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Resumen

Objetivo: Determinar la diferencia en el nivel de conocimiento sobre sifilis entre
los adolescentes de 5to afio de secundaria de dos instituciones educativas de
Chimbote, en el afio 2025. Metodologia: el método fue hipotético deductivo,
enfoque cuantitativo, tipo bésica y comparativo. La poblacion fue de 180
estudiantes de dos colegios, la muestra fue de 62 para el colegio A y 62 para el
colegio B. Como técnica se utilizo la encuesta y el instrumento fue el cuestionario.
Resultados: Los estudiantes del Colegio B evidencian un mayor conocimiento
sobre la sifilis en comparacion con el Colegio A. En el Colegio A predomina el
nivel bajo, especialmente en los aspectos generales (59,7%) y formas de
transmision (43,5%). En cambio, en el Colegio B destacan los niveles medio y
alto en todas las dimensiones evaluadas, con mejor desempefio en prevencion
(56,5% nivel medio) y transmision (37,1% nivel alto). Conclusion: Existe una
diferencia significativa en el nivel de conocimiento sobre sifilis entre los
adolescentes de 5to afio de secundaria de las dos instituciones educativas de
Chimbote, en el ano 2025.

Palabras claves: Conocimiento, Sifilis, Adolescentes.
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Abstract
Objective: To determine the difference in the level of knowledge about syphilis
among 5th year secondary school adolescents from two educational institutions in
Chimbote, in the year 2025. Methodology: The method was hypothetical-
deductive, quantitative approach, basic and comparative type. The population was
180 students from two schools, the sample was 62 for School A and 62 for School
B. The technique used was the survey and the instrument was the questionnaire.
Results: Students from School B show greater knowledge about syphilis
compared to School A. In School A, the low level predominates, especially in
general aspects (59.7%) and modes of transmission (43.5%). In contrast, in School
B, the medium and high levels stand out in all the dimensions evaluated, with
better performance in prevention (56.5% medium level) and transmission (37.1%
high level). Conclusion: There is a significant difference in the level of knowledge
about syphilis among adolescents in the fifth year of secondary school at the two

educational institutions in Chimbote, in the year 2025.

Keywords: Knowledge, Syphilis, Adolescents
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Introduccion

La sifilis es una infeccion de transmision sexual (ITS) causada por Treponema
pallidum, cuyo impacto en la salud publica ha cobrado relevancia en las ultimas
décadas debido a su resurgimiento, especialmente entre poblaciones jovenes. Esta
enfermedad, si no es detectada y tratada oportunamente, puede generar graves
complicaciones sistémicas, asi como contribuir a la transmision vertical materno-
fetal, incrementando la morbimortalidad perinatal. En ese contexto, la
adolescencia representa una etapa critica en la adquisiciéon de conocimientos y
formacion de conductas sexuales responsables, por lo que resulta fundamental
evaluar su nivel de conocimiento respecto a las ITS, como la sifilis.

En ese marco, la presente tesis tiene como propdsito evaluar el nivel de
conocimiento sobre sifilis en los estudiantes de 5to afio de secundaria de dos
instituciones educativas de Chimbote en el afio 2025. Los resultados permitirdn
identificar diferencias en el conocimiento entre ambas instituciones y serviran
como base para proponer estrategias educativas mas eficaces orientadas a la
promocion de la salud sexual y reproductiva en adolescentes.

Este trabajo se estructura en cinco capitulos: el Capitulo I expone el problema de
investigacion, objetivos, hipdtesis y justificacion del estudio. El Capitulo II aborda
los antecedentes y bases tedricas que fundamentan el estudio. El Capitulo III
describe la metodologia utilizada. El Capitulo IV presenta y discute los resultados
obtenidos. Finalmente, el Capitulo V expone las conclusiones y recomendaciones

derivadas del andlisis, seguidos de los anexos respectivos.



CAPITULO 1: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema
Se conoce a la enfermedad de transmision sexual (ETS) sifilis, también conocida
como la “gran imitadora” porque puede presentarse con una variedad de sintomas
que a menudo son pasados por alto por los pacientes, lo que dificulta su
identificacion y diagnoéstico en las primeras etapas. Este conjunto de caracteristicas
juega un papel importante en su transmision, ya que estudios previos en este &mbito
han demostrado que su transmision se produce principalmente por contacto sexual,
transmision vertical de madre a hijo o mediante transfusion de sangre contaminada.
(1,2).
Actualmente, la incidencia de la enfermedad muestra una alarmante tendencia
ascendente, especialmente entre los jovenes de 10 a 16 afios. Las personas de este
grupo de edad se considera grupos de alto riesgo porque muchos comienzan su
vida sexual en esta etapa sin conocimientos suficientes sobre métodos de
prevencion eficaces. La falta de informacion, combinada con factores sociales y
educativos, agrava el problema de salud publica que plantea la sifilis (3).
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se sefiala que la gran
mayoria de las infecciones causadas por la bacteria patogena Treponema pallidum
suelen ser asintomaticas o pasar desapercibidas, por lo que requieren una
deteccion temprana y un tratamiento adecuado. En el afio 2022, alrededor de 8
millones de personas, con edades comprendidas entre 15 y 49 afios, contrajeron
sifilis, evidenciando un notable incremento significativo de casos entre los grupos
mas jovenes (3). Si la infeccion no se diagnostica y trata a tiempo, puede provocar

complicaciones graves, como dafios neurologicos, enfermedades cardiovasculares



y un mayor riesgo de contraer otras enfermedades de transmision sexual,
agravando su impacto en la salud individual y colectiva (4).

En 2023, solo en Argentina, el Boletin Epidemioldgico Nacional (BEN) reporto
un total de 32.293 casos de sifilis, lo que corresponde a un promedio de 88
diagnosticos por dia, el registro mas alto de las tltimas décadas. La mayor parte
de los contagios se concentro en personas jovenes de entre 15 y 34 afios. Ademas,
entre 2018 y 2023 se notificaron un total de 129.620 casos, lo que indica un
aumento alarmante de la prevalencia de la enfermedad. Los datos de 2023
mostraron un aumento del 42% en comparacion con los 22.734 casos registrados
en 2018, lo que ha generado preocupacion en el sector de la salud publica (5).
Por otro lado, en 2018, el Ministerio de Salud registré un aumento significativo
en el numero de casos de sifilis: de 2.265 casos registrados en 2018 a 3.924 casos
en 2021. Hay 100.000 hombres y 95,79 mujeres. El aumento fue especialmente
pronunciado entre la poblacién mas joven, de 18 a 29 afios, con una tasa de 106,59
para los hombres y 264,17 para las mujeres, lo que supone un 147% mads que en
anos anteriores (6).

La sifilis sigue siendo un importante problema de salud publica en América
Latina. De acuerdo con la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), los
trabajadores sexuales son uno de los grupos mas vulnerables, con tasas de
prevalencia de sifilis que varian entre el 0,5% y el 14% en distintos paises de la
region. Aunque se han logrado avances en la deteccidon y tratamiento de esta
enfermedad, su control efectivo continta siendo un desafio considerable, lo que
pone de relieve la necesidad de mejorar las estrategias de prevencion y una

atencion sanitaria integral (7, 8).



Los informes de casos de sifilis en Pertt muestran que las tasas mas alarmantes se
encuentran en las zonas rurales y la region amazonica. En la region amazoénica de
Alamango la situacion es grave con 10 mil casos por cada 10 mil habitantes de
alto riesgo. En la region Ayacucho, los distritos de Carmen Alto y Tambillho
reportaron incidencias de 3.703,70 y 10.000 casos al afio, respectivamente. 10.000
habitantes.

En la regién Callao, la cifra fue de 1,612.90, mientras que en la region Megantoni
del Cusco, la cifra fue de 248.76. En la region Ucayali, la situacion es alarmante
en los distritos de Raimondi y Tavanilla, especialmente este tltimo, donde hay
16.666,67 casos por cada 100 mil habitantes. 10.000 residentes vulnerables. Estos
datos revelan la gravedad de los problemas que afectan a todas las regiones del
pais y ponen de relieve la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion y
atencion en las zonas mas afectadas (9).

Respecto a informacion de la Red Integrada de Salud Lima Este (Diris), cabe
sefialar que entre el 2019 y 2024 se registraron 724 casos de sifilis en la
jurisdiccidn, entre ellos Até y El Agustino. La mayor incidencia se presento en la
region El Agustino. La imagen panordmica muestra que el problema contintia
incluso en zonas urbanas densamente pobladas (10).

En Chimbote en particular, el alarmante aumento de casos de sifilis en
adolescentes plantea un grave problema de salud publica. Este fendmeno no so6lo
afecta al bienestar de la gente moderna, sino que también supone un gran riesgo
para el futuro de la sociedad. Frente a esta situacion, resulta fundamental analizar
el nivel de conocimiento que poseen los estudiantes de quinto grado de secundaria
en la region acerca de la sifilis. El estudio pretende no s6lo concienciar sobre un

importante problema de salud publica, sino también servir como un llamado a la



accion para las instituciones educativas, las autoridades sanitarias y la sociedad en

general. La iniciativa pretende abordar la problematica de manera integral,

promoviendo la educacion y la prevencion como pilares claves para mitigar su

impacto.

1.2.

1.2.1.

1.2.2.

1.3.

1.3.1.

1.3.2.

Formulacion del problema

Problema general

(Cual es la diferencia en el nivel de conocimiento sobre sifilis entre los
adolescentes de 5to afio de secundaria de dos instituciones educativas de
Chimbote en 2025?

Problemas especificos

(Cual es la diferencia en el conocimiento sobre aspectos generales de la
sifilis entre los adolescentes de ambas instituciones educativas?

(Cual es la diferencia en el conocimiento sobre las formas de transmision
de la sifilis entre los adolescentes de ambas instituciones educativas?
(Cual es la diferencia en el conocimiento sobre la prevencion de la sifilis
entre los adolescentes de ambas instituciones educativas?

Objetivos

General

Determinar la diferencia en el nivel de conocimiento sobre sifilis entre los
adolescentes de 5to afio de secundaria de dos instituciones educativas de
Chimbote, en el afio 2025.

Especifico

Comparar el nivel de conocimiento sobre aspectos generales de la sifilis

entre los adolescentes de ambas instituciones.



. Comparar el nivel de conocimiento sobre formas de transmision de la
sifilis entre los adolescentes de ambas instituciones.
. Comparar el nivel de conocimiento sobre prevencion de la sifilis entre los

adolescentes de ambas instituciones.

1.4. Justificacion

1.4.1. Tedrica

El presente estudio mide el nivel de conocimiento que tienen los adolescentes de
Sto afio de secundaria sobre sifilis, el cual es fundamental porque aborda un
problema de salud publica que impacta al Peri y el mundo. La carencia de
conocimiento sobre su transmision, sintomas y prevencion es un elemento clave
que favorece a su propagacion, principalmente entre los adolescentes por ello es
importante evaluar el nivel de informacidon que poseen sobre esta enfermedad
permitiendo fortalecer estrategias educativas para su comprension. La educacion
es un rol muy importante para disminuir el impacto de las infecciones de
transmision sexual (ITS), abordando un enfoque de prevencion primaria y
promocion de la Salud, buscando reducir el riesgo de contagio mediante el

conocimiento y la concientizacion en los estudiantes.

1.4.2. Metodologica

La investigacion adopta un disefio descriptivo con un enfoque cuantitativo,
permitiendo obtener datos objetivos antes y después de una intervencion educativa
sobre el nivel de conocimiento sobre sifilis en adolescentes de 5to ano de
secundaria. Ademds, para la recoleccion de datos se utilizardn encuestas
estructuradas garantizando la validez y fiabilidad de manera sistematica. Esta

metodologia servira de base para futuras investigaciones sobre enfermedades de



transmision sexual en adolescentes, siendo replicable en otros estudios con

poblaciones juveniles.

1.4.3. Practica

En la practica, permitird conocer el nivel de informaciéon que manejan los
estudiantes sobre la sifilis logrando detallar qué aspectos del conocimiento sobre
la sifilis requieren mayor refuerzo en los estudiantes de quinto afio de secundaria,
facilitando la implementacion de estrategias educativas seguras dentro del
ambiente escolar. Los resultados adquiridos valdran como una herramienta clave
para que las instituciones educativas fortalezcan la ensefianza sobre las
infecciones de transmision sexual, permitiendo el acceso de informacién clara y

precisa a los adolescentes sobre la sifilis.

