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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre los conocimientos y practicas sobre infecciones de
transmision sexual y actitudes hacia conductas sexuales de riesgo en estudiantes de obstetricia de
la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2024. Método: El estudio es cuantitativo,
correlacional, no experimental y transversal. La muestra estuvo integrada por 137 estudiantes de
la escuela de Obstetricia, en el ano 2024. Se aplico la técnica de encuesta y de instrumento el
cuestionario. Resultados: De los encuestados el 46% tiene un conocimiento alto sobre Infecciones
de Transmision Sexual, el 36.5% un conocimiento medio y el 17.5% bajo nivel de conocimiento.
Respecto a las practicas el 67.2% demostro tener practicas positivas y el 32.8% practicas negativas.
Sin embargo, el 56.2 % demostr6 tener una actitud indiferente frente a conductas sexuales de
riesgo, el 23.4% actitud negativa y el 20.4 % actitud positiva. Se evidencia una relacion
estadisticamente significativa entre los conocimientos y las practicas (p = 0,042) con un nivel de
significancia a = 0,05. Asi mismo los datos obtenidos denotan una relacion significativa entre los
conocimientos y las actitudes hacia las conductas sexuales de riesgo (p = 0,011) un nivel de
significancia a = 0,05. Conclusiones: El nivel de conocimientos y practicas sobre ITS se relaciona
significativamente con la actitud hacia conductas sexuales de riesgo. No obstante, una alta cifra
desconoce sobre la sintomatologia de las ITS y una actitud indiferente, lo que resalta la necesidad
de fortalecer contenidos académicos.

Palabras clave: infeccion de transmision sexual, conocimiento, practicas, actitud.
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ABSTRACT

Objective. To determine the relationship between knowledge and practices about sexually
transmitted infections and attitudes towards risky sexual behaviors in obstetrics students of the
National University Federico Villarreal, 2024. Method: This is a quantitative, correlational, non-
experimental, and cross-sectional study. The sample consisted of 137 students from the School of
Obstetrics in 2024. The survey technique was used, and the instrument was a questionnaire.
Results: Of those surveyed, 46% had a high level of knowledge about Sexually Transmitted
Infections, 36.5% a medium level of knowledge, and 17.5% a low level of knowledge. Regarding
practices, 67.2% demonstrated positive practices and 32.8% negative practices. However, 56.2%
demonstrated an indifferent attitude toward risky sexual behaviors, 23.4% a negative attitude, and
20.4% a positive attitude. A statistically significant relationship was found between knowledge
and practices (p = 0.042) with a significance level of a = 0.05. Similarly, the data obtained showed
a significant relationship between knowledge and attitudes toward risky sexual behaviors (p =
0.011) with a significance level of a = 0.05. Conclusions: The level of knowledge and practices
regarding STIs is significantly related to attitudes toward risky sexual behaviors. However, a large
number of people are unaware of the symptoms of STIs and exhibit an indifferent attitude,
highlighting the need to strengthen educational content.

Keywords: sexually transmitted infection, knowledge, practices, attitude
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I.  INTRODUCCION

1.1 Descripcion y formulacion del problema

Las infecciones de transmision sexual son originadas por mas de 30 tipo de bacterias, virus
y otros microorganismos que se propagan principalmente a través del coito. Representan un grave
conflicto de Salud Publica cuyos efectos pueden ser irremediable en el &mbito médico, psicologico
y social; ademds incrementan significativamente el riesgo de transmision del VIH/SIDA.
(Arrivillaga et al., 2011)

Las ITS tienen un impacto considerable en la salud sexual y reproductiva a nivel global.
Segun datos de la OMS cada dia mas de un milloén de personas adquieren una ITS que puede ser
tratada. En el afio 2020, se registraron aproximadamente 374 millones de casos: 129 millones de
clamidia, 82 millones de gonorrea, 7,1 millones de sifilis y 156 millones de tricomoniasis. Ademas,
se reportaron que 254 millones tuvieron hepatitis B; asimismo, en el 2016 se estim6 que mas de
490 millones de personas padecieron herpes genital y alrededor de 300 millones de mujeres
contrajeron VPH, el cual representa la causa de cancer cervicouterino. (Organizacion Mundial de
la Salud [OMS], 2024)

De acuerdo con estimaciones de la OMS, aproximadamente 38 millones de personas
sexualmente activas entre los 15 a 49 afios en la region de las Américas tuvieron alguna infeccion
tratable como la clamidia, gonorrea, sifilis o tricomoniasis; teniendo repercusiones en el bienestar,
tales como complicaciones durante el embarazo, afectaciones en la salud materna y neonatal, asi
como un mayor riesgo de transmision del VIH y posibles impactos negativos a nivel psicosocial.

(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS],2022; OMS, 2022)
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La propagacion de Infecciones de transmision sexual en América Latina ha sido un
fenomeno complejo influenciado por la combinacion de factores socioecondmicos, culturales y
epidemiologicos; asimismo, a lo largo del tiempo, la distribucion geografica y la prevalencia de
estas enfermedades han sufrido cambios significativos, con variaciones segin la region y el
periodo (Zambrano-Zambrano, 2021). En las mujeres de la ciudad de Puebla México los factores
asociados a la conducta sexual son el nivel de estudios, el rechazo del uso del condon,
desconocimiento sobre VIH, SIDA y otras ITS y la violencia de pareja. Todos estos elementos se
asocian con una mayor incidencia de infecciones transmisibles sexualmente en esta poblacion
susceptible. (Jiménez Brito y Sanhueza Alvarado, 2022)

En el Pert, el sistema de vigilancia epidemiologica presento limitaciones para una
estimacion precisa de la magnitud real ITS, pero en algunas provincias especificamente en
Huancavelica se encontrd 136 casos de sifilis, 40 casos de gonorrea, 17 casos de clamidia y 202
casos de ITS no especificada. Asimismo, se encontraron 1 894 diagnosticos de flujo vaginal, 41
casos de sindrome de secrecion uretral y 405 de sindrome de dolor abdominal (Gob.Peru, 2023).

Especificamente, las ITS representan un desafio importante para la salud sexual y
reproductiva de la poblacidn juvenil, quienes son especialmente vulnerables a contraerlas debido
a comportamientos sexuales de riesgo como el inicio precoz de la vida sexual, el uso inadecuado
o esporadico de preservativos, tener numerosas parejas y el consumo de bebidas alcohdlicas y
sustancias psicoactivas. Ademas, factores asociados con la transicion al entorno universitario
pueden incrementar la frecuencia de estos comportamientos de riesgo. (Deleon de Melo et al.,
2022)

Segun estudio realizado en una universidad de Etiopia, la mitad de los alumnos encuestados

aceptaron haber tenido actividades sexuales de riesgo, siendo esta prevalencia alta y teniendo como
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consecuencias los embarazos no deseados, una mayor propagacion de VIH, problemas de salud
mental, suicidios, abortos y repercusiones negativas en el rendimiento académico y labora
(Badillo-Viloria et al., 2020). En otras investigaciones en el mismo pais encontraron que
estudiantes universitarios que tenian informacion sobre la salud reproductiva e ITS tenian
aproximadamente tres veces mas probabilidades de tener conductas sexuales de riesgo
(Tekletsadik et al., 2022). Mientras que, en Nigeria, una investigacion evidencio que el
conocimiento no tuvo impacto en las conductas sexuales de los encuestados universitarios, lo que
respalda la idea de que saber de un tema no garantiza la adopcion de practicas saludables,
particularmente en la poblacion juvenil, sea por la intervencion de otros factores como la presion
de grupo y el sexo transaccional. (Oharume, 2020)

En Pretoria se publicé un articulo donde se hallé que el 55.9%, 60.90% y 82.2% de
estudiantes universitarios demuestra conocimientos deficientes sobre las ITS (Mokgatle et al.,
2021; Oharume, 2020). Del mismo modo, aquellos estudiantes que contaban con escaso de
conocimientos basicos sobre VIH tenian mas probabilidad de tener conductas de riesgo (Adal et
al., 2024). Lo que concuerda con otra investigacion, donde tener una buena puntuaciéon de
conocimiento sobre ITS reduce el peligro de tener comportamientos sexuales de riesgo. (Ren et
al., 2021)

En otras publicaciones sobre ITS, han indicado que multiples factores pueden influir en la
adopcidn de conductas sexuales de riesgo. Entre ellos destacan la existencia de prejuicios, modelos
de crianza, comunicacion deficiente en el ambito familiar, restricciones sociales, culturales,
religiosas, morales y legales que limitan el acceso a informacion sexual adecuada. A ello se suma
una atencion deficiente en salud y determinados estilos de vida poco saludables. (Tu et al., 2022;

Yang et al., 2023)
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La vida universitaria es una etapa donde se desenvuelve los estudios profesionales y
sociales que compromete a adolescentes, adultos jovenes y adultos quienes mayormente se
involucran en relaciones sexuales, donde una mala decision puede generar consecuencias que
implica su salud; asimismo, es relevante que el profesional de salud en formacion resalte la
relevancia de la educacion sexual, como lo determino un estudio realizado en una universidad
nacional de Tacna en la Escuela Profesional de Enfermeria donde la mayoria de los encuestados
tiene nivel de conocimiento medio (73%) sobre las ITS, por otra parte la actitud sobre las conductas
sexuales riesgosas es favorable (74%) (Perca, 2021). En este contexto, se propone la realizacion
de una investigacion con el propoésito de analizar la relacion entre los conocimientos y practicas
respecto a las infecciones de transmision sexual y la actitud frente a conductas sexuales de riesgo
en estudiantes de obstetricia de la Universidad Nacional Federico Villarreal, Lima - 2024.

1.2 Antecedentes

1.2.1 Antecedentes Internacionales

Calderon-Canales et al., (2024), desarrollaron una investigacion en Chile con la finalidad
de analizar la relacion entre la educacion sexual, el conocimiento de las infecciones de transmision
sexual (ITS) y sus conductas de riesgo. La metodologia es de tipo descriptivo, transversal y
analitico, se utilizd una encuesta como instrumento de recoleccion de datos. La muestra estuvo
compuesta por 130 estudiantes de 18 y 30 afios en la Universidad Andrés Bello. Resultados se
mostraron que no hubo una asociacion estadisticamente significativa entre la educacion sexual y
las conductas de riesgo (p > 0,05); ni entre la educacion sexual y el uso del preservativo, tanto
interno como externo (p > 0,05). Conclusiones los participantes, si bien habian recibido educacion

sexual, no todos hacian uso regular de métodos anticonceptivos de barrera.
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Elshiekh et al., (2023) llevaron a cabo una investigacion en Sudan con el proposito de
identificar los factores psicosociales vinculados al uso constante del preservativo. Metodologia de
tipo cuantitativo y transversal aplico el Modelo de Cambio Integrado. Se incluyé una muestra de
218 estudiantes universitarios con edades entre 18 y 25 afos, pertenecientes a 35 universidades en
Jartum, incluyendo 16 publicas y 19 privadas, se seleccionaron aleatoriamente tres universidades
publicas y tres privadas, los datos fueron recolectados mediante un cuestionario. Los resultados
revelaron que una gran porcion de los encuestados creia que el uso constante del condon podia
afectar los musculos del pene y causar pérdida del deseo sexual (68% y 73%, respectivamente).
Ademas, cerca del 59% subestimaba su eficacia para prevenir la transmision del VIH y el 39%
pensaba erroneamente que el codon solo ofrecia proteccion a los varones frente al VIH y otras
infecciones de transmision sexual (ITS), en relacion con el conocimiento sobre el VIH, entre el
27% y el 85% de los participantes respondieron correctamente las preguntas. Se concluyd que un
mayor nivel de conocimiento sobre ITS se asocia con una reduccion en las conductas de riesgo ya
que los estudiantes que obtuvieron mejores resultados en el cuestionario tienden a utilizar el
preservativo de forma adecuada.

Licata et al., (2022) llevaron a cabo un estudio en Italia con el proposito de evaluar los
niveles de conocimientos, las actitudes hacia la infeccion por VIH y las conductas sexuales en una
muestra de universitarios del sur del pais. Metodologia fue de tipo cuantitativo y transversal,
utilizando un cuestionario estructurado con preguntas sociodemograficas, antecedentes sexuales,
conocimientos y percepciones sobre el VIH. La muestra incluyo a 1318 participantes de 18 y 30
afios. Resultados el 62,5 % de los participantes reconocia que el VIH puede transmitirse mediante
la sangre, las secreciones vaginales y semen. Los factores asociados a un mayor nivel fueron ser

de menor edad y estudiar carreras relacionadas con medicina o ciencias de la salud. Menos de la
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mitad (45,8 %) indico utilizar siempre el preservativo en cualquier actividad sexual. Los
principales factores asociados a su uso constante fueron ser mas joven, haber iniciado la vida
sexual a una edad mas tardia y contar con un buen nivel de conocimientos. Las conclusiones del
estudio evidenciaron deficiencias en el conocimiento y la persistencia de practicas sexuales de
riesgo, lo que resalta la importancia de disefiar tacticas de prevencion adaptadas al publico juvenil,
con el fin de corregir ideas erroneas sobre la transmision y prevencion del VIH.

