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RESUMEN
La presente investigacion, tuvo como objetivo evaluar la influencia de sesiones
educativas en la mejora del conocimiento sobre Infecciones de Transmision Sexual en
adolescentes de un centro de salud de Huanuco durante el 2024. Fue de tipo
prospectiva, cuantitativa, longitudinal y pre-experimental, con un nivel explicativo. La
poblacidn estuvo constituida por 90 adolescentes y se selecciond una muestra de 30
adolescentes mediante el muestreo no probabilistico intencional. Se aplicé un disefio
pre-experimental Para el analisis de datos, se utiliz6 el método hipotético deductivo. Se
empled latécnicade laencuesta y como instrumento un cuestionario estructurado. Para
evaluar la influencia de las sesiones educativas en el conocimiento de las Infecciones
de Trasmision Sexual, se aplico la Prueba de Wilcoxon de Rangos con Signo para
comparar las puntuaciones del pretest y el postest. Los resultados demostraron una
predominancia del sexo femenino (80%) y situados en la etapa de adolescencia tardia
(60%). En la evaluacion inicial (pre-test), se evidencié que el conocimiento sobre
Infecciones de Transmision Sexual era deficiente en la mayoria de los participantes,
donde el 43% (n=13) present6 un nivel bajo y el 47% (n=14) un nivel medio, mientras
que solo el 10% (n=3) alcanzo6 un nivel alto. Posterior a la aplicacion de las sesiones
educativas (post-test), hubo una notable mejoria, encontrandose que el 73% (n=22) de
los adolescentes alcanz6 un nivel de conocimiento alto, reduciéndose el nivel medio
al 23% (n=7) y el nivel bajo al 3% (n=1). El analisis inferencial mediante la prueba de
rangos con signo de Wilcoxon demostro una diferencia altamente significativa entre
las puntuaciones antes y después de la intervencién (p=0.000 < 0.05), confirmando

que las sesiones educativas influyeron positivamente en la mejora del conocimiento.

Palabras clave: Infecciones de Transmisién Sexual, adolescentes, sesiones educativas



ABSTRACT

The present investigation aimed to evaluate the influence of educational sessions on
improving knowledge about Sexually Transmitted Infections (STIs) in adolescents at
a health center in Huanuco during 2024. It was a prospective, quantitative,
longitudinal, and pre-experimental study, with an explanatory level. The population
consisted of 90 adolescents, and a sample of 30 adolescents was selected using non-
probabilistic purposive sampling. A pre-experimental design was applied. For data
analysis, the hypothetical-deductive method was used. The survey technique was
employed, and a structured questionnaire was used as the instrument. To evaluate the
influence of the educational sessions on STI knowledge, the Wilcoxon Signed-Rank
Test was applied to compare pretest and posttest scores.

The results demonstrated a predominance of the female sex (80%) and participants
situated in the late adolescence stage (60%). In the initial evaluation (pretest), it was
evident that knowledge about STIs was deficient in most participants, where 43%
(n=13) presented a low level and 47% (n=14) a medium level, while only 10% (n=3)
achieved a high level. Following the application of the educational sessions (posttest),
there was a notable improvement, with 73% (n=22) of the adolescents reaching a high
level of knowledge, reducing the medium level to 23% (n=7) and the low level to 3%
(n=1).

Keywords: Sexually Transmitted Infections, adolescents, educational sessions
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INTRODUCCION

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) son causadas por bacterias, virus y parasitos
que se transmiten principalmente mediante el contacto sexual y representan un importante
problema de salud publica debido a su impacto en la salud reproductiva y general de la
poblacién (1). Estas infecciones pueden generar infertilidad, complicaciones en el

embarazo y aumentar el riesgo de infeccion por VIH (1).

Se conocen mas de 30 agentes que se transmiten por contacto sexual vaginal, anal u oral,
y algunas ITS también pueden transmitirse de madre a hijo. Ocho patégenos causan la
mayoria de estos casos: cuatro tienen cura (sifilis, gonorrea, clamidia y tricomoniasis) y

cuatro no, aunque cuentan con tratamiento (hepatitis B, herpes simple, VIH y VPH) (2).

A nivel mundial, las ITS contindan siendo un desafio sanitario. Cada dia, mas de un
millén de personas de 15 a 49 afios adquieren una ITS (2), y al afio se registran alrededor
de 374 millones de nuevos casos. EI VPH destaca por su alta prevalencia y por su
vinculacion con el cancer de cuello uterino, afectando a mas del 70% de las mujeres

sexualmente activas (3).

La OPS sefiala que los adolescentes presentan mayor vulnerabilidad debido a los cambios
fisicos, emocionales y sociales propios de su edad, asi como por factores como
inestabilidad econdémica o vinculos familiares débiles, que pueden conducir a
comportamientos sexuales de riesgo. Ademas, suelen quedar fuera de una atencion

adecuada por no ser considerados plenamente como nifios ni como adultos (4, 3).

En el contexto nacional, el INEI reporta que la primera relacion sexual ocurre antes de
los 17 afios en zonas rurales y antes de los 18 en las urbanas; ademas, el 5.9% de mujeres
en edad fértil desconoce métodos para prevenir ITS (5). EI CDC-Peru indico que el 12%
de adolescentes entre 14 y 19 afios contrajo alguna ITS en cinco afios, siendo el VPH y la
clamidia las mas frecuentes (6). En 2023, el MINSA registré un incremento del 8% en la

incidencia de ITS en adolescentes (7).



En el &mbito regional, la DIRESA Huanuco informé que el 25% de adolescentes
sexualmente activos present6 alguna ITS en 2023, asociado al inicio sexual temprano y

al limitado acceso a métodos de barrera (8).

Las ITS generan consecuencias importantes en la salud juvenil: infecciones como
clamidia y gonorrea pueden provocar infertilidad, el VPH aumenta el riesgo de cancer
genital y enfermedades como sifilis y VIH-SIDA pueden ser mortales sin atencion
oportuna (9). En el aspecto emocional, suelen causar culpa, vergienza y ansiedad,

dificultando la busqueda de ayuda médica (10).

La evidencia demuestra que las sesiones educativas fortalecen el conocimiento,
promueven practicas sexuales seguras y fomentan el uso adecuado del preservativo (11).
No obstante, persiste un conocimiento insuficiente entre los adolescentes, como lo
evidencia un estudio de Lima en 2022 donde el 98.9% de escolares mostré escasa
informacién sobre ITS, lo que subraya la necesidad de mejorar la educacion sexual
integral (12). En esta investigacion se desarrollaron dos sesiones educativas presenciales
en el area EVA.

La presente investigacion, tiene cinco capitulos y adicional a ellos las conclusiones,
recomendaciones y referencias bibliograficas. El capitulo I: Aspectos bésicos del
problema de investigacion; el capitulo 1I: Marco tedrico; el capitulo Ill: Sistema de
hipotesis; el capitulo 1V: Metodologia, y el tltimo capitulo V: Resultados y discusion.
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CAPITULO I. ASPECTOS BASICOS DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACION

1.1 Fundamentacién del problema de investigacion
Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) son ocasionadas por diversos agentes
como bacterias, virus y parasitos que se transmiten principalmente por contacto
sexual. Estas afecciones representan un importante problema de salud publica, ya que
causan un impacto negativo en la salud reproductiva y general de las personas
infectadas. Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) afectan directamente la
salud sexual y reproductiva y pueden provocar, infertilidad, complicaciones en el
embarazo, asi como un mayor riesgo de infeccion por el virus de la

inmunodeficiencia humana (VIH) (2).

En la actualidad, Hay méas de 30 bacterias, virus y parasitos que se sabe que se
transmiten a través del contacto sexual, incluido el contacto a través de la vagina, el
ano y la boca. Algunas infecciones de transmision sexual también pueden
transmitirse de madre a hijo durante el embarazo, el parto y la lactancia. Hay ocho
patdgenos que causan la mayoria de las infecciones de transmision sexual. Hay cura
para cuatro de estas enfermedades (sifilis, gonorrea, clamidia y tricomoniasis), y las
otras cuatro por ser infecciones virales no tienen cura, pero si tratamiento, las cuales
son: hepatitis B, infeccion por el virus del herpes simple, infeccion por el virus de la

inmunodeficiencia humana (VIH) e infeccion por el virus del papiloma humano (2).

A nivel mundial, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) Las infecciones
de transmision sexual son un problema de salud publica constante en todo el mundo.
Cada dia, mas de un millén de personas entre 15 y 49 afios contraen infecciones de
transmision sexual (2). Se estima que anualmente se producen mas de 374 millones
de nuevos casos de Infecciones de Transmision Sexual (ITS), incluyendo gonorrea,
clamidia, tricomoniasis y sifilis. EI VPH, una de las infecciones mas comunes, afecta
a mas del 70% de las mujeres en algin momento de su vida sexual activa, lo cual es

preocupante dado su relacion con el cancer de cuello uterino (1).

A nivel internacional, segin la organizacion panamericana de la salud (OPS)

menciona que por su edad los adolescentes tienen poca capacidad para controlar su
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exposicion a situaciones de riesgo al encontrarse en un periodo definido por cambios
fisicos, emocionales y sociales. Este es un periodo de exploracion y desarrollo de la
identidad tanto personal como de género. Por ejemplo, hay situaciones que pueden
impactar negativamente en esta transicion; falta de vinculos familiares o escolares
fuertes, inestabilidad econémica que en algunos casos lleva a decisiones que debilitan
los vinculos con las comunidades establecidas; adoptar conductas de riesgo y tomar
malas decisiones en materia de salud sexual y reproductiva. A los adolescentes a
menudo no se les presta la debida atencidn debido a que ya no son nifios o nifias, pero

tampoco son adultos jovenes (13).

A nivel nacional, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) indica que
la edad promedio de inicio de la actividad sexual en Per( es antes de los 17 afios en
areas rurales y antes de los 18 afios en zonas urbanas. Este inicio es ain mas temprano
para las mujeres residentes en la region de la selva, donde la edad promedio es de 16
afios. EI mismo informe sefiala que el 5.9% de las mujeres en edad reproductiva no

conoce ningun método para prevenir las enfermedades de transmision sexual (5).

En cuanto a la incidencia de Infecciones de Transmision Sexual (ITS), un estudio del
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC-
Per() reportd que el 12% de los adolescentes peruanos, con edades entre 14 y 19
afios, habia adquirido una ITS en el quinquenio anterior. De estos casos, el Virus del
Papiloma Humano (VVPH) representé el 30% de las infecciones, y la clamidia, el 20%.
Finalmente, el Ministerio de Salud (MINSA) documento6 un incremento del 8% en la
tasa de incidencia de ITS en la poblacion adolescente peruana durante el afio 2023,

en comparacion con el periodo anterior (7).

A nivel regional, la Direccién Regional de Salud reportd en el afio 2023 que el 25%
de adolescentes sexualmente activos padecieron al menos una infeccion de
transmision sexual. Las principales causas fueron el inicio temprano de las relaciones
sexuales (antes de los 15 afios en el 40% de los casos) y el insuficiente acceso a
métodos de proteccion como preservativos (8). Las Infecciones de Transmision
Sexual (ITS) generan un conjunto de consecuencias que afectan la vida de los
adolescentes de forma integral. Desde el punto de vista fisico, enfermedades como la
clamidia y la gonorrea pueden ocasionar infertilidad si no son tratadas
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oportunamente, mientras que el virus del papiloma humano (VPH) puede derivar en
cancer de cuello uterino o pene. Asimismo, infecciones como lassifilisy el VIH-SIDA
pueden llegar a ser mortales si no se cuenta con un diagndstico precoz y tratamiento
adecuado (9). A nivel psicoldgico, los adolescentes infectados suelen experimentar
sentimientos de vergiienza, culpa y ansiedad, incrementando el riesgo de depresion
y aislamiento social. Estas barreras emocionales contribuyen a la reticencia a buscar

ayuda profesional (10).

La implementacion de sesiones educativas ha demostrado ser una intervencion
efectiva para prevenir y reducir la incidencia de Infecciones de Transmision Sexual
(ITS), incrementando los conocimientos y promoviendo comportamientos
protectores en adolescentes. Segln Figueroa & Ortiz (2022), estas sesiones fomentan
el uso de preservativos, mejoran la comunicacion entre padres y garantizan la
sensibilizacion frente a las ITS en un contexto educativo que promueve el

autocuidado y las decisiones responsables (11).

Diversos estudios han evidenciado que el nivel de conocimiento sobre las Infecciones
de Transmision Sexual (ITS) entre adolescentes es alarmantemente bajo, lo que
aumenta el riesgo de conductas sexuales no seguras y la propagacion de estas
enfermedades. Un estudio realizado en Lima, Peru, en 2022, evalu6 el conocimiento
sobre infecciones de transmision sexual y sus medidas preventivas en estudiantes de
secundaria, encontrando que el 98.9% de los encuestados presentaba un nivel bajo
de informacion al respecto. Estos resultados reflejan la insuficiencia de los programas
educativos actuales en la formacién de una sexualidad responsable y segura,
resaltando la necesidad urgente de fortalecer la educacion sexual integral en el ambito
escolar para reducir la incidencia de Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en la

poblacién joven (12).

En este sentido, el propdsito de la presente investigacion fue llevar a cabo sesiones
educativas presenciales en el area de servicio Etapa de Vida del Adolescente (EVA)
que permitieron a las adolescentes desarrollar un amplio conocimiento y habilidades

necesarias para una buena salud sexual a lo largo de su vida.
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1.2 Formulacion del problema de investigacion

1.2.1 Problema general

¢Cual es la influencia de las sesiones educativas para mejorar el conocimiento

sobre las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en adolescentes atendidos

en un centro de salud, Huanuco 2024?

1.2.2 Problemas especificos

¢ Cual es el conocimiento sobre las Infecciones de Transmisidn Sexual antes
de la aplicacion de las sesiones educativas en los adolescentes atendidos en
un centro de salud, Huanuco 2024?

¢Cual es el conocimiento sobre las Infecciones de Transmision Sexual
después de la aplicacion de las sesiones educativas en los adolescentes
atendidos en un centro de salud, Huanuco 2024?

¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas de la muestra de estudio

de un Centro de Salud, Huanuco 2024?

1.3 Formulacion de los objetivos

1.3.1 Obijetivo general

Determinar la influencia de las sesiones educativas para mejorar el

conocimiento sobre las Infecciones de Transmision Sexual en adolescentes

atendidos en un centro de salud, Huanuco 2024.

1.3.2 Obijetivos especificos

Especificar el conocimiento sobre las Infecciones de Transmision Sexual
antes de la aplicacion de las sesiones educativas en los adolescentes
atendidos en un centro de salud, Huanuco 2024.

Establecer el conocimiento sobre las Infecciones de Trasmision Sexual
después de la aplicacion de las sesiones educativas en los adolescentes
atendidos en un centro de salud, Huanuco 2024.

Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de la muestra de estudio de

un centro de salud, Huanuco 2024.
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1.4 Justificacion e importancia de la investigacion
Relevancia social: Este estudio es de gran importancia tanto para obstetras como para
otros profesionales de la salud, dado que la educacion en salud es fundamental para
la prevencion y control de las infecciones de transmisién sexual, especialmente en
adolescentes, una poblacion que se encuentra en un estado de vulnerabilidad debido
a la transicion que experimentan en su desarrollo sexual y emocional. Los resultados
obtenidos permitieron no solo evaluar el conocimiento existente en este grupo, sino
también disefiar e implementar estrategias educativas mas efectivas que fortalecieron
la capacidad de los adolescentes para tomar decisiones informadas y responsables
sobre su salud sexual. Ademas, este estudio contribuyd a sensibilizar a la comunidad
y a los encargados de politicas publicas sobre la necesidad de intensificar los
programas educativos dirigidos a la prevencion de Infecciones de Transmision
Sexual (ITS), lo que, en dltima instancia, podria ayudar a reducir la incidencia de

estas infecciones en este grupo etario.

Aporte tedrico: El estudio aporta significativamente al campo de la salud publica y
la educacidn sexual, proporcionando un marco teérico actualizado y relevante sobre
las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en adolescentes. Servird como un
recurso valioso para estudiantes, investigadores y profesionales de la salud que
buscan comprender mejor la relacién entre la educacion en salud y el conocimiento
sobre infecciones de trasmision sexual en adolescentes. Ademas, los hallazgos de
esta investigacion pueden ser utilizados como base para futuras investigaciones,
permitiendo la generacion de nuevas hipotesis y la expansion del conocimiento en
este campo. Asimismo, este estudio inspira el desarrollo de nuevas intervenciones
educativas y politicas de salud publica que aborden de manera mas efectiva las
necesidades de los adolescentes en relacion con la prevencién de Infecciones de

Transmisién Sexual (ITS).

Utilidad metodoldgica: El presente trabajo no solo aporta conocimientos teoricos,
sino que también ofrece un enfoque metodolégico que puede ser replicado en
estudios futuros. La validacion y uso de instrumentos de medicion, como encuestas
especificas para evaluar el conocimiento sobre Infecciones de Transmisién Sexual
(ITS) en adolescentes, proporcionaran una herramienta valiosa para otros
investigadores interesados en explorar este u otros temas relacionados. La
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metodologia aplicada en este estudio esta adaptada y puede ser utilizada en diferentes
contextos, facilitando asi la comparacion de resultados y la identificacion de

tendencias a nivel regional o nacional.

Implicancia Practica: Este estudio ofrece una solucion directa y aplicable al
problema del bajo conocimiento sobre Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) en
adolescentes de un centro de salud en Huanuco. La implementacién de las sesiones
educativas disefiadas y evaluadas en esta investigacion proporciona una herramienta
concreta y validada para los profesionales de la salud. Los resultados demuestran la
influencia de estas sesiones en la mejora del conocimiento, lo que permite su
integracion inmediata en los programas de salud sexual y reproductiva del centro de
salud. Esto significa que el estudio no solo identifica una necesidad, sino que ofrece
una estrategia probada que puede ser utilizada para mejorar directamente la salud y
el bienestar de los adolescentes, al equiparlos con informacion crucial para la toma
de decisiones preventivas. La evidencia obtenida servira para fundamentar decisiones
clinicas y educativas, optimizando la asignacion de recursos y el disefio de futuras
investigaciones.

Viabilidad de la investigacion

El presente estudio fue viable debido a que se contd con los recursos necesarios para
su desarrollo. Se tuvo acceso al Centro de Salud Peru Corea, lo que brindé un marco
adecuado para la recoleccion de datos, dado que la poblacion de estudio
(adolescentes) asistia regularmente a dicho establecimiento. Ademas, el personal de
salud mostr6é disposicion para colaborar en la organizacion y ejecucion de las
sesiones educativas. En términos financieros, los costos asociados a la impresion de
materiales, transporte y otros insumos fueron cubiertos mediante fondos personales.
Asimismo, el disefio del estudio y los instrumentos de recoleccion de datos, como el
cuestionario y las fichas de evaluacion, fueron elaborados y validados, garantizando
la confiabilidad de los resultados.

El tiempo estimado para llevar a cabo la investigacion, incluyendo la implementacion
de las sesiones educativas, la recoleccion de datos y el analisis estadistico, se encontrd
dentro del marco temporal establecido para el proyecto. Por lo tanto, los recursos
humanos, materiales y financieros aseguraron que la investigacion se realizara de

manera eficiente y efectiva.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes internacionales
Sanchez A, et al. (Cuba, 2023), en su estudio “Intervencion Educativa sobre
Infecciones de transmision sexual en adolescentes”, tuvo como objetivo
implementar una intervencion educativa sobre infecciones de trasmision sexual en
un consultorio, siendo un estudio cuasi experimental, con una muestra 56
pacientes, utilizando un disefio pretest-postest, en el cual se aplic6 encuestas
estructuradas; teniendo como resultado que el nivel de conocimiento mejoro en
las siguientes areas: definicion de Infecciones de Transmision Sexual (ITS)
(incrementd al 88.23%), vias de transmision (84.90%), signos y sintomas
(84.90%) y medidas de prevencion (94.11%); concluyendo que antes de la
intervencion educativa existia un bajo conocimiento respecto a las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) y la intervencion contribuyd a un mayor entendimiento
de las estrategias preventivas, y en las mujeres proporciond una mejor calidad de
vida (14).

Colmero L. (Espafa, 2023), en su investigacion “Modificacion de conocimientos
sobre infecciones de transmision sexual mediante intervencion con educacion para
la salud en adolescentes, tuvo como objetivo describir el nivel de conocimiento y
las actitudes adquiridas de los alumnos respecto a la sexualidad y las Infecciones
de Transmision Sexual (ITS) después de la intervencion educativa, siendo un
estudio prospectivo, transversal y cuasi experimental, con una muestra de 81
estudiantes; dando como resultados que la pregunta 2 que trata sobre las
Infecciones de Transmision Sexual (ITS) antes de la intervencion solo tiene un
acierto del 24.7% vy después de la intervencion con 50.6% de aciertos;
concluyendo que el programa educativo aumenta positivamente en la mejora de
nuevos conocimientos y actitudes, ademas de una mayor participacion, seguridad

y confianza en los adolescentes (15).

