,9% (7) en el alto.
Quienes tenian un consumo medio se ubicaron sobre todo en el nivel medio de ITS, con un
16,6% (30); le siguieron el nivel alto, con un 12,7% (23), y el bajo, que apenas llego al 1,1%
(2). Dentro del grupo con alto consumo, predominaron las ITS de tipo moderado (3,3%) o

grave (2,2%), y ninguna se clasifico como leve.

Entre los estudiantes evaluados, ingerir bebidas alcoholicas o sustancias estupefacientes mostrd
un vinculo significativo con la presencia de ITS, segtn el coeficiente de Spearman (rs = 0,645;

p = 0,000).
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Tabla 5.

Establecer la relacion entre las conductas de riesgo en su dimension percepcion del riesgo y

la presencia de infecciones de transmision sexual en estudiantes de la Institucion Educativa

Luis Fabio Xammar Jurado, Huacho 2026.

Infecciones de transmision sexual

Percepcion de

. . IS p*
. Bajo Medio Alto Total
riesgo
N % N % N % N %
Bajo 6 33% 0 00% 2 11% 8 44% 0.306 0.000

Medio 30 16.6% 46 254% 9 5.0% 85 47.0%

Alto 21 11.6% 44 24.3% 23 12.7% 88 48.6%

Total 57 31.5% 90 49.7% 34 18.8% 181 100.0%

p*: valor de significancia Rho de Spearman (rs)

De acuerdo con la Tabla 5, dentro del grupo con percepcion de riesgo baja, el 3,3% (6) presentd
infecciones de transmision sexual de nivel bajo y el 1,1% (2) nivel alto, sin registrarse casos
de nivel medio. Entre los participantes que percibian su riesgo como media, las infecciones de
transmision sexual de nivel medio fueron las més comunes, representando el 25,4 % (46 casos).
Las infecciones de nivel bajo representaron el 16,6 % (30), mientras que las de nivel alto
representaron el 5,0 % (9). En el grupo de alta proteccion, las infecciones de nivel medio
siguieron siendo la categoria mas numerosa con un 24,3 %, seguidas de las de nivel bajo con

un 11,6 % y las de nivel alto con un 12,7 %.

La forma en que los estudiantes percibian su nivel de riesgo guardo6 una relacion significativa

con la presencia de ITS (rho de Spearman: rs = 0,306; p = 0,000).
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Tabla 6.

Determinar la relacion entre las conductas de riesgo y la presencia de infecciones de

transmision sexual en estudiantes de la Institucion Educativa Luis Fabio Xammar Jurado,

Huacho 2026.
Infecciones de transmision sexual
Conductas .
de riesgo Bajo Medio Alto Total
n % n % n % n %

Bajo 57 31.5% 84 464% 4 22% 145 80.1% 0.864 0.000
Medio 0 00% 6 33% 30 16.6% 36 19.9%

Alto 0 00% 0 00% 0 00% 0 0.0%

Total 57 31.5% 90 49.7% 34 18.8% 181 100.0%

p*: valor de significancia Rho de Spearman (rs)

Los datos de la Tabla 6 revelan que, dentro del grupo con conductas de riesgo bajas, el 31,5%
(57) presentd ITS de nivel bajo; la mayor parte, un 46,4% (84), se ubico en el nivel medio, y
solo un 2,2% (4) lleg6 al nivel alto. Entre los participantes con conductas de riesgo medio, 6
personas (3,3 %) presentaban infecciones de transmision sexual de nivel medio, mientras que

30 (16,6 %) presentaban infecciones de alto nivel. No se registraron casos de bajo nivel.

Entre los estudiantes evaluados, se observé un vinculo estrecho entre las conductas de riesgo y
la presencia de ITS. Al aplicar la prueba de Spearman, esta relacion resultd estadisticamente

significativa (rs = 0,864; p = 0,000).
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Tabla 7. Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

anductas de 0.087 181 0.002 0.974 181 0.002
Riesgo
Infecciones de 0.116 181 0.000 0.979 181  0.007

transmision sexual

Interpretacion

En la Tabla 7 se muestra el resultado obtenido con la prueba de Kolmogorov-Smirnov,
que se eligio porque la muestra incluyo6 181 estudiantes (més de 50 participantes). Las variables
Comportamientos de Riesgo e Infecciones de Transmision Sexual obtuvieron una significancia
de 0,002 y 0,000, en ese orden, por debajo del umbral de 0,05 en los dos casos. Esto quiere
decir que ninguna de las dos se ajusté a una distribucion normal.

Como la informacion no cumplia con el supuesto de normalidad requerido para las
pruebas paramétricas, el andlisis recurrio a una técnica de tipo no paramétrico. Por esa razon,
se opto por el coeficiente de Spearman para medir hasta qué punto las conductas de riesgo de

los escolares se relacionaban con la presencia de ITS.
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4.2 Contrastacion de Hipotesis

Hipotesis general

Ha: Existe una relacion significativa entre las conductas de riesgo y la presencia de infecciones
de transmision sexual en estudiantes de la Institucion Educativa Luis Fabio Xammar Jurado,

Huacho 2026.