Asi mismo esta investigacion busca fortalecer la educacion en salud dentro de las
escuelas, promoviendo una cultura de prevencidon que impacte positivamente en
las decisiones de los adolescentes contribuyendo a la reduccion de conductas de

riesgos en la salud sexual.

1.5. Delimitaciones de investigacion

1.5.1 Temporal

La investigacion se llevara a lo largo del afio académico 2024, especificamente
entre los meses de noviembre y diciembre; Este tiempo nos permitird recoger
informacion actual sobre el conocimiento que tienen los adolescentes sobre la

sifilis.



1.5.2 Espacial
El estudio se centraréa en dos escuelas de Chimbote. Se eligio estas escuelas porque
representan bien a la poblacion adolescente de la ciudad y son accesibles para

hacer la investigacion.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

La poblacion que se estudiaréd son los estudiantes de 5to afio de secundaria de las
dos escuelas seleccionadas. Buscamos incluir un grupo que nos dé una idea clara
sobre lo que saben y como piensan acerca de la sifilis y otras infecciones de

transmision sexual.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Internacionales

Freire TR. (11, 2021) llevo a cabo un proyecto en Colombia, para evaluar el
conocimiento de los jovenes sobre la sifilis en dos instituciones educativas del
distrito de Buenaventura. Para ello se utilizo un disefio descriptivo, incluyo6 a 420
estudiantes de entre 12 a 18 afios. Para recopilar informacién, se aplicd una
encuesta andnima que abarcd aspectos sociodemograficos, habitos sexuales y
conocimientos generales sobre infecciones de transmision sexual (ITS).

Los hallazgos revelaron que, aunque el 91% de los adolescentes tenian algun
grado de informacion sobre las ETS, solo el 22,4% fue capaz de identificar los
signos y sintomas de estas infecciones. En el caso especifico de la sifilis, el 51,9%
de los participantes conocia el término, pero solo el 10% era capaz de identificar
sus sintomas y s6lo el 16% conocia las medidas preventivas asociadas. En general,
solo el 4% de los estudiantes demostraron conocimientos suficientes sobre el
trastorno. Ademads, se observo que el 58,7% de los participantes ya habia
comenzado a tener relaciones sexuales y el 28% inform6 haber comenzado a tener
relaciones sexuales a los 11 afios o antes.

Al analizar el conocimiento de los estudiantes sobre la sifilis en ambas
instituciones educativas, se encontrd que solo el 8,9% de los estudiantes de las
escuelas rurales y el 3% de los estudiantes de las escuelas urbanas tenian un buen
conocimiento de la enfermedad. Por lo tanto, este estudio sugiere que los jévenes
evaluados tenian un conocimiento insuficiente sobre la sifilis, lo que se refleja en
una pobre capacidad para reconocer los sintomas y tomar medidas preventivas.

Estos hallazgos sugieren que la informacion disponible actualmente es



insuficiente para abordar eficazmente este problema, lo que resalta la necesidad
de estrategias educativas mas integrales y accesibles.

Rincén et al. (12, 2022), en el mismo pais, Realizaron un estudio titulado
“Conocimientos sobre infecciones de transmision sexual y comportamientos
sexuales en jovenes universitarios de Cucuta, Colombia”, centrandose en la
vulnerabilidad de los jovenes a la salud sexual. Este estudio utiliz6 un enfoque
cuantitativo no experimental y analizé a 2.605 estudiantes de una institucion de
educacion superior del noreste de Colombia.

Se empled un método de muestreo probabilistico para determinar la seleccion de
los participantes en el estudio con distribucion proporcional para obtener un grupo
representativo de 525 estudiantes de 12 programas académicos. Los resultados del
estudio mostraron diferencias significativas entre el conocimiento de los
participantes jovenes sobre las infecciones de transmision sexual (ITS) y su
comportamiento sexual. Esta diferencia sugiere que, si bien muchos estudiantes
tienen conocimientos basicos sobre las enfermedades de transmision sexual,
adoptan comportamientos que no siempre son coherentes con estos
conocimientos, lo que incrementa su vulnerabilidad ante posibles infecciones.
Con base en estos hallazgos, los investigadores enfatizan la necesidad urgente de
desarrollar e implementar estrategias de concientizacion y educacidon para
promover un comportamiento sexual mas responsable y saludable. El objetivo
principal de estas intervenciones debe ser reducir el riesgo de infecciones de
transmision sexual en este grupo poblacional universitario, apoyando un enfoque
integral que combine informaciéon de fécil acceso, cambio de actitudes y una
mayor sensibilizacion respecto a la relevancia de la prevencion en el ambito de la

salud.
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Chicaiza y Cantuii (13, 2023), en Ecuador, realizaron un estudio titulado
“Conocimientos y actitudes de los adolescentes hacia las enfermedades de
transmision sexual” para analizar el grado de informacién y las percepciones de
los adolescentes sobre las enfermedades de transmision sexual (ETS). Estas
enfermedades son causadas por microorganismos que pueden transmitirse a traveés
del contacto sexual, aunque también existen otras vias de transmision no sexual.

El estudio utilizd6 métodos cuantitativos no experimentales y adoptd un disefio
transversal. Este estudio incluy6 a 102 estudiantes de enfermeria que estaban en
su fase de evaluacion. Para obtener los datos, se emplearon dos herramientas
previamente validadas, con coeficientes de confiabilidad de 0.88 y 0.66,
respectivamente. El primer instrumento consistia en 24 preguntas de opcion
multiple enfocadas en el VIH y otras enfermedades de transmision sexual,
mientras que el segundo conjunto contenia 10 preguntas destinadas a explorar las
actitudes de los participantes hacia estas enfermedades.

Los resultados mostraron que la mayoria de los estudiantes eran mujeres,
representando el 82,4%, de las cuales el 43,1% aun no habia comenzado a tener
relaciones sexuales. En general, los jovenes evaluados tenian un nivel moderado
de conocimientos sobre las enfermedades venéreas. Aunque los jovenes tienen
informacion basica sobre la infeccion y sus consecuencias, alin necesitan aprender
mas sobre aspectos especificos, como las medidas preventivas y una comprension
integral de la enfermedad. La importancia de las estrategias educativas en la
prevencion y atencion de la salud. Desde la perspectiva de enfermeria, estas
intervenciones son esenciales para mejorar la educacion sanitaria y reducir el

riesgo de transmision de ITS entre los jovenes.
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Valdivia et al (14, 2021), En Cuba, realizaron un estudio titulado “Conocimientos
sobre salud sexual y reproductiva en adolescentes con epilepsia”, donde tuvo
como proposito analizar el nivel de conocimientos que poseia este grupo sobre los
riesgos asociados a la salud sexual y reproductiva. El estudio utilizé un disefio
descriptivo e incluyd 93 adolescentes atendidos en el Hospital Juan Miguel
Marquez durante el afio 2016. Los hallazgos revelaron que el 58,1% de los
participantes tenian epilepsia parcial y el 17% habia sufrido recientemente una
crisis epiléptica.

Respecto a los canales de informacidon sobre salud sexual y reproductiva, la
encuesta revelod que el 86% de los adolescentes obtuvieron sus conocimientos de
la escuela o de sus amigos, y el 57% de los adolescentes dijeron que sus madres
eran la fuente de ayuda mas importante. Aunque todos los participantes indicaron
que sabian como usar condones y estaban conscientes del VIH/SIDA, s6lo el 8,1%
conocia los riesgos asociados al embarazo. Ademas, solo el 2,2% conocia los
efectos de la epilepsia y los farmacos antiepilépticos sobre la fertilidad y el
embarazo.

Estos hallazgos sugieren que la educacion sexual de los jovenes con epilepsia es
gravemente deficiente, en particular con respecto a la salud reproductiva y el
impacto especifico de su condicion. En este sentido, los autores enfatizan la
necesidad de implementar programas educativos mas inclusivos y adaptados a esta
poblacion para fortalecer sus conocimientos y reducir los riesgos que supone el
desconocimiento de la salud sexual y reproductiva. Este enfoque resulta
fundamental para preservar el bienestar integral de la poblacion juvenil que

enfrentan desafios adicionales debido a condiciones médicas.
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Dallen de Araujo et al. (15, 2024), En Paraguay, Realizaron un proyecto
denominado “Conocimientos Anticonceptivos Entre Estudiantes de Ensefianza
Media del Centro Educativo Asuncién en Paraguay”, que tuvo como objetivo
evaluar el conocimiento de los estudiantes sobre diferentes métodos
anticonceptivos, los cuales se dividieron en cuatro categorias principales: barrera,
quimico, quirargico y natural. El estudio utiliz6 un disefio descriptivo e incluy6 a
51 estudiantes del Centro Educativo Maria Serrana. Los hallazgos obtenidos del
estudio dieron a conocer que el conocimiento de los estudiantes ante los métodos
anticonceptivos varia.

Los resultados del estudio mostraron que 34 estudiantes sabian sobre los
anticonceptivos intrauterinos (DIU), 18 estudiantes estaban familiarizados con el
anillo vaginal, 38 estudiantes estaban familiarizados con las pildoras
anticonceptivas, 43 estudiantes sabian sobre las pildoras anticonceptivas de
emergencia, 38 estudiantes estaban familiarizados con los métodos
anticonceptivos. pastillas. Se les presento el condon femenino y 50 estudiantes se
familiarizaron con las pildoras anticonceptivas de emergencia. Los estudiantes
aprenden sobre los condones masculinos. Ademas, respecto a las infecciones de
transmision sexual (ITS), el 84% de los participantes pudieron identificar
enfermedades como el VIH/SIDA, la sifilis y el herpes genital.

Aunque gran parte de los estudiantes sabian que el condon masculino es un
método anticonceptivo, los resultados resaltan la necesidad de mejorar la
educacion sexual integral enfocada al uso correcto y efectivo de los métodos
anticonceptivos y la prevencion de infecciones de transmision sexual. Estas
intervenciones educativas son esenciales para proporcionar a los jovenes

herramientas practicas y conocimientos suficientes para tomar decisiones
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informadas sobre su salud sexual y reproductiva y ayudar a reducir los riesgos

asociados.

Antecedentes Nacionales

Lévano P. (16, 2023), realizo el proyecto “Nivel de conocimientos sobre
infecciones de transmision sexual y actitudes ante conductas sexuales de riesgo
en estudiantes de quinto grado de secundaria de una institucién educativa de
Chincha, Pera, 2023”. Este estudio descriptivo involucrd a 155 estudiantes de la
Institucion Educativa José Pardo y Barreda y tuvo como objetivo evaluar sus
conocimientos sobre infecciones de transmision sexual (ITS) y percepciones
frente a comportamientos que pueden aumentar el riesgo en la salud sexual.

Los hallazgos en la encuesta muestran que el 52% de los estudiantes tenian un
nivel moderado de conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual, esto
sugiere que, a pesar de que la mayoria de los participantes tienen alguna base de
informacion, carecen de una comprension profunda de estas infecciones y su
importancia. Por otro lado, el estudio mostré que el 57% de los adolescentes se
muestran indiferentes ante conductas sexuales de riesgo, ante la negativa de no
cuidarse con condén de forma constante, mantener encuentros sexuales con
multiples parejas o con mayor frecuencia, etc.

En conclusién, los resultados indican una necesidad urgente de fortalecer la
educacion sexual integral en las instituciones educativas, enfocandose en la
prevencion de enfermedades de transmision sexual y la promocion de una
conducta sexual responsable. Aunque un numero significativo de estudiantes
demostrd algiin conocimiento sobre las enfermedades de transmision sexual, esto
no es suficiente para garantizar un comportamiento seguro y actitudes positivas

hacia la salud sexual. Por lo tanto, se necesitan estrategias educativas mas
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efectivas para aumentar el sentido de responsabilidad y reducir los riesgos entre
este grupo étnico.

