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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre infecciones de transmision sexual (ITS) y la conducta sexual de
riesgo en estudiantes de obstetricia de la Universidad Privada Norbert Wiener - 2023. Se
adoptd un enfoque cuantitativo, béasico, utilizando un método hipotético-deductivo con
un disefio de investigacion observacional correlacional, no experimental y transversal,
analizando una muestra de 103 estudiantes. Se empled la encuesta como técnica y el
cuestionario como instrumento de estudio. Los resultados revelan una correlacion entre
el nivel de conocimiento sobre Infecciones de Transmisidén Sexual (ITS) y la conducta
sexual de riesgo en estudiantes. El coeficiente de correlacién de Spearman obtenido fue
de 0,321 con un nivel de significancia de 0,001 (bilateral), indicando una correlacion
positiva de baja magnitud entre estas variables. Al ser el valor de p (0,001)
considerablemente menor que el nivel de significancia establecido (a = 0,05), se rechaza
la hipdtesis nula (Ho), validando asi la existencia de una relacién estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento sobre ITS y la conducta sexual de riesgo en
estos estudiantes universitarios de Lima. Esta correlacion sugiere que un incremento en
el nivel de conocimiento sobre ITS se relaciona, en cierta medida, con un aumento a una
mejor actitud frente a la conducta sexual de riesgo en este grupo de estudiantes

universitarios en Lima.

Palabras clave: Infecciones de Transmisidon Sexual; conocimiento; conducta

sexual de riesgo; estudiantes; obstetricia
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Abstract

The objective of the research was to determine the relationship between the level
of knowledge about sexually transmitted infections (STIs) and risky sexual behavior in
obstetrics students at the Norbert Wiener Private University - 2023. A basic, quantitative
approach was adopted, using a hypothetical-deductive method with a correlational, non-
experimental and transversal observational research design, analyzing a sample of 103
students. The survey was used as a technique and the questionnaire as a study instrument.
The results reveal a correlation between the level of knowledge about Sexually
Transmitted Infections (STI) and risky sexual behavior in students. The Spearman
correlation coefficient obtained was 0.321 with a significance level of 0.001 (two-sided),
indicating a low magnitude positive correlation between these variables. Since the value
of p (0.001) is considerably lower than the established level of significance (a = 0.05),
the null hypothesis (Ho) is rejected, thus validating the existence of a statistically
significant relationship between the level of knowledge about STIs and risky sexual
behavior in these university students from Lima. This correlation suggests that an increase
in the level of knowledge about STIs is related, to a certain extent, to an increase in a

better attitude towards risky sexual behavior in this group of university students in Lima.

Keywords: Sexually Transmitted Infections; knowledge; risky sexual behavior;

students; obstetrics
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Introduccién

El entendimiento de las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) reviste una
importancia crucial en los ambitos de la salud publica y la educacién, ya que estas
enfermedades se transmiten principalmente por contacto sexual. Durante las interacciones
vaginales, anales u orales con una persona infectada, estas ITS pueden propagarse sin
manifestar sintomas claros en sus etapas iniciales, lo que conlleva a una diseminacion
inadvertida. A medida que progresan, estas infecciones pueden provocar complicaciones
graves en la salud reproductiva, como infertilidad, embarazos ectdpicos, cancer cervical

y otras afecciones.

Por consiguiente, la evaluacion del nivel de conocimiento sobre las ITS y las
conductas sexuales de riesgo en estudiantes se ha vuelto cada vez mas relevante en los
campos de la salud y la educacion. Es crucial concienciar y educar a los estudiantes acerca
de estas enfermedades, abarcando sus modos de transmision, sintomas, repercusiones y
medidas preventivas, con el fin de fomentar practicas sexuales seguras y mitigar la

propagacion de las ITS.

El informe final que se presenta ofrece una perspectiva integral del progreso de la
investigacion, estructurandose en cinco secciones. En el primer apartado, se aborda la
problematica de las variables de investigacion a nivel internacional, nacional y local, al
mismo tiempo que se justifica la importancia y relevancia del estudio. El segundo capitulo
se centra en revisar el marco tedrico existente, analizando investigaciones previas y
explorando los fundamentos tedricos asociados a las variables de estudio. Este analisis
busca establecer una base solida para el estudio actual, identificando lagunas en el

conocimiento existente y delineando las contribuciones potenciales de esta investigacion.
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El tercer capitulo detalla los principios metodoldégicos empleados en la
investigacion, ofreciendo una descripcion detallada de las caracteristicas de la muestra
seleccionada, asi como de la herramienta de recoleccion de datos utilizada, en este caso,
un cuestionario disefiado especificamente para este estudio. En contraste, el cuarto
capitulo presenta los resultados del estudio, incluyendo el analisis descriptivo e
inferencial y el procesamiento de los datos recopilados, con el propésito de examinar las

relaciones entre las variables.

En la seccion final, se exponen las conclusiones y recomendaciones derivadas de
los hallazgos del estudio. Se proponen, ademas, medidas preventivas y estrategias de
gestion que permitan contribuir al conocimiento y al bienestar de los estudiantes de

obstetricia.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La Organizacién Mundial de la Salud ha informado que el sexo inseguro se sitGa
como la segunda causa principal entre los diez factores de riesgo mas significativos en la
carga global de enfermedades a nivel mundial (1). Asimismo, la carga global de las
infecciones de transmision sexual (ITS) para la salud y el desarrollo a menudo se pasa
por alto como una prioridad de salud pablica; anualmente, se detectan aproximadamente
499 millones de nuevos reportes de ITS tratables y se estima que 536 millones de personas
viven con la afeccion incurable por el virus del herpes (VHS-2) y la inmunodeficiencia
humana virus (VIH); ademas, se estima que entre el 75 % y el 85 % de estas ITS ocurren

en paises en desarrollo (2).

Las ITS representan una incidencia elevada en relacion a la carga de morbilidad y
mortalidad en muchos paises en desarrollo debido a sus efectos sobre la salud
reproductiva e infantil y su papel en la facilitacion que el VIH se transmita. Asimismo, se
informa que los adolescentes tienen mayor riesgo de contraer ITS debido a sus conductas

sexuales y estilos de vida poco saludables (3).

Por su parte, a nivel de Latinoamérica, las ITS representan una carga significativa
de enfermedades entre las mujeres en edad reproductiva, siendo la segunda causa mas
comun después de los problemas de salud materna; por lo que, las medidas preventivas y
el tratamiento de las ITS son esenciales para mejorar la salud publica, dado el impacto

negativo que la transmision del VIH tiene en términos de morbilidad y mortalidad (4).



En el Pert se identifico por primera vez un reporte de SIDA en 1983; desde
entonces hasta el informe mas reciente, han notificado un aproximado de 43,346 casos de
VIH y 134,619 casos notificados de VIH en el pais, esta situacion refleja la magnitud del
problema y la rapidez con la que el VIH/SIDA se ha propagado. La ausencia de un
tratamiento definitivo para esta patologia y la estrecha conexion existente entre las ITS y
VIH, subrayan la pertinencia de analizar el nivel de comprensién que la poblacion posee

acerca de los procesos de transmision, las estrategias preventivas y los riesgos inherentes

(5).

A nivel local, en las &reas de Lima y Callao, se han documentado aproximadamente
21,386 reportes de SIDA y 31,196 casos notificados de VIH. La amplitud de esta
problematica, la proliferacion progresiva del VIH/SIDA, la ausencia de una cura
definitiva para este padecimiento y la interrelacion entre las ITS y el VIH, subrayan la
imperiosa necesidad de supervisar el nivel de conocimiento acerca de la transmision, la
medidas preventivas y los diversos riesgos asociados; en este contexto, en lo concerniente
al entendimiento de los métodos especificos para la del VIH, las encuestas desarrolladas
en los ultimos afios muestran tendencias que reflejan la necesidad continua de abordar y

educar sobre la prevencion del VIH de manera efectiva en la poblacion (6).

Por otra parte, ya sea en la fase de transicion del crecimiento desde la etapa
adolescente hacia la adultez, como en los primeros afios de juventud, se evidenciara una
rapida madurez reproductiva, lo que podria resultar en una actividad sexual temprana, en
Su mayoria insegura, con renuencia a usar anticonceptivos y exponiéndose a todas sus
consecuencias, como los embarazos no planificados, el aborto y las ITS, incluyendo el
VIH/SIDA (7). En este sentido, la provision de atencién holistica para los pacientes

implica abordar sus necesidades de salud sexual, donde un estado sexual saludable se



define no solo como la carencia de enfermedades, disfuncion o dolencia, sino que incluye
un grado de bienestar corporal, emocional, psicolégico y social en relacion con la

sexualidad (8).

Frente a esta realidad, se ha implementado el Plan de Accion para la Prevencion y
Control del VIH y las ITS, con el objetivo de respaldar una respuesta méas efectiva,
innovadora y sostenible. Este plan tiene como finalidad acelerar los esfuerzos y allanar el
camino para finiquitar estas epidemias como problematicas para el sistema sanitario para

el afio 2030 (9).

En este sentido, la educacién sexual protagoniza un rol crucial en la prevencion de
comportamientos sexuales riesgosas. Al proporcionar conocimientos adecuados sobre la
sexualidad, ITS, los métodos anticonceptivos y la importancia de practicar sexo seguro,
la educacion sexual ayuda a la toma de decisiones informadas y con responsabilidad en

relacion al estado de salud sexual (10).

A través de la educacion sexual, se busca promover comportamientos sexuales
saludables y reducir la incidencia de conductas de riesgo, como el sexo sin proteccion,
tener multiples parejas sexuales o participar en practicas de alto riesgo. Al comprender
los riesgos asociados con estas conductas, los individuos pueden adoptar medidas

preventivas y buscar servicios de salud adecuados (11).

Por lo tanto, en este contexto, se plante6 el estudio presentado a continuacion, la
cual tiene por finalidad la evaluacién, tanto el conocimiento sobre ITS como los

comportamientos sexuales de riesgo y su posible relacion en estudiantes universitarios.



1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre infecciones de trasmision
sexual y la conducta sexual de riesgo en estudiantes de obstetricia de la

universidad Privada Norbert Wiener — 2023?

1.2.2 Problema especificos

- ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual en
estudiantes de obstetricia de la universidad Privada Norbert Wiener - 2023?

- ¢Cual es la actitud frente a la conducta sexual de riesgo en estudiantes de
obstetricia de la universidad Privada Norbert Wiener - 2023?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar relacion entre el nivel de conocimiento sobre infecciones de
trasmision sexual y la conducta sexual de riesgo en estudiantes de obstetricia de

la universidad Privada Norbert Wiener - 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

- ldentificar el nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual en
estudiantes de obstetricia de la universidad Privada Norbert Wiener - 2023.
- Establecer la actitud frente a la conducta sexual de riesgo en estudiantes de

obstetricia de la universidad Privada Norbert Wiener - 2023.



1.4 Justificacidon de la investigacion

1.4.1 Tedrica

La presente investigacion contribuy6 al conocimiento cientifico existente sobre la
conexién entre el conocimiento y las conductas sexuales de riesgo en la poblacion
estudiantil. Los hallazgos de la investigacion pueden ayudar a llenar posibles vacios en la
literatura y servir de base para investigaciones futuras, asi como para la implementacion
de politicas y planes curriculares de educacion sexual. En este sentido, la presente
investigacion aporté al incremento de conocimientos, generando mas informacion sobre

el tema de abordado.

1.4.2 Metodoldgica

La utilizacion de un método de naturaleza cuantitativa y correlacional,
conjuntamente con el uso de la encuesta como técnica y el cuestionario como instrumento,
resultd esencial para obtener resultados objetivos, generalizables y comparables. Estos
datos cuantificables proporcionaron una base sélida para comprender y abordar la
conexion entre el conocimiento y la conducta en el contexto de la salud sexual y la
prevencion de las ITS. Este estudio sienta las bases para futuras investigaciones que
pueden desempefiar un papel crucial en la mejora de la salud reproductiva de nuestra
poblacion. Al entender mas profundamente los factores que afectan la salud reproductiva
y al evaluar la eficacia de las intervenciones actuales, se constituyd como un cimiento
solido para abordar de manera mas efectiva los desafios relacionados con la salud

reproductiva en nuestra comunidad.



1.4.3 Préctica

El conocimiento adecuado respecto a las ITS y la adopcidn de conductas sexuales
seguras son fundamentales para prevenir la transmisién de estas enfermedades. Investigar
la asociacion entre estos componentes en los estudiantes de una universidad permitio
identificar posibles brechas en el conocimiento y brindar informacion para promover una

mejor educacion sexual y estrategias de prevencion.

Asimismo, contribuyé a fomentar practicas sexuales saludables y responsables en
los estudiantes universitarios. Al comprender esta relacién, se espera poder desarrollar
intervenciones y planes estratégico dirigidos a la difusién de educacion sexual con

orientacién hacia la mejora de la toma de decisiones y promocion de conductas seguras.

Por otra parte, esta investigacion también espera contribuir a la reduccion de la
propagacion de las ITS en la poblacion estudiantil. Al aumentar el conocimiento sobre
las ITS y promover conductas sexuales seguras, se puede disminuir la transmision de

estas infecciones y proteger la salud de los estudiantes.

Adicionalmente, la presente investigacion podra proporcionar estrategias valiosas
para los profesionales de la salud que trabajan con estudiantes universitarios. Al
comprender estas asociaciones, los proveedores de atencion medica pueden adaptar sus
enfoques de educacion y asesoramiento para abordar de manera mas efectiva las

necesidades de la poblacion estudiantil en términos de prevencion y cuidado de las ITS.