Ho: No existe relacion significativa entre las conductas de riesgo y la presencia infecciones de
transmision sexual en estudiantes de la Institucion Educativa Luis Fabio Xammar Jurado,

Huacho 2026.

Regla de decision: Si p<0,05 rechazar el Ho (Hipotesis nula) y aceptar la Ha (Hipotesis alterna)

Infecciones de transmision sexual

IS p*
0.864 0.000
p*: valor de significancia Rho de Spearman (rs)

Conductas de riesgo

El andlisis hallo una fuerte asociacion: los estudiantes que mostraban més conductas
riesgosas también presentaban una mayor presencia de ITS. La prueba de Spearman arrojé un

rs de 0,864 y una p de 0,000, valor que quedo por debajo del umbral de significancia de 0,05.

Al no superar la p el nivel de 0,05, la Ho quedo6 descartada y se dio por valida la Ha. En
consecuencia, los resultados mostraron una relacion fuerte, positiva y estadisticamente

significativa entre ambas variables dentro del grupo de escolares analizado.
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Hipotesis especifica 1:

Hal: Existe relacion significativa entre las conductas de riesgo en su dimension actitudes frente
al uso del preservativo y la presencia de infecciones de transmision sexual en los estudiantes
de la Institucion Educativa Luis Fabio Xammar Jurado, Huacho 2026.

HO1: No existe relacion significativa entre las conductas de riesgo en su dimension actitudes
frente al uso del preservativo y la presencia de infecciones de transmision sexual en los
estudiantes de la Institucion Educativa Luis Fabio Xammar Jurado, Huacho 2026.

Regla de decision: Si p<0,05 rechazar el Ho (Hipotesis nula) y aceptar la Ha (Hipotesis alterna)

Infecciones de transmision sexual

IS p*
0.586 0.000
p*: valor de significancia Rho de Spearman (rs)

Actitudes frente al uso del preservativo

El analisis hallé una asociacion positiva moderada entre la forma en que los escolares valoran
el uso del preservativo, como parte de sus conductas de riesgo, y la presencia de ITS. Con la
prueba de Spearman se obtuvo un rs de 0,586 y una p de 0,000, cifra inferior al nivel de

significacion fijado (p < 0,05).

Puesto que la significancia quedo por debajo de 0,05, se descartod la HO1 y se aceptod en su lugar
la Hal. Esto permite afirmar que existe un vinculo moderado, de direcciéon positiva y con
significancia estadistica, entre las actitudes hacia el uso del preservativo y la presencia de ITS

entre los estudiantes evaluado.
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Hipotesis especifica 2:

Ha2: Existe relacion significativa entre las conductas de riesgo en su dimension conductas
sexuales de riesgo y la presencia de infecciones de transmision sexual en los estudiantes de la
Institucion Educativa Luis Fabio Xammar Jurado, Huacho 2026.
HO02: No existe relacion significativa entre las conductas de riesgo en su dimension conductas
sexuales de riesgo y la presencia de infecciones de transmision sexual en los estudiantes de la
Institucion Educativa Luis Fabio Xammar Jurado, Huacho 2026.

Regla de decision: Si p<0,05 rechazar el Ho (Hipotesis nula) y aceptar la Ha (Hipotesis alterna)

Infecciones de transmision sexual

IS p*
0.590 0.000

Conductas sexuales de riesgo

p*: valor de significancia Rho de Spearman (rs)

Al revisar la dimension de conductas sexuales de riesgo, el analisis encontrd que las practicas
sexuales poco seguras de los escolares se vinculan de manera significativa con la presencia de
ITS. El coeficiente de correlacion de Spearman fue rs = 0,590, con p = 0,000, valor que se

mantuvo bajo el nivel de significancia previsto (p < 0,05).

Como la p resulté menor que 0,05, la HO2 no pudo sostenerse y se optd por la Ha2. Los
resultados mostraron que las practicas sexuales riesgosas mantienen un vinculo significativo

en términos estadisticos, positivo y moderado con las ITS entre los estudiantes evaluados.
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Hipotesis especifica 3:

Ha3: Existe relacion significativa entre las conductas de riesgo en su dimension consumo de
bebidas alcohdlicas o estupefacientes e infecciones de transmision sexual en los estudiantes de
la Institucion Educativa Luis Fabio Xammar Jurado, Huacho 2026.

HO03: No existe relacion significativa entre las conductas de riesgo en su dimension consumo
de bebidas alcoholicas o estupefacientes y la presencia de infecciones de transmision sexual en
los estudiantes de la Institucion Educativa Luis Fabio Xammar Jurado, Huacho 2026.

