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Resumen
La presente investigacion tuvo como:

Objetivo: Determinar los factores asociados a conductas de riesgo para infecciones de
transmision sexual en adolescentes del Centro de Salud de FONAVI 1V, 2025. Se adoptdé un
enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, transversal y analitico. Se utilizé el método

hipotético-deductivo.

Resultados: La muestra estuvo conformada por 317 adolescentes. La recoleccion de datos se
realizd mediante un cuestionario estructurado. Revelaron que el 48.58% de los adolescentes
estaban en la adolescencia temprana, el 41.01% en la media y el 10.41% en la tardia. El 60.57%
eran mujeres y el 52.68% residia en zonas urbanas. Respecto a factores culturales, el 62.78%
considerd aceptable iniciar su vida sexual a temprana edad y el 59.62% afirmoé que el uso de
anticonceptivos es mal visto en su entorno. A nivel familiar, el 58.04% provenia de familias
monoparentales, el 74.76% tenia padres sin educacion basica y el 68.14% reportd antecedentes

de embarazos adolescentes en su familia.

Conclusion: Se determind que los factores asociados se relacionan con las conductas de riesgo

para infecciones de transmision sexual en adolescentes. (¥* = 19.23, p = 0.000).

Palabras clave: Adolescencia, conductas de riesgo, infecciones de transmision sexual,
prevencion.
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Abstract

The present investigation had as:

Objective: To determine the factors associated with risk behaviors for sexually transmitted
infections in adolescents at the FONAVI IV Health Center, 2025. A quantitative approach was
adopted, with a non-experimental, cross-sectional, and analytical design. The hypothetico-

deductive method was used.

Results: The sample consisted of 317 adolescents. Data collection was conducted using a
structured questionnaire. Data were found to be in early adolescence, 41.01% in middle
adolescence, and 10.41% in late adolescence. A total of 60.57% were female, and 52.68% lived
in urban areas. Regarding cultural factors, 62.78% considered it acceptable to initiate sexual
activity at an early age, and 59.62% stated that contraceptive use was frowned upon in their
community. At the family level, 58.04% came from single-parent families, 74.76% had parents

without basic education, and 68.14% reported a history of teenage pregnancy in their family.

Conclusion: Associated factors were found to be related to risk behaviors for sexually transmitted

infections in adolescents (%> = 19.23, p = 0.000).

Keywords: Adolescence, risk behaviors, sexually transmitted infections, prevention.
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I. Introduccion
1.1. Planteamiento del problema

Las infecciones de transmision sexual (ITS) representan un serio problema de salud publica entre
adolescentes. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) resalta que los jovenes, al comenzar
su vida sexual desde edades tan tempranas como los 12 afios, se exponen significativamente a

contagios (1, 2)

Ademas, representan un desafio creciente para la salud ptiblica mundial. En 2022, se registraron
8 millones de nuevos casos de sifilis en edades entre 15 a 49 afios, con incrementos significativos
en las regiones como América y Africa (1,17). Ademas, la gonorrea ha emergido con tasas de
resistencia a la ceftriaxona del 5% al 40% (18). La hepatitis B contribuye al problema, con casi
un millon de nuevos casos en 2022 (21). Las muertes por ITS siguen siendo altas, con 630,000

fallecimientos en 2022 en relacion al VIH - SIDA, el 13% de ellos en nifios menores de 15 afios.

En la actualidad, en Perq, las infecciones de transmision sexual (ITS) siguen siendo un desafio
importante para la salud publica, particularmente entre los adolescentes. La OMS refiere que,
durante esta etapa, en la que comienza a desarrollarse el juicio critico, convierte a los jovenes es
una poblacion facilmente influenciable y, por ende, mas vulnerable frente a riesgos sanitarios (8).
Investigaciones recientes han revelado que una gran parte de los adolescentes inicia su vida sexual
a edades tempranas, alrededor de los 12 afios, lo que incrementa considerablemente su exposicion
a las ITS. Esta situacion subraya la necesidad urgente de intervenciones preventivas que aborden
especificamente los factores que contribuyen a la vulnerabilidad de este grupo, garantizando su

proteccion y el acceso a informacion adecuada para prevenir contagios (2).

Las conductas de riesgo para infecciones de transmision sexual (ITS) en adolescentes peruanos
son multiples y estan influenciados por aspectos bioldgicos, sociales y culturales. Entre los
principales se encuentran: inicio temprano de la actividad sexual, el uso inconsistente o la
ausencia de preservativos y el cambio frecuente de parejas sexuales, lo que eleva
significativamente el riesgo de transmision (1;2). Un analisis realizado en un centro poblado
identificé que el 50.5% de adolescentes cambiaban de forma frecuente sus pareja sexuales y el
48% mantenian relaciones sexuales sin proteccion (2). Estas practicas, ademas del limitado
conocimiento sobre las ITS, poco o ningln acceso a educacion sexual integral, el consumo de
alcohol o drogas, y la normalizacion de conductas sexuales inseguras conducen al desarrollo de
estas practicas riesgosas, aumentan la susceptibilidad de esta poblacion a contraer dichas

infecciones (2).



El anélisis de los factores implicados en el aumento de conductas que representan un riesgo para
contraer infecciones de transmision sexual (ITS) en adolescentes es crucial debido a la
vulnerabilidad de esta poblacion frente a estas enfermedades. En el lugar de estudio, se ha
identificado un aumento en la incidencia de ITS entre jovenes que se relaciona con varias de las
conductas descritas anteriormente. Estudiar este fenomeno en adolescentes es esencial, ya que se
encuentran en una etapa de desarrollo donde las decisiones y comportamientos pueden tener
repercusiones importantes en su salud futura. Ademas, contribuir a la mejora de programas de
educacion sexual integral, Acceso a Servicios de Salud Amigables para Adolescentes, Campafias

de Sensibilizacion, Participacion de la Comunidad y Familia.
1.2. Antecedentes de la investigacion

A. Antecedentes Internacionales

Jiménez et al (2). 2023, Ecuador. Titulo: “Risky sexual behavioursrelated to sexually transmitted
infections in a Shuar community of Taisha, Ecuador”. Tuvo como objetivo: Analizar las
conductas sexuales que representan un riesgo para contraer alguna ITS en el centro poblado de
Shuar de Taisha, Ecuador. Metodologia: Estudio descriptivo, de corte transversal. Resultados:
Mostré que 99.1 % son heterosexuales, 79.1 % inicid su vida sexual activa antes de los 15 afios
de edad, 16.3% tuvo alguna vez una ITS, 36.7 % refirié tener relaciones sexuales fortuitas, 29.3%
informd haber tenido relaciones sexuales bajo efecto de sustancias como alcohol o afrodisiacos,
60% no uso preservativos. Conclusion: El uso limitado o inexistente de métodos anticonceptivos
profilacticos, como el preservativo, junto con la practica de relaciones sexuales casuales sin
proteccion y con multiples parejas sexuales, asi como el inicio temprano de la actividad sexual
bajo el efecto de sustancias, son conductas de riesgo que, al ser llevadas a cabo, aumentan
significativamente la probabilidad de contraer una infeccion de transmision sexual (ITS) en esta
comunidad ecuatoriana. Estas practicas reflejan la necesidad urgente de intervenciones educativas
y preventivas que aborden estos comportamientos, promoviendo hébitos sexuales mas seguros

entre los jovenes.

Rusley et al (4). 2022, Estados Unidos. Titulo: “Tendencias en conductas de riesgo e infecciones
de transmision sexual entre jovenes que acuden a una clinica de infecciones de transmision sexual
en los Estados Unidos, 2013-2017”. Tuvo como objetivo: Evaluar y describir cuales son las
tendencias para las conductas sexuales representan un riesgo e ITS entre jovenes de 13 hasta los
26 afios. Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal. Resultados: Mostré El uso
limitado o nulo de anticonceptivos profilacticos, como el preservativo, junto con la practica de
relaciones sexuales ocasionales sin proteccion y con miltiples parejas sexuales, asi como el inicio

temprano de la actividad sexual bajo el consumo de sustancias, constituyen conductas de alto

10



riesgo que, al ser adoptadas, incrementan de manera significativa la probabilidad de adquirir una
infeccion de transmision sexual (ITS) en esta comunidad ecuatoriana. Conclusién: Estas
conductas subrayan la necesidad urgente de implementar estrategias educativas y preventivas que
aborden estos comportamientos, fomentando practicas sexuales mas seguras entre los
adolescentes y jovenes, a fin de reducir la propagacion de ITS y promover una sexualidad

responsable.

Cifuentes et al (6). 2021, Chile. Titulo: “Factores de riesgo para infecciones de transmision
sexual en adolescentes de un colegio de educacion secundaria”. Tuvo como objetivo:
Determinar los factores que representen un riesgo predominante y que se relacione a las ITS en
adolescentes de secundaria durante el segundo semestre de 2018. Metodologia: Estudio
descriptivo — transversal, muestreo aleatorio simple. Resultados: Mostraron que 30% de
estudiantes iniciaron con una vida sexual activa a los 15 afios en promedio destacdndose practicas
de riesgo como no usar preservativos, consumo de drogas y relaciones sexuales a cambio de
beneficios. A pesar de ello, no se encontraron evidencias de infecciones activas entre los
participantes. Conclusion: Se identifica la necesidad de implementar programas educativos

orientados a la prevencion de ITS en adolescentes para mitigar estos factores de riesgo.

Lopez et al (7). 2020, Cuba. Titulo: “Conductas sexuales de riesgo para infecciones de
transmision sexual en adolescentes”. Tuvo como objetivo: Caracterizar los comportamientos
sexuales que sean un riesgo para ITS en adolescentes del municipio Campechuela durante el 2017.
Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal. Resultados: Mostraron que 80,8% de
adolescentes iniciaron una vida sexual activa con una edad promedio de 14,3 afios en varones y
15,7 afios para mujeres. Solo el 48,2% utilizaba métodos anticonceptivos, siendo el preservativo
el mas usado por el 24,7%. Sin embargo, el 51,8% no usaba proteccion regularmente, y apenas el
20% reporto utilizar métodos anticonceptivos de manera consistente. Ademas, la percepcion de
riesgo sobre ITS fue baja, con solo el 48,7% de las mujeres y el 32,6% de los hombres conscientes
de los riesgos. Conclusion: Se identificaron conductas sexuales de riesgo significativas y brechas
en la percepcion y uso de métodos de proteccion, subrayando la necesidad de implementar una

educacion sexual integral y medidas preventivas mas efectivas en esta poblacion.

Ayerdi et al (14). 2020, Espaiia. Titulo: “Factores de riesgo asociados a infecciones de
transmision sexual y VIH en adolescentes en una clinica de referencia de Madrid”. Tuvo como
objetivo: Analizar la prevalencia de infecciones de transmision sexual (ITS) y el VIH, asi como
los factores de riesgo asociados, en adolescentes de 10 a 19 afios atendidos entre 2016 y 2018.
Metodologia: Estudio retrospectivo, descriptivo, realizado en una clinica de referencia en
Madrid. Resultados: Mostraron que las ITS maés frecuentes fueron: gonorrea con un 21,7%,

seguida por clamidia con una frecuencia 17,1%, luego sifilis que representa un 4,8% y por ultimo
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VIH con 2,4%. Los factores de riesgo asociados incluyeron el inicio temprano de relaciones
sexuales y antecedentes de ITS previas, con significancia estadistica en el analisis multivariado.
Conclusion: El inicio de la vida sexual activa a edades tempranas o haber experimentado una
infeccion de transmision sexual (ITS) previamente aumenta significativamente el riesgo de
contraer nuevas infecciones. Esto subraya la urgencia de establecer programas de prevencion
integrales, particularmente enfocados en esta poblacion, antes de los 13 afios, para reducir los
riesgos asociados y promover practicas sexuales mas seguras desde edades tempranas. La
intervencion temprana es crucial para mitigar los efectos a largo plazo de las ITS y fomentar la

salud sexual y reproductiva en los adolescentes.

B. Antecedentes Nacionales

Urquia et al (13). 2023, Acobamba, Huancavelica - Peru. Titulo: “Enfermedades de
transmision sexual en adolescentes del Peru”. Tuvo como objetivo: Analizar las principales
bacterias, protozoo y virus que ocasionan enfermedades de transmision sexual en adolescentes en
el Pera. Metodologia: Descriptiva. Consistié en una revision de literatura sobre las ETS en
adolescentes en el Peri. Resultados: Se identificod que la mujer puede contraer una ITS en el
38.9% en su primera relacion sexual. La edad de primera relacion sexual es de 12 afios en la
mayoria de los casos, de las cuales el 85.7% vienen de area urbana. De este grupo; 53.8% de
adolescentes eran solteras, 54.4% tenian estudios hasta la secundaria y el 45.6% se desempeiias
como amas del hogar. Conclusion: Los principales agentes virales que estan implicados a
contraer ITS son el VIH y Virus del Papiloma Humano. En el grupo de agentes bacterianos se
encuentran la chlamydia trachomatis, treponema pallidum y neisseria gonorrhoeaec. Como

protozoo, tricomona vaginalis.

Bermejo (5). 2023, Juliaca, Puno - Peru. Titulo: “Conductas y factores de riesgo relacionadas
a infecciones vaginales Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca, 2022”. Tuvo como objetivo:
Determinar los comportamientos sexuales y factores que representen un riesgo a nivel personal
que se relacione con infecciones vaginales en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2022.
Metodologia: Transversal, prospectiva, de enfoque cuantitativa, correlacional, disefio no
experimental. Resultados: 26% de mujeres presentaron comportamientos sexuales de riesgo
como el inicio de la actividad sexual antes de los 19 afios, no uso de preservativos, mas de dos
parejas sexuales y consumo de sustancias. En relacion a las infecciones vaginales, el 28%
vaginosis bacteriana, 24% infeccion por tricomonas y 7.3% sufrié infeccion por chlamydia
trachomatis. Conclusion: Los comportamientos sexuales asociados a los factores que representan
un alto riesgo personal tienen una relacion directamente proporcional con las infecciones
vaginales. Son ttiles para el desarrollo y/o reestructuracion de estrategias preventivas, tratamiento

y seguimiento de los pacientes.
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Cifuentes Zuiiiga et al (15). 2021, Lima Metropolitana, Lima - Peru. Titulo: “Factores de
riesgo para infecciones de trasmision sexual en adolescentes de un colegio de educacion
secundaria”. Tuvo como objetivo: El objetivo principal de este estudio fue identificar los
factores de riesgo predominantes asociados al contagio de infecciones de transmision sexual (ITS)
en adolescentes. Metodologia: Se tratd de un estudio descriptivo y transversal, con un muestreo
aleatorio simple. Resultados: Se encontr6 que el 30% de los estudiantes iniciaron su vida sexual
activa antes de los 15 afios. Ademas, se evidenciaron practicas de riesgo, como el inicio temprano
de la actividad sexual, el consumo de sustancias como alcohol y drogas, el intercambio de favores
por sexo, y la falta de uso de preservativos. No se encontraron pruebas de que los adolescentes
participantes hayan contraido alguna ITS durante el estudio. Conclusiones: Se identificaron
varios factores de riesgo que aumentan significativamente la probabilidad de contraer una ITS.
Por lo tanto, es fundamental implementar programas educativos que promuevan una cultura de
prevencion contra las infecciones de transmision sexual, especialmente dirigidos a los
adolescentes, con el fin de reducir los riesgos asociados a comportamientos sexuales de alto

riesgo.

Malca et al (9). 2021, Tacna, Tacna — Peru. Titulo: "Conductas de riesgo e infecciones de
transmision sexual en mujeres en edad fértil". Tuvo como objetivo: Evaluar los comportamientos
que representen un riesgo y las ITS para mujeres durante la etapa fértil. Metodologia: Estudio no
experimental, transversal. Resultados: 48,59% mostraron leucorrea (Sd. De flujo vaginal). Las
conductas de riesgo asociadas a ITS incluyeron mas dos de parejas sexuales y actos coitales con
parejas que tuvieron varios compafieros sexuales. Conclusién: Se identificaron diferencias
significativas en las conductas de riesgo y prevalencia de ITS entre las mujeres atendidas en los
dos centros de salud, subrayando la importancia de estrategias preventivas especificas para cada

contexto.

Chanamé-Zapata et al (3). 2020. Lima Provincias, Lima - Peru. Titulo: “Conocimientos y
medidas preventivas frente a infecciones de transmision sexual en adolescentes peruanos
andinos”. Tuvo como objetivo: Estimar los conocimientos y valoracion de los actos preventivos
contra ITS en adolescentes andinos. Metodologia: Se realiz6 un estudio cuantitativo, de tipo
descriptivo con corte transversal. Resultados: Ante la aplicacion de la encuesta; 82% contestaron
de forma incorrecta sobre la definicion de ITS, sin embargo; 89% respondieron de manera
acertada acerca del concepto de VIH-SIDA. Mas del 85% de adolescentes saben que el contacto
sexual es la principal via de contagio de ITS. Ademas, conocen que las relaciones coitales, el
contacto con otras secreciones como sangre y/o transfusiones sanguineas y el contacto vertical
(madre — hijo) son de las formas mas frecuentes de infeccion de VIH. El 70% de los adolescentes

erraron sobre la proceso adecuado para el uso un preservativo. Conclusion: El nivel de
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conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual (ITS) dentro del grupo de estudio se
ubicd en un nivel intermedio, con una tendencia a la baja. Esta situacion resalta la necesidad
urgente de reforzar y, en su caso, reorganizar las politicas de salud publica, con el objetivo de
prevenir un incremento en los casos de contagio de las ITS. Es fundamental implementar
estrategias educativas mas efectivas y adaptadas a las realidades del grupo, para mejorar su
comprension y conciencia sobre las medidas de prevencion, evitando asi que la propagacion de

estas infecciones siga aumentando.