Vézquez A, et al. (Colombia, 2022), realizaron un estudio sobre “Impacto de los
proyectos educativos para la prevencion de embarazos no planificados e

infecciones de transmision sexual implementados en un colegio de Santa Marta”,
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con el objetivo de comprender la percepcion social de los estudiantes sobre la
prevencion de embarazos no planificados e Infecciones de Transmision Sexual
(ITS), siendo un estudio cualitativo, con una muestra de 12 estudiantes, utilizando
la entrevista como instrumento, que evaluaron el conocimiento, las actitudes y
practicas; dando resultados, donde los estudiantes recibian una informacion
oportuna y relevante, lo cual era aplicada en su vida cotidiana y mejoraba en su
comportamiento preventivo; concluyendo que los proyectos educativos
implementados tuvieron un impacto favorable en la percepcion, conducta,
conocimiento, practica y habilidades para prevenir las ITS y los embarazos no
planificados, consolidando la educacién sexual y reproductiva como herramienta

clave en las escuelas (16).

Pérez A, et al. (Cuba, 2022), realizaron el estudio “Intervencion educativa sobre
infecciones de transmision sexual”; teniendo como objetivo implementar una
intervencion educativa sobre las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) en
adolescentes en el Policlinico Fray Benito desde julio hasta diciembre del 2021,
aplicando un estudio cuasi experimental, con una muestra de 72 participantes, y
disefio de pretest- postest, utilizando como instrumento al cuestionario, donde se
hablé sobre la prevencién y el manejo de las ITS. Dando como resultado antes de
la intervencidn, 42 adolescentes (58.4%) presentaban niveles inadecuados de
conocimiento sobre Infecciones de Transmision Sexual (ITS); y después de la
intervencion, 70 adolescentes (97.2%) alcanzaron un nivel adecuado de
conocimiento, y tan solo dos participantes no mostraron cambios en su nivel de
conocimiento, debido a su ausencia en las sesiones. Por otro lado, en las
caracteristicas demograficas, predomino el grupo de edad de 12 a 13 afios y el
sexo masculino. Concluyendo que la intervencion educativa logro mejorar el nivel
de conocimiento sobre Infecciones de Transmision Sexual (ITS), debido a las

asistencias constantes de los adolescentes (17).

Lechuga Y, et al. (Cuba, 2021) realizaron el estudio “Efectividad de una
intervencion educativa sobre infecciones de transmision sexual y embarazo en
adolescentes”, tuvo como objetivo evaluar la efectividad de la intervencion
educativa; fue un estudio cuasi experimental, con una muestra de 50 adolescentes

entre 13 a 15 afos de edad, utilizando el cuestionario como instrumento; llegando
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a los resultados que después de la intervencion 22 (88%) féminas tuvieron un nivel
de conocimiento alto y solo 3 (12%) un nivel de conocimiento medio; en cambio,
en el sexo masculino 21 (84%) tuvieron un nivel de conocimiento alto, y 4(16%)
un nivel de conocimiento medio; llegando a la conclusion que la intervencion

educativa resulto efectiva y logré potenciar conductas responsables (18).
Antecedentes nacionales

Palacios D, et al. (Lima, 2023), realizaron la investigacion “Efectividad del
programa educativo sobre infecciones de transmision sexual en adolescentes del
5to de secundaria I.E.P. INEI N°34 Chancay, 2023, con el objetivo de determinar
la efectividad del programa sobre Infecciones de Transmision Sexual (ITS),
siendo un estudio cuasi experimental, prospectivo, de corte longitudinal y
cuantitativo, con una muestra de 97 estudiantes, donde se aplico pruebas de pretest
y postest; dando como resultado que el Pretest mostro un 55,7% de estudiantes
con un nivel de conocimiento medio sobre Infecciones de Transmision Sexual
(ITS), seguido del 38,1% con un nivel bajo y solo el 6,2% con un nivel alto; en el
postest, el 85,6% de los estudiantes alcanzaron un nivel alto de conocimiento, el
10,3% un nivel medio y solo el 4,1% mantuvo un nivel bajo. Concluyendo que el
programa educativo “Saber mas es menos peligroso. Cuidemos nuestra salud por

una vida libre de infecciones de transmision sexual” fue estadisticamente efectiva

(19).

Goicochea RT. (Trujillo, 2023), realizo la investigacion “Efectividad de un
programa educativo en el conocimiento sobre las infecciones de la transmisién
sexual en adolescentes”, con el objetivo de determinar la efectividad del programa
educativo "Lo que debo hacer y evitar para tener una vida sexual segura™ en el
nivel de conocimiento, siendo una investigacion pre experimental con disefio pre
y post-test, con una muestra de 16 adolescentes. Dando como resultado, que antes
de la intervencion educativa, el 12,5% presentd un nivel de conocimiento alto,
mientras que el 43,75% tuvo un nivel de conocimiento medio y bajo, en ambos
casos, y después de la intervencion, el 87,5% alcanzé un nivel alto de conocimiento,
el 12,5% obtuvo un nivel medio, y ninguno un nivel bajo. Llegando a conclusion
que el programa educativo fue efectivo en mejorar el nivel de conocimiento sobre

las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) (20).
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Peralta V, et al. (Lima, 2022), realizaron la tesis “Nivel de conocimiento sobre
las infecciones de transmision sexual y sus medidas preventivas en estudiantes de
3ro, 4to y 5to de secundaria de una Institucion educativa publica de lima, 20217,
con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento y sus medidas preventivas
sobre Infecciones de Transmision Sexual (ITS); siendo una investigacion
descriptiva con enfoque cuantitativo y disefio no experimental, con una muestra de
174 estudiantes, recolectando la informacion con encuestas estructuradas en dos
dimensiones: conceptos sobre Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y medidas
preventivas. Dando como resultado un nivel bajo en la dimensidn "conceptos sobre
infecciones de transmision sexual”, los estudiantes de 3ro, 4to y 5to de secundaria,
con 96,8%, 94,7% y 96,3%, respectivamente. Y también fue un nivel bajo en la
dimension "medidas preventivas"”, con 96,8% en 3ro, 93% en 4to y 94,4%.
Concluyendo que el nivel de conocimiento en los conceptos y medidas
preventivas de Infecciones de Transmision Sexual (ITS) fue bajo en los
estudiantes de 3ro, 4to y 5to de secundaria, alcanzando un 98,9% de

desconocimiento generalizado (21).

Rojas CJ, et al. (San Martin, 2022) desarrollaron la tesis "Efectividad de un
programa en salud sexual y reproductiva en los conocimientos de adolescentes.
Institucion Educativa Angel Custodio Garcia Ramirez. Tarapoto, abril - junio
2021", con el objetivo de evaluar la efectividad del programa en el nivel de
conocimiento, empleando un estudio pre experimental con una muestra de 30
estudiantes. Dando como resultado un incremento en el nivel de conocimiento
sobre las caracteristicas anatémicas y fisioldgicas, prevencion y autocuidado,
autoestima, derechos sexuales y reproductivos, expresiones de la conducta sexual,
enamoramiento, embarazo adolescente e infecciones de transmision sexual,
obteniendo mayor efectividad en el enamoramiento, con un nivel inicial en pretest
del 77%, a un nivel de logro en postest del 97%; concluyendo que el programa

educativo fue efectivo en la mejora del conocimiento de los adolescentes (22).

Guillén J. (Lima, 2021) en su tesis "Efectos de una intervencion educativa en los
conocimientos y actitudes sobre infecciones de transmisidn sexual en adolescentes
de la institucion educativa 164 el amauta de San Juan de Lurigancho, Lima 2017",

teniendo como objetivo evaluar los efectos de una intervencion educativa en el
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conocimiento y las actitudes sobre ITS, siendo un estudio pre experimental, con
una muestra de 93 estudiantes; aplicando dos instrumentos, el cuestionario y una
escala de Likert, obteniendo los resultados de que el conocimiento se incremento
de un 29.8% a un 78.0%, y un aumento en las actitudes de un 61.1% a un 86.2%.
Concluyendo que la intervencion educativa tiene un efecto positivo en los
conocimientos y actitudes de los adolescentes sobre las infecciones de transmision
sexual. (23)

Antecedentes locales

Cuellar J. (Huanuco, 2021), en su investigacion " Efectividad del programa
educativo preventivo "Dilo por Dos" para las conductas sexuales de riesgo en
adolescentes de una Institucion Educativa Privada - Hudnuco, 2019”, con el
objetivo de determinar la efectividad en las conductas sexuales de riesgo, siendo
un estudio analitico, cuasiexperimental, longitudinal y prospectivo, con una
muestra de 104 estudiantes, y utilizando el cuestionario. Dando como resultado el
aumento del nivel de conocimiento del 7.1% al 47.3%; las habilidades aumentaron
del 17.9% al 50.0%; y las actitudes de 81.3% a 92.9%, llegando a la conclusion
que dicho programa educativo aumento el nivel de conocimiento, habilidades y

actitudes de los estudiantes respecto a las conductas sexuales de riesgo (24).

Calixto M, Vila R. (Huénuco, 2022), realizaron la investigacion “Estrategia
educativa para elevar el conocimiento de la sifilis en gestantes adolescentes en el
Centro de Salud las Moras. Huanuco, noviembre 2021- abril 2022, con el objetivo
de determinar la efectividad de elevar el conocimiento sobre la sifilis, siendo un
estudio analitico, experimental, longitudinal, cuantitativo y prospectivo con una
muestra de 52 adolescentes, utilizando el cuestionario pre y post para medir los
conocimientos; obteniendo los resultados antes de la intervencion, un mayor
porcentaje en conocimiento malo y deficiente, con 40,5% y 28,8%,
respectivamente, mientras que solo el 30,7% tenia un conocimiento regular a
excelente, luego de la intervencion, el mayor porcentaje estuvo en conocimiento
bueno a excelente, con 44,4% y 28,8%, respectivamente; regular un 19.2%; y un
conocimiento de malo a deficiente del 7,6%; concluyendo que la estrategia
educativa sobre sifilis fue efectiva para mejorar los conocimientos de las

adolescentes embarazadas (25).
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Iglesias R, Vasquez R. (Hu&nuco, 2020), plantearon la tesis “Efectividad de la
intervencion educativa “Usa condon, vive un monton” para mejorar el nivel de
conocimientos sobre Infecciones de Transmision Sexual (ITS), VIH/SIDA en
adolescentes de la I.E. Marcos Duran Martel. Huanuco- 2019.”, con el objetivo de
determinar la efectividad de la intervencion educativa para mejorar el nivel de
conocimiento, siendo un estudio de nivel explicativo, prospectivo, longitudinal,
analitico, con disefio preexperimental, con una muestra de 30 estudiantes,
utilizando el cuestionario tipo Likert como instrumento. Dando como resultado
antes de la intervencion, el 96,7% de los adolescentes tenia un nivel de
conocimiento medio, después de la intervencion educativa, el 80% alcanzé un
nivel de conocimiento alto, y el 20% permanecio en un nivel medio, llegando a la
conclusidn que la intervencion educativa "Usa condon, vive mas™ fue efectiva para
incrementar el nivel de conocimientos sobre infecciones de transmisién sexual y

VIH/SIDA en los adolescentes (26).
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2.2. Bases tedricas
Infecciones de Transmision Sexual (ITS)
Son infecciones que pueden transmitirse a lo largo una relacion sexual y estan
producidas por distintas bacterias, parasitos, virus y otros gérmenes. Se transmiten
por contacto sexual, incluido el coito vaginal, anal o bucal, aunque algunas
infecciones también pueden transmitirse de madre a hijo durante el embarazo, el

parto y la lactancia (27).

Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) transmitidas principalmente por
bacterias.

e Clamidia: Es una infeccién bacteriana causada por la Chlamydia
trachomatis que se contrae a través del contacto sexual. Esta bacteria se
encuentra en el esperma, el liquido preeyaculatorio y en los fluidos
vaginales. Se transmite a través del sexo vaginal, anal u oral. Puede haber
contagio, aunque no haya eyaculacién, también hay contagio madre e

hijo, si durante el parto la persona que alumbre esta contagiada (28).

e Gonorrea: Causada por la bacteria Neisseria Gonorrhoeae, siendo la mas
frecuente en todo el mundo. Generalmente puede ser tratada sin problema
alguno, pero a la misma vez puede causar problemas de salud graves. A
las mujeres les causa enfermedad pélvica inflamatoria, llevando asi a un
embarazo ectopico (fuera del utero) o las vuelve estéril. En los hombres
causa epididimitis que es la inflamacién del tubo que transporta el semen
a la parte posterior del testiculo, estenosis uretral, que es el
estrechamiento del conducto de la orinay de la misma manera, los vuelve
estériles (28).

e Sifilis: Es causada por la bacteria Treponema pallidum. La transmision
por contacto sexual es a través de las mucosas, por donde penetra este
microorganismo y se disemina por el cuerpo humano, pudiendo invadir

cualquier organo.

Sifilis primaria: Después de un periodo de incubacion de 3-90 dias

(normalmente 3 semanas) aparece en el lugar de inoculacién una lesién
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ulcerada indolora conocida como chancro sifilitico. Sin tratamiento cura

espontaneamente en 2-8 semanas.

Sifilis secundaria: La desarrollan el 25% de los pacientes no tratados de
la primaria y aparece a las 2-12 semanas del contagio. Se presenta con
diversas manifestaciones, de las cuales el exantema maculopapular que
afecta la superficie del cuerpo es la mas frecuente, y puede persistir de
dias hasta 8 semanas. Este exantema afecta caracteristicamente a las
palmas y las plantas de pies. Pueden aparecer cefaleas, febricula,

artralgias, linfoadenopatias, anorexia, entre otros (29).

Infecciones de Transmision Sexual (ITS) transmitidas principalmente por

virus.

e VPH (Virus del Papiloma Humano): Es un virus que pertenece a la
familia Papiloma viridae. Se han identificado mas de 100 genotipos
distintos, de los cuales se estima que unos 40 se pueden encontrar en el
area genital y anal. Generalmente se transmite por via sexual, pero
también es posible contraerlo verticalmente de madre a hijo, por contacto

con la mucosa cervical durante el parto y por via transplacentaria (29).

e Herpes genital: Es causado por el virus del herpes simple (VHS), del
cual hay dos tipos: VHS-1 y VHS-2. EI VHS-1 se puede contraer
mediante contacto no sexual y es la primera causa de herpes orolabial. El
VHS-2 se transmite generalmente por contacto sexual y causa el herpes

genital, aunque también pueden presentarse lesiones orales (29).

e VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana): El VIH dafia el sistema
inmunitario, destruyendo el globulo blanco que ayuda a nuestro cuerpo a
combatir infecciones. Esto da pase a obtener otras infecciones o
enfermedades. EI SIDA, que significa Sindrome de Inmunodeficiencia
adquirida, es la etapa donde finaliza el VIH. Esto ocurre cuando nuestro
sistema inmunitario estd muy dafiado. No toda persona portadora de VIH
desarrolla el SIDA (28).
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Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) transmitidas principalmente por

parasitos.

Tricomoniasis: Trichomonas vaginalis es un protozoario, este parasito
habita en la vagina, cérvix, uretra, prostata y vesiculas seminales,
ocasionando una infeccion de transmisién sexual no crénica, pero si causa
graves problemas de salud, afectando la fertilidad, provoca partos
prematuros, nifilos nacen con bajo peso y posiblemente con retraso mental
(28).

Infecciones de Transmision Sexual (ITS) transmitidos principalmente por

hongos.

Candidiasis: Es una infeccion por hongos producida por levaduras,
especialmente “candida albicans”. Se transmite a través del sexo vaginal,
anal u oral. La mayoria de estos hongos causan infecciones cutaneas,
bucales, y vaginales, apareciendo en personas con el sistema inmunitario
sano, pero es mas persistente en personas con diabetes, cancer, sida y

mujeres en gestacion (28).

Formas de transmisién sexual

Transmision Via Sexual: Se da cuando se tienen relaciones sexuales por

medio de los genitales, de la boca y anal, también se pueden contraer ITS.

Transmisién Via Sanguinea: Esta transmision se da cuando se comparten
jeringas, agujas u otros materiales cursos punzantes, con personas
infectadas, como también dispositivos afilados no higiénicos que tengan

contacto con la piel, como: tatuajes, piercings, etc.

Transmision Via Vertical: Esta transmision es a través de las madres que
contagian durante el embarazo a sus hijos, cuando nacen o a la hora del
amamantamiento. La transmision se da cuando existe contacto del recién

nacido con los flujos vaginales o la sangre durante el parto (28).



25

Formas de prevencion de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS)

El uso del preservativo se presenta como uno de los métodos de anticoncepcion
mas eficaces para la prevencion de ITS, entre las cuales se incluyen el VIH, la
sifilis, la gonorrea, la clamidia, entre otras. No obstante, existen diferentes factores
que pueden influir en la eficacia del preservativo en la prevencion de estas
infecciones. Uno de los factores de riesgo que pueden afectar esta efectividad es
el uso incorrecto del preservativo, hablamos de una colocacion incorrecta, uso de
un preservativo ya dafiado, uso de lubricantes y compatibles. Los factores
relacionados con el uso incorrecto del preservativo pueden también deberse a una
falta de educacion, no comprobar el envase ni la fecha de caducidad y uso de

preservativos incorrectos para el tipo de actividad sexual (30).

Enfoques de manejo del paciente con Infecciones de Transmision Sexual
(ITS)

a) El manejo etioldgico: El diagndstico se basa en el hallazgo del agente
causal o la confirmacion de su presencia a través de pruebas seroldgicas,
microbiologicas y otras de apoyo diagnostico

b) El manejo clinico: El diagnostico se encuentra basado en la experiencia del
examinador y en la elaboracion del diagnostico en base a la historia natural
de una Infecciones de Transmision Sexual (ITS).

c) El manejo sindromico: Es una estrategia utilizada como medida efectiva
para diagndstico y tratamiento de las Infecciones de Transmision Sexual
(ITS) y es usado para personas con sintomas de algunas infecciones de

trasmision sexual (31).
Manejo de Infecciones de Transmisidén Sexual (ITS) en adolescentes
El manejo adecuado de las ITS en adolescentes debe incluir estrategias de
prevencion, diagnéstico temprano, tratamiento oportuno Yy consejeria,

promoviendo un enfoque integral en salud sexual y reproductiva (32).

Prevencion de Infecciones de Transmision Sexual (ITS)
Las estrategias de prevencion incluyen:
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« Educacion sexual integral: Promocion de conocimientos sobre Infecciones
de Transmision Sexual (ITS) y salud sexual en adolescentes (3).

» Uso de métodos de barrera: El preservativo es el método mas efectivo para
reducir la transmisién de Infecciones de Transmision Sexual (ITS) (33).

» Vacunacion: La vacuna contra el VPH y la Hepatitis B es una herramienta
clave en la prevencion de Infecciones de Transmision Sexual (ITS) (34).

Diagnostico y tamizaje

Las guias clinicas recomiendan el tamizaje de Infecciones de Transmision Sexual
(ITS) en adolescentes sexualmente activos, especialmente para clamidia,
gonorrea, sifilis y VIH (6). La deteccién temprana permite un tratamiento
oportuno y evita complicaciones como infertilidad y enfermedad inflamatoria

pélvica (35).

Tratamiento de Infecciones de Transmision Sexual (ITS)
El tratamiento debe ser oportuno y basado en las guias clinicas vigentes. Segln
la OMS, el esquema terapéutico varia segun la infeccion:

« Clamidiay gonorrea: Ceftriaxona + Azitromicina.

« Sifilis: Penicilina benzatinica.

« VPH: Tratamiento sintomatico de verrugas y control ginecoldgico.

» VIH: Terapia antirretroviral (TAR).