Regla de decision: Si p<0,05 rechazar el Ho (Hipotesis nula) y aceptar la Ha (Hipotesis alterna)

Infecciones de transmision sexual

Consumo de bebidas alcohdlicas o s p*
estupefacientes 0.645 0.000

p*: valor de significancia Rho de Spearman (rs)

En esta dimension se buscd determinar si beber alcohol o consumir drogas, como parte de las
conductas de riesgo, guardaba relacion con la presencia de ITS en los escolares. Segin el
coeficiente de Spearman, existe una fuerte asociacion positiva (rs = 0,645), y el resultado fue

estadisticamente significativo (p = 0,000; p < 0,05).

Al ser la p menor que el nivel de 0,05, se descartd la HO3 y se dio respaldo a la Ha3. De acuerdo
con estos hallazgos, beber alcohol o consumir drogas mantiene un vinculo moderado, de
sentido positivo y con significancia estadistica, con la presencia de ITS entre los estudiantes

evaluados.
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Hipotesis especifica 4:

Ha4: Existe relacion significativa entre las conductas de riesgo en su dimension percepcion de
riesgo en la relacion y la presencia de infecciones de transmision sexual en los estudiantes de
la Institucion Educativa Luis Fabio Xammar Jurado, Huacho 2026.

HO04: No existe relacion significativa entre las conductas de riesgo en su dimension percepcion
de riesgo en la relacion y la presencia de infecciones de transmision sexual en los estudiantes
de la Institucion Educativa Luis Fabio Xammar Jurado, Huacho 2026.

Regla de decision: Si p<0,05 rechazar el Ho (Hipotesis nula) y aceptar la Ha (Hipotesis alterna)

Infecciones de transmision sexual

IS p*
0.306 0.000

Percepcion de riesgo

p*: valor de significancia Rho de Spearman (rs)

En la ultima dimension se evalud si la sensacion de estar protegidos que tenian los escolares,
como parte de sus conductas de riesgo, estaba relacionada con la presencia de ITS. La prueba
de Spearman reveld un vinculo de sentido positivo (rs = 0,306), y este resultado fue

estadisticamente significativo (p = 0,000; p < 0,05).

Con una significancia menor a 0,05, la HO4 fue desestimada y la Ha4 result6 aceptada. Asi, la
percepcion de riesgo y la presencia de ITS en los escolares evaluados se relacionan de forma

significativa y positiva, aunque con poca intensidad.
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1 DISCUSION DE RESULTADOS

Respecto al proposito central del estudio, que fue establecer si las conductas de
riesgo se vinculan con la presencia de ITS en los escolares de la I.E. Luis Fabio Xammar
Jurado, Huacho 2026, el analisis reveld una relacion positiva muy fuerte entre las dos
variables, y el resultado fue estadisticamente significativo (rho de Spearman = 0,864; p =
0,000). Dicho de otro modo, dentro del grupo analizado, las ITS fueron mas frecuentes a
medida que aumentaban las conductas de riesgo. Esto coincide con Blas (2024), quien
inform6 que los adolescentes con conocimientos limitados sobre salud sexual participaban
con mayor frecuencia en conductas sexuales de riesgo. Gonza (2025) lleg6 a una conclusion
similar: entre los estudiantes de secundaria, quienes sabian menos sobre las ITS tendian a

incurrir con mas frecuencia en comportamientos riesgosos.

Del mismo modo, los resultados son concordantes con Castillo Arcos et al. (2024),
quienes sefialaron que, pese a que los adolescentes presentaban conocimientos moderados
sobre ITS y VIH/SIDA, continuaban manifestandose conductas sexuales de riesgo,
demostrando que poseer informacidn no necesariamente asegura la adopcion de
comportamientos preventivos. Desde la perspectiva de las investigadoras, la elevada
correlacion obtenida podria estar relacionada con lo que caracteriza a la adolescencia, un
periodo de cambios corporales, afectivos y en la forma de relacionarse con los demds que
tiende a favorecer la experimentacion, la influencia de los pares y decisiones impulsivas,

incrementando la posibilidad de asumir conductas inseguras vinculadas con la sexualidad.

Este resultado se sostiene en lo planteado por Dorothea Orem en su Teoria del
Déficit de Autocuidado, segun la cual cada individuo necesita desarrollar capacidades que
le permitan proteger su salud mediante acciones de autocuidado. Por ello, cuando el

adolescente no emplea adecuadamente los métodos de proteccion o no desarrolla
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comportamientos preventivos, se vuelve mas propenso a contagiarse de alguna ITS. Por su
parte, la teoria de Richard Jessor sobre la conducta problematica sugiere que la conducta
de riesgo surge de la influencia combinada de los rasgos de personalidad, las relaciones
sociales y el entorno. La conducta sexual adolescente se desarrolla dentro de esa misma
combinacion, moldeada no solo por factores individuales, sino también por la vida familiar
y escolar. Estos hallazgos apuntan a la necesidad de una educacion sexual mas solida y

completa, asi como a una mayor atencion al autocuidado entre los adolescentes.

