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RESUMEN

Objetivo. El objetivo de esta investigacion fue establecer la relacion
entre los determinantes sociales de la salud y la prevencién de infecciones de
transmision sexual en estudiantes de la Institucion Educativa 0412 — Tocache
2023. Metodologia. Para ello, se empled6 un disefio metodolégico prospectivo,
observacional, no experimental y de enfoque cuantitativo. La muestra estuvo
compuesta por 150 adolescentes seleccionados mediante modalidad de
seleccion plena, utilizando criterios de inclusién. Resultados. En cuanto a los
resultados, se observo que el 69.3% de los adolescentes tenia entre 15y 16
afios, y la mayoria vivia con ambos padres (54.0%). Respecto a los
determinantes sociales de la salud, el 40.0% mostré un nivel moderadamente
favorable, mientras que un 34.7% presentd condiciones desfavorables. En
cuanto a la prevencion de ITS, el 44.0% presentd un nivel bajo, seguido por
un 28.7% con nivel moderado y un 27.3% con nivel alto. El analisis relacional
de los datos mostré una asociacion estadisticamente significativa entre los
determinantes sociales de la salud y la prevencion de ITS, con un valor de p
= 0.002 (p < 0.05). Esto confirma que los factores sociales influyen
significativamente en las practicas preventivas de los estudiantes.
Conclusion. Los determinantes sociales de la salud tienen una relacion
directa y significativa con la prevencion de infecciones de transmision sexual
en los adolescentes, lo que resalta la necesidad de fortalecer las estrategias

educativas en este ambito.

Palabras clave. Determinante social, prevencion primaria, infeccion,

transmision sexual, adolescente.
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ABSTRACT

Objective. The aim of this research was to determine the relationship
between social determinants of health and the prevention of sexually
transmitted infections (STIs) in students of the Educational Institution 0412 —
Tocache during 2023. Methodology. A prospective, observational, non-
experimental, and quantitative design was used. The sample consisted of 150
adolescents selected through a full-inclusion method, using specific inclusion
criteria. Results: The results showed that 69.3% of the adolescents were
between 15 and 16 years old, and most lived with both parents (54.0%).
Regarding social determinants of health, 40.0% had a moderately favorable
level, while 34.7% had unfavorable conditions. In terms of STI prevention,
44.0% had a low level, followed by 28.7% with a moderate level, and 27.3%
with a high level. The relational data analysis showed a statistically significant
association between social determinants of health and STI prevention, with a
p-value of 0.002 (p < 0.05). This confirms that social factors significantly
influence students' preventive practices. Conclusion. Social determinants of
health have a direct and significant relationship with the prevention of sexually
transmitted infections in adolescents, highlighting the need to strengthen

educational strategies in this area.

Keywords. Social determinant, primary prevention, infection, sexual

transmission, adolescent.
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INTRODUCCION

Las enfermedades de transmision sexual suponen una amenaza
importante para la salud publica global, registrandose millones de nuevos
casos cada afio. De acuerdo con informacion proporcionada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2020 se estimaron
aproximadamente 374 millones de casos nuevos de clamidia, gonorrea, sifilis
y tricomoniasis, afectando principalmente a poblaciones vulnerables @, Estas
infecciones estan estrechamente relacionadas con las influencias sociales
sobre el bienestar, como la via a la formacion académica, las condiciones de
vida y las desigualdades socioeconémicas. Comunidades con menos
recursos enfrentan mayores obstaculos para acceder a informacion y servicios
de prevencién, incrementando asi su riesgo de contagio @.

En el contexto peruano, la situacion resulta preocupante. De acuerdo
con el Ministerio de Salud (MINSA), cerca de 87,000 personas viven con VIH,
y se estima que una de cada cuatro desconoce su condicion ), Asimismo, se
ha registrado un repunte considerable de contagios entre jovenes,
especialmente de 15 y 24 afios, evidenciando una carencia de educacion
sexual integral y de programas preventivos eficaces . A pesar de la gravedad
del problema, existe escasa investigacion actualizada que explore la influencia
de los condicionantes sociales de la salud en la profilaxis de las ITS,
particularmente en regiones como San Martin.

En este contexto, el presente estudio propone determinar asociacion
entre determinantes sociales de sanidad y prevencion de ITS en estudiantes
de la I. E. N° 0412 de Tocache, durante el afio 2023. Lo relevante de esta
indagacion es la necesidad de actualizar el conocimiento en esta materia,
dado que gran parte de los estudios existentes estan desfasados o no abordan
especificamente la realidad de esta region. El desarrollo de investigaciones
recientes no solo enriquece el acervo académico de los profesionales de la
salud, sino que también fortalece las estrategias preventivas y contribuye a
una toma de decisiones mas informada en lo que respecta a la sanidad
publica.

Como enfoque metodoldgico adoptado fue cuantitativo, con un disefio

prospectivo, observacional, no experimental y de tipo descriptivo-relacional.
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La muestra estuvo compuesta por 150 adolescentes, seleccionados mediante
criterios de inclusion y a través de la seleccion plena. En la fase de acopio de
informacion, se aplicaron distintas estrategias basadas en fuentes cientificas
confiables como revistas académicas, articulos de investigacion y libros
especializados, lo que asegur6 la validez y confiabilidad de la informacion
recopilada. No obstante, durante el proceso investigativo se enfrentaron
limitaciones, principalmente relacionadas con el acceso restringido a archivos
exhaustivos que permitieran ampliar la muestra, lo cual obligd a recurrir al
apoyo de colaboradores y al uso de herramientas tecnolégicas para completar
el estudio en el tiempo previsto.

En resumen, este trabajo analiza como los aspectos sociales de la salud
se conectan con la manera de evitar las ITS en adolescentes, proporcionando
evidencia actualizada que puede servir como base para disefar estrategias
preventivas mas efectivas. Los resultados obtenidos evidencian una relacién
significativa entre ambos factores, resaltando la necesidad de considerar las
desigualdades sociales como un componente fundamental en las politicas de
salud publica. Asi, esta investigacion contribuye a subsanar las lagunas
existentes en la literatura cientifica y ofrece un fundamento soélido para futuras
investigaciones en contextos similares.

En este sentido, esta tesis se estructura en cinco capitulos: el primero
aborda el problema de investigacion, sus objetivos y justificacion; el segundo
presenta el marco teérico con antecedentes, bases conceptuales y variables;
el tercero describe la metodologia empleada, incluyendo el enfoque, disefio,
poblacién, muestra, técnicas de recoleccion de datos y consideraciones
éticas; el cuarto expone y discute los resultados; y el quinto concluye con

hallazgos y recomendaciones, seguido de la bibliografia y anexos.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define las condiciones
sociales sanitarias como la coleccion de elementos que tienen un impacto en
las condiciones de vida I, siendo las comunidades de bajos ingresos las mas
afectadas por enfermedades transmisibles, influenciadas por la provision de
agua y alcantarillado, vivienda, cambio climatico, desigualdad de género,
factores socioculturales y pobreza @. En salud publica, la persistencia de
enfermedades se relaciona con la falta de epidemiologia positiva y control de
vectores, generando hipocondria y mayor demanda de atencién @), asi como
con el miedo al sufrimiento @), resaltando el caracter social de la afeccion
dentro de relacion médico-paciente *,

Las infecciones transmitidas de manera sexual representan un asunto
de salud comunitaria internacional, cuya frecuencia es imprecisa, casos
asintomaticos, dificultades en el diagndstico y vigilancia epidemioldgica
limitada ®). La UNESCO subraya el valor de la instruccién sexual integral
sanitario y el bienestar, abarcando derechos humanos, sexualidad, igualdad
de género, pubertad, relaciones y salud reproductiva, buscando proporcionar
conocimientos, habilidades y valores para una vida digna y relaciones
respetuosas © 7,

Las ITS representan un desafio global significativo, con la OMS
informando que diariamente méas de un millon de personas se infectan. Para
2020, las nuevas infecciones se contabilizaron en 374 millones, incluyendo
clamidia (129 M), gonorrea (82 M), sifilis (7.1 M) y tricomoniasis (156 M).
Sumado a esto, en 2016 se estimaban mas de 490 millones de casos de
herpes genital y 300 millones de mujeres vivian con VPH, vinculado al cancer
cervical. La carga de la hepatitis B cronica alcanza los 296 millones de
individuos ®). Se estima, seguin la OMS, que en las Américas, 38 millones de
personas con vida sexual activa, de 15 a 49 afnos, presentan una ITS que
puede ser curada @, con consecuencias significativas en salud relativa a la

funcion sexual y la procreacion.
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El MINSA peruano informa que aproximadamente 87,000 individuos
estan diagnosticadas con VIH, con un 25% desconociendo su condicion y
proyectandose 3,300 nuevas infecciones en 2021 @0, El Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades sefiala que entre 2020
y 2021, el 50% de los casos de VIH (55.1%) y SIDA (48.1%) se concentrd en
el grupo de 20 a 34 afios. En el quinquenio 2017-2021, se noté un alza en los
casos de VIH en jovenes de 15-19 afios (20%), 20-24 afios (22%) y 25-29
afos (14%). Geograficamente, Lima concentré el 44% de los casos a nivel
nacional @9,

Estudios recientes indican una comprension superficial del abordaje
sexual y estratégico contra el VIH/SIDA en jévenes, sin traducirse en
conductas seguras. Evidencia sugiere que individuos diagnosticados con VIH
entre 20 y 24 afos contrajeron el virus en la adolescencia, debido al largo
periodo asintomatico 2. La limitada efectividad de los programas podria
deberse a su implementacion o enfoque. Los datos alarmantes justifican una
investigacion exhaustiva sobre los aspectos sociales que inciden en la salud
y la prevencion de ITS @3, Sin embargo, en la regién de San Martin existe una
carencia significativa de investigaciones actualizadas sobre esta
problematica. Por lo tanto, propongo el cuestionamiento central de este
estudio:

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢, Cual es la relacién que existe entre los determinantes sociales de
la salud y prevencién de infeccion de trasmisién sexual en estudiantes
de la Institucion Educativa 0412 — Tocache?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

PE1: ¢Cual es la relacion que existe entre los determinantes
sociales de la salud y prevencion primaria de infeccion de trasmision

sexual en estudiantes de la Institucion Educativa 0412 — Tocache 20237

PE2: ¢Cual es la relacion que existe entre los determinantes
sociales de la salud y prevencion secundaria de infeccion de trasmision

sexual en estudiantes de la Institucion Educativa 0412 — Tocache 20237
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1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer la relacion entre los determinantes sociales de la salud
y la prevencién de infecciones de transmision sexual en estudiantes de
la Institucién Educativa 0412 — Tocache 2023.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

OEa1: Establecer la relacion entre los determinantes sociales de la
salud y la prevencién primaria de infecciones de transmisién sexual en
estudiantes de la Institucion Educativa 0412 — Tocache 2023.

OE:2: Establecer la relacion entre los determinantes sociales de la
salud y la prevencion secundaria de infecciones de transmision sexual
en estudiantes de la Institucion Educativa 0412 — Tocache 2023.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Propone identificar, reconocer y diagnosticar las enfermedades
trasmitidas de manera sexual en jovenes de lal. E. N° 0412 — Tocache.
El objetivo es fortalecer el conocimiento sobre las ITS, contribuir a las
estrategias de prevencion y optimizar los resultados practicos en salud
publica.

La propuesta incorpora condicionantes sociales sanitarios, con el
propdsito de mejorar la eficiencia y eficacia de las intervenciones.
Basandose en los resultados obtenidos, se plantean estrategias
orientadas a reducir la apariciéon de problemas prevenibles, mejorar la
gestion de los cuidados en la poblacién adolescente e incrementar los
conocimientos en el area.

Adicionalmente, la investigacion proporciona datos relevantes para
futuras investigaciones, aportando al avance cientifico. Ademas,
evidencia la prevalencia de problemas de salud a escala planetaria, del
paisy vecinal, resaltando su crecimiento en el tiempo y su mayor impacto
en zonas subdesarrolladas. Asimismo, se plantea un plan de contenidos
que permitira fortalecer las capacidades investigativas y el desarrollo de

competencias académicas en contextos diversos.
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1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Establece una correlacion entre el vinculo entre las condiciones
sociales que afectan el bienestar y la evitacion de las ITS en
adolescentes, con el fin de disefiar estrategias preventivas eficaces.

Los resultados obtenidos pueden ser aplicados para optimizar la
labor de los profesionales de la salud, mejorar sus practicas preventivas
y ampliar sus conocimientos sobre ITS. Ademas, la implementaciéon de
estrategias basadas en los hallazgos de la investigacion permitira reducir
complicaciones a largo plazo y fortalecer el ejercicio profesional.
1.4.3. JUSTIFICACION ACADEMICA

Contribuye al fortalecimiento y validacion del conocimiento
existente en torno a las ITS y el como se previenen. En tal sentido, este
trabajo académico busca ampliar la comprensién del fenémeno
estudiado, proporcionando un marco de referencia para futuros
investigadores y profesionales de la salud. De este modo, favorece la
generacion de propuestas orientadas a la prevencion y solucién de
problematicas que afectan a la poblacion.
1.4.4. JUSTIFICACION TECNICA - CIENTIFICA

Promueve la aplicacion del saber cientifico riguroso y metodologias
de investigacion validas, facilitando la identificacion de soluciones
efectivas en el campo de la prevencion de ITS; pues el uso de
informacion precisa y técnicas basadas en evidencia cientifica permitira
optimizar los procedimientos en el area de la salud adolescente,
eliminando practicas ineficientes y mejorando la calidad de las
intervenciones.
1.4.5. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El estudio utilizo instrumentos de medicion confiables y validos, asi
como técnicas de analisis especificas, para abordar de manera rigurosa
la problematica investigativa. Mediante manipulacion controlada del
factor estudiado y la recoleccidon sistematica de datos de la muestra
seleccionada, se garantiza la validez de los resultados, permitiendo su

aplicacion y replicacion en investigaciones futuras de naturaleza similar.
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1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

- Para obtener méaxima informacion de la muestra completa en el plazo
asignado, se necesitd tanto ayuda humana (colaboradores) como apoyo
tecnoldgico (camaras fotograficas, copias, etc.).

- Se dispuso de una cantidad limitada de bibliografia reciente de referencia.

-La duracién de la investigacibn estuvo restringida a un periodo de
investigacion de un afo.

- Recursos econdémicos limitados para la adquisicion de bibliografia.

- La ausencia de estudios previos realizados en el contexto local supuso un
reto a la hora de recopilar informacion relevante.

- Ademas, el uso de fuentes secundarias planted una limitacion, ya que
impidié la recopilacion de variables adicionales que no estuvieron ya
disponibles.

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

- No planted ningun riesgo a lo largo del proceso de recogida de datos.

- La investigacion fue académicamente viable ya que se basé en fundamentos
tedricos derivados de recursos iniciales y de segunda mano.

- El presente proyecto cont6é con el respaldo de consultores expertos en la
materia.

- Los datos utilizados en este estudio no fueron sensibles, por lo que no
supuso ningun riesgo ético para los participantes.

- Los gastos asociados a la actividad investigativa no fueron sustanciales, por

lo que pudieron correr a cargo del investigador.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES A NIVEL INTERNACIONAL

Brasil (2022), De Leodn et al, @ en su tema de investigacion
“Prevencion de infecciones de transmision sexual entre los jévenes
e importancia de la educacién sanitaria”, describe como objetivo el
uso de un enfoque de investigacion descriptivo, transversal y cuantitativo
en una instituciéon publica de ensefianza superior para examinar las
conductas sexuales y la implementacion de medidas para evitar
enfermedades de transmisién sexual entre universitarios. La mayoria de
los participantes eran mujeres joévenes (76,68%), con un rango de edad
de 18 a 23 afos (84,39%) y antecedentes de actividad sexual (78,03%).
Sin embargo, cuando se les pregunt6é por su uso del preservativo, la
mayoria de las encuestadas afirmaron que no siempre lo utilizaban, ya
fuera con parejas estables (47,22%) o esporadicas (30,36%). Casi el
40% de los encuestados afirmé no haberse sometido nunca a la prueba
del VIH (56,07%), y el 91,33% negd haber experimentado ITS en el
pasado. Estos resultados sugieren que la falta de uso sistematico del
preservativo entre los jovenes es un factor riesgoso para ITS. Es
imperativo que se amplien los servicios de pruebas y que se
intensifiquen las iniciativas educativas en los entornos universitarios para
disminuir ain mas la susceptibiidad de este grupo a estas
enfermedades.