Consejeriay educacion sexual

Es fundamental brindar consejeria en salud sexual y reproductiva para fomentar
conductas seguras y reducir el estigma asociado a las ITS. Se debe garantizar la
confidencialidad en la atencion y promover el acceso a servicios de salud
amigables para adolescentes (36). Por otro lado, los principales componentes de

lainformacion y consejeria del paciente con ITS es el uso de la regla de las 4C (32).

e Consejeria: Es la comunicacion directa entre dos personas, una con un
problema de aqueja y la otra ayuda a comprender y resolver. Es la
intervencion para el cambio de comportamiento mas efectiva, y es
obligatorio en la atencion de todo paciente con ITS y tiene como propdsito

ayudar a realizar los cambios necesarios en sus actitudes y
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comportamientos para disminuir el riesgo de adquirir una ITS nueva,
incluyendo el VIH; de manera, que el paciente acepte voluntariamente a
someterse a una prueba de diagndstica para descartar la infeccion por
VIH (32).

e Cumplimiento del tratamiento: Se brinda instrucciones muy precisas
sobre el tratamiento a seguir, debiendo discutirse con el paciente sobre
los problemas potenciales que pudiese enfrentar gran cantidad de

medicamentos a ingerir, costos elevados, efectos indeseables, etc (32).

e Contactos: Son todas las parejas con las que el paciente ha tenido
relaciones sexuales en los ultimos 60 dias para Tricomoniasis (TR),
Gonorrea (GC) e infeccion por Clamidia (CL), en los ltimos 90 dias para
Sifilis (S); siendo el tratamiento gratuito, y para un buen manejo debe ser
confidencial, voluntario, tener servicios de diagndstico y tratamiento de

ITS, y proteger de ladiscriminacion y estigmatizacion a los pacientes (32).

e Condones: Todo paciente que acuda a consulta por una ITS puede volver
a adquirir otra igual o similar en el futuro. Los mensajes educativos y la
consejeria deben lograr el cambio de conductas hacia comportamientos
de menor riesgo, esto incluye la compra o adquisicion y uso del condon
(32).

Uso correcto del preservativo masculino

Este dispositivo debera colocarse sobre el pene erecto antes de la penetracion,
constituyendo asi una barrera fisica que impide que los espermatozoides entren en
contacto con el Gtero, al tiempo que bloquea la transmision de fluidos corporales
que pueden albergar diversos patdégenos responsables de Infecciones de

Transmisién Sexual (ITS).

Es fundamental el uso correcto del conddn para garantizar su efectividad, la cual
puede alcanzar hasta un 98% en la prevencién del embarazo y un alto porcentaje
en la proteccion contra diversas enfermedades de transmision sexual. En lo que

respecta a la prevencion de Infecciones de Transmision Sexual (ITS), el conddn
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masculino se establece como uno de los métodos mas eficaces para reducir el
riesgo de transmision de infecciones tales como el VIH, lagonorrea, la clamidiay

lasifilis, dado que previene el contacto directo con fluidos sexuales infectados (30).

Conocimiento sobre Infecciones de Transmision Sexual (ITS) El
conocimiento

Es el conjunto de saberes adquiridos por un individuo a lo largo de su vida a través
del aprendizaje, la experiencia y la interaccién con su entorno. El filésofo Platon
defini6é el conocimiento como “creencia verdadera justificada”, mientras que
autores mas modernos consideran que este va mas alla de la simple acumulacion
de datos, dado que implica comprension y apropiacion de la informacion obtenida
(37). Se trata, por tanto, de un proceso complejo que abarca no solo la obtencion
de informacion, sino también su transformacion en saber aplicado para resolver

problemas y mejorar las acciones humanas.

El conocimiento se refiere a la informacion y las ideas adquiridas a través de la
experiencia, la educaciébn o el aprendizaje. Segun Piaget (1950), el
conocimiento se construye en un proceso continuo en el que los individuos pasan
de ser receptores de informacion a generadores de pensamientos aplicados en
situaciones practicas (38). En el ambito de la salud sexual, un nivel adecuado de
conocimiento sobre Infecciones de Transmision Sexual (ITS) se traduce en una

mayor capacidad para tomar decisiones responsables y saludables (39).

Caracteristicas del Conocimiento
El conocimiento posee caracteristicas especificas que permiten diferenciarlo de

otras formas de comprension o interpretacion:

Acumulativo: Se construye a partir de conocimientos previos. Cada nuevo
aprendizaje se integra con el existente, expandiéndolo y mejorandolo

continuamente (40).

Transformador: El conocimiento tiene el potencial de cambiar la conducta y

percepcion del individuo, permitiendo adaptaciones y mejoras constantes (41).
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Comunicable: Se puede transmitir a otras personas mediante el lenguaje, escritura
0 enseflanza directa, logrando que las sociedades avancen cultural y

tecnoldgicamente (42).

Verificable: El conocimiento puede ser contrastado y comprobado a través de la
experiencia y la evidencia cientifica, sobre todo cuando se trata de conocimientos

empiricos y cientificos (37).

Dinamico: No es estatico, ya que evoluciona con el tiempo conforme surgen

nuevas evidencias y descubrimientos (41).

Tipos de conocimiento

Conocimiento empirico: Se adquiere a partir de la experiencia y la observacion
directa de los fendmenos cotidianos. Este tipo de conocimiento no requiere un
método sistematico ni esta respaldado por la ciencia; se construye de manera
informal mediante la interaccion diaria con el entorno (42). Ejemplos incluyen

aprender a cocinar 0 a manejar una bicicleta sin instrucciones formales.

Conocimiento cientifico: Es sistematico, verificable y se obtiene a través del
método cientifico, que consiste en la observacion, formulacion de hipotesis,
experimentacion y comprobacion. Este tipo de conocimiento busca explicar
fendmenos naturales y sociales mediante lalogicay la evidencia comprobable (43).

"

Segun Mario Bunge, "el conocimiento cientifico es un producto de la

investigacion critica y racional de la realidad” (44).

Conocimiento Filoséfico: Surge de la reflexion profunda sobre conceptos
abstractos como la verdad, la ética, la existenciay el ser. Este tipo de conocimiento
no es verificable de manera empirica; se sustenta en el razonamiento logico y la
argumentacion critica (41). Filésofos como Aristoteles y Kant han sido referentes

importantes en el desarrollo de este conocimiento.

Conocimiento Intuitivo: Es inmediato y surge sin necesidad de razonamientos
complejos o experiencias previas. Estd relacionado con las corazonadas o
presentimientos que a menudo guian decisiones personales, pero que carecen de

una justificacion formal (45).
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Conocimiento Técito: Es aquel que no se expresa verbalmente y se adquiere a
través de la practica y las experiencias personales. Es subjetivo y dificil de
transmitir porque reside en la habilidad del individuo para realizar tareas

especificas (42).

Conocimiento Explicito: A diferencia del conocimiento técito, el conocimiento
explicito puede formalizarse y transmitirse facilmente por medio de manuales,
documentos, diagramas o ensefianza sistematica. Es accesible y verificable para

otras personas (44).

Importancia del conocimiento en la sociedad

El conocimiento desempefia un papel fundamental en el desarrollo humano,
permitiendo el progreso social, econémico y tecnoldgico. A nivel individual,
proporciona las herramientas necesarias para resolver problemas, desarrollar
habilidades y contribuir de manera efectiva en la comunidad. A nivel global,
facilita el avance de la ciencia, la innovacion tecnoldgica y la resolucion de

grandes desafios, como las enfermedades y la contaminacién ambiental (43).

Factores que afectan el conocimiento

e Acceso a la Informacidn: Investigaciones muestran que la calidad y
accesibilidad de la informacién son determinantes en el nivel de

conocimiento.

e Experiencias Previas: Los adolescentes expuestos a programas
educativos tienen un mejor entendimiento de los modos de transmision y

las consecuencias de las infecciones de transmision sexual (ITS).

e Contexto Sociocultural: El entorno puede medir el nivel de conocimiento
adquirido. Estigmas culturales a menudo limitan las discusiones sobre
salud sexual, afectando la capacidad de los adolescentes para retener

informacion crucial (46).
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Clasificacion del nivel de conocimiento sobre ITS

En investigaciones de salud publica, el conocimiento sobre Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) suele clasificarse en tres niveles: bajo, medio y alto. Esta
categorizacién se utiliza para interpretar de forma sencilla la cantidad de
informacidn que poseen los participantes y evaluar la efectividad de programas
educativos. La clasificacion se realiza generalmente mediante un cuestionario con
puntaje total, cuyas respuestas correctas se transforman en porcentajes. A partir de

estos resultados, se establecen los siguientes niveles:

Conocimiento bajo
Corresponde a los puntajes inferiores al 50 % del total. Indica que la persona posee
informacion insuficiente sobre:

» Conceptos basicos de ITS

» Formas de transmision

» Maétodos de prevencion

* Importancia del tamizaje y tratamiento

Este nivel implica mayor vulnerabilidad frente a conductas sexuales de riesgo.

Conocimiento medio
Incluye puntajes entre 50 % y 75 % del total. Refleja que la persona tiene un
entendimiento parcial, pero con vacios importantes, especialmente en:
» Practicas preventivas
 Signos de alarma
» Medidas ante sospecha de infeccion
Es un nivel donde la educacion puede tener alto impacto.

Conocimiento alto
Comprende puntajes mayores al 75 %. En este nivel, la persona posee un manejo
adecuado de la informacion sobre ITS, incluyendo:

+ Reconocimiento de sintomas

» Medidas correctas de prevencion

» Comprension de complicaciones

» Importancia del diagndstico precoz

Se considera un nivel protector para la salud sexual (47).
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Sesiones educativas

En el contexto de un estudio sobre su impacto en el conocimiento de las

infecciones de transmision sexual en adolescentes se refiere a la descripcion

detallada y concreta de cdmo se llevaran a cabo y se mediran estas sesiones. Esta

definicion incluye varios aspectos clave:

Contenido Educativo: Son temas especificos relacionados con las
Infecciones de Transmision Sexual (ITS) que se cubriran durante las
sesiones. Donde se especifica la lista de temas (por ejemplo, modos de
transmision, sintomas, prevencion, tratamiento de las infecciones de
trasmision  sexual);  Materiales  didacticos utilizados  (folletos,

presentaciones, videos, etc.).

Duracion y Frecuencia: Es el tiempo total de cada sesion y la frecuencia
con la que se realizan, donde se trabaja en base a la duracion en minutos de
cada sesion educativa, y nimero de sesiones impartidas en un periodo

determinado (semanal, quincenal, mensual).

Metodos de Ensefianza: Técnicas pedagogicas y metodologias utilizadas
para impartir las sesiones, normalmente se trabaja con métodos especificos
(clases magistrales, talleres interactivos, debates grupales), y también con el
nivel de participacion activa de los adolescentes (discusion, preguntas y

respuestas).

Evaluacion del Conocimiento: Formas de medir el conocimiento de los
participantes antes y después de las sesiones, tales como, las pre-
evaluaciones y post-evaluaciones (cuestionarios, test, examenes), llegando
una conclusion a través de la comparacion de resultados antes y después de

las sesiones.

Calidad de la Implementacion: Calidad con la que se llevan a cabo las
sesiones, Competencia y formacion del educador (nivel educativo,

experiencia), evaluaciones de satisfaccion de los participantes.
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e Accesibilidad y Participacion: Nivel de acceso y la tasa de participacion de
los adolescentes en las sesiones, tales como: Tasa de asistencia a las sesiones

y la identificacion de barreras de acceso (horarios, ubicacién) (48).

Sesiones educativas con técnicas educativas individuales y grupales y

recursos didacticos de pedagogia activa

Para programar y lograr aprendizajes significativos en los contenidos y objetivos
citados no basta con una charla grupal o una informacion/consejo breve en la
consulta, sino que se requiere un proceso educativo con varias sesiones

individuales o grupales (49).

Técnicas educativas grupales

e Técnicas de investigacion
Son (tiles fundamentalmente para expresar, reflexionar, organizar y
compartir conocimientos, experiencias y sentimientos, sirviendo en general
como punto de partida para trabajos posteriores de analisis, contrastar con
otras informaciones. Entre las técnicas incluidas en este grupo estan: tormenta
de ideas, foto- palabra, dibujo-palabra, rejilla, cuestionarios, frases

incompletas (49).

e Técnicas expositivas
Son dtiles fundamentalmente para la transmision, contraste y reorganizacion
de conocimientos, informaciones, modelos, teorias o estudios. Abordan sobre
todo los conocimientos, hechos y principios dentro del area cognitiva, aunque
también, en parte, las habilidades cognitivas. exposicion méas discusion,
leccion participada, sintesis teorica, lectura bibliografica sola o mas discusion,

panel de expertos, mesa redonda, debate publico, video con discusion (49).

Técnicas educativas individuales

e Técnicas de informacion
Son dtiles fundamentalmente para la transmisidn, contraste y reorganizacion
de conocimientos, informaciones, modelos, teorias o estudios. Aborda sobre
todo los conocimientos, hechos y principios, dentro del area cognitiva, aunque

también las habilidades cognitivas (49).



e Técnicas de analisis

Se utilizan fundamentalmente para analizar
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temas desde distintas

perspectivas: (factores causales, comparacion de realidades, alternativas de

solucion, etc.). Abordan sobre todo las habilidades cognitivas (de analisis,

sintesis, valoracion de situaciones, etc.) y también el area afectiva

contribuyendo a trabajar actitudes, valores y sentimientos (49).

Plan de aplicacion de las sesiones

Objetivos |  Contenido | Actividades | Técnicas | Materiales | Tiempo
Pretest
Identificamos el Diagnostico: Se Encuesta Cuestionario 15
conocimiento sobre aplicd el pretest. minutos
infecciones de
transmision sexual antes
del programa educativo.
Presentacion del Exposicion Plumén, 5
PRIMERA SESION programa de pizarra, minuto s
capacitacion. cinta, etc.
Evidenciamos lo Motivacion: Se Presentacion | Paledgrafos 5
importante que es el mostraron imagenes | de imagenes. minutos
conocimiento de las ITS de apoyo de personas
en lasalud sexual que han
de las personas. sufrido alguna ITS.
Conceptos Desarrollo: Se Exposicion 20
Dimos a conocer los generales sobre explicaron los participativa | Paledgrafos | minutos
conceptos basicos lasITS conceptos basicos
relacionados con las ITS. relacionados con las
ITS.
Vias de Actividad grupal: Dinamica Imégenes de 20
transmision: Los ponentes a través grupal apoyo. minutos
Pusimos en practicalos | e Relaciones
conocimientos adquiridos sexuales de
y compararlos con los que |q Transfusion dindmicas buscaron
tenia previamente. sanguinea o
Vertical (madre la participacion de los
e hijo) adolescentesy que
ellos compartan lo
que saben
del tema.
Afianzamos los Retroalimentacion Lluviade Plumones, 15
conocimientos y actitudes :Se reforzaron las ideas. pizarra, minutos.
adquiridos. ideas mas cinta, etc
importantes
desterrando creencias
0 mitos comunes
sobre el tema.
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Presentacion de | Exposicio Plumone 5
SEGUNDA la segunda n S, minut
SESION sesion. pizarra. 0s
Dimos a conocer las Infecciones Desarrollo 1: Se Exposici Papelotes 20
caracteristicas de de explicaron los on , papel minut
las principales ITS transmision conceptos participat de 0s
causadas por hongos sexual béasicos iva colores,
Yy parasitos. relacionados con pizarra
la tricomoniasis
y candidiasis.

Dimos a conocer las Infecciones Desarrollo 2: Se Exposici | papeldgrafos 30
caracteristicas de las de explicaron los on minut
principales ITS transmision conceptos participat 0s

causadas por virus y sexual basicos iva
bacterias. relacionados con
el herpes, virus
del papiloma
humano (VPH),
sifilis, gonorreay
clamidia
Recalcamos los Retroalimentacio Preguntas Plumone 10
conocimientos y n S, minut
actitudes adquiridos. : Sereforzaron las en hojas pizarra. 0s
ideas mas colores
importantes
haciendo que
participen los
adolescentes.
Dimos a conocer las Prevencién Desarrollo: Se Exposici | papelégraf 20
medidas preventivas de las explicaron los on 0S. minut
mas importantes para ITS conceptos participat 0S
evitar el contagio con basicos iva
las ITS. relacionados con
las medidas de
prevencion
del contagio con
ITS.
POS TEST
Identificamos el Evaluacion: Encuesta | Cuestionari 15
conocimiento sobre Se aplico el pos- 0. minut
infecciones de test. 0s
transmision sexual
después del
programa
educativo.
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2.3. Bases conceptuales o definicion de términos basicos

Contagio: Es la transmision de una enfermedad infecciosa de una persona o
animal a otro, a través del contacto directo o indirecto. Las infecciones de
transmision sexual son un tipo comun de contagio relacionado con la salud
publica (50).

Infeccién de transmision sexual (ITS): Se refiere a las infecciones que
pueden transmitirse principalmente por contacto sexual, incluyendo précticas
vaginales, anales u orales. Incluyen enfermedades como la gonorrea, sifilis,
clamidiay el VIH (2).

Educacion para la salud: Proceso educativo destinado a mejorar el
conocimiento y las competencias de las personas en temas relacionados con la

salud, promoviendo el bienestar individual y comunitario (51).

Sesiones educativas: Actividades estructuradas disefiadas para impartir
informacidn y habilidades especificas a un grupo, con el objetivo de mejorar la
comprension y fomentar practicas saludables en temas relacionados con la

salud, como las infecciones de transmisién sexual (52).

Evaluacion: Proceso sistematico de medicion que busca determinar el grado
de conocimiento adquirido por los participantes y la influencia de las sesiones

educativas (53).

Vias de transmision: Mecanismos a través de los cuales las infecciones de
transmision sexual se propagan de una persona a otra. Incluyen la via sexual,

via sanguinea y transmision via vertical de madre a hijo (54).

Prevencion de ITS: Estrategias para reducir el riesgo de transmision de
infecciones sexuales, tales como el uso correcto de preservativos, vacunas
(como para VPH), practicas sexuales seguras y pruebas regulares de
diagndstico (55).
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CAPITULO III. SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1 Formulacion de hipotesis

3.11

3.1.2

Hipotesis general
Ha: Las sesiones educativas influyen significativamente en la mejora del
conocimiento sobre las Infecciones de Trasmisién Sexual en adolescentes

atendidos en un centro de salud, Huanuco 2024.

Ho: Las sesiones educativas no influyen significativamente en la mejora del
conocimiento sobre las Infecciones de trasmision sexual en adolescentes

atendidos en un centro de salud, Huanuco 2024.

Hipatesis especificas

H1la: El conocimiento sobre infecciones de transmision sexual en los
adolescentes atendidos en un centro de salud, Huanuco 2024, es bajo antes de
la aplicacion de las sesiones educativas.

H1lo: El conocimiento sobre infecciones de transmision sexual en los
adolescentes atendidos en un centro de salud, Huanuco 2024, no es bajo antes
de la aplicacion de las sesiones educativas.

H2a: El conocimiento sobre infecciones de transmision sexual en los
adolescentes atendidos en un centro de salud, Huanuco 2024, mejora
significativamente después de la aplicacion de las sesiones educativas.

H2.: El conocimiento sobre infecciones de transmision sexual en los
adolescentes atendidos en un centro de salud, Huanuco 2024, no mejora
significativamente después de la aplicacion de las sesiones educativas.

H3a: Las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes atendidos en un
centro de salud, Huanuco 2024, influyen en el conocimiento sobre infecciones
de transmision sexual.

H3.: Las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes atendidos en un
centro de salud, Huanuco 2024, no influyen en el conocimiento sobre

infecciones de transmision sexual.



3.2 Variables y operacionalizacion de variables
Variable independiente:

Sesiones educativas

Variable dependiente:

Conocimiento sobre Infecciones de Transmision Sexual (ITS)

Variable interviniente:

Caracteristicas sociodemograficas
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Operacionalizacion de variables
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Variable

Dimensiones

Indicadores

Escala
medicion

de

Técnica e instrumento

Independien

te

Sesiones
educativas

e Influenciade las sesiones

e Técnicas educativas

e Influye

e Noinfluye

e  Técnicas grupales

e  Técnicas individuales

Nominal

Dependiente

Infecciones de
transmision

Conocimiento sobre

sexual

Conocimiento sobre
Infecciones de transmision
sexual

e Alto: 15a 20 puntos
e Medio: 9a 14 puntos
e Bajo: 0a8puntos

e  Adecuado: 15 a 20 puntos
e Parcialmente adecuado: 9 a 14 puntos
e Inadecuado: 0 a 8 puntos

e  Receptivo: 15 a 20 puntos
e  Cauteloso: 9 a 14 puntos
e Reacio: 0 a 8 puntos

Intervalo

Interviniente

Caracteristicas sociodemograficas

Edad

Adolescencia temprana (12 -14)
Adolescencia media (15-16)
Adolescencia tardia (17)

Intervalo

Grado de instruccién

Sin nivel Inicial
Primaria Secundaria

Nominal

Sexo

Masculino
Femenino

Nominal

Religién

Catolico
Evangélico
Testigo de Jehova
Otros

Nominal

Procedencia

Zona rural
Zonaurbana

Nominal

Técnica: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario
(Pretest y postest)
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3.3 Definicion tedrica de las variables

Sesiones Educativas

Las sesiones educativas se definen como intervenciones estructuradas y planificadas
que tienen como objetivo la transmision de conocimientos y el desarrollo de
habilidades en un grupo especifico de personas. Estas sesiones pueden adoptar
diversas formas, como talleres, seminarios, charlas, cursos o programas, y suelen
utilizar metodologias participativas para facilitar el aprendizaje activo y el
compromiso de los participantes. Las sesiones educativas se disefian con base en
objetivos pedagdgicos especificos y emplean materiales y recursos didacticos
variados para maximizar la efectividad del aprendizaje. Segun la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud), la educacion para la salud se define como la disciplina
encargada de orientar y organizar procesos educativos con el proposito de influir
positivamente en conocimientos, practicas, costumbres de individuos y comunidades

en relacion con su salud (56).