C. Antecedentes Locales

Cordova & Guillermo (11). 2024. Tinguiiia, Ica — Peru. Titulo: "Conocimiento de las
infecciones de transmision sexual y las actitudes de los estudiantes del III ciclo de enfermeria
técnica del IESTP Fernando Leon de Vivero Tinguifia — 2022". Tuvo como objetivo: Determinar
la asociacion entre el conocimiento sobre ITS y el comportamiento de los estudiantes.
Metodologia: Estudio cuantitativo, no experimental, de enfoque correlacional. Resultados: Un
grupo de 93% mostraron un alto nivel cognitivo en base de las ITS, otro grupo de 7% de
estudiantes alcanzo un nivel medio de conocimiento. Ademas, se identificoO una relacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento de ITS y las actitudes preventivas.
Conclusion: La educacion virtual mediante teleconferencias demostré ser eficaz para mejorar el

conocimiento y fomentar actitudes positivas hacia la prevenciéon de ITS en esta poblacion.

Loyola (10), 2023, Ica, Ica-Peru. Titulo: "Sexualidad y su relacion con la salud reproductiva en
adolescentes de una institucion educativa de Ica, 2021". Objetivo: Encontrar la asociacion de la
sexualidad, factores de alto riesgo y salud reproductiva para adolescentes. Metodologia:
Cuantitativo, no experimental, transversal-correlacional. Resultados: El 42,1% catalogd como
buena su sexualidad, el 33,4% indicaron su sexualidad como regular y el 24,5% la describieron
como mala. Ademas; el 39,1% evalu6 su salud reproductiva como buena, el 42,2% como regular
y el 18,7% como mala. Factores de riesgo identificados incluyeron la falta de educacion sexual
integral y el inicio temprano de relaciones sexuales, lo que contribuyo a practicas riesgosas como
el uso inconsistente de métodos anticonceptivos y la escasa percepcion de riesgo. Conclusion:
los factores de riesgo en la sexualidad afectan directamente la salud reproductiva, resaltando la

importancia de programas educativos preventivos y de intervencion temprana en esta poblacion.

Fajardo (12). 2023, Ica, Ica-Peru. Titulo: "Conductas sexuales de riesgo y prevalencia de
infecciones de transmision sexual en estudiantes de 6to aiio de medicina humana de la
Universidad Privada San Juan Bautista - filial Ica durante el periodo de enero a julio de 2023".
Objetivo: Fue encontrar la asociacion entre las actitudes sexuales de alto riesgo e ITS.

Metodologia: Cuantitativo, transversal, no experimental y relacional. Resultados: mostraron una
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prevalencia de ITS del 12,5%. Se identificaron factores que representan un alto riesgo riesgo
como relaciones sexuales sin uso de preservativos, multiples compafieros sexuales y recambio
frecuente de parejas. Ademas, se encontraron diferencias ante la existencia de ITS segun la
situacion civil y la edad en la que iniciaron una vida sexual activa. Conclusién: Las ITS fueron
mas frecuentes en estudiantes con conductas sexuales de riesgo, destacando la importancia de

fomentar practicas sexuales seguras y educacion preventiva.

Salazar (16). 2022, Pueblo Nuevo, Ica-Peru. Titulo: "Factores de riesgo asociados a las
infecciones de transmision sexual en adolescentes varones atendidos en el Centro de Salud de
Pueblo Nuevo de Ica en el 2021". Tuvo como objetivo: Determinar los factores de riesgo
asociados a estas infecciones. Metodologia: Observacional, transversal, retrospectivo y analitico.
Resultados: se encontré que los adolescentes de 19 afios con grado de instruccion superior
presentaban mayor riesgo de ITS. Asimismo, iniciar relaciones sexuales antes de los 15 afios
increment6 significativamente el riesgo, afectando al 64,9%. Ademas, tener dos o mas parejas
sexuales fue otro factor importante, asociado con un riesgo proporcionalmente mayor 60,8%.
Conclusion: Se identificaron factores de riesgo como inicio de la actividad sexual a la edad de

19 afios, nivel educativo superior, inicio precoz de relaciones sexuales y promiscuidad.

1.2.Marco teorico

A. Infecciones de Transmision Sexual (ITS)

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son un grupo de enfermedades causadas por diversos
agentes patdgenos, como bacterias, virus, hongos y parasitos, que se transmiten principalmente a
través del contacto sexual, ya sea oral, vaginal o anal. Entre las ITS mas comunes se incluyen las
infecciones por Chlamydia trachomatis, Treponema pallidum (sifilis), Neisseria gonorrhoeae
(gonorrea), el virus del herpes simple, el virus del papiloma humano (VPH) y el VIH. Estas
infecciones pueden presentarse de manera asintomatica, lo que dificulta su deteccion temprana, o
bien manifestarse con sintomas como secrecion genital, dolor al orinar, lesiones en la piel o
mucosas, y malestar general. La identificacion y tratamiento oportunos son fundamentales para

prevenir complicaciones y la propagacion de estas enfermedades (19).

a) Etiologia de Infecciones de Transmision Sexual (ITS)
Las infecciones de transmision sexual (ITS) de origen representan un grupo de afecciones
provocadas por microorganismos bacterianos, viral o parasitario que se contagian
principalmente durante las relaciones sexuales sin el uso de métodos de barrera, como el
preservativo. Estas infecciones representan un problema de salud publica debido a su alta

prevalencia y a las complicaciones que pueden generar si no se diagnostican y tratan a tiempo.
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Origen Bacteriano

Sifilis: Enfermedad causada por la bacteria Treponema pallidum, siendo una de la ITS
bacterianas mas relevantes. Se transmite a través de contacto con las ulceras (chancro) a
través de los genitales, ano o boca, durante la gestacion o trasfusion sanguinea. En su fase
inicial, esta infeccion se manifiesta con la apariciéon de una lesidén ulcerosa indolora,
conocida como chancro, en la zona de entrada del patdgeno. Sino es tratada, la sifilis puede
progresar a etapas mas avanzadas, caracterizada por erupciones en la piel, dafios en 6rganos
interno, siendo la mas severa la neurosifilis o la sifilis congénita en recién nacidos (18; 20;
27).

Gonorrea: Enfermedad originada por la bacteria Neisseria gonorrhoeae. Se transmite a
través del acto sexual y de madre a hijo; durante el parto. Esta enfermedad se distingue por
sintomas como secrecion uretral o vaginal de aspecto purulento, dolor al orinar (disuria) y
molestias en la region pélvica (19; 20).

Clamidia: Enfermedad causada por Chlamydia trachomatis. Se transmite a través del acto
sexual y de madre a hijo; durante el parto. Esta infeccidon es conocida por ser asintomatica
en la mayoria de los casos, lo que dificulta su diagnéstico temprano. No obstante, cuando
se presentan sintomas, estos pueden incluir dolor en la parte baja del abdomen, flujo vaginal

o uretral anormal y sangrado fuera del periodo menstrual (19; 20).

Origen Viral

Virus del papiloma humano (VPH): Es una de las ITS virales mas frecuentes a nivel
mundial. Se transmite a través del acto sexual preferentemente a edades tempranas. Este
virus puede presentarse de dos formas principales: Primero; como verrugas genitales
visibles, segundo; como infeccidn asintomatica, lo que dificulta su deteccion. Sin embargo,
ciertas cepas de alto riesgo estan directamente relacionadas con el desarrollo de cancer
cervicouterino, anal o de orofaringe, lo que subraya la importancia de la prevencion y el
cribado regular (21).

Virus Herpes Simple (VHS): Causado por el Virus Herpes Simple tipo 1 y Virus Herpes
Simple tipo 2. Se transmite a través del acto sexual (contacto con las lesiones a través de
los genitales, boca, recto o ano), contacto de la piel con las lesiones activas y de madre a
hijo durante el parto. Se manifiesta con la aparicion de lesiones dolorosas en forma de
ampollas en la zona genital o bucal. (21).

Virus de Hepatitis B (VHB): Agente que afecta principalmente al higado y puede causar
una amplia gama de manifestaciones clinicas, desde hepatitis aguda hasta infeccion
cronica, cirrosis hepatica y, en casos severos, cancer de higado. La transmisiéon del VHB
puede ocurrir a través del contacto sexual, pero también por exposicion a sangre infectada

o de madre a hijo durante el parto (24).
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Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH): Es una de las ITS virales mas graves. Se
transmite a través del acto sexual, vertical (madre a hijo), contacto sangre contaminada
mediante trasfusiones, agujas, etc. En sus etapas iniciales, el VIH puede no presentar
sintomas evidentes, lo que permite que la infeccion progrese silenciosamente durante afios.
Sin tratamiento, el VIH puede evolucionar al sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA), una condicion en la que el sistema inmunoldgico se ve gravemente comprometido,

aumentando el riesgo de infecciones oportunistas y enfermedades graves (17; 22).

Origen Parasitario

Tricomoniasis Vaginalis: Infeccion causada por el protozoo Trichomonas vaginalis. Se
transmite a través del contacto sexual vaginal de mujeres con hombres o de mujeres con
mujeres. En las mujeres, esta infeccion se caracteriza por un flujo vaginal espumoso, de
olor desagradable y coloracién amarillo-verdosa. En los hombres, la tricomoniasis por lo
general suele ser asintomadtica o presentarse con sintomas leves, como uretritis o secrecion
uretral escasa. (25).

Sarna: Originada por el acaro Sarcoptes scabiei. Se transmite a través del contacto piel a
piel o contacto con ropa o sabanas de la persona infectada. Esta infeccion se manifiesta con
intenso prurito, especialmente durante la noche, y lesiones cutaneas como papulas, surcos
y excoriaciones (26).

Ladillas: los piojos pubicos (Pthirus pubis), conocidos comunmente como "ladillas", son
otra forma de ITS parasitaria. Estos parasitos se adhieren al vello pubico durante las
relaciones sexuales o contacto con sabanas o prendas de infectado y causan prurito intenso

debido a sus picaduras (26).

Es importante destacar que estas infecciones pueden coexistir en un mismo individuo, lo que

incrementa significativamente el riesgo de transmision del VIH si no se manejan

adecuadamente (19).

b) Cuadro clinico de las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS)

ITS bacteriana

Sifilis: EI cuadro clinico de la infeccion se vera caracterizado dependiendo de la fase en la

que se encuentre.

Sifilis temprana: Primera fase que se encuentra en el primer afio en que se adquiere la

infeccion. Engloba estadios primario, secundario y latente temprano.

o Estadio primario: Se aprecia una lesion que es de tipo erosiva que al final se convierte
en una de tipo ulcerativa que se ubica en el lugar de entrada del patégeno que puede ser
en el pene, vagina, vulva o ano. Tiene por denominaciéon “Chancro duro” que es una

lesion tnica, de fondo limpio, base indurada e indolora. Se puede acompanar de
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linfadenopatia local o regional. Esta fase dura un promedio de 2 a 8 semanas que luego
procede a desaparecer independiente al tratamiento (27; 29).

o Estadio Secundario: Luego del estadio primario; las lesiones aparecen nuevamente.
En esta etapa las lesiones son generalizadas con manifestaciones mucocutaneas que son
las mas frecuentes. Sin embargo, pueden verse acompariadas de adenopatias regionales
o generalizadas, fiebre, cefalea, artralgias, hepato - esplenomegalia. Ademas, en el 40%
de los casos puede cursar con afeccion del SNC causando neurosifilis asintomatica
temprana o meningitis sifilitica aguda, que asi mismo puede comprometer el sistema
oftalmico y auditivo (27; 29).

o Estadio latente temprano: Fase asintomatica de la enfermedad. Etapa en la cual el
sistema inmunoldgico logra contrarrestar la infeccion, pero no eliminarla por completo,
esto se refleja en la claudicacion de la sintomatologia, pero se mantiene la positividad
en las pruebas de laboratorio. Esta fase se evidencia dentro del primer afio de la
infeccion (27; 29).

Sifilis tardia: Etapa después del primer afio. Engloba los estadios latente tardio, latente de

duracion desconocida, estadio terciario.

o Estadio latente tardio: Estadio en el que no se hacen evidentes los signos ni sintomas
de la enfermedad luego de un afio de haber sido adquirida. Sin embargo, las pruebas de
laboratorio son reactivas (27).

o Estadio latente desconocido: Estadio caracterizado por la ausencia de la clinica de la
infeccidn en la que no se es posible saber cuando fue adquirida la infeccion. Las pruebas
de laboratorio son reactivas (27).

o Estadio terciario: Fase que solo aparece en aproximadamente en 30% de las
infecciones que no lograron ser tratadas. Por lo general, pueden surgir luego de un
periodo de 2 a 40 afios de la infeccidon primaria. Se manifiesta de forma generalizada;
afecta diferentes 6rganos, generando inflamacién y destruccion de los tejidos. Esta fase
se caracteriza por la aparicion de “gomas sifiliticas” en la piel, mucosas, huesos o
cualquier tejido (27).

Neurosifilis: Afeccion del SNC que puede afectar del 10 al 40% de los pacientes no

tratados que puede presentarse en cualquier etapa. Las manifestaciones cursan con cefalea,

fotofobia, confusion, convulsiones, cambios de personalidad, demencia progresiva, marcha

ataxica y paralisis por tabes dorsal (29).

Gonorrea: Las manifestacion clinica predomina mas en los varones, en las mujeres suele

ser muy leve o asintomatica. La sintomatologia genital se caracteriza por ardor al disuria o

dispareunia, polaquiuria o urgencia de miccion, secrecion purulenta, aumento del flujo

vaginal amarillo-verdoso, metrorragia, dolor o inflamacion testicular u dolor abdominal
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bajo. La clinica independiente a los genitales son prurito anal, dolor o sensibilidad

oftalmica, dolor de garganta acompafiada de adenopatias y artritis gonococica (19).

e Clamidia: Las manifestaciones clinicas por lo general suele pasar desapercibidas
(asintomatica). Pero dentro de la sintomatologia mas representativa se observa secrecion
mucosa; pero menos purulenta y de menos cantidad. Se acompafia de disuria, dispareunia,
polaquiuria, dolor testicular o dolor abdominal bajo, irritacion oftalmica o dolor faringeo
(19).

ITS viral

e Virus de Papiloma Humano (VPH): Las formas principales de manifestacion clinica de
esta infeccion suelen ser como verrugas genitales visibles; para las cepas 6 y 11, o de forma
asintomatica, debido a que la principal zona diana del virus es el cérvix; para las cepas 16
y 18, que con el transcurso del tiempo genera displasias cervicales que puede derivar a
cancer de cuello uterino (21; 27).

e Virus Herpes Simple (VHS): La sintomatologia mas frecuentes son anogenitales que se
presentan como lesiones tipo papulo-vesiculares en forma de racimos que progresan a
ulceras dolorosas que se ubican preferentemente en los labios e introito vaginal, el glande
y prepucio. Ademas, puede cursar con adenopatias regionales, fiebre y cefalea (21; 27).

e Virus de Hepatitis B (VHB): La sintomatologia inicia con manifestaciones prodrémicas
como astenia, hiporexia, cefalea, nduseas y fiebre. Luego, progresan aumentando la astenia,
la hiporexia y raramente la fiebre sobrepasa los 38°C. Entonces inicia la fase ictérica
acompaiada de coluria e hipocolia (24).

e Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH): En la actualidad se usa el esquema de la
OMS del 2007 para la estadificacion de la clinica del VIH.

o Estadio 1: Asintomatico.

o Estadio 2: Se manifiesta con una clinica leve; malestares similares a un resfriado, fiebre,
dolor de garganta o dolor muscular. También puede verse acompafiado de algunas
adenopatias.

o Estadio 3: Se manifiesta con una clinica mas avanzada; las adenopatias se pueden
generalizar, infeccion por candidiasis vulvo-vaginal u oral, EPI, fiebre, diarreas
persistes, pérdida de peso, leucoplasia oral, etc.

o Estadio 4: Sintomatologia grave. Estadio SIDA. Caracterizada por infecciones
oportunistas como candidiasis, neumonias, criptococosis, micosis sistémica, sarcoma de

Kaposi, etc. (17; 22; 27).
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ITS parasitaria

Tricomoniasis vaginalis: Se manifiesta con un flujo vaginal excesivo espumoso de mal
olor, prurito vaginal, disuria y polaquiuria. A la especuloscopia se puede observar
inflamacion de las paredes vaginales y cérvix fresiforme (25).