Ecuador (2021), Redroban y Villareal, ® en su investigacion
titulado “Factores de riesgo en las infecciones de transmision
sexual en adolescentes atendidos en el Centro de Salud Crucita
Tipo A, en el periodo de enero-octubre 2021. Perspectivas para la
prevencion desde la Medicina Familiar”, con el objetivo de identificar
las conductas de riesgo y como afecta a las distintas clases de ETS;
Asimismo, adoptdé un enfoque descriptivo, tanto cuantitativo como
cualitativo, para identificar los tipos y particularidades de las infecciones

de transmision sexual (ITS). Por otro lado, la muestra se compuso de
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pacientes adolescentes que acudieron al Centro de Salud Crucita Tipo
A, entre enero y octubre de 2021, para la recoleccion de informacion, se
emplearon técnicas como el andlisis de expedientes clinicos y
entrevistas detalladas. El objetivo fue identificar la cantidad de
infecciones de transmision sexual (ITS) y sus caracteristicas,
considerando los factores de riesgo asociados, finalmente, se
recolectaron datos utilizando diversos métodos, herramientas y fuentes;
esto permitié expresar resultados precisos a través de gréaficos y tablas
de frecuencias y porcentajes; por ultimo, reflexionaremos sobre una
estrategia de prevencion de medicina familiar para adolescentes.
México (2020), Soltero et al, 16 plantean su tema de investigacion
titulado “Determinantes sociales de salud y necesidad educativa
sobre infecciones de transmisiéon sexual en adolescentes
embarazadas”, busca determinar los condicionantes sociales de la
salud que elevan la probabilidad de embarazos tempranos, y a la vez
conocer qué educacion sobre infecciones de transmision sexual
necesitan los adolescentes, adoptando un disefio metodoldgico
descriptivo transversal, el estudio trabajé con 60 adolescentes
embarazadas (de 10 a 19 afios). Se construyd una escala para evaluar
el nivel de conocimiento sobre VIH y otras infecciones de transmision
sexual, la cual demostrdé una consistencia interna con valores de Alfa de
Cronbach de 66 a 88. Los resultados revelaron que el 38.3% de las
preescolares encuestadas contaban con antecedentes familiares de
embarazo en la adolescencia. Ademas, un 46% ignoraba como se
transmite el VIH y un 50% desconocia la transmisién del VPH. En
general, la mitad de la muestra no tenia conocimiento sobre las
infecciones de transmision sexual (ITS). Se concluy6 que los principales
determinantes sociales de la salud hallados incluyen factores familiares,
como el tipo de familia (biparental) y la historia de embarazos
adolescentes. También influyen factores sexuales y reproductivos, como
el inicio temprano de relaciones sexuales, multiples parejas y el uso
previo de anticonceptivos. Ademas, la falta de informacion sobre los
condicionantes sociales sanitarios y la falta de instruccion sobre ITS en

preescolares embarazadas emergieron como aspectos fundamentales.
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2.1.2. ANTECEDENTES A NIVEL NACIONAL

Ica (2021), Pérez y Torres Andrade, @7 propone un tema de
investigacion titulado “Determinantes sociales de la salud vy
prevencion de enfermedades de transmision sexual en estudiantes
de una institucién educativa, Lima — 2021”, este estudio busco
determinar la conexion entre los condicionantes sociales sanitarios y la
prevencion de ETS en los preescolares de la I.E. N°112 Héroes de la
Brefia en El Agustino, Lima, 2021. Utiliz6 un disefio no experimental,
descriptivo correlacional, encuestdé a 90 estudiantes del 5to grado de
educacion secundaria; 60 estudiantes fueron seleccionados para la
muestra. La obtencion de datos se llevo a cabo mediante dos
formularios: uno para indagar sobre los determinantes sociales de la
salud y el otro para abordar la prevencion de ETS. En cuanto a la
prevencion de las ETS, el 7% de los alumnos se sitla en rango
intermedio y el 48,3% en bajo. El 83,3% de los alumnos la calificaron
favorablemente, mientras que el 16,7% se mostraron neutrales. En base
a estos resultados, se puede concluir que entre los puberes no hay una
relacion directa comprobada entre los condicionantes sociales de la
salud y las medidas para prevenir las ETS.

Lima (2020), Ramirez y Segovia, 18 plantean un tema de
investigacion titulado “Estrategia educativa para la prevenciéon de
enfermedades de transmision sexual en estudiantes de secundaria
del colegio Cosmos Ingenieros, 2020”, el propdsito radica en
identificar la metodologia pedagdgica para la prevencion de ETS en el
Colegio Cosmos Ingenieros, 2020. El estudio fue cuantitativo, utilizé un
disefio cuasi-experimental y fue de corte transversal. Colabor6 un grupo
de sesenta chicos del Colegio Cosmos Ingenieros, con edades
comprendidas entre catorce y dieciocho afos, y matriculados en tercero,
cuarto y quinto de bachillerato. En la obtencién de informacién, se utilizé
un cuestionario que previamente fue revisado por jueces, quienes
aprobaron sus resultados basandose en un criterio definido, asimismo
esta herramienta de evaluacion, compuesta por veinte interrogantes, fue
administrada en dos momentos clave: previa y posteriormente a la

implementacion del programa formativo. Su propoésito fue discernir el
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nivel de entendimiento y las estrategias de resguardo relativas a las ITS,
tras su recopilacion, los datos se registraron en una base de datos de
Excel (versién 2016) y se gestionaron utilizando el paquete estadistico
SPSS, version 26. Posteriormente, se procedié a su interpretacion y se
diagramaron en presentaciones tabuladas, La prueba arroj6 una
significancia menor a 0.05, revelando distinciones notables entre los
puntajes obtenidos antes y después de la intervencion, lo cual evidencié
un impacto constructivo en las variables. Por ello, se llevo a cabo el
programa formativo una vez completada la encuesta, con el fin de
potenciar el saber y la profilaxis de las ITS en puberes, el modelo de
promocién de Nola Pender se presenta como un referente para entender
las conductas humanas en salud y fomentar habitos saludables. Dicho
modelo subraya la participacion crucial de la enfermeria en las
actividades de promocioén y prevencion.

Cajamarca (2022), Alcantara y Guevara, @° plantean un tema de
investigacion cuyo titulo se denomina “Factores sociodemograficos y
nivel de conocimiento sobre prevencién de enfermedades de
transmision sexual en adolescentes. Centro de Salud Tulpuna
Cajamarca- Peru 2022”, La comprension de los jovenes acerca de la
evitacion de las ETS y su asociacion con las caracteristicas
sociodemogréficas fue el objetivo de este estudio, segun describen los
autores. Con un total de 3645 adolescentes como poblaciony 122 como
muestra, este estudio descriptivo, transversal y correlacional descubrié
qgue el 99,2% de los adolescentes encuestados sabia muy poco sobre la
prevencion de ETS, y s6lo 1 encuestado (0,8%) sabia mucho. Ademas,
no existe correlacion entre el nivel de conocimientos y las variables
consideradas: género, afilos de vida, condicion marital, creencias
religiosas, grado de estudios y composicion familiar, pais de origen o
grado de educacién, segun la prueba de hipétesis Chi-cuadrado.

Lima (2021), Calderén, @9 en su tema de investigacion titulado
“Estrategias de comunicacion en la prevencion del VIH/Sida en los
estudiantes universitarios de Peru — Identificacién y analisis de
investigaciones cientificas del afio 2016 al 2020”, En este estudio,

gue busca reconocer y valorar las peculiaridades de las investigaciones
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enfocadas en las estrategias comunicativas para la profilaxis del
VIH/SIDA en la comunidad universitaria peruana, abarcando las
publicaciones del periodo 2016-2020, se estudian trabajos académicos
que fueron escogidos siguiendo como criterios: publicaciones en
espafol, centradas en estudiantes universitarios peruanos; la muestra
consta de 5 estudios de un total de 15; y las publicaciones deben haber
sido publicadas en los ultimos 5 afios (de 2016 a 2020) y ser accesibles
a través de fuentes de publicacion acreditadas (como bibliotecas,
periédicos académicos y comunicaciones oficiales de instituciones
sanitarias). En la basqueda solo aparecieron tesis de programas de
grado y posgrado, pero las que aparecieron eran relevantes para este
estudio y afirmaban que los estudios sobre planes de comunicacion
orientados a la prevencion del VIH/sida en la comunidad estudiantil de
nivel superior han demostrado que, en general, los jovenes carecen de
conocimientos sobre la enfermedad y sus peligros, asi como sobre las
opciones de prevencion y tratamiento disponibles. Los estudios
analizados se basan en marcos tedéricos diversos, abarcando estrategias
tanto individuales (como el modelo de creencias en salud y la teoria de
las etapas) como grupales (ligadas a la comunicacion para el cambio
social). A pesar de esto, se observaron mejoras significativas en el
conocimiento y las habilidades de los estudiantes.
2.1.3. ANTECEDENTES A NIVEL REGIONAL

No se encontraron estudios a rango departamental, en base a
investigaciones actualizadas a mencionar.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

Estos elementos, inherentemente ligados a las vicisitudes
histéricas de la humanidad, comprenden una vasta gama de aspectos:
desde los ambientales y biolégicos hasta los conductuales,
socioecondmicos, laborales y culturales. A ello se suma la infraestructura
de los servicios sanitarios, que representan la respuesta articulada y
especializada de la comunidad para la profilaxis de las afecciones y la

recuperacion del bienestar 1),
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Asimismo, se conciben como los escenarios socioeconémicos que
moldean la existencia y el &mbito laboral de los individuos, ejerciendo
una influencia palpable sobre su estado de salud. Estos se han descrito,
igualmente, como los atributos sociales que determinan el curso vital,
abarcando tanto el marco social como los mecanismos por los cuales
estas circunstancias se transforman en repercusiones sanitarias. Su
relevancia ha cobrado vigor durante décadas, frente al reconocimiento
de las insuficiencias de las estrategias centradas en los riesgos
personales de enfermedad, las cuales omitian la funcién esencial de la
sociedad 2,

Por otro lado, el exministro de Salud de Canada, Marc Lalonde,
propuso en su influyente obra "Nuevas Perspectivas sobre la Salud de
los Canadienses” un modelo que ha ganado considerable relevancia en
tiempos recientes. Este marco postula que el bienestar de una
colectividad se halla supeditado a la interaccidon de cuatro conjuntos de
elementos, los cuales son:

a. El medio ambiente

Se trata del componente que incide en el habitat humano, donde el
bienestar individual se ve crucialmente afectado por el entorno natural.
Las incidencias mas significativas en la salud provienen de la polucion
ambiental, originada por agentes biolégicos (como los
microorganismos), fisicos (radiaciones, ruido), quimicos (pesticidas,
metales pesados) y las alteraciones climaticas. Dentro de los elementos
sociales, se contemplan las caracteristicas de la vivienda y el ambito
laboral, el grado de instruccién académica, el volumen de ingresos
econdémicos y las normas culturales prevalecientes 3,

b. Estilos y habitos de vida

Se alude a los comportamientos y practicas cotidianas con
potencial para deteriorar la salud. Estas conductas se forjan a partir de
elecciones individuales y la influencia del entorno y el grupo social.
Ejemplos incluyen una nutricion deficiente, la ingesta de sustancias
perjudiciales, la inactividad fisica y los comportamientos sexuales de
riesgo. Es innegable que los estilos de vida, saludables o no, constituyen

uno de los factores primordiales que moldean el proceso de salud-
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enfermedad. Por ende, su optimizacion deberia traducirse en un
perfeccionamiento del bienestar individual y, consecuentemente, de la
salud publica @3,

c. El sistema sanitario

Se comprende como el compendio de infraestructura, personal,
capital, equipamiento y tecnologias que, a su vez, esti supeditado a
factores como la facilidad de acceso, la eficiencia, la consecucion de
resultados deseados, la disponibilidad de instalaciones y recursos, la
implementacion de metodologias éptimas y el alcance de cobertura,
entre otros 3,

d. Biologia humana

Este aspecto se halla determinado por la dotacion genética y los
elementos hereditarios, los cuales han cobrado enorme trascendencia
gracias a los progresos recientes en ingenieria genética. Estos avances
abren perspectivas inéditas, que, en su faceta favorable, podrian impedir
afecciones genéticamente diagnosticadas. Sin embargo, también
suscitan cuestionamientos en el ambito de la bioética y plantean la
posibilidad de desigualdades sanitarias, considerando los elevados
costos que implicarian tales practicas 3.

Los determinantes de la salud no operan de forma aislada; de
hecho, su interconexion dificulta su categorizacion exclusiva. A menudo
se entrelazan, como se observa en la relacion entre la clase social y
ciertos habitos saludables o factores de riesgo. EI modelo de Lalonde
propone relaciones causales multiples, donde diversas causas pueden
generar simultaneamente varios efectos, aunque ninguna sea suficiente
por si sola para un efecto especifico. En sintesis, este modelo marca un
cambio de un enfoque causal determinista a uno probabilistico e
integrador, buscando incluir todos los factores conocidos que influyen en
la salud 24,

Por dltimo, los condicionantes de la salud gozan de un
reconocimiento indiscutido y, en el presente, son materia de deliberacion
e investigacidbn en una miriada de cumbres globales, regionales y
nacionales. De tal guisa, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha

instituido una Comisién especifica sobre Determinantes Sociales de la
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Salud. Paralelamente, en la esfera de la Uni6on Europea, se ha
emprendido una iniciativa programatica comunitaria en el ambito de la
Salud Publica 4,

Las influencias comunitarias y el apoyo social ejercen una
considerable presion sobre las preferencias individuales en materia de
salud, manifestandose a través de la cohesion social, la inmunidad de
grupo y las redes de apoyo, todos ellos elementos clave en la
determinacion del bienestar colectivo. Asimismo, las condiciones de vida
y de trabajo son pilares fundamentales para la salud de las poblaciones;
una vivienda adecuada trasciende lo meramente fisico para abarcar la
dindmica familiar y la integracion social, mientras que un empleo digno
implica un entorno seguro y el control sobre las exigencias laborales.
Ademas, las condiciones socioecondémicas, culturales vy
medioambientales operan como macrodeterminantes con efectos
profundos en la salud poblacional. Estrategias como el combate a la
pobreza, la promocion del crecimiento econdmico, las politicas
redistributivas, la seguridad social y la cobertura universal de servicios
basicos son cruciales y su impacto varia segun los diferentes grupos
sociales @),

Factores de los determinantes sociales de la salud
- Familia: Institucion social compleja que, aunque ha cedido funciones,

en muchas culturas sigue siendo clave en la educacion, proteccion y
bienestar.

- Parejas: Un mayor nimero de parejas sexuales aumenta el riesgo de
ITS, especialmente porque quienes tienen mas parejas suelen usar
menos proteccion.

- Proteccion: El uso del condon ha crecido entre los jovenes, mientras
gue el de pastillas anticonceptivas ha disminuido, aunque actualmente
la combinacion de ambos métodos esté en alza.

- Inicio Sexual: La edad de la primera relacion sexual es influenciada por
el entorno sociocultural, a menudo por curiosidad o presion. El
empoderamiento femenino actual esta postergando esta edad en

algunos casos (29),
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2.2.2. INFECCIONES DE TRANSMICION SEXUAL (ITS)

Las infecciones de transmisién sexual (ITS) representan una carga
significativa para la salud sexual y reproductiva global, siendo una de las
principales razones de consulta médica. Aunque mas de 30 patégenos
se transmiten sexualmente, ocho son los mas prevalentes: la sifilis,
gonorrea, clamidia y tricomoniasis son curables, mientras que el VIH,
VPH, hepatitis B y el virus del herpes simple son incurables, aunque
tratables para mitigar sus efectos. Si bien la transmision principal es por
contacto sexual (vaginal, anal, oral), también pueden contagiarse por
vias no sexuales como transfusiones, y varias ITS, incluyendo VIH, sifilis
y clamidia, pueden transmitirse de madre a hijo. Es crucial destacar que
muchas ITS pueden ser asintomaticas, aunque sintomas comunes
incluyen flujo vaginal o uretral y ardor ?7).

El embarazo adolescente se vincula con factores etiol6gicos como
un bajo nivel socioeconémico, inestabilidad familiar, las expectativas
parentales sobre el inicio sexual y la reduccion de las barreras sociales
hacia la actividad sexual. Esta situacion incrementa las tasas de
morbilidad y mortalidad materno-infantil, dado que las jévenes no solo
carecen de la madurez emocional necesaria, sino que también estan
menos preparadas fisicamente para gestar un bebé saludable 8,

Al mismo tiempo, la incidencia de las ETS, que son recurrentes en
puberes, es alin mayor durante la gravidez 9.

Elementos de riesgo concurrentes con las infecciones de
transmision sexual en gravidas adolescentes:

- Factores de riesgo personales

El comienzo de la actividad sexual a una edad temprana, aunque
una decision personal, incrementa la probabilidad de tener multiples
parejas a lo largo de la vida, lo cual, a su vez, eleva el riesgo de contraer
ITS. Haber padecido una ITS previamente también incrementa la
vulnerabilidad a futuras infecciones, ya que la piel puede quedar mas
sensible y susceptible al contagio; asimismo, existe un alto riesgo de
reinfeccidén por la misma pareja sexual. Mantener relaciones sexuales

con varias personas de forma consecutiva potencia significativamente el
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riesgo de adquirir ITS comunes e incluso patologias mas complejas
como el VIH.
- Factores sociales

La presion social y cultural influye significativamente, pues la
ausencia de diadlogo sobre sexualidad en el hogar genera curiosidad
temprana en adolescentes que carecen de autonomia y madurez
interpersonal. Con valores ambivalentes, buscan placer sin prevencion,
incrementando el riesgo. En cuanto al uso de métodos de barrera, los
individuos, al percibir tension fisica y erotica, buscan gratificacion sexual.
Sin embargo, el inicio de relaciones sexuales sin proteccion es un factor
de riesgo clave. El uso correcto del preservativo masculino alcanza una
efectividad del 97%, mientras que el femenino oscila entre el 88% y el
98%. Estos son los unicos métodos que ofrecen doble proteccion,
previniendo tanto el embarazo no planificado como las infecciones de
transmision sexual (ITS), incluido el VIH @9,

Actualmente, se ha identificado un mayor numero de
microorganismos de transmision sexual, donde los més recurrentes y
con repercusién perinatal a corto y medio plazo son Treponema pallidum,
Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Micoplasmas, Herpes
simple, Estreptococo del grupo B y virus de la inmunodeficiencia humana
(28)_

A. SIFILIS

Infeccion  sistémica provocada por Treponema pallidum
(subespecie pallidum), parte de la familia Spirochaetaceae. Asimismo,
otras treponematosis humanas son causadas por T. pallidum
subespecies pertenue (pian), endemicum (bejel o sifilis endémica) y
Treponema carateum (pinta). Todas estas bacterias son gramnegativas,
presentan una forma helicoidal distintiva y son morfolégicamente
idénticas 0,

Factor de riesgo

Entre los mas sobresalientes se encuentran los lugares de
encuentro sexual (como saunas Yy clubes), el consumo de
estupefacientes vy, principalmente, las relaciones sexuales

desprotegidas. También son relevantes el uso deliberado de sustancias
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para prolongar encuentros sexuales, la cantidad de parejas sexuales, la
practica de sexo anal sin proteccion y la adquisicion de infecciones de
transmision sexual (ITS), especialmente en individuos seropositivos 0,

Manifestaciones clinicas

Durante la sifilis primaria, la infeccion inicial se localiza en el punto
de inoculacion. Tras un periodo de incubacion de 2 a 90 dias, aparece
una papula que evoluciona a un chancro sifilitico: una tlcera indolora,
indurada y no purulenta, comun en genitales, ano o boca, acompafiada
frecuentemente de adenopatias. Aunque estas lesiones sanan
espontaneamente, la diseminacién sistémica ya ha ocurrido 1.