Conocimiento

El conocimiento sobre Infecciones de Transmision Sexual (ITS) se define como la
capacidad de entender, identificar y utilizar informacién relevante acerca de estos
problemas de salud. Implica reconocer los diferentes tipos de Infecciones de
Transmision Sexual (ITS), los modos de transmision, los sintomas, las consecuencias
de la falta de tratamiento y las estrategias de prevencién. Este conocimiento no solo
aporta herramientas tedricas, sino que también es esencial para la implementacion de
conductas preventivas y la adopcion de decisiones informadas que reduzcan la
propagacion de estas infecciones, protegiendo tanto la salud personal como la de la
comunidad (57). Parker et al. (1994) enfatizan que el conocimiento sobre las
Infecciones de Transmision Sexual (ITS) es un componente central en los programas
de educacion sexual, puesto que sienta las bases para decisiones responsables y
mejora la comprension de los riesgos y las estrategias de control en temas de salud
sexual (57). De igual manera, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
subraya que la educacion sobre Infecciones de Transmision Sexual (ITS) debe incluir
aspectos practicos y preventivos, tales como el uso de preservativos y el acceso a

servicios médicos apropiados.
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CAPITULO IV. METODOLOGIA

4.1 Ambito o lugar de ejecucion

El estudio se llevd a cabo en el Centro de Salud Perd Corea, siendo un

establecimiento de salud de nivel I-1V de capacidad resolutiva, ubicado en el centro

poblado menor de Llicua en la Urbanizacién Maria Luisa S/N del distrito de

Amarilis, provincia de Huéanuco, departamento de Huanuco, que se encuentra a

1900 m.s.n.m. Cuenta con los servicios especializados de obstetricia: sala de parto,

sala de dilatacion, sala de hospitalizacion y puerperio, emergencias obstétricas,

monitoreo materno fetal o de bienestar fetal, materno perinatal o atencion prenatal,

servicio planificacion familiar, Programa de Control de Enfermedades de Infeccion
Sexual Sida (PROCITSS) y Etapa de Vida del Adolescente (EVA).

4.2 Tipoy nivel de investigacion

Tipo de investigacion

Segun el tiempo de ocurrencia: La investigacion fue prospectiva, ya que los datos
fueron recolectados a medida que el estudio se fue desarrollando y evaluando la
evolucion del conocimiento sobre infecciones de transmision sexual en los
adolescentes participantes (58).

Segun el periodo y secuencia: Se traté de un estudio longitudinal, dado que se
evalud a los participantes en dos momentos distintos (pretest y postest) para
analizar la influencia de las sesiones educativas sobre su conocimiento a lo largo
del tiempo, identificando cambios y tendencias en sus respuestas (58).

Segun el analisis y alcance de los resultados: Fue una investigacion experimental
con un disefio preexperimental, debido a que se manipulo la variable
independiente (sesiones educativas) para evaluar la influencia en la variable
dependiente (conocimiento sobre infecciones de transmision sexual), aunque

con ciertas limitaciones debido a la ausencia de un grupo de control estricto (58).

Nivel de investigacion

El nivel de esta investigacion fue explicativo. Este tipo de estudios buscan establecer

las causas de los eventos, fendmenos o variables y explicar las condiciones en que se

manifiestan, o por qué se relacionan dos o mas variables (58). En este sentido, el

presente estudio se propuso determinar el efecto causal de las sesiones educativas
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sobre el cambio en el conocimiento acerca de las Infecciones de Transmision Sexual

(ITS) en la muestra de estudio. Si bien la investigacion se orienta a la solucion de un

problema practico al buscar mejorar la educacion en salud sexual y reproductiva, su

alcance principal fue la explicacion de la relacion causa- efecto entre la intervencion

educativa y el conocimiento sobre las Infecciones de Transmision Sexual (ITS).

4.3 Poblacion y muestra

43.1

4.3.2

4.3.3

Descripcidn de la poblacion

El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo con una poblacion de 90
adolescentes que acudieron al Programa de Etapa de Vida Adolescente (EVA)
del Centro de Salud Pert Corea, durante el periodo comprendido entre marzo

y mayo de 2025.

Muestra y método de muestreo

La muestra fue un subgrupo de la poblacién, considerando a 30
adolescentes que fueron atendidos en el Centro de salud Per Corea. Con un
muestreo no probabilistico intencional, que fue bajo los criterios de seleccion.
Para la muestra se tomé en cuenta los archivos Excel del consultorio Etapa
de Vida Adolescente.

Criterio de inclusién y exclusion
Criterio de inclusién
e Adolescentes que participen voluntariamente en las sesiones.
e Adolescentes que hayan sido atendidos en el centro de salud, lo que
facilitard el seguimiento y la recoleccion de datos pertinentes.
e Adolescentes cuyo consentimiento informado haya sido otorgado por

sus padres o tutores legales.

Criterios de exclusion
e Adolescentes que no participen voluntariamente en las sesiones.
e Adolescentes que no hayan sido atendidos en el centro de salud, lo que
facilitara el seguimiento y la recoleccion de datos pertinentes.
e Adolescentes cuyo consentimiento informado no haya sido otorgado por

sus padres o tutores legales.
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4.4 Disefio de investigacion

La presente investigacion se enmarco en un disefio preexperimental, caracterizado

por la evaluacion de un Unico grupo de estudio antes y después de la sesion educativa.

Este disefio es pertinente para examinar la influencia de las sesiones educativas sobre

el conocimiento acerca de infecciones de transmision sexual en adolescentes del

Centro de Salud Peru Corea, Huanuco. Los disefios preexperimentales son utiles

cuando se busca explorar la influencia de una intervencion en un grupo especifico,

aunque presentan limitaciones en cuanto al control de variables externas (58).

El disefio preexperimental adoptado consta de tres etapas fundamentales:

a)

b)

Pretest: Se realiz6 una evaluacion inicial del conocimiento sobre
infecciones de transmision sexual en los participantes, previa a la
implementacion de las sesiones educativas. Esta evaluacién permitio

establecer una linea de base para medir los cambios posteriores (58).

Intervencion: Se implementé sesiones educativas  disefiadas
especificamente para mejorar el conocimiento de los adolescentes sobre
infecciones de transmision sexual. La intervencion se realizé de manera

estructurada y sistematica, siguiendo un protocolo preestablecido (58).

Postest: Se llevo a cabo una evaluacion final del conocimiento en los
mismos participantes, posterior a la intervencion educativa. Esta evaluacion
permitid medir el impacto de las sesiones educativas en la variable
dependiente (58).

El esquema general del disefio es el siguiente:

donde:

GE: Grupo experimental (adolescentes participantes).

O1: Aplicacion del pretest.

O2: Aplicacion del postest

X: Sesiones educativas (variable independiente).
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4.5 Metodos, técnicas e instrumentos
45.1 Método
Se utilizé el método hipotético deductivo, donde el investigador propone una
hipdtesis como consecuencia de sus inferencias del conjunto de datos

empiricos, para arribar a conclusiones mediante la experimentacion.

45.2 Técnica
La técnica seleccionada para esta investigacion fue la encuesta, reconocida
como una herramienta eficiente para recolectar datos de manera estructurada
y sistematica; garantizando una recopilacion de datos estandarizados,
facilitando el analisis y la interpretacion de resultados de acuerdo con los

objetivos del estudio (58).

4.5.3 Instrumento
El instrumento fue un cuestionario que consto de dos partes: la primera parte
consta de preguntas correspondientes a las caracteristicas sociodemograficos
y la segunda parte corresponde a la evaluacion del conocimiento sobre las
infecciones de transmision sexual; con opcién multiple de dos alternativas (A,
B), permitio evaluar conocimientos tedricos y habilidades practicas. Cada
pregunta tuvo un valor de 1 punto, con un puntaje total de 0 a 20 puntos en el

cuestionario, fue aplicado en dos momentos, pretest y postest.

El cuestionario fue evaluado de la siguiente manera:
e Alto: 15 a 20 puntos
e Medio: 8 a 14 puntos

e Bajo: 1a7 puntos

4.5.4.1 Validacion de los instrumentos para la recoleccion de datos

El instrumento fue validado mediante juicio de expertos y su confiabilidad fue
determinada mediante analisis estadisticos. Este disefio sigue las
recomendaciones de los cuestionarios estructurados, herramientas eficientes

para recolectar informacion cuantitativa de manera uniforme y analizable (58).
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N Expertos Calificacion Calificacion
0 Cuantitativa Cualitativa
1 Mg. Andy Maque Ponce 20 Muy Bueno
2  Mg. Lidia Falcon Fretel 19 Bueno
3 Mg. Carlos Antonio Carrillo y 18 Bueno

Espinoza

4.5.4.2 Confiabilidad de los instrumentos para la recoleccion de los datos

La confiabilidad del cuestionario fue evaluada mediante el coeficiente alfa de
Cronbach, una medida de la consistencia interna de los items. Este analisis se
realizd con los datos obtenidos en la prueba piloto, que se aplicé a una
muestra de adolescentes con caracteristicas similares a la poblacion objetivo.
la confiabilidad se refiere al grado en que un instrumento produce resultados

consistentes y coherentes (58).

Se obtuvo un alfa de Cronbach que indic6 una alta consistencia interna del
instrumento, lo que sugirié que los items del cuestionario miden de manera
consistente el concepto de conocimiento sobre infecciones de transmisién
sexual.

Se eligio criterio de confiabilidad de los instrumentos de Alfa de Cronbach.
La escala de valores viene dada por los valores a continuacion.

Donde:

= X | - Zh.:;-

K-1]

&

a: coeficiente de conf. Alfa de Cronbach. K: nimero de preguntas.

Si2: varianza de cada pregunta. ST2: varianza total.

Para determinar el célculo de alfa de Cronbach, se utilizé el programa IBM
SPSS-25.0, en el cual se proceso los datos tomados a 25 adolescentes de una

muestra piloto que se detalla a continuacion:

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
0,86 25
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Interpretacion: El coeficiente alfa de Cronbach obtenido para el instrumento
de medicion fue de 0.86. De acuerdo con los criterios de interpretacion
establecidos para este estadistico, dicho valor indica que la consistencia interna

del instrumento se considera "buena”.

4.6 Técnicas para el procesamiento y andlisis de datos

46.1

4.6.2

Datos a registrar

El registro de datos se realizO de manera sistematica y organizada para
garantizar la integridad y confiabilidad de la informacién recopilada. Se
registraron datos sociodemograficos que incluyen la edad del adolescente en
afios cumplidos, su sexo (masculino/femenino), su grado de instruccion, su
religion (si desea proporcionarla) y procedencia. Ademas, se registraron las
respuestas a las 20 preguntas de opcion multiple sobre conocimientos tedricos
y habilidades practicas relacionadas con las Infecciones de Transmision Sexual
(ITS). Para cada pregunta, se registraron la opcion seleccionada por el
adolescente (A o B), asi como la puntuacion total obtenida en la seccion de

conocimiento, que oscilaron entre 0 y 20 puntos.

Se registrd la fecha de aplicacion del pretest y del postest para cada adolescente,
junto con las puntuaciones obtenidas en cada aplicacion. Se registré cualquier
observacion relevante durante la aplicacion del cuestionario, como dificultades
en la comprensién de preguntas, y el tiempo de aplicacion para cada
adolescente. Se garantizo la confidencialidad de los datos, utilizando codigos
en lugar de nombres, y se almacenaron en una base de datos electrénica segura
con copias de seguridad periddicas. Se utilizo el software estadistico SPSS para

el anélisis de los datos.

Procedimiento

La recoleccion de datos se llevd a cabo siguiendo una serie de pasos
estructurados para garantizar la validez del estudio y el cumplimiento de los
objetivos planteados:

e Preparacion y autorizacion: Una vez culminada la construcciéon del

proyecto, se procedio a la etapa de ejecucion. Se coordiné directamente
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con el director del Centro de Salud Pert Corea y con la jefa del servicio de
obstetricia la Obsta. Elsa Lino Atencio, a quien se presentd un oficio formal
solicitando el permiso para realizar la investigacion.

e Seleccionde lamuestra: Los participantes fueron seleccionados con base en
los criterios de inclusion y exclusion establecidos previamente, asegurando
representatividad y pertinencia para el estudio.

e Aplicacion del pretest: Se llevé a cabo una evaluacion inicial (pretest)
mediante el cuestionario disefiado, con el objetivo de medir el conocimiento
de los adolescentes sobre las infecciones de transmision sexual antes de
las sesiones educativas.

e Intervencion educativa: Se desarrollaron sesiones educativas especificas
sobre infecciones de transmision sexual, las cuales fueron estructuradas en
torno a las dimensiones: Conocimiento basico sobre las ITS, prevenciony
métodos de proteccién, consecuencias y riesgos, busqueda de ayuda y
diagnostico, concienciacion y fuentes de Informacion.

e Aplicacion del postest: Una vez finalizadas las sesiones educativas, se
aplico una segunda evaluacion (postest) a los mismos participantes,
utilizando el cuestionario previamente validado, para medir los cambios
generados por la intervencion educativa.

e Anadlisis de datos: Los datos obtenidos del pretest y postest fueron
procesados mediante técnicas estadisticas apropiadas, lo que permitié
evaluar la efectividad de las sesiones educativas.

e Presentacion y discusion de resultados: Los resultados obtenidos fueron
sistematizados y analizados en profundidad, contrastdndolos con los
antecedentes y el marco tedrico, para finalmente presentar las conclusiones

y recomendaciones del estudio.

4.6.3 Plan de tabulacion y analisis de datos estadisticos
Para la tabulacion y el posterior analisis de los datos recolectados en este
estudio, se empleo el software estadistico SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences). Este programa fue seleccionado por su reconocida
versatilidad y sus avanzadas capacidades para el manejo de grandes volumenes

de datos y la ejecucion de diversos tipos de analisis estadisticos, lo cual es
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fundamental en investigaciones con disefios pretest-postest como la nuestra.

Dado que las variables de estudio son de naturaleza cualitativa, con respuestas
gue se manifestaron en escalas ordinales (Bajo, Medio, Alto), era crucial
determinar si los datos cumplian con los supuestos necesarios para aplicar
pruebas estadisticas paramétricas. Para ello, se llevo a cabo una prueba de
normalidad de Shapiro-Wilk. Esta prueba es la mas adecuada para muestras
pequefias (como nuestro caso de n=30 participantes), ya que es mas sensible a
las desviaciones de la normalidad en grupos reducidos. El resultado de esta

prueba indico que los datos no seguian una distribucion normal.

Al confirmarse la no normalidad de los datos, la metodologia estadistica
aconseja el uso de pruebas no paramétricas. Estas pruebas son robustas y no
requieren que los datos se distribuyan de forma normal, siendo ideales para
variables ordinales o dicotdmicas. Especificamente, para el analisis inferencial,
que busca determinar si los cambios observados entre las mediciones pretest y
postest son estadisticamente significativos, se aplicd la prueba de Wilcoxon
para rangos con signo. Esta prueba no paramétrica es la eleccion predilecta para
disefios de medidas repetidas (es decir, cuando se compara el mismo grupo en
dos momentos diferentes, como "antes" y "después” de una intervencion) y es
particularmente efectiva para evaluar si ha habido un cambio significativo en
las medianas de las puntuaciones o rangos. Estas pruebas son especialmente
adecuadas en disefios pretest-postest, ya que permiten detectar cambios
significativos entre mediciones antes y después de la intervencion (58). La
aplicacion de estas pruebas asegura resultados véalidos y confiables,

fundamentando las conclusiones del estudio.

4.7 Aspectos éticos
La investigacion cumplié con los principios éticos fundamentales definidos en el
Codigo de Nuremberg, la Declaracion de Helsinki, y las pautas del Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS), adaptadas a
investigaciones sociales y biomédicas. Estos marcos éticos, que surgieron de la

necesidad de proteger los derechos y el bienestar de los participantes en estudios
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cientificos, guiaron cada etapa del estudio. Para garantizar la ética en la poblacion y

muestra de adolescentes, se contemplaron los siguientes fundamentos y su aplicacion:

Autonomia: La participacion en el estudio fue voluntaria, respetando la libertad
individual de cada persona. Para garantizar la observancia de los principios éticos y
cumplir con la normativa para menores, se obtuvo el consentimiento informado por
escrito de los padres o apoderados de los adolescentes. Paralelamente, los
adolescentes participantes brindaron su asentimiento informado, reconociendo su
derecho a la autonomia y su comprension de los objetivos y procedimientos del
estudio. Se enfatizo la confidencialidad de la informacion recolectada y el derecho a
retirarse del estudio en cualquier momento, sin que esto repercutiera en su atencion

en el centro de salud.

Confidencialidad: Los datos personales y respuestas de los participantes fueron
manejados bajo estricta confidencialidad. Se asignaron cddigos a los participantes
para proteger su identidad, y los datos fueron almacenados en bases de datos seguras
y analizados de manera agregada. Ningun dato individual fue accesible a personas
no autorizadas, y los resultados se presentaron Unicamente de forma generalizada,

sin referencias individuales.

Beneficencia: El estudio tuvo como finalidad generar beneficios directos al
proporcionar informacion educativa que fortalezca el conocimiento sobre las
infecciones de transmision sexual y fomente conductas saludables en los
adolescentes. Las sesiones educativas se disefiaron para promover un impacto positivo
en la salud sexual y reproductiva de los participantes, buscando un bien para los

individuos y la comunidad.

No maleficencia: Se garantizd que los procedimientos implementados no causen
dafo fisico ni psicologico a los participantes. Las sesiones educativas y los
instrumentos de recoleccion de datos fueron disefiados y aplicados de forma ética,
asegurando que las preguntas no generen incomodidad, estrés ni estigmatizacion. Se
tomo el maximo cuidado para minimizar cualquier riesgo potencial.

Justicia: Todos los adolescentes que cumplieron con los criterios de inclusion
tuvieron igualdad de oportunidades para participar en el estudio, sin discriminacion
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por género, religion u otras caracteristicas sociodemograficas. Los beneficios y las
cargas del estudio se distribuyeron equitativamente, y los resultados se utilizaron para

beneficiar a la comunidad en general, con énfasis en la promocién de politicas
publicas de salud educativa
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CAPITULO V. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Anadlisis descriptivo
Los hallazgos de la presente investigacion, directamente vinculados con los objetivos
previamente establecidos, se detallan a continuacion en tablas estadisticas disefiadas

para facilitar su analisis e interpretacion. Centro de Salud Per( Corea.

Caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes atendidos en el Centro de

Salud Peru Corea.