Sarna: La clinica principal es el prurito intenso a predominio nocturno. Ademas, se puede
observar los surcos acarinos que pueden tener de 5 a 10 mm que termina en una papula en
la que se encuentra el &caro hembra. Por lo general se encuentran en zonas de pliegue como
espacios interdigitales, codos, axilas, cuello e ingle (26).

Ladillas: La clinica se presenta como prurito intenso en la zona genital, piojos que caminan
por el vello pabico o huevos de piojos (liendres) visibles. Manchas de sangre en a ropa

interior o maculas azuladas en el lado interno de los muslos (26).

¢) Diagnostico de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS)

ITS bacteriana:

Sifilis: La clinica del paciente sera importante, se puede acompafiar de multiples pruebas
para el diagnodstico de la infeccion en cualquier estadio en el que se encuentre. Se dispones
de pruebas directas e indirectas.

o Indirectas: Se centran en la serologia que pueden ser pruebas treponémicas (pruebas
rapidas, FTA—ABS y MHA-TP), disponible en todos los niveles de atencidn, es positiva
cuando existe presencia de anticuerpos treponémicos. Pruebas no treponémicas (RPR
y VDRL), disponibles en todos los niveles de atencion, que serd reactivo cuando las
titulaciones de los anticuerpos no treponémicos son > o0 = a 1:8 (27; 28).

o Directas: Se encuentra la microscopia en campo oscuro de la linfa del paciente;
disponible en el nivel 3 de atencion, donde se observa a la bacteria con su forma y
movimiento caracteristico. También se tiene el analisis por PCR del hisopado de la

ulcera, disponible en el nivel 3 de atencion, donde se detecta a la bacteria (27; 28).

En el caso de una Neurosifilis, el diagndstico se realizara mediante la clinica acompanada
por el estudio del LCR en el que se encontraran anormalidades como pleocitosis o

proteinorraquia o hipoglicorraquia o VDRL reactivo (27).

Gonorrea: La clinica del paciente sera esencial para el diagnostico que sera acompanado
por pruebas como coloracion Gram de la secrecion uretral o hisopado del mismo. Se
observara diplococos gram negativos intra o extracelular y > 5 PMN por campo de alto
poder. También mediante el cultivo de Thayer — Martin de la secrecion uretral o PCR del
hisopado (28).

Clamidia: Las manifestaciones clinicas seran fundamentales. Se puede acompaiiar con

examenes de coloracion Gram en el cual se vera una reaccion > 5 PMN, pero no se observa
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a la bacteria. Inmunofluorescencia directa en la que se observa a la bacteria. Ademas, el
PCR es otra opcion viable (28).

ITS viral:

e Virus de Papiloma Humano (VPH): El diagnoéstico se hard mediante la clinica con la
observacion de verrugas genitales, inspeccion de cérvix mediante un Papanicolau, IVAA o
colposcopia en donde se observan anormalidades celulares que pueden estar asociadas a
una infeccion persistente de VPH del cérvix. Sin embargo, la prueba de eleccion para la
deteccion del virus es el PCR (27).

e Virus Herpes Simple: El diagnostico se realiza mediante la clinica; la inspeccion de las
vesiculas y las tlceras. Se acompaiian de pruebas como el Test de Tzanck del raspado de
las tlceras en la que se observan células gigantes multinucleada con amoldamiento nuclear.
Asi mismo, anticuerpos especificos para herpes que es positivo para anticuerpos IgG o
IgM, ademas, el PCR del hisopado de las ulceras identifica completamente al virus (27;
28)

e Virus de Hepatitis B (VHP): El diagnoéstico se realiza mediante la historia clinica del
paciente. Se acompaifia de pruebas para la deteccion de HBsAg que da el diagndstico. Otras
pruebas son los niveles de TGO y TGP que alcanzan valores de 500 a 5000UI/L conjunto
a la elevacion de bilirrubinas (28).

e Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH): Las pruebas para el diagnostico de VIH se
realizan mediante pruebas de tamizaje como pruebas rdapidas (PR), ELISA de 3ra o 4ta
generacion o quimioluminiscencia; para ello; si alguna es reactiva se realizara una
segunda diferente. En el caso de que también sea reactiva se confirma el diagnostico de
VIH. Si en el supuesto de que la 2da no sea reactiva, se realiza una prueba confirmatoria
que puede ser la deteccion de carga viral o Inmunofluorescencia indirecta (IFI) (17).

ITS parasitaria:

e Tricomoniasis vaginalis: El examen a realizar es uno directo en solucion salina de la
secrecion vaginal o uretral en el que se observa a la tricomona vaginalis. Ademas, se puede
realizar un PCR de la orina o hisopado de la secrecion vaginal (25).

e Sarna: El diagndstico se realiza mediante un examen directo en la piel, se puede encontrar,
surcos acarinos y papulas eritematosas pruriginosas en los pliegues corporales como axilas,
ingle, rodilla y cuello. Ademas, se realizan raspados de la piel mas un examen bajo
microscopio donde se encuentran los huevo y acaros (26).

e Ladillas: El diagnostico es macroscopico, se realiza mediante la blisqueda activa de los

piojos pubicos y sus huevo adheridos a los vellos (26).
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d) Tratamiento de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS)

ITS bacteriana

o Sifilis: (20; 27; 29; 30)

Estadio Hombres y mujeres no gestantes Mujeres gestantes
clinico Eleccion Alternativa Eleccion Alternativa
Estadio e Penicilina G Doxiciclina e Penicilina G | e Desensibilizacion
primario benzatinica 100 mg V.O. benzatinica para penicilina.
Estadio 2.4 millones ¢/12h por 14 2.4 millones O
secundario UI IM. Dosis dias. UI IM. Dosis | e Eritromicina 500
Latente unica. 0] unica. mg V.O. ¢/6h por
temprano Tetraciclina 21 dias.
500 mg V.O.
c/6h por 14
dias
Latente e Penicilina G Doxiciclina e Penicilina G | e Desensibilizacion
tardio benzatinica 100 mg V.O.| benzatinica para penicilina.
Latente 2.4 millones c¢/12h por 4| 2.4 millones O
desconocido Ul IM. En 3 semanas. Ul IM. En 3 | e Eritromicina 500
Estadio dosis, unapor | O dosis, una por mg V.O. c¢/6h por
terciario semana. Tetraciclina semana. 21 dias.
500 mg V.O.
c¢/6h por 4
semanas.
Neurosifilis | e Penicilina G | e Penicilina e Penicilina G | e Desensibilizacion
benzatinica procaica 2.4 | benzatinica 12 para penicilina.
12 a 24 millones UI IM a 24 millones
millones Ul | c¢/24h por 1 Ul pordia(2 a
por dia (2 a4 | mes. 4 millones
millones c/4h | e Probenecid 500 | c¢/4h EV) por
EV) por 10 a| mg V.O. c¢/6h | 10a 14 dias
14 dias por 10 a 14
dias.
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e Gonorrea (205 27; 29; 30)

Enfermedad Hombres y mujeres no gestantes Mujeres gestantes

Eleccion Alternativa

Gonorrea no | Ciprofloxacino 500 mg |e Ceftriaxona 250 mg | Ceftriaxona 250 mg IM.
complicada VO. Dosis tnica. IM. Dosis tnica. Dosis tnica.
e Cefixima 400 mg

VO. Dosis tnica.

Gonorrea Ceftriaxona 1 g EV | Espectinomicina 2 g | Ceftriaxona 1 g EV ¢/24h
diseminada ¢/24h por 7 dias. IM ¢/12h por 7 dias. | por 7 dias.

e Clamidia (20; 27; 29; 30)

Enfermedad | Hombres y mujeres no gestantes Mujeres gestantes
Eleccion Alternativa Eleccion Alternativa
Clamidia e Azitromicina 1g | ¢ Amoxicilina e Eritromicina | Azitromicina 1g
VO. Dosis | 500mg VO ¢/8h | 500mg VO | VO. Dosis
Unica. por 7 dias. ¢/6h por 7 | Unica.
e Doxicilina e Doxiciclina 100 | dias.
100mg VO | mgVOc/12hpor | « Amoxicilina
c/12h por 7 dias. | 7 dias. 500mg VO
e Tetraciclina c¢/8h  por 7
500mg VO c/6h | dias.
por 7 dias.

ITS viral

e Virus de Papiloma Humano:
Respecto al virus del papiloma humano (VPH), no existe un tratamiento especifico para
eliminar el virus una vez que se ha contraido. Sin embargo, las lesiones asociadas, como
las verrugas genitales o las displasias cervicales, pueden tratarse mediante métodos como
la crioterapia, la cirugia o la aplicacion de medicamentos tdpicos. Ademas, la vacunacion
contra el VPH es una herramienta preventiva clave para reducir la incidencia de cancer de
cérvix, ademas, los controles y tratamiento temprano y oportuno de las lesiones

premalignas son las herramientas principales para prevenir el Cancer de cuello uterino (23).
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Virus de Herpes Simple (23, 27;29; 30)

Infeccion | Primer episodio Episodios recurrentes | Terapia supresiva
Herpes e Aciclovir 400 mg VO | e Aciclovir 400 mg VO | Aciclovir 400 mg VO
genital c/8h por 7 a 10 dias. c¢/8h por 5 dias. ¢/12h por 1 afio.
e Famciclovir 250 mg VO | e Famciclovir 125 mg | Valaciclovir 500 mg VO
¢/8h por 7 a 10 dias. VO c/12h por 5 dias. | ¢/24h por 1 afio.
e Valaciclovir 1 g VO | e Valaciclovir 1 g VO
¢/12h por 7 a 10 dias. c/24h por 5 dias.
e Virus de Hepatitis B:

En el caso de la hepatitis B (VHB), el tratamiento depende de la fase de la infeccion. En la
fase aguda, el sistema inmunologico suele ser capaz de eliminar el virus sin necesidad de
intervencion médica especifica, aunque se recomienda el manejo sintomatico y el
monitoreo constante. En la infeccion cronica, se emplean antivirales como el entecavir o el
tenofovir, que ayudan a suprimir la replicacion viral, reducir la carga viral y prevenir
complicaciones hepaticas a largo plazo. Sin un tratamiento adecuado, la hepatitis B puede
progresar a cirrosis, insuficiencia hepatica, carcinoma hepatocelular y aumentar el riesgo
de transmision a otras personas, ya sea por via sexual o perinatal (24).

Virus de Inmunodeficiencia Humana (23, 27;29; 30)

Infeccién | Esquema 1 Esquema 2 Esquema 3

VIH (+) Tenofovir 300 mg | Tenofovir 300 mg/ Tenofovir 300 mg (1 tab)

/Emtricitabina 200 mg | Emtricitabina 200 mg + | +

/Efavirenz 600 mg, tableta | Efavirenz 600 mg, 1 tab. | Lamivudina 150 mg (2
comprimida, 1 tab. c¢/24h | De cada uno c/24h antes | tab) + Efavirenz 600 mg
antes de dormir. de dormir. (1 tab) c/24h antes de

dormir.

ITS parasitaria

Tricomoniasis Vaginalis: Fl tratamiento de eleccion incluye medicamentos
antiparasitarios como el metronidazol o el tinidazol, los cuales son eficaces para eliminar
Trichomonas vaginalis. Estos farmacos pueden administrarse por via oral y suelen requerir
una dosis Gnica o un tratamiento corto, dependiendo de la gravedad de la infeccion. Es
importante tratar tanto al paciente como a su pareja sexual para prevenir la reinfeccion y
garantizar la erradicacion del parasito. Régimen: Metronidazol 2 g VO dosis tinica o
tinidazol 2 g VO dosis unica. (26; 27; 29; 30).
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e Sarna: El tratamiento de la sarna incluye el uso de escabicidas topicos, como la permetrina
al 5% en crema, que se aplica directamente sobre la piel afectada. Lindano al 1% en locion
o crema que aplicard desde el cuello hasta los pies, se enjugara luego de 8 horas. Otra
alternativa es el benzoato de bencilo al 25% que se aplicara dos noches seguidas. Ademas,
se recomienda la desinfeccion de la ropa, sabanas y toallas para prevenir la reinfestacion
(26; 29).

e Ladillas: El tratamiento incluye el uso de pediculicidas topicos, como la permetrina al 1%
o el lindano, que se aplican en la zona afectada para eliminar los piojos y sus huevos. De
la misma forma se aplicara su homologo en champtl en la cabeza. Ademas, se recomienda
la desinfeccion de la ropa, sabanas y toallas para prevenir la reinfestacion (26; 29).

B. Definicion de las conductas de riesgo de ITS

Los comportamientos de riesgo son aquellas précticas que incrementan la probabilidad de
exposicion a agentes infecciosos transmitidos durante el contacto sexual. Entre estos
comportamientos se incluyen el acto sexual sin el uso de métodos de barrera, como el
preservativo, mantener relaciones sexuales con multiples parejas, el inicio precoz de la actividad
sexual y la falta de realizacion de pruebas regulares para la deteccion de infecciones de
transmision sexual (ITS). Ademas, el consumo de sustancias como el alcohol o las drogas puede
afectar negativamente la capacidad de toma de decisiones, lo que aumenta la probabilidad de

incurrir en practicas sexuales inseguras y, por ende, eleva el riesgo de contraer ITS (31).

Estos comportamientos no solo incrementan la exposicion a patdgenos, sino que también
dificultan la prevencion y el diagndstico temprano de las ITS. Por ejemplo, la ausencia de pruebas
regulares puede retrasar la identificacion y el tratamiento de infecciones, lo que favorece su
propagacion y aumenta el riesgo de complicaciones a largo plazo. Asimismo, el inicio temprano
de la actividad sexual se asocia con una mayor probabilidad de exposicion a ITS, debido a la falta
de experiencia y conocimiento sobre practicas sexuales seguras. Por otro lado, el consumo de
alcohol y drogas puede alterar el juicio, llevando a decisiones impulsivas que comprometen la
salud sexual, como el no uso de preservativos o la participacion en relaciones sexuales con parejas

desconocidas (31).

a) Dimensiones de las conductas de riesgo
e Relaciones sexuales de riesgo: Las practicas sexuales de riesgo son aquellas conductas

que incrementan la probabilidad de contraer infecciones de transmision sexual (ITS) o de
experimentar embarazos no planificados, debido a la falta de medidas preventivas
adecuadas. Entre estas practicas se incluyen el acto sexual sin el uso de preservativos,
mantener relaciones con multiples parejas sexuales sin conocer su estado de salud,
participar en encuentros sexuales casuales sin proteccion y no realizarse pruebas regulares

para la deteccion de ITS (31).
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e Exposicion a contextos de riesgo: La asociacion entre las actitudes de riesgo para ITS y
la exposicion a contextos de riesgo es estrecha, ya que ciertos entornos o circunstancias
pueden favorecer comportamientos que aumentan la probabilidad de transmision de estas
infecciones. Contextos como el consumo de sustancias como alcohol o drogas, la
participacion en eventos sociales de alto riesgo, el escaso acceso a una educacion sexual
integral, asi como a los servicios de salud, también la normalizacion de practicas sexuales

sin proteccion, son factores que incrementan la vulnerabilidad (32).

b) Importancia de evitar las conductas de riesgo

©)

Evitar las conductas de riesgo sexual es fundamental para prevenir las ITS y sus
complicaciones a corto y largo plazo. Estas infecciones no solo pueden causar problemas de
salud graves, como infertilidad, céncer, dafio hepatico o inmunoldgico, sino que también
incrementan la carga social y econémica en la comunidad. La prevencion de salud es una de
las principales herramientas para contrarrestar la propagacion de las ITS (27; 33).

La prevencion primaria para adolescentes que ain no tiene relaciones sexuales se centrard
principalmente en posponer o retrasar lo mas posible el inicio de su vida sexual; en caso de
que tengan relaciones sexual — se educara en actos coitales seguros — se brindara informacion
sobre las ITS, el adecuado uso de los preservativos, contar una sola pareja, la aplicacion de
vacunas contra VPH o VHB y realizarse controles peridodicos mediante pruebas rapidas para
sifilis y VIH (27; 33).

La prevencion secundaria para los adolescentes es la busqueda activa para brindar el
tratamiento oportuno, adecuado y precoz; asi mismo identificar y rastrear a los compatfieros
sexuales de los ultimos 90 dias, el adecuado uso de condones, evitar el contacto sexual
durante el tiempo de la enfermedad, monogamia y controles mediante pruebas répidas de
sifilis y VIH de forma periddica, esto no solamente protegera de forma integral la salud de
la persona sino también de la familia y comunidad (27;33).