McMann y Trout (2021), realizaron un estudio en Nebraska con el proposito de analizar
los conocimiento, actitudes y practicas vinculadas a la salud sexual entre estudiantes universitarios
que residen en zonas rurales. La metodologia fue de tipo cuantitativo, de tipo prospectivo y
correlacional, para la recoleccion de datos se empleo la encuesta electronica Evaluacion Nacional
de Salud Universitaria cuyos resultados fueron comparados con estimaciones nacionales. La
muestra fue de 125 estudiantes. Los resultados revelaron que utilizar el condon en la ultima
relacion sexual fue inferior al promedio nacional (38.4 % frente a 54.1 %). Solo el 51 % de los
estudiantes universitarios en zonas rurales habia recibido la vacuna contra el VPH, con una notable
diferencia entre géneros: 60% en mujeres frente a solo 18 % en hombres. Un 37 % de los
participantes estuvo de acuerdo o muy de acuerdo en que sus padres podrian enterarse si se
realizaban una prueba de deteccion de ITS. Casi la totalidad de los encuestados (92 %) afirm6 que
informaria a su pareja si presentara sintomas de una ITS. Sin embargo, aunque el 60 % confiaba
en su capacidad para identificar cambios en su cuerpo indicativos de una infeccion, el 33 %
desconocia que las ITS pueden ser asintomaticas. Ademas, mas de la mitad (52 %) rara vez o nunca
se realizaba pruebas de deteccion tras iniciar una nueva relacion. Conclusiones, finalmente, se
identifico una asociacion positiva significativa entre un mayor nivel de educacion en salud sexual

y puntuaciones mas altas en conocimiento sobre ITS.
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Oharume (2020), llevo a cabo un estudio en Nigeria con la finalidad de explorar los
conocimientos, comportamientos sexuales y la percepcion del riesgo de las ITS. Metodologia,
estudio descriptivo, transversal. La muestra abarco 401 universitarios entre 15 a 45 afos.
Resultados: Entre los estudiantes encuestados, solo el 18,7 % tenia un conocimiento alto sobre las
ITS, mientras que la mayoria (65,3 %) poseia un conocimiento moderado. En los tltimos 12 meses,
el 65,3 % habia sido sexualmente activo, y en los ultimos seis meses, el 26,7 % habia tenido
multiples parejas sexuales. De los estudiantes solteros que eran sexualmente activos, apenas el
23,1% reporto el uso constante de preservativos de manera regular. Ademas, unicamente el 14,2%
se consideraba en peligro de contagio de una ITS. Sin embargo, se encontraron relaciones
estadisticamente significativas entre el nivel de conocimiento y la percepcion del riesgo de
infeccion, asi como el niimero de parejas sexuales y la comprension del riesgo de infeccion.
Conclusiones: Estos hallazgos subrayan la importancia de brindar a los estudiantes mayor
informacion sobre las ITS, con el fin de mejorar su percepcion del riesgo y fomentar habitos
sexuales mas seguros.

Kassie et al., (2019), desarrollaron un estudio en Etiopia con el proposito de examinar la
incidencia de infecciones de transmision sexual (ITS) y los factores asociados entre los estudiantes
de la Universidad de Gondar. Metodologia fue transversal, cuantitativo y correlacional, la
recoleccion de informacion se realizd mediante un cuestionario estructurado, autoadministrado y
previamente validado. La muestra total incluyo a 845 participantes. Los resultados mostraron que
el 18,20% de los estudiantes presentaba antecedentes de ITS. Se identificaron varios factores
asociados a estas infecciones: haber tenido ITS previas, mantener relaciones sexuales con

multiples parejas, no utilizar preservativo y poseer un bajo nivel de conocimiento sobre ITS. La



17

conclusion es la elevada prevalencia de ITS en los estudiantes universitarios asociados a conductas

sexuales de riesgo y carencia de informacion adecuada.

1.2.2 Antecedentes Nacionales

Requejo (2023), ejecutd una investigacion en Cajamarca con la finalidad de analizar el
vinculo entre el nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual y la actitud frente
a conductas sexuales de riesgo en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional Auténoma
de Chota. Metodologia se trat6 de una investigacion correlacional, observacional y transversal,
para recolectar los datos, se utilizd un cuestionario para medir el conocimientos sobre ITS y un
instrumento destinado a evaluar las actitudes frente a conductas sexuales riesgosas. La muestra
estuvo compuesta por 170 estudiantes, elegidos mediante un muestreo estratificado segtin los afios
de estudios. Los resultados indicaron que el 65,9% de los estudiantes poseia un nivel alto de
conocimiento sobre ITS, y el 82,4% mostro una actitud de rechazo frente a comportamientos
sexuales de riesgo. Asimismo, se observd que el 84,8% de los participantes con mayor
conocimiento presento una actitud negativa frente a dichas conductas. Conclusiones se evidencio
una conexion positiva y estadisticamente significativa entre ambas variables, lo que sugiere que
un mayor nivel de conocimiento ITS se asocia a un mayor rechazo hacia las conductas sexuales
de riesgo.

Ramos (2021), desarrollo una investigacion en Lima cuya finalidad fue examinar la
relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes frente a las Infecciones de Transmision
Sexual (ITS) y el VIH/SIDA en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos. Metodologia de tipo correlacional, transversal, no experimental
y prospectivo, se emplearon dos instrumentos: uno de 21 preguntas, para medir conocimientos; y

otro tipo Likert, con 18 preguntas que abordan componentes cognitivo, afectivo y conductual; los
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dos instrumentos fueron validados por expertos, se aplicd una prueba piloto al 20% de la muestra
y se comprob6 su fiabilidad, obteniéndose un coeficiente Kuder-Richardson de 0,822 para el
cuestionario de conocimientos y un Alfa de Cronbach de 0,814 para el de actitudes. La variable
nivel de conocimientos, se evaludé mediante una escala vigesimal categorizada en bueno, regular y
malo. Las actitudes fueron categorizadas en aceptacion, indiferencia y rechazo segun la escala de
Likert. La muestra se conformd por 176 estudiantes seleccionados mediante un muestreo
estratificado. Los resultados evidenciaron que el 15,3% presentaba un nivel bajo de conocimientos,
el 75% un nivel regular y el 9,7% un nivel alto. Respecto a las actitudes, el 0% mostro6 rechazo, el
57,4% indiferencia y el 42,6% aceptacion. El estudio concluyo (p > 0.05) que no se encontrd una
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y las actitudes frente a las
ITS y el VIH/SIDA.

Quispe (2021) realizo un estudio en Lima, cuyo objetivo fue analizar la relacion entre el
nivel de conocimiento sobre ITS y las actitudes frente a las conductas sexuales de riesgo en
estudiantes de la escuela profesional de enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener,
2020. Metodologia y Muestra: Se bas6 en un enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal, no
experimental; para medir la primera variable se emple6 un cuestionario sobre nivel de
conocimientos en la prevencion de las ITS. Estudio realizado a 128 estudiantes. Los resultados
revelaron que todos los encuestados (100%) presentaban cierto nivel de conocimiento: el 53%
tiene conocimiento medio, el 24,6% conocimiento alto y el 15,4% bajo conocimiento. En cuanto
a las actitudes frente a conductas sexuales riesgosas predomino la actitud de indiferencia 64,8%,
seguida por una ligera inclinacion al rechazo 26,6% y en menor proporcion, la de aceptacion 8,6%.

En las conclusiones se resolvio que no hubo asociacion significativa entre el nivel de
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Conocimiento sobre prevencion de ITS y las actitudes hacia las conductas sexuales riesgosas de
los estudiantes de enfermeria.

Meza-Leon et al., (2017) llevaron a cabo una indagacion cientifica en Ica con el proposito
de evaluar el nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual (ITS), VIH-SIDA y
las medidas preventivas en estudiantes de las carreras de Medicina Humana, Enfermeria y
Obstetricia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica. Metodologia y Muestra: La
investigacion fue de tipo descriptivo, prospectivo, transversal y comparativo; se empled un
muestreo probabilistico y los datos se recolectaron mediante una encuesta, empleando un
cuestionario como instrumento. En total, se encuestd a 290 estudiantes. Los resultados a nivel
general, determinaron que en los estudiantes de Obstetricia (81.8%) y Enfermeria (76.8%)
predominaba un nivel de conocimiento medio, en tanto en Medicina destaco un nivel alto (45.6%).
En el area conocimiento, el nivel bajo fue mas comin en Enfermeria (78.51%) y Obstetricia
(50.9%), por otro lado, en Medicina predominé el nivel alto (36.8%). Acerca de las medidas
preventivas, se observo un predominio general del nivel alto de conocimiento. En las conclusiones
se determiné que los estudiantes de Medicina mostraron el mayor nivel de conocimiento, seguidos
de Obstetricia, en Ultimo lugar los de Enfermeria.
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre los conocimientos y practicas sobre infecciones de transmision
sexual y actitudes hacia conductas sexuales de riesgo en estudiantes de obstetricia de la

Universidad Nacional Federico Villarreal, 2024.
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1.3.2 Objetivos especificos

Describir las caracteristicas socioacadémicas de los estudiantes de obstetricia en la
Universidad Nacional Federico Villarreal, 2024.

Determinar el nivel de conocimientos sobre infecciones de transmision sexual en
estudiantes de obstetricia de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2024.

Determinar el nivel de practicas sobre infecciones de transmision sexual en estudiantes de
obstetricia de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2024

Determinar el nivel de actitudes hacia las conductas sexuales de riesgo en estudiantes de
obstetricia de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2024.

1.4 Justificacion

El presente estudio sustenta su relevancia social al determinar la relacion entre los
conocimientos y practicas sobre infecciones de transmision sexual y actitudes hacia conductas
sexuales de riesgo en estudiantes de obstetricia de la universidad publica identificaremos la
actividad preventiva frente a la ITS y el VIH/SIDA de los obstetras en formacion lo que conlleva
a obtener al derecho a la informacion y proteger su vida sexual y su salud, y garantizar en su vida
profesional que sus usuarias tengan acceso a servicios de salud de calidad y poner fin a
enfermedades infecciosas como el VIH, la tuberculosis y la malaria al 2030 meta del 3 ODS.
(Organizacion de las Naciones Unidas [ONU], 2015)

El estudio tiene relevancia tedrica por el sustento en base a las revisiones bibliograficas,
teorias y antecedentes lo que permiti6 contextualizar el marco tedrico y el problema de la
investigacion lo que justifico los resultados, conclusiones y recomendaciones. Y tiene relevancia
practica porque los resultados que se obtenga seran compartidos con la comunidad educativa de la

EPO para el desarrollo de campafias de concientizacion y educacion que sean culturalmente
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sensibles y adaptadas a las necesidades especificas de la poblacion estudiantil y fomentar una
mayor conciencia y cambios de actitud, reduciendo asi el estigma asociado a estas infecciones y
promoviendo el cuidado de la salud sexual. Entender los conocimientos y comportamientos
sexuales de los estudiantes no solo permite implementar mejores estrategias de prevencion de ITS,
sino que también sienta las bases para una investigacion continua y el desarrollo de politicas que
fomenten un ambiente académico saludable. Ademas, los hallazgos del estudio pueden servir como
base para futuras investigaciones, al comparar sus resultados con los obtenidos en este estudio para
analizar tendencias y cambios a lo largo del tiempo o en diferentes contextos, lo que puede ayudar
a identificar patrones en la conducta sexual, las actitudes en los estudiantes y efectividad en las
intervenciones implementadas.
1.5 Hipdtesis
1.5.1. Hipdtesis nula

No existe relacion entre los conocimientos y practicas sobre infecciones de transmision
sexual y las actitudes hacia las conductas sexuales de riesgo en estudiantes de obstetricia de la
Universidad Nacional Federico Villarreal, 2024.
1.5.2. Hipdtesis alterna

Existe relacion entre los conocimientos y practicas sobre infecciones de transmision sexual
y las actitudes hacia las conductas sexuales de riesgo en estudiantes de obstetricia de la

Universidad Nacional Federico Villarreal, 2024.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion

Las infecciones de transmision sexual implican un desafio de salud que va en aumento en
la poblacion juvenil de los universitarios, con necesidad de ejecutar intervenciones educativas, con
ello repercutird a disminuir la predisposicion existente al incremento de las ITS. (Navarro y Ojeda,
2025)