La sifilis secundaria surge en pacientes no tratados, semanas
después de la fase primaria. Se debe a la propagacion sanguinea del
microorganismo y colonizacion de 6rganos. Sus sintomas son variados,
lo que le ha valido el apodo de la gran imitadora, ya que puede
manifestarse con erupciones cutaneas, fiebre, linfadenopatia
generalizada, malestar, alopecia, problemas oculares y auditivos, y
lesiones mucocutaneas como condiloma lata. Tras esta etapa, un
periodo de latencia solo permite el diagnostico serolégico @Y.

La sifilis terciaria o tardia, que afecta a un tercio de los no tratados,
se desarrolla afios después de la infeccion inicial y se caracteriza por
complicaciones cronicas. Puede impactar el sistema nervioso central,
cardiovascular, piel, mucosas y otros 6rganos, generando lesiones
granulomatosas indoloras conocidas como gomas @b,

La sifiis congénita ocurre por transmision materno-fetal,
usualmente en fases primarias de la infeccibn materna. El riesgo de
transmision es alto, especialmente en sifilis primaria. Sus
manifestaciones son similares a la sifilis secundaria del adulto e incluyen
linfadenopatia, erupciones, hepatoesplenomegalia y anomalias 6seas.
La triada de Hutchison (sordera, incisivos especificos y queratitis
intersticial) es un indicador clave de esta forma b,

Diagnostico

Pruebas directas: Dado que el Treponema pallidum no puede ser
cultivado in vitro, su identificacién requiere la visualizacion directa del

microorganismo. Por ello, es imperativo obtener una muestra de las
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lesiones primarias o secundarias de sifilis para su analisis. Los métodos
diagndsticos disponibles incluyen la microscopia de campo oscuro, la
inmunofluorescencia directa y la reaccién en cadena de la polimerasa
(PCR) @2,

Pruebas indirectas: Se emplean pruebas seroldgicas indirectas que
detectan la respuesta inmune del organismo. Estas son pruebas no
treponémicas y treponémicas. Las no treponémicas, como la VDRL y la
RPR, identifican anticuerpos contra antigenos de células dafiadas,
ofreciendo un resultado semicuantitativo que refleja la concentracion de
anticuerpos en suero. Por otro lado, las pruebas treponémicas son mas
especificas, pues cuantifican anticuerpos directamente contra
Treponema pallidum. Las mas comunes son FTA-Abs, TPHA y TPPA.
Su principal desventaja es que, generalmente, permanecen positivas de
por vida, independientemente del tratamiento o la fase de la enfermedad,
aunque en un pequefio porcentaje de casos pueden negativizarse dos
afios después de un tratamiento exitoso 2,

Tratamiento

El tratamiento predilecto para la sifilis en todas sus etapas es la
penicilina, cuya dosificacion, via y duracion se ajustan segun la fase
clinica. Para la sifilis temprana se utiliza una dosis Unica intramuscular,
mientras que para la sifilis tardia se aplica semanalmente por tres
semanas. La neurosifilis demanda penicilina cristalina acuosa
intravenosa por mas de una semana. Las personas expuestas con
sintomas en los 90 dias post-contacto deben ser tratadas como sifilis
temprana, incluso sin confirmacion serologica. En casos de alergia a la
penicilina, se emplea doxiciclina, excepto en embarazadas, para quienes
la desensibilizacion a la penicilina es la Gnica alternativa eficaz ©¢2.

B. GONORREA

Conocida como blenorragia, es una infeccion bacteriana causada
por Neisseria gonorrhoeae que afecta principalmente la uretra masculina
y el cérvix femenino, aunque puede colonizar otras mucosas como el
recto, conjuntiva y faringe, segun las practicas sexuales. Sus
complicaciones son severas: en hombres, puede provocar abscesos

prostaticos y epididimitis que culminan en infertilidad; en mujeres, es un
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factor causante de enfermedad inflamatoria pélvica, con riesgos de
infertilidad, embarazo ectépico y dolor crénico. Adicionalmente, esta
infeccién gonocdcica eleva la susceptibilidad a la transmision del VIH ©3),

Factor de riesgo

La probabilidad de adquirir gonorrea es elevada para mujeres con
actividad sexual menores de veinticinco afios, asi como para varones
gue mantienen relaciones sexuales con otros varones. Otros elementos
gue elevan esta vulnerabilidad incluyen iniciar una nueva relacion intima,
tener una pareja que posea multiples contactos, la promiscuidad en el
ndamero de compaferos sexuales, o un historial de haber contraido
gonorrea u otra infeccion de transmision sexual. ¢4,

Manifestaciones clinicas

La propagacion de la infeccion se produce desde el cérvix,
manifestandose con un flujo acompafiado de prurito local, irritacion y un
olor desagradable. El agente bacteriano puede anidar en el Gtero v,
posteriormente, ascender a las trompas de Falopio. Este proceso
desencadenaria inflamacion y cicatrizacion, provocando la obstruccion
de la zonay, en Ultima instancia, esterilidad.

Diagnostico

Este microorganismo, un diplococo gramnegativo intracelular, se
caracteriza por ser inmévil y no esporulado, y su crecimiento solo es
posible en agar chocolate o medio Thayer-Martin. En la reaccion inmune
de aglutinacién en suero, la presencia de anticuerpos antigonococicos
se evidencia mediante pequefios segmentos de latex recubiertos con
extracto proteico de gonococos ©9),

Tratamiento

El abordaje principal para las infecciones gonocoécicas y no
gonocécicas se adapta a su complejidad. Para la gonorrea sin
complicaciones, la eleccion es ceftriaxona intramuscular y azitromicina
oral; si no hay cefalosporinas inyectables, se opta por cefixima y
azitromicina oral. En casos de fallo o resistencia, se eleva la dosis de
ceftriaxona/azitromicina o se usa gentamicina/azitromicina. La alergia a

penicilinas se maneja con gentamicina y azitromicina.
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En el caso de uretritis 0 cervicitis no gonocadcicas, el tratamiento
preferente es doxiciclina oral por siete dias. Una alternativa es
azitromicina en dosis Unica; si se aisla M. genitalium, se inicia con
azitromicina seguida de dosis reducidas.

Para uretritis persistentes o recurrentes, si se empezd con
doxiciclina, se usa azitromicina en dosis Unica mas un ciclo corto. Si el
inicio fue azitromicina, se prefiere moxifloxacino oral. En heteros, se
afiade metronidazol para T. vaginalis. Si M. genitalium es resistente a
azitromicina, se recurre a moxifloxacino oral ),

C. CLAMIDIA TRACHOMATIS

Se manifiesta en hombres como uretritis y en mujeres como
cervicitis, proctitis, faringitis y conjuntivitis. Esta infeccidén puede acarrear
graves complicaciones como enfermedad inflamatoria pélvica e
infertilidad en mujeres, y epididimitis e infertilidad en hombres, ademas
de sindromes como Reiter y Fitz-Hugh-Curtis. Durante la gestacion,
aumenta el riesgo de parto prematuro y, en neonatos, de conjuntivitis o
neumonia. Asimismo, la clamidia incrementa la susceptibilidad al VIH y
a otras ITS, siendo frecuente su coinfeccion con gonorrea ©7),

Diagnostico

Identificar Chlamydia trachomatis con métodos microbiol6gicos
tradicionales es ineficaz debido a su naturaleza intracelular. Aunque el
cultivo celular e inmunofluorescencia directa pueden usarse, carecen de
alta sensibilidad y especificidad, y requieren personal especializado. Por
ello, las técnicas moleculares, como la PCR en tiempo real o la
hibridacién de sondas, son preferibles, a pesar de que el diagndstico de
C. trachomatis a menudo se subestima clinicamente por considerarse un
patdgeno atipico 38,

Actualmente, las pruebas de amplificacion de acidos nucleicos
(TAAN) son las recomendadas por su superior sensibilidad,
especificidad y rapidez. Existen varias TAAN comerciales,
frecuentemente basadas en métodos multiplex y PCR en tiempo real,
gue posibilitan el diagndstico simultaneo y veloz de multiples ITS a partir
de diversas muestras, como exudados o0, en algunos casos, muestras

auto-obtenidas como orina o hisopos vaginales. La alta sensibilidad de
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las TAAN recientes permite detectar tanto cepas comunes como
variantes especificas, incluso aquellas sin el plasmido criptico 9.

Por dltimo, técnicas moleculares mas especializadas, como el
genotipado del gen ompA o la tipificacion de secuencias multilocus,
ofrecen una mayor capacidad de discriminacion entre cepas, aportando
informacion valiosa para la epidemiologia molecular de la infeccion por
C. trachomatis.

Tratamiento

Varia segun el tipo de infeccion. Para uretritis o cervicitis, se
administra 1 gramo de azitromicina por via oral en una sola dosis, o0 100
miligramos de doxiciclina por via oral cada 12 horas durante 7 dias. En
casos de enfermedad inflamatoria pélvica, las opciones son 2 gramos de
cefoxitina intravenosa cada 6 horas mas 100 miligramos de doxiciclina
oral cada 12 horas, o bien 900 miligramos de clindamicina intravenosa
cada 8 horas en combinacion con 1.5 miligramos por kilogramo de
gentamicina por via intramuscular o intravenosa cada 8 horas. Durante
el embarazo, el esquema es 1 gramo de azitromicina por via oral en una
Unica dosis. Finalmente, para la oftalmia neonatorum y la neumonia
infantil, se prescribe eritromicina (base o etilsuccinato) a 50 miligramos
por kilogramo al dia, dividida en 4 dosis, por via oral durante 14 dias ©9.
D. TRICHOMONIASIS

Esta afeccion venérea es atribuible al protozoario flagelado
Trichomonas vaginalis. Dicho microorganismo se caracteriza por una
locomocion rauda y pendular, generada por sus cuatro apéndices
filamentosos frontales y una membrana undulante 0,

Fisiopatologia de la infeccidn

Un ambiente alcalino es Optimo para la proliferacion infecciosa de
T. vaginalis. Durante la estimulacion y el acto sexual, la respuesta
fisiol6gica femenina incluye la secrecion de fluidos que elevan el pH
vaginal, que ordinariamente es acido (entre 2 y 4.8). Sumado a esto, el
semen, de naturaleza alcalina, propicia la transmision del parasito “1).

Sintomatologia y complicaciones

La tricomoniasis afecta a las mujeres con mayor sintomatologia,

exacerbandose por un pH vaginal elevado que favorece el crecimiento
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parasitario durante la menstruacion, ovulacion o tras el coito. Se
manifiesta con secreciones espumosas, fétidas y amarilloverdosas,
ademas de prurito, dolor durante las relaciones y al orinar. El examen
clinico revela inflamacién vaginal y cervical caracteristica. Las
complicaciones en mujeres incluyen adenitis, piosalpingitis, endometritis
y afecciones pélvicas que pueden derivar en infertilidad. En gestantes,
aumenta el riesgo de rotura prematura de membranas y parto
pretérmino, con posible transmision vertical al neonato, causando
infecciones genitourinarias 0 neumonia. En contraste, los hombres
suelen ser asintomaticos, funcionando como reservorios, aunque
pueden presentar secrecion uretral, prurito en el glande, edema,
erecciones dolorosas y disuria; sus complicaciones incluyen uretritis,
balanopostitis, prostatitis y, en casos de adherencia del parésito a los
espermatozoides, infertilidad b,

Métodos o pruebas de diagnésticos

Diversos métodos diagnosticos se emplean para identificar la
infeccién por el protozoo flagelado, incluyendo la valoracion médica, el
examen directo en fresco, el cultivo, la citologia y las pruebas
serologicas. Si bien el cultivo y las técnicas de amplificacién de acidos
nucleicos (TAAN) fueron consideradas referentes de excelencia, en la
actualidad, las TAAN son el estandar de oro para su deteccion “2).

La identificacion de la infeccion por el protozoo flagelado ha
recurrido a multiples enfoques. Aunque la microscopia Optica es
ampliamente utilizada por su rapidez y bajo costo, su limitada
sensibilidad y la necesidad de personal cualificado conllevan un
subdiagndéstico significativo. Este es un problema creciente, dado que la
incidencia global de esta parasitosis se eleva y las mujeres afectadas
enfrentan riesgos de complicaciones gestacionales, mayor
susceptibilidad al VIH y predisposicion al cancer cervical. Por otra parte,
si bien el cultivo del exudado es el método confirmatorio, su alto costo y
el tiempo de espera de 3 a 4 dias para un diagnéstico definitivo
representan desventajas. En este contexto, disponer de herramientas
diagnésticas rapidas, sensibles y especificas es vital. Las pruebas de

aglutinacion en latex emergen como una solucion prometedora: son

35



veloces, econdmicas, sencillas de implementar en consultorios por

personal auxiliar y, ademas, altamente sensibles, siendo ya empleadas

para detectar diversos microorganismos patdogenos en los ambitos

veterinario y humano “3).

Tratamiento

- De eleccion: Metronidazol 2g vo en DU o Metronidazol 500mg/12h vo
por 5-7d

- Alternativa: Tinidazol 2g vo por DU

Precauciones durante el tratamiento

- El tratamiento con metronidazol puede administrarse en mujeres
embarazadas.

- Durante el periodo de amamantamiento, se recomienda suspender la
alimentacion materna por un lapso de veinticuatro horas una vez
concluida la terapia con metronidazol, o por setenta y dos horas si el
farmaco administrado fue tinidazol.

- No beber alcohol durante el tratamiento y hasta 48-72 horas después
de finalizarlo, debido a la posibilidad de reacciones de tipo disulfiram.

- Es recomendable abstenerse de actividad sexual hasta que haya
transcurrido una semana desde la culminacién del tratamiento “4),

E. GARDNERELLA VAGINALIS

Este es un bacilo no esporulado, clasificado como anaerobio
facultativo, inmévil y sin cépsula, que desarrolla una distintiva capa
mucilaginosa. Usualmente se tifie como Gram negativo o Gram variable,

y es la unica especie reconocida dentro del género Gardnerella,

integrante de la familia Bifidobacteriaceae “9.

a. Manifestaciones clinicas

Secrecidn gris con olor desagradable y presencia de prurito
discreto. La secrecion maloliente esta causada por aminas (histamina,
metilamina, etc.).

b. Diagnostico

La gota gruesa y la tincion de Gram muestran células tipicas (clue-
cells), cultivadas en agares sangre o tioglicolato, si se afladen gotas de

hidréxido potasico al flujo vaginal el olor fétido es mas fuerte “6),

c. Efectos
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El alumbramiento anticipado, la fisura de las membranas
gestacionales, la inflamacion del corion y amnios, la inflamacion uterina
posterior al parto, y el escaso peso al nacer del neonato son
adversidades vinculadas al periodo de gestacion y al nacimiento 7,

d. Para el tratamiento

El esquema de tratamiento implica 500 mg de ciprofloxacina oral
en una sola toma, complementado con 100 mg de doxiciclina oral dos
veces al dia por catorce jornadas, y 500 mg de metronidazol oral también
dos veces al dia durante catorce jornadas. Para las gestantes que
requieren hospitalizacion, la terapia consiste en 900 mg de clindamicina
intravenosa cada ocho horas, o 2 gramos de cefotixina intravenosa cada
seis horas, ambas por catorce dias. A esto se aflade gentamicina, con
una dosis inicial de 2 mg por kilogramo de peso, seguida de 1.5 mg por
kilogramo cada ocho horas, también por catorce dias “8).

F. HEPATITIS B

Infeccion viral que inflama y dafio al higado, la inflamacion es una
hinchazén que ocurre cuando los tejidos del cuerpo son lesionados o
infectados, ya que puede dafiar los 6rganos 9, la cual se clasificara en:
- Hepatitis B aguda: infeccion de corta duracion que se manifiesta en los

seis meses posteriores al contagio. Su severidad oscila desde una
afeccion leve, con escasos o nulos signos, hasta un cuadro grave que
exige internacion hospitalaria.

- Hepatitis B cronica: Infeccion del tipo B que dura toda la vida, la
probabilidad de que una persona se infecte cronicamente depende de
la edad en el momento de la infeccidn, y se ha demostrado que hasta
un noventa por ciento de los bebés contagiados con este virus
desarrollaran una afeccién persistente 9.

a. Diseminacién de la Hepatitis B

Se propaga cuando los fluidos corporales de un individuo infectado,
como sangre 0 semen, entran en el organismo de alguien no infectado.
Las vias de contagio mas comunes incluyen el contacto sexual sin
proteccion en adultos, el uso compartido de agujas y equipos entre
consumidores de drogas inyectables, y brotes en entornos sanitarios.

Ademas, las madres portadoras pueden transmitir el virus a sus hijos
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durante el parto. Es importante destacar que la hepatitis B no se
transmite por lactancia materna, el contacto casual como abrazos o
besos, compartir utensilios, toser, estornudar, ni por el consumo de
alimentos o agua contaminados.
b. Sintomas

Generalmente, las personas son asintomaticas y desconocen estar
contagiadas. Sin embargo, si aparecen, estos pueden incluir fiebre,
cansancio, inapetencia, molestias gastricas, vomitos, orina de color
oscuro, heces blanquecinas, dolor en las articulaciones, y coloracién
amarillenta en la piel y los ojos 9.
c. Criterios de diagnostico

El diagnéstico de infeccidn cronica por el virus de la hepatitis B se
establece por la persistencia del antigeno de superficie (HBsAg) por mas
de medio afio. Las circunstancias mas comunes que deben llevar a
sospechar esta condicién incluyen el hallazgo fortuito de alteraciones en
las pruebas hepaticas y el seguimiento de pacientes con un historial
reciente de hepatitis B aguda. Asimismo, se considera el diagndstico
ante antecedentes de contacto con un portador de la infeccidn cronica
por virus B, lo que abarca a una madre portadora, una pareja sexual
portadora, la puncion accidental con material potencialmente
contaminado, la adiccién a drogas ilicitas, la procedencia de una zona
geografica de alta prevalencia de hepatitis B, o un historial de hepatitis
aguda de causa no especificada. Ademas, la deteccion de un tumor
hepatico también es un indicador para sospechar este diagndstico
d. Diagnostico diferencial
- Hepatitis cronica por virus de la hepatitis C
- Hepatopatia autoinmune (incluyendo hepatitis autoinmune, cirrosis

biliar primaria y colangitis esclerosante primaria).