En cuanto al objetivo de examinar como se vinculan las actitudes de los escolares
hacia el preservativo con la presencia de ITS, se encontr6 una asociacidon positiva
estadisticamente significativa y moderadamente fuerte (rs = 0,586; p = 0,000): los
participantes con opiniones menos favorables sobre los condones fueron también quienes
registraron ITS con mas frecuencia. Este resultado coincide con Garcia (2024), quien
encontr6d que los adolescentes con mayor conocimiento sobre las ITS presentaban menor
frecuencia de conductas de riesgo, y con Chuquihuaccha (2023), quien reportd que el
conocimiento moderado sobre ITS todavia limita la adopcidon de practicas preventivas
adecuadas. Desde la apreciacion de las investigadoras, estos hallazgos sugieren que las
actitudes frente al preservativo no dependen tinicamente del conocimiento, sino también de
factores como la verglienza, la presion social y la percepcion de invulnerabilidad propia de
la adolescencia, los cuales pueden dificultar el uso constante de métodos de proteccion.
Este hallazgo encuentra sustento en el planteamiento de Dorothea Orem sobre el déficit de
autocuidado, que considera el uso adecuado del preservativo como una accién de
autocuidado orientada a prevenir enfermedades, y también en la Teoria de la Conducta
Problematica de Richard Jessor, la cual explica que las decisiones relacionadas con la

conducta sexual responden a lo que cada adolescente cree, a las normas de su grupo y a
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experiencias del entorno, factores que pueden favorecer o limitar las conductas preventivas

en los adolescentes.

Respecto al objetivo especifico de establecer si las practicas sexuales riesgosas se
vinculan con la presencia de ITS, los resultados evidenciaron una relacion significativa y
positiva de magnitud moderada (rs = 0,590; p = 0,000), demostrando que el incremento de
conductas sexuales inseguras va de la mano con un nimero mas alto de casos de ITS. Este
hallazgo coincide con Andaur et al. (2023), quienes reportaron que mas de un tercio de los
adolescentes habia iniciado actividad sexual, observandose mayor vulnerabilidad en
quienes presentaban inicio sexual precoz, y con Mesele et al. (2023), quienes sefialaron que
los vacios de informacion y las actitudes poco favorables contribuyen a que los
comportamientos sexuales riesgosos se mantengan en el tiempo. A criterio de las
investigadoras, la asociacién encontrada puede deberse a que los adolescentes aun se
encuentran en un proceso de maduracion emocional y cognitiva, por lo que la curiosidad,
la busqueda de aceptacion social y la limitada percepcion del riesgo favorecen practicas
sexuales inseguras. Este analisis se sustenta en la Teoria de la Conducta Problematica de
Richard Jessor, para la cual las practicas sexuales riesgosas se insertan en un conjunto mas
amplio de comportamientos moldeados por aspectos personales y sociales; asimismo, se
apoya en el enfoque de Dorothea Orem sobre el déficit de autocuidado, ya que la ausencia
de medidas preventivas refleja dificultades en el desarrollo de conductas de autocuidado

orientadas a preservar la salud sexual.

Al analizar si beber alcohol o usar narcoticos se vincula con las ITS, se hallo una
asociacion positiva estadisticamente significativa y moderadamente fuerte (rs = 0,645; p =
0,000): los estudiantes que informaron un mayor consumo también tuvieron tasas mas altas
de estas infecciones. Este resultado guarda relacion con la Teoria de la Conducta

Problematica de Richard Jessor, la cual sostiene que las conductas de riesgo suelen
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presentarse de manera conjunta y no de forma aislada, por lo que el consumo de sustancias
puede coexistir con otras conductas sexuales inseguras. Asimismo, coincide con lo
sefalado por Blas (2024) y Gonza (2025), quienes identificaron que los adolescentes con
mayores conductas de riesgo presentan también mayor vulnerabilidad frente a las
dificultades que afectan su bienestar sexual. En opinidn de las investigadoras, el consumo
de alcohol o estupefacientes disminuye la capacidad de juicio, favorece decisiones
impulsivas y reduce la percepcion de peligro durante las relaciones sexuales,
incrementando asi la exposicion a infecciones de transmision sexual. Este analisis también
encuentra sustento en el modelo de autocuidado propuesto por Dorothea Orem, ya que el
uso de sustancias puede mermar la capacidad del adolescente para realizar acciones de

proteccion y cuidado de su propia salud.

Finalmente, el andlisis hall6 una asociacion positiva significativa entre la manera
en que los escolares perciben el riesgo y la presencia de ITS, aunque més débil que las
relaciones observadas en las demas dimensiones (rs = 0,306; p = 0,000). En términos
practicos, una menor percepcion del riesgo se asocidé con mas casos de ITS. Lo encontrado
concuerda con Vasquez (2023), quien sefiald que el conocimiento irregular sobre las ITS
dificulta que los adolescentes reconozcan adecuadamente las situaciones de riesgo, y con
Espinoza et al. (2021), quienes encontraron niveles insuficientes de conocimiento
preventivo en adolescentes. Desde la apreciacion de las investigadoras, la menor magnitud
de la correlacion podria explicarse porque algunos adolescentes reconocen tedricamente
los riesgos asociados a las ITS, pero no siempre transforman ese conocimiento en conductas
preventivas concretas, persistiendo comportamientos inseguros influenciados por el
entorno social y emocional. Este resultado se sustenta en la Teoria de la Conducta
Problematica de Richard Jessor, la cual explica que la percepcion del riesgo forma parte

del sistema de personalidad del adolescente y puede verse modificada por la influencia del
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grupo de pares y las normas sociales, asi como en los postulados de Orem acerca del déficit
de autocuidado, segun los cuales identificar los riesgos constituye un requisito basico para

desarrollar acciones de autocuidado orientadas a proteger la salud sexual.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