La importancia del conocimiento sobre las ITS con la finalidad de reducir comportamientos
sexuales riesgosos, no es suficiente para modelar la conducta sexual positiva, los que resultan
efectivos son las practicas en base a los conocimientos. (Louk et al., 2009) Adquirir conocimiento
sobre el VIH/SIDA y las ITS son indispensable como preventivo para la salud sexual de los jovenes

y personas en general. (Espada et al., 2014)

2.1.1. Infecciones de Transmision Sexual

Las Infecciones de Transmision Sexual, comprenden un conjunto de enfermedades que se
propagan principalmente a través de relaciones sexuales anales, vaginales u orales, aunque también
se pueden adquirir por contacto por sangre infectada y en determinados casos transmision vertical
materno-infantil (ONUSIDA, 2006). Pueden producirse por agentes patdgenos como
microorganismos, hongos, parésitos, virus y bacterias; que se contagian mediante contacto sexual,
transfusiones sanguineas, objetos punzocortantes contaminados, y de madre a hijo en el transcurso
de la gestacion o la lactancia. Dentro de las ITS mds comunes destacan la clamidia, gonorrea,
sifilis, VIH, herpes genital y hepatitis, que pueden llevar a complicaciones graves. (Malli et al.,
2023)

2.1.1.1. Tipos de infecciones transmision sexual. Las ITS mas comunes y relevantes
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incluyen las siguientes:

A. VIH/Sida. En 1981, el Center for Disease Control and Prevention (CDC) de Estados
Unidos identifico el sida tras registrar casos de neumonia por Prneumocystis jiroveci y sarcoma de
Kaposi en hombres homosexuales con buen estado de salud previo. Posteriormente en 1983 se
logro identificar el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), perteneciente a la familia
Retroviridae, género Lentivirus, del cual se reconocen dos tipos: VIH-1 y VIH-2. El virus presenta
un periodo de incubacion dividido en tres etapas: a) Infeccion primaria (3 a 6 semanas), b) Fase
de latencia (7 a 10 afios) y c¢) Fase final, caracterizada por el desarrollo pleno de la enfermedad.
(Davila et al., 2015)

En la 1° Fase inicial, entre el 50% y 70% de los infectados desarrollan sintomas tras unas
tres semanas, presentando odinofagia, fiebre, mialgias y erupciones cutaneas. Esta etapa se
caracteriza por una intensa replicacion viral, viremia, afectacion de los tejidos linfaticos y una
disminucion en los linfocitos CD4+. A partir de las 3 a 17 semanas, la respuesta inmune logra
controlar la viremia y recuperar parcialmente los niveles de CD4+. Durante la 2° Fase latencia
cronica, los pacientes suelen permanecer asintomaticos, aunque pueden observarse adenopatias
persistentes o infecciones oportunistas leves; en esta etapa, el virus sigue replicaindose de forma
controlada en los tejidos. La 3° Fase final corresponde al desarrollo pleno del sida, con un colapso
de la inmunidad, aumento de la viremia y aparicion de infecciones oportunistas, neoplasias
secundarias y alteraciones neuroldgicas, que eventualmente pueden provocar la muerte.
(Gutiérrez-Sandi y Blanco-Chan, 2016)

B. Sifilis. Es ocasionada por el Treponema pallidum, una bacteria gramnegativa de forma
helicoidal, identificada por primera vez en 1905 por el zodlogo Fritz Schaudinn. Aunque existen

varias especies morfologicamente similares, solo 7. pallidum subsp. pallidum es responsable de la
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transmision por contacto sexual, via vaginal, oral o anal, con una tasa de infeccion cercana al 30%.
La transmision vertical puede ocurrir dentro de los primeros cuatro afios de la infeccion, y la
mortalidad fetal supera el 30-40%. En los ltimos afios, se ha observado un incremento en la
incidencia de esta enfermedad, especialmente entre hombres que tienen sexo con otros hombres.
En ausencia de tratamiento, la infeccion progresa por diversas fases, lo que puede resultar en
complicaciones neuroldgicas y cardiovasculares graves e irreparables. La clasificacion de la sifilis
abarca la sifilis primaria (chancro sifilitico), sifilis secundaria (sintomas compatibles con
serologias positivas), y sifilis latente precoz (serologia positiva sin sintomas). La sifilis tardia
ocurre posterior a un afio de infeccion e incluye tanto la sifilis latente tardia como la sifilis terciaria.
(Arando y Otero, 2019)

C. Virus papiloma humano (VPH). Los virus pertenecientes a la familia Papilloma viridae
fueron considerados inicialmente, en 1962, como parte de una subfamilia dentro de los
Papovaviridae, pero en 2002 se les reconocidé como una familia separada. Esta familia esta
compuesta por 29 géneros, de los cuales cinco incluyen tipos de virus del papiloma humano (VPH).
Los VPH que infectan las mucosas se transmiten principalmente por contacto sexual y se dividen
en tipos de bajo y alto riesgo. Los de alto riesgo estan vinculados al desarrollo de cancer en el
cuello uterino, la vulva, la vagina, el pene, el ano, y también a algunos tumores en la region
orofaringea. (Sendagorta-Cudos et al., 2019)

El descubrimiento clave ocurrié en 1983, cuando Diirst, Gissman y otros colaboradores del
investigador alemédn Zur Hausen lograron aislar el VPH tipo 16, y al afio siguiente, el tipo 18, a
partir de muestras de cancer cervicouterino. Estos virus tienen ADN de doble cadena y se replican
en la capa basal del epitelio escamoso estratificado. Existen mas de 100 subtipos de VPH, cuyo

ciclo de replicacion puede causar hiperplasia y, en ciertos casos, evolucionar hacia una
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transformacion maligna. Las variantes 16 y 18 son altamente oncogénicas y estan directamente
asociadas con el desarrollo de distintos tipos de cancer, mientras que los tipos 6 y 11 son mas
comunes y responsables de la aparicion de verrugas anogenitales, conocidas como condilomas
acuminados. Con el tiempo, se evidencido que entre el 60% y 70% de los casos de cancer
cervicouterino estaban relacionados con estos dos tipos virales. (Ochoa-Carrillo, 2014)

D. Herpes genital. Es una infeccion de origen viral causada por un ADN que se presenta
en dos variantes: VHS-1 y VHS-2. Este ultimo es culpable de la mayor parte de las infecciones
genitales (85%), aunque el VHS-1 también puede contagiarse tanto a través de lesiones en la zona
bucal como genital, lo que incrementa su incidencia. E1 VHS-2 posee un ADN bicatenario envuelto
en una capa lipoproteica y tiene afinidad por infectar células especificas. La transmision ocurre
mediante contacto directo con las lesiones ulceradas o a través de un compaiiero sexual
asintomatico. (Parra-Sanchez, 2019)

El herpes genital es actualmente el desencadenante principal de tlceras en la zona genital,
responsable de aproximadamente el 80% de los casos, seguido por el chancro sifilitico (4-5%). En
cambio, el chancro blando, linfogranuloma venéreo y granuloma inguinal son muy poco comunes.
El diagnostico dependera principalmente de la observacion clinica de las lesiones caracteristicas.
Después de un periodo de incubacion de entre 2 y 10 dias, surgen varias vesiculas agrupadas,
dolorosas, que evolucionan hacia tlceras en un lapso de 48 horas, cubriéndose luego con un
exudado gris-amarillento. También pueden presentarse adenopatias inguinales bilaterales
dolorosas, escozor después de orinar y sintomas generales como fiebre, malestar y dolores
musculares. En general, un episodio inicial puede durar alrededor de 15 dias, mientras que los
brotes recurrentes tienden a ser menos intensos y de menor duracidon. (Sanchez-Crespo, J. y

Gonzilez, 2010)
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E. Hepatitis B. La identificacion del antigeno de superficie ocurrio en 1960, lo que llevo
al reconocimiento posterior de la particula viral completa. El virus se propaga mediante fluidos
corporales como sangre, semen y secreciones vaginales, y su propagacion ocurre principalmente
por inoculacidn percutanea o por contacto de las mucosas con estos fluidos infectados. El virus de
la hepatitis B es una particula de ADN de doble hebra circular, con un diametro de 42 mm, que
pertenece a la familia Hepadnaviridae. Esta formado por una nucleocapside y una envoltura
lipidica que alberga proteinas virales de superficie, conocidas como particulas Dane, las cuales son
infecciosas. También circulan particulas vacias de 22 mm que no tienen capacidad infecciosa.
(Romero, 2008)

El virus de la hepatitis B (HBV) infecta principalmente a los hepatocitos, aunque también
puede atacar otras células como las epiteliales biliares, del pancreas, rifién, piel, bazo y células
mononucleares de la sangre periférica, formando asi reservorios extrahepaticos de particulas
infecciosas. La particula viral del HBV se une a la membrana del hepatocito, liberando su
nucleocéapside en el citoplasma. Mientras las proteinas de la envoltura viral son trasladadas a otro
sitio, la nucleocapside se dirige al nucleo de la célula. Una vez dentro, el ADN viral se convierte
en una molécula circular cerrada de forma covalente (ccc DNA), que actia como molde para la
replicacion viral y la sintesis de proteinas a través del ARN pregendmico y mensajero.
Posteriormente, estas proteinas son transportadas al citoplasma, donde se ensambla el nuevo virus.
Ademas, el ADN viral puede integrarse al genoma de la célula huésped, un evento que parece estar
relacionado con el desarrollo del carcinoma hepatocelular. (Akpor et al., 2023)

F. Gonorrea. Esta ITS es ocasionado por la Neisseria gonorrhoeae es un diplococo
gramnegativo, inmovil, esporulado y de crecimiento lento, capaz de desarrollarse en condiciones

aerobicas o como anaerobio facultativo. Presenta resultados positivos en las pruebas de catalasa y
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oxidasa. Esta bacteria, responsable de infecciones de transmision sexual, ha sido reconocida como
un problema de salud publica desde el siglo XIX. Su nombre honra a Albert Neisser, quien la
identificd, y deriva de los términos griegos “gonos” (semilla) y “rhoe” (flujo), introducidos por
Galeno en el siglo II a.C. Al realizar una tinciéon de Gram de fluidos purulentos, se observan
diplococos intracelulares con una caracteristica disposicion en forma de “grano de café”, crece
lentamente y es dificil de cultivar. El ser humano es su Unico hospedador natural, siendo mas
comun su deteccion en jovenes de entre 15 y 24 afios. Los portadores pueden ser sintomdticos o
asintomaticos, situacion mas habitual en mujeres y la transmision ocurre mediante relaciones
sexuales tanto heterosexuales como homosexuales. El periodo de incubacién varia comunmente
entre 2 y 5 dias, no obstante, en algunos casos puede prolongarse de 1 a 7 dias. El diagnostico se
basa en la recoleccion de muestras utilizando hisopos estériles (de rayon o dacrén) obtenidos de
zonas que hayan tenido contacto sexual, como la uretra, el tracto genital, el recto y la orofaringe
en hombres, y en mujeres de glandulas de Bartolino, trompas de Falopio, endometrio, sangre,
liquido articular o lesiones cutaneas; ademas se pueden utilizar andlisis de orina en ambos sexos
para un diagndstico no invasivo. (Ortiz et al., 2021)

G. Chlamydia trachomatis. Es el principal agente causal de las infecciones de transmision
sexual (ITS). Este patogeno intracelular, que sigue un ciclo bifasico de division y tiene un
metabolismo lento, interactiia con la reaccidon inmunitaria del organismo, lo que provoca que
muchas infecciones pasen desapercibidas (hasta en un 50% de los hombres y entre el 70-80% de
las mujeres). Los cuadros clinicos mas comunes son la cervicitis en mujeres y la uretritis en
hombres, con la aparicion de los sintomas generalmente entre 2 y 6 semanas posterior a la
exposicion. El exudado que se produce es mucoso, en menor cantidad y menos purulenta en

comparacion con las infecciones por Neisseria gonorrhoeae. En las mujeres, los sintomas como
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la disuria y la polaquiuria son poco frecuentes, mientras que en los hombres pueden encontrarse
en hasta el 50% de los casos. En los varones, la infeccién puede causar dolor irradiado al
epididimo, prostatitis, vesiculitis, orquiepididimitis y, eventualmente, esterilidad. En las mujeres,
el dolor en la zona hipogastrica puede ser indicativo de una enfermedad inflamatoria pélvica (EIP).
Considerando las practicas sexuales, también pueden aparecer sintomas en otras areas como la
faringe, el recto o los ojos. (Pifieiro et al., 2019)