1.5 Limitaciones de la investigacion

El estudio se desarrollé6 durante el semestre académico 2023 - Il, con la

flexibilidad de extender la recoleccion de datos si fuese necesario para cumplir con el



cronograma. Las limitaciones temporales se mitigaron gracias a esta planificacion

adaptable.

En términos espaciales, el estudio se enfocé en estudiantes universitarios,
considerando las restricciones de espacio al definir la muestra, lo que pudo limitar la
representatividad total. EI apoyo del personal colaborador, siguiendo instrucciones
precisas y directrices de la universidad supervisadas por un docente asesor, ayudo a

superar obstaculos operativos, disminuyendo limitaciones temporales y logisticas.

Los recursos materiales fueron seleccionados segin el presupuesto
autofinanciado, evitando restricciones financieras. Esta estrategia permitié maximizar el
alcance del estudio y asegurar una ejecucion eficiente, aunque la dependencia del
presupuesto propio podria haber restringido la disponibilidad de recursos avanzados o

adicionales.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Requejo (12), en 2023 realizé una investigacion en Chota, Cajamarca, en donde
planted “Examinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre infecciones de
transmision sexual (ITS) y la actitud hacia conductas sexuales de riesgo en estudiantes
de Enfermeria”. Como metodologia, se propuso un enfoque correlacional, observacional
y transversal, y se seleccion6 un tamafio muestral de 170 alumnos de enfermeria, a
quienes se administré una encuesta que incluia un cuestionario sobre el conocimiento de
ITS y un test sobre las actitudes hacia las conductas sexuales de riesgo. Los hallazgos
revelaron que un 65.9% de los individuos participantes exhibia un nivel sustancial de
comprension en relacion a las ITS, mientras que un 82.4% manifestaba una actitud de
desaprobacién en cuanto a las practicas sexuales de naturaleza arriesgada. De igual
manera, el 84.8% de los estudiantes que demostraron un alto nivel de entendimiento
acerca de las ITS también demostraron una actitud negativa hacia tales comportamientos.
En conclusidn, se identificd una conexion estadisticamente significativa y positiva entre
ambas variables, lo que sugiere que a medida que el conocimiento relativo a las ITS se
incrementa, también aumenta la actitud de rechazo hacia las practicas sexuales con

potencial de riesgo.

Seminario (13) en 2023 propuso un estudio en Chorrillos que tuvo como fin
“Analizar si existe asociacién entre el nivel de conocimiento y los comportamientos de
riesgo relacionados con las infecciones de transmision sexual (ITS)”. Para tal fin, utilizd

un disefio metodoldgico observacional, transversal y analitico en una muestra de 254



mujeres de 15 a 30 afos, quienes fueron evaluadas con cuestionarios. Los resultados
mostraron la existencia de relacion entre un bajo nivel de conocimiento sobre las ITS y
la presencia de ITS en las pacientes del estudio (RP = 1,26; 1C95% 1,06-1,50). Ademas,
se encontrd que el comportamiento sexual no seguro también esta asociado a las ITS (RP
=1,43;1C95% 1,02-2,02). En conclusidn, este estudio demostro que existe una asociacion
entre el nivel de conocimiento de las ITS y el comportamiento de riesgo en la muestra

evaluada.

Ramos (14) en 2021, plante6 una tesis en Lima con la finalidad de “Identificar la
asociacion entre el conocimiento sobre ITS y las actitudes sexuales en el alumnado de la
carrera de odontologia de la UNMSM”. Desarrolld una investigacion descriptiva
correlacional, en la cual se considerd un tamafio muestral de 176 alumnos. Los hallazgos
obtenidos, indicaron que el 75% de encuestados manifesté un conocimiento medio, en
contraste con un minimo del 5,3% quienes tuvieron un nivel bajo y el porcentaje restante
igual al 9,7% manifestd un nivel bueno. Por otra parte, en relacion a las actitudes sexuales,
se encontro que el 57,4% indic6 una actitud sexual indiferente y el 42,6% una actitud
aprobatoria. Por lo tanto, se concluyé que no hubo asociacién entre el conocimiento y las

actitudes sexuales demostradas por el alumnado universitario evaluado.

Perca (15), en 2020 establecio como la finalidad de su investigacion realizada en
Tacna “Identificar la asociacion entre el nivel de conocimiento sobre las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) y las actitudes hacia conductas sexuales riesgosas en
estudiantes universitarios”. El método utilizado fue de enfoque de naturaleza cuantitativa,
con un disefio correlacional. La amplitud muestral consistio en 81 estudiantes del género
masculino. Los resultados revelaron que, en cuanto al nivel de conocimiento sobre las
ITS, se observd que el 73% de participantes obtuvo un grado de conocimiento medio,

mientras que el 74% demostrd una actitud favorable hacia las conductas sexuales
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riesgosas. En conclusion, se determind que los estudiantes que tenian un nivel alto o
regular de conocimiento sobre las ITS tendian a adoptar una actitud favorable hacia las

conductas sexuales riesgosas (p=0,024).

Rodas (16), en 2019 ejecutd una pesquisa en Lima, la cual tuvo el propoésito de
“Identificar el nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual (ITS) y
las actitudes hacia las conductas sexuales de riesgo en estudiantes de enfermeria”. Se
desplegd un anélisis cuantitativo de nivel aplicativo, con una muestra que consistié en
140 estudiantes quienes fueron evaluados con un cuestionario y una escala Likert. De
acuerdo con los resultados generados, se observo que el 57% de los estudiantes de
enfermeria encuestados tenia un nivel de conocimiento medio acerca de las ITS, mientras
que el 39% presentaba un nivel de conocimiento alto y el 15% tenia un nivel de
conocimiento bajo. En relacion con las actitudes hacia las conductas sexuales de riesgo,
se encontro que el 71% de los estudiantes manifestd una actitud indiferente, el 21%
mostraba una actitud de aceptacion y el 8% tenia una actitud de rechazo. En conclusion,
se determinG que la mayor parte de los participantes presentd un conocimiento medio
sobre las ITS, abarcando conceptos, agentes causales, signos y sintomas, clasificacion,
diagnostico, tratamiento y medidas preventivas. En cuanto a las actitudes, predominé la
indiferencia hacia las conductas sexuales de riesgo, destacando la indiferencia en relacién
al uso del preservativo, mientras que se observé una aceptacion respecto al consumo de

alcohol previo a mantener relaciones sexuales

Chaifia (17) en Juliaca, el 2019, establecié como objetivo “Determinar la
prevencion del riesgo de infecciones de transmision sexual VIH/SIDA y las medidas
tomadas por estudiantes universitarios”. Se empled una metodologia de investigacion

cuantitativa de andlisis descriptivo transversal comparativo. Se selecciond una muestra
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de 310 estudiantes universitarios de diferentes semestres y para recopilar datos, se utilizd
un cuestionario y se aplico la prueba estadistica del chi cuadrado para evaluar la relacion
entre las variables. Los resultados revelaron que un 67% de los estudiantes recibieron
informacion sobre VIH/SIDA a través de los medios de comunicacion, pero consideraron
tener un conocimiento solo regular. El 15% recibié informacion de profesionales, lo que
se asocio con un nivel alto de conocimiento. El 14% obtuvo informacién de familiares o
amigos y mostraron un conocimiento bajo. Sorprendentemente, el 63% desconocié tener
una infeccion de transmision sexual debido a la falta de controles médicos. En contraste,
el 17% se mantuvo libre de infecciones por realizar controles frecuentes, mientras que el
9% no busco tratamiento debido a la falta de conocimiento sobre la disponibilidad de
controles. Ademas, el 52% recibié informacion sobre sexualidad VIH/SIDA en la
universidad o de sus comparieros, pero tenia conceptos erroneos sobre la transmision de
estas enfermedades. Por ejemplo, un 22% creia que las ITS son incurables, y un 12%

pensaba que se transmiten a través del aire.

2.1.2 Antecedentes internacionales

Oliveros et al. (18), desarrollaron un proyecto en Colombia, en 2023, en el cual
tuvieron el objetivo de “Estudiar la existencia de relacion entre conductas sexuales
riesgosas en mujeres universitarias y el grado de informacion recibida sobre salud sexual
y reproductiva”. Para ello, se desplegd un analisis descriptivo correlacional en el cual se
evalud a un total de 182 universitarias. Los hallazgos determinaron que, en cuanto a las
conductas sexuales, se detectd que el 70,3% de las encuestadas era sexualmente activas;
mientras que, en relacion a las conductas sexuales de riesgo, se identificé que el 82,41%
manifestd haber mantenido relaciones sexuales sin utilizar condon; asimismo, el 61%

menciond tener relaciones casuales con una pareja no estable; ademas, el 52,74% indico
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haber tenido sexo después de utilizar sustancias psicoactivas. Por otra parte, en referencia
al grado de informacién, el 69,23% manifestd poseer un buen nivel de conocimiento, un
14,83% indico tener un nivel medio y solo el 3,3% admitié poseer un bajo conocimiento.
Por lo tanto, se identificd que no existe conexién entre el conocimiento y las actitudes

sexuales riesgosas manifestadas por las estudiantes universitarias evaluadas (p > 0,05).

Raia et al. (19) propusieron un estudio desarrollado en el afio 2020, en Francia,
“Evaluar el conocimiento de los estudiantes de salud (HS) inscritos en un programa de
promocion de la salud sobre las infecciones de transmision sexual (ITS) y la frecuencia
de comportamientos de riesgo”. La metodologia planteada consté de dos cuestionarios:
uno obligatorio sobre conocimientos en ITS y prevencién de ITS y uno opcional sobre
conductas sexuales de riesgo, los cuales fueron aplicados a 216 estudiantes de ciencias de
la salud. En términos de los resultados obtenidos, se observd que un 83% de los sujetos
que tomaron parte en el estudio exhibieron una comprension adecuada en relacion a la
transmisién del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). Sin embargo, Gnicamente la
mitad de estos individuos estaban familiarizados con las medidas profilacticas que se
pueden adoptar antes y después de una exposicion al VIH. En cuanto al rol de la infeccién
por el Virus del Papiloma Humano (VPH) en la formacién de verrugas genitales y su
asociacion con el desarrollo de cancer anal, estas nociones fueron conocidas por un total
de 33 estudiantes (equivalente al 15.3% del grupo) y 10 estudiantes (correspondiente al
4.6% del conjunto), respectivamente. EI 19,7% informaron haber tenido relaciones
sexuales sin proteccion en los 12 meses anteriores. Finalmente, se concluyd que los
estudiantes de ciencias de la salud tenian un conocimiento deficiente de las ITS y la
prevencion de las ITS, y comportamientos de riesgo. Es necesario brindar una buena

capacitacion en ITS.
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Carrion et al. (20) en 2020 propusieron, en Ecuador, “Examinar los
conocimientos sobre sexualidad e ITS y las conductas sexuales en jovenes
universitarios”. Se utilizé un enfoque descriptivo y transversal, y la muestra consistio en
477 estudiantes, quienes fueron evaluados con una encuesta que abarcaba aspectos
sociodemogréaficos, sexualidad, conocimiento y uso de métodos anticonceptivos, asi
como ITS. Los resultados mostraron que el 92,2% afirmaba tener conocimiento sobre
métodos anticonceptivos, y el 60% informd ser sexualmente activo, aunque el 39,2% de
ellos no utilizaba ningin método anticonceptivo. Asimismo, se identifico que el 13,4%
tenia conocimientos inadecuados sobre sexualidad, y de este grupo, el 60,9% eran
mujeres. Se encontré que la falta de conocimientos adecuados sobre sexualidad se
asociaba con un mayor riesgo iniciar un despertar sexual temprano, tener hijos y un
aumento del 21% en la probabilidad de contraer enfermedades de transmisién sexual. A
pesar de que la mayoria de los estudiantes tenian acceso a multiples fuentes de
informacidn sobre sexualidad, el 85,3% indico que no habian recibido informacion sobre
métodos anticonceptivos de ninguna manera. En conclusion, se determind que la falta de
conocimientos adecuados sobre sexualidad aumentaba el riesgo de conductas sexuales

inapropiadas.

Tesfaye y Agenagnew (21) en 2020 propusieron en Etiopia “Evaluar el
conocimiento de ITS, la actitud y la préctica de los estudiantes universitarios hacia las
relaciones sexuales de riesgo (RSB)”. Se llevd a cabo un estudio transversal cuantitativo
en el cual, los datos se recopilaron mediante un cuestionario a un total de 360 encuestados.
Los resultados mostraron que el 38,9% tenia un conocimiento deficiente sobre las ITS.
Ademas, mas del 76,6% de los encuestados consideraron que la practica de sexo oral y/o
anal era una RSB, y el 91% informo que las ITS, incluido el VIH/SIDA, eran la principal

consecuencia de las RSB. El estudio también reveld que el 43,4% de los participantes
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tenian una actitud desfavorable hacia las RSB. Un 16,7% no estuvo de acuerdo con la
idea de que los condones previenen el VIH/SIDA, y casi todos los encuestados (94,5%)
estuvieron de acuerdo en que la homosexualidad conlleva riesgos sexuales. Entre aquellos
que tenian experiencia sexual, el 32,4% tenia 2 0 mas parejas sexuales, mas del 68,8%
tuvo relaciones sexuales después de consumir alcohol y el 35%. En conclusion, se
encontrd que un porcentaje significativo de los estudiantes tenia un conocimiento, una

actitud y una practica deficientes hacia las RSB.