Garcia (17, 2023), realizoé el estudio “Conocimientos sobre infecciones de
transmision sexual y conductas de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto grado
de secundaria, I.LE.P Agropecuario N°13 Huancabamba — Piura, 2023”. El objetivo
principal del estudio fue explorar la conexion entre el conocimiento sobre
infecciones de transmision sexual (ITS) y el comportamiento de riesgo entre
jovenes estudiantes de secundaria. Se llevo a cabo un estudio cuantitativo con un
disefio no experimental, considerando una muestra representativa de 123 jovenes.
Para recopilar datos, utilizamos una encuesta estructurada con 32 preguntas,
disefiada para medir el conocimiento de los participantes sobre las ITS y la
prevalencia de conductas de riesgo asociadas.

Los hallazgos revelaron que el 42,3% de los participantes demostraba un algo
grado de conocimiento sobre las enfermedades de transmision sexual y tenia una
comprension completa de la infeccion, las vias de transmision y las medidas de
prevencion. Ademas, el 83,8% de los participantes no incurri6 en conductas de
riesgo, como no utilizar métodos anticonceptivos o tener relaciones sexuales sin
proteccion. Ademds, también se encontr6 una correlacion que de manera
estadistica fue significante entre el nivel de conocimiento y la falta de conductas
de riesgo con un valor p de 0,019 (a0 = 0,05).

Este hallazgo sugiere que los estudiantes con mayores niveles de conocimiento
tienen menos probabilidades de participar en conductas que contribuyan a las
infecciones de transmision sexual. La investigacion resalta la necesidad de
reforzar la educaciéon en salud como una herramienta fundamental para la

prevencion de infecciones de transmision sexual. Los datos obtenidos respaldan
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la opinidon de que un mayor nivel de conocimiento no solo ayuda a reducir los
comportamientos de riesgo entre los jovenes, sino que también los alienta a tomar
decisiones informadas que contribuyen de manera favorable al bienestar sexual y
reproductivo. Este enfoque educativo se considera una herramienta importante
para reducir la propagacion de enfermedades de transmision sexual entre los
jovenes.

Chiroque (18, 2024), realiz¢ el estudio titulado “Conocimientos y prevencion de
infecciones de transmision sexual en estudiantes de quinto afo de secundaria del
Colegio IE Divino Jesus de Castilla-Piura”. El objetivo del estudio fue analizar el
grado de conocimientos y medidas preventivas sobre las ITS en estudiantes de
este centro educativo.

El estudio utiliz6 métodos cuantitativos y descriptivos e incluy6 a 67 estudiantes
de quinto grado de secundaria. Cuando se recopilaron los datos, los resultados
mostraron que el 77,6% de los participantes conocian las infecciones de
transmision sexual. En cuanto a las dimensiones de conocimientos especificos, el
estudio mostro que el 95,5% de los participantes estaba familiarizado con el
concepto de las ITS, el 65,7% comprendia las vias de transmision y el 70,1% era
capaz de identificar manifestaciones clinicas. Sin embargo, una proporcion
significativa (76,1%) no estaba familiarizada con los patdégenos de las ITS ni con
los métodos de diagnostico adecuados. Ademads, la encuesta también mostrd que
el 70,1% de los estudiantes tienen una actitud positiva hacia la prevencion de
infecciones de transmision sexual.

Por otro lado, ante los factores de riesgo, el 80,6% de la poblacién se mostrd a
favor y el 62,7% manifesto el deseo de tener relaciones sexuales seguras, lo que

refleja que las personas reconocen la importancia de las medidas de proteccion
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durante la vida sexual. En conclusion, los estudiantes del Liceo Divino Jesus
tienen un buen conocimiento de las enfermedades de transmision sexual y tienen
una actitud positiva hacia la prevencion de estas infecciones. Estos resultados
subrayan la relevancia de seguir impulsando la educacion sobre salud sexual y
reproductiva para reforzar el conocimiento y alentar a los jovenes a adoptar
practicas seguras y responsables.

Pacheco et al (19, 2021), hizo un estudio titulado "Conocimientos y actitudes de
los estudiantes varones hacia las infecciones de transmision sexual" para examinar
el aumento progresivo de los casos de ITS en todo el mundo y su impacto en un
importante problema de salud publica, en particular con respecto al impacto en los
jovenes. La investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo con un disefio
prospectivo, transversal y analitico e incluy6 estudiantes varones desde el ano
2021 hasta el Ciclo II. El objetivo principal fue investigar el conocimiento de los
estudiantes sobre las infecciones de transmision sexual y sus actitudes hacia la
prevencion y el tratamiento de estas infecciones.

Los resultados revelaron que el 63% de alumnos demostré un buen nivel de
conocimientos sobre las enfermedades de transmision sexual, lo que indica que
una gran proporcion de los participantes estdn informados sobre los aspectos
basicos, los riesgos y los métodos de prevencion de estas infecciones. Sin
embargo, la proporcion de personas con una actitud positiva hacia la prevencion
y el tratamiento de las ITS fue relativamente baja, lo que sugiere que, a pesar del
conocimiento, todavia existen barreras a la voluntad de adoptar medidas
preventivas. Asimismo, los resultados de este estudio se compartirdn con los
lideres escolares para promover iniciativas integrales de educacion sobre salud

sexual. Estas actividades tienen como objetivo fortalecer la educacion preventiva
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y fomentar que los estudiantes adopten una actitud mas responsable y consciente,
contribuyendo a minimizar la incidencia de las infecciones de transmision sexual
en este colectivo.

Peralta y Rojas. (20, 2022), realizaron el estudio denominado “Nivel de
Conocimiento sobre Infecciones de Transmision Sexual y sus Medidas de
Prevencion en Estudiantes de Tercero, Cuarto y Quinto Grado de Educacion
Secundaria de Instituciones Educativas Publicas de Lima, 2021, cuyo objetivo
principal fue evaluar el nivel de conocimiento sobre las Infecciones de
Transmision Sexual y sus Medidas de Prevencion en Estudiantes de Tercero,
Cuarto y Quinto Grado de Educacién Secundaria de Instituciones Educativas
Publicas de Lima, 2021. Conocimiento sobre las enfermedades de transmision
sexual. infecciones de transmision entre estudiantes de secundaria. Nivel de
conocimiento Educar a los estudiantes sobre las infecciones de transmision sexual
(ITS) y sus estrategias de prevencion.

El estudio se centra en la importancia de las ITS como un importante problema de
salud publica, especialmente para las personas sexualmente activas, y enfatiza que
la adolescencia es un periodo particularmente vulnerable debido a la actividad
sexual temprana y al comportamiento de riesgo. El estudio utilizd6 métodos
cuantitativos y descriptivos y los sujetos fueron 174 estudiantes de la institucion
educativa estatal “No. 7230”. Se empleo un cuestionario previamente validado
para la recopilacion de datos y para analizar los resultados se utilizo el software
STATA version 16. Los resultados del estudio revelaron que hasta el 98,9% de
los estudiantes tenian poco conocimiento de las ETS y de las medidas preventivas

adecuadas.
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Los resultados muestran que existe una falta de informacion entre los jovenes
sobre los riesgos asociados a las infecciones de transmision sexual y las estrategias
para evitarlas. En conclusion, este estudio mostré que los estudiantes de tercero,
cuarto y quinto grado en instituciones educativas publicas carecen de
conocimientos adecuados sobre las infecciones de transmision sexual y las
medidas de prevencion, lo que resalta la necesidad urgente de implementar
programas educativos efectivos para abordar esta brecha y problema de
conocimiento con el fin de promover conductas mas responsables y preventivas
entre los jovenes.

2.2 Bases tedricas

Nivel de conocimiento:

El conocimiento puede conceptualizarse como un conjunto de conocimientos,
perspectivas, competencias y vivencias propias de una persona o a una comunidad
y se adquieren a través de un proceso de aprendizaje, observacion y reflexion. Este
proceso surge como consecuencia de una interaccion constante entre la mente
humana y el medio ambiente, y es considerado un recurso estratégico en la
organizacion, y el objetivo de una gestion adecuada es mejorar el desempefio,
promover la innovacién y optimizar la toma de decisiones. Desde una perspectiva
epistemologica, el conocimiento incluye no sélo la informacion adquirida, sino
también la verificacion, actualizacidbn y construccion continua de esta
informacion.

Este proceso se produce a través del andlisis critico y la interaccidon constante con
nuevos conocimientos, permitiendo que el conocimiento se desarrolle y se
expanda con el tiempo. El conocimiento se presenta en diferentes niveles, desde

el nivel mas conceptual (comprension de ideas abstractas y generales) hasta el
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nivel mas practico (aplicacién del conocimiento a situaciones cotidianas). Este
nivel de conocimiento ayuda a mejorar la capacidad de las personas para resolver
problemas, tomar decisiones inteligentes y adaptarse a diferentes situaciones,
enriqueciendo su experiencia y comprension del mundo que las rodea. (21).

Tipos de conocimiento

Nivel de Conocimiento Conceptual

El conocimiento conceptual hace alusion a la habilidad de un individuo para
clasificar, nombrar y organizar informacion utilizando conceptos abstractos. A
través de este nivel de conocimiento se generan ideas generales y universales que
permiten comprender la realidad de forma logica y ordenada. En este proceso, las
personas utilizan el conocimiento previo almacenado en la memoria y lo aplican
a nuevas situaciones, lo que implica el uso de la imaginacién, la memoria
cognitiva y la fantasia. Esta interaccion ayuda a la abstraccion y al aprendizaje de
nuevos conceptos, promoviendo una comprension mas profunda de ellos. El
objetivo principal de este nivel de conocimiento es crear una comprension general
de los conceptos para que puedan aplicarse en diferentes contextos y situaciones.
Este conocimiento es esencial para resolver problemas de forma estructurada y
coherente. (22).

Nivel de Conocimiento Practico

El conocimiento practico se refiere a la capacidad inherente del ser humano para
aplicar técnicas adquiridas mediante la observacion, imitacion o practica, que
sirven para generar cambios inmediatos en su entorno, estos cambios se pueden
dar en torno a una solo oportunidad o de forma constante, en un periodo de tiempo
indeterminado, el conocimiento practico resulta trascendente en la vida cotidiana

porque permite desenvolverse en un entorno, labor o tarea de forma eficiente. (22).
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Nivel de Conocimiento Holistico

El conocimiento holistico se centra en una comprension integral y compleja de
todo el fendomeno. En lugar de considerar las partes de forma aislada, este enfoque
busca analizar los procesos e interacciones entre los diversos elementos que
conforman un fendmeno, considerando tanto sus componentes individuales como
las relaciones que los unen. El conocimiento en este nivel es integrador e
interpretativo, brindando una visiéon mas completa y detallada de los procesos,
temas y objetos en su contexto. Esto es importante para comprender realidades
complejas y desarrollar una inteligencia critica capaz de abordar eficazmente
situaciones multifacéticas. El objetivo principal de este enfoque es comprender
los fendmenos en su conjunto y observar como sus interacciones y su complejidad
inherente contribuyen a una comprension mas rica y detallada de la realidad en su
conjunto (22).

Sifilis

La sifilis aparecié durante la invasion de Italia por las tropas francesas a finales
del siglo XV. En este caso, los médicos italianos informaron sobre una
enfermedad que afectaba a los soldados franceses y que se caracterizaba por
graves erupciones cutaneas. La enfermedad se extendié rapidamente por toda
Europa y, a medida que avanzaba, recibio diferentes nombres en diferentes paises:
en Italia se la llamo6 "enfermedad francesa", en Francia se la llamo "enfermedad
napolitana", en Portugal se la llamo "enfermedad de Calle". "Enfermedad de
Estiria" que causé estigma. xenofobia, vinculandola con enemigos en diferentes
regiones. En 1530, el médico Girolamo Fracastoro introdujo la palabra "sifilis" en
sus escritos. Los expertos tienen diferentes discusiones sobre el origen de la

enfermedad.
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La "hipotesis de Colon" afirma que la sifilis fue llevada a Europa por los marineros
de Cristobal Colon después de su llegada a América. Por el contrario, la hipotesis
precolombina sostiene que la enfermedad ya existia en Europa antes de
expediciones de Colén, posiblemente introducida a lo largo de las rutas
comerciales que conectaban Africa y Asia. Ambas teorias siguen siendo
controvertidas y no hay un consenso claro sobre el verdadero origen de la sifilis
(23).