En los escolares de la I.E. Luis Fabio Xammar Jurado, Huacho 2026, las conductas
de riesgo mostraron un vinculo significativo, de sentido positivo y de intensidad muy alta
con la presencia de ITS (Rho de Spearman = 0,864; p = 0,000), por lo que se aceptd la
hipotesis alterna. Estos resultados evidencian que el incremento de las conductas de riesgo
se asocia con una mayor presencia de factores relacionados con las infecciones de
transmision sexual.

Se establecio la existencia de una relacion significativa entre las actitudes frente al
preservativo y la presencia de ITS en los escolares (Rho = 0,586; p = 0,000). Este resultado
evidencia que las actitudes desfavorables hacia el uso del preservativo incrementan el
riesgo de que los estudiantes contraigan alguna ITS.

Las préacticas sexuales riesgosas mostraron un vinculo significativo con la presencia
de ITS (Rho = 0,590; p = 0,000). En otras palabras, empezar la vida sexual a temprana
edad, tener varias parejas o no usar preservativo se asocian con una mayor exposicion a
estas infecciones.

Se evidencid una relacidn significativa entre el consumo de bebidas alcohoélicas o
estupefacientes y las infecciones de transmision sexual (Rho = 0,645; p = 0,000), lo que
sugiere que el consumo de estas sustancias favorece que los adolescentes actien por
impulso y se involucren en practicas sexuales poco seguras, lo cual eleva la probabilidad
de contraer alguna ITS.

La percepcion de riesgo que los escolares tienen dentro de su relacion de pareja
guard6 un vinculo significativo con la presencia de ITS (Rho = 0,306; p = 0,000). Aunque

la fuerza de asociacion fue baja, los resultados indican que una percepcion inadecuada de
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seguridad puede llevar a los adolescentes a asumir practicas sexuales riesgosas y a quedar

mas expuestos a contraer alguna ITS.

6.2 RECOMENDACIONES
A los directivos de la I.E. Luis Fabio Xammar Jurado: Brindar educacion sexual
integral y continua para que los estudiantes adquieran conocimientos precisos, desarrollen

actitudes responsables y adopten practicas preventivas frente a las ITS.

A los profesionales que laboran en los establecimientos de salud de Huacho:
Realizar campafias, sesiones de consejeria y talleres que ensefien a los adolescentes a usar
condones correctamente, protegerse mejor frente a las ITS y tomar decisiones responsables

sobre su salud sexual.

A los profesores y tutores: Ofrezcan a los estudiantes maneras practicas de cuidarse

y tomar decisiones acertadas, incluyendo como evitar conductas sexuales de riesgo.

A los padres de familia: Conversar de manera abierta con sus hijos sobre temas
vinculados a la sexualidad. Un vinculo basado en la confianza facilita ofrecer orientacion

oportuna para evitar las ITS y mantener habitos saludables.

A los futuros investigadores: Examinar a adolescentes en mas escuelas y con
muestras mas amplias. Los estudios también deberian considerar el conocimiento sobre
salud sexual, la comunicacién familiar, la influencia de los compafieros y las posibilidades
reales que tienen los jovenes de acudir a un establecimiento de salud, con el fin de ampliar

lo que se sabe acerca de los elementos que se vinculan con las ITS.
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ANEXO 02: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ 0
CARRION
e ' ??.'

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA N uacwd

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Brindo mi1 consentimiento a los autores responsables del trabajo de mnvestigacion que tiene
como objetivo determinar la relacion entre las conductas de riesgo e infecciones de transmision
sexual en estudiantes de la Institucion Educativa Emblematica Luis Fabio Xammar Jurado,
Huacho 2026 previo a la encuesta que se le realizara a mi menor hijo, comprendo que sera parte
de un estudio de investigacion. La participacion de mi menor hijo consiste en responder con
veracidad a las preguntas planteadas.

Las autoras Anchiraico Torres, Ariana Paola v Huerta Cueva, Ximena Alexandra, se
comprometen a mantener la confidencialidad v anonimato de los datos obtenidos, guardando
en reserva la identidad de las personas que participaron.

Por lo cual autorizo la participacion de mi menor hijo, firmando el presente documento.