Visalli et al. (22) en 2019 plantearon un estudio en Ghana, con la finalidad de
“Identificar los conocimientos sobre infecciones de transmision sexual y conductas de
riesgo mediante una encuesta entre estudiantes universitarios”. Se propuso un disefio
metodoldgico descriptivo, el cual se desarrollé por medio de una encuesta a un total de
1228 estudiantes. Como resultados, se encontré6 que los porcentajes de respuestas
correctas para cada pregunta demuestran una extrema variabilidad en el conocimiento de
las ITS en términos de prevencion, transmision y enfermedad clinica, los porcentajes
promedio de respuestas correctas fueron del el 55,7% y el 60,8% en las carreras
universitarias de humanidades y ciencias alcanzaron respectivamente. En cuanto al
comportamiento sexual de riesgo, el 52% de los estudiantes que dijeron haber tenido
relaciones sexuales con una pareja ocasional, alrededor del 50% habia usado un condon.
Ademas, se observd una relacion inversa entre los puntajes de conocimiento y el
comportamiento sexual, ya que los estudiantes que informaron tener un comportamiento
de alto riesgo tienen un puntaje mas bajo que aquellos que no lo hicieron. En particular,
los estudiantes que tuvieron sexo con parejas ocasionales sin condén tuvieron un puntaje
de conocimiento de 8.7 (95% CI: 7.9-9.5) mientras que los estudiantes que no tuvieron

Sexo con parejas ocasionales tuvieron un puntaje de conocimiento de 10.8 (95% CI: 10.5-
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11.0) (P < 0,001). Finalmente, se concluy6 que el conocimiento inadecuado puede poner

a los estudiantes en riesgo de infecciones de transmision sexual.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Nivel de conocimiento sobre infecciones de trasmision sexual

De manera general, el conocimiento se considera un recurso complejo pero
estratégico, que necesita ser identificado, expresado adquirir, modelizar, almacenar,
difundir y valorizar. Dado que desempefia un papel fundamental en la dindmica, requiere
ser gestionado para afrontar posibles cambios en la vida del individuo, el aprendizaje o la

resolucién de problemas, y para facilitar el proceso de innovacion (23).

En este sentido, se plantean los niveles de conocimiento desde una perspectiva
multifacética que se manifiesta a través de diversos niveles. Uno de estos niveles es el
conocimiento sensible o sensorial, que se origina a partir de la percepcion que un
individuo tiene de su entorno a través de sus sentidos, especialmente el oido y la vista,
son los principales canales a traves de los cuales se adquiere este tipo de conocimiento
(24). En contraste, el conocimiento conceptual se basa en la comprensién de conceptos y
objetos que son invisibles, inmateriales, esenciales y universales. A diferencia del
conocimiento sensible, el conocimiento conceptual se caracteriza por su universalidad,
ya que los conceptos y objetos son comprendidos de la misma manera por todas las

personas, sin que las caracteristicas personales influyan en su interpretacion (25).

Otro nivel importante de conocimiento es el holistico, que se refiere a la capacidad
de captar el contexto completo de una situacion o fendmeno a través de la percepcion, la
intuicion y la experiencia personal. Este nivel de conocimiento tiene como objetivo

comprender en su totalidad todos los aspectos que conforman un objeto de estudio y
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entender cdmo interactian los hechos, los procesos, los sujetos y los objetos en sus
respectivos contextos. El enfoque holistico busca aprehender la realidad de manera

integral y Unica en comparacion con el resto del entorno que la rodea (23).

La evaluacién del conocimiento humano es un proceso esencial para comprender
la profundidad y la calidad de la comprension que un individuo tiene sobre un tema
especifico. En este sentido, se han establecido tres niveles fundamentales de evaluacion
del conocimiento, cada uno con sus propias caracteristicas distintivas y niveles de

competencia cognitiva (12).

En primer lugar, encontramos el conocimiento alto, que se caracteriza por una
Optima cognicion y una coherencia notoria entre los conceptos y el razonamiento. En este
nivel, la expresion del razonamiento se manifiesta de manera clara y efectiva, y el
individuo demuestra la capacidad de utilizar la informacion adquirida para obtener
resultados satisfactorios. ElI conocimiento alto refleja una comprension profunda y
efectiva de un tema, respaldada por la aplicacion efectiva de los conceptos en situaciones

practicas (26).

Por otro lado, el conocimiento medio, también conocido como conocimiento
regular, se distingue por presentar un enlace parcial entre las ideas y conceptos. En este
nivel, el individuo es capaz de identificar y organizar conceptos basicos, pero su
capacidad para utilizar los datos, tanto objetivos como subjetivos, es menos eficiente en
comparacion con el conocimiento alto. A pesar de tener una comprension razonable del
tema, el conocimiento medio puede carecer de la profundidad y la coherencia necesarias

para abordar situaciones complejas de manera efectiva (12).

Finalmente, el conocimiento bajo se caracteriza por la presencia de ideas

desorganizadas y una distribucion cognitiva deficiente de los conceptos basicos
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relacionados con un fendmeno. En este nivel, el individuo no logra utilizar la informacién
de manera efectiva y puede mostrar dificultades significativas en la comprensién y el
razonamiento. EI conocimiento bajo se traduce en una falta de coherencia y competencia
cognitiva, lo que limita la capacidad del individuo para aplicar el conocimiento en

situaciones practicas (12).

De manera particular, el conocimiento sobre infecciones de transmision sexual
(ITS), se refiere a la medida en que un individuo posee informacion y comprension
precisas y completas sobre las ITS. Abarca el conocimiento de los diferentes tipos de ITS,
sus modos de transmision, sintomas, métodos de prevencién, tratamientos disponibles y
riesgos para la salud asociados. Un mayor nivel de conocimiento implica una mayor
comprension y familiaridad con las ITS, mientras que un nivel mas bajo sugiere una falta
de conciencia o conceptos erroneos sobre estas infecciones. El nivel de conocimiento
sobre las ITS es un factor importante para promover la salud sexual y tomar decisiones
informadas sobre comportamientos sexuales, estrategias de prevencion y busqueda de

atencion médica adecuada (27).

Definicion de ITS

Las infecciones de transmision sexual (ITS), también conocidas como
enfermedades de transmision sexual (ETS), son enfermedades o condiciones que se
pueden contraer a través de cualquier actividad sexual que involucre la boca, el ano, la
vagina o el pene. Existen diferentes tipos de ITS, y los sintomas mas comunes incluyen
ardor, picazon o secrecién en el area genital. Es importante destacar que algunas ITS
pueden no presentar sintomas, lo que implica que una persona puede estar infectada sin

ser consciente de ello (28).
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Estas infecciones, que pueden ser causadas por bacterias, virus o parasitos, afectan
tanto a hombres como a mujeres. Si bien algunas ITS pueden curarse con tratamiento,
otras son incurables, pero pueden controlarse. Por esta razén, es fundamental practicar
Sexo seguro 'y someterse a pruebas periddicas de ITS, con el fin de prevenir la propagacion

de la infeccion (29).

Es importante tener en cuenta que las ITS son altamente contagiosas y es posible
contraer y transmitir una ITS sin ser consciente de ello, especialmente en el caso de
personas sexualmente activas. Por esta razon, los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades (CDC) recomiendan realizar pruebas de deteccion de ITS de manera

regular en estas situaciones (30).

Si no se tratan adecuadamente, las ITS pueden tener consecuencias graves para la
salud, como la enfermedad pélvica inflamatoria, la infertilidad, el dolor crénico, ciertos
tipos de cancer y un mayor riesgo de transmision del VIH. Sin embargo, es alentador
saber que muchas ITS se pueden tratar y gestionar de manera efectiva con la atencion
médica adecuada, que puede incluir el uso de antibiéticos, medicamentos antivirales u

otros tratamientos especificos segun la infeccion (28).

En este sentido, resulta crucial promover la educacion y la conciencia sobre las
ITS, asi como eliminar el estigma asociado a ellas. Es necesario fomentar conversaciones
abiertas sobre la salud sexual, promover practicas sexuales seguras, alentar las pruebas
periddicas y garantizar el acceso a servicios integrales de atencion médica. Estas acciones
son fundamentales para prevenir la propagacion de las ITS y asegurar el bienestar sexual

en general (30).

Agente causal
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Las infecciones de transmision sexual se desarrollan cuando varias bacterias, virus
0 paréasitos infectan su cuerpo. Puede obtener estos microorganismos de los fluidos
corporales (como la sangre, la orina, el semen, la saliva y otras areas recubiertas de
mucosas) durante las relaciones sexuales, generalmente relaciones sexuales vaginales,

orales y anales u otras actividades sexuales (31).

Las infecciones de transmision sexual (ITS) pueden ser causadas por varios tipos
de microorganismos, como bacterias, virus, parasitos y hongos. El agente causal
especifico de una ITS depende del tipo de infeccion. Aqui hay algunos agentes

causales comunes de las ITS(29):

1. Bacterias: Ciertas infecciones bacterianas pueden transmitirse a través del

contacto sexual. Ejemplos incluyen (31):

o Chlamydia trachomatis: esta bacteria es responsable de la clamidia, una de

las ITS bacterianas mas comunes en todo el mundo (31).

o Neisseria gonorrhoeae: Causa gonorrea, otra ITS bacteriana prevalente
(31).

o Treponema pallidum: esta bacteria es responsable de la sifilis, una infeccion

de transmisién sexual que progresa por etapas si no se trata (31).

2. Virus: Las ITS virales son causadas por diferentes tipos de virus. Algunos

ejemplos comunes incluyen (32):

e Virus del papiloma humano (VPH): Es una infeccion viral comin que se
transmite a través del contacto sexual. EI VPH puede causar verrugas

genitales y estd asociado con varios tipos de cancer (33).
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o Virus del herpes simple (HSV): Hay dos tipos de HSV, HSV-1 y HSV-2,
los cuales pueden transmitirse sexualmente. EI VHS causa herpes genital

(34)

e Virus de inmunodeficiencia humana (VIH): Es el virus que causa el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), que debilita severamente
el sistema inmunologico. El VIH se transmite a través del contacto sexual,

entre otras vias (32).

3. Parasitos: Ciertos parasitos también pueden transmitirse a través de la actividad sexual.
Un ejemplo es Trichomonas vaginalis: es un protozoo parésito que causa la

tricomoniasis, una ITS comun caracterizada por flujo vaginal e irritacion (35).

Es importante tener en cuenta que las infecciones por hongos, como las
infecciones por levaduras (causadas por Candida), pueden ocurrir en el &rea genital, pero

generalmente no se consideran ITS (30).

Comprender los agentes causales especificos de las ITS es crucial para las
estrategias de diagndstico, tratamiento y prevencion. Enfatiza la importancia de las
practicas sexuales seguras, los examenes regulares y la basqueda de atencién médica

adecuada para controlar y prevenir la transmision de estas infecciones (31).

Formas de contagio

Las infecciones de transmision sexual (ITS) pueden transmitirse a través de varios
modos de transmision. Comprender estos modos es crucial para tomar medidas
preventivas. Las vias de transmision mas frecuentes incluyen, las relaciones sexuales

vaginales, anales u orales sin proteccion con una pareja infectada es uno de los principales
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modos de transmision de muchas ITS. El contacto directo entre las membranas mucosas

o la piel genital puede facilitar la transferencia de agentes infecciosos (36).

Asimismo, se considera el contacto piel con piel entre las areas genitales, incluso
sin penetracion, puede provocar la transmision de ciertas ITS. Esto incluye infecciones

como el herpes, la sifilis y el VPH (30).

Otra via de contagio incluye compartir agujas: compartir agujas contaminadas u
otra parafernalia de drogas puede transmitir infecciones transmitidas por la sangre, como

el VIH y la hepatitis B y C (29).

Por otra parte, se considera la transmision de madre a hijo, las mujeres
embarazadas con ciertas ITS pueden transmitir la infeccion a su hijo por nacer durante el
embarazo, el parto o la lactancia. Los ejemplos incluyen sifilis, VIH y hepatitis B.
Asimismo, la transmision vertical, ya que algunas ITS, como el herpes y el VPH, pueden

transmitirse de madre a hijo durante el parto, incluso sin sintomas visibles (37).

También la transfusion de sangre, aungue es raro, algunas ITS pueden transmitirse
a través de transfusiones de sangre contaminada o procedimientos de trasplante de

organos (38).

Es importante tener en cuenta que las ITS no se pueden transmitir a traves del
contacto casual, como abrazarse, besarse, compartir utensilios o usar instalaciones

publicas como bafios o piscinas (29).

Para prevenir la transmision de ITS, es esencial practicar sexo seguro, incluido el
uso correcto y constante de condones, protectores dentales u otros métodos de barrera.
Las pruebas regulares, especialmente para personas con mdaltiples parejas sexuales o

comportamientos de alto riesgo, pueden ayudar a detectar infecciones de manera
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temprana. Limitar el nimero de parejas sexuales y asegurarse de que hayan sido

examinadas y tratadas por ITS también puede reducir el riesgo de transmision (32).

Signos y sintomas

Las infecciones de transmision sexual (ITS) pueden presentar una amplia gama de
signos y sintomas, aunque es posible que algunas ITS no causen ningdn sintoma
perceptible. Es importante conocer los signos y sintomas comunes asociados con las ITS,
ya que pueden variar segun la infeccion especifica. Estos son algunos signos y sintomas

generales de las ITS(30):

Secrecion inusual: la secrecion inusual de la vagina, el pene o el ano es un
sintoma comun de ciertas ITS. La descarga puede ser espesa, turbia, verdosa o

tener mal olor (39).

Sensacion de dolor o ardor: el dolor o la sensacién de ardor al orinar es un
sintoma que puede indicar una ITS, como una infeccion del tracto urinario o

algunos tipos de ITS como la clamidia o la gonorrea (39).

Llagas o lesiones genitales: Llagas abiertas, ampollas o Ulceras en el rea genital,
incluidos los genitales, el ano o la boca, pueden ser un signo de ITS como herpes

o sifilis (39).