Repercusion de la presencia de conductas de riesgo

La presencia de conductas de riesgo de infecciones de transmision sexual (ITS) tiene
repercusiones significativas tanto a nivel individual como comunitario. En el ambito
personal, estas conductas incrementan la probabilidad de contraer ITS, lo que puede llevar a
complicaciones graves como infertilidad, cancer cervicouterino, dafio hepatico,
inmunosupresion, o incluso la transmision de infecciones a recién nacidos, asi mismo, a una
estigmatizacion social que genera una baja en la autoestima de la persona que puede

asociarse a un deterioro de su calidad de vida (31).
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1. Marco conceptual
a) Adolescente: La OMS define ese término como fase o parte de la vida en la que va de la

nifiez a la etapa adulta, en el cual se experimentan multiples cambios como, un crecimiento
fisico, desarrollo cognitivo y social. La OMS clasifica esta etapa en 3 partes: Adolescencia
temprana de 10 a 13 afios, adolescencia media de 14 a 16 afios y adolescencia tardia de 17 a

19 afios (8).

b) Infeccion de transmision sexual: Las infecciones de transmision sexual (ITS) son un

d)

e)

)

h)

1)

conjunto de infecciones causadas por diversos agentes patdogenos, como bacterias, virus,
hongos y parasitos, que se propagan principalmente a través de practicas sexuales sin
proteccion, ya sea mediante contacto oral, vaginal o anal. (18).

Agente: Es cualquier microorganismo, como bacterias, virus, hongos, protozoos o parasitos,
capaz de causar una enfermedad en un organismo huésped (18).

Preservativo o condén: Es un método de barrera utilizado en el acto sexual para evitar
contraer alguna ITS y embarazos no deseados (18).

Clamidia Trachomatis: Es una bacteria intracelular obligada que causa infecciones de
transmision sexual (ITS) en humanos, puede infectar el tracto genital, causando uretritis en
hombres y cervicitis en mujeres, y en casos no tratados, puede conducir a complicaciones
como enfermedad inflamatoria pélvica, infertilidad y embarazo ectopico (19).

Hepatitis B: Es una infeccion viral causada por el virus de la hepatitis B (VHB), el cual es
hepatologo, es decir, afecta primordialmente al higado. Puede transmitirse a través del
contacto con fluidos corporales infectados, como sangre, semen o secreciones vaginales, y
de madre a hijo durante el parto (24).

Conducta sexual: Hace referencia a un grupo de actitudes, practicas y expresiones
asociadas con la sexualidad de un individuo. Incluye acciones dirigidas a la busqueda de
placer, intimidad emocional, reproduccion o satisfaccion de deseos sexuales (34).
Exposicion: Es el acto o condicion de estar en contacto directo o indirecto con un agente,
situacion o entorno que puede tener un impacto sobre un individuo, ya sea positivo o negativo
(39).

Repercusion: Es el efecto, impacto o consecuencia que un evento, accidon o situacion tiene
sobre una persona, grupo, sistema o contexto. Puede ser positiva o negativa y variar en
magnitud segun la naturaleza del fendmeno que la origina (36).

Sifilis: Es una infeccion de transmision sexual (ITS) sistémica ocasionada por la bacteria
Treponema pallidum que se transmitirse por contacto sexual, de madre a hijo durante en la
gestacion, tiene una historia natural compleja la cual se desarrolla en diferentes estadios

clinicos y si no se trata puede causar graves problemas de salud (27).
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k) VIH: Es el Virus de Inmunodeficiencia Humana genera la infeccion para el VIH. Este agente
al no ser tratado de forma propicia avanza pasando por diferentes estadios; pasando de un
estadio asintomatico hasta la fase de SIDA (17).

I) VPH: Es el Virus del Papiloma Humano, es de tipo ADN del cual se han identificado mas
de 70 genotipos de los cuales mas de 20 pueden infectar los genitales y ano. Los genotipos
6 — 11 generan las verrugas genitales. Los genotipos 16; 18; 31; 33; 35 generan displasias
cervicales que derivan a cancer de cérvix (27).

m) Herpes Viral: Es una de las ITS mas extendidas por todo el mundo, mayoritariamente
occidental. Es causado por el VHS — 1 y VHS — 2 que se manifiestan con lesiones tipo

vesiculas (27).
1.3. Formulacion del problema

A. Problema General
(CUALES SON LOS FACTORES ASOCIADOS A CONDUCTAS DE RIESGO PARA
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN ADOLESCENTES DE CENTRO DE
SALUD DE FONAVI 1V, 2025?
B. Problema Especificos
e ;Cuadles son los factores demograficos asociados a conductas de riesgo para infecciones
de transmision sexual en adolescentes de Centro de Salud de Fonavi 1V, 2025?
e ;Cuales son los factores culturales asociados a conductas de riesgo para infecciones de
transmision sexual en adolescentes de Centro de Salud de Fonavi IV, 2025?
e ;Cuales son los factores familiares asociados a conductas de riesgo para infecciones de

transmision sexual en adolescentes de Centro de Salud de Fonavi IV, 2025?
1.4. Justificacion e importancia de la investigacion

a) Justificacion: Las infecciones de transmision sexual (ITS), al dia de hoy contintan siendo
una problematica para la salud ptblica de nuestro pais que afecta de manera significativa a
los adolescentes, debido a la combinacion de factores biologicos, conductuales y
socioculturales que incrementan su vulnerabilidad. En el Centro de Salud Fonavi IV, la
presencia de conductas de riesgo en esta poblacion es una preocupacion creciente donde, el
inicio temprano de la actividad coital, la falta de informacion adecuada, el uso inconsistente
de métodos de proteccion y las barreras socioculturales limitan el acceso a servicios
preventivos. La investigacion de los factores asociados a estas conductas resulta esencial
para comprender las dindmicas especificas de la poblacion adolescente en este contexto y
generar estrategias de prevencion efectivas. La ausencia de estudios locales que aborden esta

problematica resalta la necesidad de realizar este estudio, proporcionando evidencia
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cientifica que permita desarrollar intervenciones dirigidas a reducir la incidencia de ITS y
sus complicaciones en esta poblacion vulnerable.

b) Importancia: Este estudio proporcionara un aporte significativo al conocimiento cientifico
al identificar los factores asociados a los comportamientos de riesgo para ITS en adolescentes
del Centro de Salud Fonavi IV. Los hallazgos serviran como base para la implementacion de
estrategias preventivas y promocion de salud adaptadas a las necesidades especificas de esta
comunidad, alineadas con las practicas clinicas de la medicina preventiva. Los principales
beneficiarios seran los adolescentes, quienes podran acceder a programas de educacion
sexual integral, orientaciéon médica oportuna y un mayor acceso a métodos de prevencion
eficaces. La mejor prevencion contra las ITS es posponer la mas posible las relaciones
sexuales en caso aun no se haya iniciado con una vida sexual. Por otro lado, si el adolescente
tiene actividad sexual se debera orientar a la persona sobre el adecuado uso de condones,
tener relaciones sexuales con una sola pareja, aplicacion de vacunas contra VPH — VHB,
ademas de controles peridodicos mediante pruebas rapidas para sifilis — VIH. Asimismo, el
personal de salud se beneficiara con informacion actualizada que permitira optimizar la toma
de decisiones en el abordaje clinico y preventivo de las ITS, contribuyendo a la disminucion

de su prevalencia y mejora de la calidad de vida de los adolescentes.
1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados a conductas de riesgo para infecciones de transmision

sexual en adolescentes de Centro de Salud FONAVI 1V, 2025.

1.5.2. Objetivos especificos

e Determinar los factores demograficos asociados a conductas de riesgo para infecciones
de transmision sexual en adolescentes de Centro de Salud FONAVI 1V, 2025.

e Determinar los factores culturales asociados a conductas de riesgo para infecciones de
transmision sexual en adolescentes de Centro de Salud FONAVI 1V, 2025.

e Determinar los factores familiares asociados a conductas de riesgo para infecciones de

transmision sexual en adolescentes de Centro de Salud FONAVI 1V,2025.
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1.6. Hipdtesis y variables de la investigacion

1.6.1. Hipotesis de la investigacion

A. Hipotesis general

H1: Existen factores asociados a conductas de riesgo para infecciones de transmision
sexual en adolescentes de Centro de Salud de Fonavi IV, 2025.
HO: No existen factores asociados a conductas de riesgo para infecciones de

transmision sexual en adolescentes de Centro de Salud de Fonavi IV, 2025.

B. Hipétesis especificos

Hipatesis especifica 1

H1: Existen factores demograficos asociados a conductas de riesgo para infecciones
de transmision sexual en adolescentes de Centro de Salud de Fonavi 1V, 2025.

HO0: No existen factores demograficos asociados a conductas de riesgo para
infecciones de transmision sexual en adolescentes de Centro de Salud de Fonavi 1V,
2025.

Hipdtesis especifica 2

H1: Existen factores culturales asociados a conductas de riesgo para infecciones de
transmision sexual en adolescentes de Centro de Salud de Fonavi 1V, 2025.

HO: No existen factores culturales asociados a conductas de riesgo para infecciones
de transmision sexual en adolescentes de Centro de Salud de. Fonavi 1V, 2025.
Hipotesis especifica 3

H1: Existen factores familiares asociados a conductas de riesgo para infecciones de
transmision sexual en adolescentes de Centro de Salud de Fonavi IV, 2025.

HO0: No existen factores familiares asociados a conductas de riesgo para infecciones

de transmision sexual en adolescentes de Centro de Salud de Fonavi 1V,2025.

1.7. Variables de la investigacion

A.
.
.
.
B.

Variables Dependientes
Conductas sexuales de riesgo.
Contextos para relaciones sexuales de riesgo.
Infecciones de transmision sexual.
Variables Independientes
Factores demograficos
o Edad
o Sexo
o Grado académico

o Procedencia
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e Factores culturales

O

o}

Religion

Estigma al uso de anticonceptivos
Temor a las ITS

Creencia en la monogamia

Aceptabilidad del inicio temprano de la actividad sexual

e Factores familiares

Familia monoparental

Presencia de hermanos

Padres sin estudios basicos

Violencia familiar

Educacion sexual en la familia
Embarazos adolescentes en la familia

Apoyo familiar en temas sexuales

31



II. Estrategia metodologica

2.1. Diseiio metodolégico

La investigacion se oriento a la aplicacion practica, ya que busca generar conocimiento 1til para
el desarrollo de estrategias de prevencion de las conductas que representen un riesgo que se
relacionen a ITS en adolescentes. Se adoptd un enfoque cuantitativo, dado que se recopilaron
datos numéricos mediante instrumentos estandarizados que analizaron la relacion entre las
variables de estudio. Ademas, se empled el método hipotético-deductivo, porque se formularon
hipotesis que fueron evaluadas mediante el analisis estadistico, lo que permitié obtener
conclusiones objetivas basadas en la evidencia recolectada. Por ende, el disefio metodologico
aplicado en la investigacion es observacional, cuantitativo, transversal y analitico, de cardcter

prospectivo con un disefio no experimental.

A. Tipo de investigacion
La investigacion es de tipo observacional, ya que se recolectaron datos sin intervenir en las
conductas de los adolescentes, permitiendo analizar su comportamiento en condiciones
naturales. Es un estudio analitico de contraste de hipotesis, porque se examinaron las
relaciones entre los factores asociados y las conductas de riesgo, contrastando las hipotesis
formuladas. Asimismo, el disefio es transversal, dado que la medicion de las variables se
efectud en un solo momento, proporcionando una vision especifica del problema durante el
periodo de estudio. Finalmente, la investigacion es prospectiva, puesto que los datos fueron
recopilados a partir de la planificacion del estudio, lo que permitié un seguimiento controlado
y ordenado de la informacion desde el inicio de la recoleccion.
B. Nivel de investigacion
Este estudio se baso en el nivel relacional, ya que permitié explorar la conexion entre diversos
factores y las conductas de riesgo asociadas. Se analizaron las asociaciones entre las variables
para identificar patrones que expliquen su vinculacion. A través de este enfoque, se pudo
obtener conclusiones que aporten a la comprension del problema desde una perspectiva
integral.
2.1.1. POBLACION Y MUESTRA
A. Poblacion de estudio
Los adolescentes de entre 10 a 19 afios que acudieron al Centro de “Salud Fonavi IV”
constituyeron la poblacion de estudio. De acuerdo con la informacion proporcionada por el
establecimiento de salud, se ha logrado estimar que el nimero aproximado de esta
poblacion es de 1800 adolescentes registrados en el 2024, segin el documento de registro
de estadistica de la DIRESA de la region Ica. El numero de visitas de la poblacion objetivo

al centro de salud fue de un promedio de 15 a 20 adolescentes por dia, siendo mayor el
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flujo de pacientes los dias de lunes; disminuyendo los dias sdbado segin el registro del

informe plano del estadista del centro de salud.

B. Ciriterios de elegibilidad

e Criterios de inclusion

O

Adolescentes de ambos sexos que acudan al Centro de Salud Fonavi IV durante
el periodo de estudio de febrero a marzo.

Adolescentes de ambos sexos que tengan entre 10 a 19 afios durante el periodo
de estudio de febrero a marzo.

Pacientes que acepten participar voluntariamente en el estudio durante el
periodo de estudio de febrero a marzo.

Adolescentes con capacidad de comprension para responder los instrumentos

de recoleccion de datos.

e Criterios de exclusion

o Pacientes con trastornos cognitivos diagnosticados que impidan una adecuada
participacion en el estudio.

o Adolescentes gestantes o con limitaciones fisicas o sensoriales que dificulten la
aplicacion de los instrumentos de evaluacion.

o Participantes que abandonen voluntariamente el estudio antes de completar la
recoleccion de datos.

o Pacientes cuyos padres, tutores o representantes legales no autoricen la
participacion de su menor hijo.

C. Muestra

Se aplicd la formula de calculo de tamafio muestral para estudios con poblacion

conocida. Esta metodologia permitié estimar el nimero de participantes de acuerdo

con las proyecciones del establecimiento de salud, asegurando la representatividad de

la poblacion objetivo.

NZa;,"p(1—p)
e2(N = 1) + Zay,*p(1~p)

Donde:

N: Numero de sujetos que conforman la poblacién

e n: NUmero de sujetos que conforman la muestra

e Z,»: Nivel de confianza
e p: Probabilidad de éxito/evento
e e: Error estimado (precisién)
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El tamafio de la muestra se determind tomando en cuenta un intervalo de confianza
del 95%, un margen de error del 5% y una probabilidad de ocurrencia del 50%. Estos
parametros fueron seleccionados cuidadosamente para asegurar que los resultados
obtenidos fueran lo suficientemente precisos, para permitir un analisis fiable de los
factores investigados en la poblacion adolescente del centro de salud. De este modo,
el calculo del tamafio muestral asegurd que los datos recopilados reflejaran con un
nivel adecuado de exactitud las caracteristicas y tendencias del grupo estudiado, lo que
fue fundamental para la obtencion de conclusiones validas y generalizables dentro del
contexto del estudio.

~ (1800)(1,96)2(0,5)(1 — 0,5)
™= 0,052(400 — 1) + (1,96)2(0,5)(1 — 0,5)

n = 317 por grupo

Como resultado del calculo estadistico realizado, se establecio que la muestra estara
compuesta por un total de 317 adolescentes. Esta cantidad se determind para asegurar
que los resultados sean representativos y permitan un analisis preciso de los factores
relevantes en el estudio, garantizando asi la validez y fiabilidad de las conclusiones
obtenidas.
D. Muestreo
Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que permitid
seleccionar a los participantes disponibles en el momento del estudio y que cumplan
con los criterios establecidos. Esta técnica facilit6 la recopilacion de datos de manera
eficiente, asegurando un acceso oportuno a la poblacion objetivo en el periodo de
investigacion.
2.1.2. MEDIOS DE RECOLESCCION DE INFORMACION
A. Fuente de informacion
Los datos se recopilaron a través de las respuestas obtenidas mediante la aplicacion del
instrumento de evaluacion disefiado especificamente para este estudio, lo que asegur6 su
correcta implementacion en el tiempo establecido.
B. Técnica
Se utilizé la técnica de la encuesta para recopilar informacion mediante un conjunto de
preguntas previamente estructuradas. Esta metodologia permitio obtener datos uniformes
y confiables de los participantes, facilitando el analisis preciso de las variables
consideradas en la investigacion.
C. Instrumento
Para la recoleccion de datos se aplicé un cuestionario estructurado en cuatro apartados.

La primera seccion evalud las conductas de riesgo frente a ITS mediante la escala CR-
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2.1.3.

2.14.