- Toxicidad hepética.
e. Pruebas complementarias

Patologia clinica: Se solicitaran las siguientes pruebas de
laboratorio:
- HBsAg cuantitativo
- HBeAg
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- Anticore

- Anti-HBe

- TGP

- ADN-VHB mediante PCR en tiempo real6

- Determinacion del genotipo del VHB.

Diagnostico por imagen: La ecografia abdominal se considera una
herramienta provechosa para evaluar la existencia de cirrosis hepatica
y/o carcinoma hepatocelular, una ecografia normal no descarta hepatitis
cronica.

f. Biopsia hepatica

Se recomienda para decidir el inicio del tratamiento en las
siguientes circunstancias:

- Pacientes que tras un periodo de 3-6 meses persisten HBeAg positivos,
con VHB-ADN superior a 20.000 Ul/mL (105 copias /ml) y niveles de
TGP elevados por debajo de 2 veces el valor normal.

- Se aconseja en diversas circunstancias. Es recomendable para
hombres mayores de cuarenta aflos sin evidencia de cirrosis, sin
importar sus niveles de TGP, y también en individuos con historial
familiar de carcinoma hepatocelular. Ademas, se considera cuando
existen incertidumbres sobre la presencia de otras afecciones
hepaticas concurrentes. Finalmente, si los resultados de la biopsia
revelan un grado de fibrosis igual o superior a F2 segun la clasificacién
METAVIR, o una inflamacién moderada igual o mayor a A2 (METAVIR),
la intervencion terapéutica debe ser evaluada ©b,

g. Tratamiento

Generalmente no requiere tratamiento, pues la mayoria de los
pacientes se recuperan solos. Sin embargo, su alta contagiosidad exige
un fuerte énfasis en la prevencion. La hepatitis B cronica si necesita
intervencidn para evitar el dafio hepético progresivo. Esto incluye evitar
alcohol y farmacos toxicos, controlar el peso y la dieta, y realizar
monitoreo periédico (sangre y ecografias).

El tratamiento farmacol6gico antiviral ofrece varias opciones:
interferén, lamivudina (con riesgo de resistencia), adefovir (bien

tolerado), entecavir (potente y bien tolerado) y clevudina (menos
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potente). Si los tratamientos habituales fallan o la cirrosis esta
descompensada, el trasplante hepatico es la alternativa final 2
G. HERPES SIMPLE (HSV O HERPES)

Esta es una infeccién viral globalmente extendida. El tipo 1 (VHS-
1) se propaga usualmente por contacto oral, provocando lesiones en la
boca (herpes labial), aunque puede causar también herpes genital. El
tipo 2 (VHS-2) se transmite mayormente por contacto sexual, originando
principalmente herpes genital. Ambas variantes a menudo son
asintométicas o pasan inadvertidas; sin embargo, pueden generar
vesiculas o Ulceras dolorosas en el sitio de la infeccion, cuya severidad
varia. La infeccién persiste de por vida, y sus manifestaciones pueden
resurgir repetidamente a lo largo de los afios ©3).

Clasificacion de los virus

Nos centraremos en ocho especies de herpesvirus que se han
relacionado con lesiones orales. Estas incluyen el virus del herpes simple
tipo | (VHS-I) y tipo Il (VHS-II), el virus de la varicela zéster (VVZ), el virus
de Epstein-Barr (VEB), el citomegalovirus (HCMV), y los herpesvirus
humanos 6, 7y 8 (VHH-6, -7, -8).

Caracteristicas generales de los herpesvirus

La familia Herpesviridae posee caracteristicas compartidas,
incluyendo una morfologia singular con una capside icosaédrica y una
cubierta. Su material genético es una molécula de ADN de tamafio
variable. Estos virus tienden a infectar selectivamente ciertas areas del
cuerpo, lo que explica la recurrencia de las lesiones. Su ciclo vital abarca
una fase activa de replicacion y una fase de latencia donde el material
genético viral permanece inactivo en las células del huésped de por vida.
En ocasiones, los herpesvirus latentes pueden reactivarse, volviendo a
su fase productiva y generando nuevas manifestaciones ¢4,

Diagnostico

Se basa primariamente en la observacion clinica. Si hay
incertidumbre, puede confirmarse mediante un cultivo virologico de las
vesiculas durante las etapas iniciales de la infeccién. Este virus es
bastante resistente a las condiciones ambientales y se transmite

facilmente, sobre todo por contacto directo. De hecho, esta presente en
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secreciones de personas infectadas, especialmente de la piel y el area
genital, sobre todo cuando la infeccidn esta activa. La razén por la que
el virus se aloja en el nervio y la predisposicion individual a desarrollar la
enfermedad son aun desconocidas 9.

Diagndstico del herpes genital

Los signos y sintomas asociados al VHS-2 son muy variables; si el
episodio es tipico, el diagnostico clinico es relativamente sencillo, y la
prueba estandar para el diagndéstico del herpes consiste en obtener una
muestra de la Ulcera en las 48 horas siguientes a la aparicion de los
sintomas; después de 48 horas, existe el riesgo de que el resultado del
cultivo sea falso negativo porque la Ulcera ya ha empezado a cicatrizar
y no hay virus vivo en ella.

Los andlisis de sangre para detectar parametros de infeccién por
VHS-1 o VHS-2 pueden ser Utiles, pero sus resultados no siempre son
definitivos; entre episodios, la infeccién por VHS puede ser muy dificil de
diagnosticar ),

Prevencion de enfermedades de transmisiéon sexual

Constituyen una estrategia fundamental para mejorar la salud
publica, al mismo tiempo que contribuyen a evitar la propagacion del VIH.
Se considera que esta prevision optimiza la sexualidad, buscando
concienciar a los jovenes a través de la educacion sexual, pues no
garantizar una formacién adecuada en este ambito puede acarrear
repercusiones perjudiciales ¢7) (8),

Resulta esencial tener conocimiento sobre estas patologias y sus
formas de transmision a fin de prevenirlas con eficacia. Es imperativo
difundir esta informacion en el ndcleo familiar y garantizar que los
miembros mas jovenes estén adecuadamente educados, pues esto
aclara incertidumbres y refuerza las practicas preventivas.
Afortunadamente, existe la capacidad de resguardarse de estas
dolencias. La utilizacion regular de barreras de latex, como los condones
masculinos y femeninos, disminuye notablemente la probabilidad de
contagio. Su empleo es indispensable en cada interaccion sexual, aun

cuando ya se emplee otro método anticonceptivo ©9),
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Dimensiones de la prevencion de enfermedades de
transmision sexual

La prevencidn primaria busca evitar el origen de nuevas
infecciones. Esto implica eliminar los agentes causantes, disminuir la
vulnerabilidad individual y modificar las conductas personales para
gestionar el riesgo y mitigar el dafio, adoptando para ello habitos
preventivos. Por su parte, la prevencion secundaria se enfoca en
interrumpir la cadena de transmision. Se concentra en la deteccion
temprana y el tratamiento oportuno de las personas ya infectadas. Se
promueve activamente la consulta médica y el acceso a pruebas
diagnésticas, ademas de implementar acciones para evitar reinfecciones
(60)_

Prevencién en centros educativos

Se aborda mediante programas de educacién sexual. Estos
programas buscan modelar el comportamiento y las actitudes de los
estudiantes para mejorar su salud, promoviendo cambios conductuales
que reduzcan el riesgo de infeccién por VIH y otras ITS. Al implementar
proyectos de prevenciébn bien estructurados, las escuelas
comprometidas con su comunidad logran disminuir significativamente la
vulnerabilidad de sus alumnos. Las acciones especificas incluyen la
creacion de materiales educativos sobre el VIH y otras ITS, el fomento
de un didlogo asertivo entre adolescentes y sus padres, y la difusién de
informacion relevante a los jovenes sobre dénde realizarse pruebas de
deteccién, obtener apoyo y recibir asesoramiento. Asimismo, es crucial
facilitar la derivacion de los estudiantes a centros que ofrecen servicios
de deteccion, consejeria y tratamiento para estas afecciones.

Prevencion de las ETS en poblaciones estudiantiles

El control y la prevenciéon de las ITS se basan en entender
enfermedades similares al VIH/SIDA y sus implicaciones biolégicas. Sin
embargo, estudios indican que las intervenciones especificas para ITS
tendrian un impacto limitado en la reduccion del VIH. La prevencion mas
eficaz esté ligada a la influencia entre pares, la capacitacion y programas

gue promueven cambios conductuales basados en el razonamiento.
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Esto incluye la participacion en programas educativos modernos sobre
el uso preventivo del condén para evitar el VIH u otras ITS (7).
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Virus: Son los parasitos mas diminutos, habitualmente midiendo entre
0.02 y 0.3 micrémetros, si bien se han descubierto algunos de mayor tamario,
de hasta 1 ym (como los megavirus y pandoravirus). Para su multiplicacion,
dependen completamente de las células que infectan (sean bacterianas,
vegetales o animales). Estan compuestos por una cubierta externa de
proteinas, a veces con lipidos, y un nucleo que contiene ARN o ADN; en
ocasiones, también poseen enzimas esenciales para el inicio de su replicacion
(61)_

Bacterias: Son microorganismos que pueden tener diferentes formas,
pueden ser esféricas, alargadas o en espiral, hay bacterias dafiinas, llamadas
patégenas, que causan enfermedades; pero también hay bacterias buenas,
por ejemplo, en nuestro aparato digestivo, en el intestino, tenemos bacterias
gue son muy necesarias para que nuestro organismo funcione correctamente
(62)_

Patogénesis: Es parte de la patologia, que estudia como se originan y
desarrollan las enfermedades (©3).

Habitos: Son patrones estables de comportamiento que ayudan a los
nifos y a la poblacién en general a orientarse y formarse mejor, permitiéndoles
organizarse tanto personal como colectivamente, al tratarse de conductas
cotidianas, de esta forma, al cabo de un tiempo, los habitos se convierten en
automaticos (¢4,

Adolescentes: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como
la etapa de crecimiento que transcurre posterior a la infancia y previo de la
adultez (10 y 19 afios) 9.

2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL
Hi: Existe relacion significativa entre los determinantes sociales de
la salud y prevencion de infeccion de trasmision sexual en estudiantes
de la Institucién Educativa 0412 — Tocache 2023.
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Ho: No existe relacion significativa entre los determinantes sociales
de la salud y prevencion de infeccion de trasmision sexual en estudiantes
de la Institucion Educativa 0412 — Tocache 2023.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hii: Existe relacion significativa entre los determinantes sociales de
la salud y prevencidén primaria de infeccion de trasmision sexual en
estudiantes de la Institucion Educativa 0412 — Tocache 2023.

Hoi: No existe relacion significativa entre los determinantes
sociales de la salud y prevencion primaria de infeccion de trasmision
sexual en estudiantes de la Institucion Educativa 0412 — Tocache 2023.

Hi2: Existe relacion significativa entre los determinantes sociales de
la salud y prevencion secundaria de infeccién de trasmisién sexual en
estudiantes de la Institucion Educativa 0412 — Tocache 2023.

Hoz2: No existe relacion significativa entre los determinantes
sociales de la salud y prevencion secundaria de infeccidén de trasmision

sexual en estudiantes de la Institucion Educativa 0412 — Tocache 2023.

2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLE DE SUPERVISION

Prevencion de enfermedades de transmision sexual
2.5.2. VARIABLE DE RELACION

Determinantes sociales de la salud
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION < " ESCALA DE FUENTE DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION ITEMS CATEGORIA MEDICION  VERIFICACION
Determinantes Estado de salud La variable fue Determinante . Disfruto y cuido mi entorno. Para clasificar al Ordinal Cuestionario de
sociales dela  de las personas o evaluada a través social medio . Utilizan aerosoles en tu hogar determinante recoleccion de
salud comunidades que de un cuestionario ambiente . Ahorras energia social de la salud, datos

esta determinado

por una
combinacion de
elementos
individuales,
colectivos,

financieros y del
entorno.

compuesto por 20

items, utilizando
una escala
valorativa:

Su clasificacion

¢ Si (3 puntos)

eA veces (2
puntos)

¢ No (1 punto)

arwOWN PR

. Cuidas el agua
. Pones en practica el reciclaje.

Las 3 R (Reducir, Reutilizar y
Reciclar)

Determinante
social estilo de
vida

. Evitas

. TG mantienes una alimentaciéon

balanceada frutas, verduras,
proteinas, cereales y lacteos.
consumir bebidas
gaseosas, mucha azlcar o sal,
comida chatarra.

. Dialogas de sexualidad con tus

padres

. Realizas actividades fisicas
diaria con una intensidad
moderada (caminar, bailar,

trotar, otros) por lo menos 30
minutos.

Determinante
social sistema
sanitario

. Cuando

. Peribdicamente a tu

.Si vas a

te pones mal tus
padres pueden costear los
gastos de la atencion médica.
hogar
recibes visita del personal de
salud.

tener relaciones
sexuales tienes conocimiento
sobre métodos anticonceptivos.

se tuvo en cuenta

la  baremacion

asignada (bajo

puntos de corte y

percentiles)

guedando:

e Desfavorable
(de 24 a 34
puntos)

e Moderadamente
favorable (de 35
a 39 puntos)

e Favorable (de
40 a 50 puntos)
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. Tus padres pueden costear
todo el tratamiento que te
prescriben el centro de salud.

. Tu familia te lleva a controles
mensuales para tu atencion

Determinante
social bioldgico

. EI mantener una buena relacion
con tu familia fortalece tu salud.

. Tus padres te llevan a realizar
controles médicos.

. Con el tratamiento médico que
reciben se recuperan.

. Te encuentras fisicamente en
un buen estado

.Los ingresos de tus padres
permiten cubrir las necesidades
de toda la familia.

. En tu familia sus integrantes no
sufren de alguna enfermedad
hereditaria.

Prevencion de

enfermedades

de transmision
sexual

Son medidas
preventivas contra
las ITS conforman
una estrategia

clave que
potencia el
bienestar de Ila
poblacién.

Operacionalizado
por medio de un
cuestionario

compuesto por 18

items, utilizando
una escala
valorativa:

Su clasificacion

¢ Si (3 puntos)

eA veces (2
puntos)

¢ No (1 punto)

Prevencion
primaria

. Cuentas con informacion

confiable sobre las
enfermedades de trasmision
sexual.

. Cuando tienes alguna duda
sobre las enfermedades de
trasmision sexual recurres a tus
padres para que te informen.

. El uso de preservativos es una
manera de disminuir el riesgo
de contagio por ITS.

. Sientes que es necesario que
en el colegio nos hablen sobre
prevencion de ITS.

. Te preocupa contraer una ITS.

Para clasificar la
prevencion de
enfermedades de
transmisioén

sexual, se tuvo en

cuenta la
baremacion
asignada (bajo

puntos de corte y

percentiles)

quedando:

¢ Baja prevencion
(de 19 a 25
puntos)

Ordinal

Cuestionario de
recoleccion de
datos
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9.

. Has recibido informacién de

Enfermedades de Transmisiéon
Sexual.

.Tanto hombres y mujeres

podemos adquirir una ITS
(Infeccibn de  Transmisién
Sexual).

. Se puede prevenir las

Enfermedades de Transmision
Sexual.

Acudirias a una farmacia para
solicitar un tratamiento.

10. Si te contagiaste con una ITS

puedes volver a contagiarse.

11. Recibes informacion sobre

prevencion de ITS de parte de
tu familia.

12. Estas bien informada sobre lo

que es una ITS.

Prevencion
secundaria

. Utilizarias medidas preventivas

para evitar contagio de las ITS.

. En el caso de contagiarte de

una ITS tomarias algun
tratamiento.

. Tomarias medicamentos

recomendados por amigos o
familiares.

. Solo la persona que presenta

signos y sintomas de las
Enfermedades de trasmision
sexual puede contagiar la
enfermedad.

. Las ITS no son dafiinas porque

pueden ser curadas.

e Moderada
prevencion (de
26 a 28 puntos)

e Alta prevencion
(de 29 a 47
puntos)
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6. Si veo signos de ITS en mi
pareja le aconsejo que acuda a
un establecimiento de salud.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Es un tipo de investigacion prospectiva, observacional no experimental,
descriptiva-relacional.

Prospectivo, ya que la variable fue planificada para ser medida a lo largo
del tiempo, dado que la informacion fue recopilada durante el desarrollo
mismo de la investigacion, en ese sentido, cabe resaltar que la encuesta
procedié en octubre del afio 2023.

Transversal, puesto que los datos fueron recopilados en una sola
instancia.

Transaccional relacional: Ya que en este disefio dos variables estuvieron
relacionadas en un momento dado.

3.1.1. ENFOQUE

Cuantitativo ya que se utilizaron métodos estadisticos para analizar
los datos recolectados.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL DE INVESTIGACION

Se utilizo el nivel relacional de la investigacion

3.1.3. DISENO

No experimental, correlacional

| Ow) |
I I
I I
M r I I
I I
I Oy !
L I
Donde:
- M: Muestra.

- Ox: Determinantes sociales de la salud.
- Oy: Prevencion de enfermedades de transmision sexual.

- 1; Coeficiente de correlacion
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3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION
Integraron 150 estudiantes de la Institucion Educativa 0412 -

Tocache que se encuentren en un espacio determinado ante los casos

con serie de especificacion.

1. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

a. Criterios de inclusion

- Poblacién adolescente: Participaron individuos cuyas edades oscilaban
entre los doce y dieciocho afnos.

- Estudiantes de la Institucion Educativa 0412 - Tocache: Soélo se
incluyeron alumnos matriculados en esta institucion.

- Voluntariedad de participacion: Estudiantes que expresen su deseo de
participar en el proyecto de forma voluntaria.

- Consentimiento informado: Participacién condicionada a la autorizacion
informada suscrita por los progenitores o tutores legales.

b. Criterios de exclusion

- Mujeres gestantes: Quedan excluidas las participantes que estén
embarazadas.

- No adolescentes: Individuos ajenos al rango etario de 12 a 18 afios.

- Estudiantes externos: Adolescentes no estudiantes de la I. E. N° 0412
- Tocache.

- Falta de consentimiento: Escolares que no deseen participar 0 cuyos
padres o tutores no autorizaron su participacibn mediante el
consentimiento informado.