H. Tricomoniasis. Es una infeccion comun y tratable que puede comprometer a ambos
géneros, sin embargo, las manifestaciones clinicas son mas notables en las mujeres. Esta infeccion
es una de las mas frecuentes y es provocada por el parasito Trichomonas vaginalis, un protozoo
flagelado, anaerobio y de forma ovoide, con un tamafio de 10 a 20 um. Este parasito tiene diversos
antigenos en su membrana externa, que estdn relacionados con su capacidad para causar
enfermedad, lo que permite la diferenciacion de distintos biotipos. Su movilidad caracteristica se
debe a que posee cuatro flagelos en un extremo y una membrana ondulante. Su crecimiento y
reproduccion son 6ptimos en condiciones anaerobicas. Los sintomas suelen manifestarse entre 5 y
28 dias tras la exposicion, aunque aproximadamente en el 30% de las mujeres puede haber un
periodo de latencia de hasta seis meses. Las manifestaciones comunes incluyen un aumento en el
flujo vaginal, usualmente con mal olor, enrojecimiento en la mucosa vaginal y del introito, ademas
de picazon, dolor durante las relaciones sexuales y molestias al orinar. En ciertos casos, también
puede presentarse dolor en la parte baja del abdomen. La prueba de aminas, que se realiza
afiadiendo hidroxido potasico al 10% a una muestra de secrecion vaginal, es positiva en el 50% de
los casos, produciendo el tipico olor a pescado. (Cancelo et al., 2005)

2.1.1.2. Practicas para Infecciones de Transmision sexual. Se refieren al conjunto de

conductas que las personas adoptan ante determinadas circunstancias, especialmente frente a las
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ITS. Estas acciones estan condicionadas por diversos factores como las emociones, la cultura, los
valores personales, la ética, las relaciones interpersonales, asi como por mecanismos de influencia
como la autoridad, la coercion o la persuasion. En consecuencia, las respuestas de los individuos
se encuentran sujetas a estimulos cambiantes, capaces de influir en su forma de pensar, actuar e
incluso en su identidad personal. (Huaraca y Laupa, 2022)

Las practicas o conductas de riesgo desempefian un rol relevante en la experiencia personal
de cada ser humano, por lo que es fundamental estar alerta y actuar con responsabilidad en todas
las decisiones que tomemos. Las conductas sexuales de riesgo hacen referencia a situaciones en
las que una persona puede esta expuesta a posibles peligros, como el contagio de ITS. En el caso
de los estudiantes universitarios, el nivel de conocimiento, y por ende las conductas sexuales,
tiende a aumentar a medida que avanzan en su formacion académica. No obstante, estas conductas
pueden ser tanto positivas como negativas, ya que esta poblacion es particularmente vulnerable a
los cambios sociales, los cuales pueden condicionar con facilidad la incorporacion de practicas
sexuales riesgosas. (Mallqui y Fuster, 2024)

En un estudio realizado en universitarios, se observa que la tendencia a tener relaciones
sexuales es mas pronunciada entre las mujeres, y que una gran mayoria de ellas se abstuvo de
utilizar proteccion en su primera experiencia sexual. Este dato es preocupante, ya que revela que
las mujeres representan el mayor porcentaje de la poblacion con conductas sexuales de riesgo. Por
lo tanto, resulta crucial identificar las causas subyacentes de esta situacion para poder abordarla de
manera efectiva y promover comportamientos mas seguros. (Lopez et al., 2021)

Para prevenir las enfermedades de contagio sexual, las personas que inician vida sexual

deberian poner en practica lo siguiente:
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A. Practica de la Monogamia. Se investigd la utilidad de la monogamia como estrategia
para prevenir infecciones de transmision sexual (ITS). De acuerdo con estudios realizados se
observa que el cumplimiento de las personas con la monogamia es probable que sea bajo, similar
a las tasas de cumplimiento de otros consejos médicos. Por ultimo, los autores se basan en
hallazgos de investigaciones recientes que sugieren que las personas que se etiquetan a si mismas
como monogamas tienen menos probabilidades de participar en comportamientos sexuales mas
seguros que las personas que tienen un acuerdo explicito con su pareja para no ser mondgamas.
(Conley et al., 2015) La monogamia entonces puede ser una practica para evitar el contagio de ITS
debido a la poca exposicidon que se tiene con otra persona.

B. Cantidad de parejas sexuales. Es una conducta presente en las personas que esta
asociado a problemas emocionales como depresion o la baja autoestima, inconformidad sexual,
puede originarse por la formacion de vinculos afectivos y la ruptura de estos. Se refieren a
interacciones intimas entre personas que pueden incluir relaciones sexuales, abarcando tanto
encuentros casuales como relaciones mas significativas. Es fundamental que todas las partes
involucradas den su consentimiento informado y mantengan una comunicacion abierta sobre
expectativas, deseos y limites; aunque algunas conexiones son puramente fisicas, otras pueden
implicar un nivel emocional. (Fuertes, 2019)

C. Uso de Preservativo. Aunque no existe un método anticonceptivo que brinde una
efectividad del 100%, el uso correcto y constante del preservativo contribuye de forma
significativa a disminuir el riesgo de adquirir infecciones de trasmision sexual, incluido el VIH,
asi como a prevenir embarazos no deseados. Existen preservativos disefiados para hombres y para
mujeres, y su eleccion dependerd de la comodidad y preferencia de cada persona. (Stover y Teng,

2022)
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Los preservativos son seguros, baratos y se encuentran ampliamente disponibles, a fin de
garantizar su eficacia, los preservativos deben cumplir las normas ISO y las especificaciones de la
OMS y el UNFPA. (OMS, 2025)

Algunos estudios han encontrado que muchos jovenes evitan su uso debido a la
percepcion de que reduce el placer durante los encuentros sexuales, desconocimiento correcto
sobre su efectividad y creencias religiosas. El uso adecuado del preservativo no solo previene el
contagio de ITS, sino que también protege contra embarazos no deseados. Los valores y normas
sociales influyen de manera significativa en las actitudes de los jovenes hacia la practica de
proteccion sobre las ITS. (Gomez et al., 2024)

D. Sexo casual. Se refiere a relaciones sexuales entre personas que no tienen un
compromiso emocional o una relaciéon romantica formal. Estas interacciones son generalmente
esporadicas y pueden incluir encuentros de una sola noche o conexiones temporales. Este tipo de
sexo se caracteriza por la falta de compromiso, permitiendo a las personas explorar su sexualidad
con multiples parejas sin la necesidad de una relacion seria. Es fundamental que todas las partes
involucradas otorguen su consentimiento y estén de acuerdo con la naturaleza del encuentro.
Ademas, es importante considerar los riesgos asociados, como la transmision de ITS y los
embarazos no planeados, por lo que siempre se recomienda practicar sexo seguro. (Tuddenham et
al., 2021)

E. Pruebas de descarte de ITS. Las pruebas de ITS son fundamentales para la
identificacion oportuna de las infecciones de transmision sexual, lo que permite proporcionar
tratamiento oportuno y evitar complicaciones a largo plazo. Estas pruebas son especialmente utiles
cuando una persona ha estado expuesta recientemente a practicas sexuales de riesgo. Por ello, es

crucial que aquellas personas con conductas sexuales de riesgo o que son sexualmente activas se
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sometan a pruebas periddicas. Entre los grupos mas vulnerables se incluyen mujeres sexualmente
activas menores de 25 afios, mujeres de entre 21 y 30 afios, personas mayores de 30 afios, mujeres
embarazadas, individuos que mantienen relaciones sexuales sin proteccion, hombres que
mantienen relaciones sexuales con otros hombres, personas con VIH y quienes usan drogas
inyectables. La OMS contempla la inclusion de estas pruebas dentro de su estrategia mundial
contra las ITS. (Otero-Guerra et al., 2017)

F. Chequeo Médico Oportuno. Consiste en una consulta sexual voluntaria espontanea o
referida, siendo su objetivo primordial el factor de riesgo del/la consultante, un consentimiento
informado, acceder a exdmenes de ser necesario; permite acceder a asesorias médicas, confiable y
entendibles sobre estrategias preventivas idoneas, ademas de posibilitar la identificacion temprana
de las infecciones de transmision sexual, lo que permite iniciar un tratamiento de manera
inmediata. Este control es recomendable en situaciones de riesgo, como mantener relaciones
sexuales sin preservativo, tener multiples parejas sexuales, manifestar indicios clinicos
compatibles con infecciones de transmision sexual o haber tenido contacto sexual con personas
portadoras de estas infecciones, incluso si no manifiestan sintomas. (Santander et al., 2009)

G. Evaluacion de historia sexual. El historial médico sobre la sexualidad de una persona
es importante para una atencion integral sintomatico y de los asintomaticos para determinar el
riesgo, los contactos y la necesidad de pruebas de descarte. Comprende los antecedentes de
acciones pasadas referentes al ambito sexual como el comienzo de la vida sexual, la cantidad de
parejas sexuales o la ltima relacion sexual. La informacion basica para la historia clinica y brindar
asistencia al paciente son: a) La edad y particularmente en los menores de 25 afios, b) Los contactos
sexuales, c) Historial parejas sexuales, d) Nuevas parejas sexuales, e) Antecedente de infecciones

de transmision sexual, f) Si es trabajador/a sexual, g) Consumo de téxicos, h) Uso de métodos de
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barrera, 1) Victima de violencia sexual, j) Relacion sexual con pareja de sexo diferente. (Arévalo
et al., 2024)

H. Falta de Comunicacion para evitar el rechazo. La comunicacion permite que las
personas puedan identificar conductas de riesgo, expresarse de manera clara y sincera sus
necesidades para decidir responsablemente sobre su salud sexual y promover cambios de
conductas saludables para prevenir las ITS. (Rodriguez, 2020)

La comunicacion en pareja es esencial en cuestion de salud sexual. Antes de iniciar la
actividad sexual, es esencial hablar abiertamente sobre las ITS, asi como realizarse los examenes
necesarios para descartarlas. En el supuesto de que alguno de los integrantes de la pareja tenga o
haya tenido una ITS previamente, es crucial compartir esta informacidon para que ambos puedan
tomar las medidas preventivas adecuadas. De este modo, se puede evitar la expansion de la
infeccion y minimizar las complicaciones que pudiera ocasionar en la pareja. La honestidad y el
cuidado mutuo son claves para mantener una vida sexual saludable y responsable. (Haskins, 2018)

1. Sexo bajo efectos de sustancia. Se define como las relaciones sexuales que tienen lugar
mientras una o ambas personas estan bajo el efecto de bebidas alcohdlicas o sustancias
psicoactivas. Esta situacion puede afectar el juicio, la capacidad de consentir y la percepcion del
riesgo, lo que puede conducir a decisiones impulsivas y potencialmente peligrosas. Aunque
algunas personas buscan experiencias sexuales mas liberadoras o intensas al estar bajo el efecto
de sustancias, es un patron de consumo con riesgo, principalmente realizado por jovenes
representado un problema de social y de salud. (Garcia et al., 2017)

Investigaciones recientes muestran una conexion evidente entre este tipo de consumo y la
practica del sexo sin proteccion. Ademas, el uso de sustancias puede dificultar la comunicacion y

el consentimiento, lo que hace fundamental abordar estas experiencias con precaucion y
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responsabilidad. El consumo de alcohol esté relacionado con las practica de relaciones sexuales
esporadicas entre adolescentes y jovenes, la ignorancia de los efectos del alcohol como sentimiento
de felicidad y exaltacion con el consiguiente a un comportamiento compulsivo, y llevando al inicio

de una relacion casual, sexual y peligrosa. (Ortiz-Melgar et al., 2015)

2.1.2. Conductas sexuales de riesgo

Representan habitos que pueden tener consecuencias negativas en la salud a causa del acto
sexual; tal como, no usar preservativo en las relaciones sexuales, uso sustancias psicoactivas,
multiples parejas sexuales. (Rodriguez y Becerra, 2022)

Las practicas sexuales inseguras, como el uso de sustancias ilicitas y nocivas, representan
un grave riesgo para la poblacion en la contraccion de ITS. El consumo de estas sustancias puede
alterar el juicio y reducir la capacidad de tomar decisiones seguras, llevando a un incremento en
el nimero parejas sexuales y la reduccion o desuso del preservativo. Esta combinacion de factores
crea un ambiente propicio para la propagacion de ITS, ya que las personas pueden no solo tener
relaciones sexuales sin proteccidon, sino también ser menos propensas a buscar pruebas y

tratamientos. (Oharume, 2020)

2.1.3. Actitud

Es la predisposicion que impulsa a una persona a reaccionar o actuar de una forma
especifica con reacciones positivas o negativas frente a un tema o circunstancia especifica, esta
compuesta por puntos de vista, principios, emociones y comportamiento, los cuales se encuentran
interrelacionados, estas posturas tienden a permanecer constantes a lo largo del tiempo y se
enfocan de manera especifica hacia un objeto o concepto determinado. También se define como

las predisposiciones que llevan a una persona a mostrarse favorable o desfavorable hacia si misma
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y hacia los demas, siendo el resultado de los valores (Naranjo, 2010). Asimismo, refiere al grado
de valoracioén, ya sea positiva o negativa que una persona otorga a propoésitos, ideas, convicciones
o aspiraciones; representando la manera de actuar, disposicion y la forma de proceder de una
persona que deba realizar una accion; y esta asociado con el cardcter y la manera de actuar. (Correa
etal., 2019)

2.1.3.1. Componentes de la actitud. Se han distinguido principalmente:

A. Cognitivo. Son las representaciones mentales de los objetos, implica el proceso de sentir
o entender algo a través de los sentidos y la mente (perceptual). Es la agrupacion de datos que
posee una persona sobre el objeto, el cual podria ser correcto o incorrecto, negativo, errébneo o
cierto. Un conocimiento profundo y preciso sobre dicho objeto tiende a favorecer el desarrollo de
una actitud positiva hacia €l. Es lo pensar de la actitud.