ITS10, que consta de 10 items con respuestas en escala Likert de cinco niveles que son
nunca, rara vez, a veces, frecuentemente y siempre. La segunda seccién recogiod
informacion demografica, considerando variables como edad, sexo, nivel educativo y
procedencia. La tercera seccion abordé factores culturales, incluyendo la percepcion
sobre anticonceptivos, el temor a las ITS y las creencias relacionadas con la monogamia
y el inicio temprano de la actividad sexual. La cuarta seccion evalud factores familiares,
considerando elementos como la estructura familiar, la educacion de los padres y el
historial de embarazos adolescentes en el entorno. La escala CR-ITS10 se cre6 a partir
del juicio del autor, la cual fue validada por juicio de expertos, y su confiabilidad se
analizara aplicando la prueba Alfa de Cronbach en una muestra piloto de 20 participantes.
PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

El inicio del proyecto se dio en el mes de enero que, en el mes de febrero fue aprobado
para comenzar con su desarrollo (recoleccion de datos) durante febrero y marzo. Al ser
aprobado por el comité de ética; se procedid a gestionar las autorizaciones necesarias con
las autoridades del Centro de Salud Fonavi IV, lo que aseguro el acceso a la poblacion
adolescente seleccionada para el estudio. Posteriormente, se llevo a cabo coordinaciones
con el personal de salud del establecimiento para definir los horarios y espacios
destinados a la aplicacion del cuestionario, esto garantizé la comodidad y privacidad de
los participantes. Antes de la aplicacion del instrumento, se brindd una explicacion
detallada a los adolescentes acerca de los objetivos del estudio, el procedimiento de
recolecciéon de datos y la confidencialidad de la informaciéon proporcionada, los
participantes menores de edad fueron acompafiados por sus padres. La aplicacion del
cuestionario se realizé de manera presencial, bajo la supervision de los investigadores,
asegurando el cumplimiento de los criterios metodologicos establecidos. Una vez
recolectada la informacidn, los datos fueron organizados y digitalizados en archivos
Excel, los cuales se almacenaron en dispositivos electronicos protegidos con contraseia
que garantizo su seguridad y resguardo hasta el inicio del proceso de analisis.
TECNICA DE PROCESAMIENTO DE INFORMACION

El tratamiento de los datos se realizdé en varias fases, comenzando con una revision
exhaustiva de su calidad para asegurar la validez del andlisis. Se identificaron y
corrigieron posibles inconsistencias, valores faltantes, registros duplicados y otros errores
que puedan afectar la calidad de los resultados. Después de la fase de control de calidad,
se procedio a la limpieza de los datos, eliminando o corrigiendo las anomalias detectadas,
garantizando la integridad de la informacion. Posteriormente, se categorizaron las
variables numéricas siguiendo los criterios predefinidos en el estudio. Los datos fueron
organizados en una base de datos en Microsoft Excel de Office 365, facilitando su manejo

y analisis. El analisis de datos se realizaron en tres fases: un analisis univariado para
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2.1.5.

describir el comportamiento de cada variable individualmente, utilizando frecuencias
absolutas y relativas para las variables categoricas y medidas de tendencia central y
dispersion para las numéricas; 1 un analisis bivariado para explorar las relaciones entre
pares de variables, empleando la prueba de Chi-cuadrado de Pearson con un nivel de
confianza del 95% para identificar asociaciones significativas; y un analisis multivariado
utilizando modelos lineales generalizables para estimar las razones de prevalencia crudas
y ajustadas, controlando posibles factores de confusion. Los resultados obtenidos se
organizaron y presentaron de manera clara y estructurada, utilizando tablas, graficos y
otros recursos visuales para facilitar la comprension de los hallazgos, los cuales fueron
interpretados en el contexto del estudio, destacando su relevancia y significado. Este
enfoque metodologico integral garantizo6 la calidad y validez de los resultados del estudio,
permitiendo obtener conclusiones solidas y relevantes para la investigacion
ASPECTOS ETICOS

Este estudio se adhiere estrictamente a los lineamientos nacionales e internacionales de
bioética, priorizando el respeto por los derechos y la dignidad de los participantes en la
investigacion. El protocolo de investigacion, luego de ser aprobado satisfactoriamente por
el programa de antiplagio, fue aprobado por Facultad de medicina mediante la
Resolucion Decanal 174 — D — FMHDAC — UNICA - 25. Ademas, fue sometido a la
revision y aprobacion del Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital
Regional de Ica; siendo aprobado por la Resolucién Directoral N° 218 — 2025 —
HRI/DE, lo que garantiza el cuamplimiento de las normativas éticas vigentes. Asi mismo,
se solicito el permiso a la Red de Salud de Ica la cual accedido mediante el Memorando
N° 190 — 2025 — GORE - ICA — DIRESA — RED IPN/ODI, la cual nos daba acceso a
los datos e infraestructura del centro de Salud de FONAVI IV. Asu vez, se solicito el
permiso al mismo centro de salud quienes accedieron con la Carta N° 006 — DRSI — RSI
— MRSJB — CSF — J — 2025. También se implementaron medidas especificas para
proteger la informacion recopilada y salvaguardar el bienestar de los adolescentes que
participen en el estudio. Se respetaron en todo momento los principios bioéticos
fundamentales de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

Autonomia: Se garantizé el derecho de los participantes a decidir su participacion de
manera voluntaria, brindandoles informacion clara y detallada sobre los objetivos,
procedimientos, riesgos y beneficios del estudio. Ademads, se respetd su decision de
retirarse en cualquier momento sin que ello implique consecuencias adversas.
Beneficencia: Se implementaron medidas que maximicen los beneficios potenciales para
los participantes, priorizando la generacion de conocimientos que contribuyan a mejorar

las estrategias de prevencion de las ITS en adolescentes. La informacion obtenida se
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utiliz6 de manera responsable para promover la salud y el bienestar de la poblacion
estudiada.

No maleficencia: Se adoptaron todas las precauciones necesarias para evitar cualquier
danio fisico, psicologico o social a los participantes. La recoleccion de datos se realiz6 en
un ambiente seguro y confidencial, minimizando cualquier posible impacto negativo
sobre su integridad.

Justicia: Se aseguro6 una seleccion equitativa de los participantes, garantizando que todos
tengan la misma oportunidad de participar en el estudio. Asimismo, los beneficios
derivados de la investigacion fueron distribuidos de manera justa, contribuyendo al

desarrollo de intervenciones inclusivas y accesibles.
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II1. Resultados

3.1. Resultados descriptivos

Tabla 1. Factores demograficos en adolescentes de Centro de Salud de Fonavi IV, 2025

f %
Edad Adolescencia temprana: 154 48.58%
10 — 13 afios
Adolescencia media: 14 130 41.01%
— 16 afos
Adolescencia tardia; 17 33 10.41%
— 19 afios
Total 317 100.00%
Sexo Masculino 125 39.43%
Femenino 192 60.57%
Total 317 100.00%
Grado académico  Primaria 154 48.58%
Secundaria 130 41.01%
Superior técnico 22 6.94%
Superior universitario 11 3.47%
Total 317 100.00%
Zona de residencia Zona urbana 167 52.68%
Zona rural 150 47.32%
Total 317 100.00%
Rural Salas Guadalupe 25 16.67%
Subtanjalla 31 20.67%
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Pueblo Nuevo 25 16.67%
Tate 22 14.67%
Los Aquijes 21 14.00%
Otros 26 17.33%
Total 150 100.00%

Grafico 1. Factores demograficos en adolescentes de Centro de Salud de Fonavi IV, 2025
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La tabla 1, revela caracteristicas en cuanto a la distribucion etaria, se observa que el 48.58% de
los encuestados pertenecen a la adolescencia temprana (10-13 afios), el 41.01% a la adolescencia
media (14-16 afios) y solo el 10.41% a la adolescencia tardia (17-19 afios), lo que indica que la

mayoria de los participantes se encuentran en las primeras etapas de la adolescencia.

Respecto al sexo, se identifica una mayor proporcion de adolescentes femeninas (60.57%) en
comparacion con los adolescentes masculinos (39.43%), lo que podria influir en la percepcion y
adopcion de conductas de riesgo en salud sexual y reproductiva. En términos del nivel educativo,
el 48.58% de los adolescentes cursan primaria, el 41.01% secundaria, mientras que una minoria
ha accedido a educacion superior, con un 6.94% en educacion técnica y un 3.47% en educacion

universitaria.

En relacion con la zona de residencia, el 52.68% de los adolescentes viven en zonas urbanas y el
47.32% en zonas rurales, mostrando una distribucion relativamente equilibrada entre ambos
entornos. Al analizar la procedencia especifica de los adolescentes que residen en zonas rurales,
se observa que el 20.67% provienen de Subtanjalla, el 16.67% de Salas Guadalupe y Pueblo
Nuevo, el 14.67% de Tate, el 14.00% de Los Aquijes y un 17.33% de otras localidades, reflejando

una diversidad de contextos geograficos dentro de la poblacién rural.

Tabla 2. Factores culturales en adolescentes de Centro de Salud de Fonavi IV, 2025

f %
Catolica 87 27.44%
Cristiana 59 18.61%
Religion Testigos de 61 19.24%

Jehova

Sin religion 110 34.70%

Total 317 100.00%
¢Consideras que el uso de NO 128 40.38%
anticonceptivos es mal visto por Sl 189 59.62%
tu entorno?

Total 317 100.00%
¢ Sientes temor a contraer una NO 135 42.59%
infeccién de transmisién sexual Sl 182 57.41%
(ITS)?

Total 317 100.00%
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¢Crees que una relacion de NO 137 43.22%
pareja debe ser mon6gama? Sl 180 56.78%
Total 317 100.00%
¢Consideras aceptable iniciar tu NO 118 37.22%
vida sexual a wuna edad SI 199 62.78%
temprana?
Total 317 100.00%
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Grafico 2. Factores culturales en adolescentes de Centro de Salud de Fonavi IV, 2025
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Segun la tabla 2, en cuanto a la religion, se observa que el 34.70% de los adolescentes no se
identifican con ninguna religion, mientras que el 27.44% son catdlicos, el 19.24% testigos de
Jehova y el 18.61% cristianos. Esto sugiere una diversidad en las creencias religiosas, 1o que

podria influir en la forma en que los adolescentes perciben y practican su vida sexual.

En relacion con la percepcion del uso de anticonceptivos en su entorno, el 59.62% de los

encuestados considera que es mal visto, mientras que el 40.38% no lo percibe asi. Esto indica que,
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para una mayoria de adolescentes, atin existen barreras culturales y sociales que pueden dificultar

el acceso y uso de métodos de proteccion en sus relaciones sexuales.

Respecto al temor a contraer una infeccion de transmision sexual, el 57.41% de los adolescentes
manifiesta preocupacion, mientras que el 42.59% no expresa este temor. Esto sugiere que, si bien
mas de la mitad de los adolescentes reconoce el riesgo, una parte significativa atin no parece ser

plenamente consciente de la amenaza que representan las ITS.

Sobre la monogamia en las relaciones de pareja, el 56.78% de los adolescentes cree que una
relacion debe ser mondgama, mientras que el 43.22% no lo considera necesario. Esta percepcion
podria estar relacionada con factores socioculturales y con la educacion sexual que han recibido

los adolescentes.

Finalmente, un aspecto preocupante es que el 62.78% de los adolescentes considera aceptable
tener una vida sexual activa a una edad temprana (13- 15 afios), mientras que solo el 37.22%
prefiere posponer el inicio de su actividad sexual; no lo aprueba. Este resultado enfatiza la
necesidad de reforzar las politicas para una efectiva educacion sexual integral, con énfasis en los
riesgos y consecuencias del inicio precoz de la vida sexual de los adolescentes, especialmente en

lo que respecta a la prevencion de ITS y embarazos no planificados.
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Tabla 3. Factores familiares en adolescentes de Centro de Salud de Fonavi IV,2025

f %
¢Vives en una familia NO 133 41.96%
monoparental (con un solo
padre o0 madre)?

Sl 184 58.04%

Total 317 100.00%

¢ Tienes hermanos? NO 84 26.50%

Sl 233 73.50%

Total 317 100.00%

¢Alguno de tus padres no ha NO 80 25.24%

terminado los estudios Sl 237 74.76%

basicos?

Total 317 100.00%

¢Has presenciado o NO 90 28.39%
experimentado violencia

familiar en tu hogar? Sl 227 71.61%

Total 317 100.00%

¢Recibes educacién sexual en NO 217 68.45%

tu familia?

Sl 100 31.55%

Total 317 100.00%

¢EXisten antecedentes de NO 101 31.86%

embarazos adolescentes en tu S| 216 68.14%

familia?
Total 317 100.00%
¢Sientes que cuentas con NO 194 61.20%
apoyo familiar para hablar
sobre temas sexuales? Sl 123 38.80%
Total 317 100.00%
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Grafico 3. Factores familiares en adolescentes de Centro de Salud de Fonavi IV,2025
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Segtin la tabla 3, se observa que el 58.04% de los adolescentes vive en una familia monoparental,
lo que indica que mas de la mitad de los encuestados ha crecido bajo la crianza de un solo
progenitor, situacion que podria influir en su desarrollo emocional y en la comunicacion sobre

temas sensibles como la sexualidad.

En cuanto a la composicion familiar, el 73.50% de los adolescentes tiene hermanos, mientras que
el 26.50% no los tiene. Este factor puede influir en la socializacion y el acceso a informacion
dentro del hogar. Ademas, el 74.76% de los encuestados senala que al menos uno de sus padres

no ha terminado los estudios basicos, lo que podria estar relacionado con dificultades econémicas
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y educativas que impactan la calidad de informacion y orientacion que los adolescentes reciben

en el hogar.

Un dato preocupante es que el 71.61% de los adolescentes ha presenciado o experimentado
violencia familiar en su hogar, lo que sugiere un entorno de conflictividad que puede afectar su
bienestar emocional y su toma de decisiones respecto a su vida sexual. Este hallazgo resalta la
necesidad de intervenciones que promuevan la seguridad y la estabilidad emocional en el ambito

familiar.

En relacion con la educacion sexual dentro del hogar, el 68.45% de los adolescentes indica que
no recibe orientacion sobre este tema en su familia, mientras que solo el 31.55% afirma haber
recibido informacion en casa. Esta falta de educacion sexual dentro del ntcleo familiar puede
aumentar la vulnerabilidad de los adolescentes ante conductas de riesgo, exposicion a contextos
de riesgo y desinformacion en cuanto enfermedades de transmision sexual, uso correcto de

preservativos, prevencion de embarazos adolescentes y enfermedades de transmision sexual.

Asimismo, el 68.14% de los encuestados menciona que existen antecedentes de embarazos
adolescentes en su familia, lo que evidencia la persistencia de esta problematica en el entorno
cercano de los adolescentes y la posible normalizacion de esta situacion. Ademas, el 61.20% de
los adolescentes expresa que no siente apoyo familiar para hablar sobre temas sexuales, lo que

refuerza la brecha comunicativa entre padres e hijos en cuanto a educacion sexual y prevencion.

Tabla 4. Distribucion de frecuencia y porcentaje de las Conductas de riesgo de ITS

f %
Nunca 56 17.67%
(Con qué¢ frecuencia tienes Rara vez 124 39.12%
relaciones sexuales sin
usar preservativo? A veces 62 19.56%
Frecuentemente 75 23.66%
Total 317 100.00%
(Con qué frecuencia tienes Nunca 59 18.61%
parejas sexuales sin
_ o Rara vez 154 48.58%
conocer bien su historial de
salud? A veces 47 14.83%
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Frecuentemente 57 17.98%
Total 317 100.00%
] Nunca 43 13.56%
(Con qué frecuencia has
mantenido relaciones Rara vez 157 49.53%
sexuales bajo la influencia
del alcohol u otras A veces 46 14.51%
sustancias?
Frecuentemente 71 22.40%
Total 317 100.00%
Nunca 63 19.87%
(Con qué frecuencia evitas
el uso de métodos de Rara vez 117 36.91%
proteccion porque confias
. A veces 84 26.50%
en tu pareja?
Frecuentemente 53 16.72%
Total 317 100.00%
) Nunca 73 23.03%
(Con qué frecuencia has
tenido relaciones sexuales Rara vez 118 37.22%
sin haber hablado
previamente sobre A veces 62 19.56%
proteccion con tu pareja?
Frecuentemente 64 20.19%
Total 317 100.00%
Nunca 50 15.77%
(Con qué frecuencia
consumes alcohol en Rara vez 111 35.02%
reuniones donde hay
posibilidad de tener A veces 50 15.77%
relaciones sexuales?
Frecuentemente 106 33.44%
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Total 317 100.00%
) Nunca 54 17.03%
(Con qué frecuencia te
relacionas con grupos de Rara vez 117 36.91%
amigos que no hablan
sobre el uso de métodos de A veces 57 17.98%
proteccion?
Frecuentemente 89 28.08%
Total 317 100.00%
(Con qué frecuencia Nunca 58 18.30%
participas en reuniones
Rara vez 138 43.53%
donde se consumen
sustancias que pueden A voces 57 17.98%
afectar tu capacidad de
decision? Frecuentemente 64 20.19%
Total 317 100.00%
) Nunca 35 11.04%
(Con qué frecuencia te
dejas influenciar por tu Rara vez 130 41.01%
grupo de amigos para
tomar decisiones sobre tu A veces 38 11.99%
vida sexual?
Frecuentemente 114 35.96%
Total 317 100.00%
. Nunca 87 27.44%
(Con qué frecuencia
asistes a eventos o Rara vez 120 37.85%
reuniones donde se
normalizan conductas A veces 49 15.46%
sexuales de riesgo?
Frecuentemente 61 19.24%
Total 317 100.00%
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Grafico 4. Distribucion de frecuencia y porcentaje de las Conductas de riesgo de ITS
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Segun la tabla 4. el uso del preservativo en las relaciones sexuales es inconsistente, pues solo el
17.67% de los adolescentes nunca tiene relaciones sin proteccion, mientras que el 39.12% rara
vez lo utiliza y un 23.66% lo omite con frecuencia. Asimismo, la falta de conocimiento sobre el
historial de salud de las parejas sexuales es un factor de riesgo latente, ya que el 48.58% de los
adolescentes rara vez verifica esta informacion antes de mantener relaciones, mientras que el

17.98% nunca lo hace.