La sifilis es una de las ITS mas comunes a nivel global, con una elevada tasa de
ocurrencia. De acuerdo, con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2020
se notificaron aproximadamente 7,1 millones de infecciones en personas de entre
15 y 49 afios. Dentro de este panorama, existen grupos especificos que requieren
especial atencion por su alta incidencia y mayor riesgo de complicaciones graves.
Por ejemplo, alrededor del 7,5% es correlacionado a hombres homoxuales y otros
que mantienen relaciones con personas del mismo sexo, registra una notable tasa
de contagio lo que es mucho mas alto que la tasa de infeccion del 0,5% entre los
hombres en general (24).

La sifilis es una enfermedad infecciosa que puede tener consecuencias
devastadoras si no se trata rdpida y adecuadamente. El impacto en las mujeres
embarazadas infectadas es especialmente preocupante, ya que la enfermedad
aumenta la morbilidad tanto de la madre como del recién nacido. A medida que
dicha enfermedad progresa a etapas clinicas mas graves, puede causar
complicaciones graves, como dafios neuroldgicos y cardiovasculares, muchos de
los cuales son irreversibles. Ademas, la sifilis durante el embarazo puede causar
complicaciones no deseadas, como aborto espontaneo, parto prematuro o

transmision simultanea del virus de inmunodeficiencia humana (VIH), lo que
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puede empeorar aun mas la situacion. El desafio es particularmente agudo en los
paises en desarrollo, donde la incidencia esta aumentando significativamente en
varios paises de América Latina y partes de Europa occidental.

Patogenia de la infeccion por sifilis

La sifilis es provocada por la bacteria en forma de espiroqueta Treponema
pallidum, la cual pertenece a la familia Treponemacetaceae y fue descubierta en
1905 por los investigadores Schaudin y Hoffmann. capa. Treponema pallidum es
muy sensible a condiciones ambientales adversas, como temperaturas extremas,
deshidratacion y altos niveles de oxigeno, que limitan su capacidad de sobrevivir
fuera de un huésped. Su tasa de replicacion es relativamente lenta, lo que conduce
al caracter cronico de la enfermedad. El tiempo de incubacion de la sifilis varia
entre diez dias y tres meses, y el principal modo de transmision es el contacto
sexual. Sin embargo, también puede adquirirse por contacto directo con lesiones
caracteristicas de la enfermedad o por transfusiones de sangre de donantes en fases
tempranas de la infeccion, lo que supone un riesgo adicional.

Aunque la sifilis es una enfermedad bien documentada y ampliamente investigada
en todo el mundo, diagnosticar esta infeccion suele ser dificil. Esto se debe a que
la enfermedad tiene una amplia gama de manifestaciones clinicas, desde sintomas
cutaneos hasta complicaciones sistémicas, lo que dificulta su diagndstico preciso.
Ademas, algunos sintomas de la sifilis pueden parecerse a los de otras ETS, lo que
puede causar confusion y retrasar la provision del tratamiento adecuado. Estas
dificultades diagnosticas indican la necesidad de aumentar la concienciacion y la
educacion en salud publica, asi como de implementar programas de deteccion mas

eficaces, especialmente entre las poblaciones de alto riesgo. (25).
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Evolucion de 1a enfermedad

Sifilis primaria

Tras la fase de incubacion, surgen papulas en el sitio de la infeccion, las cuales
evolucionan rapidamente hasta formar un chancro. Este tipo de chancro se
caracteriza por una base limpia y endurecida, falta de exudado y dolor minimo o
nulo. Las personas con sistemas inmunes debilitados pueden desarrollar multiples
chancros en los que se puede detectar facilmente la presencia de Treponema
pallidum. Las zonas deonde el chancro aparece con mayor frecuencia incluyen los
genitales externos, el cuello uterino, la boca y el area perianal. Ademas del
chancro, también se observo linfadenopatia regional, caracterizada por
agrandamiento moderado de los ganglios linfaticos sin supuracion. Por lo general,
un chancro tiende a curarse en un plazo de tres a seis semanas sin dejar secuelas

notables, pero la linfadenopatia puede durar mas tiempo (25).

Sifilis secundaria

Esta fase clinica corresponde al estadio més visible de la infeccion y suele
comenzar entre dos y ocho semanas tras la manifestacion del chancro, aunque en
algunos casos aun puede persistir. Durante esta fase, Treponema pallidum invade
todos los organos y la mayoria de los fluidos corporales, lo que produce una
variedad de manifestaciones clinicas. Lo mas comun es una erupcion, que puede
aparecer como lesiones maculopapulares o pustulosas, puede comprometer
cualquier area de la piel y persistir desde unos pocos dias hasta 8 semanas. La
aparicion de estas lesiones en las palmas de las manos y planta de los pies es una
pista diagnostica importante. En las zonas intertriginosas, las papulas pueden

crecer y erosionarse, dando lugar a la formacion de parches infecciosos llamados
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eczema, que también pueden aparecer en las membranas mucosas. Los sintomas
generales durante esta fase incluyen fiebre leve, faringitis, pérdida de apetito,
dolor en las articulaciones y ganglios linfaticos inflamados en todo el cuerpo. Una
caracteristica particular de este diagndstico es la afectacion del ganglio
supratroclear. Ademas, algin 6rgano del cuerpo puede resultar comprometido,
incluido el sistema nervioso central, manifestandose con sintomas como cefalea y
rigidez del cuello se presentan en aproximadamente el 40% de los casos. También
pueden verse afectados otros 6rganos, como los rifiones, el higado y el tracto
gastrointestinal, y pueden desarrollarse afecciones como sinovitis y osteitis (25).
Sifilis latente

La fase latente de la sifilis se distingue por la falta de sintomas visible, aunque la
infeccion continta y las pruebas especificas para Treponema pallidum siguen
siendo positivas. Durante esta fase pueden producirse recaidas, lo que significa
que el individuo sigue siendo contagioso. La sifilis latente tardia se considera una
enfermedad de progresion lenta con inflamacion limitada, pero puede afectar
multiples 6rganos, especialmente cuando se asocia con formas mas graves de la
enfermedad, como la neurosifilis, la sifilis cardiovascular o la goma, que es una
lesion inflamatoria que puede afectar a todos los 6rganos. tipos de tejido organico.
Aunque esta etapa es menos activa, puede causar complicaciones graves si no se
trata adecuadamente (25).

Sifilis congénita

Cualquier mujer no tratada puede transmitir la sifilis a su feto, y esto es mas comun
en las primeras etapas de la infeccion. Aunque la infeccion antes de los cuatro
meses de embarazo es poco frecuente, la gravedad clinica puede variar

ampliamente, desde un aborto espontaneo tardio y un nacimiento prematuro puede
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provocar desde la muerte neonatal hasta infecciones en el recien nacido o
infecciones latentes. La sifilis congénita se clasifica en formas tempranas y
tardias.
La forma temprana aparece antes de los dos afios de edad y puede ser muy grave,
manifestdndose con lesiones generalizadas o mucosas, osteocondritis, anemia,
hepatoesplenomegalia y compromiso del sistema nervioso central. Por otro lado,
la forma tardia se presenta después de los dos afios de edad y puede causar
queratitis intersticial, deformidades esqueléticas y dentales, sordera por afectacion
del octavo par craneal, neurosifilis y otras manifestaciones terciarias de la
enfermedad. Las manifestaciones clinicas de la sifilis congénita son diversas,
siendo las mas caracteristicas la rinitis serosa o hemorragica y el exantema
maculopapular descamativo. También se pueden observar osteocondritis,
pericondritis, disfunciéon hepdatica, anemia, neumonia grave o hemorragia
pulmonar y glomerulonefritis. En los casos de sifilis latente, a menudo se
desarrolla queratitis intersticial y, si no se trata adecuadamente, puede
manifestarse entre los seis y doce meses de vida. Ademas, la neurosifilis, tanto
sintomadtica como asintomatica, también es comun en estos casos, mientras que la
sifilis cardiovascular es menos comun. (26).
2.3. Hipotesis
2.3.1 Hipotesis general
e HO: No existe diferencia significativa en el nivel de conocimiento sobre sifilis
entre los adolescentes de 5to afio de secundaria de las dos instituciones

educativas de Chimbote, en el afio 2025.
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e Ha: Existe una diferencia significativa en el nivel de conocimiento sobre
sifilis entre los adolescentes de 5to afio de secundaria de las dos instituciones

educativas de Chimbote, en el afio 2025.

2.3.2 Hipétesis especificas

e Hol: No existen diferencias significativas en el conocimiento sobre aspectos
generales.

e Hal: Existen diferencias significativas en el conocimiento sobre aspectos
generales de la sifilis entre los adolescentes de ambas instituciones.

e Ho2: No existen diferencias significativas en el conocimiento sobre
transmision.

e Ha2: Existen diferencias significativas en el conocimiento sobre las formas
de transmision de la sifilis entre los adolescentes de ambas instituciones.

e Ho3: No existen diferencias significativas en el conocimiento sobre
prevencion.

e Ho3: Existen diferencias significativas en el conocimiento sobre prevencion

de la sifilis entre los adolescentes de ambas instituciones.
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CAITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

El método del estudio fue hipotético-deductivo, debido a que se partio de la
formulacion de una hipdtesis basada en el conocimiento tedrico existente sobre el
nivel de conocimiento de la sifilis en adolescentes. Posteriormente, se procedio a
la recoleccion y andlisis de datos empiricos en una muestra especifica, con el
proposito de contrastar la hipotesis planteada. Este método permitid establecer
comparaciones entre dos grupos, evaluar las diferencias y validar o refutar la

hipotesis a partir de los resultados obtenidos. (29).

3.2. Enfoque de investigacion

El enfoque cuantitativo utilizado en este estudio posibilitard la medicion objetiva
del nivel de conocimiento acerca de la sifilis entre los adolescentes de quinto afio
de secundaria. Mediante la recopilacion de datos numéricos, sera posible realizar
analisis estadisticos que permitiran identificar patrones y establecer relaciones
significativas en lo que respecta al conocimiento sobre esta enfermedad de

transmision sexual (30).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion elegida para este estudio corresponde a un enfoque basico, dado
que se focaliza en la comprension del nivel de conocimiento sobre la sifilis entre
los adolescentes de quinto afio de secundaria (31).

Asimismo, fue comparativo, debido a que se busco identificar y analizar las
diferencias en el nivel de conocimiento sobre sifilis entre los adolescentes de 5to
afio de secundaria de dos instituciones educativas. Esta comparacion permitid
determinar si existian contrastes significativos entre ambos grupos en las

dimensiones evaluadas: aspectos generales, transmision y prevencion,
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contribuyendo asi a una mejor comprension de las necesidades educativas en salud
de cada contexto escolar (31).

3.4. Diseiio de la Investigacion

El diseno fue no experimental, debido a que no se manipularon intencionalmente
las variables del estudio, sino que se observaron y analizaron tal como ocurren en
su contexto natural. Se recolectaron datos en un solo momento, sin intervencion
alguna por parte del investigador, con el proposito de comparar los niveles de
conocimiento sobre sifilis entre los adolescentes de dos instituciones educativas,

manteniendo las condiciones existentes sin alterar la realidad (32).
3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblacion objetivo de la investigacion esta constituida por 180 adolescentes
que cursan el quinto afio de secundaria en instituciones educativas ubicadas en
Chimbote. Esta poblacion abarca a estudiantes de ambos géneros, cuya edad varia
entre los 15 y 17 afios. Con el fin de garantizar una representacion diversa, se
seleccionaran 2 instituciones educativas, tanto de caracter publico como privado,
lo que permitira obtener una visidon mas amplia y comprensiva sobre el nivel de
conocimiento que poseen los adolescentes acerca de la sifilis (33).