B. Afectivo. Esté relacionado con las emociones adheridas a los objetos o pensamientos,
como lo positivo o negativo, el placer o dolor, el bienestar o malestar, sentimiento que nace de un
evento determinado. Es un componente esencial de la actitud. Se refiere a las emociones de
satisfaccion o disgusto de la persona hacia un objeto u objetos y se traducen en afinidad o rechazo
Representa la dimension emocional de la actitud. (Saavedra y Benavides, 2020)

C. Conductual. Es la predisposicion a responder con otras personas, circunstancias o
pensamientos. Se vincula con la forma de actuar, la inclinacion o comportamientos hacia un objeto.
Cuando los elementos afectivos y cognoscitivos son positivos, la conducta resultante suele ser
apropiada. Representa la manifestacion practica de la actitud.

D. Normativo. Corresponde a la manera en que se prevé que una persona actué, de acuerdo
con los reglamentos frente a una circunstancia o hecho. Representa el deber de la actitud. (Estrada,

2012)
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2.1.3.2. Factores basicos en la formacion y cambios de actitudes. Las actitudes se
aprenden, se van conformando y modificando durante el paso del tiempo de vida de la persona,
van formando las creencias y valores lo que se refleja con la simpatia o agrado a un determinado
hecho de la vida social de un individuo. (Barrionuevo et al., 2021) Antes de modificar una postura,
es necesario comprenderla, pero previamente evaluarla. Estas se analizan o identifican mediante
diversas estrategias, siendo los mas empleados denominados como “escalas”, incluye enunciados
o preposiciones a las cuales los sujetos de estudio expresan su grado de aceptacion o rechazo. Se
distinguen los siguientes hechos basicos para la formacion y cambio de actitudes: a) El entorno
donde se encuentra el individuo. b) El grupo social. ¢) Los principales valores de la persona. d) El
proceso formativo. ) La coherencia de los modelos. f) La probabilidad de accionar. g) La practica
acumulada. h) La identidad personal. (Estrada, 2012)

2.1.3.3. Actitudes fundamentales en el proceso de la comunicacion. Se identifican tres
actitudes basicas como respuesta y son:
Actitud de Aceptacion o Positiva. Esta relacionada con el respeto y la aprobacion
Actitud de Rechazo o Negativa. Se muestra no respeto ni aprobacion.
Actitud de Descalificacion o Indiferente. Demuestra no interés, ni de acuerdo, ni en desacuerdo.
(Estrada, 2012)

2.1.3.4. Actitudes hacia las conductas sexuales de riesgo. Las actitudes guardan
conexion con la apreciacion de una persona hacia las consecuencias de sus acciones, lo que a su
vez involucra que lo relacione con el comportamiento de otras personas para copiar una accion;
asi mismo, le permite identificar las dificultades que se presenten para llevar a cabo esas acciones;
en cuanto a las ITS es evidente que las actitudes negativas usualmente preceden a las conductas

sexuales de riesgo para VIH/SIDA. (Lluén y Sosa, 2021)
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La educacion y la formacion en sexualidad son fundamentales para reducir las conductas
de riesgo y fomentar actitudes mas saludables hacia la diversidad sexual; ademas, un enfoque
inclusivo y basado en la evidencia puede dar autonomia a las personas para que puedan elegir con
fundamento, promuevan la salud sexual y mejoren su bienestar emocional. (Balakrishnan et al.,
2023)

Las actitudes negativas y la falta de conocimiento, junto con ideas erroneas sobre las ITS,
incrementan la probabilidad de que los jovenes se contraigan ITS. El riesgo se amplifica cuando
los jovenes adoptan actitudes negativas y muestran baja autoeficacia en la prevencion; siendo
esencial abordar estas cuestiones mediante la educacion y el empoderamiento para promover una
sexualidad mas segura y responsable. (Guerra et al., 2019)

Las actitudes positivas hacia uno mismo y hacia los demas se manifiestan a través de
diversas variantes interindividuales, culturales e histéricas y fomentar estas actitudes hacia la
sexualidad es crucial, ya que tienen importantes implicaciones para la satisfaccion sexual y las
conductas de prevencion y proteccion. Un enfoque proactivo en la educacion sexual puede
contribuir significativamente a mejorar la percepcion que los individuos tienen sobre su propia

sexualidad y de los demés. (Ruiz et al., 2019)

2.1.4. Conocimiento

El conocimiento se define como la accion de conocer o adquirir informacion de algo como
resultado del aprendizaje, en forma general son los datos obtenidos de manera continua sobre un
tema en especifico, si hablamos de forma mas especifica es el conjunto de la habilidad, la destreza,
el proceso que se desarrolla en la mente y la informacion que se obtiene de la persona.

(Enciclopedia Significados, s.f.)
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El proceso de conocer puede entenderse como el acto mediante el cual un individuo
adquiere comprension de su realidad, desarrollando un conjunto de representaciones consideradas
verdaderas, lo que implica enfrentar la realidad. El conocimiento puede abordarse desde distintas
perspectivas: como una reflexion, dado que entender es similar a ver; como una integracion, ya
que implica absorber informacion; y en forma de produccion, en la que es el acto de generar. Para
que el proceso de conocer ocurra de forma apropiada, resulta indispensable que haya un vinculo
que involucre cuatro elementos esenciales: el sujeto que posee el saber, el objeto de conocimiento,
el acto mismo de conocer y el loro resultante, que se traduce en la informacion recogida sobre el
objeto. En términos simples, el sujeto interactiia con el objeto, recoge informacion sobre ¢él, y al
comprobar la congruencia o correspondencia entre el objeto y la representacion interna creada, se
determina que se posee conocimiento. (Martinez y Rios, 2006)

2.1.4.1. Nivel de Conocimiento. Es la cantidad de informacién que una persona ha
acumulado en un periodo determinado, adquirida a través de diversos procesos, la cual suele
originar nuevo conocimiento o ampliar el existente. Debido al proceso en la generacion y
complejidad del saber, puede clasificarse como alto: considerada como 6ptima y adecuada; Medio:
considerada como regular y Bajo: considerada como baja e inadecuada. (Marcos et al., 2018)

Se distinguen tres niveles de conocimiento: sensible, conceptual y holistico

A. Nivel Sensible. Que fundamenta en los sentidos, por ejemplo, al percibir mediante la
vista las imagenes de los objetos con sus colores, formas y dimensiones, estas se registran en
nuestra mente y conforman recuerdos y experiencias, construyendo asi nuestra realidad interna,

privada o personal. (Martinez y Rios, 2006)
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B. Nivel Conceptual. Se basa en concepciones intangibles, inmateriales y al mismo tiempo
universal y esencial. La principal distincion entre estos dos primeros niveles reside en que uno se
caracteriza por su particularidad y el otro por su universalidad. (Martinez y Rios, 2006)

C. Nivel Holistico. En esta categoria no encontraremos colores, dimensiones, ni estructuras
universales; conlleva que las cosas estan en cada situacion, indisolublemente ligadas al fondo o
abierto en el que se manifiesta. (Martinez y Rios, 2006)

Existe otra clasificacion de los niveles de conocimiento de acuerdo con el sistema
educativo que se brinda a la persona.

A. En el nivel primario. Los estudiantes desarrollan la habilidad de comprender y aplicar
los conceptos relacionados con el conocimiento al conocimiento, incluyendo valores, capacidades
y actitudes para asociar con la realidad concreta.

B. En el nivel secundario. En la secundaria se inicia a afinar la variedad de las
percepciones del mundo. El estudiantado comienza a distinguir lo teérico y aplicando numerosas
técnicas para resolver los problemas, y aprender el método analitico-inductivo y el hipotético-
deductivo.

C. En el nivel medio superior. El tebrico y el epistemoldgico, buscan que el estudiante
reconstruya visiones o concepciones del mundo.

D. En el nivel superior. En los niveles de posgrado el alumno debe desarrollar propuestas
originales o ampliar las que ya conoce, que conecte el nivel gnoseoldgico y filosofico a su
preparacion practica y profesional, y que los aprenda, para pueda aplicarlo tanto en su vida habitual
como en la vida profesional. (Gonzalez, 2014)

2.1.4.2. Conocimiento de las Infecciones de Transmision Sexual. El conocimiento de

las ITS es muy importante para las medidas preventivas de sus complicaciones, un bajo
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conocimiento se considera como una de las mas grandes barreras para la prevencion exitosa de las
ITS en los jovenes; ademas también los jovenes que carecen de conocimiento adecuado sobre estas
enfermedades producen un retraso en su tratamiento poniendo en mayor riesgo de presentar
complicaciones o transmitir la enfermedad a otras personas (Nigussie y Yosef, 2020).

El conocimiento de las ITS puede estar influenciados por multiples variables entre ellas la
edad, el sexo, el lugar en donde viven, el estado civil, el grado académico, los medios de
comunicacion, el bajo ingreso econdmico y las amistades; de acuerdo con estas caracteristicas la
persona tendrd un nivel alto, medio o bajo de conocimiento sobre estas infecciones. (Nigussie y

Yosef, 2020; Oliveira et al., 2021)

2.1.5. El perfil de Conocimientos Actitudes y Practicas (CAP)

Es empleado para entender lo que las personas creen, opinan y cémo se comportan con
respecto a un asunto en concreto. Cada area tiene como objetivo analizar la capacidad de
conocimiento de las personas, que se relacionan a las imagenes mentales, que son previos a
procesos cognitivos, formado y establecido a lo largo de su vida. El analisis de los perfiles CAP
en estudiantes de educacion superior tiene un interés particular, ya a que desempefia un papel

decisivo para aportar al desarrollo sostenible de las comunidades (Garcia-Martinez et al., 2018).

2.2. Definicion de términos

2.2.1. Edad.
Se describe como la duracion de la existencia de un individuo o determinado ser desde su

nacimiento. (Real Academia Espanola [RAE], 2024)



41

2.2.2. Sexo.

Hace referencia a las propiedades bioldgicas que diferencian a las personas como hombres

o mujeres (OMS, 2024)

2.2.3. Estado civil.

Es la situacién de un individuo que se establece con su nacimiento, nacionalidad,
parentesco o unidon matrimonial, que se establecen en el Registro Civil y que definen en el contexto
de autoridad y deber que la ley otorga a los ciudadanos de un lugar en especifico (RAE, 2023)
2.2.4. Ocupacion.

La ocupacion puede entenderse como el empleo, oficio o actividad que realiza una persona
de manera habitual (RAE, 2024)

2.2.5. Aiio de Estudios.

Se refieren al nimero promedio de afios lectivos aprobados por una persona en

instituciones de educacion formal, lo cual refleja el acceso y la permanencia en el sistema

educativo. (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI], 2014)
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III. METODO

3.1 Tipo de investigacion

Estudio de tipo cuantitativo ya que recolecto informacion para luego analizarlos y
responder las interrogantes de investigacion y las hipotesis. (Hernandez y Mendoza, 2018)

Es de alcance correlacional con el fin de determinar la relacion entre ambas variables en
un entorno determinado. (Hernandez et al., 2014)

El disenio fue no experimental y observacional, este estudio carece de manipulacion
involucrada; es decir, el investigador solo observa lo que ocurre, pero no interfiere ni controla
(Arias-Gomez et al., 2016) . En este caso, solo se observara coémo son los conocimientos y practicas
sobre ITS y cudles son las actitudes hacia las conductas sexuales se riesgo, sin intervenir sobre
estas para modificarlas deliberadamente.

Es transversal, la informacion se recolect6 en una sola ocasion y su finalidad es describir
las variables. (Arias-Gomez et al., 2016)

3.2 Ambito temporal y espacial

La presente investigacion se realizara en la Facultad de Medicina “Hipdlito Unanue” de la
Universidad Nacional Federico Villarreal (UNFV), la cual se ubica en el jiron Rio Chepén 290 en
el distrito El Agustino, en el distrito de Lima en el afio académico 2024 II.

3.3 Variables
3.1.1. Variable independiente:

Conocimientos y practicas sobre infecciones de transmision sexual.

3.1.2. Variable dependiente:

Actitudes hacia las conductas sexuales de riesgo.
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De modo adicional, se tienen como variables secundarias: datos socio académicos como

edad, sexo, afio de estudios.