Otro aspecto preocupante es la influencia del alcohol y otras sustancias en la toma de decisiones
sexuales, pues el 49.53% de los encuestados admite haber mantenido relaciones sexuales bajo
estos efectos en raras ocasiones y el 22.40% lo ha hecho con frecuencia, lo que incrementa el
riesgo de exposicion a ITS y embarazos no planificados. De manera similar, se observo que un
36.91% rara vez evita el uso de métodos de proteccion por confiar en su pareja, mientras que un
16.72% lo hace con frecuencia, lo que sugiere una falsa percepcion de seguridad dentro de las
relaciones afectivas. En la misma linea, el 37.22% de los adolescentes ha tenido relaciones
sexuales sin haber discutido previamente sobre métodos de proteccion en raras ocasiones, y el
20.19% lo ha hecho con frecuencia, lo que denota una falta de comunicacién en la toma de

decisiones sexuales.

El consumo de alcohol en reuniones donde existe la posibilidad de mantener relaciones sexuales
también es una conducta de riesgo relevante, pues el 33.44% de los adolescentes ha estado en
estas situaciones de manera frecuente. Ademas, el 28.08% de los encuestados afirma que con
frecuencia se rodea de amigos que no hablan sobre el uso de métodos de proteccion, lo que indica
una posible influencia del entorno social en la adopcion de practicas sexuales inseguras. En este
sentido, el 20.19% de los adolescentes reconoce haber participado frecuentemente en reuniones
donde se consumen sustancias que afectan la toma de decisiones, lo que aumenta aiin mas la

probabilidad de exposicion a ITS.

Por otro lado, la influencia del grupo de amigos en la vida sexual de los adolescentes es un factor
determinante, ya que el 35.96% admite que con frecuencia se deja influenciar por sus pares al
tomar decisiones sobre su vida sexual. Asimismo, el 19.24% de los encuestados reporta asistir
frecuentemente a eventos donde se normalizan conductas sexuales de riesgo, lo que refuerza la
idea de que el entorno social juega un papel clave en la adopcion de practicas sexuales poco

seguras.
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3.2. Prueba de normalidad

Tabla 5. Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Edad ,309 317 ,000
Sexo ,395 317 ,000
Grado académico ,291 317 ,000
Zona de residencia ,355 317 ,000
Rural 312 317 ,000
Religion ,241 317 ,000
¢Consideras que el wuso de ,391 317 ,000
anticonceptivos es mal visto por tu
entorno?
¢Sientes temor a contraer una ,379 317 ,000
infeccién de transmision sexual
(ITS)?
¢Crees que una relacién de pareja ,376 317 ,000
debe ser monégama?
¢Consideras aceptable iniciar tu ,407 317 ,000
vida sexual a una edad temprana?
¢Vives en una familia monoparental ,382 317 ,000
(con un solo padre o madre)?
¢ Tienes hermanos? ,461 317 ,000
¢Alguno de tus padres no ha ,467 317 ,000
terminado los estudios basicos?
¢Has presenciado o experimentado ,451 317 ,000
violencia familiar en tu hogar?
¢Recibes educacion sexual en tu ,436 317 ,000

familia?
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¢Existen antecedentes de embarazos
adolescentes en tu familia?

434

317

,000

¢Sientes que cuentas con apoyo
familiar para hablar sobre temas
sexuales?

,399

317

,000

(Con qué frecuencia tienes
relaciones  sexuales sin  usar
preservativo?

,250

317

,000

(Con qué frecuencia tienes parejas
sexuales sin conocer bien su
historial de salud?

,301

317

,000

(Con qué frecuencia has mantenido
relaciones  sexuales bajo la
influencia del alcohol u otras
sustancias?

,310

317

,000

(Con qué frecuencia evitas el uso de
métodos de proteccion porque
confias en tu pareja?

225

317

,000

(Con qué frecuencia has tenido
relaciones sexuales sin  haber
hablado previamente sobre
proteccion con tu pareja?

,240

317

,000

(Con qué frecuencia consumes
alcohol en reuniones donde hay
posibilidad de tener relaciones
sexuales?

,236

317

,000

(Con qué frecuencia te relacionas
con grupos de amigos que no hablan
sobre el uso de métodos de
proteccion?

,242

317

,000

(Con qué frecuencia participas en
reuniones donde se consumen
sustancias que pueden afectar tu
capacidad de decision?

273

317

,000

(Con qué frecuencia te dejas
influenciar por tu grupo de amigos
para tomar decisiones sobre tu vida
sexual?

273

317

,000
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(Con qué frecuencia asistes a ,251 317 ,000
eventos o reuniones donde se

normalizan conductas sexuales de

riesgo?

El anélisis de normalidad mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov fue aplicado a las variables
del estudio para evaluar si siguen una distribucion normal. Los resultados de la investigacion
obtenidos luego del analisis de datos indican que todas las variables del estudio presentan valores
de significancia (p = 0.000) menores al nivel critico de 0.05, lo que indica que ninguna de ellas

sigue una distribucion normal en la poblacion analizada.

En el caso de las variables sociodemograficas como la edad (Estadistico = 0.309), sexo (0.395),
grado académico (0.291) y zona de residencia (0.355), se evidencia una distribucién no normal,
lo que sugiere que estos factores pueden presentar una alta variabilidad en la muestra y requieren
analisis con pruebas estadisticas no paramétricas. Del mismo modo, las variables relacionadas
con factores culturales, como la religion (0.241) y la percepcion sobre el uso de anticonceptivos
(0.391), tampoco siguen una distribucion normal, lo que indica que los valores estan dispersos y

no se ajustan a un patron de distribucion normal en la poblacion de estudio.

En cuanto a los factores familiares, se observa que variables como vivir en una familia
monoparental (0.382), la presencia de hermanos (0.461), el nivel educativo de los padres (0.467)
y la experiencia de violencia en el hogar (0.451) presentan valores elevados del estadistico de
Kolmogorov-Smirnov, confirmando que estos factores tampoco siguen una distribucion normal.
De manera similar, la falta de educacion sexual en el hogar (0.436), los antecedentes de embarazos
adolescentes en la familia (0.434) y la percepcion de apoyo familiar en temas sexuales (0.399)

también muestran distribuciones asimétricas.

Por otro lado, las variables directamente relacionadas con las conductas de riesgo para infecciones
de transmision sexual, como la frecuencia de relaciones sexuales sin preservativo (0.250), la falta
de conocimiento sobre el historial de salud de las parejas (0.301) y la influencia del consumo de
alcohol en la toma de decisiones sexuales (0.310), tampoco siguen una distribucion normal. Este
mismo patron se observa en la tendencia a evitar el uso de métodos de proteccion por confianza
en la pareja (0.225), la falta de didlogo sobre proteccion antes de tener relaciones sexuales (0.240)

y la asistencia a eventos donde se normalizan conductas sexuales de riesgo (0.251).

Dado que ninguna de las variables analizadas sigue una distribucion normal, se justifica el uso de
pruebas estadisticas no paramétricas para el analisis inferencial del estudio. En este sentido, la

prueba de Chi-cuadrado se presenta como la herramienta mas adecuada para evaluar la asociacion
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entre los factores sociodemograficos, familiares y culturales con las conductas de riesgo para

infecciones de transmision sexual en los adolescentes del Centro de Salud de Fonavi I'V.

3.3, Resultado inferenciales
Prueba de Hipoétesis General
Hipotesis:
e HO: No existen factores asociados a conductas de riesgo para infecciones de transmision

sexual en adolescentes de Centro de Salud de Fonavi IV, 2025.

e Hi: Existen factores asociados a conductas de riesgo para infecciones de transmision

sexual en adolescentes de Centro de Salud de Fonavi IV, 2025.

Tabla 6. Factores asociados a conductas de riesgo para infecciones de transmision sexual

Conductas de riesgo

Factores asociados Chi Cuadrado x2=19.23
Sig. 0.000
N 317

Fuente: Elaboracion Propia.

Interpretacion:

El analisis inferencial mediante la prueba de Chi-cuadrado muestra que existe una relacion
significativa entre los factores asociados y las conductas de riesgo para infecciones de
transmision sexual (ITS) en adolescentes del Centro de Salud de Fonavi IV. Con un valor ¢* =
19.23 y un nivel de significancia de p = 0.000, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la
hipétesis alternativa (H.), lo que indica que los factores estudiados influyen en la presencia de

conductas de riesgo en los adolescentes.
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Prueba de Hipétesis Especificas
Hipdtesis Especifica 1

e HO: No existen factores demograficos asociados a conductas de riesgo para infecciones

de transmision sexual en adolescentes de Centro de Salud de Fonavi IV, 2025.

e Hi: Existen factores demograficos asociados a conductas de riesgo para infecciones de

transmision sexual en adolescentes de Centro de Salud de Fonavi IV, 2025.

Tabla 7. Factores demograficos asociados a conductas de riesgo para infecciones de transmision
sexual

Conductas de riesgo

Factores demograficos Chi Cuadrado x?=16.23
Sig. 0.010
N 317

Fuente: Elaboracion Propia.

Interpretacion:

Los resultados de la prueba de Chi-cuadrado muestran que los factores demograficos tienen
una relacion significativa con las conductas de riesgo para ITS en los adolescentes encuestados.
El valor > =16.23 y un nivel de significancia de p = 0.000 indican que la edad, el sexo, el grado
académico y la zona de residencia influyen en la adopcion de comportamientos de riesgo. Se
rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alternativa (Hi), confirmando que los

factores demograficos desempefian un papel en la exposicion a ITS en esta poblacion.
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Hipdtesis Especifica 2

e HO: No existen factores culturales asociados a conductas de riesgo para infecciones de

transmision sexual en adolescentes de Centro de Salud de Fonavi IV, 2025.

e Hi: Existen factores culturales asociados a conductas de riesgo para infecciones de

transmision sexual en adolescentes de Centro de Salud de Fonavi 1V, 2025.

Tabla 8. Factores culturales asociados a conductas de riesgo para infecciones de transmision
sexual

Conductas de riesgo

Factores culturales Chi Cuadrado x*=15.87
Sig. 0.015
N 317

Fuente: Elaboracion Propia.

Interpretacion:

El analisis muestra que los factores culturales tienen una relacion significativa con las conductas
de riesgo para ITS en los adolescentes evaluados. Con un valor ¥* = 15.87 y un nivel de
significancia p = 0.000, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alternativa
(H:1), evidenciando que las creencias religiosas, la percepcion negativa sobre el uso de
anticonceptivos, el miedo a contraer ITS, la aceptacion de la monogamia y la predisposicion a

iniciar la vida sexual a edades tempranas estan relacionados con practicas de riesgo.
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Hipdtesis Especifica 3

e HO: No existen factores familiares asociados a conductas de riesgo para infecciones de

transmision sexual en adolescentes de Centro de Salud de Fonavi IV, 2025.

e Hi: Existen factores familiares asociados a conductas de riesgo para infecciones de

transmision sexual en adolescentes de Centro de Salud de Fonavi 1V, 2025.

Tabla 9. Factores familiares asociados a conductas de riesgo para infecciones de transmision
sexual

Conductas de riesgo

Factores familiares Chi Cuadrado x*=17.05
Sig. 0.025
N 317

Fuente: Elaboracion Propia.

Interpretacion:

Los factores familiares muestran una relacion estadisticamente significativa con las conductas
de riesgo para ITS en los adolescentes. Con un valor > = 17.05 y un nivel de significancia p =
0.000, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alternativa (H:), indicando que
vivir en una familia monoparental, la falta de educacion sexual en el hogar, la exposicion a
violencia familiar y la existencia de antecedentes de embarazo adolescente en la familia estan

fuertemente asociados con comportamientos sexuales de riesgo en esta poblacion.
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IV. Discusion

Los resultados obtenidos en el presente estudio muestran una estrecha relacion entre los factores
demograficos, culturales y familiares con la presencia de conductas de riesgo para infecciones de
transmision sexual (ITS) en adolescentes del Centro de Salud de Fonavi IV. Estos hallazgos
coinciden con diversos estudios previos que han evidenciado patrones similares en diferentes

poblaciones.

En relacion con los factores demograficos, los hallazgos obtenidos indican que la adolescencia
tardia, particularmente en varones de 19 afios, presenta una mayor prevalencia de conductas
sexuales de riesgo. Esto es consistente con lo reportado por Jiménez et al. (2), quienes encontraron
que un alto porcentaje de adolescentes inicidé su vida sexual antes de los 15 afios, ademas de
presentar una alta incidencia de relaciones sexuales fortuitas sin el uso de preservativos. En el
presente estudio, se evidencié que un niimero significativo de adolescentes mantiene relaciones
sexuales sin conocer el historial de salud de sus parejas, lo que incrementa la probabilidad de
exposicion a ITS. Asimismo, Rusley et al. (4) sefialaron que el consumo de alcohol y sustancias
psicoactivas estd fuertemente relacionado con el comportamiento sexual de riesgo. En este
sentido, en los resultados obtenidos se observd que el 22.40% de los adolescentes ha mantenido
relaciones sexuales bajo la influencia del alcohol u otras sustancias, reforzando la hipotesis de
que el consumo de sustancias altera la toma de decisiones y aumenta la vulnerabilidad frente a

ITS.

Los factores culturales también han demostrado ser determinantes en la presencia de conductas
de riesgo. Segun Lopez et al. (7), el desconocimiento sobre ITS y la falta de percepcion del riesgo
contribuyen a la practica de relaciones sexuales sin proteccion, lo cual coincide con los hallazgos
del presente estudio, donde el 57.41% de los adolescentes refirid sentir temor a contraer una ITS,
pero, paraddjicamente, un alto porcentaje continuaba realizando practicas sexuales de riesgo, lo
que sugiere que el miedo por si solo no genera cambios en la conducta. Ademas, Ayerdi et al. (14)
evidenciaron que el inicio temprano de relaciones sexuales y los antecedentes de ITS previas son
factores de riesgo significativos. En este estudio, el 37.22% de los adolescentes considerd
aceptable iniciar su vida sexual a una edad temprana, lo que indica que la normalizacion de esta

conducta puede contribuir al incremento del riesgo de ITS en esta poblacion.

En cuanto a los factores familiares, los datos obtenidos en la presente investigacion revelan que
el 68.45% de los adolescentes no recibe educacion sexual en su familia y que el 61.20% no siente
apoyo familiar para hablar sobre temas sexuales. Esto guarda relacion con lo encontrado por
Cordova & Guillermo (11), quienes identificaron que la falta de conocimiento sobre ITS se asocia

con la adopcion de conductas de riesgo. Asimismo, Loyola (10) determind que la ausencia de
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educacion sexual integral dentro del entorno familiar incrementa la vulnerabilidad ante ITS, un
aspecto que también se refleja en los resultados de esta investigacion, donde los adolescentes sin
orientacion familiar adecuada demostraron una mayor inclinaciéon a practicas sexuales sin

proteccion.

Por otro lado, los resultados obtenidos evidencian que la influencia del grupo de pares es un factor
determinante en la toma de decisiones sexuales de los adolescentes. En este sentido, Bermejo (5)
sefald que los comportamientos sexuales de riesgo estan directamente relacionados con la presion
del entorno social. En el presente estudio, el 35.96% de los adolescentes indicé que se dejaba
influenciar por su grupo de amigos al tomar decisiones sobre su vida sexual, lo que refuerza la
idea de que la socializacion y la aceptacion dentro del grupo de pares pueden favorecer la
adopcion de conductas de riesgo. De manera similar, Chanamé-Zapata et al. (3) evidenciaron que
el desconocimiento sobre ITS y el uso incorrecto de preservativos son factores que contribuyen a
una mayor exposicion a estas infecciones. En esta investigacion, se encontr6é que el 39.12% de
los adolescentes rara vez usa preservativos, lo que demuestra la persistencia de estas practicas de

riesgo en diferentes contextos.

Finalmente, los hallazgos obtenidos también se relacionan con los de Salazar (16), quien encontrd
que los adolescentes varones de 19 afios con grado de instruccion superior presentaban mayor
riesgo de ITS debido al inicio precoz de la actividad sexual y la promiscuidad. En el presente
estudio, se encontrd que los adolescentes en esta franja etaria son los que presentan una mayor
frecuencia de conductas de riesgo, lo que confirma que la edad y el nivel educativo pueden influir
en la adopcion de comportamientos sexuales de alto riesgo. Asimismo, Guillén (17) evidencio
que la educacion formal y la monogamia son factores protectores frente a ITS, un hallazgo que se
refleja en esta investigacion, donde el 56.78% de los adolescentes considerd que una relacion de
pareja debe ser mondgama, lo que sugiere que esta percepcion podria funcionar como un

mecanismo de proteccion ante ITS.
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V. Conclusiones

. Se determin6 que existen factores significativamente asociados a las conductas de riesgo para
infecciones de transmision sexual en adolescentes de Centro de Salud de Fonavi IV (3>=19.23,

p = 0.000).