Tabla 1. Edad de los adolescentes atendidos en un centro de salud Huanuco,
2024

Categoria Frecuencia %
Adolescencia temprana 4 13%
Adolescencia media 8 27%
Adolescencia tardia 18 60%
Total 30 100%

Fuente: Cuestionario para recoleccion de datos

Edad

m Adolescencia temprana Adolescencia media Adolescencia tardia

Figura 1. Gréfico circular de la edad de los adolescentes atendidos en un centro de
salud Huanuco, 2024

Interpretacion: En la tabla y grafico 1, se observa una clara predominancia de la
adolescencia tardia, que representa el 60% (18) de los participantes. La
adolescencia media, por su parte, constituye un 27% (8) del total, mientras que la
adolescencia temprana es el segmento menos representado, con solo el 13% (4).
Este perfil demografico sugiere que la mayoria de los adolescentes que formaron

parte del estudio se encuentran en una etapa mas madura de la adolescencia.
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Tabla 2. Sexo de los adolescentes atendidos en un centro de salud Huanuco, 2024

Sexo Frecuencia %
Varon 6 20%
Mujer 24 80%
Total 30 100%

Fuente: Cuestionario para recoleccion de datos

Figura 2. Gréfico circular del sexo de los adolescentes atendidos en un centro de

salud Huanuco, 2024

Interpretacion: En la tabla y grafico 2, se observa que, de los 30 participantes
encuestados, el 80% (n=24) corresponde al sexo femenino, mientras que solo el
20% (n=6) corresponde al sexo masculino. Este resultado indica que las mujeres
muestran un mayor nivel de preocupacion o interés en conocer mas acerca de las
infecciones de transmision sexual en comparacién con los varones. Este hallazgo
puede interpretarse como una tendencia de mayor conciencia preventiva y
responsabilidad en temas de salud sexual por parte del sexo femenino, lo cual
concuerda con diversos estudios que sefialan que las mujeres, en general, tienden a
buscar mas informacién y adoptar conductas preventivas frente a riesgos en la salud

sexual y reproductiva.
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Tabla 3. Grado de instruccion de los adolescentes atendidos en un centro de salud
Huéanuco, 2024

Grado de Frecuencia %
instruccion
Sin nivel 0 0%
Inicial 1 3%
Primaria 14 47%
Secundaria 15 50%
Total 30 100%

Fuente: Cuestionario para recoleccion de datos
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Grado de instruccion

Figura 3. Grado de instruccion de los adolescentes atendidos en un centro de salud
Huénuco, 2024

Interpretacion: En la tabla y gréfico 3, se detalla el grado de instruccion de los 30
adolescentes que participaron en el estudio en el Centro de Salud Per( Corea. Se
observa claramente que el grupo esta compuesto mayoritariamente por estudiantes
con educacion formal. Especificamente, el 50% (15) se encuentra cursando o0 ha
completado el nivel de secundaria. Una proporcion muy cercana, el 47% (14), esta
en el nivel de primaria. Solo una minoria, el 3% (1), ha alcanzado Unicamente el
nivel inicial, y no se registré ningun participante sin nivel de instruccion. En suma,
casi la totalidad de los adolescentes involucrados en el estudio (97%) poseen una
base educativa formal, lo cual es un dato relevante para comprender su perfil y la

forma en que podrian asimilar futuras intervenciones educativas.
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Tabla 4. Religion de los adolescentes atendidos en un centro de salud Huanuco,
2024

Religion Frecuencia %
Catolico 17 57%
Evangélico 3 10%
Testigo de Jehova 1 3%
Otros 9 30%
Total 30 100%

Fuente: Cuestionario para recoleccién de datos
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catolico evangelico testigo de Otros

Jehova
Religion

Figura 4. Gréafico de barras de la religion de los adolescentes atendidos un centro

de salud Huanuco, 2024

Interpretacion: En la tabla y grafico 4, se observa que, la religion predominante
entre los adolescentes atendidos es la catolica, representando el 57% de la muestra
con una frecuencia de 17 individuos. En segundo lugar, se encuentra la religion
evangélica, con un 10% de los adolescentes y una frecuencia de 3. Un porcentaje
minoritario, el 3% (1 adolescente), se identifica como Testigo de Jehova.
Finalmente, un 30% de los adolescentes, lo que equivale a 9 individuos, se adscribe

a otras religiones no especificadas en las categorias anteriores.
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Tabla 5. Procedencia de los adolescentes atendidos en un centro de salud Huanuco,
2024

Procedencia Frecuencia %
Rural 1 3%
Urbano 29 97%
Total 30 100%

Fuente: Cuestionario para recoleccion de datos

Figura5. Procedencia de los adolescentes atendidos en un centro de salud Huanuco,
2024

Interpretacion: En la tabla y grafico 5, se observa que, la procedencia de los
adolescentes que fueron atendidos en el centro de salud. De la muestra total, una
abrumadora mayoria, correspondiente al 97% y una frecuencia de 29 adolescentes,
proviene de la zona urbana. En contraste, solo un 3% de los adolescentes atendidos,
lo que representa a un Gnico individuo, tiene su origen en la zona rural. Estos datos
indican claramente que la gran mayoria de los adolescentes que acceden a los

servicios de salud en este centro son residentes del area urbana.
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Anélisis por objetivos; acerca del conocimiento de los adolescentes sobre
Infecciones de Transmision Sexual antes de la aplicacién de las sesiones

educativas

Tabla 6. Evaluacion del conocimiento de los adolescentes sobre Infecciones de
Transmision Sexual antes de la aplicacion de las sesiones educativas en un Centro
de Salud Huanuco, 2024

Evaluacion de conocimiento en el pretest Frecuencia %
Bajo 13 43%
Medio 14 47%
Alto 3 10%
Total 30 100%

Fuente: Cuestionario para recoleccion de datos
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Evaluacion del conocimiento

Figura 6. Evaluacion del conocimiento de los adolescentes sobre Infecciones de
Transmisidn Sexual antes de la aplicacion de las sesiones educativas en un Centro

de Salud Huanuco, 2024

Interpretacion: En la tabla y gréafico 6, se observa que, un 43% de los adolescentes
(13 adolescentes) demostro un conocimiento bajo sobre infecciones de transmision
sexual (ITS), mientras que un 47% (14 adolescentes) se ubico en un conocimiento
medio. Estos datos iniciales sefialan una necesidad significativa de mejorar la
comprension de las infecciones de transmision sexual (ITS) en la poblacion

adolescente estudiada.
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Anélisis por objetivos; acerca del conocimiento de los adolescentes sobre
Infecciones de Transmision Sexual después de la aplicacion de las sesiones

educativas

Tabla 7. Evaluacion del conocimiento de los adolescentes sobre Infecciones de
Transmision Sexual despues de la aplicacion de las sesiones educativas de un Centro
de Salud Huanuco, 2024

Evaluacion de conocimiento en el postest Frecuencia %
Bajo 1 3%
Medio 7 23%
Alto 22 73%
Total 30 100%

Fuente: Cuestionario para recoleccion de datos
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Figura 7. Evaluacién del conocimiento de los adolescentes sobre Infecciones de
Transmision Sexual después de la aplicacion de las sesiones educativas de un Centro de
Salud Huénuco, 2024

Interpretacion: En la tabla y grafico 7, se observa un cambio notable en la
distribucion del conocimiento en comparacion con la tabla del pretest. La mayoria
de los participantes demostraron un conocimiento alto, representando el 73% (22)
de la muestra. Un 23% (7) de los adolescentes se ubicd en un conocimiento medio.
Estos resultados sugieren un impacto positivo significativo de las sesiones
educativas en la mejora del conocimiento sobre infecciones de transmision sexual
(ITS) en la poblacion adolescente estudiada, con una clara transicion hacia niveles

de comprension mas altos.
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Conocimiento de los adolescentes sobre infecciones de transmision sexual,

antes de la aplicacion de las sesiones educativas

Tabla 8. Conocimientos basicos sobre Infecciones de Transmision Sexual de los

adolescentes de un Centro de Salud Huanuco, 2024.

Pretest
escala Frecuencia %
Alto 12 40%
medio 8 27%
bajo 10 33%
total 30 100%

Fuente: cuestionario para recoleccion de datos
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Figura 8. Conocimientos basicos sobre Infecciones de Transmision Sexual de los

adolescentes de un Centro de Salud Huanuco, 2024.

Interpretacion: En la tabla y grafico 8, se observa que, antes de la intervencién, el
conocimiento basico de los adolescentes sobre las infecciones de transmision sexual
se distribuyo de la siguiente manera: un 40% demostro tener un conocimiento alto,
mientras que el 33% se ubicd con un conocimiento bajo y el 27% con un
conocimiento medio. Este hallazgo es significativo, ya que revela que, a pesar de
que la mayor proporcion de adolescentes poseia un buen conocimiento, casi un
tercio de la poblacion de estudio mostraba un conocimiento deficiente sobre los

aspectos fundamentales de las ITS.
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Tabla 9. Prevencion y métodos de proteccion de las Infecciones de Transmision Sexual

de los adolescentes de un Centro de Salud Huanuco, 2024.

Pretest
Escala Frecuenci %
a
Adecuado 4 13%
Parcialmente adecuado 12 40%
Inadecuado 14 47%
Total 30 100%

Fuente: cuestionario para recoleccion de datos.
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Figura 9. Prevencion y métodos de proteccion de las Infecciones de Transmision

Sexual de los adolescentes de un Centro de Salud Huanuco, 2024.

Interpretacion: En la tabla y gréafico 9, se observa que, antes de la intervencion,
sobre la prevencion y los métodos de proteccion de las ITS se distribuyé de la
siguiente manera: el 47% (14) demostré tener una inadecuada prevencion y
métodos de proteccion, seguido por un 40% (12) parcialmente adecuado. Solo un
13% (4) de los participantes poseia una adecuada prevencion y métodos de
proteccion en esta dimension. Estos hallazgos son significativos, ya que revelan que
la gran mayoria de los adolescentes (el 87% del total) tenia un conocimiento
deficiente o incompleto sobre las medidas de prevencion, lo cual subraya la

necesidad de fortalecer la educacion en esta area especifica.
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Tabla 10. Conocimiento de las consecuencias y riesgos de las Infecciones de
Transmision Sexual de los adolescentes de un Centro de Salud Huanuco, 2024.

Pretest
Escala Frecuencia %
Adecuado 12 40%
Parcialmente adecuado 8 27%
Inadecuado 10 33%
Total 30 100%

Fuente: cuestionario para recoleccion de datos.
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Figura 10. Conocimiento de las consecuencias y riesgos de las Infecciones de
Transmision Sexual de los adolescentes de un Centro de Salud Huanuco, 2024.

Interpretacion: En la tabla y gréafico 10, se observa que, antes de la intervencion,
el conocimiento de los adolescentes sobre las consecuencias y riesgos de las
Infecciones de Transmision Sexual se distribuy6 de la siguiente manera: un 40%
(12) demostré tener un conocimiento adecuado, mientras que un 33% (10) se ubico
con un conocimiento inadecuado, y el 27% (8) con un conocimiento parcialmente
adecuado. Estos resultados revelan que, si bien una proporcion considerable de los
adolescentes poseia un conocimiento adecuado sobre los riesgos de las Infecciones
de Transmision Sexual, aproximadamente un tercio de la poblacion de estudio
mostraba un conocimiento deficiente sobre este tema fundamental, lo cual subraya

una importante brecha de informacién que debe ser abordada.
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Tabla 11. Busqueda de Ayuda y Diagndstico de Infecciones de Transmision Sexual

de los adolescentes de un Centro de Salud Huanuco, 2024.

Pretest

Escala Frecuencia %
Receptivo 4 13%
Cauteloso 13 43%

Reacio 13 43%

Total 30 100%
Fuente: cuestionario para recoleccion de datos.
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Figura 11. Busqueda de Ayuda y Diagnostico de Infecciones de Transmision Sexual
de los adolescentes de un Centro de Salud Huénuco, 2024

Interpretacion: En la tabla y grafico 11, se observa que, antes de la intervencion,
la busqueda de ayuda y diagnostico de Infecciones de Transmision Sexual se
distribuyeron de la siguiente manera: la mayoria de la poblacion de estudio se
concentrod en las escalas de Cauteloso y Reacio, ambos con un 43% (13), lo que
representa un hallazgo significativo al indicar que un 86% de los adolescentes
mostré una actitud de vacilacién o rechazo para buscar atencion médica. En
contraste, solo un 13% (4) de los participantes se mostré Receptivo a buscar ayuda.
Estos resultados demuestran la existencia de una barrera considerable en el acceso
a la atencion de salud relacionada con las Infecciones de Transmision Sexual, lo
que subraya la necesidad de abordar los factores de miedo y la falta de informacién

en esta poblacion.



62

Tabla 12. Concienciacion y fuentes de informacion sobre Infecciones de

Transmision Sexual de los adolescentes de un Centro de Salud, 2024.

Pretest
Escala Frecuencia %
Adecuado 24 80%
Parcialmente adecuado 2 7%
Inadecuado 4 13%
Total 30 100%

Fuente: cuestionario para recoleccion de datos.
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Figura 12. Concienciacion y fuentes de informacion sobre Infecciones de

Transmision Sexual de los adolescentes de un Centro de Salud, 2024.

Interpretacion: En la tabla y grafico 12, se observa gue, antes de la intervencion,
la concienciacion y fuentes de informacion sobre Infecciones de Transmision
Sexual se distribuyd de la siguiente manera: un 80% (24) de los adolescentes se vio
en la escala adecuado, lo cual representa una vasta mayoria. En contraste, solo un
13% (4) se ubico en la escala inadecuado y un 7% (2) en la escala parcialmente
adecuado. Estos resultados son muy positivos, ya que revelan que la gran mayoria
de los adolescentes es consciente de la gravedad de las Infecciones de Transmision
Sexual y sabe donde buscar informacion confiable, aunque un pequefio grupo

todavia presenta una brecha de conocimiento que debe ser atendida.
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Conocimiento de los adolescentes sobre infecciones de transmision sexual,

después de la aplicacion de las sesiones educativas

Tabla 13. Conocimientos basicos sobre Infecciones de Transmision Sexual de los

adolescentes de un Centro de Salud Huanuco, 2024

Postest
escala Frecuencia %
Alto 26 87%
medio 2 7%
bajo 2 7%
total 30 100
%
Fuente: cuestionario para recoleccion de datos
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Figura 13. Conocimientos basicos sobre Infecciones de Transmision Sexual de los

adolescentes de un Centro de Salud Huanuco, 2024

Interpretacion: En la tabla y gréafico 13, se observa que, luego de la aplicacion de
las Sesiones Educativas, el conocimiento basico sobre las Infecciones de
Transmision Sexual en los adolescentes mejoro significativamente. Los resultados
del postest revelaron que el porcentaje de participantes con un conocimiento alto se
elevd drasticamente a un 87% (26). Por el contrario, los conocimientos medio y
bajo se redujeron a solo un 7% (2) cada uno. Esto demuestra un impacto positivo y
contundente de la intervencion educativa, logrando que la gran mayoria de los
adolescentes adquiera una comprension sélida de los aspectos fundamentales de las

Infecciones de Transmisién Sexual.
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Tabla 14. Prevencion y métodos de proteccion de las Infecciones de Transmision Sexual

de los adolescentes de un Centro de Salud Huanuco, 2024.

Postest
Escala Frecuencia %
Adecuado 25 83%
Parcialmente adecuado 3 10%
Inadecuado 2 7%
Total 30 100%

Fuente: cuestionario para recoleccion de datos.
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Figura 14. Prevencion y metodos de proteccion de las Infecciones de Transmision

Sexual de los adolescentes de un Centro de Salud Huanuco, 2024.

Interpretacion: En latablay grafico 14, se observa que, después de la intervencion,
la prevencion y los métodos de proteccion de las Infecciones de Transmision Sexual
mostré una mejora significativa. Un contundente 83% (25) de los participantes
alcanzé una adecuada prevencion y métodos de proteccion, en marcado contraste
conel 13% registrado en la evaluacidn pretest. Solo un 10% (3) se ubicd en la escala
parcialmente adecuado y un 7% (2) en la escala inadecuado. Estos resultados
demuestran el éxito de la intervencion, ya que se logré que una vasta mayoria de la
poblacion estudiada adquiera un conocimiento completo y apropiado sobre las

medidas de prevencion de las Infecciones de Transmision Sexual.
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Tabla 15. Conocimiento de las consecuencias y riesgos de las Infecciones de
Transmision Sexual de los adolescentes de un Centro de Salud Huanuco, 2024.

Postest
Escala Frecuencia %
Adecuado 29 97%
Parcialmente adecuado 1 3%
Inadecuado 0 0%
Total 30 100%
Fuente: cuestionario para recoleccion de datos.
97%; 29
30
25
3
€ 20
a
< 15
< 3%; 1 0%; 0
10
Ay A
Adecuado Parcialmente Inadecuado
adecuado

Crnala

Figura 15. Conocimiento de las consecuencias y riesgos de las Infecciones de

Transmision Sexual de los adolescentes de un Centro de Salud Huanuco, 2024.

Interpretacion: En latablay grafico 15, se observa que, después de la intervencién,
el conocimiento de los adolescentes sobre las consecuencias y riesgos de las
Infecciones de Transmision Sexual mostr6 una mejora extraordinaria. Un
contundente 97% (29) de los participantes alcanzé un conocimiento adecuado, lo
que representa un aumento masivo en comparacion con el 40% del pretest. Solo un
3% (1) se ubicd con un conocimiento parcialmente adecuado, y de manera notable,
la categoria inadecuada desaparecio por completo, registrando un 0%. Estos
resultados demuestran la alta influencia de la intervencion en educar a los
adolescentes sobre los riesgos y consecuencias de las Infecciones de Transmision
Sexual, eliminando casi por completo la brecha de conocimiento que existia

previamente.
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Tabla 16. Busqueda de Ayuda y Diagndstico de Infecciones de Transmision Sexual

de los adolescentes de un Centro de Salud Huanuco, 2024.

Postest
Escala Frecuencia %
Receptivo 28 93%
Cauteloso 1 3%
Reacio 1 3%
Total 30 100%

Fuente: cuestionario para recoleccion de datos.
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Figura 16. Busqueda de Ayuday Diagndstico de Infecciones de Transmision Sexual

de los adolescentes de un Centro de Salud Huanuco, 2024.

Interpretacion: En latablay grafico 16, se observa que, después de la intervencion,
la basqueda de ayuda y diagnostico de Infecciones de Transmision Sexual
mostraron un cambio drastico. Un impresionante 93% (28) de los participantes se
ubicd en la escala Receptivo, lo cual representa un aumento masivo en comparacion
con el 13% registrado en el pretest. En contraste, solo un 3% (1) se mostrd
Cauteloso y otro 3% (1) se mantuvo Reacio a buscar ayuda. Estos resultados
demuestran de manera contundente la influencia de la intervencion para derribar las
barreras psicologicas y de conocimiento, logrando que la vasta mayoria de los
adolescentes ahora esté dispuesta y sea proactiva en la busqueda de atencion médica

para las Infecciones de Transmision Sexual.
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Tabla 17. Concienciacién y fuentes de informacién sobre Infecciones de
Transmision Sexual de los adolescentes de un centro de Centro de Salud, 2024.

Postest
Escala Frecuencia %
Adecuado 28 93%
Parcialmente adecuado 2 7%
Inadecuado 0 0%
Total 30 100%

Fuente: cuestionario para recoleccion de datos.

93%; 28

w
o

N N
o (€]

Adolescentes
[y
(9]

7%; 2
0%; 0
A~ o

Adecuado Parcialmente Inadecuado
adecuado

Cernala

Figura 17. Concienciacion y fuentes de informacion sobre Infecciones de
Transmision Sexual de los adolescentes de un centro de Centro de Salud, 2024.

Interpretacion: En latablay grafico 17, se observa que, después de la intervencion,
la concienciacion y fuentes de informacién sobre Infecciones de Transmisién
Sexual en los adolescentes mostro una mejora notable. Un impresionante 93% (28)
de los participantes se encontro en la escala adecuado, lo que representa un aumento
significativo en comparacion con el 80% del pretest. Solo un 7% (2) se ubico en la
escala parcialmente adecuado y, de manera notable, la categoria inadecuada
desaparecio por completo, registrando un 0%. Estos resultados demuestran la
influencia de la intervencién en fortalecer la conciencia de los adolescentes y su
capacidad para identificar fuentes de informacion confiables sobre las Infecciones

de Transmision Sexual.
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Anélisis comparativo de los resultados de la evaluacion de los conocimientos
de los adolescentes sobre Infecciones de Transmision Sexual antes y después

de la aplicacion de las sesiones educativas

Tabla 18. Evaluacion del conocimiento de los adolescentes sobre Infecciones de
Transmision Sexual antes y despues de la aplicacion de las sesiones educativas en

un Centro de Salud Huanuco, 2024

Nivel de Pretes Postes Tot
conocimiento t t al
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Bajo 13 43% 1 3% 14 23%
Medio 14 47% 7 23% 21 35%
Alto 3 10% 22 73% 25 42%
Total 30 100% 30 100% 60 100%

Fuente: Cuestionario para recoleccion de datos
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Figura 18. Evaluacion del conocimiento de los adolescentes sobre Infecciones de
Transmision Sexual antes y después de la aplicacion de las sesiones educativas en
un Centro de Salud Huénuco, 2024

Interpretacion: En la tabla y grafico 18, se observa que, el analisis comparativo
del conocimiento de los adolescentes sobre Infecciones de Transmision Sexual
(ITS) antes y después de la implementacion de las sesiones educativas revela un
cambio sumamente positivo y la eficacia de la intervencion. En la evaluacion inicial
(Pretest), se evidencio la necesidad de la capacitacion, ya que la gran mayoria de

los participantes presentaba un conocimiento limitado. Especificamente, el
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43% de los adolescentes se ubicd con un conocimiento Bajo y otro 47% con un
conocimiento Medio, lo que significa que el 90% de la muestra original no tenia un
conocimiento adecuado. Solo un reducido grupo, siendo el 10%, alcanzo el

conocimiento Alto antes de las sesiones.