Picazdn o irritacion: La picazon o irritacion persistente en el area genital puede

estar asociada con ITS como piojos pubicos (cangrejos) o tricomoniasis (39).

Sarpullido en la piel: algunas ITS, incluidos ciertos tipos de sifilis y VIH, pueden
causar un sarpullido en la piel. La erupcién puede aparecer como protuberancias,

ampollas o llagas rojas o rosadas (39).
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Relaciones sexuales dolorosas: el dolor o la incomodidad durante las relaciones
sexuales pueden ser un sintoma de ITS como clamidia, gonorrea o enfermedad

pélvica inflamatoria (EPI) (39).

Ganglios linfaticos inflamados: los ganglios linfaticos agrandados en la ingle, la
axila o el cuello pueden ser un signo de una ITS, particularmente en casos de VIH

o sifilis (39).

Es importante tener en cuenta que muchas ITS, incluidas la clamidia, la gonorrea
y el VIH, pueden ser asintomaticas o tener sintomas leves e inespecificos que pueden
pasarse por alto facilmente. Los exdmenes regulares de ITS, especialmente para personas
sexualmente activas o con multiples parejas, son cruciales para la deteccion y el

tratamiento tempranos (30).

Medidas de proteccidn para evitar las ITS

Las medidas de proteccion son esenciales para prevenir la transmision de
infecciones de transmision sexual (ITS). Al practicar sexo seguro y adoptar ciertas
estrategias preventivas, las personas pueden reducir significativamente el riesgo de

contraer o propagar ITS. Estas son algunas medidas de proteccion para evitar las ITS (40):

Uso correcto y constante de condon: El uso adecuado y constante de condones
de latex o poliuretano durante las relaciones sexuales vaginales, anales y orales
puede reducir en gran medida el riesgo de transmisién de ITS. Los condones
actlan como una barrera, evitando el contacto directo entre los genitales o la boca

y los fluidos corporales potencialmente infectados (41).

Pruebas y exdmenes regulares: Las pruebas y examenes regulares de deteccion

de ITS son vitales, especialmente para las personas sexualmente activas o aquellas
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con multiples parejas. Hacerse la prueba permite la deteccion y el tratamiento
tempranos de las ITS, lo que reduce el riesgo de complicaciones y una mayor

transmision (41).

Vacunacién: hay vacunas disponibles para ciertas ITS, como el virus del
papiloma humano (VPH) y la hepatitis B. La vacunacion puede brindar proteccion

contra estas infecciones especificas, lo que reduce el riesgo de transmision (42).

Limitar las parejas sexuales: Reducir el nimero de parejas sexuales y practicar
la monogamia (estar en una relacion sexual mutuamente excluyente) puede ayudar
areducir el riesgo de exposicion a las ITS. Es importante asegurarse de que ambos
miembros de la pareja se hayan hecho pruebas de deteccidn de ITS antes de iniciar

la actividad sexual (42).

Comunicacion abierta: la comunicacion abierta y honesta con las parejas
sexuales es crucial. Hablar sobre la salud sexual, las pruebas de ITS y las practicas
sexuales seguras puede ayudar a asegurar el entendimiento mutuo y la

responsabilidad compartida en la prevencion de las ITS (42).

Evitar comportamientos de alto riesgo: Participar en comportamientos sexuales
de alto riesgo, como sexo sin proteccion, tener maltiples parejas o compartir
agujas, aumenta significativamente el riesgo de transmision de ITS. Evitar estos

comportamientos es importante para protegerse contra las ITS (42).

Educacion y concientizacion: Mantenerse informado sobre las ITS, sus modos
de transmision y las medidas preventivas es esencial. Educarse a uno mismo y a
los demas sobre la salud sexual, practicar sexo seguro y crear conciencia sobre la
importancia de las pruebas periddicas puede ayudar a prevenir la propagacion de

las ITS (42).
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Recordar que ninguna medida preventiva es infalible y, si bien estas medidas de
proteccién reducen el riesgo, no garantizan una proteccion completa contra todas las ITS.
Es importante consultar con profesionales de la salud, hacerse chequeos regulares y
buscar el consejo médico adecuado para obtener orientacion personalizada sobre la

prevencion de las ITS (41).

2.2.1 Conducta sexual de riesgo

Conceptualmente, los riesgos sexuales se construyen interpretativamente para
incluir experiencias, acciones y practicas que tienen el potencial de causar dafio a las
personas involucradas y sus parejas sexuales (43). La forma en que se perciben e
interpretan los riesgos sexuales esta integrada en los contextos sociales y las relaciones
que informan las acciones y decisiones. Los comportamientos sexuales de riesgo, como
tener maltiples parejas sexuales, comienzan en la infancia y en diferentes espacios de su

ciclo de vida (44).

El comportamiento sexual de riesgo (RSB) puede manifestarse de diferentes
formas, que van desde un gran nimero de parejas sexuales, o participar en actividades
sexuales de riesgo, hasta relaciones sexuales bajo la influencia de sustancias como el
alcohol o la cocaina. Las préacticas sexuales de riesgo incluyen tener relaciones sexuales
a una edad temprana, tener maltiples parejas sexuales, tener relaciones sexuales sin
condon, tener relaciones sexuales con parejas mayores, tener relaciones sexuales con

trabajadoras sexuales comerciales y el consumo de alcohol y drogas ilicitas (45).

Uso de preservativos

Las circunstancias del uso del conddn en el contexto de los comportamientos

sexuales de riesgo se refieren a situaciones o comportamientos en los que las personas
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eligen utilizar condones como medida preventiva para reducir la transmision de
infecciones de transmision sexual (ITS) y mitigar el riesgo de embarazos no deseados.
Estas circunstancias estan estrechamente asociadas con la participacion en actividades
sexuales que conllevan un mayor riesgo de transmision de ITS. Aqui hay una explicacion
de las circunstancias del uso del conddn en relacién con los comportamientos sexuales de

riesgo (46):

Encuentros sexuales casuales: los condones a menudo se usan en encuentros
sexuales casuales en los que las personas pueden tener un conocimiento limitado
sobre la historia sexual de su pareja o el estado de ITS. En estas situaciones, usar
un condon puede proporcionar una barrera de proteccion contra las ITS y los

embarazos no deseados (47).

Parejas sexuales nuevas o multiples: al participar en actividades sexuales con
parejas nuevas o multiples, las personas pueden optar por el uso de condones para
reducir el riesgo de transmision de ITS. Los condones actGan como una medida
preventiva, creando una barrera fisica para evitar el intercambio de fluidos

corporales que pueden transmitir infecciones (48).

Actividades sexuales de alto riesgo: el uso de condones es especialmente
importante durante las actividades sexuales de alto riesgo, como el sexo anal o el
sexo oral con una pareja desconocida. Estas actividades tienen un mayor riesgo de
transmision de ITS debido a la vulnerabilidad de los tejidos involucrados o

exposicion a fluidos corporales (47).

Es importante tener en cuenta que el uso del conddn debe ser constante y correcto para

una eficacia optima. El uso adecuado del conddn implica seguir cuidadosamente las instrucciones
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de aplicacion y asegurarse de que el condon esté intacto, que no esté vencido y que se use durante

toda la actividad sexual (48).

Actividad sexual promiscua

La actividad sexual promiscua se refiere a participar en multiples parejas sexuales
o tener una gran cantidad de encuentros sexuales con diferentes parejas en un periodo
relativamente corto. Se considera un comportamiento sexual de riesgo debido a la mayor
probabilidad de exposicion a infecciones de transmision sexual (ITS) y posibles
consecuencias negativas. La promiscuidad implica tener multiples parejas sexuales sin
exclusividad o compromiso con una sola pareja (49). Este comportamiento puede

conducir a un mayor riesgo de transmisién de ITS por varias razones:

Mayor exposicion: con cada nueva pareja sexual, existe una mayor probabilidad
de encontrarse con alguien infectado con una ITS. Cuantas méas parejas sexuales

tenga una persona, mayor sera la probabilidad de exposicion a diferentes ITS (50).

Conocimiento limitado de las historias sexuales de las parejas: en la actividad
sexual promiscua, las personas pueden tener un conocimiento limitado sobre las
historias sexuales de sus parejas o el estado de las ITS. La falta de informacion y
confianza puede dificultar la evaluacion del riesgo y la adopcién de las medidas

preventivas adecuadas (50).

Uso inconsistente del conddn: La actividad sexual promiscua puede estar
asociada con el uso inconsistente del condon. Las personas pueden asumir que sus
parejas estan libres de ITS o pueden no priorizar el uso de condones debido a una
sensacién de familiaridad o confianza. Esto aumenta el riesgo de relaciones

sexuales sin proteccion y transmision de ITS (49).
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Parejas de mayor riesgo: participar en actividades sexuales promiscuas puede
aumentar las posibilidades de encontrarse con personas que se involucran en otros
comportamientos sexuales de alto riesgo, como sexo sin proteccién, uso de drogas

o trabajo sexual. Esto aumenta alin mas el riesgo de transmision de ITS (50).

Dificultad en el rastreo y notificacion de parejas: Con multiples parejas
sexuales, se vuelve un desafio identificar y notificar a todas las parejas en caso de
un diagndstico de ITS. Esto puede provocar retrasos en el tratamiento y una mayor

propagacion de infecciones (49).

Es importante sefialar que la actividad sexual promiscua no necesariamente indica
un comportamiento irresponsable. Sin embargo, debido al mayor riesgo de ITS, las
personas que se involucran en actividades sexuales promiscuas deben priorizar su salud
sexual y tomar medidas preventivas. Esto incluye el uso constante y correcto de condones,
pruebas periodicas de ITS, comunicacion abierta con las parejas sexuales sobre la salud
sexual y la busqueda de atencion médica oportuna si surge algin sintoma o inquietud

(51).

Practica de sexo no seguro

El término "sexo no seguro™ se utiliza para describir las actividades sexuales en
las cuales no se adoptan medidas preventivas para evitar tanto las ITS como el embarazo
no planificado. Estas précticas pueden abarcar desde mantener relaciones sexuales sin el
uso de preservativos o cualquier otro método de anticoncepcién, hasta involucrarse en
relaciones sexuales con multiples parejas sin proteccién, compartir agujas o jeringas, y

otras situaciones similares (52).
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Asimismo, la busqueda de nuevas experiencias sexuales puede implicar
relacionarse con diferentes parejas o grupos, lo que aumenta el riesgo de exposicion a las
infecciones de transmision sexual (ITS). Esto es particularmente cierto cuando las
practicas sexuales seguras, como el uso de condones o las pruebas periddicas de ITS, no
se siguen de manera constante. Participar en actividades sexuales con nuevas parejas sin
las precauciones adecuadas puede resultar en una mayor probabilidad de transmision de

ITS (50).

Por otra parte, explorar nuevas experiencias sexuales puede implicar superar los
limites personales o participar en actividades que desafian las normas sociales
tradicionales o las zonas de comodidad personal. Esto puede llevar a una vulnerabilidad
emocional y psicoldgica, particularmente si las personas no estdn completamente
preparadas 0 no son conscientes de sus propios limites, deseos o las posibles

consecuencias de sus acciones (51).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre infecciones de trasmision
sexual y la conducta sexual de riesgo en estudiantes de una universidad en Lima

- 2023.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre infecciones de
trasmision sexual y la conducta sexual de riesgo en estudiantes de una

universidad en Lima - 2023.
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2.3.2. Hipotesis especificas

El estudio selecciond un enfoque exploratorio en lugar de formular hipdtesis
especificas. En lugar de establecer suposiciones previas, se dedicé a recopilar datos y
analizar patrones emergentes. Este método promovié una investigacion adaptable y
receptiva a descubrimientos inesperados, lo que lo hizo apropiado para situaciones donde
la informacion previa es limitada o cuando el objetivo principal es explorar un fenGmeno

sin prejuicios tedricos predefinidos.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacién

En este estudio se adopt6 un enfoque metodoldgico hipotético-deductivo, el cual
implico analizar premisas generales para derivar conclusiones especificas. Estas
conclusiones fueron formuladas como hipotesis verificables, lo que contribuy6o a
fortalecer la validez de las suposiciones teodricas iniciales y a generar propuestas tanto
tedricas como empiricas (53). Este método se empled con el propdsito de examinar la
posible interrelacion entre las variables estudiadas, permitiendo asi verificar si existe

alguna relacion significativa entre ellas.

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de investigacion fue de naturaleza cuantitativa, ya que su objetivo
principal fue evaluar la incidencia de variables mediante el uso de cantidades numericas.
Se aplicaron métodos matematicos y estadisticos para verificar la hipétesis planteada.
Ademas, se realizd una recopilacion objetiva de datos que se validaron mediante el uso

de valores numéricos (54).

3.3. Tipo de investigacion

Este estudio se clasificd como una investigacion de tipo basico, ya que comparte
caracteristicas con otras investigaciones de este tipo. Al igual que estas investigaciones,
el objetivo principal fue aumentar la cantidad de conocimiento e informacion sobre un

tema en particular sin utilizar métodos préctico (55).
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3.4. Disefio de la investigacién

Se empled un disefio de investigacion observacional, el cual se caracterizd por no
realizar intervenciones o alteraciones en las variables de estudio. En otras palabras, este
tipo de disefio no necesitdé cambios intencionales en las variables para analizar su efecto
en otras variables. En su lugar, simplemente se observo y evalué las variables tal y como
se presentan en su estado natural (56). Especificamente, se utilizé un disefio de estudio
transversal, en el cual los datos se recopilaron de manera instantdnea en un momento

especifico en el tiempo (57).