FIRMA DEL APODERADO
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ANEXO 03: Asentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ
CARRION

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ASENTIMIENTO INFORMADO

Al firmar el presente documento, el estudiante brinda su consentimiento voluntario para
participar en la investigacion realizada por el egresado de Enfermeria de la Universidad
Nacional José Faustino Sanchez Carrion, habiendose explicado previamente la naturaleza,
finalidad v procedimientos del estudio.

El objetiveo de la investigacidn es determinar la relacion entre 1as conductas de riesgo e

infecciones de transmision sexpal en estudiantes de la Institucion Educativa Emblematica Luis
Fabio Xammar Jurado - Huacho 2028.

La participacion consiste en responder un cuestionario. Esta es voluntaria, no implica
riesgos v la informacion obtenida serd tratada de manera confidencial v utilizada Gnicamente
con fines académicos.

FIRMA DEL PARTICIPANTE

FIRMA DE LA INVESTIGADORA FIRMA DE LA INVESTIGADORA

Anchiraico Torres, Ariana Paola Huerta Cueva, Ximena Alexandra
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ANEXO 04: Cuestionario de infecciones de transmision sexual

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Estimado(a) estudiante:

La presente encuesta tiene como objetivo recopilar informacion sobre las conductas de
riesgo y el conocimiento acerca de las infecciones de transmision sexual en estudiantes de
educacion secundaria. Esta actividad forma parte de una investigacion de la carrera de
Enfermeria, por lo que tu participacion es muy importante para contribuir a la comprension de
esta problematica y proponer estrategias que favorezcan el cuidado de la salud en los
adolescentes. Tus respuestas son totalmente confidenciales y nadie tendra acceso a ellas de

forma individual.

No existen respuestas “buenas” o “malas”, lo mas importante es que respondas con la

mayor honestidad.
Instrucciones:

Lee detenidamente cada pregunta y marque con un aspa (X) la respuesta que considere

correcta. No deje preguntas sin marcar.

Datos generales

Sexo: Masculino () Femenino ( ) Grado: ( ) Edad: ()

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE INFECCIONES DE
TRASMISION SEXUAL

Elaborado por: Fernanada Levano Palomino (2023)

Aplicado por: Justo Pasapera Roman (2025)

Conocimiento general sobre ITS

1. ;Qué son las infecciones de transmision sexual?
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Son enfermedades infecciosas en la cual todas muestran los mismos sintomas
Son varias enfermedades infecciosas que pueden tener diferentes sintomas
Son enfermedades infecciosas que pueden tener diferentes sintomas y ninguna
de ellas tienen cura

No sé

2. Marque usted la alternativa que contenga el o los agentes que pueden causar una
infeccion de transmision sexual.

a.

o Ao o

Bacterias

Virus

Parésitos

Hongos

a, b, c y d son correctas
No sé

3. Marque usted la alternativa que contenga solo infecciones de transmision sexual

a.

b.
C.
d

Tricomoniasis y hepatitis A
Sifilis e infecciones urinarias
Gonorrea y hepatitis B

No sé

4. Marque usted la alternativa que contenga infecciones de transmision sexual
curables y que se presentan de manera frecuente

a.

b.
C.
d

VIH y gonorrea
Clamidiasis y Sifilis
Sifilis y VIH

No sé

5. Marque usted la alternativa que contenga las ITS mas frecuentes en nuestro pais

a.

b.
C.
d

Hepatitis A y clamidia
Ladillas y hepatitis B
Hepatitis B y Sifilis
No sé

6. Marque usted la alternativa que contenga las ITS mas frecuentes en los
adolescentes

a.

b.
C.
d

VPH, gonorrea y Sifilis
Gonorrea, ladillas y tricomoniasis
Tricomoniasis, hepatitis A y VIH
No sé

Transmision y diagndstico de las ITS

7. ¢Coémo se puede transmitir o contraer una infeccion de transmision sexual?
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Al abrazar o tocar la mano y sexo vaginal
De madre a hijo, sexo vaginal y al abrazar
Transfusiones sanguineas y sexo oral

No sé

8. Las infecciones de transmision sexual se pueden diagnosticar mediante examenes

de:

/e o oe

Sangre y secreciones vaginales
Sangre y heces

Heces y orina

No sé

Manifestaciones y consecuencias de las ITS

9. Marque la alternativa que presente correctamente la I'TS con su respectivo signo
o sintoma

a.

b.
C.
d

Papiloma humano (VPH) presenta fiebre y secreciones blancas
Gonorrea presenta secreciones y manchas en la piel

Sifilis presenta manchas rojas en la piel y tlceras

No sé

10. ;Qué complicaciones podria causar el contraer una infeccion de transmision
sexual?

a.

b.
C.
d

Infertilidad e incrementa la probabilidad de contraer VIH
Enfermedades respiratorias y cancer

Enfermedades al corazon

No sé

Medidas de prevencion

11. ;Como se pueden prevenir las infecciones de transmision sexual?

o a0 o

Al no usar preservativo e iniciar tarde (edad) las relaciones sexuales
Al usar preservativo y ser infiel a la pareja

Al recibir charlas de educacion sexual y usar preservativo

Al tener varias parejas sexuales

No sé

12. ;Cuantas veces se puede usar el condon?