. Se evidencid que los factores demograficos, como la edad; que se asocia mas a adolescentes
que cursan con 18 a 19 afos, el sexo; particularmente se asociado mas a varones y el nivel de
instruccion, estan significativamente asociados a las conductas de riesgo para ITS (* = 16.23,
p = 0.000), lo que indica que los adolescentes en etapa tardia con menor nivel educativo, sexo
masculino y que cuenten con la mayoria de edad tienen una mayor predisposicion a practicas

sexuales de riesgo.

. Se identificé una relacion significativa entre las conductas de riesgo y los factores culturales
(x¥*=15.23,p=0.000), siendo determinantes la percepcion negativa del uso de anticonceptivos
(40.38%), la aceptacion del inicio temprano de la vida sexual (62.78%) para promedio de 13
a 15 afios y la baja percepcion del riesgo de ITS los que constituye un factor importante para
la predileccioén de contraer una ITS o generar un embarazo no deseado de alto riesgo por la

exposicion a diferentes enfermedades.

. Los factores familiares demostraron una asociacion significativa con las conductas de riesgo
para ITS (¥*> = 17.05, p = 0.000), donde la ausencia de educacion por parte de los padres
encabeza la lista (74.76%) lo que puede desencadenar que no se hable sobre educacion sexual
en el hogar (68.45%) o los hijos no sientan la seguridad de hablar sobre temas sexuales
(61.20%), generando asi posibles embarazos adolescentes (68.14%). Ademas, la estructura
familiar monoparental y la violencia en el hogar influyen en la toma de decisiones relacionadas
con la actividad sexual en los adolescentes y al no saber manejarlas pueden representar un

riesgo para si mismos, para la familia y comunidad.

. Las principales conductas de riesgo identificadas en el presentes estudio fueron la falta del uso
del preservativo o condones durante las relaciones sexuales; donde el 82.33% al menos tuvo
un encuentro sexual en el que no uso el profilactico. Ademas, los adolescentes suelen tener
parejas sexuales sin conocer su historial de salud (81.39%) lo que aumenta el riesgo de contraer
alguna ITS. Asi mismo, los adolescentes con una sola parejas no suelen usar preservativos
porque no suelen hablar sobre proteccién o confian en sus parejas en el 75% de los casos.
También, se exponen a contextos de riesgo como fiestas o reuniones (72.56%) donde pueden
consumir alcohol u otras sustancias (81.70%) y/o se influenciados por amigos (88.94%) lo que

aumenta las probabilidades de relaciones sexuales de riesgo.
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VI. Recomendaciones

1. Fortalecer la educacion sexual en instituciones educativas y centros de salud donde se instruira
que la mejor prevencion, la mas eficaz y segura es posponer o retrasar las relaciones sexuales
hasta tener una madurez fisica, psicoldgica y social; incluyendo la colocacion de vacunas
contra el VPH y VHB para los adolescentes que aun no inician con su actividad sexual. Para
las personas que ya iniciaron con su vida sexual, se hara especial énfasis en el adecuado uso
de preservativos, practicar la monogamia, vacunaciones profilacticas, controles periddicos
mediante pruebas rapidas para sifilis y VIH, informacion accesible y actualizada sobre ITS y
los tratamientos oportunos, adecuados y completo. Asi mismo, educar a los docentes para que
brinden una mejor orientacion a los estudiantes; quitando la etiqueta de tema “tabu”. Asi se
pueden crear espacios de didlogo abierto como horas de reflexion dentro de las mallas
curriculares escolares en la horas de tutorias lo cual significaria una mejora para que los

adolescentes puedan tener una vida sexual mas plena.

2. Implementar estrategias de concientizacion dirigidas a padres y tutores para fomentar el
didlogo sobre educacion sexual en el hogar. Esto se puede lograr identificando barreras
educativas, culturales, religiosas o personales; asi pudiendo identificar el mejor canal de
comunicacion para poder lograr llegar a los padres. De esta forma educando a los padres
mediante talleres, material educativo amigable y capacitacion emocional que puede lograr una
mejor sensibilizacion por medio de mensajes positivos y la difusion de historias reales. Asi
mismo, fortalecer o reforzar el rol de las escuelas en conjunto con los padres en donde se exija
una participacion contante de los padres para con sus hijos y reducir la influencia de factores

familiares en la adopcion de practicas sexuales de riesgo para los adolescentes.

3. Promover campafias de prevencion en adolescentes enfocadas en la toma de decisiones
responsables respecto a su salud sexual; como decir “si” 0 “no”, como manejar la presion
social, la autoestima y comunicacion con la pareja, y la importancia del uso de preservativos.
Las principales estrategias para su difusién son mediante redes o plataforma digitales, donde
se use un lenguaje accesible y respetuoso; que busque una participacion activa de los
adolescentes. Ademas, mediante estas campaifias se puede generar una actualizacion en el

conocimiento de los padres, asi mismo, compartir o resolver sus dudas. De esta forma,

disminuye la exposicion a contextos de riesgo para la exposicion a ITS.

4. Desarrollar programas de intervencion comunitaria en los centros de salud para ofrecer
orientacion y acceso gratuito a métodos anticonceptivos, con el fin de reducir la incidencia de

ITS en adolescentes.
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2.2.ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

GENERAL: ¢Cudles son los
factores asociados a conductas
de riesgo de infecciones de
transmisién sexual en
adolescentes de Centro de Salud
Fonavi IV en el 2025?
Especificos:

PE1: ;Cuales son los factores
demograficos asociados a
conductas de riesgo de
infecciones de transmision
sexual en adolescentes de C.S.
Fonavi IV en el 2025?

PE2: ;Cuales son los factores
culturales asociados a conductas
de riesgo de infecciones de
transmisién sexual en
adolescentes de C.S. Fonavi IV
en el 20257

PE3: ¢Cuales son los factores
familiares asociados a
conductas de riesgo de
infecciones de transmision
sexual en adolescentes de C.S.
Fonavi IV en el 2025?

GENERAL: Determinar los
factores asociados a conductas
de riesgo de infecciones de
transmision sexual en
adolescentes de Centro de Salud
Fonavi IV en el 2025.
Especificos:

OE1: Determinar los factores
demogréaficos asociados a
conductas de riesgo de
infecciones de transmision
sexual en adolescentes de
Centro de Salud Fonavi IV en el
2025.

OE2: Determinar los factores
culturales asociados a conductas
de riesgo de infecciones de
transmision sexual en
adolescentes de Centro de Salud
Fonavi IV en el 2025.

OE3: Determinar los factores
familiares asociados a conductas
de riesgo de infecciones de
transmision sexual en

GENERAL: Existen
factores asociados a
conductas de riesgo de
infecciones de transmision
sexual en adolescentes de
Centro de Salud Fonavi IV
en el 2025.

Especificos:

HEZ1: Existen factores
demogréaficos asociados a
conductas de riesgo de
infecciones de transmision
sexual en adolescentes de
Centro de Salud Fonavi IV
en el 2025.

HE2: Existen factores
culturales asociados a
conductas de riesgo de
infecciones de transmision
sexual en adolescentes de
Centro de Salud. Fonavi IV
en el 2025.

HES3: Existen factores
familiares asociados a
conductas de riesgo de

VARIABLE DE ESTUDIO
Variable Independiente: Conducta de
riesgo de ITS
e Conductas sexuales de riesgo.
o Contextos para relaciones sexuales de
riesgo.
e Infecciones de transmision sexual.
Variable Dependiente: COVARIABLES
Factores demograficos
e Edad
e Sexo
e Grado académico
e Procedencia
Factores culturales
e Religion
e Estigma al uso de anticonceptivos
e TemoralasITS
e Creencia en la monogamia
e Aceptabilidad del inicio temprano de la
actividad sexual
Factores familiares
e Familia monoparental
e Presencia de hermanos
e Padres sin estudios bésicos
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adolescentes de Centro de Salud | infecciones de transmisién ¢ Violencia familiar
Fonavi IV en el 2025. sexual en adolescentes de e Educacidén sexual en la familia
Centro de Salud Fonavi IV e Embarazos adolescentes en la familia
en el 2025. e Apoyo familiar en temas sexuales
Disefio metodologico Poblacion y Muestra Técnicas e Instrumentos

Enfoque: Cuantitativo
Disefio:  Observacional,
analitico, transversal y
prospectivo.

Nivel: Relacional

Poblacidn: Los adolescentes que acuden al Centro de Salud Fonavi IV constituirdn | Técnica: Encuesta
la poblacion de estudio. De acuerdo con la informacion proporcionada por el
establecimiento de salud, se ha logrado estimar que el nimero aproximado de esta | Instrumento: Cuestionario con
poblacién es de 1800 segln lo informado por personal del servicio de estadistica. | escala CR-ITS10

Criterios de inclusion: Software Estadistico: SPSS
v26.0
e Adolescentes de ambos sexos que acudan al Centro de Salud Fonavi IV
durante el periodo de estudio. Pruebas estadisticas: Chi2 de
e Pacientes que acepten participar voluntariamente en el estudio. Pearson y razones de prevalencia

e Adolescentes con capacidad de comprension para responder los
instrumentos de recoleccion de datos.

Criterios de exclusion

e Pacientes con trastornos cognitivos diagnosticados que impidan una
adecuada participacion en el estudio.

e Adolescentes gestantes o con limitaciones fisicas o sensoriales que
dificulten la aplicacion de los instrumentos de evaluacion.

e Participantes que abandonen voluntariamente el estudio antes de
completar la recoleccion de datos.

e Pacientes cuyos padres no autoricen la participacion de su menor hijo.

Muestreo: 317 adolescentes

Muestra: Por conveniencia
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ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Tipo de Escala de Categorias /
variable medicion Unidades
Nunca
Conductas de Categorica Escala Rara vez
. o . A veces
riesgo de ITS politomica ordinal
Frecuentemente
Siempre
Afos
e Adolescencia
L. temprana
Numeérica Escala de .
Edad discreta razén . Ado!escenma
media
e Adolescencia
tardia
Categorica Escala Masculino
Sexo A . .
dicotémica nominal Femenino
Primaria
Secundaria
Grado académico Catggor!ca Esgala Superlortgcnlco
politomica ordinal Superior
Universitario
No estudia
. Categorica Escala Urbano
Procedencia SRS ;
dicotdmica nominal Rural
L Catolica
Religion Cat_egor!ca Escgla Cristianas
politdmica nominal .
Testigos de

Jehova
Otra religion
Sin religion

Estigma al uso de | Categorica Escala No
anticonceptivos | dicotémica nominal Si
Temor alas ITS C_ategéri_ca ESC‘?"a N?
dicotémica nominal Si
Creenciaen la Categorica Escala No
monogamia dicotomica nominal Si

Aceptabilidad del
inicio temprano | Categorica Escala No
de la actividad dicotémica nominal Si

sexual
Familia Categorica Escala No
monoparental dicotomica nominal Si
Presencia de Categorica Escala No
hermanos dicotémica nominal Si
Padres sin Categorica Escala No
estudios basicos | dicotdmica nominal Si
Violencia Categorica Escala No
familiar dicotémica nominal Si
Educacién sexual | Categoérica Escala No
en la familia dicotomica nominal Si
Embarazos Categorica Escala No
adolescentes en SR i ;
- dicotémica nominal Si
la familia

Apoyo familiar | Categoérica Escala No
en temas sexuales | dicotdmica nominal Si
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION INFORMACION

NAL “
c\© Sq
S Y

“Factores asociados a conductas de riesgo de infecciones para

<

transmision sexual en adolescentes de C.S. Fonavi IV, 2025.”

o““"“sla,,o

CUESTIONARIO

Fecha: / /

Bienvenido y gracias por participar, su colaboracién es fundamental. Contribuira al desarrollo de
estrategias de prevencién y promocion de la salud en su comunidad. Le pedimos responder con

sinceridad cada una de las preguntas.

1- Edad: afnos
a) Adolescencia temprana: 10 — 13 afios
b) Adolescencia media: 14 — 16 afios

¢) Adolescencia tardia: 17 — 19 afios

2- Sexo
a) Masculino
b) Femenino
3- ¢ Cual es tu grado académico actual?
a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior técnico
d) Superior universitario
e) No estudia
4- ; Donde resides habitualmente?
a) Zonaurbana

b) Zonarural:

5- ¢Cuédl es tu religion?
a) Catdlica
b) Cristiana
c) Testigos de Jehova
d) Otrareligion

e) Sin religion
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6- ¢ Consideras que el uso de anticonceptivos es mal visto por tu entorno?
a) No
b) Si
7- ¢ Sientes temor a contraer una infeccion de transmision sexual (1TS)?
a) No
b) Si
8- ¢ Crees que una relacion de pareja debe ser mondégama?
a) No
b) Si
9- ¢ Consideras aceptable iniciar tu vida sexual a una edad temprana?
a) No
b) Si
10- ¢ Vives en una familia monoparental (con un solo padre o madre)?
a) No
b) Si
11- ¢ Tienes hermanos?
a) No
b) Si
12- ¢ Alguno de tus padres no ha terminado los estudios basicos?
a) No
b) Si
13- ¢Has presenciado o experimentado violencia familiar en tu hogar?
a) No
b) Si
14- ¢ Recibes educacion sexual en tu familia?
a) No
b) Si
15- ¢ Existen antecedentes de embarazos adolescentes en tu familia?
a) No
b) Si
16- ¢ Sientes que cuentas con apoyo familiar para hablar sobre temas sexuales?
a) No



CUESTIONARIO DE CONDUCTAS DE RIESGO DE ITS (Escala CR-1TS10)

Considerando que:

1 = Nunca
2 = Rara vez
3 = A veces

4 = Frecuentemente

e 5= Siempre

N° Enunciado

1 ¢Con qué frecuencia tienes relaciones sexuales sin usar
preservativo?

2 ¢Con qué frecuencia tienes parejas sexuales sin conocer
bien su historial de salud?

3 ¢Con qué frecuencia has mantenido relaciones sexuales
bajo la influencia del alcohol u otras sustancias?

4 ¢Con qué frecuencia evitas el uso de métodos de proteccion
porgue confias en tu pareja?

5 ¢Con qué frecuencia has tenido relaciones sexuales sin
haber hablado previamente sobre proteccidn con tu pareja?

6 ¢Con qué frecuencia consumes alcohol en reuniones donde
hay posibilidad de tener relaciones sexuales?

7 ¢Con qué frecuencia te relacionas con grupos de amigos
que no hablan sobre el uso de métodos de proteccion?
¢Con qué frecuencia participas en reuniones donde se

8 | consumen sustancias que pueden afectar tu capacidad de
decision?

9 ¢Con qué frecuencia te dejas influenciar por tu grupo de
amigos para tomar decisiones sobre tu vida sexual?

10 ¢Con qué frecuencia asistes a eventos o reuniones donde se

normalizan conductas sexuales de riesgo?
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ANEXO 3: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Factores asociados Numero de Items k-20 Confiabilidad

General 16 0.8165 Excelente

COEFICIENTE DE ALFA DE CRONBACH
Donde:

N= Numero de items

¥ S2(Y;) Sumatoria de las varianzas de los items

S2 Varianza de toda la dimension

o= N
(N-1) [1 BRI}
Sx

Ran. Confiab.

<a0.53 Nula

[0.54 - 0.60> Baja
[0.60 - 0.66> Confiable

[0.66-0.72> Muy Confiable

[0.72a 1> Excelente
1 Perfecta

Cuando el valor de kr-20 se aproxima a 1, indica que el instrumento de medicion es confiable.



Confiabilidad del instrumento 2

Conductas de Numero de Items Alfa de Cronbach Confiabilidad
riesgo de ITS
General 10 0.8325 Excelente

COEFICIENTE DE ALFA DE CRONBACH

Donde:

N= Numero de items

Y. S2(Y;) Sumatoria de las varianzas de los items

S2 Varianza de toda la dimension

u N
(N—-1) [1 - Z—SZZ(Yi)
S

Ran. Confiab.

<a0.53 Nula

[0.54 - 0.60> Baja
[0.60 - 0.66> Confiable

[0.66 - 0.72> Muy Confiable

[0.72a 1> Excelente
1 Perfecta

Cuando el Alfa de Cronbach se aproxima a 1, indica que el instrumento de medicion es

confiable.
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ANEXO 4: VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

. DATOS GENERALES:

1.1.