En términos del alcance de la investigacion, se utilizé un enfoque correlacional,
que tuvo como objetivo establecer o verificar la relacion estadistica entre las variables

estudiadas (56).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacién

La poblacion se refiere a un grupo de individuos, objetos o elementos que
comparten caracteristicas en comun, el cual puede ser finito o infinito. En consecuencia,
al tener estas caracteristicas compartidas, es posible hacer una inferencia estadistica que

sea valida para todo el conjunto (58).

A fin de cumplir con lo planteado en el estudio, se considerd el total de la
poblacion de alumnos que se encuentren cursando el quinto, sexto, séptimo y octavo ciclo
de la facultad de Obstetricia de la UPNW, del periodo 2023 - 11, el cual fue de 140, segun

la Oficina de Registros Académicos Central (59).
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Criterios de inclusion

- Estudiantes que se encuentren cursando el 5to, 6to, 7mo y 8vo ciclo, matriculados
en el semestre académico 2023 -I1.
- Estudiantes de la Facultad de Obstetricia.

- Estudiantes que brinden su consentimiento informado.

Criterios de exclusion

- Estudiantes pertenecientes a otras carreras universitarias que no sea Obstetricia.
- Estudiantes que no se encuentren matriculados en el semestre académico 2023 -
Il.

- Estudiantes que no brinden su consentimiento informado.

3.5.2 Muestra

La muestra, en el contexto de una poblacién, se define como un subconjunto de
esta, dado que la poblacién es demasiado grande para ser estudiada en su totalidad, se
selecciona una fraccion que cumpla con ciertos criterios de elegibilidad para ser
considerada representativa de la poblacion. A través de esta muestra, es posible llegar a
conclusiones que se puedan generalizar para el conjunto completo de la poblacién (60).
En este estudio se considerd un tamafio muestral de 103 a partir de la formula para

poblaciones conocidas.

3.5.3 Muestreo

Se utilizé un método de muestreo probabilistico aleatorio simple, que implica que

cada unidad o sujeto de la poblacion tiene la misma probabilidad de ser seleccionado.
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Este tipo de muestreo probabilistico se considera el mas adecuado, ya que garantiza una

representacion equitativa de las unidades de muestreo (60).

Asimismo, esta técnica deriva de la formula indicada a continuacion:

N+*Zz*p+gq
n=
e?x (N—1) +Z2 = p * q

Donde:

N: Poblacion = 140

n = Tamano de la muestra

o = Alfa (maximo error tipo I)

1-o = Nivel de confianza

Z (1-a) =Z de (1-0)

p = probabilidad de éxito (Se asume p = 0.50).

g = probabilidad de fracaso (Se asume g = 0.50).

e = error (Se asume e = 0.05)

Al reemplazar valores se obtiene:

Tamafio de la muestra n = 103 estudiantes
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VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

ESCALA

VALORATIVA

NIVEL DE

CONOCIMIENTO

SOBRE
INFECCIONES

DE TRASMISION

SEXUAL

Se refiere a la medida en que un
individuo posee informacién y
comprension precisas y completas
sobre las ITS y abarca el
conocimiento de los diferentes tipos
de ITS, sus modos de transmision,
sintomas, métodos de prevencion,
tratamientos disponibles y riesgos
para la salud asociados (27).

El cuestionario para medir el nivel de
conocimiento en ITS consta de 5
indicadores, que incluyen la definicién
de ITS, el agente causal, las formas de
contagio, los signos y sintomas, y las
medidas de proteccion para prevenir las
ITS. Cada item se evalta en dos
categorias: respuesta correcta (2 puntos)
y respuesta incorrecta (0 puntos).

Definicion de ITS
Agente causal
Forma de
contagio

— Signosy

sintomas
Medida de
proteccion de
ITS

Puntaje
obtenido por
cada item

Ordinal

— Alto: 21-30
— Medio: 11-20
— Bajo: 0-10

CONDUCTA
SEXUAL DE
RIESGO

Los riesgos sexuales se construyen
interpretativamente para incluir
experiencias, acciones y practicas
que tienen el potencial de causar
dafio a las personas involucradas y
sus parejas sexuales (43).

El cuestionario que evalla las
conductas sexuales de riesgo consta de
4 indicadores: consumo de sustancias
nocivas, uso del preservativo, actividad
sexual promiscuay la practica de sexo
no seguro, como en prostibulos. Cada
item se clasifica en cinco categorias:
totalmente de acuerdo, de acuerdo, ni
de acuerdo ni en desacuerdo, en
desacuerdo y totalmente en desacuerdo,
asignando una puntuacién del 1 al 5
respectivamente.

Uso de
preservativos
Actividad sexual
promiscua
Practica de sexo
no seguro

Puntaje
obtenido por
cada item

Ordinal

— Aceptacion: 15-34
— Indiferencia: 35-54

— Rechazo: 55-75
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3.6.1 Definicion operacional

Nivel de conocimiento sobre infecciones de trasmision sexual: Se refiere a la
medida en que un individuo posee informacion y comprensién precisas y completas sobre
las ITS y abarca el conocimiento de los diferentes tipos de ITS, sus modos de transmision,
sintomas, métodos de prevencion, tratamientos disponibles y riesgos para la salud

asociados (27).

Conducta sexual de riesgo: Conceptualmente, los riesgos sexuales se construyen
interpretativamente para incluir experiencias, acciones y practicas que tienen el potencial

de causar dafo a las personas involucradas y sus parejas sexuales (43).

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1 Técnica

La técnica empleada para la recoleccién de datos fue la encuesta, considerada
fundamental en este estudio. Esta metodologia se basd en la recopilacion de informacion
a partir de opiniones o experiencias expresadas por la poblacién de estudio, quienes
respondieron a un conjunto de preguntas especificas. La encuesta permitio obtener datos
directos de los participantes, ofreciendo una vision detallada y representativa de sus
perspectivas y experiencias, lo que resulta esencial para comprender los elementos clave

relacionados con el tema de investigacion (61).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Se utilizd un cuestionario como herramienta de estudio, siendo un formulario
disefiado especificamente para recopilar respuestas que contribuyeron a abordar la

pregunta de investigacion y alcanzar los objetivos establecidos (62).
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Se emplearon instrumentos basados en los desarrollados inicialmente por Mamani
en 2017 y posteriormente aplicados por Requejo en 2023 (12). Estos cuestionarios fueron

titulados: "Nivel de conocimiento sobre ITS" y "Conducta sexual de riesgo™.

El instrumento utilizado para evaluar el grado de entendimiento acerca de las
Infecciones de Transmision Sexual (ITS) estuvo comprendido por cinco indicadores
distintos. Estos abarcaron aspectos como la definicion misma de las ITS, el agente
causante, los métodos de transmision, los signos y sintomas caracteristicos, asi como las
medidas de precaucion destinadas a prevenir estas infecciones. Cada elemento de la
evaluacion fue calificado en base a dos categorias: respuesta precisa (calificacion de 2
puntos) y respuesta erronea (0 puntos). El cuestionario en cuestion posibilitd la
categorizacion del nivel de conocimiento en tres segmentos: alto (entre 21 y 30 puntos),

medio (de 11 a 20 puntos) y bajo (de 0 a 10 puntos).

En un enfoque complementario, el cuestionario disefiado para la evaluacién de
comportamientos sexuales con un nivel de riesgo constd de cuatro indicadores disimiles.
Estos abarcaron &reas como el uso del preservativo (items: 4, 7,8,10,11), actividad sexual
promiscua (Items: 3,5) y préctica de sexo no seguro (ftems: 1,2,6,9,12,13,14,15). Cada
item de evaluacién fue categorizado dentro de cinco clases distintas: "totalmente de
acuerdo”, "de acuerdo”, "ni de acuerdo ni en desacuerdo”, "en desacuerdo™ y "totalmente
en desacuerdo". Cada categoria recibe una asignacion de puntuacion que oscila entre 1y
5, respectivamente. Las actitudes se clasificaron en aceptacion, indiferencia y rechazo a
la conducta sexual de riesgo, segun los puntos obtenidos (15 a 34 puntos para aceptacion,

35 a 54 puntos para indiferencia y 55 a 75 puntos para rechazo).
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3.7.3 Validacion

Los instrumentos empleados en esta investigacion han pasado por un proceso de
validacion exhaustivo llevado a cabo por el investigador Requejo (12), en el afio 2023.
Esta validacion ha aportado una sélida evidencia de su eficacia, respaldada por su extensa
y efectiva utilizacion en investigaciones previas, lo que ha permitido afinar su precision
y capacidad para medir de manera consistente las variables de interés. Basandonos en esta
solida base, resultd esencial utilizar estos instrumentos en el marco de este estudio, ya
que nos brind6 datos confiables y consistentes; esto fue fundamental para garantizar la

calidad de la investigacion y la validez de los resultados.

3.7.4 Confiabilidad

Terwee et al. (63) en “COSMIN methodology for assessing the content validity of
PROMs User manual ”, mencion0 la importancia de realizar una prueba piloto para poner
a prueba los instrumentos utilizados en la investigacion. Esta prueba piloto se llevé a cabo
con una muestra representativa de la poblacién total y tuvo como objetivo verificar la
validez de los instrumentos utilizados (65). Se verifico la confiabilidad del cuestionario
sobre el "Nivel de conocimiento sobre ITS", mediante el analisis utilizando KR20 (Kuder-
Richardson) y se obtuvo un resultado de 0,7212, lo que sefiala una consistencia aceptable
del instrumento; el cuestionario sobre el "Conducta sexual de riesgo”, fue analizado
mediante el analisis Alfa de Cronbach y se obtuvo un resultado de 0,828, lo que sefiala
una consistencia buena del cuestionario. Por ende, ambos instrumentos fueron

considerados idoneos y confiables para ser aplicados.
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3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Después de completar la recoleccion de datos, se llevé a cabo un analisis
exhaustivo de los resultados obtenidos. Para esto, se utiliz6 una base de datos organizada
en el software Microsoft Excel, donde se analizaron y detallaron las variables pertinentes.

Ademas, se aplicaron analisis estadisticos utilizando el software SPSS v.27.

En primer lugar, se realizé una prueba de normalidad de Kolmogoérov-Smirnov
para determinar si la distribucion de los datos utilizados es normal, utilizando un nivel de
significancia de 0,05. Si los datos no siguen una distribucion normal, se utilizaria el
coeficiente correlacional Rho de Spearman, que es una prueba estadistica no paramétrico
para analizar la correlacion bivariada. Finalmente, los datos se procesaron y se elaboraron

tablas y gréficos para visualizar los resultados obtenidos.

3.9 Aspectos éticos

Se siguieron los criterios éticos establecidos por las normativas internacionales
y nacionales en relacion a la investigacion con seres humanos. Estos criterios se basaron
principalmente en el informe Belmont, el cual se centr6 en tres principios
fundamentales: el respeto a la autonomia de las personas, la beneficencia, la justicia y la
no maleficencia (66). Ademas, se protegio la privacidad de la informacion de los
participantes del estudio, manteniendo su anonimato. Se les proporcioné un
consentimiento informado en el cual se les explicé el propodsito del estudio, y su

participacion sera voluntaria.

Es importante mencionar que también se tuvo en cuenta las directrices del Comité

de Etica de la UPNW y su reglamento correspondiente.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Anélisis descriptivo

4.1.1 Andlisis descriptivo univariada

Tabla 1
Composicion demogréfica.
Sexo Estudiantes %
Femenino 90 87,4
Masculino 13 12,6
Edad
18-26 64 62,1
27-35 39 37,9
Ciclo académico
5to Ciclo 11 10,7
6to Ciclo 24 23,3
7mo Ciclo 45 43,7
8vo Ciclo 23 22,3
Total 103 100,0

Figural
Distribucion porcentual sobre la composicion demografica.
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La Tabla 1 revela la composicién demografica de estudiantes segin sexo, edad y
ciclo académico. Los datos reflejan una marcada predominancia femenina, representando
el 87,4% del total, en comparacion con el 12,6% de estudiantes masculinos. En cuanto a
la edad, el grupo més numeroso esté en el rango de 18 a 26 afios, constituyendo el 62,1%
de la poblacion estudiantil, mientras que aquellos de 27 a 35 afios representan el 37,9%.
Por otro lado, respecto al ciclo académico, el 7mo ciclo lidera con el 43,7%, seguido por

el 6to (23,3%), 8vo (22,3%), y 5to ciclo (10,7%)

Tabla 2
Frecuencia sobre el nivel de conocimiento sobre ITS.
Conocimiento Estudiantes %
Bajo 9 8,7
Medio 48 46,6
Alto 46 44,7
Total 103 100,0

Figura 2
Distribucion porcentual sobre el nivel de conocimiento sobre ITS.
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De la figura, se observa que el 46,6% de los estudiantes posee un conocimiento
medio, seguido muy de cerca por el 44,7% con un alto nivel de conocimiento. Por otro

lado, un 8,7% muestra un conocimiento bajo sobre ITS.
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Tabla 3
Frecuencia sobre la conducta sexual de riesgo.

Conducta sexual de riesgo  Estudiantes %

Aceptacion 8 7,8
Indiferencia 94 91,3

Rechazo 1 1,0
Total 103 100,0

Figura 3
Distribucion porcentual sobre la conducta sexual de riesgo.
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Segun la figura, muestran que una gran mayoria, aproximadamente el 91,3%, se
muestra indiferente hacia los peligros asociados con ciertas conductas sexuales de riesgo.
Esto puede indicar una falta de conciencia o preocupacion sobre las posibles
consecuencias negativas. Por otro lado, un porcentaje menor, alrededor del 7,8%, parece
aceptar algun nivel de riesgo en su comportamiento sexual. Ademas, una cantidad muy
reducida, aproximadamente el 1,0%, muestra un rechazo hacia estas conductas de riesgo,

lo que indica una conciencia mas clara sobre los peligros asociados con estas practicas.
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Tabla 4
Frecuencia sobre el uso de preservativos.