3.5.2. Muestra

En el contexto de una investigacion, la muestra representa a un grupo especifico
seleccionado dentro de la poblacion general. Dado que es impracticable estudiar
a toda la poblacion debido a su extension, se selecciona una fraccion de la misma
que cumpla con criterios definidos y especificos, con el proposito de garantizar
que dicha muestra sea representativa de las caracteristicas generales de la

poblacion en estudio. Mediante esta muestra, es posible obtener conclusiones que,
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por su representatividad, pueden ser extrapoladas y generalizadas al conjunto
completo de la poblacién (33).
En este estudio, se determind un tamafio muestral de (123) utilizando la férmula

para poblaciones conocidas.

3.5.2. Muestreo
Para calcular el tamafio de la muestra se empleara la formula de muestreo para

poblaciones finitas:

N de: X pXxq

B -
d? x(N—l)+Zu‘ X pXq

Donde:

e n: Tamano de la muestra.

o N: Tamarfio de la poblacion total (90 estudiantes por escuela, sumando 180).

 Z: Nivel de confianza (usualmente 95%, donde Z=1.96Z = 1.962=1.96).

e p: Proporcion esperada (generalmente asumida como 0.5 para maxima
variabilidad).

e q: Complemento de p (g=1-pq =1 - pg=1-p).

o d: Margen de error permitido (usualmente 5%, d=0.05E = 0.05d=0.05).

N=180, Z=1.96,p=0.5, g=0.5, d=0.05

Se procedera a realizar los calculos para determinar el tamafo de la muestra.
El tamafio de la muestra calculado para esta investigacion es de aproximadamente

124 estudiantes. Este numero asegura que la muestra sea representativa de la
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poblacion total de 180 estudiantes, considerando un nivel de confianza del 95% y
un margen de error del 5%.

3.5.3. Criterios de seleccion

3.5.3.1. Criterios de inclusion

e Ser estudiantes que cursen el Sto afio de secundaria en las instituciones

educativas seleccionadas.
e Tener entre 16 y 18 afios de edad.
e Estar disponibles para participar en el momento de la recoleccion de datos.
3.5.3.2. Criterios de exclusion
e No estar presentes durante la recoleccion de datos programada.

e Haber participado en estudios similares en un periodo reciente lo que podria

influir en la validez de los resultados.
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reflexion. Es un
recurso estratégico
que se gestiona en
organizaciones para
mejorar el
desempefio, fomentar
la innovacion y
optimizar la toma de
decisiones. (34)

enfermedad (primaria,
secundaria, latente y
terciaria), modos de
transmision
(relaciones sexuales
sin proteccion) y
consecuencias a largo
plazo (complicaciones
sistémicas). Cada item
se evaliia en dos
categorias: respuesta
correcta (2 puntos) y
respuesta incorrecta (0
puntos).

Transmision

Prevencion

Formas de
contagio
Signos y
sintomas

Medidas de
proteccion para
sifilis

. . ESCALA
DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADOR MEDICION VALO;}ATIV
El conocimiento es el | El cuestionario para Aspectos generales | Definicion de
conjunto de evaluar el sifilis
informacion, ideas, conocimiento sobre la
habilidades y sifilis consta de 5 Bajo: 0- 10
experiencias que una | indicadores: definicion
NIVEL DE persona o comunidad | de sifilis, agente causal Ordinal Medio: 11 -20
CONOCIMIENTO | adquiere a través del | (Treponema pallidum),
SOBRE SIFILIS aprendizaje y la etapas de la Agente causal Alto: 21 - 30
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se llevo a cabo la aplicacion de la encuesta, dado que este método facilito la
recoleccion de datos de manera eficiente, los instrumentos estan debidamente
estructurados y seran administrados de manera presencial a los adolescentes de las
dos instituciones educativas, asegurando la obtencion de informacion precisa en

dos momentos distintos del proceso.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

El instrumento por emplear fue un cuestionario, el cual incluy6 preguntas de antes
y después de la charla informatica brindada, el consta de preguntas que abordan
puntos estratégicos como: Aspectos generales, transmision y prevencion. Este
instrumento se validé previamente para asegurar su fiabilidad y consistencia en la

medicion de las variables.

3.7.3 Validacion

Para asegurar la validez del instrumento de recoleccion de datos, este fue
sometido a una evaluacion por parte de tres expertos que evaluaron su relevancia,
claridad y logica en referencia a los objetivos del estudio. Se realizaron todas las
adaptaciones necesarias para mejorar la fiabilidad del instrumento basadas en sus
observaciones. Después de incorporar las mejoras, se realizo una verificacion final
para comprobar que los items propuestos miden adecuadamente las variables
definidas en la investigacion, con el fin de hacer el cuestionario utilizable y

apropiado para la poblacion objetivo.
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3.7.4 Confiabilidad

Con el fin de evaluar la fiabilidad del instrumento, se aplico el coeficiente alfa de
Cronbach, que permitié la evaluacion de la consistencia interna de las dimensiones
y si se correlacionaban adecuadamente entre si. Se considerd un valor minimo de
0.90 como aceptable, lo que asegura que las respuestas reflejen con precision los
constructos tal como fueron definidos en la investigacion. En caso de que el valor
del alfa de Cronbach esté por debajo del umbral esperado, se realiz6 un analisis de
la correlacion total corregida de los items, que mostrd si algunos items tenian una
baja correlacion con el resto de la escala. Si se detectaron items con puntuaciones
inferiores a 0.30, se racionalizan esos items para establecer si se debe reconsiderar
el enfoque, pero al hacerlo es probable que algunos o varios de esos items necesiten

alteracion o eliminacion, mejorando asi la fiabilidad del instrumento.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El procesamiento y analisis de los datos obtenidos en esta investigacion se llevara
a cabo de manera sistematica y rigurosa, con el objetivo de obtener una
comprension precisa del nivel de conocimiento sobre la sifilis en adolescentes de
S5to afio de secundaria en dos instituciones educativas de Chimbote. A
continuacion, se describen las etapas que conformaran este plan:

Revision y preparacion de los datos

Tras finalizar la recopilacion de los cuestionarios estructurados, se procedera a la
revision y depuracion de los datos. En esta fase, se verificard la coherencia y
validez de las respuestas, asegurandose de que no existan datos incompletos,
inconsistentes o erroneos. Cualquier registro que no cumpla con los requisitos de
calidad sera eliminado o corregido, segun corresponda. La informacion recopilada

se estructurard en una base de datos digital para agilizar su analisis posterior.
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Codificacion y categorizacion

A continuacidon, se procedera a la codificacion de las respuestas de los
cuestionarios. Las respuestas abiertas seran clasificadas en categorias
predefinidas, y se asignaran c6digos numéricos a las opciones de respuesta cerrada
para su analisis cuantitativo. Esto permitird estructurar la informacién de manera
que sea facilmente procesable mediante herramientas estadisticas.

Analisis descriptivo

El analisis comenzara con una evaluacion descriptiva de los datos, lo que permitira
obtener una perspectiva general sobre el nivel de conocimiento de los adolescentes
acerca de la sifilis. Se calcularan frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones
estandar para describir el nivel de conocimiento sobre transmision, signos y
sintomas, asi como prevencion, tanto antes como después de la intervencion
educativa. Los resultados de estas medidas descriptivas permitirdn observar
tendencias generales y patrones de respuestas en cada uno de los items evaluados.
Analisis de areas de conocimiento y necesidades educativas

El procesamiento de los datos facilitara la deteccion de las areas especificas donde
los adolescentes muestren carencias en su conocimiento sobre la sifilis. A partir
de los resultados obtenidos, se podran identificar las areas que requieren mayor
atencion y enfoque en las futuras estrategias educativas, tales como la prevencion,
los sintomas o la transmision de la enfermedad. Ademas, este analisis facilitara la
identificaciéon de grupos de adolescentes que pueden necesitar intervenciones
adicionales para mejorar su comprension y practicas preventivas.

Interpretacion de los resultados y elaboracion de conclusiones

Finalmente, los resultados del anélisis seran interpretados en funciéon de los

objetivos establecidos para la investigacion. Se evaluard la efectividad de la
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intervencion educativa en funcidon de la mejora del conocimiento sobre la sifilis
entre los adolescentes y se proporcionaran recomendaciones sobre las areas que
deben ser fortalecidas a través de futuras acciones educativas. Asimismo, se
discutiran las implicancias de los hallazgos para el disefio de estrategias de
prevencion y programas de educacion en salud orientados a adolescentes, con el
propésito de fortalecer su compresion y reducir el riesgo de enfermedades de
transmision sexual.
3.9. Aspectos éticos

Una vez que el comité de ética de la Universidad Privada Norbert Wiener
aprobo el trabajo de investigacion, se solicitd el permiso correspondiente a los
directores de ambas instituciones de Chimbote, Institucion Educativa Publica
Micaela Bastidas y al Institucion Educativa Particular Nifio Dios, para llevar a
cabo la ejecucion del estudio. A continuacion, se inform¢é detalladamente a los
participantes sobre los objetivos especificos de la investigacion, el tipo de datos
que se recolectaron y los fines para los cuales fueron utilizados. Posteriormente,
se les solicitd el consentimiento informado, el cual incluy6 detalles sobre la
naturaleza voluntaria de la participacion, el derecho a retirarse en cualquier
momento sin consecuencias y las medidas adoptadas para garantizar la proteccion
de su privacidad. En cuanto a la proteccion de la confidencialidad y el anonimato,
todos los datos recolectados fueron codificados para evitar que los estudiantes
puedan ser identificados de manera directa y la informacion personal fue tratada
con estricta confidencialidad y almacenada en sistemas seguros, accesibles

unicamente al equipo de investigacion autorizado.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo

Tabla 1.

Nivel de conocimiento

Colegio A Colegio B
Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 31 50,0 18 29,0
Medio 21 33,9 32 51,6
Alto 10 16,1 12 19,4
Total 62 100,0 62 100,0

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario tomado antes y después en ambos
colegios

Grafico 1.

Nivel de conocimiento
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Bajo Medio Alto
m Colegio A 50.0% 33.9% 16.1%
m Colegio B 29.0% 51.6% 19.4%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario tomado antes y después en ambos
colegios

Interpretacion:

Los estudiantes del Colegio B muestran un mayor nivel de conocimiento sobre
sifilis en comparacion con los del Colegio A. En el Colegio A predomina el nivel

bajo (50,0%), seguido por el nivel medio (33,9%) y un menor porcentaje en el
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nivel alto (16,1%). En cambio, en el Colegio B, el nivel medio es el mas frecuente

(51,6%), seguido del nivel bajo (29,0%) y el nivel alto (19,4%).

Tabla 2.

Nivel de conocimiento segun la dimension aspectos generales

Colegio A Colegio B
Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 37 59,7 22 35,5
Medio 14 22,6 26 41,9
Alto 11 17,7 14 22,6
Total 62 100,0 62 100,0

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario tomado antes y después en ambos
colegios

Grafico 2.

Nivel de conocimiento segun la dimension aspectos generales
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m Colegio A 59.7% 22.6% 17.7%
m Colegio B 35.5% 41.9% 22.6%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario tomado antes y después en ambos
colegios

Interpretacion:

En la dimension aspectos generales del conocimiento sobre sifilis, los estudiantes
del Colegio B muestran un mejor desempefio comparado con los del Colegio A.
En el Colegio A, predomina el nivel bajo con un 59,7%, seguido del nivel medio

con 22,6% y el nivel alto con 17,7%. En el Colegio B, el nivel medio es el més
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frecuente con 41,9%, seguido del nivel bajo con 35,5% y el nivel alto con 22,6%.
Esto indica que el Colegio B presenta una distribucion mas favorable en el

conocimiento basico sobre sifilis.

Tabla 3.

Nivel de conocimiento segun la dimension medios de transmision

Colegio A Colegio B
Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 27 43,5 10 16,1
Medio 24 38,7 29 46,8
Alto 11 17,7 23 37,1
Total 62 100,0 62 100,0

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario tomado antes y después en ambos
colegios

Grafico 3.