®

oo o

1 vez
2 veces
3 veces
No sé

13. Enumere del 1 al 6 la secuencia correcta para el uso del preservativo
() Quitar el aire de la punta del preservativo.
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() Después de eyacular retirar el pene de la vagina. Mientras lo hace sujetar el borde
del condon para evitar que el preservativo se resbale y que no se derrame semen en la

vagina.

() Después, desechar el condon en un lugar seguro.

() Retirar el condon de manera cuidadosa de su empaque para evitar que se rompa.
() Retirar el condon del pene y hacerle un nudo para asi evitar derrame o
salpicaduras.

() Desenrolle el condon sobre el pene erecto.

14. ; En una relacion de pareja ;Qué acciones se deben tomar para evitar las
infecciones de transmision sexual?

a.

b.
C.
d

Ambos deben ser fiel a su pareja

Se puede tener relaciones sexuales bajo efectos del alcohol o drogas
Se puede tener al menos una vez relaciones sexuales sin condon

No sé



ANEXO 05: Cuestionario de conductas de riesgo

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Elaborado por: Fernanada Levano Palomino (2023)

Aplicado por: Justo Pasapera Roman (2025)

Instrucciones:

&3

A continuacidn, se le presenta un conjunto de proposiciones. Lea cuidadosamente cada

una de ellas y marque con un aspa (X) la alternativa de respuesta que usted elija. Solo marque

una.
Las alternativas de respuestas son las siguientes:
(T.A) Totalmente de acuerdo
(A) De acuerdo
(N) Ni acuerdo/ Ni desacuerdo
(D) Desacuerdo

(T.D) Totalmente en desacuerdo

Ejemplo:

Proposicion T.A A N D

T.D

1. La moneda oficial del Peru es el nuevo sol X
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Proposicion

T.A

T.D

Actitudes frente el uso del preservativo

1. El uso del preservativo le quita lo placentero y resulta
incomodo en las relaciones sexuales.

7. El uso del condon en cada relacion sexual no es algo
indispensable.

11. Tener relaciones sexuales con condon no protege de
las ITS y posibles embarazos.

Consumo de bebidas alcohdlicas o estupefacientes

3. Se puede tener relaciones sexuales bajo los efectos del
alcohol o drogas ya que no involucra ningtn tipo de
riesgos.

12. Consumir drogas o alcohol antes de tener relaciones
sexuales no es una conducta sexual de riesgo.

14. El tener relaciones sexuales con personas que suelen
consumir droga o alcohol no es una accion peligrosa.

Conductas sexuales de riesgo

2. El inicio temprano de las relaciones sexuales no es un
factor de riesgo para el embarazo y contraer ITS.

6. Tener relaciones sexuales con personas que no se
conoce bien es un factor de riesgo para contraer una ITS.

8. Tener relaciones sexuales con mas de una persona sin
proteccion involucra riesgo para la salud.

9. Se puede tener relaciones sexuales entre personas del
mismo género sin emplear preservativo.

10. Llegar a tener relaciones sexuales cuando se tenga la
oportunidad con quien sea puede llevar a contraer una
ITS.




&5

13. Tener relaciones sexuales con mas de una persona sin
proteccidn involucra riesgo para la salud.

15. Se puede tener mas de una pareja sexual al mes sin
ningun tipo de riesgos.

Percepcion de riesgo

4. Mantener una relacion de pareja estable ayuda a
prevenir las ITS.

5. No es necesario usar condon si se mantiene relaciones
sexuales con una pareja estable.
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PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

DIMENSIONES

INDICADORES

METODOLOGIA

Problema general

(Cual es la relacion
entre las conductas de
riesgo e infecciones
de transmision sexual
en estudiantes de la
Institucion Educativa
Luis Fabio Xammar
Jurado, Huacho
20267

Problema
Especificos

Problema Especifico
1

(Cual es la relacion
entre las conductas de

riesgo en su
dimensién actitudes
frente al uso del
preservativo e
infecciones de

transmision sexual en
estudiantes de la
Institucion Educativa

Objetivo general

Determinar la relacion
entre las conductas de
riesgo e infecciones
de transmision sexual
en estudiantes de la
Institucion Educativa
Luis Fabio Xammar
Jurado, Huacho 2026.

Objetivos especificos
Objetivo especifico 1

Identificar la relacion
entre las conductas de

riesgo en su
dimension  actitudes
frente al wuso del
preservativo e
infecciones de
transmision sexual

estudiantes de la
Institucion Educativa
Luis Fabio Xammar
Jurado, Huacho 2026.

Hipotesis general:

Ha: Existe  una
relacion significativa
entre las conductas de
riesgo e infecciones
de transmision sexual
en estudiantes de la
Institucion Educativa
Luis Fabio Xammar
Jurado, Huacho 2026.