Uso de preservativos  Estudiantes %

Aceptacion 49 47,6
Indiferencia 54 52,4
Rechazo 0 0,0

Total 103 100,0

Figura4
Distribucion porcentual sobre el uso de preservativos.
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De la figura, un 52,4% de los estudiantes refleja indiferencia ante el uso de
preservativos, seguido por un 47,6% que muestra aceptacion hacia su uso. Por otro lado,
es importante resaltar que no se registra ningun estudiante que rechace el uso de
preservativos en esta muestra. En suma, estos datos sefialan una tendencia mayoritaria
hacia la indiferencia en cuanto al uso de preservativos, lo que podria indicar una falta de
una postura clara o una neutralidad en la adopcion de esta medida de proteccion. Por otro
lado, el porcentaje significativo que muestra aceptacion implica una disposicion positiva
hacia el uso de preservativos como método de prevencion en la actividad sexual. La
ausencia de rechazo indica una apertura generalizada hacia esta practica de proteccion.
En conjunto, estos resultados muestran una disposicion favorable hacia la promocién de

la salud sexual y la prevencion de enfermedades de transmision sexual dentro de esta

poblacion
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Tabla 5
Frecuencia sobre la actividad sexual promiscua.

Actividad sexual promiscua  Estudiantes %

Aceptacion 31 30,1
Indiferencia 69 67,0
Rechazo 3 2,9

Total 103 100,0

Figura 5
Distribucion porcentual sobre la actividad sexual promiscua.
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De la figura, el 67,0% de los estudiantes muestra indiferencia hacia esta actividad,
seguido por un 30,1% que muestra cierta aceptacion. Ademas, un pequefio grupo, apenas
el 2,9%, rechaza activamente la actividad sexual promiscua. En base a este resultado,
estos datos indican una predominancia de indiferencia entre la mayoria de los estudiantes,
reflejando una falta de una postura clara o una neutralidad hacia la promiscuidad sexual.
Aunque un porcentaje menor muestra aceptacion, y una minoria rechaza esta actividad,

resalta una diversidad de actitudes dentro de la poblacion estudiantil con respecto a la

promiscuidad sexual.
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Tabla 6
Frecuencia sobre la practica de sexo no seguro.

Practica de sexo no seguro Estudiantes %o

Aceptacion 0 0,0
Indiferencia 80 77,7
Rechazo 23 22,3
Total 103 100,0

Figura 6
Distribucién porcentual sobre la practica de sexo no seguro.
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De la figura, es notable apreciar que ningun estudiante muestra aceptacion hacia
esta practica (0,0%), mientras que la mayoria, representando el 77,7%, refleja
indiferencia, sin mostrar una postura definida ni hacia la aceptacion ni hacia el rechazo
de esta préactica. Por otro lado, un 22,3% de los estudiantes muestra un rechazo claro hacia
la practica de sexo no seguro, evidenciando una actitud méas consciente y preventiva hacia
su salud sexual. En base a este resultado, sefialan que no hay aceptacién hacia la practica
de sexo no seguro entre los estudiantes estudiados. Sin embargo, la presencia de una
mayoria indiferente resalta la necesidad de aumentar la conciencia sobre los riesgos
asociados con el sexo no seguro. Por otro lado, el grupo que rechaza esta practica muestra

una postura mas consciente y preventiva hacia la salud sexual.
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4.1.2 Andlisis descriptivo bivariado

Tabla7
Nivel de conocimiento sobre ITS y conducta sexual de riesgo.

Conducta sexual de riesgo

Conocimiento Aceptacion Indiferencia Rechazo Total
Bajo 1,9% 6,8% 0,0% 8,7%
Medio 3,9% 42,7% 0,0%  46,6%
Alto 1,9% 41,7% 1,0% 44,7%
Total 7,8% 91,3% 1,0% 100,0%

Figura7

Distribucion porcentual sobre el nivel de conocimiento sobre ITS segun la conducta
sexual de riesgo.
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En base a la figura presentada, se observa que el 42,7% de los estudiantes
encuestados poseian un nivel medio de conocimiento sobre Infecciones de Transmision
Sexual (ITS). Al analizar su conducta sexual de riesgo, se notd que este mismo grupo
mostro una actitud de indiferencia hacia esta conducta. Por otro lado, aquellos estudiantes
que demostraron un alto nivel de conocimientos sobre ITS, especificamente el 41,7%,
también manifestaron una conducta sexual de riesgo de manera indiferente. Asimismo,
entre los estudiantes con un nivel de conocimiento considerado medio, el 3,9% mostrd
una conducta sexual de riesgo catalogada como aceptacion. En base a este resultado,

reflejan un mayor nivel de conocimiento, subrayando la complejidad y diversidad de

actitudes en este contexto.



4.2 Prueba de hipotesis

4.2.1 Prueba de normalidad

Ha: Las variables no tienen distribucion normal.

Ho: Las variables tienen distribucién normal.

Nivel de significancia: o = 0.05

Regla de decision:

e Sip < 0.05; Se rechaza la Ho.

e Sip > 0.05; No se rechaza la Ho.

Tabla 8
Prueba de normalidad

47

Variable / Dimension

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Conocimiento 0,288 103 0,000
Conducta sexual de riesgo 0,515 103 0,000

De acuerdo con los datos presentados en la tabla y considerando un nivel de

significancia del 5%, se observa evidencia estadistica suficiente para rechazar la hipotesis

nula. Esto conlleva a la conclusién de que las variables analizadas en el presente estudio

no siguen una distribucion normal. Por consiguiente, se tomara la decision de aplicar un

enfoque no paramétrico. Se optara por utilizar el coeficiente de correlacion Rho de

Spearman, ya que permite examinar posibles relaciones que puedan existir entre las

variables y dimensiones de estudio sin requerir supuestos sobre la distribucion de los

datos.
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4.2.2 Prueba de hipdtesis general

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre infecciones de trasmision sexual

y la conducta sexual de riesgo en estudiantes de una universidad en Lima - 2023.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre infecciones de trasmision

sexual y la conducta sexual de riesgo en estudiantes de una universidad en Lima - 2023.

Nivel de significancia: o = 0.05

Regla de decision:

e Sip <0.05; Se rechaza la Ho.

e Sip > 0.05; No se rechaza la Ho.

Tabla9
Relacion entre el nivel de conocimiento sobre ITS y conducta sexual de riesgo.
Rho de Spearman Conocimientos  Conducta sexual de riesgo

Coeficiente de correlacion 1,000 321"
Conocimientos Sig. (bilateral) 0,001

N 103 103
Coeficiente de correlacion 321" 1,000

Conducta sexual de riesgo Sig. (bilateral) 0,001
N 103 103

Segun los resultados de la tabla que detalla la correlacién entre el nivel de
conocimiento sobre Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y la conducta sexual de
riesgo en estudiantes universitarios en Lima - 2023, se evidencia un coeficiente de
correlacién de Spearman de 0,321 con un nivel de significancia de 0,001 (bilateral). Este
coeficiente refleja una correlacion positiva de baja magnitud entre ambas variables. Dado
que el valor de p (0,001) es significativamente menor que el nivel de significancia
establecido (o = 0,05), se rechaza la hipotesis nula (Ho), confirmando asi la presencia de
una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre ITS y la

conducta sexual de riesgo en estos estudiantes universitarios de Lima. Esta correlacion



49

indica que un incremento en el nivel de conocimiento sobre ITS se relaciona, se relaciona
en cierta medida, con un aumento a una mejor actitud frente a la conducta sexual de riesgo

en este grupo de estudiantes universitarios en Lima.

4.3 Discusiones de resultados

Con relacion al objetivo principal planteado para evaluar la correlacion entre el nivel
de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual (ITS) y la conducta sexual de
riesgo en estudiantes de una universidad en Lima durante el afio 2023, se identificaron
resultados significativos. Se constaté que el 46.6% de los estudiantes poseian un
conocimiento clasificado como nivel medio en materia de ITS. Ademas, un preocupante
91.3% manifestd indiferencia hacia los riesgos asociados con ciertas conductas sexuales
de riesgo. Por otra parte, se observd una correlacion estadisticamente significativa de
magnitud baja entre el conocimiento y la conducta sexual de riesgo, obtenida mediante el
coeficiente de correlacién de Spearman (Rho = 0.321; p = 0.001), con un nivel de

significancia del 5%.

De manera similar, Requejo (12) descubrié que un 65.9% de los participantes
demostrd un nivel considerable de comprension sobre las Infecciones de Transmision
Sexual (ITS), mientras que un 82.4% mostrd una actitud desfavorable hacia practicas
sexuales de riesgo. Ademas, el 84.8% de los estudiantes con un conocimiento alto sobre
ITS evidenciaron una actitud negativa hacia tales comportamientos. El autor concluyé
que hay una correlacion estadisticamente significativa y positiva (p< 5%) entre ambas
variables, lo que sugiere que a medida que aumenta el conocimiento sobre las ITS,

también lo hace la aversion hacia las practicas sexuales de riesgo.



50

De manera andloga, Perca (15) reveld que el 73% de los participantes tenia un
conocimiento medio sobre ITS, mientras que el 74% mostr6é una actitud favorable hacia
las conductas sexuales arriesgadas. Concluyé que los estudiantes con conocimiento alto
0 medio sobre las ITS tienden a adoptar una actitud favorable hacia estas conductas

(p=0,024).

En cambio, Ramos (14) observd que el 75% de los encuestados poseia un
conocimiento de nivel medio, en contraste con un pequefio porcentaje del 5.3% que tenia
un nivel bajo, y un restante 9.7% que mostraba un nivel bueno en el tema. En cuanto a
las actitudes sexuales, se identificd que el 57.4% manifestd una actitud de indiferencia,
mientras que el 42.6% expreso una actitud de aprobacion. Como resultado, se llego a la
conclusion de que no existia una relacion entre el conocimiento y las actitudes sexuales
evidenciadas por los estudiantes universitarios evaluados. Asimismo, Oliveros et al. (18)
identificaron que el 70.3% de las encuestadas eran sexualmente activas. En relacion con
las conductas sexuales de riesgo, el 82.41% admitié haber mantenido relaciones sexuales
sin usar condén, el 61% tuvo relaciones casuales y el 52.74% tuvo sexo después de
consumir sustancias psicoactivas. A pesar de tener un buen nivel de conocimiento
(69.23%), un nivel medio (14.83%) y un bajo conocimiento (3.3%), no se encontrd una
conexién entre el conocimiento y las actitudes sexuales de riesgo expresadas por las

estudiantes universitarias evaluadas (p > 0.05).

Con respecto al primer objetivo especifico, centrado en identificar el nivel de
conocimiento sobre infecciones de transmision sexual en estudiantes de obstetricia de la
universidad Privada Norbert Wiener - 2023, se obtuvieron resultados significativos. Se

evidencio que el 46,6% de los estudiantes posee un conocimiento medio, seguido muy de
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cerca por el 44,7% con un nivel alto de conocimiento. Sin embargo, un 8,7% muestra un

conocimiento bajo sobre ITS.

Los diversos estudios analizados muestran una amplia gama de percepciones y
niveles de conocimiento sobre las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) entre
estudiantes universitarios. Requejo (12) y Oliveros et al. (18) destacan una tendencia
positiva, revelando que un porcentaje significativo de estudiantes poseia un buen nivel de
entendimiento sobre las ITS, con cifras que oscilan entre el 69,23% y el 84,8%. Estos
resultados apuntan hacia una base solida de conocimiento en una parte considerable de la

poblacién estudiantil encuestada.

Contrastando con estos hallazgos, Ramos (14), Perca (15), Rodas (16) y Tesfaye
y Agenagnew (21) muestran una diversidad de niveles de conocimiento. Mientras que
algunos estudios identificaron porcentajes considerables de participantes con
conocimiento medio (alrededor del 73% - 75%), también se evidencié la presencia de

grupos con un conocimiento bajo, que varia entre el 5,3% y el 15%.

El estudio de Carrion et al. (20) aporta una perspectiva adicional al revelar que,
aungque una gran mayoria tenia conocimientos sobre métodos anticonceptivos, una
proporcion significativa de individuos sexualmente activos (alrededor del 39,2%) no los
utilizaba. Ademas, resalta que una parte significativa de mujeres tenia conocimientos
inadecuados sobre sexualidad (13,4%), lo que puede sugerir la necesidad de

intervenciones educativas especificas.

Los datos recopilados por Tesfaye y Agenagnew (21) ofrecen un panorama mas
detallado de las actitudes y comportamientos de riesgo. Aunque un porcentaje alto
reconocio las ITS, incluido el VIH/SIDA, como principales consecuencias de las

relaciones sexuales de riesgo, se identificaron actitudes desfavorables hacia practicas de
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proteccién, como el uso de condones para prevenir el VIH/SIDA (16,7% no estuvo de
acuerdo) o la consideracion de la homosexualidad como un riesgo sexual (94,5% estuvo

de acuerdo).

Estos resultados sugieren la existencia de lagunas en el conocimiento y actitudes
hacia la prevencion de ITS y précticas sexuales seguras entre los estudiantes
universitarios encuestados. La necesidad de programas educativos integrales y estrategias
de sensibilizacion se wvuelve evidente, especialmente enfocados en mejorar el
entendimiento sobre métodos de prevencion, reducir estigmas y promover actitudes

saludables hacia la sexualidad y el cuidado personal.