Nivel de conocimiento segun la dimension medios de transmision
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m Colegio A 43.5% 38.7% 17.7%
m Colegio B 16.1% 46.8% 37.1%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario tomado antes y después en ambos
colegios

Interpretacion:

En la dimension medios de transmision del conocimiento sobre sifilis, los
estudiantes del Colegio B presentan un mayor nivel de conocimiento en

comparacion con los del Colegio A. En el Colegio A, el 43,5% tiene un nivel bajo,
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el 38,7% un nivel medio y solo el 17,7% alcanza un nivel alto. En contraste, en el
Colegio B, solo el 16,1% presenta un nivel bajo, mientras que el 46,8% tiene un
nivel medio y el 37,1% un nivel alto. Estos resultados evidencian una mayor
comprension sobre los mecanismos de transmision de la sifilis en los estudiantes
del Colegio B.

Tabla 4.

Nivel de conocimiento segun la dimension medios de prevencion

Colegio A Colegio B
Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 19 30,6 17 27,4
Medio 29 46,8 35 56,5
Alto 14 22,6 10 16,1
Total 62 100,0 62 100,0

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario tomado antes y después en ambos
colegios

Grafico 4.

Nivel de conocimiento segun la dimension medios de prevencion
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Fuente: Datos obtenidos del cuestionario tomado antes y después en ambos
colegios
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En la dimension medios de prevencion del conocimiento sobre sifilis, los
estudiantes de ambos colegios presentan un predominio del nivel medio. En el
Colegio A, el 46,8% se ubica en el nivel medio, seguido del 30,6% en nivel bajo
y el 22,6% en nivel alto. En el Colegio B, el 56,5% presenta un nivel medio, el
27,4% un nivel bajo y solo el 16,1% alcanza un nivel alto. Estos resultados
muestran que, aunque el nivel medio es predominante en ambas instituciones, los
estudiantes del Colegio A presentan un porcentaje ligeramente mayor de

conocimiento alto respecto a los medios de prevencion.

4.1.2. Analisis inferencial

Hipotesis general

HO: No existe diferencia significativa en el nivel de conocimiento sobre sifilis
entre los adolescentes de 5to afio de secundaria de las dos instituciones educativas

de Chimbote, en el ano 2025.

Ha: Existe una diferencia significativa en el nivel de conocimiento sobre sifilis
entre los adolescentes de 5to ano de secundaria de las dos instituciones educativas

de Chimbote, en el afio 2025.

Tabla 5

Contraste de hipotesis general

95% de intervalo de

) ) confianza de la diferencia
Diferencia de

t gl Sig. (bilateral)  medias Inferior Superior
A 24,500 61 ,000 1,73984 1,5993 1,8804
B 29,150 61 ,000 1,97561 1,8414 2,1098

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario tomado antes y después en ambos
colegios



41

Interpretacion

Los resultados demuestran que los adolescentes de ambas instituciones presentan
un nivel de conocimiento estadisticamente significativo sobre la sifilis, con
valores de p = 0.000 en ambos casos, lo que indica una diferencia real respecto al
valor de referencia. La instituciéon A mostré un promedio de 1.73984 y la B un
promedio superior de 1.97561, lo que sugiere que, si bien en ambas escuelas el
conocimiento es significativo, los estudiantes del colegio B alcanzaron una media
mas alta, evidenciando un mayor nivel de conocimiento. Se concluye que los
adolescentes evaluados poseen un nivel de conocimiento significativo sobre
sifilis.

Hipotesis especifica 1

Hol: No existen diferencias significativas en el conocimiento sobre aspectos

generales.

Hal: Existen diferencias significativas en el conocimiento sobre aspectos

generales de la sifilis entre los adolescentes de ambas instituciones.

Tabla 6

Contraste de hipotesis especifica 1

95% de intervalo de

) ) confianza de la diferencia
Diferencia de

t gl Sig. (bilateral) medias Inferior Superior
ienerales 22,947 61 ,000 1,56911 1,4337 1,7045
l(;Jenerales 27,283 61 ,000 1,93496 1,7946 2,0754

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario tomado antes y después en ambos
colegios
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Interpretacion

La prueba t para muestras unicas evidencidé que ambos colegios presentan niveles
de conocimiento significativamente mayores que el valor de referencia (p <
0.001). El Colegio A obtuvo una media de 1,56911 y el Colegio B una media
superior de 1,93496, lo que indica un mayor conocimiento en este ultimo. Por
tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna, concluyendo que
existen diferencias significativas en el conocimiento sobre aspectos generales de
la sifilis entre los adolescentes de ambas instituciones.

Hipatesis especifica 2

Ho2: No existen diferencias significativas en el conocimiento sobre transmision.
Ha2: Existen diferencias significativas en el conocimiento sobre las formas de
transmision de la sifilis entre los adolescentes de ambas instituciones.

Tabla 7

Contraste de hipotesis especifica 2

95% de intervalo de

) ) confianza de la diferencia
Diferencia de

t gl Sig. (bilateral) medias Inferior Superior
Transmist 50 306 69 ,000 1,74797 1,6116 1,8843
on A
g;agsmm 34,286 61 ,000 2,13008 2,0071 2,2531

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario tomado antes y después en ambos
colegios

Interpretacion

La prueba t para muestras Unicas revela que ambos colegios poseen un
conocimiento significativamente superior al valor de referencia (valor de prueba
= 0) respecto a las formas de transmision de la sifilis (p < 0.001). El Colegio A

presentd una media de diferencia de 1.74797 (IC 95%: 1.6116—1.8843), mientras
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que el Colegio B obtuvo una media mas alta de 2.13008 (IC 95%: 2.0071-2.2531).
Estas cifras evidencian que, si bien en ambas instituciones el conocimiento es
significativo, los estudiantes del Colegio B demuestran un mayor nivel. En
consecuencia, se rechaza la hipdtesis nula (Ho2) y se acepta la hipotesis alterna
(Ha2), concluyendo que existen diferencias significativas en el conocimiento
sobre las formas de transmision de la sifilis entre los adolescentes de ambas

instituciones.

Hipotesis especifica 3

Ho3: No existen diferencias significativas en el conocimiento sobre prevencion.

Ha3: Existen diferencias significativas en el conocimiento sobre prevencion de la

sifilis entre los adolescentes de ambas instituciones.

Tabla 7

Contraste de hipotesis especifica 3

95% de intervalo de

) ) confianza de la diferencia
Diferencia de

t gl Sig. (bilateral) medias Inferior Superior
f:eVen“O“ 28,235 61 ,000 1,80488 1,6783 1,9314
EfeVenClon 32,244 61 ,000 1,96748 1,8467 2,0883

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario tomado antes y después en ambos
colegios

Interpretacion

La prueba t para muestras unicas aplicada a la dimension de prevencion de la sifilis
indica que ambos colegios presentan niveles de conocimiento significativamente
superiores al valor de prueba (0), con una significancia bilateral de p = 0.000 en

ambos casos, lo que confirma una alta significancia estadistica (p < 0.05). El
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Colegio A obtuvo una media de diferencia de 1.80488 (IC 95%: 1.6783—1.9314),
mientras que el Colegio B alcanzo una media superior de 1.96748 (IC 95%:
1.8467-2.0883). Esto sugiere que, aunque en ambas instituciones los adolescentes
tienen un conocimiento significativo sobre prevencion, los del Colegio B
evidencian un mayor nivel. En consecuencia, se rechaza la hipotesis nula (Ho3) y
se acepta la hipotesis alterna (Ha3), concluyéndose que existen diferencias
significativas en el conocimiento sobre la prevencion de la sifilis entre los

adolescentes de ambas instituciones.
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4.1.3. DISCUSION DE RESULTADOS

Seglin el objetivo general del estudio, los resultados evidencian que los
adolescentes de ambas instituciones educativas evaluadas poseen un nivel de
conocimiento estadisticamente significativo sobre la sifilis, sustentado por valores
de significancia p = 0.000 en ambos casos. Esto implica que existe una diferencia
real respecto al valor de referencia, descartando que los resultados sean producto
del azar. La institucion A presentd una media de 1.73984, mientras que la
institucion B alcanzo6 un promedio mayor de 1.97561, lo cual sugiere que, si bien
en ambas escuelas el nivel de conocimiento es relevante, los estudiantes del
colegio B presentan un conocimiento mas elevado sobre la enfermedad.

Estos hallazgos se relacionan con los resultados obtenidos por Chicaiza y Cantuiii
(10), quienes concluyeron que los jovenes evaluados mostraban un nivel
moderado de conocimientos sobre enfermedades venéreas. Aunque contaban con
informacion basica sobre la infeccion y sus consecuencias, se evidencid la
necesidad de reforzar aspectos especificos, como las medidas preventivas y una
comprension mas integral de estas enfermedades.

Sin embargo, los resultados difieren de lo reportado por Peralta y Rojas (13),
quienes encontraron que los estudiantes de tercero, cuarto y quinto grado de
instituciones educativas publicas carecian de conocimientos adecuados sobre las
infecciones de transmision sexual y sus formas de prevencion. Esta situacion
resalta la urgencia de implementar programas educativos eficaces que promuevan
practicas informadas y responsables entre los adolescentes.

En relacion con el objetivo especifico 1, los resultados obtenidos evidencian que
ambos colegios presentan niveles de conocimiento significativamente superiores

al valor de referencia (p < 0.001) en cuanto a los aspectos generales de la sifilis.
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El Colegio A alcanz6 una media de 1,56911, mientras que el Colegio B presento
una media mayor de 1,93496, lo que sugiere que los estudiantes de este ultimo
tienen un nivel de conocimiento mas elevado. Este hallazgo permitié rechazar la
hipotesis nula y aceptar la hipotesis alterna, concluyéndose que existen diferencias
significativas en el conocimiento general sobre la sifilis entre los adolescentes de
ambas instituciones educativas.

Estos resultados coinciden con los hallazgos de Pacheco et al. (19), quienes
reportaron que el 63% de los alumnos evaluados tenian un buen nivel de
conocimientos sobre las enfermedades de transmision sexual (ETS), reflejando
que una mayoria significativa de los jovenes esta informada sobre los conceptos
basicos, riesgos y formas de prevencion. Esta similitud podria explicarse por
factores comunes como la presencia de programas escolares de educacion sexual,
campafias de salud publica o el acceso a informacion mediante redes sociales y
medios digitales, que han aumentado la visibilidad de las ITS, incluida la sifilis.
Sin embargo, estudios como el de Freire (11) reflejan un panorama parcialmente
diferente. Aunque el 51.9% de los estudiantes reconocio el término "sifilis", solo
una minoria identificé sintomas (10%) o medidas preventivas (16%), y
unicamente el 4% demostré un conocimiento adecuado. Este contraste podria
atribuirse a diferencias en el enfoque educativo, al grado de implementacion de
estrategias de prevencion en los centros escolares o al contexto sociocultural de
las poblaciones evaluadas.

Asimismo, Dallen de Araujo et al. (15) subrayan que el nivel de conocimientos
sobre infecciones como la sifilis varia significativamente segiin el acceso a la
informacion confiable, el nivel educativo de los padres y el rol activo del personal

docente en temas de salud sexual. Por tanto, los resultados obtenidos en esta
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investigacion podrian estar influenciados positivamente por la existencia de
intervenciones educativas mas efectivas en el Colegio B, lo que explicaria su
promedio superior en conocimientos generales.

Respecto al segundo objetivo especifico, donde ambos colegios presentan un
conocimiento significativamente superior al valor de referencia sobre las formas
de transmision de la sifilis, son consistentes con hallazgos reportados por diversos
autores. Por ejemplo, Chiroque (17) evidencio que el 65,7% de los adolescentes
evaluados comprendia adecuadamente las vias de transmision de las infecciones
de transmision sexual. De forma similar, Garcia (18) encontr6é una correlacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la ausencia de
conductas de riesgo (p = 0.019), lo que sugiere que un mayor conocimiento puede
estar relacionado con practicas mas seguras. Del mismo modo, Rincén et al. (12)
reportaron que una proporcion considerable de adolescentes presentaba
conocimientos especificos sobre las ITS, incluyendo sus formas de transmision,
lo cual reforzaba la importancia de la informaciéon oportuna en contextos
escolares.