3.2.2. MUESTRA

Incluyé la totalidad de los 150 alumnos adolescentes
pertenecientes al estudio en la Institucion Educativa 0412 — Tocache

(universo total poblacional), es decir, bajo la modalidad de seleccién

plena, conformada por todos los estudiantes elegidos de manera

igualitaria y bajo asistencia.
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Grados o secciones Cantidad de estudiantes

Primer grado 27 alumnos
Segundo grado 44 alumnos
Tercer grado 33 alumnos
Cuarto grado 27 alumnos
Quinto grado 19 alumnos

Fuente: Padréon nominal de asistencia de la institucién educativa

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICA PARA LA RECOLECCION DE DATOS
Se empled la encuesta como técnica fundamental de recoleccion
de datos, garantizando asi la fiabilidad de la informacion obtenida.
3.3.2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Este instrumento permitié identificar tanto datos de identificacion

(04 items), como determinantes sociales de la salud y prevencion de

infeccion de transmisién sexual, por ello estuvo dividido en 02 partes

tales como:

e Determinantes sociales de la salud y cuestionario sobre prevencion de
enfermedades de transmision sexual, donde la primera parte esta
conformada de 4 determinantes como determinante social medio
ambiente (5 items), determinante social estilo de vida (4 items),
determinante social sistema sanitario (5 items), determinante social
bioldgico (6 items).

e Para la segunda parte trata de la prevencion de enfermedades de
transmisién sexual donde contara con 2 subunidades, tales como
prevencion primaria (12 items), prevencion secundaria (6 items), la
cual se recogio informacién para su interpretacion.

De manera consecutiva, para encontrar dicha relacion entre
variables, se procedio a utilizar el cuestionario basado en una escala
valorativa:

¢ Para la primera dimension: “Determinantes sociales de la salud”

Clasificacion Valor
Si 3 puntos
A veces 2 puntos
No 1 punto

e Para la segunda dimension: “Prevencion de infeccion de

transmision sexual”
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Clasificacion Codificacion

Siempre 3 puntos
A veces 2 puntos
Nunca 1 punto

Como acto seguido, se procedié a realizar la baremacion del
estudio, subdividido para cada variable, sin embargo, para esta
identificacion de baremacion fue necesario la identificacion de puntos
de corte y percentiles (ver anexo 3).

e Baremo de: “Determinantes sociales de la salud”

Clasificacién de la
primera variable
Desfavorable De 24 a 34 puntos

Intervalo de medicién

Moderadamente De 35 a 39 puntos
favorable
Favorable De 40 a 50 puntos

e Baremo de: “Prevencioén de infecciéon de transmisiéon sexual”

Clasificaciéon de la

. Intervalo de medicion
segunda variable

Baja prevencion De 19 a 25 puntos
Moderada prevencion De 26 a 28 puntos
Alta prevencién De 29 a 47 puntos

De manera continua, fue fundamental la implementacion de estos
dos procedimientos:
1. Viabilidad del instrumento

El instrumento desarrollado para este estudio fue sometido a un
riguroso procedimiento de validacion mediante latécnica de juicio de
expertos (ver anexo 6), cuyo proposito central radico en garantizar su
idoneidad, precision y adecuacion a las caracteristicas especificas de la
investigacibn. En este proceso, los especialistas analizaron
minuciosamente cada componente del cuestionario, evaluando su
correspondencia con las variables formuladas, su coherencia
metodolégica y su pertinencia respecto al grupo poblacional
considerado. Los expertos brindaron observaciones que permitieron

mejorar el instrumento, logrando alta validez conceptual y mayor
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fiabilidad en la recoleccién de datos, considerando el instrumento viable

para alcanzar los objetivos del estudio.

2.

Confiabilidad de los instrumentos

Para la confiabilidad se verific6 mediante el coeficiente alfa de

Cronbach (anexo 5), obteniendo valores de 0.788 para determinantes y

0.810 para prevencion, lo que refleja una adecuada consistencia interna.

Estos resultados confirman que el cuestionario mide de forma precisa

las variables propuestas, garantizando su idoneidad para aplicarse en

estudiantes de la Institucion Educativa N° 0412 — Tocache.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION
3.4.1. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

1.

Se gestionaron y obtuvieron las autorizaciones necesarias de las
autoridades académicas y éticas de la Universidad de Huénuco,
cumpliendo con los requisitos para la aprobacion del proyecto de
investigacion, respetando los principios éticos de confidencialidad,

anonimato y consentimiento informado.

. Se solicité y obtuvo la autorizacion oficial de la direccion del centro

educativo N° 0412 - Tocache para efectuar la recopilacién
informativa, presentando los objetivos y procedimientos

correspondientes.

.La recogida de datos se realizé durante el horario de tutoria,

autorizado por la direccién del colegio, garantizando un ambiente

adecuado y respetando los protocolos éticos establecidos.

. Los datos obtenidos fueron procesados de manera manual mediante

la creacion de un registro de informacion, en la que se asignaron

codigos numeéricos a las respuestas de los estudiantes.

. Después, los datos codificados se ingresaron en una hoja de célculo

de Microsoft Excel 2021. Alli se realizaron los céalculos matematicos

pertinentes a cada aspecto del estudio.

. El analisis estadistico se realiz6 empleando el programa IBM SPSS

Version 27 para Windows, realizando analisis estadisticos

descriptivos en funcion de las dimensiones establecidas.

53



7. Los hallazgos se expusieron en tablas y figuras, organizadas por las
dimensiones del estudio. Esto posibilitd su andlisis e interpretacion
adecuados, en concordancia con el marco teérico de las variables
investigadas.

3.4.2. PLAN DE TABULACION DE DATOS

Considerando los resultados del analisis y buscando responder al
problema y objetivos iniciales, los datos se organizaron en tablas de
frecuencias y porcentajes. Esto se hizo tanto para la parte descriptiva
como inferencial del estudio, facilitando la observacion de las variables
en la muestra investigada.

3.4.3. CLASIFICACION DE LOS DATOS

El presente estudio se llevé a cabo tomando como punto de partida

las variables previamente identificadas y analizadas dentro del marco de
la investigacion. En primer lugar, se opt6 por emplear un enfoque
cuantitativo, ya que este permitio, paso a paso, realizar una medicién
precisa y objetiva de los datos obtenidos. A continuacion, se procedio a
analizar de manera numérica y estadistica las relaciones existentes entre
dichas variables, lo que permitié profundizar en la comprension de los
fendbmenos estudiados. Finalmente, todo este proceso se desarrollé con
el objetivo de garantizar la maxima rigurosidad metodoldgica,
asegurando asi que los resultados alcanzados fueran confiables,
representativos y respaldados por un nivel significativo de validez
cientifica.

3.4.4. ANALISIS DE INFORMACION

Se realiz6 en dos etapas principales. En primer lugar, se empleé la
estadistica descriptiva para organizar, resumir y presentar la
informacion de manera clara y estructurada. Los resultados se
expresaron en tablas y graficos estadisticos, lo que permitio visualizar
de forma efectiva las tendencias y caracteristicas principales de los
datos.

En segundo lugar, se aplico la estadistica inferencial para
profundizar en el analisis, especificamente en la evaluacion de la
correlacion entre las variables de estudio. Para ello, se siguid un

procedimiento riguroso que incluy6, en primer lugar, la aplicacion de una
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prueba de normalidad con el fin de determinar la organizacion de la
informacion. Habiéndose determinado la indole de la reparticién de los
datos, se recurrio a la evaluacion de la correlacion de hipotesis
empleando el coeficiente Rho de Spearman. Este método es idéneo
para establecer la vinculacion entre distintas variables cuando la
suposicion de normalidad no se verifica.

3.5. ASPECTOS ETICOS

Se consideraron los siguientes aspectos éticos:

1. Respeto por los participantes: Se garantiz6 en todo momento el respeto a
la dignidad, libertad y autonomia de los estudiantes participantes, quienes
fueron informados de manera clara sobre los objetivos del proyecto. La
intervencidn de los sujetos fue opcional, destacando asi su autonomia en
el proceso.

2. Consentimiento informado: Previo a la administracién de los instrumentos
de recopilacion de informacion, se pidié la anuencia informada de los
alumnos y de sus representantes legales, asegurando su participacion libre
y consciente.

3. Confidencialidad: Se aseguro la privacidad de los datos proporcionada por
los participantes, codificando los datos y evitando cualquier tipo de
identificacion personal en la presentacion de los resultados.

4. Anonimato: Los datos recogidos no incluyeron nombres ni informacion que
permitiera identificar a los estudiantes, protegiendo asi su privacidad en
todas las fases del estudio

5. Beneficencia y no maleficencia: Se procuré que la investigacion beneficiara
a la comunidad educativa aportando conocimiento sobre la prevencién de
infecciones de transmision sexual, sin causar dafo fisico, psicolégico o
emocional a los participantes.

6. Justicia: La seleccién de los participantes se realiz6 bajo criterios objetivos,
garantizando igualdad de oportunidades para todos los estudiantes

elegibles, sin discriminacion alguna.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS
A. RESULTADOS DESCRIPTIVOS DE IDENTIFICACION

Tabla l. Edad de los estudiantes de la Institucibn Educativa Secundaria N.° 0412 —
Tocache, departamento de San Martin, 2023

Grupo estudiantil

CARACTERISTICAS DE IDENTIFICACION n =150
DEMOGRAFICA - -
. Porcentaje Porcentaje
fi % 0
valido acumulado

Edad
De 12 a 14 afios 27 18.0 18.0 18.0
De 15 a 16 afios 104 69.3 69.3 87.3
De 17 a 18 afios 19 12.7 12.7 100.0
TOTAL 150 100.0 100.0

60,0%
2z
[
£ 400%
§
o
o

20,0%

[15.0%) 12,7%
0o | ——
' De 12 a 14 afios De 15 a 16 afios De 17 a 18 afios

Edad

Figura 1. Edad de los estudiantes de la Institucién Educativa Secundaria N.° 0412 — Tocache,
departamento de San Martin, 2023

Procesamiento estadistico

El 69.3% de los estudiantes tiene entre 15 y 16 afos, lo que destaca una
etapa clave para la prevencion de ITS, ya que es cuando comienzan a explorar
su sexualidad y pueden estar mas expuestos a riesgos. El 18.0% tiene entre
12 y 14 aios, lo que subraya la necesidad de intervenciones tempranas para
prevenir conductas de riesgo. Ademas, el 12.7% se encuentra en el grupo de
17 a 18 afios, donde, aunque son menos, siguen siendo fundamentales las

estrategias continuas para guiar sus decisiones sexuales.
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Tabla 2. Sexo de los estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria N.° 0412 —
Tocache, departamento de San Martin, 2023

Grupo estudiantil

CARACTERISTICAS DE IDENTIFICACION n = 150
DEMOGRAFICA - -
. Porcentaje Porcentaje
fi % 20
valido acumulado
Sexo
Masculino 68 45.3 45.3 45.3
Femenino 82 54.7 54.7 100.0
TOTAL 150 100.0 100.0
60,0%
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Figura 2. Sexo de los estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria N.° 0412 — Tocache,
departamento de San Martin, 2023

Procesamiento estadistico

El 54.7% de los estudiantes fueron féminas, mientras que el 45.3%
fueron varones, mostrando una ligera predominancia del sexo femenino en la
muestra. Esta diferencia del 9.4% sugiere que, aunque la muestra fue
equilibrada, las mujeres representaron un grupo ligeramente mayor, lo que
podria haber influido en los enfoques y estrategias de prevencion,
considerando las posibles diferencias de género en la exposicion y percepcion

de riesgos.
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Tabla 3. Convivencia de los estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria N.° 0412 —

Tocache, departamento de San Martin, 2023

Grupo estudiantil

CARACTERISTICAS DE IDENTIFICACION n =150
DEMOGRAFICA - .
. Porcentaje Porcentaje
fi % 20
valido acumulado
Convivencia
Mama 51 34.0 34.0 34.0
Papa 10 6.7 6.7 40.7
Ambos 81 54.0 54.0 94.7
Otro familiar 8 5.3 5.3 100.0
TOTAL 150 100.0 100.0
£0,0%
50,0%
o 400%
g
[
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O 300%
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10,0%
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o B | =3 4
Mama Papa Ambos Otro familiar
Vive con:

Figura 3. Convivencia de los estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria N.° 0412 —

Tocache, departamento de San Martin, 2023

Procesamiento estadistico

El 54.0% de los adolescentes convivieron con ambos padres, lo que

reflejé una estructura familiar biparental predominante. Un 34.0% vivio solo

con su madre, indicando una tendencia hacia hogares monoparentales

liderados por figuras maternas. En menor medida, el 6.7% residi6é solo con su

padre, mientras que el 5.3% vivio con otros familiares, sugiriendo que

existieron dinamicas familiares alternativas en una minoria de los casos.
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Tabla 4. Actividad de los estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria N.° 0412 —
Tocache, departamento de San Martin, 2023

Grupo estudiantil

CARACTERISTICAS DE IDENTIFICACION n = 150
DEMOGRAFICA

Porcentaje Porcentaje

i 0,
fi " valido acumulado
Actividad laboral
Si 57 38.0 38.0 38.0
No 93 62.0 62.0 100.0
TOTAL 150 100.0 100.0
B0,0%
L]
I
v o400%
1]
2
5]
2 B2 0%
20,0%
| . 4
Si o
Trabajas

Figura 4. Actividad de los estudiantes de la Institucién Educativa Secundaria N.° 0412 —
Tocache, departamento de San Martin, 2023

Procesamiento estadistico

El 62.0% de los estudiantes no trabajaron, mientras que el 38.0%
desempeiiaron alguna ocupacion laboral ademas de sus estudios, utilizando
sus tiempos libres para ello. Esto reflejé6 que, aunque la mayoria se dedicé
exclusivamente a su formacion académica, una proporcion considerable

combiné sus estudios con actividades laborales.
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B. RESULTADOS DESCRIPTIVOS DE LOS DETERMINANTES SOCIALES
DE LA SALUD

Tabla 5. Clasificacion de los determinantes sociales de la salud en estudiantes de la
Institucién Educativa Secundaria N.° 0412 — Tocache, departamento de San Martin, 2023

Grupo estudiantil

CLASIFICACION n =150

. Porcentaje Porcentaje

fi % z

valido acumulado

Determinantes sociales de la salud
Determinante desfavorable 52 34.7 34.7 34.7
Determinante moderadamente favorable 60 40.0 40.0 74.7
Determinante favorable 38 25.3 25.3 100.0
TOTAL 150 100.0 100.0

40,0%

30,0%

20,0%

Porcentaje

10,0%

0%

Determinante Determinante Determinante
desfavorable moderadamente favorable
favorable

Determinantes sociales de la salud

Figura 5. Clasificacion de los determinantes sociales de la salud en estudiantes de la
Institucion Educativa Secundaria N.° 0412 — Tocache, departamento de San Martin, 2023

Procesamiento estadistico

De acuerdo con los determinantes sociales de la salud, un 40.0% de los
puberes se ubicaron en un nivel moderadamente favorable, lo que sugiere que
mas de la mitad de la muestra se encontraba en una situacion intermedia. Un
34.7%, por otro lado, presentd condiciones desfavorables, o que revela que
un grupo significativo enfrenté circunstancias que podrian impactar su
bienestar. Solo un 25.3% mostré un entorno favorable, lo que sefiala que un
pequefio porcentaje de la muestra gozaba de condiciones o6ptimas en

términos de determinantes sociales sanitarios.
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Sin embargo, surge la necesidad de conocer mas a detalle la
subclasificacion de los determinantes sociales de la salud, especificamente
en sus dimensiones:

e Para la dimensién: Determinante social medio ambiente
Tabla 6. Clasificacion de los determinantes sociales de la salud en su dimensién medio

ambiente en estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria N.° 0412 — Tocache,
departamento de San Martin, 2023

Grupo estudiantil

CLASIFICACION n =150
. Porcentaje Porcentaje
fi % z
valido acumulado
Determinante social medio ambiente
Determinante desfavorable 62 41.3 41.3 41.3
Determinante moderadamente favorable 45 30.0 30.0 71.3
Determinante favorable 43 28.7 28.7 100.0
TOTAL 150 100.0 100.0
50,0%
40 0%
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Determinante Determinante Determinante
desfavorable moderadamente favorable
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Determinante social medio ambiente

Figura 6. Clasificacién de los determinantes sociales de la salud en su dimension medio
ambiente en estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria N.° 0412 — Tocache,
departamento de San Martin, 2023

Procesamiento estadistico

Se observo que el 41.3% de los adolescentes enfrentaron un entorno
desfavorable, lo que sugiere que un porcentaje significativo de la muestra
podria estar expuesto a condiciones ambientales que afectan su bienestar. Un

30.0% de los estudiantes se ubicaron en una categoria de nivel
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moderadamente favorable, mientras que el 28.7% experimentaron un entorno
favorable, indicando que, aunque hay una proporcion importante que se
beneficia de un medio ambiente adecuado, aun persisten desafios
significativos en términos de determinantes sociales de la salud.

- Para la dimension: Determinante social estilo de vida

Tabla 7. Clasificacion de los determinantes sociales de la salud en su dimension estilo de

vida en estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria N.° 0412 - Tocache,
departamento de San Martin, 2023

Grupo estudiantil

CLASIFICACION n =150

. Porcentaje Porcentaje

fi % o

valido acumulado

Determinante social estilo de vida
Determinante desfavorable 59 39.3 39.3 39.3
Determinante moderadamente favorable 62 41.3 41.3 80.7
Determinante favorable 29 19.3 19.3 100.0
TOTAL 150 100.0 100.0

50,0%

40,0%

30,0%

Porcentaje

20,0%

10,0%

0% _|
Determinante Determinante Determinante
desfavorable moderadamente favorable
favorable

Determinante social estilo de vida

Figura 7. Clasificacion de los determinantes sociales de la salud en su dimension estilo de
vida en estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria N.° 0412 — Tocache, departamento
de San Martin, 2023

Procesamiento estadistico
En la segunda dimension, relacionada con el estilo de vida, se destaco
gue el 41.3% de los estudiantes mostraron un determinante moderadamente

favorable, lo que indica que mas del 50% de los puberes se encontraban en
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una situacion intermedia. Un 39.3% se ubicaron en una categoria
desfavorable, lo que resalta un desafio importante en este aspecto. Solo el
19.3% de los adolescentes presentaron un estilo de vida favorable, lo que
sugiere que la mayoria de la muestra aun enfrenta condiciones que podrian
afectar su salud y bienestar.