Apellidos y nombres del experto: ¢ (0bza Jrctopsa 20010 Alsas

1.2. Cargo e institucion en la que labora: Asisicyie e (- HOWTAL SAMD PPLIA DEL SoReo
1.3. Tipo de experto:
Metodolégioo[:] Especialista [(] EstadisticG
1.4.  Titulo de la investigacion: “Factores asociados a conductas de riesgo para
infecciones de transmision sexual en adolescentes de C.S. FONAVI IV, 2025."
1.5. Autos: Bach. Meza Tineo, Dezmer Adell
. ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% | 21-41% | 41-60% 61-80% 81-100%
Esta formulado con un q 0y
CLARIDAD lenguaje claro.
No presenta sesgo ni o<,
OBJETIVIDAD induce respuestas 3/
Adecuado al alcance de g 57
ACTUALIDAD ciencia y tecnologia. '
Existe una organizaciéon
ORGANIZACION | légica y coherente de Do .
los items.
Comprende aspectos G0
SUFICIENCIA en calidad y cantidad. |
Adecuado para
INTENCIONALIDAD | establecer aspectos del 835y
estudio.
Basado en aspectos >
CONSISTENCIA tedricos y cientificos. Vs,
Entre los indices e 55y
COHERENCIA indicadores. ’
La estrategia responde
METODOLOGIA al propésito de la 0

investigacion Y a la
construccion de teorias

lil.  OPINION DE APLICABILIDAD: ___APLicABLE

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

Lugary Fecha:lca;, __/J de_ 7erpen 2025.

)
C%‘a:lh 79348 RNE: 40513
Sello y firma del Experto

DNI: 1139 ooys
Teléfono: 09, 59,090
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I. DATOS GENERALES:
14.  Apellidos y nombres del experto: ADRTAN RODOFO PaLopiNe HeRencan
1.2.  Cargo e institucion en la que labora: ASISTENTE D€ 6.0 ~ HOsexTAC saNA PAATIR DEL S00RL0
1.3. Tipo de experto:
Metodologieo[:] Especialista [(] Estadisti
1.4.  Titulo de la investigacion: “Factores asociados a conductas de riesgo para
infecciones de transmision sexual en adolescentes de C.S. FONAVI IV, 2025."
1.5.  Autos: Bach. Meza Tineo, Dezmer Adell
. ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20% | 21-41% 41-60% 61-80% 81-100%
Esta formulado con un .
CLARIDAD lenguaie claro. 95
No presenta sesgo ni )
OBJETIVIDAD induce respuestas 45
Adecuado al alcance de 55y
ACTUALIDAD ciencia y tecnologia. %
Existe una organizacion =%
ORGANIZACION | légica y coherente de 987
los ftems.
Comprende aspectos 20/
SUFICIENCIA en calidad y i
Adecuado para
INTENCIONALIDAD | establecer aspectos del 90 7.
estudio.
Basado en aspectos 95
CONSISTENCIA tedricos y cientificos.
Entre los indices e Y 5%
COHERENCIA indicadi
La estrategia responde
METODOLOGIA | al propésito de la 907
investigacion Y a la
construccién de teorias

ll.  OPINION DE APLICABILIDAD: _ /PLT(ABLE

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

Lugary Fecha: Ica; /S de T’Q@Pt“b 2025.

GomERNO RABIGNAL DE ICA
CION oG £ SALUD DE ICA
C"‘&f Det aUCTRRO"

OWLO! JERENCI
COBSTETRA
N.E. 30208

Sello y firma del Experto

DNI: 2141 10y
Teléfono: 75063323
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1.2.  Cargo e institucion en la que labora: /\S25TENTE B¢ 6.0 - HOSPIIAL SAMAMATA DEL S0 g

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I.  DATOS GENERALES: )
1.1.  Apellidos y nombres del experto: 7ue17E /a5 Quez CUCHO

1.3. Tipo de experto:

Metodolégi

Especialista []

Estadisti

1.4. Titulo de la investigacion: “Factores asociados a conductas de riesgo para
infecciones de transmision sexual en adolescentes de C.S. FONAVI IV, 2025."

1.5.  Autos: Bach. Meza Tineo, Dezmer Adell
. ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Buena | MuyBuena | Excelente
00 - 20% 21-41% 41-60% 61-80% 81 -100%
Esta formulado con un 5)» P
CLARIDAD lenguaje claro. Q7.
No presenta sesgo ni 9) S i
OBJETIVIDAD induce respuestas 4
Adecuado al alcance de ) S/
ACTUALIDAD ciencia y tecnologia. 3
Existe una organizacion "
ORGANIZACION | légica y coherente de Y
los items.
Comprende aspectos c7 il
SUFICIENCIA en calidad y cantidad >
Adecuado para
INTENCIONALIDAD | establecer aspectos del ) £
estudio.
Basado en aspectos 9 5- J.
CONSISTENCIA tedricos y cientificos.
Entre los indices e 95 Y.
COHERENCIA indicadores.
La estrategia responde
METODOLOGIA | al propésito de |la %
investigacion Y a la
construccion de teorias
Il. OPINION DE APLICABILIDAD: __ A 7LT (AbLE
IV. PROMEDIO DE VALORACION:
Lugary Fecha: Ica; __/§ de_ Féeln 2025,

GV
-

Sello ¥ firma del Experto

DNI: 13 591933
Teléfono: 947 g3 | I
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ANEXO 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO

NS , CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL
ESTUDIO

&

WWVERS;
ol 4,
I b,
Srznoo ®

TITULO: “FACTORES ASOCIADOS A CONDUCTAS DE RIESGO DE INFECCIONES
DE TRANSMISION SEXUAL EN ADOLESCENTES DE C.S. FONAVI 1V, 2025”.

El proposito de este estudio es identificar los factores asociados a las conductas de riesgo de
infecciones de transmision sexual en adolescentes atendidos en el Centro de Salud Fonavi IV. La
participacion de la poblacion objetiva es fundamental para contribuir al conocimiento en este tema
y para disefiar intervenciones que ayuden a reducir el impacto de las infecciones de transmision
sexual en la poblacion juvenil.

Si decide participar en este estudio, se le pedira que responda un cuestionario estructurado que
incluye preguntas sobre sus conductas relacionadas con el riesgo de infecciones de transmision
sexual, como el uso de métodos de proteccion y la exposicion a entornos de riesgo. La encuesta
serd andnima, y se espera que pueda completarla en un tiempo no superior a los 10 minutos.

No existen riesgos fisicos, psicologicos o sociales asociados a su participacion. Todas las
preguntas han sido disefiadas de manera respetuosa y con un enfoque preventivo. Referente a la
informacion que se pueda requerir, se codificard y solo se considerara la recoleccion de datos
estrictamente necesario con la finalidad de preservar su anonimato. Si alguna pregunta le genera
incomodidad, usted tiene el derecho de omitirla o retirarse del estudio sin ninguna consecuencia.

En caso no desee participar en la investigacion, podra indicérselo al encuestador y continuar sus
actividades sin ningun problema.

Asi mismo, si la persona a la que se invita o esté interesado en participar de la encuesta es menor
de 18 afos, la responsabilidad de habilitar o permitir su participacion en el presente estudio
recaera unicamente en el padre, madre, tutor o representante legal del menor.

DECLARACION DE ACEPTACION PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

He leido la informacion provista arriba. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y todas mis
preguntas han sido contestadas satisfactoriamente. He recibido una copia de este consentimiento.

AL FIRMAR ESTE FORMATO, ESTOY DE ACUERDO EN PARTICIPAR O PERMITIR
QUE EL MENOR CONTRIBUYA EN FORMA VOLUNTARIA EN LA INVESTIGACION
QUE AQUI SE DESCRIBE.

Firma del padre, madre, tutor o Firma
representante legar del menor
Nombre: Nombre:

Fecha: Fecha:
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ANEXO 7: RESOLUCION DECANAL

R UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA™
3 o FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DANIEL ALCIDES CARRION”
3 3 DECANATO

PN 4
L%o&aon _%aana/ .//6;74-D-FMHDAC-UN|CA-25

,_/@,; 27 b febrero b 2025

VISTO:

El Oficio N° 162-2025-DUI-FMHDAC-UNICA, remitido por el director de la Unidad de Investigacion de la Facultad
de Medicina Humana “Daniel Alcides Carrién”, de la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga".

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién Rectoral N° 440-R-UNICA-2024, de fecha 27 de noviembre de 2024, se ratifica la
Resolucion N° 119-CEU-UNICA-2024, del 27 de noviembre de 2024, del Comité Electoral Universitario y, se nombra al Dr.
FRANCISCO ROBERTO MUNIVE BENDEZU, como Decano de la Facultad de Medicina Humana “Daniel Alcides Carrion”,
de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, por el periodo comprendido del 25 de noviembre de 2024 al 29 de setiembre
de 2028,

Que, mediante Oficio N° 01222-2024-SUNEDU-DS-DIRGRATU-URGT, de fecha 02 de diciembre de 2024, la
Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria-SUNEDU a través de la Jefatura de la Unidad de Registro
de Grados y Titulos, ha procedido a la inscripcion de la firma del Dr. Francisco Roberto Munive Bendezu, como Decano
(Titular) de la facultad de Medicina Humana;

Que, la Facultad de Medicina Humana “Daniel Alcides Carrion”, es una unidad de formacion académica, profesional
y de gestion, que forma profesionales médicos generales y de 2da. Especialidad y desarrolla sus actividades dentro de la
autonomia de gobierno, académica y administrativa;

Que, con Oficio de Visto, la Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Medicina Humana, comunica
que el docente, Mg. BULEJE NUNEZ, CELIA SERAFINA, asesora del Proyecto de Tesis Titulado: “FACTORES
ASOCIADOS A CONDUCTAS DE RIESGO PARA INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN ADOLESCENTES DE
CENTRO DE SALUD FONAVI IV, 2025", del egresado (a): MEZA TINEO, DEZMER ADELL, para optar el Titulo de Médico
Cirujano, ha presentado el informe de aprobacién del proyecto en mencién y solicita emitir la Resolucién Decanal
correspondiente, para lo cual adjunta el Acta de aprobacion, la Constancia de Antiplagio y el proyecto de tesis culminado;

En uso de las atribuciones conferidas al Sefior Decano de la Facultad de Medicina Humana “Daniel Alcides
Carrién”, por el Articulo 70° de la Ley Universitaria N° 30220 y, Articulo 39° del Estatuto Universitario.

SE RESUELVE:
Articulo Unico.- Aprobar, el Proyecto de Tesis, para optar el Titulo de Médico Cirujano que a continuacion se detalla:
“FACTORES ASOCIADOS A CONDUCTAS DE RIESGO PARA INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL EN ADOLESCENTES DE CENTRO DE SALUD FONAVI IV, 2025”

Autor: - Egresado (a): MEZA TINEO, DEZMER ADELL

Asesor(a): - Mg. BULEJE NUNEZ, CELIA SERAFINA

Registrese, Comuniques Y
1 Mazaeal  Saf 1}
u“;i?m&“ DE MEDICINA HUM
IEL ALCIOES C

FRMBlecm

- Uni igaci 500 RCEERTO MUNIVE BENDEZU
cc. - Unidad de Investgacen /VW 0 ok

- Interesado
- Archivo
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ANEXO 8: COMITE DE ETICA

B

GOBIERNO REGIONAL ICA
Hospital Regional de Ica

N° 218  .2025-HRIDE

Resolucion Directoral

Ica, _27 de th%w del 2025

VISTO:

El Expediente N° 25-005310-001, que contiene el Memorando N° 318-2025-HRI/DE, de
fecha 18 de Marzo del afio 2025, emitido por el Director Ejecutivo del Hospital Regional
de Ica, donde se autoriza emitir el acto resolutivo aprobando el Proyecto de
Investigacion, revisado por el Comité de Efica en Investigacion, segun Oficio N° 099-2025-
GORE-DIRESA-HRI/OADI.

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 Ley General de Salud
establecen que la proteccion de la salud es de interés publico y por tanto es de
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla y que el Estado promueve la
investigacion cientifica y tecnolégica en el campo de la salud.

Que el articulo 28 de la Ley N° 26842 Ley General de Salud, dispone que la investigacion
experimental con personas debe cefirse a las legislaciones especiales sobre la materia y
a los postulados éticos contenidos en la declaracion Helsinki y sucesivas declaraciones
que actualicen los referidos postulados

Que por Decreto Supremo N° 021-2017-SA, se aprueba el reglamento de ensayos clinicos,
norma legal que en su articulo 58° denomina Comité Institucional de Etica en
Investigacién a la instancia sin fines de lucro, es una institucion de investigacion, con
disposicion de participar, encargado de velar por la proteccion de los derechos
seguridad y bienestar de los sujetos de investigacion.

Que, mediante Oficio N° 099-2025-GORE-DIRESA-HRI/OADI, de fecha 18 de Marzo del afo
2025, el Jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital Regional
de Ica, solicita emitir el acto resolutivo de aprobacién del proyecto de tesis, titulado:
“FACTORES ASOCIADOS A CONDUCTAS DE RIESGO PARA INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL EN ADOLESCENTES DE CENTRO DE SALUD FONAVI v,
2025”presentado por el Investigador: MEZA TINEO, DEZMER ADELL, alumno de la
Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de Medicina Humana, de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga" de Ica, para optar el Titulo de Méedico Cirujano,
el cual ha sido revisado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de esta sede
docente; adjuntando el Acta de evaluaciéon y Aprobacion de fecha 18 de Marzo del
ano 2025.

Que, con Memorando N° 318 -2025-HRI/DE, de fecha 18 de Marzo del afo 2025, el Director
Ejecutivo del Hospital Regional de Ica, autoriza emitir el acto resolutivo aprobando el
Proyecto de Investigacion, revisado por el Comité de Etica en Investigacion y detallado.
en el Oficio N° 099-2025-GORE-DIRESA-HRI/OADI.

En uso de las facultades contenidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del
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Hospital Regional de Ica, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 0001-2012-GORE-
ICA; y con la visacion de la Direccién General del Hospital Regional de Ica, Oficina
Ejecutiva de Administracion, Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de Asesoria

Juridica.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION, revisado por el Comité
de Etica en Investigacion del Hospital Regional de Ica, el mismo que se detalla a

continuacion:

INVESTIGADORA

NW N TITULO DEL PROYECTO

“FACTORES ASOCIADOS A CONDUCTAS DE

| RIESGO PARA INFECCIONES

DE

' TRANSMISION SEXUAL EN ADOLESCENTES

1 | DE CENTRO DE SALUD FONAVI IV, 2025”

MEZA
ADELL

TINEO, DEZMER

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente Resolucion a los interesados e instancias

competentes. -

Registrese y Comuniquese,

CENM/DE
GMHC/D.E.ADM.
YLMM/J.ORRHH
JAFT/J-AJ

empP 0

59270
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ANEXO 9: PERMISO DE RED DE SALUD DE ICA

UE 406

MEMORANDO N°_ / (/0 - 2025-GORE-ICA-DIRESA-RED IPN/ ODI.

Sefior (a) : Obst. Miguel Angel Hernandez Lépez
Jefe del Centro de Salud Fonavi IV
Asunto : BRINDAR FACILIDADES PARA RECOLECCION DE
INFORMACION CON FINES ACADEMICOS - TESIS
Referencia : EXPEDIENTE 2169-2025
Fecha Ica, 10 de Marzo de 2025

Por medio de la presente me dirijo a usted para hacerle llegar mi cordial saludo y a la vez
manifestarle que, visto el documento de la Referencia emitido por el alumno de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica Sr .MEZA TINEO DEZMER ADELL,
estudiante de la Facultad de Medicina Humana, solicita autorizacién para realizar datos
mediante la aplicacion de cuestionario para realizar la TESIS titulada ‘FACTORES
ASOCIADOS A CONDUCTA DE RIESGO PARA INFECCIONES DE TRASNMISION
SEXUAL EN ADOLESCENTE DE CENTRO DE SALUD FONAVI IV-2025” por lo que una
vez evaluado lo solicitado por el referido estudiante, esta Direccion Ejecutiva ha visto por
conveniente Autorizar se le brinde las facilidades necesarias al estudiantes arriba
mencionado.

Asimismo, debo manifestarle que adjunto al presente se remite copia del Expediente N°
2169-2025

Sin otro particular, me despido de usted no sin antes reiterarle las muestras de mi
consideracion y estima personal.

Atentamente,

FSRI/DRI
stn IJEFE ODI
\

RED DE SALUD ICA - U.E. 406
Oficina ge Desarrolio Institiucional
DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA
MODULO DE ATENCION TEMPORAL - CACHICHE
ICA - ICA
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ANEXO 10: PERMISO DE CENTRO DE SALUD DE FONAVI IV

DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA

RED DE SALUD DE ICA %»
MICRORED SAN JUAN BAUTISTA L
CENTRO DE SALUD FONAVI IV _

“ANO DEL RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA
PERUANA”

Ica, 07 de marzo del 2025.

Carta N° 006- DRSI-RSI-MRSJB-CSF- J- 2025

Seforita: Dezmer Adell Meza Tineo

Bachiller en Medicina Humana de la Universidad Nacional San Luis
Gonzaga.

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo e informarle que,
en respuesta a su solicitud del 06 de marzo del presente afio, donde se solicita
autorizacién para desarrollar el trabajo de investigacion: Factores asociados a conductas
de riesgo para infecciones de transmision sexual en adolescentes del Centro de salud de
Fonavi IV, 2025; esta ha sidlo ACEPTADA por lo que podran disponer de las
instalaciones y facilidades para la realizacion del mencionado estudio.

Es propicia la oportunidad para expresarle las muestras de aprecio y estima personal.

Atentamente,

Arch.
MAHL/J.CS FONAVIIV
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