En relacion con el segundo objetivo especifico, enfocado en establecer la actitud
frente a la conducta sexual de riesgo en estudiantes de obstetricia de la universidad
Privada Norbert Wiener - 2023, se encontraron resultados reveladores. El 91,3% de los
participantes mostré indiferencia hacia los riesgos asociados con ciertas conductas
sexuales de riesgo. En un porcentaje menor, alrededor del 7,8%, se percibe cierta
aceptacion de algun nivel de riesgo en su comportamiento sexual. Ademas, una minoria
muy reducida, aproximadamente el 1,0%, expresé un rechazo hacia estas conductas de
riesgo, lo que sugiere una conciencia mas clara sobre los peligros asociados con estas

practicas.

Los estudios examinados revelan una divergencia significativa en las actitudes de
los estudiantes universitarios hacia las practicas sexuales de riesgo. Requejo (12) muestra
un porcentaje considerable de desaprobacidn hacia las practicas sexuales arriesgadas, con
un 82,4% de los encuestados manifestando esta actitud. Esta tendencia contrasta

marcadamente con los hallazgos de Ramos (14), donde se observa que el 57,4% de los
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participantes mostré una actitud sexual indiferente y el 42,6% una actitud aprobatoria

hacia dichas practicas.

Resultados encontrados por Perca (15) y Rodas (16) presentan una panoramica
mas variada. Mientras Perca identifico una actitud favorable hacia las conductas sexuales
riesgosas por parte de los estudiantes universitarios, Rodas evidencio una distribucion
mas diversa en las actitudes: el 71% manifesto una actitud indiferente, el 21% mostraba

una actitud de aceptacion y el 8% tenia una actitud de rechazo hacia dichas conductas.

Por otro lado, Oliveros et al. (18) arrojaron luz sobre las préacticas sexuales de los
encuestados, identificando que un porcentaje considerable era sexualmente activo
(70,3%). Ademas, en relacion con préacticas de riesgo, el 82,41% informd haber
mantenido relaciones sexuales sin el uso de condon, el 61% menciond tener relaciones
casuales con una pareja no estable y el 52,74% admitié haber tenido sexo después de

consumir sustancias psicoactivas.

Estos resultados divergentes sugieren una compleja combinacion de actitudes
hacia las practicas sexuales de riesgo entre los estudiantes universitarios. Aunque algunos
estudios muestran una desaprobacion mayoritaria hacia estas practicas, otros revelan una
aceptacion o indiferencia significativa. La presencia de comportamientos de riesgo, como
tener relaciones sexuales sin proteccion, relaciones casuales o el sexo bajo la influencia
de sustancias, subraya la importancia de estrategias educativas y de concientizacion que
aborden no solo la informacion sobre practicas seguras, sino también las actitudes y

percepciones arraigadas que influyen en las decisiones sexuales.



54

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

En primer lugar, los resultados del andlisis muestran una correlacién
estadisticamente significativa (coeficiente de correlacion de Spearman de 0,321)
entre el nivel de conocimiento sobre Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y
la conducta sexual de riesgo en estudiantes universitarios en Lima - 2023. Esta
relacion indica que a medida que el conocimiento sobre ITS aumenta, se observa
un aumento a una mejor actitud frente a la conducta sexual de riesgo en este grupo

estudiantil.

En segundo lugar, el analisis dirigido a identificar el nivel de conocimiento sobre
infecciones de transmision sexual (ITS) en estudiantes de obstetricia de la
Universidad Privada Norbert Wiener en 2023 revelo una distribucion variada en
el nivel de entendimiento sobre este tema. Los resultados destacan un panorama
donde casi la mitad de los estudiantes poseen un nivel medio de conocimiento
(46,6%), seguido de cerca por un considerable 44,7% con un nivel alto de
comprension en relacion con las ITS. No obstante, es preocupante observar que

un 8,7% de los estudiantes presenta un conocimiento bajo en este &mbito.

En tercer lugar, el andlisis dirigido a establecer la actitud frente a la conducta
sexual de riesgo en estudiantes de obstetricia de la Universidad Privada Norbert
Wiener en 2023, los resultados reflejan una tendencia alarmante hacia la

indiferencia predominante, evidenciada por el 91,3% de los participantes, respecto
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a los peligros relacionados con ciertas practicas sexuales de riesgo. Aunque un
porcentaje minoritario, alrededor del 7,8%, demostro cierta aceptacion de riesgos
en su comportamiento sexual, es notable la escasa proporcién, aproximadamente
el 1,0%, que expreso un rechazo hacia estas conductas de riesgo, sugiriendo una

comprension méas aguda de los peligros asociados.

5.2 Recomendaciones

1. A la universidad, establecer un programa continuo y accesible de orientacion y
asesoramiento en salud sexual para los estudiantes, el cual podria incluir la
disponibilidad de consultas confidenciales con profesionales de la salud, talleres
educativos regulares, sesiones informativas y materiales actualizados sobre
prevencion de Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y promocién de practicas
sexuales saludables. Ademas, se podria considerar la integracion de estos recursos
en las politicas de bienestar estudiantil, fomentando asi un entorno universitario
mas informado y saludable en términos de salud sexual y reproductiva.

2. Serecomienda la ejecucion de programas de educacion sexual amplios y efectivos
en la universidad, el cual deben enfocarse en promover la conciencia sobre el uso
de preservativos como una herramienta fundamental para la prevencion de ITS y
embarazos no deseados. Ademas, de brindar informacion actualizada, precisa y
accesible sobre la importancia y el correcto uso de preservativos, asi como
eliminar barreras que puedan dificultar su acceso.

3. Se recomienda realizar estudios mas detallados para comprender mejor los
factores que influyen en la actividad sexual promiscua entre los estudiantes
universitarios, lo que podria permitir el disefio de estrategias méas especificas y

efectivas para la prevencion y promocion de conductas sexuales mas seguras.
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4. Se recomienda promover servicios de salud sexual accesibles y confidenciales en
entornos universitarios, el cual puede influir facilitar el acceso a pruebas de
deteccion de ITS, asesoramiento sobre salud sexual y reproductiva, asi como la
disponibilidad de recursos informativos y de apoyo que aborden las practicas

sexuales seguras y responsables.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

¢Existe relacion entre el nivel de conocimiento
sobre infecciones de trasmision sexual y la conducta
sexual de riesgo en estudiantes de una universidad
en Lima - 2023?

Problemas especificos:

- ¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre
infecciones de transmision sexual en
estudiantes de obstetricia de la universidad
Privada Norbert Wiener - 2023?

- ¢Cuél es la actitud frente a la conducta
sexual de riesgo en estudiantes de obstetricia
de la universidad Privada Norbert Wiener -
2023?

Obijetivo general:

Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre infecciones de trasmision
sexual y la conducta sexual de riesgo en
estudiantes de una universidad en Lima - 2023.

Objetivos especificos:

- Identificar el nivel de conocimiento
sobre infecciones de transmisién
sexual en estudiantes de obstetricia de
la universidad Privada Norbert
Wiener - 2023.

- Establecer la actitud frente a la
conducta sexual de riesgo en
estudiantes de obstetricia de la
universidad Privada Norbert Wiener -
2023.

Hipotesis general:

Hi: Existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre infecciones
de trasmision sexual y la
conducta sexual de riesgo en
estudiantes de una universidad en

Lima - 2023.
Ho: No existe relacion entre el nivel
de conocimiento sobre

infecciones de trasmision sexual
y la conducta sexual de riesgo en
estudiantes de una universidad en
Lima - 2023.

Nivel de conocimiento sobre
infecciones de trasmision
sexual

Dimensiones:

D1: Definicion de ITS
D2: Agente causal

D3: Forma de contagio
D4: Signos y sintomas

Conducta sexual de
riesgo

Dimensiones:

D1: Uso de preservativos

D2: Actividad sexual
promiscua

D3: Préctica de sexo no
seguro

Tipo de
investigacion:
Basico.

Meétodo:
Hipotético
deductivo

Nivel:
Correlacional

Poblacion y
muestra
Poblacion: 644
estudiantes.
Muestra: 189
estudiantes.
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Anexo 2: Instrumentos

Cuestionario de conocimiento de ITS

Edad:
Sexo: M( ) F( )

Ciclo académico:

Carrera universitaria:

A continuacion, se procedera a evaluar el nivel de conocimiento sobre infecciones de
transmision sexual (ITS).

Por favor, seleccione una Unica respuesta para cada una de las 15 preguntas y marque con
una "X" la opcién que considere correcta. Asegurese de marcar una respuesta en todas las
preguntas.

I. DEFINICION DE ITS
1. ¢Que son las infecciones de transmision sexual (ITS)?

a) Son aquellos que se transmiten de una persona enferma a otra sana por cualquier
contacto.

b) Son aquellos que se transmite por acariciar, abrazar y besar a una persona
enferma.

c) Son aquellos que se transmiten de una persona enferma a otra sana sin tener
relaciones sexuales.

d) Son aquellos que se transmiten por las relaciones sexuales con una persona
infectada y desprotegida.

2. De las siguientes enfermedades, seflala un grupo de aquellas que usted
considere son infecciones de transmision sexual.

a) Sifilis, Gonorrea, Clamidiasis, VIH/SIDA.
b) Hepatitis B, Diabetes, Epilepsia.
¢) Tuberculosis, Tricomoniasis y Candidiasis.
d) Ninguna de las anteriores.

I1. AGENTE CAUSAL

3. ¢(Qué agente y/o microorganismos son causantes de las infecciones de
transmision sexual (1TS)?

a) Bacterias y virus
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b) Hongos y parasitos
c) Todas las anteriores
d) Ninguno de las anteriores
4. ¢ Qué microorganismo causa la enfermedad del SIDA?
a) Papiloma virus.
b) Vibrio cholerae.
c) Virus de la Inmunodeficiencia Humana.
d) Treponema pallidum.

5. De las siguientes infecciones de transmisién sexual, ¢Cual es originado por
virus?

a) Gonorrea, Clamidiasis y Hepatitis B.

b) Sifilis, Herpes simple y Tricomoniasis.

c) VIH/SIDA, Gonorrea y Sifilis.

d) Hepatitis B, Herpes simple y VPH.
I11. SIGNOS Y SINTOMAS

6. ¢ Cuales son los signos y sintomas de las infecciones de transmision sexual (ITS)
en las mujeres?

a) Dolor en las piernas; comezon o picazon en la zona genital; sudoracion nocturna
abundante.

b) Comezon o picazon en la zona genital; heridas o llagas en la zona genital; flujo
vaginal mayor de lo normal con o sin mal olor.

¢) Todas las anteriores.
d) Ninguna de las anteriores.

7. ¢ Cudles son los signos y sintomas de las infecciones de transmision sexual (ITS)
en los varones?

a) Dolores articulares, somnolencia, dolor al orinar.

b) Diarreas abundantes, Migrafias, Dolor de cabeza

c) Secrecion tipo pus en la punta del pene, Ardor al orinar, Heridas o llagas
en el &rea genital.

d) Ninguna de las anteriores.

8. De las siguientes enfermedades, ¢Cuales son las infecciones de transmision
sexual que pueden no presentar sintomas en el organismo?

a) VPH, Herpes Simple tipo 1l y Clamidiasis.
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b) VIH, Gonorrea y Tuberculosis
c) Sifilis, Tifoidea y Colera
d) Tricomoniasis, Clamidiasis y tuberculosis.

IV. FORMA DE CONTAGIO

9. ¢De qué forma se transmite las infecciones de transmision sexual (ITS)?

a) Sangre, Besos, Abrazos, Coger de la mano a un enfermo.
b) Contacto con objeto contaminados, Caricias, Abrazos.
¢) Flujo vaginal, Semen, Contacto sexual.
d) Ninguna de las anteriores.

10. ¢Solo la persona que presenta signos y sintomas de las de infecciones de
transmisién sexual puede contagiar la enfermedad?

a) Si
b) No
c) En algunas ocasiones
d) Solo para algunas enfermedades
V. MEDIDAS DE PROTECCION PARA EVITAR LAS ITS
11. ¢ Como se previene las infecciones de transmision sexual (ITS)?

a) Evitando tener relaciones sexuales; compartiendo utensilios personales como
cepillo, rasurador.

b) Evitando tener relaciones sexuales con dos o mas personas sin proteccion,
protegiéndose durante cada relacion sexual: uso correcto del condoén.

c) Teniendo relaciones sexuales con personas desconocidas; reutilizando agujas o
jeringas usadas.

d) Ninguna de las anteriores.
12. ¢, Qué método se utiliza para evitar el contagio de ITS?
a) Uso del preservativo.
b) Uso de lubricante en cada relacion sexual.
¢) Uso de pildoras anticonceptivas.
d) Método del ritmo

13. ¢El uso del conddn en cada relacion sexual ayuda a prevenir el contagio de las
infecciones de transmision sexual (ITS)?

a) Si



71

b) No
¢) Casi nunca
d) Desconozco
14. ;Cual es la secuencia correcta del uso del condon?
I. Botarlo a la basura amarrandolo.
I1. Abrir el sobre con la mano.
I11. Colocar el condon en el pene erecto.
IV. Quitar con cuidado el conddn del pene.
V. Verificar el estado del sobre y su fecha de vencimiento.
V1. Desenrollarlo hasta la base del pene.
Es correcta:
a) V, I, VI, IV, 111, 1.
b) V, II, I, VI, IV, I.
c) I, VI, V, IV, Il L.
d) Ninguna

15. ¢Considera usted que se debe utilizar un condon nuevo para cada relacion
sexual con cualquier persona?

a) Si
b) No
c) Algunas veces

d) Desconozco

RESPUESTAS CORRECTAS

1.(D) [9.(C)

2.(A) | 10.(B)
3.(C) |1L (B)
4.(C) |12.(A)
5. (D) | 13.(A)
6.(B) | 14.(B)
7.(C) | 15.(B)
8. (A)
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Test de conductas sexuales de riesgo

Se evaluara la actitud hacia conductas sexual de riesgo mediante la presente escala de
Likert, conformada por 15 proposiciones. Lea cuidadosamente cada una de ellas y marque
con un aspa (X) la alternativa de respuesta que Ud. considere, solo una.