- Para la dimension: Determinante social sistema sanitario

Tabla 8. Clasificacion de los determinantes sociales de la salud en su dimensién sistema

sanitario en estudiantes de la Institucién Educativa Secundaria N.° 0412 — Tocache,
departamento de San Martin, 2023

Grupo estudiantil

CLASIFICACION n =150

. Porcentaje Porcentaje

fi % o

valido acumulado

Determinante social sistema sanitario
Determinante desfavorable 66 44.0 44.0 44.0
Determinante moderadamente favorable 54 36.0 36.0 80.0
Determinante favorable 30 20.0 20.0 100.0
TOTAL 150 100.0 100.0
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Figura 8. Clasificacion de los determinantes sociales de la salud en su dimension sistema
sanitario en estudiantes de la Instituciéon Educativa Secundaria N.° 0412 — Tocache,
departamento de San Martin, 2023

Procesamiento estadistico
Al examinar el determinante social relacionado con el sistema sanitario,
se encontré que el 44.0% de los adolescentes presentaron condiciones

desfavorables, lo que subraya un area critica de intervencion en términos de
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acceso y calidad de la atencion. Un 36.0% de los estudiantes estuvieron en
una situacion moderadamente favorable, lo que indica que algunos pudieron
haber tenido acceso, pero con limitaciones. Solo un 20.0% evidencié un
entorno favorable, lo que resalta una oportunidad significativa para mejorar los
determinantes relacionados con la atencidn sanitaria en la poblacion
estudiada.

- Para la dimension: Determinante social biolégico

Tabla 9. Clasificacion de los determinantes sociales de la salud en su dimensién biol6gica

en estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria N.° 0412 — Tocache, departamento de
San Martin, 2023

Grupo estudiantil

CLASIFICACION n =150
. Porcentaje Porcentaje
fi % o
valido acumulado
Determinante social biolégico
Determinante desfavorable 68 45.3 45.3 45.3
Determinante moderadamente favorable 50 33.3 33.3 78.7
Determinante favorable 32 21.3 21.3 100.0
TOTAL 150 100.0 100.0
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Figura 9. Clasificacion de los determinantes sociales de la salud en su dimensidn biolégica
en estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria N.° 0412 — Tocache, departamento de
San Martin, 2023
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Procesamiento estadistico

En cuanto al determinante biologico, se observd que el 45.3% de los
estudiantes se encontraban en una situacion desfavorable, o que sugiere que
una gran parte de la muestra podria estar enfrentando factores biologicos que
afectan su salud. Un 33.3% mostr6 un determinante moderadamente
favorable, indicando que un nimero significativo de adolescentes podria estar
experimentando condiciones que, aunque no ideales, son mas beneficiosas.
Ademas, solo el 21.3% present6 un determinante biologico favorable, lo que
refleja una minoria en condiciones 6ptimas desde este aspecto bioldgico.
C. RESULTADOS DESCRIPTIVOS DE LAS MEDIDAS DE PREVENCION

DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Tabla 10. Clasificacion de las medidas de prevencion de enfermedades transmisibles de
manera sexual en estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria N.° 0412 — Tocache,
departamento de San Martin, 2023

Grupo estudiantil

CLASIFICACION n =150
. Porcentaje Porcentaje
fi % o
valido acumulado

Prevencion de enfermedades de
transmision sexual

Baja prevencion 66 44.0 44.0 44.0
Moderada prevencion 43  28.7 28.7 72.7
Alta prevencién 41 273 27.3 100.0
TOTAL 150 100.0 100.0
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Figura 10. Clasificacion de las medidas de prevencion de enfermedades transmisibles de
manera sexual en estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria N.° 0412 — Tocache,
departamento de San Martin, 2023

Procesamiento estadistico

El analisis de las medidas de prevencion sexual revelé una tendencia
preocupante, ya que el 44.0% de los estudiantes se ubicaron en niveles bajos
de prevencion, lo que sugiere la necesidad de reforzar los esfuerzos
educativos en este ambito. Un porcentaje algo menor, el 28.7%, present6 una
prevencion moderada, reflejando que, aunque algunos adolescentes adoptan
ciertas medidas, todavia queda espacio para mejorar. En contraste, solo el
27.3% mostrd un nivel alto de prevencion, lo que resalta que una proporcion
pequefia de la muestra esta implementando practicas efectivas para

protegerse de riesgos sexuales.

A nivel interno, resulté esencial analizar las subdimensiones y su
respectiva clasificacion, con el propésito de comprender tanto la prevencion
primaria como la prevencién secundaria.

-Para la dimensién: “Prevencion primaria de enfermedades de
transmision sexual”
Tabla 11. Clasificacion de las medidas de prevencién primaria de enfermedades

transmisibles de manera sexual en estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria N.°
0412 — Tocache, departamento de San Martin, 2023

Grupo estudiantil

CLASIFICACION n =150

. Porcentaje Porcentaje

fi % A

valido acumulado

Prevencion primaria
Baja prevencion 54  36.0 36.0 36.0
Moderada prevencion 47 313 31.3 67.3
Alta prevencién 49 327 32.7 100.0
TOTAL 150 100.0 100.0
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Figura 11. Clasificacion de las medidas de prevencion primaria de enfermedades
transmisibles de manera sexual en estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria N.°
0412 — Tocache, departamento de San Martin, 2023

Procesamiento estadistico

El andlisis de la prevencion primaria mostré que un 36.0% de los puberes
se encontraban en un rango bajo de prevencién, indicando una brecha
significativa en las préacticas de cuidado y proteccion. Sin embargo, un 32.7%
adoptd un nivel alto de prevencion, lo que sugiere que una parte considerable
de los adolescentes estd tomando medidas adecuadas para prevenir riesgos.
Por otro lado, un 31.3% presentdé un nivel moderado de prevencion,
destacando que, aunque adoptan algunas medidas, aln es necesario un
impulso para lograr una mayor concienciacion y accion preventiva.
- Para la dimension: “Prevencion secundaria de enfermedades de

transmision sexual”

Tabla 12. Clasificacibn de las medidas de prevencion secundaria de enfermedades
transmisibles de manera sexual en estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria N.°
0412 — Tocache, departamento de San Martin, 2023

Grupo estudiantil

CLASIFICACION n =150

fi 0 Porcentaje Porcentaje

I % -

valido acumulado

Prevencioén secundaria
Baja prevencion 55  36.7 36.7 36.7
Moderada prevencion 51 34.0 34.0 70.7
Alta prevencién 44 293 29.3 100.0
TOTAL 150 100.0 100.0
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Figura 12. Clasificacion de las medidas de prevenciéon secundaria de enfermedades
transmisibles de manera sexual en estudiantes de la Institucién Educativa Secundaria N.°
0412 — Tocache, departamento de San Martin, 2023

Procesamiento estadistico

En cuanto a la prevencion secundaria, los datos revelaron que un 36.7%
de los estudiantes se encontraba en un nivel bajo de prevencion, lo que sefala
una carencia significativa en la adopcion de medidas preventivas eficaces
ante riesgos. Un 34.0% mostré un nivel moderado, lo que sugiere que, aunque
algunos adolescentes estan adoptando ciertas estrategias preventivas, estas
son parcialmente efectivas. Solo el 29.3% alcanz6 un rango superior de
prevencion, lo que implica, aunque existe un grupo comprometido con la
adopcién de practicas adecuadas, la mayoria adn presenta areas de mejora

en la prevencion secundaria.
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL DE LOS RESULTADOS
A. ESTADISTICOS DE LAS VARIABLES DESCRIPTIVAS

Tabla 13. Estadisticos descriptivos, puntos de corte y percentiles segin dimensiones
estudiadas

Grupo estudiantil
Valido (n = 150)

DIMENSIONES Perdidos (n = 0)
. Desv. . p Percentil

Media estandar Min. Max. Pl P2
Determinantes sociales de la salud 36.32 5.514 24 50 34 39
Determinante social medio ambiente 9.18 2.417 5 15 8 10
Determinante social estilo de vida 7.84 1.953 4 12 7 9
Determinante social sistema sanitario 8.88 1.783 5 15 8 10
Determinante social biolégico 10.42 2.324 6 15 9 12
Medlda}s.c,ie prevencion de infeccién de 26.57 4.202 19 47 o5 o8
transmision sexual
!\/Iedld_a}s de prevencion  primaria de 17.63 3.45 12 32 16 18
infeccion de transmisién sexual
Medidas de prevencidon secundaria de 8.94 1.585 6 15 8 9

infeccién de transmision sexual

Descripcién estadistica
1. Estadisticos descriptivos

Para las variables de nuestro estudio, resumieron y organizaron el
conjunto de datos, proporcionando medidas que describen sus caracteristicas
esenciales. Estos incluyen:
- Media: Promedio de los valores.
- Desviacion estandar: Mide la dispersion de los datos.
2. Puntos de corte y determinacion percentil

En este contexto, se utilizo un umbral de valores que facilitdé la
clasificacion de los datos segun una referencia previamente establecida. Por
ejemplo, en la evaluacién de los determinantes de la salud, los datos fueron
clasificados en determinante desfavorable, determinante moderadamente
favorable y determinante favorable. De manera similar, en el analisis de las
medidas de prevencion, se categorizé la informacion en prevencion baja,

prevencion moderada y prevencion alta (ver anexo 3).
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B. PRUEBA DE NORMALIDAD

Tabla 14. Prueba de normalidad de las variables descriptivas, en sus dos dimensiones;
determinantes sociales de la salud y medidas de prevencion de las infecciones de
transmision sexual

PRUEBA DE NORMALIDAD

DIMENSIONES Y SUB-DIMENSIONES -
Kolmogorov Smirnov?

Determinantes sociales de la salud Estadistico 0.227
Grado de libertad (gl) 150
Significancia bilateral (sig) 0.000
Determinante social medio ambiente Estadistico 0.267
Grado de libertad (gl) 150
Significancia bilateral (sig) 0.000
Determinante social estilo de vida Estadistico 0.253
Grado de libertad (gl) 150
Significancia bilateral (sig) 0.000
Determinante social sistema sanitario Estadistico 0.280
Grado de libertad (gl) 150
Significancia bilateral (sig) 0.000
Determinante social biolégico Estadistico 0.287
Grado de libertad (gl) 150
Significancia bilateral (sig) 0.000
Medidas de prevencion de infeccién de Estadistico 0.282
transmision sexual Grado de libertad (gl) 150
Significancia bilateral (sig) 0.000
Medidas de prevencion primaria de Estadistico 0.238
infeccion de transmision sexual Grado de libertad (gl) 150
Significancia bilateral (sig) 0.000
Medidas de prevencion secundaria de Estadistico 0.240
infeccion de transmision sexual Grado de libertad (gl) 150

Significancia bilateral (sig) 0.000
a. Correccion de significancia de Lilliefors (programa estadistico IBM SSPS Version 27)

Descripcion estadistica

Tras el examen de normalidad, y dado que la muestra comprendia 150
jovenes, excediendo el limite de 50 individuos, se procedié a emplear el test
de Kolmogorov-Smirnov para determinar la pertinencia del modelo. Los
hallazgos revelaron un grado de significacion de 0.000 en las variables
examinadas, lo cual significa que el valor p fue menor a 0.05. Esta disparidad
estadisticamente relevante sugiere que los datos no se ajustan a una
distribucion normal, consolidando asi su caracter no paramétrico para las

evaluaciones posteriores.
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4.3. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS

A. RESPUESTA A LA HIPOTESIS GENERAL

- Hi: Existe relacion significativa entre los determinantes sociales de la salud
y prevencion de infeccion de trasmision sexual en estudiantes de la
Institucion Educativa 0412 — Tocache 2023.

- Ho: No existe relacion significativa entre los determinantes sociales de la
salud y prevencion de infeccion de trasmision sexual en estudiantes de la
Institucion Educativa 0412 — Tocache 2023.

Tabla 15. Determinantes sociales de la salud asociados a la prevencién de infecciones de

transmisién sexual en estudiantes de la Institucién Educativa Secundaria 0412 — Tocache
2023

Grupo estudiantil
n =150
Prevencién de infeccion de
transmision sexual

Baja Moderada Alta
Correlaciéon dimensional fi % fi % fi %
Desfavorable 31 20.7 10 6.7 11 7.3
Detgrmmantes Moderadamente 27 18.0 16 10.7 17 113
sociales de la salud favorable
Favorable 8 5.3 17  11.3 13 8.7
Total 66 440 43 28,7 41 27.3

Tabla 16. Correlacién no paramétrica entre los determinantes sociales de la salud y la
prevencion de infecciones de transmisién sexual en estudiantes de la Institucion Educativa
Secundaria 0412 — Tocache 2023

Determinantes Prevencion de

sociales de la infeccion de
Correlaciones salud transmision sexual
. Coeficiente de 1.000 0.248
Determinantes correlacion
sociales de la S_lgn|f|canC|a i 0.002
salud bilateral
Rho de N 150 150
Spearman L Coeficiente de
P.reven.crlon de correlacion 0.248 1.000
infeccion de Significancia
transmision 19 0.002 -
sexual bilateral
N 150 150

Descripcion estadistica

Luego del analisis de correlacion realizado, el valor p obtenido (p =
0.002) confirmé una asociacion estadisticamente significativa entre los
determinantes sociales de la salud y las medidas de prevencion de infecciones
de transmision sexual, ya que dicho valor fue inferior al umbral convencional

de 0.05. Esta evidencia condujo a descartar la hipétesis nula y a adoptar la
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hipotesis alternativa, interpretandose que factores como el entorno social, el
acceso a servicios sanitarios y las condiciones de vida influyeron directamente
en el nivel de prevencion adoptado por los puberes de la I. E. Asi, los
resultados no solo validaron la presencia de un vinculo entre las variables,
sino que también resaltaron la importancia de fortalecer los determinantes
positivos para fomentar practicas preventivas méas efectivas.

B. RESPUESTA A LA PRIMERA HIPOTESIS ESPECIFICA

- Hi1: Existe relacion significativa entre los determinantes sociales de la salud
y prevencion primaria de infeccion de trasmision sexual en estudiantes de la
Institucion Educativa 0412 — Tocache 2023.

- Ho1: No existe relacion significativa entre los determinantes sociales de la
salud y prevencion primaria de infeccidén de trasmisién sexual en estudiantes
de la Institucion Educativa 0412 — Tocache 2023.

Tabla 17. Determinantes sociales de la salud asociados a la prevencion primaria de

infecciones de transmision sexual en estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria
0412 — Tocache 2023

Grupo estudiantil
n =150
Prevencion primaria de infeccion de
transmisién sexual

Baja Moderada Alta
Correlaciéon dimensional fi % fi % fi %
Desfavorable 27 18.0 14 9.3 11 7.3
Detgrmmantes Moderadamente 19 127 21 14.0 20 13.3
sociales de la salud favorable
Favorable 8 5.3 12 8.0 18 12.0

Total 54 360 47 313 49 327

Tabla 18. Correlacién no paramétrica entre los determinantes sociales de la salud y la
prevencion primaria de infecciones de transmision sexual en estudiantes de la Institucion
Educativa Secundaria 0412 — Tocache 2023

Determinantes Prevencion
sociales de la primaria de
. salud Infe_C(?I,OH de
Correlaciones transmision sexual
. Coeficiente de 1.000 0.269
Determinantes _correlacion
sociales de la  Significancia
salud bilateral i 0.001
Rho de N 150 150
Spearman Pr.ever.muon Coeﬂuente de 0.269 1.000
primaria de _correlacion
mfecuo_n_ge S_lgnlflcanua 0.001 i
transmision bilateral
sexual N 150 150
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Descripcion estadistica
Después de aplicar la prueba de correlacion no paramétrica Rho de

Spearman, el resultado fue un valor p de 0.001. Como este valor es menor
qgue el umbral de 0.05, se pudo rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis
alternativa. Esto confirma una relacion significativa entre los determinantes
sociales de la salud y las medidas de prevencién de infecciones de
transmision sexual, o que sugiere gque los factores sociales son importantes
en la adopcion de practicas preventivas.

C. RESPUESTA A LA SEGUNDA HIPOTESIS ESPECIFICA

- Hiz2: Existe relacion significativa entre los determinantes sociales de la salud
y prevencién secundaria de infeccion de trasmision sexual en estudiantes de
la Institucion Educativa 0412 — Tocache 2023.

- Ho2: No existe relacion significativa entre los determinantes sociales de la
salud y prevencién secundaria de infeccion de trasmisién sexual en
estudiantes de la Institucion Educativa 0412 — Tocache 2023.

Tabla 19. Determinantes sociales de la salud asociados a la prevencion secundaria de

infecciones de transmision sexual en estudiantes de la Institucién Educativa Secundaria
0412 — Tocache 2023

Grupo estudiantil (n=150)
Prevencion secundaria de infeccion de
transmision sexual

Baja Moderada Alta
Correlacion dimensional fi % fi % fi %
Desfavorable 25 16.7 15 10.0 12 8.0
Detgrmmantes Moderadamente 20 133 21 14.0 19 127
sociales de la salud favorable
Favorable 10 6.7 15 10.0 13 8.7
Total 55 36,7 51 340 44 293

Tabla 20. Correlacién no paramétrica entre los determinantes sociales de la salud y la
prevencion secundaria de infecciones de transmision sexual en estudiantes de la Institucion
Educativa Secundaria 0412 — Tocache 2023

. Prevenciéon
Determinantes .
. secundaria de
sociales de la . o
infeccion de
; salud e
Correlaciones transmision sexual
. Coeficiente de 1.000 0.164
Determinantes correlacion
sociales de la S_lgnlflcanua i 0.044
salud bilateral
Rho de N 150 150
Spearman Prevenc_lon Coef|C|e_n’te de 0.164 1.000
secundaria de correlacion
|nfeCC|o.n. ge S_lgnlflcanua 0.044 i
transmision bilateral
sexual N 150 150
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Descripcion estadistica

Al analizar la relacion entre la prevencion secundaria y los determinantes
sociales sanitarios, se obtuvo un valor p = 0.044, por debajo del limite de
significancia de 0.05. Este hallazgo permiti6 desestimar la hipotesis nula y
acoger la hipotesis alternativa, lo cual demuestra una vinculacién importante
entre ambas variables. En otras palabras, los determinantes sociales del
entorno sanitario influyen de manera directa en las medidas de prevencion
secundaria adoptadas por los puberes, resaltando la importancia de factores
externos como el acceso a servicios de salud y la conciencia sobre

prevencion.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS
5.1. CONTRASTACION EMPIRICA DE LOS RESULTADOS

El presente estudio analizo la relacion entre los determinantes sociales
de la salud y la prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS) en
puberes de la I. E. N.° 0412 — Tocache, en 2023. Los resultados confirmaron
que factores como el entorno familiar, el acceso a informaciéon y las
condiciones socioecondmicas influyen de manera significativa en las
conductas preventivas de los adolescentes, evidenciando la necesidad de
intervenciones educativas adaptadas al contexto.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, se hall6 que la
mayoria de los participantes contaba con edades entre los 15 y 16 afios
(69,3%) y que predominaba ligeramente el sexo femenino (54,7%). Este dato,
aunque esperado en instituciones secundarias, difiere parcialmente de lo
reportado por De Ledn et al. @ quienes hallaron un porcentaje mayor de
mujeres jovenes (76,68%) en su muestra. Esta diferencia podria explicarse
dada la naturaleza de la poblacion analizada, ya que el estudio de De Ledn se
centr6 en jévenes universitarios, mientras que el presente trabajo abordd
adolescentes de secundaria, en quienes la permanencia escolar puede ser
mas equilibrada por género.