Tras la aplicacion del programa educativo, la distribucion de los resultados se
invirtio de manera contundente. La categoria Alto se convirtié en un 73% de los
adolescentes evaluados en el Postest. Este marcado incremento, que pasé del 10% al
73%, es el resultado més sobresaliente y demuestra el éxito de la estrategia
pedagdgica. Como consecuencia directa de este aumento, los conocimientos mas
bajos experimentaron una reduccion drastica. En el conocimiento Bajo
practicamente desaparecid, cayendo del 43% a solo 3%, y el conocimiento Medio
se redujo de manera significativa del 47% al 23%.

La comparacion de los resultados del Pretest y el Postest ilustra claramente como las
sesiones educativas lograron elevar sustancialmente el conocimiento sobre ITS en
la poblacion adolescente estudiada, trasladando a casi tres cuartas partes de los
participantes desde un conocimiento Bajo o Medio hacia un conocimiento

considerado Alto.
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5.2 Analisis inferencial y/o contrastacion de hipotesis.

Prueba de normalidad

Ho: Los datos tienen una distribucion normal
Ha: Los datos no tienen una distribucién normal Nivel de significancia: o = 0,05
Estadistico de prueba: Método de Shapiro Wilk (n < 30)

Analisis de normalidad de datos del grupo de estudio, pretest y postes de un

centro de salud Huanuco, 2024

Estadistico al Sig.
Pretest 0.907 30 0.013
Postest 0.899 30 0.008

*Elaboracion de procesamiento de datos mediante IBM SPSS

Criterio de decisién
e Sip<0.05 rechazamos la Ho y aceptamos la Ha

e Sip>=0.05 aceptamos la Ho y rechazamos la Ha

Decision y conclusion
Como p=0.008<0.05, entonces rechazamos la Ho, es decir las observaciones no tienen
una distribucién normal. Por lo que dicha contrastacién se realizara con una prueba

estadistica no paramétrica.

Prueba de hipdtesis con estadistica no paramétrica

A. Nivel de significancia: a = 0,05

B. Estadistico de prueba: Prueba de Wilcoxon

C. Criterio de decision:

e Sip>=0.05, aceptamos la Ho y rechazamos la Ha
e Sip<0.05, rechazamos la Ho y aceptamos la Ha

Hipotesis general:

e Ha: Las sesiones educativas influyen significativamente en la mejora del
conocimiento sobre las Infecciones de trasmision sexual en adolescentes
atendidos en un centro de salud, Huanuco 2024.

(las medias no son iguales, si hay diferencia significativa entre el pretest y

postest)
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e Ho: Las sesiones educativas no influyen significativamente en la mejora del
conocimiento sobre las Infecciones de trasmisién sexual en adolescentes
atendidos en un centro de salud, Huanuco 2024.

(las medias son iguales, no hay diferencia significativa entre el pretesty postest)

Resumen de prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras

relacionadas.

Estadistico de prueba

N total 30
Estadistico de prueba 425,500
Error estandar 46,159
Estadistico de prueba estandarizado 4,506
Sig. asintética (prueba bilateral) 0,000

*Elaboracion de procesamiento de datos mediante IBM SPSS

Contrastes de hipotesis

Resumen de contrastes de hipotesis

Hip6tesis nula Prueba Sig.2? Decision
La mediana de diferencias entre Prueba de rangos con signo de Rechace la
pretest y postest es igual a 0. Wilcoxon 0.000 para muestras hipdtesis nula.

relacionadas

*Elaboracion de procesamiento de datos mediante IBM SPSS

Decision: Como p=0.000 <0.05, por lo tanto, rechazamos la Ho, es decir las medias entre
el pretest y postest son significativamente diferentes, por lo tanto, concluimos que las
sesiones educativas influyen significativamente en la mejora del conocimiento sobre
las Infecciones de trasmision sexual en adolescentes atendidos en un centro de salud,
Huanuco 2024.

Hipotesis especifica 1:

e Ha: El nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual en los
adolescentes atendidos en un centro de salud, Huanuco 2024, es bajo antes de la
aplicacion de las sesiones educativas.

(las medias no son iguales, si hay diferencia significativa entre el pretest y

postest)



72

e Ho: El nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual en los
adolescentes atendidos en un centro de salud, Huanuco 2024, no es bajo antes de
la aplicacion de las sesiones educativas.

(las medias son iguales, no hay diferencia significativa entre el pretesty postest)

Resumen de prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras

relacionadas.

Estadistico de prueba

N total 30
Estadistico de prueba 440,500
Error estandar 45,163
Estadistico de prueba estandarizado 4,208
Sig. asintética (prueba bilateral) 0,000

*Elaboracion de procesamiento de datos mediante IBM SPSS

Contrastes de hipotesis

Resumen de contrastes de hipétesis

Hip6tesis nula Prueba Sig.2? Decision
La mediana de diferencias entre Prueba de rangos con signo de Rechace la
pretest y postest es igual a 0. Wilcoxon 0.000 para muestras hipétesis nula.

relacionadas

*Elaboracion de procesamiento de datos mediante IBM SPSS

Decisién: Como p=0.000 <0.05, por lo tanto, rechazamos la Ho, es decir las medias entre
el pretest y postest son significativamente diferentes, por lo tanto, concluimos que el
nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual en los adolescentes
atendidos en un centro de salud, Huanuco 2024, es bajo antes de la aplicacion de las

sesiones educativas.

Hipotesis especifica 2:

e Ha: El nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual en los
adolescentes atendidos en un centro de salud, Huanuco 2024, mejora
significativamente después de la aplicacion de las sesiones educativas.

(las medias no son iguales, si hay diferencia significativa entre el pretest y
postest)
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e Ho: El nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual en los
adolescentes atendidos en un centro de salud, Huanuco 2024, no mejora
significativamente despueés de la aplicacion de las sesiones educativas.

(las medias son iguales, no hay diferencia significativa entre el pretesty postest)

Resumen de prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras

relacionadas.

Estadistico de prueba

N total 30
Estadistico de prueba 430,500
Error estandar 41,153
Estadistico de prueba estandarizado 4,110
Sig. asintética (prueba bilateral) 0,000

*Elaboracion de procesamiento de datos mediante IBM SPSS

Contrastes de hipotesis

Resumen de contrastes de hipétesis

Hip6tesis nula Prueba Sig.2? Decision
La mediana de diferencias entre Prueba de rangos con signo de Rechace la
pretest y postest es igual a 0. Wilcoxon 0.000 para muestras hipétesis nula.

relacionadas

*Elaboracion de procesamiento de datos mediante IBM SPSS

Decisién: Como p=0.000 <0.05, por lo tanto, rechazamos la Ho, es decir las medias entre
el pretest y postest son significativamente diferentes, por lo tanto, concluimos que el
nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual en los adolescentes
atendidos en un centro de salud, Huanuco 2024, mejora significativamente después

de la aplicacion de las sesiones educativas.

Hipotesis especifica 3:

e Ha: Las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes atendidos en un
centro de salud, Huanuco 2024, influyen en el nivel de conocimiento sobre
infecciones de transmision sexual.

(las medias no son iguales, si hay diferencia significativa entre el pretest y
postest)
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e Ho: Las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes atendidos en un
centro de salud, Huanuco 2024, no influyen en el nivel de conocimiento sobre
infecciones de transmision sexual.

(las medias son iguales, no hay diferencia significativa entre el pretesty postest)

Resumen de prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras

relacionadas.

Estadistico de prueba

N total 30
Estadistico de prueba 470,500
Error estandar 44,545
Estadistico de prueba estandarizado 4,550
Sig. asintética (prueba bilateral) 0,000

*Elaboracion de procesamiento de datos mediante IBM SPSS

Contrastes de hipotesis

Resumen de contrastes de hipétesis

Hip6tesis nula Prueba Sig.2? Decision
La mediana de diferencias entre Prueba de rangos con signo de Rechace la
pretest y postest es igual a 0. Wilcoxon 0.000 para muestras hipétesis nula.

relacionadas

*Elaboracion de procesamiento de datos mediante IBM SPSS

Decisién: Como p=0.000 <0.05, por lo tanto, rechazamos la Ho, es decir las medias entre
el pretest y postest son significativamente diferentes, por lo tanto, concluimos que las
caracteristicas sociodemogréaficas de los adolescentes atendidos en un centro de
salud, Huanuco 2024, influyen en el nivel de conocimiento sobre infecciones de

transmisidn sexual.
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5.3 Discusion de resultados
En base al objetivo general, los resultados de la presente investigacion revelaron que
las sesiones educativas implementadas tuvieron una influencia significativa en la
mejora del conocimiento sobre Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) en los
adolescentes atendidos en un centro de salud de Huanuco durante el afio 2024
(p=0.000 < 0.05, Prueba de Wilcoxon de Rangos con Signo), rechazandose asi la
hipédtesis nula y confirmandose la hipotesis general. Este hallazgo se alinea con la
tendencia observada en diversos estudios a nivel internacional y nacional que
también han demostrado la efectividad de las intervenciones educativas en el
incremento del conocimiento sobre Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en

poblaciones adolescentes.

Cumpliendo con el primer objetivo especifico, al analizar el nivel de conocimiento
antes de la intervencion, se constatdé que una proporcion considerable de los
adolescentes presentaba un conocimiento bajo (43%) o medio (47%), con solo un
10% demostrando un nivel alto. Este panorama inicial de conocimiento limitado sobre
Infecciones de Transmision Sexual (ITS) subraya la necesidad de implementar
estrategias educativas especificas en este grupo etario, tal como lo identificaron
Sanchez et al. (Cuba, 2023) y Colmero (Espafia, 2023) en sus investigaciones, donde
también encontraron niveles iniciales bajos de conocimiento en sus respectivas
muestras de adolescentes. Especificamente, el estudio de Colmero (2023) reportd un
bajo porcentaje de aciertos (24.7%) en preguntas sobre ITS antes de la
intervencion, lo que refuerza la importancia de abordar las brechas de conocimiento

existentes.

Cumpliendo con el segundo objetivo especifico, tras la aplicacion de las sesiones
educativas, se observo una transformacion significativa en el nivel de conocimiento.
La mayoria de los adolescentes (73%) alcanzaron un nivel alto de conocimiento,
mientras que los porcentajes de aquellos con nivel medio (23%) y bajo (3%) se
redujeron drasticamente. Este aumento sustancial en el conocimiento post-
intervencion es consistente con los hallazgos de Sénchez et al. (2023), quienes
reportaron incrementos significativos en areas clave del conocimiento sobre las

Infecciones de Transmision Sexual (ITS) después de su intervencién educativa. De
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manera similar, los estudios de Palacios et al. (Lima, 2023), Goicochea (Trujillo,
2023), Rojas et al. (San Martin, 2022) y Guillén (Lima, 2021) a nivel nacional, asi
como Lechuga et al. (Cuba, 2021) a nivel internacional, también evidenciaron mejoras
significativas en el conocimiento sobre ITS en adolescentes tras la implementacion
de programas educativos. La magnitud del cambio observado en nuestro estudio, con
una transicion marcada hacia un nivel de conocimiento alto, se asemeja a los
resultados reportados por Iglesias y Vasquez (Huanuco, 2020) en su intervencién
local, donde también se constatd un incremento importante en el conocimiento sobre

Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) en adolescentes de Huanuco.

La percepcién positiva de los estudiantes sobre la utilidad y aplicabilidad de la
informacion proporcionada en los proyectos educativos, tal como lo
destacaron Vazquez et al. (Colombia, 2022), podria ser un factor contribuyente a la
efectividad observada en nuestro estudio. La implementacion de estrategias de
ensefianza y aprendizaje disefiadas especificamente para abordar las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) tal como se definié en nuestra variable independiente,
parece haber facilitado la adquisicion y retencion de conocimientos relevantes. Es
importante sefialar que, si bien este estudio demuestra una influencia positiva
significativa de las sesiones educativas en el conocimiento sobre Infecciones de
Transmisién Sexual (ITS) al igual que el estudio de Pérez et al. (Cuba, 2022) enfatiz6
la importancia de la asistencia constante a las sesiones para el éxito del programa,
futuras investigaciones podrian explorar la retencion del conocimiento a largo plazo

y la traduccién de este conocimiento en cambios de comportamiento preventivo.

Las limitaciones inherentes a un disefio pre-experimental de un solo grupo, como la
ausencia de un grupo de control para descartar otras posibles influencias, deben ser
consideradas al interpretar estos resultados. Sin embargo, la marcada diferencia
observada en el nivel de conocimiento antes y después de la intervencion sugiere
fuertemente la efectividad de las sesiones educativas en este contexto especifico de

adolescentes atendidos en un centro de salud de Huanuco.

En conclusion, los hallazgos de esta investigacion respaldan la hipotesis general de
que las sesiones educativas influyen significativamente en la mejora del

conocimiento sobre Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en adolescentes. Estos
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resultados se suman a la creciente evidencia a nivel internacional y nacional sobre la
efectividad de las intervenciones educativas en la promocion de la salud sexual y la
prevencion de Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en la poblacién adolescente.
Se recomienda la implementacion y el fortalecimiento de programas educativos
similares en centros de salud y otros entornos relevantes para adolescentes en
Huanuco, con el fin de empoderarlos con el conocimiento necesario para tomar

decisiones informadas sobre su salud sexual.
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CONCLUSIONES

1. Las sesiones educativas demostraron ser efectivas en la mejora del conocimiento
sobre las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en los adolescentes atendidos en
un centro de salud de Huanuco durante el afio 2024. La intervencion influyo
significativamente en la comprension de los participantes, lo cual fue corroborado

mediante el analisis estadistico.

2. Antes de la implementacion de las sesiones educativas, se evidencidé que los
adolescentes presentaban un conocimiento inicial limitado sobre las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS), predominando con un conocimiento bajo y medio. Este
hallazgo subraya la necesidad critica de intervenciones educativas en esta

poblacién.

3. La aplicacion de las sesiones educativas resultdé en una mejora sustancial del
conocimiento sobre las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en los
adolescentes. La mayoria de los participantes lograron alcanzar un conocimiento
alto tras la intervencion, lo que indica el éxito de las sesiones para aumentar

significativamente su comprension.

4. El perfil de los adolescentes participantes en el estudio se -caracterizd
principalmente por ser jovenes, con edades predominantes de 17 afios, provenientes
mayoritariamente de areas urbanas, del sexo femenino y con un nivel educativo de

secundaria.
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RECOMENDACIONES

Mantener y replicar el programa de sesiones educativas, dada su probada

efectividad.

Dada la persistente necesidad identificada, se recomienda la implementacién de
programas educativos continuos y adaptados, enfatizando la importancia de alcanzar

a poblaciones con conocimiento inicial limitado.

Expandir el alcance de estas sesiones exitosas, buscando la implementacion en otros
centros de salud o comunidades, y considerar la integracion de tematicas que
permitan una profundizacion del conocimiento, manteniendo los altos niveles

alcanzados.

Disefiar futuras intervenciones considerando el perfil demografico especifico
encontrado (mujeres jovenes urbanas con secundaria), pero también desarrollando
estrategias especificas para alcanzar y motivar a grupos menos representados, como
varones o adolescentes de zonas rurales, para asegurar una cobertura equitativa y

completa
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Anexo N° 01. Resolucion de designacion de asesor

PP
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO \;ALDOZAN Bl

" FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

RESOLUCION N* 295-2024-UNHEVAL/FObst-D
Hudnuco, 08 de mayo de 2024

VISTO:

La Constancla N® 031-2024-VQS-DUI-FObst-UNHEVAL, de fecha 03.MAY.2024, del
Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Obstetricla, en nueve (09) falios;

CONSIDERANDO:

Que, con solicitud /0%, de fecha 15.ABR2024, las ex estudiantes de la Escuela
Profesional de Obstetricia, Mayly Diana ZORIA BALTAZAR, Estefany TALENAS PASQUEL
y Nathaly Madyury CANCHARI SOTO, solicitan deslgnacién de asesor y exclusividad de
tema para el Proyecto de Tesis, titulado: "SESIONES EDUCATIVAS SOBRE ITS EN
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD PER0 COREA - HUANUCO
2024";

Que, con Carta de Aceptacién del Asesorfa de Tesis, de fecha 29.ABR2024, el Dr.
Julio Constantino TUEROS ESPINOZA, acepta asesorar a las ex estudlantes de [a Escuela
Profesional de Obstetricia, Mayly Diana ZORIA BALTAZAR, Estefany TALENAS PASQUEL
¥ Nathaly Madyury CANCHARI SOTO, para la orlentacién y asesoramlento en el desarrollo
del Trabajo de Investigacién;

Que, con Proveldo Digital N2 233-2024-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 03.MAY.2024,
se remite al Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Obstetricia, para que
informe sobre la exclusividad de tema y designacién de asesor de las ex estudiantes
mencionadas;

Que, con Constancia N* 031-2024-VQS-DUI-FObst-UNHEVAL, de fecha
03.MAY.2024, &l Director de |2 Unidad de Investigacién de la Facultad de Obstetricia,
JInforma PROCEDENTE la exclusividad de tema y la designacidn de asesor, quedando
registrado en el archivo de la Unidad de Investigacion;

Que, de conformidad al Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL,
aprobado mediante Resolucién Consejo Universitario N” 3412-2022-UNHEVAL, de fecha
24 de octubre de 2022, en el Titulo [11, de la Modalidad de Tesis, en su art. 359, sefiala: “El
Bachiller que va a obtener el Titulo Profesional o el profesional que va a obtener el Titulo de
Segunda Especialidad Profesional, por la modalidad de tesis, debe selicitar al decano de la
Faculted, mediante solicitud, en el dltimo erio de estudios, lo designacidn de un asesor de
tesis (docente ordinaria o controtado), adfuntando un (1) ejemplar del proyecto de tesis
cuantitativa, cualitativa 0 mixto, aprobado en el desarroilo de la esignature de tesis o
similar, con visto bueno del docente. Previamente deberd conter con lo Constancia de
Exclusividad del Tema que serd expedida y remitida por lo Unidad de Investigocién de lo
Focultad”: y,

Av. Usiveniutia N 601607 Caybeayna-Pllcomes- Hubsaco Pabelida 1) ler piso Teléfano: 082-
$91077 Comen clecwdaicn: Mb@ubum’l:

86



A sel - e«

o e WL TR
4

& P PR
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN" Iml.
o N
FACULTAD DE OBSTETRICIA M
e b e LS DROANATO) o e
-1/ BESQLUCION W° 2752024 UNHEVAL/TORSD. —

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de
Obstetricia, mediante RESOLUCION N* 077-2020-UNHEVAL. CEU, de fecha 11 de
diclembre de 2020,

SE RESUELVE:

1 APROBAR la Exclusividad de Titulo para Proyecto de Tesls, titulado: “SESIONES
EDUCATIVAS SOBRE ITS EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO
DE SALUD PERU COREA=HUANUCO 2024”, de las ex estudiantes de la Escuela
Profesional de Obstetricia, Mayly Diana ZORIA BALTAZAR, Estefany TALENAS
PASQUEL y Nathaly Madyury CANCHARI SOTO, y queda registrado en el archivo
de Ia Unidad de Investigacién de la Facultad de Obstetricia, guardindose dicha
Inscripcidn par un aho contados a partir de ka emision de k3 presente Resolucién.

2* DESIGNAR al Dr. julio Constantino TUEROS ESPINOZA, como Asesor de Tesis de
las ex estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia, Mayly Diana ZORIA
BALTAZAR, Estefany TALENAS PASQUEL y Nathaly Madyury CANCHARI SOTO,
para la orientacién y asesoramiento en el desarrollo del Trabajo de Investigacién,
debiendo cefiirse al cumplimiento del Reglamento de Grados y Thulos de Ia
UNHEVAL y al plan de asesorfa de tesis.

3" DAR A CONOCER la presente Resolucidn a los érganos correspondientes y a las
interesadas.