3.4 Poblacion y muestra

3.4.1. Poblacion:

La conformarén los estudiantes de obstetricia por 137 que cursan el primer a cuarto afo

de la carrera en la Universidad Nacional Federico Villarreal en el periodo académico 2024 II.

3.4.2. Muestra:

Compuesta por 137 alumnos matriculados el 100% de la poblacidon también conocida como

muestra censal, ano 2024.

Tabla 1

Distribucion de la poblacion de alumnos matriculados por arios de estudios

Afo de estudio Estudiantes
matriculados
ler ano 35
2do afio 35
3er ano 40
4to afio 27
Total 137

3.4.2.1. Criterios de seleccion. Los criterios a considerar seran los siguientes:

Criterios de inclusion:

o

Estudiante de la Escuela Profesional de Obstetricia UNFV.
Estudiantes con matricula vigente en el periodo lectivo 2024-I1.
Estudiante que se encuentren cursando el ler a 4to ano de la carrera profesional.

Estudiante universitario en condicion regular.
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o Estudiante que acepten participar con consentimiento
Criterios de exclusion.
o Estudiantes de obstetricia que no deseen colaborar con el estudio.
o Estudiantes de obstetricia que no brinden consentimiento informado.
o Estudiantes de obstetricia ausentes al momento de la realizacion de las encuestas,
por practicas académicas o rotaciones hospitalarias.
3.5 Instrumentos

La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento que se usé para la recopilacion de
informacion fue el cuestionario, que se elabor6 a partir de cuestionarios conocimiento y practicas
sobre ITS y actitud hacia conductas sexuales de riesgo.

El instrumento que especificamente se empleara consiste en 4 partes: A. Datos socio
académicos, B: Conocimientos sobre ITS, C: Practicas sobre ITS y D: Escala de actitudes hacia
las conductas sexuales de riesgo.

A. Datos socio académicos: Esta seccion recolecto datos generales de los participantes, como
edad, sexo, estado civil, ocupacion y afio de estudios.
B. Conocimiento sobre ITS: Para evaluar esta variable, el cuestionario estuvo conformado por

5 items con repuesta opcion multiple (1 al 5).

C. Practicas sobre ITS: Para evaluar esta variable, el cuestionario estuvo conformado por 5 de

respuesta dicotomicas. (6 al 10).

D. Actitudes hacia conductas sexuales de riesgo: Para evaluar la variable dependiente se
realiz6 mediante la Escala de Likert de 5 items (11 al 15). Para el rango de esta variable se

utilizd la Escala de Stanones.
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3.5.1. Validez:
La ficha de recopilacion de datos fue validado a través de la validez de contenido, por el
juicio de 5 expertos especialistas en el tema, quienes expresaron un grado de concordancia

absoluto, es decir, evidenciaron que el instrumento tiene plena validez de contenido (Pedrosa et

al., 2013).

Tabla 2

Validez de instrumento por expertos

Experto Especialidad Resultados
Dr. Ronald Espiritu Ayala Mendivil Tematico Aplicable
Mg. Norma Celinda Chagua Pariona Teméatico Aplicable
Dra. Giovanna Pante Salas Tematico Aplicable
Mg. Elena Patricia Panduro Gonzales Tematico Aplicable
Mg. Ruth Nilda Otérola De La Torre Tematico Aplicable

3.5.1.1. Prueba Binomial Validacion del juicio de expertos
A. Planteamiento de hipotesis
o Hipotesis nula: Los jueces no concuerdan en los criterios de evaluacion del
instrumento de investigacion
o Hipotesis alterna: Los jueces concuerdan en los criterios de evaluacion del

instrumento de investigacion

B. Decision.
Si a < 0,05; se rechaza la hipotesis nula
Si o> 0,05; no se rechaza la hipotesis nula

C. Nivel de significancia. o.= 0,05
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D. Estadistico

Tabla 3

Prueba Binomial Validacion del juicio de expertos

Criterio Juez1 Juez2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 P

,031
,031
,031
,031
,031
,031
,031
,031
,031
,031
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E. Decision. Se rechaza la hipdtesis nula, ya que a < 0,05.
F. Conclusion: Con un nivel de significancia de 0,05, se puede afirmar que, los jueces
concuerdan en los criterios de evaluacion del instrumento de investigacion sobre los conocimientos

y practicas sobre infecciones de transmision sexual y actitud hacia conductas sexuales de riesgo.

3.5.2. Confiabilidad:

Para medir la confiabilidad se realiz6 a través del coeficiente alfa de Cronbach por
presentar en el instrumento preguntas con respuestas multiples sobre Nivel de Conocimientos y
Practicas de ITS; y escala de Likert Actitud hacia conductas de sexuales de riesgo (Cascaes da
Silva et al., 2015) Se llevé a cabo una prueba piloto con 15 alumnas, en el cual se recopilo
informacion y se establecid la consistencia interna del instrumento con el coeficiente alfa de
Cronbach obteniendo resultados favorables encontrandose que las tres presentaron valores

superiores a 0.70. Esto indica una buena consistencia interna y sugiere que los cuestionarios son
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instrumentos confiables y adecuados para medir conocimientos (alfa=0.757), practicas sexuales

sobre ITS (alfa=0.776) y actitud hacia conductas sexuales de riesgo (alfa=0.907).

Tabla 3

Estadistica de confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

Conocimientos sobre ITS 0.757 15
Practicas sobre ITS 0.907 15
Actitud sobre conductas sexuales de riesgo 0.776 15

3.5.3. Categorizacion:
Las variables de estudio se categorizaron mediante la escala de Estanones, de acuerdo con
la siguiente expresion:
Puntos de corte = X £0.75* DS
3.5.3.1. Conocimientos
a =297 —-0.75%1.300 = 1.995
b =297+ 0.75 = 1.300 = 3.945

Tabla 4

Rangos de los conocimientos

Conocimiento Rango
Bajo 0alo
Medio 1.9a39

Alto 39a5.0
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3.5.3.2. Practicas

a=3.79—0.75 % 0.996 = 3.043

Tabla 5

Rangos de las practicas

Practica Rango
Negativa 0a3.0
Positiva 3.0a5.0

3.5.3.3. Actitudes
a=19.45—-0.75%2.862 = 17.304

b =19.45+ 0.75 * 2.862 = 21.597

Tabla 6

Rangos de las actitudes

Actitud Rango

Negativa 50al173
Indiferente 17.3a21.5
Positiva 21.5a25.0

3.6 Procedimientos

En primera instancia se presentara el proyecto de investigacion a la Oficina de Grados y
Gestion de Egresados de la UNFV, en los plazos designados en el Reglamento General de Grados
y Titulos vigente por R. N° 2900-2018-CU-UNFV. Asimismo, se presentd una solicitud dirigida
a la Escuela Profesional de Obstetricia de la UNFV para la puesta en conocimiento y obtencion de

permisos necesarios para efectuar el presente estudio.
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Aprobado el permiso se ejecutd la recoleccion de datos y para ello la investigadora se
traslado a las inmediaciones de la Facultad de Medicina “Hipdlito Unanue” de la UNFV, donde se
encuentra la Escuela Profesional de Obstetricia para la aplicacion del instrumento en los
estudiantes de la Escuela de Obstetricia.

Seguidamente, las respuestas de las encuestas seran trasladadas a una base de datos
preliminar disefiada en Microsoft Excel; en dicho proceso, se evaluara la consistencia de las
respuestas obtenidas y se eliminardn fichas con informacién ausente. Luego todas las
informaciones exportadas al software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para

efectuar el procesamiento y analisis de datos, el cual se detalla en el acapite subsecuente.

3.7. Analisis de datos

El analisis de datos se realizara en el software SPSS version en 25 en idioma espaifiol. En
primera instancia se desarrollard un analisis descriptivo o univariado, empleando para variables
cuantitativas medidas de tendencia central (p.ej. media) y dispersion (p.ej. desviacion estandar) y
para variables cualitativas se emplearan frecuencias absolutas (conteos) y frecuencias relativas
(porcentajes). Seguidamente se realizara un andlisis estadistico bivariado y para ello se empleara
el test Chi-cuadrado de Pearson con un nivel de significancia del 5.0%; asimismo, se considerara
como significativo todo p-valor menor a 0.05; contrariamente, un valor superior sugerird una
relacion nula o ausente.

La informacion recopilada se procesd en una hoja de calculo en Microsoft Excel 2021 y
analizado en el software estadistico IBM SPSS version 27. En el andlisis descriptivo se empled
frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas y los resultados se presentaron en tablas
univariadas y graficos de barras, de acuerdo a la categorizacion de los conocimientos, practicas y

actitudes. Para la contrastacion de las hipdtesis se establecio, primeramente, la distribucion normal
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de los datos a través del estadistico de Kolmogorov-Smirnov, Con p < 0,05 se pudo establecer que
los datos no seguian una distribucion normal, por lo que se empled la prueba estadistica no
paramétrica de Chi Cuadrado de Pearson para establecer la relacion entre los conocimientos y las
practicas, y los conocimientos y actitudes de los estudiantes de Obstetricia. Los resultados se
presentaron en tablas bivariadas y fueron significativos cuando p < 0,05 con un nivel de confianza

del 95%.

3.8. Consideraciones éticas

En el presente estudio, se tuvo en cuenta el principio ético de la confidencialidad; ademas,
toda la informacion conseguida de otros autores fue citada apropiadamente en APA version 7,
respetando los derechos de autor y evitando cualquier tipo de plagio. Para el estudio se implemento
el consentimiento informado y se tomo en cuenta los siguientes principios bioéticos: Autonomia
facultad de todo sujeto de proceder segun su criterio con intencidon, comprension y sin influencias
que definan su accionar y decisiones basicas que la atafien. Beneficencia uno de los fundamentos
esenciales hipocraticos, toda accion es con el objetivo de hacer el bien a otros. Justicia es la equidad
de oportunidad a los cuidados de la salud. No maleficencia obligacién de no causar daiio en forma
deliberada al projimo. (Siurana, 2010) Los participantes no fueron condicionados a su
participacion mediante coaccion o retribucion monetaria, fue libre y voluntaria, estas
especificaciones se sustentan en los principios éticos de conservar los derechos humanos de los
participantes en investigaciones médicas estipulados en la Declaracion de Helsinki. (Manzini,

2000)
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IV.  RESULTADOS

4.1 Analisis descriptivo

Tabla 7

Caracteristicas socioacadémicas de los estudiantes

n %

Edad (afios)

17a25 131 95,6

26 a 34 4 2,9

>35 2 1,5
Sexo

Masculino 6 4.4

Femenino 131 95,6
Estado civil

Soltero 116 84,7

Con pareja 19 13,9

Conviviente 2 1,5
Ocupacién

Solo estudio 103 75,2

Trabajo y estudio 34 24,8
Afio de estudio

Primero 35 25,5

Segundo 35 25,5

Tercero 40 29,2

Cuarto 27 19,7
Total 137 100,0

Nota. La tabla 8 muestra las caracteristicas sociodemograficas y académicas de los estudiantes de
Obstetricia, en la cual se puede observar que, el 95,6% tenia una edad comprendida entre los 17 y
25 afios. Solo el 4,4% del total de participantes eran varones, mientras que, el 95,6% estuvo
conformado por mujeres. Respecto al estado civil, el 84,7% se encontraba soltero(a), en tanto que,

el 1,5% convivia con su pareja. Por otro lado, el 75,2% sefial6 ocuparse solo a estudiar, a diferencia
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del 24,8% que se dedicaba a trabajar y también a estudiar. En referencia a los estudios, el 29,2%

precisé encontrarse cursando el tercer afio de universidad y el 19,7%, el cuarto afio.

Tabla 8

Conocimientos de las Infecciones de Transmision sexual de los estudiantes

Indicadores Correcto Incorrecto

n % n %
Las ITS se adquieren también transmision vertical y transfusion 106 (77,4) 31 (22,6)
Conoces otras ITS: Herpes genital, sifilis, gonorrea, VIH/SIDA, Chancro 80 (58,4) 57 (41,6)
Sintomas de ITS: secrecion vag. con mal olor, picazon o ardor genital 62 (45,3) 75 (54,7)
La primera medida preventiva: uso de preservativo en las RS 105 (76,6) 32 (23.4)
Complicacion ITS: Ca Céx., VIH/SIDA, esterilidad, conjuntivitis neonatal 54 (39,4) 54 (39.,4)

Nota. Latabla 9 muestra el nivel de conocimiento en el tema de ITS. Se observa que el 77,4%
reconoce correctamente que las ITS pueden adquirirse no solo por contacto sexual, sino
también a través de la transmision vertical o transfusiones. Ademas, el 76,6% identifico el
uso del preservativo como la primera medida preventiva. Sin embargo, se observa una
limitada capacidad para identificar otras ITS porque el 58,4% menciond correctamente
enfermedades como herpes genital, sifilis, gonorrea o chancro. Asimismo, mas de la mitad
de los estudiantes 54.7% no reconoce adecuadamente los sintomas comunes de estas
infecciones, como secreciones anormales, picazon o ardor genital. A esto se suma el hecho
de que solo el 39.4% reconoce las posibles complicaciones asociadas a las ITS, como el

cancer cérvico-uterino, la esterilidad o la conjuntivitis neonatal, lo que indica un preocupante

desconocimiento sobre las consecuencias a largo plazo.