Respecto a la estructura familiar, el 54% de los estudiantes vivia con
ambos padres. Este hallazgo es relevante, ya que seguin Soltero et al. (19 el
tipo de familia, junto con antecedentes familiares de gravidas puberes,
impacta directamente en el conocimiento y practicas relacionadas con ITS.
Sin embargo, a diferencia de lo reportado en ese estudio, donde
predominaban factores de riesgo familiares, en la presente investigacion, la
configuracion biparental no necesariamente se tradujo en mayores niveles de
prevencion, lo que sugiere que no basta con la presencia de ambos
progenitores, sino que es crucial la calidad de la comunicacion y educacion
sexual en el hogar.

Sobre los determinantes sociales de la salud, el 40% de los adolescentes
presentd un nivel moderadamente favorable, mientras que el 34,7%

enfrentaba condiciones desfavorables. Estos hallazgos armonizan con las
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deducciones de Alcantara y Guevara 9, quienes reportaron que el 99,2% de
los adolescentes de su muestra mostraba un conocimiento insuficiente sobre
ITS. Sin embargo, en nuestro estudio, aunque existieron deficiencias, el
porcentaje de estudiantes en un entorno completamente desfavorable fue
menor, lo cual podria atribuirse a diferencias en los programas de educacion
sexual disponibles en cada contexto.

En cuanto al nivel de prevencion de ITS, se evidencio que el 44% de los
adolescentes poseia un rango bajo de prevencion, el 28,7% moderado y solo
el 27,3% alto. Estos resultados guardan una clara similitud con el estudio de
Pérez y Torres Andrade ), donde el 48,3% de los estudiantes también
presentaba un bajo nivel de prevencion. Esta coincidencia refuerza la
preocupacion por la limitada efectividad de las estrategias preventivas
actuales y sugiere la urgencia de concebir programas educativos mas
interactivos y ajustados a las realidades socioculturales de los puberes.

Ademas, se confirmé estadisticamente una relacion significativa entre
los determinantes sociales de la salud y la prevencion de ITS (p=0.002), lo
que concuerda con los hallazgos de Ramirez y Segovia 18, quienes también
identificaron mejoras significativas en conocimientos tras intervenciones
educativas dirigidas. A diferencia del presente estudio, donde no se
implement6 un programa de intervencion, el trabajo de Ramirez y Segovia
muestra que, con estrategias educativas dirigidas, si es posible modificar el
nivel de prevencion, lo que plantea un desafio para futuras acciones en
nuestra poblacion estudiada.

Al comparar los resultados obtenidos con los de De Leén et al. % se
observd que, pese a la existencia de informacion sobre ITS, el uso
inconsistente del preservativo era frecuente entre los jovenes, situacion similar
a la encontrada en nuestro estudio, donde los niveles altos de prevencion
fueron minoritarios. Esto refleja que el conocimiento por si solo no garantiza
practicas preventivas efectivas, siendo necesario reforzar componentes
actitudinales y de habilidades sociales en los programas educativos.

No obstante, Calderdn 2% en su revisién sobre enfoques comunicativos
para evitar el contagio del VIH/SIDA, destacoé la importancia de acciones tanto
individuales como grupales para lograr cambios significativos. Esta vision se

alinea con los hallazgos del presente estudio, en el que se reconoce que mas
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alld del conocimiento, es indispensable el fortalecimiento de habilidades
interpersonales y de toma de decisiones para lograr conductas sexuales
responsables.

En sintesis, si bien los resultados encontrados corroboran tendencias
observadas en otros contextos, también se identificaron particularidades
propias del entorno estudiado, tales como la moderada presencia de un
entorno familiar biparental y la persistencia de barreras sociales que dificultan
una prevencion efectiva; resaltando la urgencia de implementar programas de
educacion sexual mas completos, que no solo informen, sino que también
empoderen a los adolescentes para enfrentar las presiones sociales y
culturales que influyen en su comportamiento sexual.

En tal sentido, estos hallazgos evidencian la urgencia de disefar e
implementar estrategias educativas que aborden no solo el conocimiento
técnico sobre ITS, sino también factores emocionales, familiares y
socioeconémicos. Un enfoque integral y contextualizado sera esencial para
fortalecer la capacidad de los puberes que tomen decisiones informadas y

beneficiosas en cuanto a su sexualidad.
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CONCLUSIONES

1. Respecto al objetivo general

1.1. Se determiné que existe una relacion estadisticamente significativa entre
los determinantes sociales de la salud y la prevencion de infecciones de
transmision sexual en los estudiantes de la Institucion Educativa N.° 0412
— Tocache 2023 (p=0.002).

1.2. Se evidenci6 que el 40.0% (n=60) de los estudiantes presento
condiciones moderadamente favorables, el 34.7% (n=52) condiciones
desfavorables, y solo el 25.3% (n=38) un entorno favorable en sus
determinantes sociales.

1.3. Se observé que el 44.0% (n=66) de los adolescentes tenia un nivel bajo
de prevencion frente a infecciones de transmision sexual, reflejando que
los determinantes sociales condicionan de manera significativa sus
practicas preventivas.

2. Respecto al objetivo especifico 1

2.1. Se identific6 que los determinantes sociales de la salud se relacionan
significativamente con la prevencion primaria de infecciones de
transmision sexual (p=0.001).

2.2. El 36.0% (n=54) de los estudiantes presentd un nivel bajo de prevencion
primaria, mientras que el 32.7% (n=49) evidencié un nivel alto, y el 31.3%
(n=47) un nivel moderado.

2.3.Un 41.3% (n=62) de los estudiantes enfrentaba un entorno ambiental
desfavorable, y el 39.3% (n=59) adoptaba estilos de vida de riesgo,
factores que disminuyen la adopcién de medidas preventivas iniciales.

3. Respecto al objetivo especifico 2

3.1. Se identificd una relacion significativa entre los determinantes sociales y
la prevencion secundaria de infecciones de transmision sexual (p=0.044).

3.2. El 36.7% (n=55) de los estudiantes presento un bajo nivel de prevencion
secundaria, mientras que apenas el 29.3% (n=44) alcanzo un nivel alto.

3.3. Ademas, el 44.0% (n=66) enfrentaba limitaciones en el acceso a los
servicios de salud, y el 45.3% (n=68) evidencié condiciones bioldgicas
desfavorables, reduciendo su capacidad para detectar y tratar

oportunamente las infecciones.
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RECOMENDACIONES

1. Para el director de la Institucion Educativa Secundaria 0412 — Tocache

1.1. Potenciar la puesta en marcha de programas de educacion sexual
completa. Estos deben abarcar temas de prevencion de infecciones de
transmision sexual y estar ajustados a la situacion real y a las
necesidades de los alumnos.

1.2. Forjar vinculos estratégicos con entidades de salud y organizaciones
especializadas para contribuir con capacitaciones y materiales educativos
actualizados.

1.3. Fomentar espacios de dialogo y reflexiéon en la comunidad educativa,
promoviendo un enfoque preventivo y enfocado en el bienestar completo
de los puberes.

2. Paralos docentes

2.1. Incorporar estrategias didacticas en las practicas pedagoégicas para
sensibilizar y orientar a los estudiantes sobre la prevencion de infecciones
de transmision sexual.

2.2. Actualizarse constantemente en la materia, utilizando metodologias
participativas para facilitar la comprension y aplicacion de los
conocimientos en la vida cotidiana.

2.3. Crear un ambiente de confianza en el aula donde los adolescentes
puedan expresar sus inquietudes sin temor a juicios o estigmatizacion.

3. Paralos padres de familia

3.1. Fomentar una comunicacién abierta y empatica con los hijos acerca de
cuestiones ligadas a la sexualidad y el bienestar y la prevencion de
riesgos, promoviendo el didlogo en un ambiente de respeto y
comprension.

3.2. Esimportante que los padres se informen y fortalezcan sus conocimientos
sobre estos temas para brindar orientaciones adecuadas y basadas en
evidencia cientifica.

3.3. Participar activamente en actividades escolares y comunitarias enfocadas
en la educacion sexual, consolidando un rol de acompafiamiento en el

desarrollo y bienestar de sus hijos.
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4. Para los estudiantes

4.1. Adoptar un rol protagénico en su propio cuidado y bienestar,
informandose acerca de la prevencion de ITS mediante fuentes confiables
y consultando a profesionales de la salud cuando sea necesario.

4.2. Desarrollar hibitos de autocuidado y responsabilidad en sus decisiones,
entendiendo la importancia del respeto por si mismos y por los demas.

4.3. Aprovechar los espacios educativos y actividades promovidas en la
institucion para fortalecer sus conocimientos y habilidades en la toma de

decisiones informadas.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la investigacion, “Determinantes sociales de la salud y prevencion de infeccion de transmision sexual en

estudiantes de la Institucion Educativa N° 0412 — Tocache 2023”

MATRIZ DE CONSISTENCIA INVESTIGATIVA

PROBLEMA OBJETIVO . . -
GENERAL GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES METODOLOGIA TECNICA

¢Cual es la Establecer la Hi: Existe relacion significativa  VARIABLE DE TIPO DE INVESTIGACION TECNICA PARA LA
relacion que relacion entre los entre los determinantes sociales ~ SUPERVISION  Prospectivo, observacional no RECOLECCION DE
existe entre los determinantes de la salud y prevencion de Enfermedades de experimental, descriptivo DATOS
determinantes sociales de la infeccidn de trasmision sexual en transmision relacional La técnica a ser utilizado
sociales de la salud y la estudiantes de la Institucion sexual ENFOQUE fue la encuesta y la
salud y prevencién de Educativa 0412 — Tocache 2023. Cuantitativo documentacion, que
prevencion de infecciones de Ho: No  existe relacion  VARIABLE DE NIVEL constituyo la técnica de
infeccion de transmision significativa entre los RELACION Relacional recoleccion de datos
trasmision sexual sexual en determinantes sociales de la Determinantes DISENO basica para poder contar
en estudiantes de estudiantes de la salud y prevencion de infeccion sociales de la No experimental, con informacién fidedigna
la Institucion  Institucion de trasmisibn  sexual en salud y correlacional
Educativa 0412 — Educativa 0412 — estudiantes de la Institucién prevencion INSTRUMENTOS DE
Tocache? Tocache 2023 Educativa 0412 — Tocache 2023. Ox RECOLECCION DE

PROBLEMAS OBJETIVOS . . DATOS

ESPECIFICOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS M r I Este instrumento permitié
PE:: ¢Cual es la OE;:: Establecerla Hii: Existe relacion significativa identificar las variables de
relacion que relacion entre los entre los determinantes sociales Oy identificacion (04 items),
existe entre los determinantes de la salud y prevencion primaria asi como los
determinantes sociales de la deinfeccion de trasmision sexual Donde: determinantes sociales de
sociales de la salud y la en estudiantes de la Institucion M: Muestra. la salud y prevencion de
salud y prevencion Educativa 0412 — Tocache 2023. Ox: Determinantes sociales infeccion de transmision
prevencion primaria de de la salud. sexual, es por ello que
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primaria de
infeccion de
trasmision sexual
en estudiantes de
la Institucién
Educativa 0412 —
Tocache 2023?

infecciones de
transmision

sexual en
estudiantes de la
Institucién

Educativa 0412 —
Tocache 2023

Hoi: No existe relaciéon
significativa entre los
determinantes sociales de la
salud y prevencion primaria de
infeccion de trasmision sexual en
estudiantes de la Institucion
Educativa 0412 — Tocache 2023.

PE;: ¢Cual es la
relacion que
existe entre los
determinantes

sociales de la

salud y
prevencion

secundaria de
infeccion de

trasmision sexual
en estudiantes de
la Institucién
Educativa 0412 —
Tocache 20237

OE.: Establecer la
relaciéon entre los
determinantes
sociales de la
salud y la
prevencion
secundaria de
infecciones de

transmision
sexual en
estudiantes de la
Institucién

Educativa 0412 —
Tocache 2023

Hi,: Existe relacién significativa
entre los determinantes sociales
de la salud y prevencién
secundaria de infeccion de
trasmision sexual en estudiantes
de la Institucion Educativa 0412
— Tocache 2023.

Hoz: No existe relaciéon
significativa entre los
determinantes sociales de la
salud y prevencién secundaria
de infeccion de trasmisién sexual
en estudiantes de la Institucion
Educativa 0412 — Tocache 2023.

Oy: Prevencion de
enfermedades de transmision
sexual.

r: Coeficiente de correlacion.
POBLACION
Estuvo constituida por 150
estudiantes de la Institucion
educativa 0412 - Tocache
gue se encontraron en un
espacio determinado ante los

casos con series de
especificacion.
MUESTRA

Su seleccidn estuvo integrada
por todos los 150 estudiantes
adolescentes pertenecientes
en el estudio, en la Institucion
Educativa 0412 - Tocache, es
decir, bajo la modalidad de
seleccién completa,
conformado por todos los
estudiantes  elegidos de
manera igualitaria.

estuvo dividido en 02
partes tales como
determinantes sociales de
la salud y cuestionario
sobre  prevencion  de
enfermedades de
transmision sexual, donde
la primera parte estuvo
conformada de 4
determinantes como
determinante social medio
ambiente 5 items),
determinante social estilo
de vida (4 items),
determinante social
sistema  sanitario (5
items), determinante
social bioldgico (6 items),
ademas la segunda parte
trata de la prevencion de
enfermedades de
transmision sexual donde
contd con 2 subunidades,
tales como prevencion
primaria (12  items),
prevencion secundaria (6
items), la cual se recogi6
informacién  para  su
interpretacion.

90



ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacion, “Determinantes sociales de la salud y
prevencién de infeccion de transmision sexual en estudiantes de la
Institucion Educativa N° 0412 — Tocache 2023”

CUESTIONARIO

Este cuestionario tiene como propdsito recopilar informacion para evaluar los
determinantes de la salud y fortalecer las medidas de prevencion de ITS en
adolescentes. Se solicita responder de manera sincera, segun sus
conocimientos o experiencias, marcando con una (X) la opcion mas

adecuada. jGracias!

Nombre de la Institucién: “Institucion Educativa N° 0412 — Tocache”
Aula o seccién:
Formato numero:

|. DATOS DE IDENTIFICACION DEMOGRAFICA
1. Edad:
a) De 10 a 13 afos
b) De 14 a 16 afos
c) De 17 a 19 afios
2. Sexo:
a) Masculino
b) Femenino
3. Vive con
a) Mama
b) Papa
c) Ambos
d) Otro familiar
4. Trabajas
a) Si
b) No
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II. DE LOS DETERMINANTES

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD
Clasificacién | SI | AVECES | NO
Valor | 3 2 1
DETERMINANTE SOCIAL MEDIO AMBIENTE

1. Disfruto y cuido mi entorno.

2. Utilizan aerosoles en tu hogar

3. Ahorras energia

4. Cuidas el agua

5. Pones en practica el reciclaje. Las 3 R (Reducir, Reutilizar y
Reciclar)

DETERMINANTE SOCIAL ESTILO DE VIDA

6. Tu mantienes una alimentacién balanceada frutas, verduras,
proteinas, cereales y lacteos.

7. Evitas consumir bebidas gaseosas, mucha azlUcar o sal,
comida chatarra.

8. Dialogas de sexualidad con tus padres

9. Realizas actividades fisicas diaria con una intensidad
moderada (caminar, bailar, trotar, otros) por lo menos 30
minutos.

DETERMINANTE SOCIAL SISTEMA SANITARIO

10. Cuando te pones mal tus padres pueden costear los gastos de
la atencién médica.

11. Periddicamente a tu hogar recibes visita del personal de salud.

12. Si vas a tener relaciones sexuales tienes conocimiento sobre
métodos anticonceptivos.

13. Tus padres pueden costear todo el tratamiento que te
prescriben el centro de salud.

14. Tu familia te lleva a controles mensuales para tu atencion

DETERMINANTE SOCIAL BIOLOGICO

15. El mantener una buena relacion con tu familia fortalece tu
salud.

16. Tus padres te llevan a realizar controles médicos.

17. Con el tratamiento médico que reciben se recuperan.

18. Te encuentras fisicamente en un buen estado

19. Los ingresos de tus padres permiten cubrir las necesidades de
toda la familia.

20. En tu familia sus integrantes no sufren de alguna enfermedad
hereditaria.
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Ill. DE LAS PREVENCIONES

PREVENCION DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
Clasificaciéon | SIEMPRE | A VECES | NUNCA
Codificacion 3 2 1
PREVENCION PRIMARIA

1. Cuentas con informacién confiable sobre las
enfermedades de trasmision sexual.

2. Cuando tienes alguna duda sobre las enfermedades
de trasmision sexual recurres a tus padres para que
te informen.

3. El uso de preservativos es una manera de disminuir
el riesgo de contagio por ITS.

4. Sientes que es necesario que en el colegio nos
hablen sobre prevencion de ITS.

5. Te preocupa contraer una ITS.

6. Has recibido informacion de Enfermedades de
Transmisién Sexual.

7. Tanto hombres y mujeres podemos adquirir una ITS
(Infeccién de Transmision Sexual).

8. Se puede prevenir las Enfermedades de Transmision
Sexual.

9. Acudirias a una farmacia para solicitar un
tratamiento.

10. Si te contagiaste con una ITS puedes volver a
contagiarse.

11. Recibes informacién sobre prevencion de ITS de
parte de tu familia.

12. Estas bien informada sobre lo que es una ITS.

PREVENCION SECUNDARIA

13. Utilizarias medidas preventivas para evitar contagio
de las ITS.

14. En el caso de contagiarte de una ITS tomarias algin
tratamiento.

15. Tomarias medicamentos recomendados por amigos
o familiares.

16. Solo la persona que presenta signos y sintomas de
las Enfermedades de trasmision sexual puede
contagiar la enfermedad.