La similitud entre estos hallazgos podria deberse a factores comunes como la
inclusion de temas de salud sexual en los programas escolares, la difusion de
campanas preventivas en medios digitales y centros de salud, asi como al acceso
que tienen los adolescentes a informacion a través de redes sociales o plataformas
educativas. Estos canales de aprendizaje podrian estar facilitando un nivel de
conocimiento mas amplio entre los estudiantes, especialmente en temas sensibles

como la transmision de enfermedades de transmision sexual.
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Los resultados obtenidos respecto al objetivo especifico 3 indican que ambos
colegios presentan un nivel de conocimiento significativamente alto sobre la
prevencion de la sifilis (p = 0.000), con un promedio mds elevado en los
estudiantes del Colegio B. Estos hallazgos concuerdan con los resultados
reportados por Valdivia et al. (14), quienes encontraron que el 86% de los
adolescentes obtenian informacién sobre salud sexual y reproductiva
principalmente de la escuela y amigos, y que el 57% sefialaban a sus madres como
fuente importante de apoyo. Asimismo, Lévano (16) identifico que el 52% de los
estudiantes tenian un conocimiento moderado sobre infecciones de transmision
sexual, lo cual indica que, si bien existe una base informativa, alin persisten vacios
en la comprension profunda del tema.

La coincidencia de estos resultados puede explicarse por la influencia de factores
comunes en los contextos educativos y familiares, como la inclusion parcial de
temas sobre salud sexual en el curriculo escolar y el rol formativo de los padres,
especialmente de la madre, en la educacion sexual informal. Ademas, el entorno
social, el acceso a redes de informacion y la normalizacion del didlogo sobre
sexualidad entre pares podrian estar facilitando que los adolescentes adquieran
conocimientos bdsicos sobre prevencion, aunque en algunos casos de forma

superficial o incompleta.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

PRIMERA: Se evidencian que los adolescentes de ambas instituciones
educativas evaluadas poseen un nivel de conocimiento estadisticamente
significativo sobre la sifilis, sustentado por valores de significancia p = 0.000,
ademas los estudiantes del colegio B presentan un conocimiento mas elevado
sobre la enfermedad.

SEGUNDA: Existen diferencias significativas en el conocimiento sobre
aspectos generales de la sifilis entre los adolescentes de ambas instituciones.
El Colegio A obtuvo una media de 1,56911 y el Colegio B una media superior
de 1,93496, lo que indica un mayor conocimiento en este tltimo.
TERCERA: Existen diferencias significativas en el conocimiento sobre las
formas de transmision de la sifilis entre los adolescentes de ambas
instituciones. El Colegio A obtuvo una media de 1,74797 y el Colegio B una
media superior de 2,13008, lo que indica un mayor conocimiento en este
ultimo.

CUARTA: Existen diferencias significativas en el conocimiento sobre la
prevencion de la sifilis entre los adolescentes de ambas instituciones. El
Colegio A obtuvo una media de 1,80488 y el Colegio B una media superior

de 1,96748, lo que indica un mayor conocimiento en este ultimo.



50

5.2. Recomendaciones

Se recomienda a los profesionales en Tecnologia Médica en Laboratorio
Clinico y Anatomia Patoldgica fortalecer su rol en la educacion y prevencion
de la sifilis mediante la participacion activa en programas de promocion de
salud dirigidos a adolescentes

Se sugiere que el Colegio A fortalezca sus actividades informativas y
preventivas en salud sexual mediante talleres, charlas con profesionales de la
salud y material didactico actualizado para igualar o superar el nivel de
conocimiento observado en el Colegio B. Ademas, se recomienda realizar
evaluaciones periddicas para medir el impacto de estas intervenciones.

Se aconseja que las instituciones incorporen en su curriculo escolar y
actividades extracurriculares modulos especificos sobre las vias de transmision
de infecciones de transmision sexual (ITS), con énfasis en la sifilis, para que
los estudiantes puedan identificar claramente los riesgos y adoptar conductas
preventivas adecuadas.

Se recomienda a los docentes de las instituciones, promover campafnas de
sensibilizacion y educacion practica dirigidas a los adolescentes para reforzar
la importancia del uso correcto y constante de métodos preventivos, como el
preservativo, y fomentar habitos saludables. Asimismo, se sugiere involucrar a
la comunidad educativa y a las familias para crear un entorno de apoyo y

dialogo abierto sobre salud sexual.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

HIPOTESIS GENERAL DISENO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL VARIABLES METODOLOGICO
(Cudl es el nivel de conocimiento sobre sifilis en Determinar el nivel de conocimiento sobre sifilis
adolescentes de 5to afio de secundaria de dos en adolescentes de 5to afno de secundaria de dos
instituciones educativas de Chimbote - 2025? instituciones educativas de Chimbote — 2025 Ho: No Existe conocimiento
, , sobre sifilis en adolescentes
PROBLEMAS ESPECIFICOS: OBJETIVOS ESPECIFICOS: _ de 5to afio de secundaria de  Variable 1:
Evaluar el nivel de conocimiento sobre sifilis en .5 instituciones educativas Nivel de cocimiento
(Cuaél es el nivel de conocimiento sobre sifilis en adolescentes de 5to afio de secundaria de dos de Chimbote - 2025 ) Método
adolescentes de 5to afio de secundaria de dos instituciones educativas de Chimbote — 2025, Variable 2: Descriptivo
instituciones educativas de Chimbote — 2025, respecto a transmision, signos - sintomas y Ha: Existe conocimiento Sifilis
respecto a transmision, signos - sintomas y prevencion antes de la intervencion educativa. sobre sifilis en adolescentes Enfoque
prevencion antes de la intervencion educativa? Cuantitativo

(Cuadl es el nivel de conocimiento sobre sifilis en
adolescentes de 5to afio de secundaria de dos
instituciones educativas de Chimbote — 2025,
respecto a transmision, signos - sintomas y
prevencion después de la intervencion educativa?

(Cuadles son las areas que requieren mayor
atencion y estrategias educativas para abordar el
tema de sifilis con adolescentes de 5to afio de
secundaria de dos instituciones educativas de
Chimbote — 2025?

Evaluar el nivel de conocimiento sobre sifilis en
adolescentes de 5to afio de secundaria de dos
instituciones educativas de Chimbote — 2025,
respecto a transmision, signos - sintomas y

prevencion después de la intervencion educativa.

Identificar las areas que requieran mayor atencion

y estrategias educativas.

de 5to afio de secundaria de
dos instituciones educativas
de Chimbote - 2025

Tipo de Investigacion:
Basico
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Anexo 2: Cuestionario

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SIFILIS EN ADOLESCENTES DE 5TO ANO
DE SECUNDARIA DE DOS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE CHIMBOTE —
2025

Este cuestionario es andnimo y busca evaluar el nivel de conocimiento sobre sifilis en
alumnos de 5to afio de secundaria de dos instituciones educativas, la informacion
recolectada se usard para el proyecto de tesis.

A continuacion, encontraras 20 preguntas con opciones de respuestas, marca con un
aspa "X" la opcidn que consideres correcta.

Se agradece tu sinceridad al responder, ya que es vital para la validez de la
investigacion.

Aspectos Generales,

1. ;Qué es la sifilis?

a) Una enfermedad viral

b) Una enfermedad bacteriana (Respuesta correcta)

¢) Una alergia

d) Una enfermedad autoinmune

2. ;Cual es el agente causante de la sifilis?

a) Virus

b) Bacteria (Respuesta correcta)

c¢) Hongo

d) Parasito

3. (Cual es un sintoma temprano de la sifilis?

a) Fiebre alta.

b) Ulceras en los genitales (Respuesta correcta)



c¢) Tos persistente.

d) Dolor en el pecho.

4. ;Como se puede diagnosticar la sifilis?

a) Andlisis de sangre (Respuesta correcta)

b) Examen fisico

¢) Radiografia

d) Ambosayb

5. ¢ La sifilis es curable?

a) Si, con tratamiento adecuado (Respuesta correcta)
b) No, es cronica

¢) Solo en las primeras etapas

d) No estoy seguro

6. (Es cierto que la sifilis puede no presentar sintomas en las etapas iniciales?
a) Si (Respuesta correcta)

b) No.

c¢) Depende de la persona.

d) No sé.

7. (Cuales son las etapas de la sifilis?

a) Primaria, secundaria y terciaria (Respuesta correcta)
b) Aguda y cronica.

c) Leve y severa.

d) No hay etapas.
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Transmision

8. ;Como se transmite la sifilis?

a) Por contacto sexual

b) A través de fluidos corporales

¢) De madre a hijo durante el embarazo

d) Todas las anteriores (Respuesta correcta)

9. ;La sifilis puede transmitirse a través del sexo oral?
a) Si (Respuesta correcta)

b) No

¢) Solo si hay sintomas

d) No estoy seguro

10. ;Puede la sifilis ser transmitida de madre a hijo durante el embarazo?
a) Si (Respuesta correcta)

b) No.

¢) Solo si tiene sintomas.

d) No sé.

11. ;Qué factores aumentan el riesgo de contraer sifilis?
a) Tener multiples parejas sexuales

b) No usar preservativos

¢) Consumo de drogas

d) Todas las anteriores (Respuesta correcta)

12. ;Es posible contraer sifilis por compartir objetos personales?
a) Si

b) No (Respuesta correcta)

¢) Solo si estan humedos
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d) No estoy seguro

13. ;Se puede transmitir la sifilis por transfusiones de sangre?
a) Si, si la sangre estd infectada (Respuesta correcta)

b) No, nunca se transmite de esa manera.

¢) Solo si la persona tiene sintomas.

d) No sé

14. ;Se puede transmitir si una persona toca a otra?

a) Si

b) No (Respuesta correcta)

Prevencion

15. ;{Cual es una de las mejores maneras de prevenir la sifilis?
a) Usar preservativos (Respuesta correcta)

b) Evitar el alcohol

¢) No compartir ropa

d) No tener relaciones sexuales

16. ;Es importante hacerse pruebas regularmente si eres sexualmente activo?
a) Si (Respuesta correcta)

b) No

¢) Solo si tienes sintomas

d) No estoy seguro

17. {Qué debe hacer una persona si sospecha que tiene sifilis?
a) Esperar a que desaparezca

b) Visitar a un médico (Respuesta correcta)

c¢) Consultar a un amigo

d) No hacer nada
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18. (Es cierto que los anticonceptivos orales previenen la sifilis?
a) Si, son muy efectivos.

b) No, solo los condones previenen la transmision (Respuesta correcta).
¢) Depende del tipo de anticonceptivo.

d) No sé.

19. (Es posible prevenir la sifilis mediante la abstinencia?

a) Si (Respuesta correcta)

b) No

¢) Solo en algunos casos

d) No estoy seguro

20;Qué puede suceder si la sifilis no se trata?

a) Mejora sola

b) Puede afectar 6rganos vitales (Respuesta correcta)

¢) Solo afecta la piel

d) No hay consecuencias
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Anexo 3: Validacion de Instrumento

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo en cuenta como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su
opinion sobre la tesis NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SIFILIS EN
ADOLESCENTES DE 5TO ANO DE SECUNDARIA DE DOS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS CHIMBOTE - 2025 para lo cual se requiere que pueda calificar,
marcando con un aspa (X) en la casilla correspondiente a su opinién respecto a cada
criterio formulado.

ftem N° Criterio SI NO Observacion

La informacion permite dar respuesta al
problema

El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio

El instrumento contiene a las variables
de estudio

La estructura del instrumento es
adecuada

El instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable

La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

Los items son claros en lenguaje

7 . X
entendible

? El nimero de items es adecuado para su «
aplicacion

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Si hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable (X) aplicable después de corregir () No aplicable ()
Apellidos y Nombres del juez validador Mg. Cesar Alfonso Champa Guevara
DNI: 09850357

Especialidad del validador: Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica

Fecha: 10/03/2025

Firma del juez experto
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VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo en cuenta como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su
opinion sobre la tesis NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SIFILIS EN
ADOLESCENTES DE 5TO ANO DE SECUNDARIA DE DOS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS CHIMBOTE - 2025 para lo cual se requiere que pueda calificar,
marcando con un aspa (X) en la casilla correspondiente a su opinion respecto a cada
criterio formulado.