Hipotesis
especificas:

Hal: Existe relacion
significativa entre las
conductas de riesgo
en su dimension
actitudes frente al uso
del preservativo e
infecciones de
transmision sexual en
los estudiantes de la
Institucion Educativa
Luis Fabio Xammar
Jurado, Huacho 2026.

Actitudes frente al
uso

del preservativo

Consumo de bebidas
alcohdlicas o
estupefacientes

Conductas sexuales
de riesgo

Percepcion sobre el
uso del condon

Consumo de alcohol
y drogas en la
conducta sexual

Percepcion del
riesgo del consumo
de sustancias

Inicio de vida sexual
temprana

Relaciones sexuales
con multiples
parejas

Relaciones sexuales
sin proteccion

Diseiio
metodologico

Tipo:
Basica

Nivel:

Correlacional
Disefio:

No experimental

Enfoque:

Cuantitativo

Area de
investigacion:

Estudiantes de
secundaria de 4° y 5°,

de las secciones A, B,
C,DyEdela
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Luis Fabio Xammar
Jurado, Huacho
20267

Problema Especifico
2

(Cudl es la relacion
entre las conductas de
riesgo en su
dimension conductas
sexuales de riesgo e
infecciones de
transmision  sexual
estudiantes de 1la
Institucion Educativa
Luis Fabio Xammar
Jurado, Huacho
20267

Problema Especifico
3

(Cual es la relacion
entre las conductas de

riesgo en su
dimensiéon consumo
de bebidas
alcoholicas 0
estupefacientes e
infecciones de
transmision  sexual

estudiantes de la
Institucion Educativa

Objetivo especifico 2

Identificar la relacion
entre las conductas de
riesgo en su
dimension conductas
sexuales de riesgo e
infecciones de
transmision sexual
estudiantes de la
Institucion Educativa
Luis Fabio Xammar
Jurado, Huacho 2026.

Objetivo especifico 3

Identificar la relacion
entre las conductas de
riesgo en su
dimensiéon consumo
de bebidas alcoholicas
o estupefacientes e
infecciones de
transmision sexual
estudiantes de la
Institucion Educativa
Luis Fabio Xammar
Jurado, Huacho 2026.

Objetivo especifico 4

Identificar la relacion
entre las conductas de
riesgo en su

Ha2: Existe relacion
significativa entre las
conductas de riesgo
en su dimension
conductas  sexuales
de riesgo e
infecciones de
transmision sexual en
los estudiantes de la
Institucion Educativa
Luis Fabio Xammar
Jurado, Huacho 2026.

Ha3: Existe relacion
significativa entre las
conductas de riesgo
en su dimension
consumo de bebidas
alcoholicas 0
estupefacientes e
infecciones de
transmision sexual en
los estudiantes de la
Institucion Educativa
Luis Fabio Xammar
Jurado, Huacho 2026.

Had4: Existe relacion
significativa entre las
conductas de riesgo
en su dimension
percepcion de riesgo
e infecciones de

Percepcion de riesgo

Conocimiento
general sobre ITS

Transmision y
diagnostico de las
ITS

Manifestaciones y
consecuencias de las
ITS

Percepcion de
seguridad en
relaciones afectivas

Definicion y agente
causal de ITS

Identificacion y
caracteristicas de las
ITS

Vias de transmision
de las ITS

Diagnostico de las
ITS

Signos y sintomas
de las ITS

Complicaciones de
las ITS

Institucion Educativa
Emblematica Luis
Fabio Xammar
Jurado — Huacho.

Poblacion:
estudiantes
Técnica:
Cuestionario
Instrumentos:

- Cuestionario sobre
conductas de riesgo

Elaborado por:
Fernanada Levano
Palomino (2023)
Aplicado por: Justo
Pasapera Roman
(2025)

- Cuestionario de
conocimiento sobre
infecciones de
transmision sexual

Elaborado por:
Fernanada Levano
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Luis Fabio Xammar
Jurado, Huacho
20267

Problema Especifico
4

(Cudl es la relacion
entre las conductas de
riesgo en su
dimensién percepcion
de seguridad en Ila
relacion e infecciones
de transmision sexual
estudiantes de 1la
Institucion Educativa
Luis Fabio Xammar
Jurado, Huacho
20267

dimension percepcion

de riesgo e
infecciones de
transmision sexual

estudiantes de la
Institucion Educativa
Luis Fabio Xammar
Jurado, Huacho 2026.

transmision sexual en
los estudiantes de la
Institucion Educativa
Luis Fabio Xammar
Jurado, Huacho 2026.

Medidas de
prevencion

Prevencion de ITS

Uso adecuado del
preservativo

Palomino (2023)
Aplicado por: Justo
Pasapera Roman
(2025)

Técnica de
procesamiento:

Rho de Spearman
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ANEXO 09: Evidencias fotograficas
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  n =   340   x      ( 1 . 96 ) 2 x ( 0 . 5 ) x ( 0 . 5 )   ( 340 − 1 ) .   ( 0 . 05 ) 2 +    ( 1 . 96 ) 2 x  ( 0 . 5 ) x ( 0 . 5 )