17. Las ITS no son dafiinas porque pueden ser curadas.

18. Si veo signos de ITS en mi pareja le aconsejo que
acuda a un establecimiento de salud.
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PUNTOS DE CORTE Y DETERMINACION DE PERCENTILES

ANEXO 3

Titulo de la investigacion, “Determinantes sociales de la salud y prevencion de infeccidén de transmision sexual en

estudiantes de la Institucion Educativa N° 0412 — Tocache 2023”

Frecuencias
Estadisticos
Puntos de
Puntos de Puntos de corte y
Puntos de Puntos de cortey cortey determinacio
Puntos de cortey Puntos de corte y Puntos de determinacio determinacio nde

core y determinacio corte y determinacio corte y nde nde percentiles

determinacio nde determinacio nde determinacic percentiles percentiles "Prevencion

nde percentiles nde percentiles nde "Prevencion "Prevencion secundaria

percentiles "Determinant percentiles "Determinant percentiles de infeccion primaria de de infeccion

"Determinant e social "Determinant e social "Determinant de infeccion de de
es sociales medio e social estilo sistema e social transmision transmision transmisian
=5 de la salud” ambiente” de vida" sanitario” bioldgico” sexual' sexual” sexual"

N Valido 150 150 150 150 150 150 150 150
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0
Media 36,32 918 7.84 8,88 10,42 26,57 17,63 8,04
Desy. Desviacion 5514 2417 1,853 1,783 2,324 4,202 3,457 1,585
Minimo 24 5 4 5 6 19 12 6
Maximo 50 15 12 15 15 a7 32 15
Percentiles  33,33333333 34,00 8,00 7,00 8,00 9,00 25,00 16,00 8,00
66 66666667 39,00 10,00 9,00 10,00 12,00 28,00 18,00 9,00
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Teniendo en cuenta la tabla anterior (puntos de corte y determinacién
de percentiles), aplicada para cada variable en su clasificacion, se utilizé
como base para determinar el intervalo de medicion de ambas
variables: Determinantes Sociales (clasificadas en desfavorable,
moderadamente favorable y favorable) y Prevencion de Infecciones de
Transmision Sexual (categorizadas en baja, media y alta). Para ello, se
establecieron tres puntos de corte basados en la muestra de 150
estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria N° 0412 — Tocache
2023. Este andlisis se llevo a cabo con el objetivo de explorar la relacion
entre ambas variables principales.

En primer lugar, se calcularon los valores extremos que adoptaron
las variables, identificandose un valor minimo (Vmin) y un valor maximo
(Vmax) dentro de las observaciones recopiladas. A partir de estos datos,
se determinaron los puntos de corte: el primer punto de corte (PC1) se
situo en el percentil 33,33, lo que permitié diferenciar el tercio inferior de la
distribucion, mientras que el segundo punto de corte (PC2) correspondio al
percentil 66,67, demarcando el limite superior del tercio medio.

A partir de esta segmentacion, se procedio a calcular el intervalo de
medicién correspondiente para cada grupo, lo que permitio establecer
rangos claros y comparables entre las categorias. Por ejemplo, en el caso

de los Determinantes Sociales, los estudiantes clasificados en el rango

desfavorable presentaron puntuaciones inferiores al PC1, mientras que
aquellos en el rango favorable superaron el PC2. De manera similar, para

la variable de Prevencién de ITS, los estudiantes con un nivel bajo se

ubicaron por debajo del PCi, y aquellos con un nivel alto alcanzaron
puntuaciones superiores al PC2. Este enfoque metodolégico no solo
permitié una organizacion clara de los datos, sino que también nos sent6
las bases para un analisis mas profundo de la relacion entre los
determinantes sociales y las practicas de prevencion de ITS entre los

adolescentes.
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ANEXO 4
BAREMACION

Titulo de la investigacion, “Determinantes sociales de la salud y

prevencién de infeccion de transmision sexual en estudiantes de la
Institucion Educativa N° 0412 — Tocache 2023”

DIMENSIONES Y

Baremo del instrumento

INTERVALO DE

SUBDIMENSIONES MEDICION CLASIFICACION PUNTAJE
. . . Desfavorable De 24 a 34
D_etermlnantes * Puntaje minimo (24) Moderadamente favorable De 35 a 39
sociales de lasalud e Puntaje maximo (50) Favorable De 40 2 50

. . . - Desfavorable De5a8
Determinante social e Puntaje minimo (5) Moderadamente favorable _De 9 a 10
medio ambiente ¢ Puntaje maximo (15) Favorable De1la15

. . . - Desfavorable De4a7

Determinante social e Puntaje minimo (4) Moderadamente favorable De8ag
estilo de vida ¢ Puntaje maximo (12) Favorable De 10 a 12

. . . - Desfavorable De5a8
Determinante social e Puntaje minimo (5) Moderadamente favorable _De 9 a 10
sistema sanitario ¢ Puntaje méaximo (15) Favorable De1la15

. . . - Desfavorable De6a9
Determinante social e Puntaje minimo (6) Moderadamente favorable De 10 a 12
biolégico ¢ Puntaje méaximo (15) Favorable De 13a 15
Prevencion de « Puntaje minimo (6) Baja prevencion De 19 a 25
infeccion de « PUNt ! L 15 Moderada prevencién De 26 a 28
transmisién sexual untaje maximo (15) Alta prevencién De 29 a 47
Prevencion primaria « Puntaje minimo (6) Baja prevencion De12a16
de infeccion de « PUNt ! MAXIMO (15 Moderada prevencién De 17 a 18
transmision sexual untaje maximo (15) Alta prevencién De 19 a 32

Prevencion Baja prevencion De6a8

secundaria de e Puntaje minimo (6) Moderada prevencién Solo 9

infeccion de ¢ Puntaje méaximo (15) Alta prevencion De 10 a 15

transmision sexual

Fuente: Elaboracion propia, basado en los puntos de corte y determinacion de percentiles

Considerando el intervalo de medicidn, se inicié el proceso calculando

los puntajes minimos y maximos de las variables en estudio. Estos valores

fueron obtenidos y procesados mediante el programa estadistico SPSS,

version 27, una herramienta ampliamente reconocida por su precision en el

analisis de datos. Los resultados detallados de este procedimiento se

encuentran documentados en el Anexo 03, donde se presenta de manera

clara y organizada la informacion derivada de este analisis.
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ANEXO 5
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Titulo de la investigacion, “Determinantes sociales de la salud y
prevencién de infeccidon de transmision sexual en estudiantes de la
Institucion Educativa N° 0412 — Tocache 2023”

Fiabilidad

Escala: Basado en los determinantes y medidas de prevencion

. Estadisticas de
Resumen de procesamiento de fiabilidad
casos = Alfa de N de
Cronbach alemeantos
N % 788 20
Casos Valido 150 100,0 | Primera dimension
» Excluido® 0 0
Estadisticas de
Total 150 100,0 fiabilidad
a. La eliminacidn por lista se basa en - Alfa de M de
todas las variables del Cronbach elementos
procedimiento 810 18

Segunda dimension

Clasificacion de la interpretacion de Alfa de Cronbach segun Oviedo y
Campos (2005) (€6)

Alfa de Cronbach Confiabilidad
Menor a 0.70 Confiabilidad baja
0.70a 0.90 Confiabilidad aceptable
0.91a1.00 Existe redundancia o duplicacion

A patrtir de los resultados obtenidos y considerando los valores arrojados
para ambas variables, podemos afirmar que ambos instrumentos son
estadisticamente confiables. Para la primera variable, determinante social de
la salud, se obtuvo un valor de 0.788, mientras que, para la segunda variable,
prevencion de infecciones de transmision sexual, el valor fue de 0.810. Ambos
resultados se encuentran dentro del rango que los considera fiables desde un

punto de vista estadistico.
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ANEXO 6

FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS

ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

EVALUADOR:

PROFESION:

N° DE COLEGIATURA:

INSTITUCION DONDE TRABAJA:

CARGO QUE DESEMPENA:

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

N° | INDICACIONES CRITERIOS PUNTUACION
. Esta formulado con lenguaje
1 Claridad apropiado
. _ Basado en aspectos teoricos
2 Consistencia cientificos
o Esta expresado en conductas
3 Objetividad observables
4 Actualidad Adecuado al avance de la ciencia
5 Organicidad Existe organizacion logica
L Comprende los aspectos en calidad y
6 Suficiencia cantidad
. : Adecuado para valorar lo que el
7 Intencionalidad investigador desea estudiar
, Existe relacion logica entre el
8 Coherencia problema vy los objetivos
. Responde al propésito de la
9 Metodologia investigacion
. . Es utli y adecuado para la
10 Pertinencia investigacion
4 | Excelente (76% -100%) 30-40
3 Bueno (51% - 75%) 22-32
2 Regular (26% - 50%) 11-21
1 Deficiente (01%- 25%) 00-10

RESULTADO: Aplicable ( ) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ()

Lugar y fecha: Huanuco, .................. de 20.......

FIRMA/SELLO DEL VALIDADOR

98




EXPERTOS
FICHA DE VALIDACION DE
ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE

| VESTIGA?&N
apor: (06 ] DM()E[\\]. L0 MAC
ggl#ssm: B)'\emuo = AMIAVD

N° DE COLEGIATURA: __ ¥ LOY( s me M&RM\hb UaloLze0 « \\eb
INSTITUCION DONDE TRABAJA: At | [EGW)
CARGO QUE DESEMPENA: __ IMUEM O UHQWHR, ¢ (LN ewlogm

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: __ CVF W Wl A Uy

N° | INDICACIONES CRITERIOS __ | PUNTUACION
: Estd formulado con lenguaje
1 Claridad apropiado h\
) ; Basado en aspectos tedricos ¥
2 Consistencia cientificos L[
CaiA Esta expresado en conductas
3 | Obetiided | o2 €M 3
4 Actualidad Adecuado al avance de la ciencia ’L‘
5 Organicidad Existe organizacion légica ol
6 Suficiencia g::t}g:jnde los aspectos en calidad y ?
Bl Adecuado para valorar lo que el
7 Intencionalidad investigador desea estudiar J
’ Existe relacion logica entre el
8 Coherencia problema y los objetivos \1
Responde al propésito de |Ia
9 Metodologia investigacién N
: ; Es dtil y adecuado para la /
10 Pertinencia investigacion 3
4 | Excelente (76% -100%)| 30-40
3 Bueno (51% - 75%) 22-32
2 Regular (26% - 50%) 11-21
1 Deficiente (01%- 25%) 00-10

RESULTADO: Aplicable ) Aplicable después de corregir () No aplicable ()

Lugar y fecha: Huanuco D3 £8/040 de 2024...

/E ]

FIRMA/SELLO/PE ALIDADOR

1 el Lino Mays
¥ OBSTETRICIA
°‘"€§§p~, Y Sas
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DE VALIDACION DE EXPERTOS
ESCALA DE gll\(L:I':Q:ACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACI|ON
EVALUADOR: TUAS §DuAmdL [Leymatan Thcy R
PROFESION: [NGTRIN !

N° DE COLEGIATURA: 53
INSTITUCION DONDE TRABAJA: ESMOEAL Neorou Ny Uiy - \Aco
CARGO QUE DESEMPENA: _ 008TetM ~ ROSTaN ) L

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: _(VEStuanno

N° | INDICACIONES CRITERIOS PUNTUACION
: Estd formulado con lenguaje
1 Claridad apropiado 3
: . Basado en aspectos tedricos
2 Consistencia cientificos ‘1
nductas
3 Objetividad Sg;iwaf)’l‘g;esa“ 20 490 i
4 Actualidad Adecuado al avance de la ciencia 3
5 Organicidad Existe organizacién I6gica Y
6 Suficiencia g:rmg;nde los aspectos en calidad y \1
S Adecuado para valorar lo que el
/ Intencionalidad investigador desea estudiar L{
; Existe relacion logica entre el
8 Coherencia problema y los objetivos 3
; Responde al propésito  de la
9 Metodologia investigacion 1
: : Es datl y adecuado para la
10 Pertinencia investigacion k(
4 | Excelente (76% -100%)
3 Bueno (51% - 75%
2 Regqular (26% - 50%?
1 Deficiente (01%- 25%

FIRMA/SELL
c”:fLX 'ggmeo

n e drang”
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ANEXO 7

SOLICITUD DE PERMISO

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

(TE.P.S.M. N° 0412 SOLICITO: Autorizacion para encuestar a los
‘ estudiantes adolescentes del nivel secundario, sobre
}5% i los determinantes sociales y la prevencion de infeccion

de transmision sexual.

Sefior Mg. Carlos Augusto Torres Carty.
Director de la Institucion Educativa Primariay Secundaria N° 0412-Tocache.

Reciba un cordial saludo. Yo, SANCHEZ CAMPOS KARY LIZETH, identificada con
DNI N° 76808087 con domicilio en Jr. Fredy Aliaga N° 1020 — Tocache, alumna
egresada de la Universidad de Huanuco. Como parte del proceso para obtener el
titulo profesional de Obstetra, estoy desarrollando un proyecto de investigacion
titulado “DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y PREVENCION DE
INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA N° 0412 - TOCACHE 2023”.

Para llevar a cabo este estudio, necesito recolectar datos mediante encuestas
estructuradas a los estudiantes adolescentes de nivel secundario que estan
matriculados en dicha institucion, en ese sentido, solicito formalmente su permiso
para acceder a recopilar informacion, la cual es fundamental para el desarrollo y éxito
de mi investigacion. Me comprometo a entregar los resultados obtenidos una vez
finalizado el estudio, con el objetivo de contribuir a la mejora de la educacion sexual

y el manejo de la salud sexual en los estudiantes.

POR LO EXPUESTO:
Agradezco de antemano su atencion y colaboracién, y espero que mi solicitud sea
aceptada.

Huanuco, 07 de agosto del 2024.

SANCHEZ CAMPOS, KARY LIZETH
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ANEXO 8
CONSTANCIA DE AUTORIZACION

£
> n®

INSTITUCION EDUCATIVA

PRIMARIA Y SECUNDARIA DE MENORES N° 0412
Jr. Fredy Aliaga y Jorge Chévez N° 492 ® 042593846 —~ TOCACHE

“Ano Del Bicentenario, de la Consolidacién de Nuestra Independencia, y de la
Conmemoracién de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

CONSTANCIA

EL DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA Y SECUNDARIA DE
MENORES N° 0412, DEL DISTRITO Y PROVINCIA DE TOCACHE, REGION SAN
MARTIN, QUE SUSCRIBE:

HACE CONSTAR:

Que, la Srta. KARY LIZETH SANCHEZ CAMPOS,
identificada con DNI N° 76808087, egresada de la Escuela Profesional de Obstetricia,
Facuitad de Ciencias de la Salud, Universidad de Huanuco, ha ejecutado el proyecto de
tesis titulado “Determinantes sociales de la salud y prevencién de infeccién de
transmisién sexual en estudiantes de la Institucién Educativa N° 0412 — Tocache
2023", los dias 21 y 25 de octubre del presente afio, asignandosele a los estudiantes
de secundaria como muestra de estudio, cumpliendo eficientemente su proceso de
ejecuciéon segun los dias establecidos.

Se otorga la presente constancia para fines que la interesada considere
conveniente.

Tocache, 29 de octubre del 2024.

CATC/Director
brr.sec.

102



ANEXO 9
ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion, “Determinantes sociales de la salud y
prevencién de infeccion de transmision sexual en estudiantes de la
Institucion Educativa N° 0412 — Tocache 2023”

Investigadora: Sanchez Campos, Kary Lizeth
Bachiller en Obstetricia
Institucion: Universidad de Huanuco

Fecha: ...

Estimado Padre de familia o Apoderado, me dirijo a usted para solicitar
Su consentimiento para que su menor hijo(a) participe de mi investigacion
titulada “Determinantes sociales de la salud y prevencién de infeccién de
transmision sexual en estudiantes de la Institucion Educativa N° 0412 —
Tocache 2023". El desarrollo de esta investigacion tiene como objetivo
mejorar el conocimiento, hacer contribuciones a los esfuerzos de prevencion

y, en ultima instancia, mejorar los resultados practicos.

El propésito del estudio pretende establecer una correlacion entre las
variables objeto de investigacion, con el fin Ultimo de disefiar estrategias
preventivas de las infecciones de transmision sexual (ITS) en los estudiantes
proporcionada en la institucién. En ese sentido, su hijo(a) sera invitado(a) a
completar un cuestionario que aborda diversos aspectos sobre el uso de

preservativos.

Toda la informacion obtenida se manejara de forma confidencial y se
utilizara Gnicamente con propdsitos de investigacion. Los datos se
anonimizaran para asegurar la privacidad. Asimismo, no se prevén riesgos
considerables para los participantes en este estudio. Adicionalmente, los
resultados del estudio ayudaran a mejorar la educacion sexual tanto en la

institucion como en la comunidad.
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La intervencion en esta investigacion es completamente voluntaria. Su
hijo(a) tiene la libertad de declinar la participacion o de abandonarla en
cualquier instante, sin que dicha decisidbn modifique su relacion con la entidad

educativa o con la persona a cargo del estudio.

Al firmar este documento, usted da su consentimiento para que su

menor hijo(a) participe en este estudio.

Firma

Nombre del Padre/Apoderado
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