ftem N° Criterio SI NO Observacion

La informacion permite dar respuesta al
problema

El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio

El instrumento contiene a las variables
de estudio

La estructura del instrumento es
adecuada

El instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable

La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

Los items son claros en lenguaje

7 . X
entendible

? El nimero de items es adecuado para su «
aplicacion

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Si hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable (X) aplicable después de corregir () No aplicable ()
Apellidos y Nombres del juez validador : Mg. Victor Ratl Huaman Cardenas
DNI: 70092305

Especialidad del validador: Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica

Fecha: 10/03/2025

Firma del juez experto
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VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo en cuenta como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su
opinion sobre la tesis NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SIFILIS EN
ADOLESCENTES DE 5TO ANO DE SECUNDARIA DE DOS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS CHIMBOTE - 2025 para lo cual se requiere que pueda calificar,
marcando con un aspa (X) en la casilla correspondiente a su opinion respecto a cada
criterio formulado.

ftem N° Criterio SI NO Observacion

La informacion permite dar respuesta al
problema

El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio

El instrumento contiene a las variables
de estudio

La estructura del instrumento es
adecuada

El instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable

La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

Los items son claros en lenguaje

7 . X
entendible

? El nimero de items es adecuado para su «
aplicacion

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Si hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable (X) aplicable después de corregir () No aplicable ()
Apellidos y Nombres del juez validador: Mg. Stefany Saragoza Valenzuela Martinez
DNI: 46368715

Especialidad del validador: Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica

Fecha: 11/03/2025

' !
Arm/adel juez experto
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ANEXO 4: Confiabilidad de Instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.881 20

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si Varianza de escala si el Correlacion total Alfa de Cronbach

el elemento se ha elemento se ha de elementos si el elemento se
suprimido suprimido corregida ha suprimido
P1 32,3000 64,853 -,361 ,901
P2 32,4000 57,937 ,404 ,878
P3 32,1500 54,555 ,484 ,876
P4 32,5500 60,682 ,036 ,888
P5 32,0000 53,789 ,547 ,874
P6 32,5000 55,947 ,686 ,872
P7 32,1000 53,042 ,691 ,869
P8 31,9500 53,839 ,564 ,873
P9 32,4000 56,042 ,658 ,872
P10 32,2000 55,116 ,524 ,875
P11 31,9000 53,674 ,606 ,872
P12 32,3500 55,713 ,707 ,871
P13 32,2500 53,145 ,705 ,868
P14 31,9500 55,103 ,455 ,877
P15 32,4500 56,682 ,575 ,874
P16 32,0500 53,734 ,647 ,870
P17 32,0500 54,050 ,556 ,873
P18 32,5000 55,947 ,686 ,872
P19 32,0500 52,682 ,751 ,867

P20 32,0000 57,895 ,211 ,887
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Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

u v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Urivarsickad e
Raorbart Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 17 de marzo de 2023

Imwestizadona)
Bryan Alexander Acuia Alaye
Exp. N*: 0351-2028

Die mui consideracion-

Es prato expresarle mi cordial salude v a la vez informarle que el Comite Instinacional de
Efica e Infepridad Ciennifica de la Universidad Privada Narbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalus v APROBO lo: siguisntes documentos:

= Protocele tindade: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SIFILIS EN
ADOLESCENTES DE STO ANO DE SECUNDARIA DE DOS
INSTITUCTONES EDUCATIVAS CHIMBOTE - 2025 con fecha 22/02/2025.

El cual tisne come investigader principal al Sra) Bryan Alexander Acufia Alaya.

La APROBACION comprends el cumplimiente da las buenas practicas eticas, el balance
riesga'bensficio, la calificacion del eguipe de investizacion ¥ la confidencialidad de los
datos, exire ofros.

El investizadar debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion: )
1. La vigencia d2 la aprobacion e d2 dos afos (24 meses) a partir de la emdsion
de este documento. ) )
1. Toda enmienda o adenda 2 debera presentar al CIEIC-UPNW v no podra
mplementarse sim la debida aprobacion
3. 5i aplica, Ia Renovacion de aprobacion del proyects de inwestigacion debera
miriarse weinta (30) d1as antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
mforme de avance.
Es cuanto informa a usted pam su conecimiento ¥ fines perdnentes.

R

Rasil Aronio Rejas Ortega =
Presidinte
Coaniti Inaii | e Exica @ | idad Clentifica
UPNW

Atentamente,

Av. Aroqmips 440 - St Featrr
Universidas Privads Norbert Wiener
Tkéfone: WM-9555 arear T390 ol 061-B00-29%

Lofrone ooferic ookl Wl CRomesl £
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Anexo 6: Autorizacion para recoleccion de datos

@ =i
“Afio de la recuperacion y consolidacion de la ‘ cesTineD | | é i

Universidad economia peruana” [ 1509001 | | L¥AS

Norbert Wiener . —

et Arione Bite Usiarety

Lima, 04 de Abril de 2025

I ————— T —
i INSTITUCION EDUCATIVA “NISiD Digs~ |
= Congregacién Obl3t05 de San Josg !
Dir. Victor Zuiiga Alarcon . I
Director /,/ /. 5 07 ABR. 2025 }
Institucién Educativa Nifo Dios RECEPGIOL ]
Jr. Progreso 429 Santa - Chimbote s SO \f%‘! [
Ancash.- e

ASUNTO: Autorizacién para aplicacion de estudio de campo
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y a la vez presentar al bachiller de
la carrera profesional de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica;
Bryan Alexander Acufia Alayo, con codigo de matricula N° 2021102059 con la finalidad
de solicitar se brinde todas las facilidades pertinentes para que pueda aplicar los
instrumentos de recoleccion de datos a 60 estudiantes del quinto afio de secundaria.

Toda la informacion que solicite el tesista Bryan Alexander Acuiia Alayo, para la
elaboracion de su proyecto de investigacion denominado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE SIFILIS EN ADOLESCENTES DE 5TO ANO DE SECUNDARIA DE DOS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS CHIMBOTE - 2025" dirigido por la asesora de tesis Mg.
Mg. Mery Ann Cossio Villar para la obtencion del titulo profesional de Tecnologia Médica
en Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica.

Agradeciendo por anticipado su autorizacion a la tesista para que logre su propésito, hago
propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi consideracion y estima personal.

Atentamente, - /

w Mg. Eduardo Falcén Puicén

Jefe de Grados y Titulos

Universidad Privada Norbert Wiener S.A.




é Lron
“Afio de la recuperacién y consolidacion de la cesmieo | | é i
i economia peruana” 150900y | | YXA%

Universidad
Norbert Wiener

¢ Artzene Stste Unsveraity

Lima, 04 de Abril de 2025

° 0157- - z m&“.‘"“"mm_ 1o JGEL s |
D€ DOCUMENTOS
Lic. Marco Antonio Alvites Quezada
Director ,20% ABR 2025
Institucion Educativa Micaela Bastidas o <O  fu 52‘
Urb. El Carmen Mz 6 y 7 s/n Santa - Chimbote O

Ancash.-
ASUNTO: Autorizacion para aplicacién de estudio de campo

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y a la vez presentar al bachiller de
la carrera profesional de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica;
Bryan Alexander Acufia Alayo, con cddigo de matricula N° 2021102059 con la finalidad
de solicitar se brinde todas las facilidades pertinentes para que pueda aplicar los
instrumentos de recoleccion de datos a 60 estudiantes de quinto afio de secundaria.

Toda la informacién que solicite el tesista Bryan Alexander Acufia Alayo, para la
elaboracién de su proyecto de investigacion denominado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE SIFILIS EN ADOLESCENTES DE 5TO ANO DE SECUNDARIA DE DOS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS CHIMBOTE - 2025" dirigido por la asesora de tesis Mg.
Mg. Mery Ann Cossio Villar para la obtencion del titulo profesional de Tecnologia Médica
en Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica.

Agradeciendo por anticipado su autorizacion a la tesista para que logre su propdsito, hago
propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi consideracion y estima personal.

Atentamente, A

"" Mg. Eduardo Falcén Puicén
Jefe de Grados y Titulos
Universidad Privada Norbert Wiener S.A.



INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA “MICAELA BASTIDAS"
Cudtura - Homestidad, - Trabaje-

“Adlo de la Recuperacién y Consolidacion do la Economin Pervans"
Chimbole, 09 do abr, 2025

OFICION" 08 S HEDRE AVGEL S1E. 1",
Saor:

Mg. Eduardo Falcon Pulcon

Jofo 0o Grados y Titulos
Universidad Privada Norbort Wiener $.A

Prosante. -

ASUNTO ! Autorizncion para Ia aplicaciin de instrumantos de recoloccidn dy
dstos (estudio de campo).

Es grato dagim & ustod & fin o xpragare my cordial saluo y & o vey
manfestar que 6n alanakn af aficio \L° 0157-2025-GYT-UPNW-GP do focha 04 db abni dol
pressnle, mockonte ol cual s soliile sutvizecidn par que of bachifer Bryan Alexander
Acufia Alayo, esfudiants da L camera profesional de Tecnolgii Médica en Laborator
Chinco y Analomia Palofdgies, puoda apica instrumontos de recaleceiin do delos @ &0
estuciantos dal quindo aa do secunclivia en esta inclibcitn educatva, cumplo con informare
que so autoriza fa ejocueidn dof mencinady ealudio,

El proyacto do invesiipacitn fiude:
"Nive! ds canociminnto sobre sifilTs sn adolescentes do Sto afio de secundarfa de doy
(nstituciones educativas Ghimboto - 2025",

Agradecemor o fy Unbursidad Norbort Wiener por fomentir by
investizacisn on lomag d 2alud pibica en baneficio da ruesiros sdolkscentes.

Sin otro particos, Quedo da usted

Atondamente,
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IEP

“NINO DIOS”

hemsr Wmwe ¥ 111
Conpropm st S de Sn oy
“Edwonndo b miente v coennie

“Afo de ln recuperacion y consoliducion de la economia perung™

Chimbote, 09 de whril de 2025
QFICIO N° 0832034 ME/ CTAR-A/ DRE/ DUGEL-S/ IEPGPCND-1).
Sefor:
Mp. Eduarde Faledn Puicin
Jefe de Grados y Titulos
Universidad Privada Norbert Wiener SA.
Presente. -

ASUNTO : Autorizacién paro la aplicacitn
de Instraumentos de recoleccidn
de datos (estudio de campe )

Es grato dirigirme a wied a fin de expresarle mi

cordial satudo y a la vez manifestarle que en alenciin ol oficio N* 0158-2025.GYT-
UPNW-CP dé focha 4 de abril del presente, mediante ¢l cual se solicila awtarizacidn
para el bachiller Bryan Alexander Acuia Alayo, estudiante de la correra profesional
de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinica y Analomia Patoligica, preda aplicor
insirumentos de recoleccidn de datos @ 60 estudlantes del quinto ailo de secundaria
en osta nstitucion educativa, cumplo con informarle gue se autoriza la ejecucion del
mencionado estudio.

£l proyecio de investigacitn titulado:

“Nivel de conocimiento sobre sifilis en adolescentes de Sto afio de secundaria de
dos lastituclones educativas Chimbote - 2025,

Agradecemos & ln Universidad Norbert Wiener par fomentar

la investigacion en temas de salud piblica en boneficio de muestros adolescentes.

St otro particular, quedo de usted

Alentamente,
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ANEXO 7: NIVEL DE TURNITIN

NOMBRE DEL TRABAJO
TESIS1 ACUNA BRYAN 0407.docx

RECUENTO DE PALABRAS
11849 Words

RECUENTO DE PAGINAS
56 Pages

FECHA DE ENTREGA
Jul 4, 2025 5:29 PM GMT-5

® 14% de similitud general

Reporte de similitud

AUTOR
bryand7 acunad7

RECUENTO DE CARACTERES
67250 Characters

TAMARO DEL ARCHIVO
138.2KB

FECHA DEL INFORME
Jul 4, 2025 5:31 PM GMT-5

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

base de datos.
+ 12% Base de datos de Internet

- Base de datos de Crossref

+ 9% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

+ Material bibliografico

+ Material citado

+ 4% Base de datos de publicaciones

« Base de datos de contenido publicado de

Crossref

+ Material citado

+ Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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Reporte de similitud

® 14% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 12% Base de datos de Internet » 4% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

3%
Internet
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