Tabla 9

Nivel de conocimientos de las Infecciones de Transmision sexual de los estudiantes

n %
Bajo 24 17,5
Medio 50 36,5
Alto 63 46,0
Total 137 100,0

Figura 1

Nivel de conocimiento de los estudiantes sobre las [TS
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Nota. Segin la tabla 10 y la figura 1 segtn los hallazgos obtenidos el nivel de conocimientos
de los estudiantes de obstetricia solo el 46% poseia un nivel alto, el 36,5% nivel medio y el

17,5% un nivel de conocimiento bajo.



Tabla 10

Practicas sexuales de los estudiantes

Indicadores SI NO
n % n %
Mantener relaciones sexuales con una sola persona 121 (88,3) 16 (11,7)
Uso del preservativo con precaucion en RS nuevas 114 (83,2) 23 (16,8)
Realizo Exs Auxs y autoexamen luego de RS sin proteccion 77 (56,2) 60 (43.8)
Acudo a evaluacion médica frente a sintomas de ITS 121 (88,3) 16 (11,7)
Consulta de antecedentes sexuales de parejas previas 86 (62.8) 51 (37.2)

Nota. La tabla 11 sobre las practicas sexuales de los estudiantes revela que una gran mayoria
mantiene relaciones sexuales con una sola persona 88,3% y utiliza el preservativo como
medida de precaucion en relaciones sexuales nuevas 83,2%. Asimismo, un mayor porcentaje
de estudiantes 88,3% acude a evaluacion médica ante sintomas de infecciones de transmision
sexual. Sin embargo, se evidencia que el 43,8% no se realiza examenes auxiliares ni
autoexploracion tras tener relaciones sexuales sin proteccion, lo cual representa una debilidad
en el seguimiento preventivo. Ademas, un 37.2% no consulta los antecedentes sexuales de
sus parejas previas, el hecho de que este porcentaje de estudiantes mantenga practicas

negativas impidid alcanzar un porcentaje mas elevado de practicas positivas.

Tabla 11

Practicas sexuales de los estudiantes

n %
Negativa 45 32,8
Positiva 92 67,2
Total 137 100,0

Figura 2

Practicas sexuales de los estudiantes
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Nota. En relacion a las practicas que tienen los estudiantes de Obstetricia sobre las infecciones de

transmision sexual, la tabla 12 y figura 2 permite demostrar que, el 67,2% sigue una practica

positiva, en contraste al 32,8% que revela una practica negativa.

Tabla 12

Actitud de los estudiantes sobre las [TS

Indicadores TA DA AD ED D
% % % % %
No usar preservativo con una persona conocida en una RS (1,5) (5.8) (8,0) (292)  (555)
Se puede adquirir ITS con varias parejas a pesar de protegerse (5,1) (5,1)  (10,2) (43.8)  (358)
Las ITS no son impedimento para la practica de RS (8,0) (2L2) (Gl4) (21,9 (175)
Si tiene ITS no debe comunicarse para evitar el rechazo (2,2) (2,2) 5,1 (29.9) (60,6)
Evitar contacto fisico y compartir utensilios con personas con ITS 44) (190 (263) (23.4) (27,0

Nota. La tabla 13 muestra la actitud de los estudiantes frente a las infecciones de transmision

sexual. Se destaca que el 60,6% esta totalmente en desacuerdo en no comunicar que tiene ITS por

miedo al rechazo. Otro hallazgo que la mayoria 55,5% usa preservativo en una relacion sexual con

una persona conocida. Ademas, un 43,8% estd en desacuerdo de que el uso de proteccion elimina

el riesgo de ITS, mientras que un 35,8% lo rechaza totalmente. En cuanto a la percepcion sobre
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las ITS como impedimento para la vida sexual, un 31,4% adopta una actitud ambivalente (ni de
acuerdo ni en desacuerdo), y solo un 17,5% esta totalmente en desacuerdo, lo que revela cierta
normalizacién de las implicancias fisicas y emocionales de estas infecciones. Finalmente, se
encontrd que el 27% esta totalmente en desacuerdo en evitar el contacto fisico y compartir
utensilios con personas de ITS; sin embargo, un 26,3% no tiene una postura frente a esta

afirmacion.

Tabla 13

Actitud de los estudiantes sobre las [TS

n %
Negativa 32 234
Indiferente 77 56,2
Positiva 28 20,4
Total 137 100,0

Figura 3

Actitud de los estudiantes hacia las conductas sexuales de riesgo

Negativa Indiferente Positiva

Nivel de actitud

Nota. Latabla 14 y figura 3, por su parte, sefiala la actitud que muestra el estudiante de Obstetricia

frente a las conductas sexuales de riesgo, siendo positiva solo en el 20,4% de ellos comparado al
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23,4% que expreso una actitud negativa. La mayoria de los participantes (56,2%) revelaron una
actitud indiferente a estos tipos de conductas.

4.2 Analisis inferencial

4.2.1. Prueba de normalidad de las variables de estudio

4.2.1.1. Planteamiento de hipdtesis:
Hipotesis nula: Los datos de las variables de estudio siguen una distribucién normal
Hipdtesis alterna: Los datos de las variables de estudio no siguen una distribucion normal
A. Nivel de significancia. o.= 0,05

B. Estadistico de prueba. Kolmogorov-Smirnov

Tabla 14

Prueba de normalidad de las variables de estudio

Kolmogorov-Smirnov'

Variables
Estadistico gl Sig.
Conocimientos ,246 137 ,000
Practicas ,256 137 ,000
Actitudes ,116 137 ,000

'Correccion de significacion de Lilliefors

C. Decision. Se rechaza la hipotesis nula, ya que p < 0,05.
D. Conclusion. Con un nivel de significancia o = 0,05 se puede afirmar que, los datos de
las variables de estudio no siguen una distribucion normal.

4.2.2. Contrastacion de hipotesis:
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4.2.2.1. Hipotesis 1.

A. Hipotesis nula. No existe relacion entre los conocimientos y practicas sobre infecciones
de transmision sexual en estudiantes de obstetricia de la Universidad Nacional Federico Villarreal,
2024.

B. Hipotesis alterna. Existe relacion entre los conocimientos y practicas sobre infecciones

de transmision sexual en estudiantes de obstetricia de la Universidad Nacional Federico Villarreal,

2024.

C. Nivel de significancia. o = 0,05

D. Estadistico de prueba. Chi cuadrado
Tabla 15

Relacion entre los conocimientos y las practicas sobre las ITS en los estudiantes

Conocimientos Total p
Practicas Bajo Medio Alto
n % n % n % n %
Negativa 11 458 10 20,0 24 38,1 45 328
0,042
Positiva 13 542 40 80,0 39 619 92 67,2
Total 24 100,0 50 100,0 63 100,0 137 100,0

Nota. La tabla 16 explica la relacion entre los conocimientos y las practicas sobre las infecciones
de transmision sexual donde se evidencia que, de los 24 estudiantes que presentaron un nivel de
conocimiento bajo, el 45,8% mostr6 una practica negativa. Por otro lado, de los 50 y 63
participantes que alcanzaron un nivel de conocimiento medio y alto, el 80% y el 61,9% revelaron
una préactica positiva, respectivamente. Los resultados denotan una relacion significativa entre los
conocimientos y las practicas (p = 0,042).

E. Decision. Se rechaza la hipdtesis nula, ya que p <0,05.
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F. Conclusion. Con un nivel de significancia o = 0,05 se puede afirmar que, existe una
relacion significativa entre los conocimientos y practicas sobre infecciones de transmision sexual
en los estudiantes de obstetricia de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2024.

4.2.2.2. Hipotesis 2.

A. Hipotesis nula. No existe relacion entre los conocimientos y las actitudes hacia las
conductas sexuales de riesgo en estudiantes de obstetricia de la Universidad Nacional Federico
Villarreal, 2024.

B. Hipoétesis alterna. Existe relacion entre los conocimientos y las actitudes hacia las
conductas sexuales de riesgo en estudiantes de obstetricia de la Universidad Nacional Federico
Villarreal, 2024.

C. Nivel de significancia. o = 0,05

D. Estadistico de prueba. Chi cuadrado

Tabla 16

Relacion entre los conocimientos y las actitudes de los estudiantes hacia las conductas sexuales

de riesgo
Conocimientos
) - - Total
Actitudes Bajo Medio Alto p
n % n % n % n %

Negativa 7 292 10 20,0 15 23,8 32 234
Indiferente 17 70,8 29 58,0 31 49,2 77 56,2 0,011
Positiva 0 ,0 11 22,0 17 27,0 28 204

Total 24 100,0 50 100,0 63 100,0 137 100,0
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Nota. La tabla 17 indica la relacion entre los conocimientos y las actitudes hacia las conductas
sexuales de riesgo donde se observa que, de los 24 estudiantes que presentaron un nivel de
conocimiento bajo, el 29,2% mostrd una actitud negativa. Por otro lado, de los 50 y 63 participantes
que alcanzaron un nivel de conocimiento medio y alto, el 58% y el 49,2% revelaron en su mayoria
una actitud indiferente, respectivamente. Los resultados denotan una relacidon significativa entre
los conocimientos y las actitudes (p = 0,011).

E. Decision: Se rechaza la hipotesis nula, ya que p < 0,05.

F. Conclusion: Con un nivel de significancia o = 0,05 se puede afirmar que, existe una
relacion significativa entre los conocimientos y las actitudes hacia las conductas sexuales de riesgo

en los estudiantes de obstetricia de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2024.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Se realizo el siguiente estudio en alumnos del primer al cuarto afio del semestre académico
2024 — I conformado por 137 alumnos de la escuela profesional de obstetricia de la Universidad
Nacional Federico Villarreal. Se obtuvo la informacién mediante la ejecucion de una encuesta
conformada por 15 preguntas divididas en 3 secciones de 5 preguntas cada una, donde se evalud
conocimientos, practicas y actitudes en relacion a las ITS.

Del andlisis de los resultados sobre el objetivo especifico 1 sobre las caracteristicas
socioacadémicas en cuanto a la edad la mayoria de los estudiantes 95.6% tenian entre 17 a 25 afios
concordando con Elshiekh et al., (2023); Licata et al., (2022). Se encontr6é también que solo el
4.4% de los participantes eran de sexo masculino y 95.6% de sexo femenino. Asi mismo 84.7%
encuestados indicaron su estado civil como solteros, el 13.9% de las personas tenian pareja al
momento de realizar el estudio y 1.5% de ellos convivian.

En cuanto al andlisis de los resultados sobre el objetivo especifico 2 relacionado a los
conocimientos se evidencio que solo el 46% de los estudiantes presento un nivel alto, resultado al
igual que Meza-Leodn et al., (2017), pero difieren con Ramos (2021) y Oharume (2020). Asi mismo
un 17.5% de los estudiantes tuvieron bajo nivel de conocimiento, coincidiendo con Quispe, (2021).
Se evidencio que el 54.7% de los estudiantes no conoce los sintomas de las ITS; difiriendo con
McMann y Trout, (2021).

Al analizar los resultados sobre el objetivo especifico 3 respecto a las practicas de los
estudiantes en relacion a sus conocimientos sobre ITS, se demostrd que la mayoria el 83.2% hacen
uso de preservativos como prevencion de una ITS, en discordancia con Licata et al., (2022) y
Oharume (2020). Sin embargo, el 8% de los estudiantes no usa preservativo como preventivo en

una relacién sexual con personas conocidas y un 8% mostrd indiferencia. El 88.3% declaro
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mantener relaciones sexuales con una sola persona, contrastando con Oharume, (2020). Asi mismo
se hallo que el 56.2% se realiz6 pruebas de descarte para ITS o autoexamen luego de una relacion
sexual de riesgo, difiriendo con McMann y Trout, (2021). En cuanto a las actitudes, se evidencio
que el 56.2% mostro una actitud indiferente frente a conductas sexuales de riesgo, similar a Quispe
(2021) y Ramos (2021). El 23.4% presento una actitud negativa, es decir, un rechazo hacia los
comportamientos que incrementa la posibilidad de contagiarse de una ITS, contrario a (Requejo,
2023) En tanto el 20.4% de los estudiantes reporto una actitud positiva, en contraposiciéon con
Ramos (2021).