Registrese, comuniquese y archivese,

i

Av. Useniaria W 60807 Caphuayss: Plicomanes-Hubruco Padelién X1 iex peo Teltlonn: 062-
S4INTY Conven clerwimico: Gobursricia@uehevad es. re
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Licenciada con Resutwcide del Consgja Derectivy

FACULTADDEOW’ET&IC
DECANATO
RESOLUCION N° 210-2024-UNHEVALIFObst-D
Husruco, 27 de didesntine del 2024
wISTO:
La Solizud SIN", do fecha recepcion 27 DIC 2024, prasentado por diurdes do la Escucka P

de Obatetricia Mayly Diana ZORIA BALTAZAR, Estefory | M.EWPABO!EUNMWCMCMSOYO
n cuatro (04) foloa. con proyncios de losis dighales;

Que, con Resolicin N* 265-2024-UNHEVALF Obst-0, amumvzm.umum-ma

se deok ol D Juio mememu.mwarmmumsmo

Que, con Resohucion N 487.2024-UNHEVALFODS-0, de fecha 10.JUL 2024, se designa of Jurado do Tesk.
msmmnmmummma ATENDIDAS EN umummo

BALTAZAR, Estofany TALENAS PASQUEL y Nataly Madyury CANCHARI SOTO, integrado por s siguientes
docontes, Presidonte: Dra. Marica Hoxara TAMAYD GARCIA. Secretare: Dra. Mitsi Wte Marern QUIRONES FLORES.
Vocal: Dra. Jesaye Mirths RAMOS GARCIA: Accositaria 1: Mg, Ruth Lide CORDOVA RUIZ, Accasitaro 2. Mg, Maria
Elana RAMOS NAVARRO;

Que. con Solciiud SN°, do techa 27 DIC 2024, presantado por 135 exestudianies de la Escusie Profesional de
Obstetica, Mayly Diana ZORIA BAL TAZAR, Estefony TALENAS PASQUEL y Nathaly Madyury CANCHARI SOTO,
soliciton modificacion del 1o do proyocto de tetis, debiendo ser "SESIONES EDUCATIVAS PARA MEJORAR EL
CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN ADOLESCENTES DE UN CENTRO DE
SALUD, uuAmmc-.meummwmmmemsonro-uutvu del msesor Dy,
Jullo Constarting Tusos Espnoza:

Que. Is Decans, analzado los actuados, ymm.umawm-mam
sagin ln Sclicitud SN, de fecha 27.09C.2024. presaritado por lse exestudiantss de la Escuela Profesional de
Ootatotricia, Mayly Diana ZORIA BAL TAZAR, EMTMMPASOUELyWWCNCMRISOTO ¥

Estanda denltio de ks stibucdones confondas a k Decans de ks Faculnd do Obstotnicia, por la Ley Universitana
N* 30220, of Estatuto de la UNHEVAL y Resolucion N* 238-2024-UNHEVAL-CEU, de fecha 05.04C 2024,
SE RESUELVE:

" MODIFICAR ¢l prener numaril (17) 0o la parte resclufve de lo Rosolucidn N* 295-2024- UNHEVALIFOtst-D, de
mumvm detiendo quada S modificacion de 1 exchusnidad de Hulo del proyecio de tesis Sulado
mocmts; CONOCIMIENTO SOBRE

mmsmsouaymuwcmmsmo.ymwmdmm-ma
rvostigacion de la Facutad de Obstsiricia, por io expuesto en los (08 de s p Rasolucid

r mmdmmmmuummmauwwmmuwwoa
fecha 18.JUL 2024, de los jurados de i lesis, debiondo quedar redactado de 1a siguents manera, refarents al
titulo do la tesis, por ko expussto an los considerandos de la presente Resolucon:

1*  DESIGNAR Juados de Tesls Bhutado: “SESIONES EDUCATIVAS PARA MEJORAR EL
INFECCIONES DE TRANSMISION ADOLE!

, Mayly
BALTAZAR, MIMWPMBVWWWGOTO ¥ Quaidn rogemtindo on
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Anexo N° 02. Matriz de consistencia
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Titulo: Sesiones educativas para mejorar el conocimiento sobre infecciones de transmision sexual en adolescentes de un Centro de

Salud, Huanuco 2024
Pregunta general Objetivo general Hipotesis general Variables Dimensiones Metodologia
¢Cual es la influencia de las Determinar la influencia de las Ha: Las sesiones educativas influyen Influencia de Nivel: Explicativo,
sesiones educativas para mejorar el sesiones educativas para mejorar el significativamente en la mejora del VARIABLE las sesiones Tipo de estudio:
conocimiento sobre las infecciones conocimiento sobre las Infecciones de conocimiento sobre las Infecciones de INDEPENDIENTE: Técnicas prospectiva y
de trasmision sexual en trasmision sexual en adolescentes Trasmision Sexual en adolescentes atendidos Sesiones educativas educativas longitudinal Disefio

adolescentes
atendidos en un centro de salud,
Huénuco 2024?

atendidos en un centro de salud,
Huanuco 2024.

en un centro de salud, Huanuco 2024.

HO: Las sesiones educativas no influyen
significativamente en la mejora del
conocimiento sobre las Infecciones de
trasmision sexual en adolescentes atendidos
en un centro de salud, Huanuco 2024.

Preguntas especificas

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

¢Cudl es el conocimiento sobre las
infecciones de trasmision sexual
antes de la aplicacion de las
sesiones educativas en los
adolescentes atendidos en un centro
de salud, Huanuco 2024?

Evaluar el conocimiento sobre las
infecciones de trasmision sexual antes
de la aplicacion de las sesiones
educativas en los adolescentes
atendidos en un centro de salud,
Huanuco 2024.

¢ Cual es el conocimiento sobre las
infecciones de trasmision sexual
después de la aplicacion de las
sesiones educativas en los
adolescentes atendidos en un centro
de salud, Huanuco 2024?

Evaluar el conocimiento sobre las
infecciones de trasmision sexual
después de la aplicacion de las
sesiones educativas en los
adolescentes atendidos en un centro
de salud, Huanuco 2024.

¢Cudles son las caracteristicas
sociodemogréficas de la muestra
de estudio de un centro de Salud,
Huénuco 2024?

Identificar las caracteristicas
sociodemogréficas de la muestra de
estudio de un centro de salud,
Huanuco 2024.

Hla: El conocimiento sobre infecciones de
transmision sexual en los adolescentes
atendidos en un centro de salud, Huanuco
2024, es bajo antes de la aplicacion de las
sesiones educativas.

Hlo: El conocimiento sobre infecciones de
transmision sexual en los adolescentes
atendidos en un centro de salud, Huanuco
2024, no es bajo antes de la aplicacion de las
sesiones educativas.

H2a: El conocimiento sobre infecciones de
transmision sexual en los adolescentes
atendidos en un centro de salud, Huanuco
2024, mejora significativamente después de la
aplicacion de las sesiones educativas.

H2o: El conocimiento sobre infecciones de
transmision sexual en los adolescentes
atendidos en un centro de salud, Huanuco
2024, no mejora significativamente después de
la aplicacion de las sesiones educativas.

H3a: Las caracteristicas sociodemogréaficas de
los adolescentes atendidos en un centro de

VARIABLE
DEPENDIENTE:
Conocimiento sobre
Infecciones de
transmision sexual

Conocimiento
s sobre
Infecciones de
transmision
sexual

de investigacion:
pre experimental
GE: 01--X -02

Doénde:

GE: Grupo
experimental 01:
Pretest
X: Aplicaciones de
la variable "
Sesiones educativas

02: Postest

Ambito de estudio:
Centro de Salud

Peru-

Corea
Poblacion: 90
Adolescentes

atendidas Muestra:
30 Adolescentes
atendidas (grupo
experimental) Tipo
muestreo: No
probabilistico,
modalidad
intencional.
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salud, Huanuco 2024, influyen en el
conocimiento sobre infecciones de transmision
sexual.

H3o: Las caracteristicas sociodemograficas de
los adolescentes atendidos en un centro de
salud, Huénuco 2024, no influyen en el
conocimiento sobre infecciones de transmision
sexual.
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Anexo N° 03. Instrumento de recoleccidon de datos
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN FACULTAD DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO

“SESIC-)ES EDUCATIVAS PARA MEJORAR EL CONOCIMIENTO SOBRE
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN ADOLESCENTES DE UN

CENTRO DE SALUD, HUANUCO 2024~

Objetivo: Determinar la influencia de las sesiones educativas para mejorar el

conocimiento en los adolescentes sobre las ITS en el Centro de Salud Pert Corea.

Instrucciones: Para las siguientes preguntas, cada uno tendra un valor de “1 punto”,
llegando a un méaximo de 20 puntos. Por favor, leer cuidadosamente y seleccionar su

respuesta

I.  Factoressociodemograficos Edad: .......

Sexo:

Grado de instruccion: Ninguno ( ) Inicial () Primaria () secundaria () Religion
Catolica: ( ) Evangelica ( ) Testigo de Jehova( ) Otros ( )

Procedencia: Zona rural ( ) zona urbana ( )

. Evaluacién de Conocimiento sobre las ITS (4 puntos)

1. ¢Cuales de las siguientes ITS son causadas por bacterias?
A) Gonorrea, Clamidia, Sifilis
B) VIH, Gonorrea, Tricomoniasis
2. ¢Cbmo se transmiten las infecciones de transmisién sexual (ITS)?
A) Por contacto sexual vaginal, oral o anal.
B) Unicamente por relaciones sexuales sin proteccion
3. ¢EI'VIH puede transmitirse por abrazos, besos o compartir utensilios?
A) Si
B) No
4. ¢Cuél de las siguientes ITS es causada por un hongo?

A) Tricomoniasis



93

B) Candidiasis

Prevencion y métodos de proteccion (4 puntos)
5. ¢Qué método de prevencion ayuda a reducir el riesgo de contagio de las
infecciones de transmisién sexual (ITS)?
A) Evitar actividades sociales en general.
B) Monogamia mutua y uso constante de preservativos.
6. ¢Considera que los anticonceptivos orales, como la pildora, también previenen
el contagio de ITS?
A) Si
B) No
7. ¢Cuales son las formas de prevencion mas efectivas contra las ITS?
A) Uso de preservativos, vacunacién y educacion sexual.
B) Evitar el contacto fisico en general.
8. ¢Sabe como se usa correctamente un preservativo masculino?
A) Si
B) No

Consecuencias y riesgos (4 puntos)
9. ¢Qué problemas graves pueden causar las ITS si no son tratadas a tiempo?
A) Infertilidad en hombres y mujeres
B) Disminucion de apetito y baja de peso
10. ;Sabe que las ITS no tratadas pueden aumentar el riesgo de contraer otras
infecciones, como el VIH?
A) Si
B) No
11. ;Qué tipo de virus causa cancer de cuello uterino?
A) VIH (Virus de la inmunodeficiencia humana)
B) VPH (Virus del Papiloma Humano)
12. ;Sabe que las ITS no tratadas pueden causar problemas de salud emocional y
social?
A) Si
B) No
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Blsqueda de ayuda y diagndstico (4 puntos)
13. ¢ Qué haria si sospecha que ha contraido una infeccion de transmision
sexual (ITS)?
A) Buscar atencion médica inmediata.
B) Esperar a ver si los sintomas desaparecen.
14. ;Si le aparece un flujo verde amarillento, con olor a pescado y dolor en
bajo vientre, acudiria a un centro de salud?
A) Si, para que me den un diagndstico y tratamiento
B) No, me preparo agua de hierba medicinal y me lavo
15. ¢ Crees considerable buscar ayuda en tus familiares, amigos o en un centro
de salud?
A) En mi familia para acudir a un centro de salud
B) En mis amigos, y esperar una mejoria sin tratamiento
16. ¢ Sabes que la atencion médica para el diagnostico de ITS es confidencial?
A) Si
B) No
Concienciacion y fuentes de informacion (4 puntos)
17. ;Como consideras el impacto de las ITS en tu comunidad?
A) Es un problema grave que afecta a muchos jovenes
B) No es un problema grave en mi comunidad
18. ¢ Para qué sirve la educacion sexual en las escuelas?
A) Para prevenir las ITS y embarazos no deseados
B) Solo brinda informacién general, sin mucho impacto
19. ¢ Cual es la fuente més confiable para obtener informacién sobre las ITS?
A) Los profesionales de la salud
B) Los amigos
20. ¢Con qué frecuencia crees que deberia hablarse de ITS en los centros
de salud o escuelas?
A) De manera regular, como parte de la educacion
B) Solo en ocasiones especiales 0 campafia
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Anexo N° 04. Validacion de los instrumentos por jueces

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN ;’. \
FACULTAD DE OBSTETRICIA

JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

TITULO: “SESIONES EDUCATIVAS FARA MEJORAR KL CONOCIMIENTO SOURE
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN ADOLESCENTES DE UN CENTRO DE /

SAL IPD. VAN l(‘ﬂ 4" / /,"/

Nombre del evaluador experto: ‘ Gy

Profesion del evaluador experto: {/f/ ’ |
(‘/C{/ // 2rer {://; '////’//'I""/

Cargo e institucién donde labora:
Indicadores Definicidn Bueno | Regular | Deficlente
(2) 1) (0}
CANTIDADY | Los items estin redactados en forma clara y precisa, sin |\~
PRECISION ambiguedades
COHERENCIA Lo items guardan relacidn con s varlable e indicadores {
y objetivos del proyecto
VALIDEZ Los items han sido redactados teniendo en cuenta la
valider de contenido y criterio v
ORGANIZACION | La estructura es adecuada, comprende a presentacion , |/
datos, instrucciones 3
CONFIABILUDAD | £l Instrumento es confiable cuantitativamente b4
CONTROL DE Presenta algunos items distractores para controlar la
SES60 contaminacién de los Rems 4
ORDEN Los items han sido redactados bajo un orden establecido ,
en la investigacidn X
MARCO DE Los ftems estdn redactados acorde con los objetivos, ){’
REFERENCIA variables y tienen referencies b
EXTENSION £l ndmero de items esta en refacidn con las varables ¢
indicadores \
OWETVIDAD | Los ltems o constituyen una amenaza para la poblacken | . - I
en estudio \
PUNTAIE FINAL
\
Sugerencias. I‘
Ry Fodn/.- de - del 7

N.ONI D2 L dde



UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN alae’
FACULTAD DE OBSTETRICIA

“can

\Y N DEL 4 DE

JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

TITULO: *SESIONES EDUCATIVAS PARA MEJORAR EL CONOCIMIENTO SOBRE
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN ADOLESCENTES DE UN CENTRO DE
SALUD, HUANUCO 2024”

Numdumwmy" . v SuE AOS
Profesién del evaluador experto: Drfebre flagyriey

Cargo e institucion donde labora: as. L PR 1o /pr/IeS

Indicadores Definicion Bueno | Regular | Deficente
2) (1) (0

CANTIDAD Y Los items estan redactados en forma clara y precisa, sin

PRECISION | ambigiedades. o
COHERENCIA Los items guardan relacidn con Ia variable e indicadores -
y objetivos del proyecto
VALIDEZ Los items han sido redactados teniendo en cuenta la
valider de contenido y criterio 2z~
ORGANIZACON | La estructura es adecuada, comprende 1 presentacion, | -2
datos, instrucciones
CONFIABILIDAD | El instrumento es confiable cuantitativamente 7 22

CONTROL DE Presenta aigunos items distractores para controlar I3

SESGO contaminacion de los items /[
ORDEN Los items han sido redactados bajo un orden establecido
en la investigacion a
MARCOD DE Los items estdn redactados acorde con los objetivos,
REFERENCIA vatiables y tienen referencias T~
EXTENSION €l nimero de items esta en refacién con las variables e
indicadores 7/
ORETIVIDAD Los items no constituyen una amenaza para la poblacién ¥,
en estudio | I
PUNTAIE FINAL /’J" 7o | =




TITULO: "SESIONES EDUCATIVAS T'Al

Protestn del evahisdor axp

LNIVERSIDAD NACIONAL HIERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DF, ORSTETRICIA

VALIDACION BEL INSTRUMENTO DY INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTOS PANA VALORAR EL CONY ENIDO DEL INSTRUMENTO
RA MEJORAR EL CONOCIMIENTO SONRE INFECCIONES DE TRANSMISION

SEXUAL EN ADOLESCENTES DE UN CENTRO DE SALUD, IUANYOO 2004°

Nomen del evakuador sxporte: __det DD Tolon BmIEL

Cargs e inatitucién donda labora: Cg. EERu’ CONZA

#'G':,

;mx

Gl

OBSTETRA - ESP. plto Miess O pRIETRICO

Indcasores [ Boono | Megolar(l) [ Deficinte {1
]
CANTIOAD ¥ FRECISION | Los ftewes estn redactados an forma chara y precisa, sin ambigledades.
COMERENDA mmwmﬂnmh“lm'mﬁ
o 4
VALIDEZ Los e han shéo do do e cuenia U vasdes de contresds ¥
<
T CAGANIZACION [ decuad. o s g P
CONTIABLIDAD 1] s condlabh Z
“CONTROLOE SISGO | Presenta alguses iems par @ los
Rems Z
ORDEN Los items han sido 205 bayo kn eedon r~
MARCD DE RITERENDA | Los Bems mitdn o fos obyw warables y thnes
— 2
mﬁ Tl mitmero de Bems esta on rebickde con I AHes £ nddores
DUETIVIDAD [Py = ™ —r
L
Sugor

rone 13,00 912025
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Anexo N° 05. Consentimiento informado

“SESIONES EDUCATIVAS PARA MEJORAR EL CONOCIMIENTO SOBRE
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN ADOLECENTES DE UN CENTRO DE
SALUD, HUANUCO 2024”

Investigadores:
Canchari Soto, Nathaly; Zoria Baltazar, Diana; Talenas Pasquel, Estefany.
Descripcion del Estudio:
Este estudio busca evaluar si las sesiones educativas son cfectivas para mejorar ¢l conocimiento y las
practicas de prevencion de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en adolescentes.
Participacion de su Hijo/a:
Si usted autoriza y su hijo/a acepta participar (dando su asentimiento), las actividades incluiran:

» Asistencia a dos (2) sesiones educativas interactivas sobre ITS (tipos, transmision,

sintomas, consecuencias y prevencion), de aproximadamente una (1) hora cada una.
« Completar un cuestionario antes y después de las sesiones para evaluar su conocimiento
sobre ITS.

Beneficios:
Su hijo/a podri mejorar su conocimiento sobre ITS y sus pricticas preventivas. Ademds, su
participacion contribuird a una investigacion que busca beneficiar a otros adolescentes mejorando
futuros programas educativos.
Confidencialidad:
Toda la informacion de su hijo/a serd confidencial y usada solo para este estudio. Los datos se
guardaran de forma segura y no se publicard ninguna informacion que pueda identificarlo/a
personalmente.
Participacion voluntaria:
La participacion es totalmente voluntaria. Usted puede negarse o retirar a su hijo/a del estudio en
cualquier momento, sin ninguna consecuencia negativa. Su hijo/a también tendra la opcion de no
participar o retirarse.

Firma del consentimiento informado:
Al ﬁrmar yo, como padre/madre/tutor legal, confirmo que:
He leido y entendido la informacion.

He podido hacer preguntas y me las han respondido.
Entiendo que la participacion de mi hijo/a es voluntaria y puedo retirarlo/a en cualquier

momento.

= Autorizo la participacién de mi hijo/a en el estudio. < o
Firma del Padre/Madre/Tutor Legal /W%‘(
Nombre: C rma: L\

Fecha: 03/ Of/ 2085 —
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN | "',\;
FACULTAD DE OBSTETRICIA

“SESIONES EDUCATIVAS PARA MEJORAR EL CONOCIMIENTO SOBRE
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN ADOLECENTES DE UN CENTRO DE
SALUD, HUANUCO 2024
Titulo del Estudio: Scsiones educativas para mejorar el conocimiento sobre infecciones de

transmision sexual en adolescentes de un Centro de Salud, Hudnuco 2024,
Investigadores:

Canchari Soto, Nathaly; Zoria Baltazar, Diana; Talefias Pasquel, Estefany,

i De qué se trata este estudio?

Este estudio busca ensefiarte mis sobre las infecciones de tmnsmision sexual (ITS) para que
puedas cuidarte mejor. Para elflo, participaris en sesiones educativas donde aprenderis qué
son las ITS, como se transmiten, cudles son sus sintomas y cémo prevenirlas.

£ Qué haris si decides participar?

* Asista 3 las sesiomes educativas: Participards en dos sesiones educativas
interactivas, cada una de | hora. Antes y después de las sesiones, completarss un
cuestionario para que podamos saber cudnto aprendiste.

* Tu participacién es voluntaria: Ti decides si quieres participar. Si en algin
momento no te sientes comodo(a), puedes decirlo y no habrd problema.

iQué ganuris participando?

¢ Aprenderis mis sobre oomo cuidar tu salud y prevenir infecciones de transmision
sexual,

*  Ayudards & que otras personas, como ti, se beneficien de programas educativos mis
electives en of futuro.

£ Qué pasa con tu informacion?

* Todo lo que respondas en los cuestionarios serd confidencial.

« Tunombre o datos personales no aparccerdn en Jos resultados del estudio.
Si decide participar, confirmara lo siguieate:

» Entiendo de qué se trata este estudio y qué haré si participo,

*»  S¢ que puedo decidir no participar o retirarme en cualquicr momento sin problemas.