Las alternativas de respuestas son las siguientes:
1 = Totalmente de acuerdo.
2 = De acuerdo.
3 = Ni acuerdo/ Ni desacuerdo.
4 = Desacuerdo.

5 = Totalmente en desacuerdo.

Proposicion 112 |34

1.Considero peligroso tener relaciones sexuales con personas
que consumen drogas

2. En las relaciones sexuales entre personas del
MIisSmo genero no es necesario protegerse

3. Me parece muy importante la fidelidad en una pareja

4. Me sentiria protegido(a) al tener relaciones sexuales con
condon.

5. Considero una opcion mantener relaciones sexuales con
varias personas.

6. Considero que los prostibulos son lugares
inadecuados para tener relaciones sexuales.

7. Es més seguro tener la primera relacion sexual usando
condon.

8. Considero que el condon disminuye la sensibilidad por ello
procuro no usarlo.

9. Tener relaciones sexuales con personas que consumen
alcohol es peligroso

10. Considero igual de necesario usar condédn aun si no se
eyacula dentro de la vagina.

11. Me gustaria tener relaciones sexuales sin proteccion

12. Me gustaria tener relaciones sexuales en un prostibulo

13. Considero aceptable tener relaciones sexuales con personas
gue consumen alcohol.

14. Me gustaria consumir drogas antes de tener relaciones
sexuales porque resultan mas placenteras

15. Considero peligroso tener relaciones sexuales fugaces con
desconocidos para tener nuevas experiencias.
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Tabla 10

Variable: “Nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual” — Muestra piloto
ID P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 Total
1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 6
2 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 5
3 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 8
4 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 3
5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
6 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 5
7 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 7
8 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3
9 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 7
10 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 9
11 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 8
12 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 9
13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
14 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
15 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 8
16 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 9
17 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 6
18 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 6
19 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 6
20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B 0,250 0,250 0,300 0250 0,250 0,400 0550 0550 0,700 0,700 0,550 0,250 0,000 0,200 0,200 8,779 | Varianza muestral
Q 0,75 0,75 0,70 0,75 0,75 0,60 0,45 0,45 0,30 0,30 0,45 0,75 1,00 0,80 0,80
PQ 0,188 0,188 0,210 0,188 0,183 0,240 0,248 0,248 0,210 0210 0,248 0,188 0,000 0,60 0,160 | 2,87 Suma (PQ)
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Confiabilidad de Kuder — Richardson

k
KRy = —— X

k-1 1

_xpXxq
Vi

15 2.87

KR,g = —— x [1 — ——
20 715 -1 [ 8.779

o KRZO - O 7212

Se verifico la confiabilidad del cuestionario sobre el "Nivel de conocimiento sobre
ITS" mediante el analisis utilizando KR20 (Kuder-Richardson). Se obtuvo un resultado
de 0,7212, lo que sefiala una consistencia aceptable del instrumento, indicando su

confiabilidad para evaluar esta variable.

Tabla 11
Confiabilidad de la variable: “Conducta sexual de riesgo”

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N° de elementos
0,828 15

Tabla 12
Estadisticas de total de elemento de la confiabilidad de la variable: “Conducta sexual de
riesgo”

Estadisticas de total de elemento

Media de escala Varlanza! de Correlacion total ~ Alfa de Cronbach
Preguntas si el elemento se Iescala si el de elementos si el elemento se
ha suprimido elemento se ha corregida ha suprimido
suprimido

P1 40,30000 102,747 -0,195 0,845
P2 37,30000 81,168 0,897 0,791
P3 40,45000 113,945 -0,901 0,867
P4 40,15000 97,292 0,109 0,834
P5 38,10000 78,411 0,762 0,793
P6 40,00000 95,684 0,106 0,840
P7 40,60000 96,674 0,257 0,827
P8 38,10000 77,568 0,799 0,790
P9 39,40000 88,779 0,446 0,818
P10 40,65000 99,713 0,044 0,832
P11 38,20000 76,905 0,847 0,786
P12 37,50000 75,105 0,910 0,780
P13 37,85000 82,134 0,770 0,797
P14 37,85000 74,976 0,881 0,782

P15 38,75000 83,882 0,355 0,832
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Se verificd la confiabilidad del cuestionario sobre el "Conducta sexual de riesgo™
mediante el uso del analisis de Alfa de Cronbach y se obtuvo un resultado de 0,828, lo
que sefiala una consistencia buena del instrumento, indicando su confiabilidad para

evaluar esta variable.
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< 4

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 17 de octubre de 2023

CARTA N 0.29-2023-DFCS-LIPN W

Ginger Garcia Portocarrero
Directora de Escuelas de Ciencias de la Salud
Universidad Privada Morbart Wiener.

Presente. -

De mi especial consideracion:

Tengo el agrado de expresarle micordial saludo en nombre propio y de la Facultad de Ciencias de
la 5alud de la Universidad Privada Morbert Wiener, a quien represento en calidad de Decano.

Mediante la presente se autoriza a la 5rta. GUTTI RODRIGUEZ, CATERINE YURUBI egresada
de [a Eeh Académico Profesional de Obstetricia de la Direccion de Escuelas de Ciencias de la
Salud, para que pueda aplicar un instrumento de investigacion en la EAP de Obstetricia, con
proposito de desarrollar su trabajo de investigacidn.

TITULD DE INVESTIGACIGN:

“MIVEL DE COMOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y LA CONDUCTA SEXUAL DE
RIESGO EM ESTUDIANTES DE OBSTETRICIA DE L& UNMIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIEMER - 20237

Sin otro particular quedo de usted, reiterandole mi especial estima y consideracidn.

Atentamente,

Mg. Ginger Mirlam Garcia Portocarrero
Directora
EAP Obstetricia




b 4b Universidad
" Norbert Wiener
Fomass oy Arizona State University

Lima, 27 de octubre de 2023
CARTA N? 032.2023-DFCS-UPNW

SRTA
GUTTI RODRIGUEZ, CATERINE YURUBI
BACHILLER EN OBSTETRICIA

Presente. -

De mi espacial consideracidn:

Tengo el agrado de expresarie mi cordial saludo en nombre propio y de B
direccién de Escuela De Ciencias dela Salud de la Universidad Privada Norbert
Wiener, a quien represento en calidad de Directora.

Mediante la presente se autoriza al bachiler. GUTTI RODRIGUEZ, CATERINE
YURUBI egresada de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia, aplicar
su instrumento de investigacion y a la vez en respuesta a su solicitud; enviamos

los datos de los delegados del V al Vil ciclo.

MODALIDAD |ASIGNATURA | DELEGADO | CORREO ELECTRONICO |TELEFONO
086051 Técnkas y : . &
a 4
el e e
— u.
0860S15P en obstetrida
086052 Vela Rios Dorca
s'::f:’l‘" Luamila 22001100273 @ uwiener.edu.pe | 979315161
OB60S2SP sy Rodriguez Mendosa | 320212019956 uwiener edu.pe | 980714222
obstétrica
Evanesa
oBseos3 Interpretacion de
métodos MORALES VARGAS, -
LILIANA 220 e er.edu.
0BE0EISP g ST KATHERYN 2021203002 ®uwiener.edu.pe | 915 389 588
obstetricia
Unares Galwez
2204 18 er.edu.
oBeos4 Epidemioclogla Mirjorie 2021201907 ®uwiener.edu.pe | 966706953
Nutricion y :
ot alexialogezperezfgmail com 7
0BeosS et LOPEZ PEREZ ALEXIA 912797780
0B60sS Deontologfa y Fortines Rengifo 2202010524060ld 028472367
OBEOSESP medicina legal Jennifer Andrea uwiener.edu.pe
0B60s? Metodologia
educativa en HERRERA MEN 32021102277 Puwioner.edu.po 9575584428
OBEOSTSP Carmen Rosa
salud
086051 Técnkasy . P
culdados bisicos mm ::l?:;i:;ii:ﬂmld 970305591
Necole Uwiener.ecu.pe
0BE051SP en obstetrica
OOAR NIETO
0BEOS4SP Epidemioiogh CAAROUNA ie 977348683
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CUESTIONARIOS DE CONOCIMIENTO
SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION Y
LA CONDUCTA SEXUAL.

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION Y LA CONDUCTA SEXUAL DE RIESGO
EN ESTUDIANTES DE OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER - 2023".
Este es un estudio desarrollado por la investigadora Caterine

Yurubi Gutti Rodriguez de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

renzocal@gmail.com Cambiar cuenta &

£8 Nocompartido

* Indica que la pregunta es obligatoria

Edad: *

19

Sexo: *

(® Femenino

(O Masculino
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CUESTIONARIOS DE CONOCIMIENTO
SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION Y
LA CONDUCTA SEXUAL.

renzocal@gmail.com Cambiar cuenta &

£3 Nocompartido

A continuacion, se procedera a evaluar el nivel de conocimiento sobre infecciones de
transmision sexual (ITS).

Por favor, seleccione una unica respuesta para cada una de las 15 preguntas y marque con
una "v" la opcion que considere correcta. Asegurese de marcar una respuesta en todas las
preguntas.

1. ;Qué son las infecciones de transmision sexual (ITS)?

Por favor, seleccione una unica respuesta.

Son aquellos que se transmiten de una

persona enferma a otra sana por cualquier D
contacto.
Son aquellos que se transmite por acariciar, D

abrazar y besar a una persona enferma.
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llenado de encuesta 2.
R @ v
# 1 archivo adjunto ~
c Caterine Yurubi Gutti Rodriguez ]
Buenos dias estudiantes, mi nombre es Caterine egresada de la Universidad Wiener,... Lun 06/11/2023 10:57
c Caterine Yurubi Gutti Rodriguez © a &« ~

Para: Atenciones Eap Obstetricia; Jennifer Andrea Forttini Rengifo; y 28 mas Lun 06/11/2023 10:57

Buenos dias estudiantes, mi nombre es Caterine egresada de la Universidad Wiener, les pido
por favor su apoyo para llenar una encuesta para optar el titulo de Obstetricia el titulo es
"NIVELES DE CONOCIMIENTO SOBRE LA INFECCION DE TRANSMISION SEXUALY LA
CONDUCTA SEXUAL DE RIESGO EN ESTUDIANTES DE OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA NORBERT WIENER". Se les pide por favor difunda este mensaje a sus compafieras de
aulas para que también puedan llenar la encuesta, recuerden llenar la encuesta a conciencia,
también informarles que se solicitd el permiso a la escuela donde ellos me brindaron su
apoyo para que Uds. ‘puedan llenar la encuesta, le dejare el link.

gracias / saludos cordiales

también informarles que se solicito el permiso a la escuela donde ellos me brindaron su
apoyo para que Uds. ‘puedan llenar la encuesta, le dejare el link.
gracias / saludos cordiales

48. Caterine Yurubi Gutti Rodriguez - Encuesta https://forms.gle/Z6B4ogtrnwXvPqxS8

https://forms.gle/Z6B4ogtrnwXvPgxS8

g xa T N CUESTIONARIOS DE
CUEmI;ECQGCIMIENTO CONOC|MIENTO SOBRE
?‘f:i‘;:?:;":'::&.‘““"“'s'f_’" INFECCIONES DE TRANSMISION Y

LA CONDUCTA SEXUAL.

Estamos invitando a usted a participar en un
estudio de investigacién titulado: "NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES DE
TRANSMISION Y LA CONDUCTA SEXUAL DE
RIESGO EN ESTUDIANTES DE OBSTETRICIA DE

FA LIRIIrMCIFAN AR IAMA AMANAENT AL Irn

forms.gle
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llenado de encuesta 2. @ o
v
¢ 1 archivo adjunto -
c Caterine Yurubi Gutti Rodriguez ©@ « &« ~
Para: Atenciones Eap Obstetricia; Jennifer Andrea Forttini Rengifo; Lun 06/11/2023 10:57

Dorca Luzmila Vela Rios; Evanesa Rodriguez Mendoza;

Katheryn Liliana Morales Vargas; Marjorie Lizbeth Linares Galvez;
alexiialopezperez@gmail.com; Carmen Rosa Herrera Mendoza;

Shirley Nicole Unocc Pacheco; Claudia Ines Ore Acevedo;

Stefany Estela Campos Ruiz; Estefany Asencio Montenegro;

Dorca Luzmila Vela Rios; Lisbeth Cabrera Jaramillo; Dorca Luzmila Vela Rios;
Caterine Yurubi Gutti Rodriguez; Gabriela Bellido Acero;

Genesis Andrea Guerrero Crisanto; Alexandra Masiel Mendoza Ccoillulle;
Mishell Katherine Cornelio Angulo; Carmen Rosa Herrera Mendoza;
Alexandra Masiel Mendoza Ccoillulle; Eva Guissela Perez Colan;

Evelyn Yanet Calderon Monteza; Rosario Mercedes Rios Osnayo;

Evelyn Yanet Calderon Monteza; Fiorela Harumy Lozada Sanchez;
Rosario Mercedes Rios Osnayo; Katherinen Jenny De La Cruz Parra;

Ruth Janet Casanova Atahua; Daneska Mishell Ferreyra Marin;

Adriana Mariel Espinoza Tenorio; Dalia Monserat Diaz Altamirano;

Elena Miluzka Maceda Arriola; Angie Izamar Marcelo Yucgra;

Evelyn Yanet Calderon Monteza; Daisy Zevallos Bailon;

Katherinen Jenny De La Cruz Parra; Ruth Janet Casanova Atahua
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