* Estoy de acucrdo en participar en este estadio.

Nombre del participsate: {
Fecha: 03 /o3| 2028
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Anexo N° 06. Otros

Documentos:

“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

ASUNTO: REMITO INFORMACION SOLICITADA
REFERENCIA: SOLICITUD DE PERMISO PARA REALIZAR PROYECTO DE TESIS

Por medio de la presente es gralo dirigirme a usted para expresarie mi cordial saludo y
al mismo tiempo dar respuesta a su solicitud, para realizar el proyecto de tesis, titulado
“Sesiones educativas para mejorar el conocimiento sobre infecciones de transmision

sexual en adolescentes de un centro de salud, Huanuco 2024°

Efectivamente, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 7 de la Ley de Transparencia y
Acceso a la informacion Publica ley N*27806; toda persona tiene derecho a solicitar
informacion de cualquier entidad de la Administracion Publica en ese sentido,
habiendo usted solicitada informacion de las pacientes adolescentes, le invitamos a
acercarse al Centro de Salud Perd Corea, ubicada en el Urb. Maria Luisa S/N Amarilis -
Huanuco, para que puedan realizar la recopilacion de informacion de pacientes
adolescentes.

Atentamente,

Eﬁ%ﬁ
Y e

Obsta. Lino Atencio Elsa
Jefa del Servicio de Obstetricia

100



101

Fotos: Aplicacién de las sesiones educativas para mejorar el conocimiento

sobre Infecciones de Transmision Sexual (ITS).
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Anexo N° 07. Nota biogréfica

NOTA BIOGRAFICA

DATOS PERSONALES

e Nombres y Apellidos: Nathaly Madyury Canchari Soto

e DNI N°: 76639826

FORMACION ACADEMICA

e Educacion primaria: Institucion Educativa Javier Pulgar Vidal

e Educacion secundaria: Institucion Educativa Parroquial Pillko Marka

e Educacion superior: Universidad Nacional Hermilio Valdizan Medrano
EXPERIENCIA LABORAL

e Ninguno



VI.
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NOTA BIOGRAFICA

DATOS PERSONALES

e Nombres y Apellidos: Estefany Briyet Talenas Pasquel

e DNI N°: 75015205

FORMACION ACADEMICA

e Educacion primaria: Institucion Educativa Andrés Fernandez Garrido

e Educacion secundaria: Institucion Educativa Andrés Fernandez Garrido
e Educacion superior: Universidad Nacional Hermilio Valdizan Medrano
EXPERIENCIA LABORAL

e Ninguno
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NOTA BIOGRAFICA

VIlI. DATOS PERSONALES

e Nombres y Apellidos: Mayly Diana Zoria Baltazar

e DNI N°: 74325193
VIIl. FORMACION ACADEMICA

e Educacion primaria: Institucion Educativa N°32386 Daniel Fonseca

Tarazona

e Educacion secundaria: Institucién Educativa Industrial “JAPON”

e Educacion superior: Universidad Nacional Hermilio Valdizan Medrano
IX. EXPERIENCIA LABORAL

e Ninguno
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Anexo N° 08. Acta de sustentacion

En la cludad universitaria de Cayhuayna, siendo las 1000 a.m, del dia lunes 17 de novembre del 2025, nos
reunimos en el Auditonio de la Facultad de Obstetncia de la UNHEVAL, los miembros integrantes ded Jurado
Evaluador:

« Dra. Ménica Roxana TAMAYO GARCIA  Presidente

o Dra. Mitsi Mariens QUINRONES FLORES  Secretaria

« Dra. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA Vocal

Designados mediante Resolucidn N° 910-2024-UNHEVAL-FObstD, de fecha 27 de dolembre de 2024, de
Tesis titulada: “SESIONES EDUCATIVAS PARA MEJORAR EL CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES
DE TRANSMISION SEXUAL EN ADOLESCENTES DE UN CENTRO DE SALUD, HUANUCO 2024",
presentada por % tulando Nathaly Madyury CANCHARI SOTO. con of asesoramiento del docente Dr. Julio
Constantino TUEROS ESPINOZA, se procedit a dar inicio & acto de sustentacidn para opiar &l Titulo
Profesional de Obstetra.

Concluido el acto de sustentacidn, cada miembro del Jurado Evaluador procedid a la evaluacion de

titulando, teniendo presente os sigulentes oritenos:

1. Presentacion personal.

2. Exposicidn: & problema a resolver, hipotesis, objetvos, resultados, conclusiones, Jos aportes,
contribucion & fa cienca y/o solucidn a un problema social y recomendaciones.

3 Grado de conviccion y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las nterrogantes del Jurado.

4

Diceion y dominio de escenario. =
Nombres y Apellidos de la Titulando Juraéo Rvalomios Final
Presidente Secretarla | Vocal
Nathaly Madyury CANCHARI SOTO Jy s | s s

mmmwumwwmmouma_ﬁgge_w
). equivaiente a __ jaecigass . por lo que se declara :

Calificacion que se realiza de acuerdo con el Ant. 48° del Reglamento de Grados y Titulos de la Unversidad
Nacional Hermilio Valdizan

suapaﬂmmammmmmm_ﬂ_o_m.admwmwumumw
2025, femando en sehal de conformidad.

¢ Q
@o%%m VOCAL

DNIN 22433894 DNIN' 22 2 ¥sey

Leyerts

T30 20 Eueninnte
A7 5 1% My Dasen
M 16 Beere
#3513 Dwsaprotaca

Facuiad de Otetayon - Tesblono (62-561077- Comso Elecnénco: dodsterciaunoss edu pe
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En la ciudad unaversitana de Cayhuayna, siendo las 10:00 & m_ del dia kunes 17 de noviembre del 2025, nos
reunimos en & Augitorio de 1a Facultad de Obstetricia de la UNHEVAL. los miembros integrantes del Jurado
Evaluador:

o Dra. Monica Roxana TAMAYO GARCIA  Presidente

« Dra. M#si Marleni QUINONES FLORES ~ Secretana

+ Dra_ Jessys Mirtha RAMOS GARCIA Vocal

Designados mediante Resolucion N* 910-2024-UNHEVAL-FObst/D. de fecha 27 de diciembre de 2024, de
Tesis fitulada: “SESIONES EDUCATIVAS PARA MEJORAR EL CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES
DE TRANSMISION SEXUAL EN ADOLESCENTES DE UN CENTRO DE SALUD, HUANUCO 2024",
presentada por la tlulando Estefany Briyet TALENAS PASQUEL, con el asesoramiento del docente Dr.
Julio Constantino TUEROS ESPINOZA, se procedid a dar inicio ol acto de sustentacidn para optar & Titulo
Profesional de Obstetra.

Conduido el acto de sustentacidn, cada miembro de! Jurado Evaluador procedio a la evaluacion de la

trulando, tendendo presente los siquientes criterios:

1. Presentackn personai.

2. Exposicidn: el problema a resolver, hipdtesis, objetivos, resultados, conclusiones, los apories.
contribucidn & la ciencia y/o solucion a un problema social y recomendaciones,

3, Grado de convicoidn y sustento bibliografico utiizados para las respuestas a las interregantes del Jurado.

4

Diccion y dominio de escenario,
Promedio
Nombres y Apellidos de |a Titulando Jureda Evahiador Final
Presidente | Secretaria | Vocal il
Btofmy Briyet TALENAS PASQUEL /‘{ s 15 5
Obteniendo en m%um Estefany Briyet TALENAS PASQUEL ia nota de @g“_‘f
( /3 equivalente & _| .pwloquesedem#w_ﬂg_

Calificacion que se realiza de acuardo con el Art. 43° del Reglamento oe Grados y Titulos de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan.

Se da por finalizado el presente aclo, siendo las Z horas, del dia lunes 17 de nowembre de!
2025, frmando en sefal de conformidad

fgicd Qovde)

RETARIA VOCAL
DNIN® _ 224 3TR3Y DNIN® _Z2u88icq

Laptnde

15220 Easerere
17318 My Boana
14476 Baers

0013 Conaprotaes

Faoultad de CRaley 0a - Teetono 052.598077- Comeo Blecidnior: dobstetida@usheva sdupe
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En |3 ciudad universitaria de Cayhuayna. siende las 10:00 a.m. del ¢ia lunes 17 de noviembre del 2025, nos
reunimos en el Auditoro de la Facultad de Obstetricia de la UNHEVAL, los miembros integrantes del Jurado
Evaluador,

« Dra. Ménica Roxana TAMAYO GARCIA  Presidente

o Dra. Mitsi Mateni CUINONES FLORES  Secretaria

« Dra. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA Vocal

Designados med:ante Resolucion N™ §10-2024-UNHEVAL-FObst/D, de fecha 27 de dicsembre de 2024, de
Tesis titulada: “SESIONES EDUCATIVAS PARA MEJORAR EL CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES
DE TRANSMISION SEXUAL EN ADOLESCENTES DE UN CENTRO DE SALUD, HUANUCO 2024",
presentada por la titulando Mayly Diana ZORIA BALTAZAR. con & asesoramiento de! docente Dr, Julio
Constantino TUEROS ESPINOZA, s& procadia a dar inicio el acto de sustentacidn para optar el Titulo
Profesional de Obstetra.

Concluido & acto de susientacion, cada miembro ded Jurado Evaluador procedio a la evaluacion de la

titulando. tenlendo presente los sgulentes crierios:

1. Presentacidn personal

2 Exposicion: el problema a resolver, hipdlesis, objetives, resultados, conclusiones. los aportes,
contribucidn a la ciencia y/o solucian a un problema social y recomendaciones.

3 Grado de conwiccidn y sustento bibliografico utdizades para las respuestas a las interrogantes del Jurado.

4 Diccién y dominio de escenario.

Promedio
Nombres y Apellidos de la Titulando N T Final
Al Presidente = Secretana Vocal
Mayly Diana ZORIA BALTAZAR /5- / s / < / 'S
Obteniendo en muuuhmmommmmr?mamu &f““ (/5
equivalente a por lo que se dedara whade

Calificacion que se realiza de acusrdo con el Art. 48° de! Reglamento da Grados y Tituos de la Universiiad
Nacional Hermiio Valdzan,

Se da par finalizado el presente acto, siendo las /11 30 horas, del dia lunes 17 de noviembre del
2025, firmando en seial de conformidad.

A QL

SECRETARIA VOCAL
DNIN® 2243583% DNIN®  'ZEN= e

Fanuitnd oo Qostercia - Teitlons 062-594077. Comeo Elecininen: donswy cagiurness siu pe
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Anexo N° 09. Constancia de similitud y reporte

“Afo def Fortalecimiento de lo Soberania Nocional,
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

UCENCIADA CON RESOUUCION DEL CONSEID DIRECTIVD N'TRE 200 6-SUNEDUC D

FACULTAD DE OBSTETRICIA
Direccion de la Unidad de Investigacion

CONSTANCIA DE SIMILITUD N°002-2026-SOFTWARE ANTIPLAGIO

TURNITIN-DUI-F.Obst-UNHEVAL

La Directora (e) de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia,
emite la Constancia de Similitud; aplicando el Software TURNITIN, de la
Tesis fitulada: “SESIONES EDUCATIVAS PARA MEJORAR EL
CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN
ADOLESCENTES DE UN CENTRO DE SALUD, HUANUCO 2024,
correspondiente a las bachilleres: CANCHARI SOTO NATHALY MADYURY,
ZORIA BALTAZAR MAYLY DIANA Y TALENAS PASQUEL ESTEFANY
BRIYET, considerando como asesor al Dr. Tueros Espinoza, Julio
Constantino, la cual reporta un 9% de similitud.

DECLARANDO APTO

Se expide la presente, para los tramites pertinentes.

Pillco Marca, 13 de enero del 2026.

;:‘:::‘?::v- wn;.uksmlx
B \ Corhevre AL
UNHEVAL S
em——, Mattvy Sy ¢ Wit 00 taveR
w Focha: (131,308 1243 47 008
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Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

“SESIONES EDUCATIVAS PARA MEJORA CANCHARISOTO NATHALY MADYURY
R EL CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIO ZORIA BALTAZAR MAYLY DIANAY TALE
NES DE TRANSMISION SEXUAL EN ADO  NAS PASQUEL ESTEFANY BRIYET
LESCENTES DE UN CENTRO DE SALUD,

HUANUCO 2024"

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

20340 Words 120270 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

99 Pages 2.8MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jan 13,2026 12:23 PM GMT-5 Jan 13, 2026 12:26 PM GMT-5

@ 9% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos,

« 4% Base de datos de Internet * 2% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 5% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliografico » Material citado

« Coincidencia baja (menos de 15 palabras)

Resumen

110



Reporte de similitud
® 9% de similitud general
Principales fuentes encontradas en |as siguientes bases de datos:
* 4% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref
+ 5% Base de datos de trabajos entregados
FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de [a entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrardn.
Universidad Ricardo Palma on 2024-09-10 2%
Submitted works
repositorio.unfv.edu.pe 1%
Internet
repositorio.unsch.edu.pe 1%
Internet G

Mariam de la Poza Abad, Carme Roca Saumell, Marta Besa Castella, Ri... P

1%
Crossref
Universidad Catélica de Santa Maria on 2025-06-12 A%
Submitted works
repositorio.unheval.edu.pe <1%
internet
Universidad de Huanuco on 2021-12-13 <%
Submitted works
Mamani Cansaya, Leonidas. "Liderazgo directivo transformacional y sa... A%

Publication

Descripeion general de fuentes
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© 6 6 © 6 6 6 6 6 6 6 ©

Reporte de similitud

repositorio.utea.edu.pe
Internet

<1%

Gomez Garibello, Maria Cristina. "Estrategias educativas aplicadas par...

<1%
Publication
UDELAS: Universidad Especializada de las Americas Panama on 2025-... 1%
Submitted works x
repositorio.ucp.edu.pe:8080 %
Internst
Universidad Catdlica de Santa Maria on 2023-04-03 %
Submitted works ’
Cruz Huarahuara, William. "El modelado en prétesis dental y su impact... 1%
Publication »
Retamozo Valdivia, James Jose. "La gestion de calidad y su incidencia... 1%
Publication
Universidad Privada del Norte on 2025-07-02 1%
Submitted works
Victor Moya Pucho, Jans Velarde Negrete, Ruby Andrea Ingala Orosco,... 1%
Crossref
repositorio.uap.edu.pe A%
Intarnet
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2024-05-29 %
Submitted works
Universidad Francisco de Paula Santander on 2019-05-22 <1%

o

Submitted works

Descripcion general de fuentes
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Reporte de similitud

Universidad Nacional de Cajamarca on 2026-01-06
Submitted works

<1%

Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga on 2025-12-05

<1%
Submitted works
hdl.handle.net 1%
Internet ?
repositorio.unprg.edu.pe <1%

Internat

Descripeion general de fuentas
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Anexo N° 10. Autorizacién de publicacion

UNHEVAL §

UNIVERSIDAD MACIDNAL
HERMILIO VALDIZAN

"’mr-

‘r‘-r

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE

INVESTIGACION, TESIS, TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL O TRABAIO
ACADEMICO PARA OPTAR UN GRADO O TITULO PROFESIONAL

1. Autorizacin de Publicacidn: (Mangue con una X segun comesponda)

Bachler | S|« |- Maestra Dactor
Iegrese log datos segun forresponda.
Facultad) Escisela (DBSTETRICIA
hmh.fﬂmnp - OBSTETRICIA
Programa
 Eruddo ges otorgs S s =
Tituko que otorga OBSTETRA
2. Datos del {los) Autor{es): (ingrese ios ctos segda comespanda)
Apellidas y Nombres: m:mmsmn NATHALY MADYURY
Tipa de Documanto: |r |mm [ [ | | W deDocumenta: | 76635826
Apallidos y Nombres: TMEMS F.FSQ!.IEI.. ESIEFAH‘I' BRIVET
Tipa de Documento: |x |hnm | Jek T | W dodocumenta: | 75015208
Coarien Elactrindon: bryetSREEmall ¢
Apelidos y Nombres: :ummummmwmm
Tipode Documento: | DM | X |Pasaporte | | CE | | N"de Documenta: | 74325153
| Comao Elactréinlo: | 1aylvd anangmall o
3. Datos del Astsor: (ingrese ko dotos segun correiponda)
Apellidos y Nombres: | TUERQS ESPINDZA, JULIC CONSTANTING
Tipode Documanto: | DMl | X |Pasaporte | [ CE | | N deDocumento: | 06278286
mm- kit el crp 00000 3- 3 456-5 052
4, Datos de los Jurados:; flagrese los datas segdn comesponda, primero apeilidas lege nambres)
TAMAYD GARCLA MONICA ROXANA
QUIRONES FLORES MITSI MARLENI - il
RABADIS GARCLA JESSYE MIRTHA

Presidente
Sausetario
Voeal
wﬂ\r
Vel
Actesitario

5. Datos del Documento Digital a Publicar: fingress ins dates y morgue oan wag T Sepun correspand)

Ingrese solo ol afio en ¢l que sustentd su Trabajo de Imvestigacian: [Verfique ko infermacids 3038

n ol Arta de Sustembaviia) |

Modalldad de !

obtencitn del Grado Trabago di

Académico o Titula THHFI *i Tesis | X " Suficiencia

Prafesional: Morpue Profesional

e8a X segin comespond)

Palabras claves IMID"E:;{I:WWEM" ADOLESCENTES SESIDNES EDUCATIVAS

Tipo de acceso: (Mavgue T I T I T
Ablerta X | Cerrado® w |

con X segun correiponda) Embargo |

(*) Sustentar razdn:
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EAVILIO VALV | i \ PYTVIME

6. mmmmumwm

Soy Autor (a) fes) del Trabajo de Investigacion Titulador {ingrese of 1wl tof y como eitd registrode e of Acto de
cide)

" "SESIONES EDUCATIVAS PARA MEAORAR EL CONOOMIENTO SOSHE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN
ADOLESCENTES DE UN CENTRO DE SALUD, HUANUCO 2024

Medlante & presente asume fente » B Unive 0 Valgaan {en ummmmv_'
atilelad Gue pueds de e e muterie, originatded y del el IraSa0 de Nwetigacon, a3 como
por los o la obra y/o o> En me hago irke frende & LA UNIVIERSIDAD y frente o

teronol co csaiguier daflo Gue pudinns acasionar 3 LA UNVERSIDAD © & teronens, por of Incumplniento de 0 0ecarado o que
Pudians encontrar Causas en 108 rabajos Se 1ok e carpge pecsmians Gem puderns dervans

oe cla por me » P avemi ademis t00as las Corgas pecunianias gue pudiers dervar pers LA
UNIVERSIDAD @ favor de herceros con motivos de scciones, L] del ol de o

cta © s que cause en ol do del Tabsjo O wn. De Hicsewe Maude, p Pago
daficacitn o que ! tratujo heps side putd ; mumo les _ncian ¥ Oue Ot mis ACOR0eS &

| Sorivon, sombindomne iries aceionts laghiet y Mduiaverativie wjintes.

7. Autoeizacidn de Publicacion Digital:

Atraves G ln prevecte MADMIO de Maners Eratuka 3 & Universidad Nacional Henmie Vakszan 2 pudbicar b verskie digitd de estn
Irabajo de imveatigacion en vu bibstotecs virtsal, repmitonia Isstitucional v Beee o datos, por plaze que con
dicha sutorzacion cuaiguier tercerd podrd acceder & dichis plginas de Manws pratults pudendo revisacls, Imgamina ¢ geabare
Semgre y cuandd ss respete ln mtoria y ses crada correctamente

Noenb CANCHAR SOTO, NATHALY MADYURY Firma / - ]

Apellidos y
TALENAS PASQUEL, ESTEFANY BRIYET Firma E‘« -‘.1)7

"WI ey || ZORIA BALTAZAR, MAYLY DIANA E. @

FECHA: Hulnues, 20 de dickembee del 2005

< Mometticn ko comeTvar et
- NLCTRAR CON Wi K P ol TEOLAIND QU0 (TN
¢ Umrwr este formto oe formms Sigat con oo S kera oo, Semadio de Aunie 09, mantasiendo @ SEesat0n Bel teto Gue

ot en o thiae w commpondel.

v L i Rt td €50VB4 #n eiln Sormats debe Cobxade on e briocrieckin sagatreds w106 derrda ohivos Wi Sermans
e presente, take coma: DML, Acts oo Tewsam e roel € Svead. beporte de
Svvensd

.

Cada o e hou Srden 1eQUInED o et formarto, €3 ¢ canicie obTgetonNS sagen sorgonds
*  Sedete de mgrieer, Nrrar ¥ longs sssaneer o documents (lagiie |
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