En cuanto al andlisis de los resultados acerca del objetivo general se evidencia una relacion
significativa entre el nivel de conocimientos y las précticas sobre las infecciones de transmision
sexual (p = 0,042); hallazgo que coincide con Requejo (2023) y McMann y Trout, (2021) quienes
también reportaron una relacion significativa entre ambas variables, destacando que un mayor
conocimiento se traduce en mejores practicas preventivas. También este hallazgo coincide con
Licata et al., (2022) que concluyeron que un nivel de conocimientos insatisfactorio esta
relacionado con practicas sexuales de riesgo en los estudiantes universitarios. Del mismo modo,
se demostré una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia las
conductas sexuales de riesgo (p =0,011), coincidiendo con Requejo (2023) y contrario a lo hallado
por Quispe (2021) y Ramos (2021). Concluyendo que hay una asociacion significativa entre los
conocimientos y practicas de infecciones de trasmision sexual y la actitud hacia conductas sexuales
de riesgo en estudiantes de obstetricia de la Universidad Nacional Federico Villarreal en el

semestre académico 2024 — 1.
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VI. CONCLUSIONES

e Lapresente investigacion demostrd en cuanto al objetivo 1 con respecto a las caracteristicas
socioacadémicas que la mayoria de los estudiantes son de un promedio de 17 a 25 afios, de
sexo femenino, solteros y un 16% tienen una relacion de pareja.

e FElestudio evidencid en cuanto al objetivo especifico 2 relacionado con el nivel de
conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual que la mayoria de los estudiantes no
tuvieron un conocimiento alto (46%) y hay un grupo de estudiantes con bajo conocimiento
(17,5%). Asimismo, se demostr6 que la mayoria de los estudiantes no conoce la sintomatologia
de las infecciones de transmision sexual.

e Los resultados del presente estudio reflejaron en cuanto al objetivo especifico 3 sobre las
practicas para las infecciones de transmision sexual que el 8% de los alumnos no usa
preservativo en relaciones sexuales con personas conocidas y un grupo similar mostro
indiferencia, siendo un 16% del total de los alumnos de obstetricia. La mayor parte evidencio
una actitud indiferente frente a actitud a conductas sexuales de riesgo.

e El estudio demostrd en cuanto al objetivo general que existid una relacion significativa
entre los conocimientos y practicas de infecciones de transmision sexual y la actitud a
conductas sexuales de riesgo en estudiantes de obstetricia de la Universidad Nacional Federico

Villarreal.
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VII. RECOMENDACIONES

e Recomendar a la Facultad de Medicina fortalecer el enfoque preventivo, promoviendo la
integracion de estrategias académicas, que involucren una mayor participacion de la
comunidad educativa, como parte de la formacion practica de tal modo que promueva la salud
sexual reproductiva para efectuar decisiones informadas y responsables.

e A laEscuela Profesional de Obstetricia se le compartira los resultados obtenidos, con el fin
de ampliar estrategias metodoldgicas innovadoras, considerando que la gran parte de los
estudiantes no alcanzo un nivel de conocimiento elevado. Para ecllo, se recomienda la
implementacion de metodologias activas que permitan fortalecer las ensefianzas teoricas y
practicas en el curso de Salud Sexual y Reproductiva impartida por las docentes especialistas
en el tema, que les permita a los estudiantes fortalecer sus competencias de consejeria, toma
de decisiones y percepcion del riesgo para contribuir a mejorar la actitud de indiferencia. Asi
mismo, incluir a los alumnos de primer de Obstetricia, en campafas educativas para fortalecer
su nivel de conocimiento en ITS, que permitan construir una base so6lida para fortalecer el
conocimiento en afios superiores.

e Alos docentes de Obstetricia se recomienda fortalecer las estrategias didacticas en el Curso
de Salud Sexual y Reproductiva empleando en las sesiones educativas metodologias activas
como debates guiados, mesas redondas, que favorezcan la reflexion critica y el andlisis de
situaciones reales relacionadas con conductas sexuales de riesgo. Asimismo, seguir incluyendo
el andlisis de casos clinicos con situaciones basadas en casos reales para mejorar las habilidades
de orientacion, diagnostico y prevencion. Fortalecer espacios de retroalimentacion en cada
sesion educativa para reforzar contenidos, aclarar dudas y mejorar el aprendizaje autonomo.

e A la comunidad educativa, se le recomienda la participacion activa en campaias internas
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de educacién en salud sexual y prevencion de ITS, en especial a los alumnos de primer afio
con el propdsito de reducir la brecha existente entre el nivel de conocimientos y las actitudes
indiferentes, ya que facilitaran su comprension temprana y la formacion progresiva de sus
competencias. Estas campafias pueden incluir actividades participativas como ferias de salud,
talleres informativos, conversatorios y espacios de reflexion colectiva, que promuevan
cambios positivos en la percepcion del riesgo para garantizar los usuarios una adecuada

atencion de salud a lo largo de su vida profesional.
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IX. ANEXOS
Anexo A. Matriz de consistencia
Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
General General Hipotesis nula: No existe Variable Tipo y diseiio de investigacion:
(Cuadl es la relacion entre los Determinar la relacion entre los relacion entre los conocimientos | independiente | El presente estudio de investigacion
conocimientos y practicas sobre conocimientos y practicas sobre y practicas sobre infecciones de | Conocimientos | fue se enfoque cuantitativo, alcance
infecciones de transmision sexual y infecciones de transmision sexual y transmision sexual y las y practicas correlacional, disefio no
actitudes hacia conductas sexuales de | actitudes hacia conductas sexuales de | actitudes hacia las conductas sobre experimental, y de corte transversal.
riesgo en estudiantes de obstetricia de | riesgo en estudiantes de obstetricia de | sexuales de riesgo en infecciones de
la Universidad Nacional Federico la Universidad Nacional Federico estudiantes de obstetricia de la transmision Poblacién:
Villarreal, 20247 Villarreal, 2024. Universidad Nacional Federico | sexual 134 estudiantes de obstetricia que
Villarreal, 2024. cursan el primer a cuatro afos de la
Especificos Especificos Variable Universidad Nacional Federico
(Cuales son las caracteristicas socio Describir las caracteristicas socio | Hipétesis alterna: Existe dependiente Villarreal en el semestre académico
académicas de los estudiantes de académicas de los estudiantes de | relacion entre los conocimientos | Actitud hacia 2024 11.

obstetricia de la Universidad
Nacional Federico Villarreal, 20247

(Cual es el nivel de conocimientos
sobre infecciones de transmision
sexual en estudiantes de obstetricia de
la Universidad Nacional Federico
Villarreal, 2024?

(Cual es el nivel de practicas sobre
infecciones de transmision sexual en
estudiantes de obstetricia de la
Universidad Nacional Federico
Villarreal, 2024?

(Cual es el nivel de actitudes hacia
las conductas sexuales de riesgo en
estudiantes de obstetricia de la
Universidad Nacional Federico
Villarreal, 2024?

obstetricia de la Universidad Nacional
Federico Villarreal, 2024.

Determinar el nivel de conocimientos
sobre infecciones de transmision
sexual en estudiantes de obstetricia de
la Universidad Nacional Federico
Villarreal, 2024.

Determinar el nivel de practicas sobre
infecciones de transmision sexual en
estudiantes de obstetricia de la
Universidad  Nacional  Federico
Villarreal, 2024

Determinar el nivel de actitudes hacia
las conductas sexuales de riesgo en
estudiantes de obstetricia de la
Universidad Nacional Federico
Villarreal, 2024.

y practicas sobre infecciones de
transmision sexual y las
actitudes hacia las conductas
sexuales de riesgo en
estudiantes de obstetricia de la
Universidad Nacional Federico
Villarreal, 2024.

las conductas
sexuales de
riesgo

Muestra: 134 estudiantes de
obstetricia.

Técnica: encuesta.

Instrumento:
Cuestionario

Analisis de datos: Se realizard en
SPSS v.25 en espaiiol. En la
estadistica descriptiva se usara
frecuencias absolutas, relativas, asi
como promedio y desviacion
estandar. En la estadistica bivariada
se utilizara el test Chi-cuadrado con
nivel de significancia de 5.0%
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. Definicion Definicion . . Escala de
Variables . Indicador Items e er
conceptual operacional medicion
C 1. Las ITS no solo se adquieren mediante relaciones
. Transmision de ITS . .
Informacion que Es el grado de sexuales, sino también por otras causas
una persona tiene informacién de Ti .
ipos 2. Tipos de ITS L
acerca de las los alumnos de la P P Cualitativa
i i . , Nominal
infecciones que se EPQ UNF,V de Sintomas de ITS 3. (Son sintomas de ITS? .,
pueden transmitir a | las infecciones Opcién
5 isi6 -, . . ., altipl
VARIABLE trta.w.eds 36 transrr;1s1og Prevencion de ITS 4. Primera medida de prevencion contra las ITS multiple
INDEPENDIENTE e S oo
sexuales (Nigussie | medido mediante | complicaciones de ITS | 5. Son complicaciones o consecuencias de las ITS
C mient y Yosef, 2020) un cuestionario
onocimientos y Conductas cuya calificacién | Practica de monogamia 6. Mantengo relaciones con una sola persona
practicas sobre ITS relacionadas a ser4 producto de . 7. Uso preservativo como precaucion en una relacion
. . . Uso preservativo o
situaciones de la la sumatoria de sexual nueva Cualitativa
salud como puntuaciones de . 8. Me realizd Exs para ITS y autoexamino mis Nominal
Descarte preventivo . . ., T
enfermedades, su la escala de genitales luego de una RS sin proteccion Dicotdémicas
., . — S PCTTR : - SI/NO
prevencion y con’oc.lmlentos y Chequeo médico oportuno 9 Slrpr.esento algun sintoma de infeccion acudo al
tratamiento (OMS, practicas sobre médico
2011). ITS. Evaluacion de historia 10. Consulto a mi pareja sobre sus antecedentes
sexual sexuales
Es la exposicion Uso preventivo del 11. No es necesario usar el preservativo si mantiene
L del alumno de preservativo RS con una persona conocida
Practicas inseguras
: EPO UNFV a . . . . .
realizadas que una situacién de Cantidad de parejas 12. Las personas que tienen mas de una pareja sexual
ponen en riesgo a . de das sexuales pueden adquirir una ITS
la poblacion de r1esgi) de ano a
ITS I3 . . .
VARIABLE contraer alguna Zlérza r;ledpi)g(r) > Las ITS en lalpractlca 13. La's ITS 30 deibep ser un 1mlied1mento para la
DEPENDIENTE ITS que - dicad P Sexua practica de relaciones sexuales Cualitativa
usualmente va en Indicadores por Falta de comunicacion 14. Si una persona tiene una ITS, no deberia Nominal
Actitudes hacia las | incremento en la li'iscrila de para evitar el rechazo comunicarlo para evitar ser rechazado Escala de
conductas sexuales poblacion joven rert con Likert
. . puntuaciones
de riesgo debido a la .
. asignadas a los
sociedad y al ttems de la
. . 15. ia evitar el fisi i
entorno en el que escala do Evitar el contacto fisico 5. Se de;b;na evitar el contacto fisico y compart}r
se desarrollan . utensilios de uso personal con personas que tienen
conductas

(Oharume, 2020)

sexuales de
riesgo.

ITS
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Anexo C. Instrumento de recoleccion de datos
ENCUESTA

Codigo: FECHA:

Estimada participante, a continuacion, se presenta el siguiente cuestionario como parte de la investigacion
sobre Conocimientos y practicas sobre Infecciones de Transmision Sexual y actitudes hacia conductas
sexuales de riesgo en estudiantes de obstetricia de la UNFV, Lima — 2024; estudio que estara a cargo de la
Bachiller en Obstetricia Majino Vargas, Lizeth Elizabeth. Se agradece su participacion.

Instrucciones:
1) El siguiente cuestionario es de cardcter andnimo y personal.
2) Marque con un aspa (X) la alternativa que usted crea conveniente.
3) Por favor comuniquese con la encuestadora de tener alguna duda.

A. DATOS SOCIO ACADEMICOS:

l. Edad:....ccoeninnne.

2. Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

3. Estado civil: Soltero ( ) Conpareja () Conviviente ( ) Casado ()
4. Ocupacion: Solo estudio () Trabajo y estudio ( )

5. Afnos de estudio: 1°afio () 2° afio () 3°afio () 4° afio ()

B. CONOCIMIENTOS SOBRE ITS
A continuacidn, se muestran una seria de preguntas sobre ITS, marcar usando un aspa “X” la opcién

que crea sea correcta.

1. Las infecciones de transmision sexual no solo se adquieren mediante relaciones sexuales, sino
también por otras causas. Marque la respuesta correcta:

Saludos de mano y caricias.

Uso de bafios publicos.

Compartir cubiertos y alimentos.

Transmision vertical de madre a hijo o transfusiones de sangre.
Compartir toallas de ducha.

olale ||

2. Son tipos de ITS:

Herpes genital, sifilis, gonorrea, VIH/SIDA, Chancro.

Sifilis, herpes genital, papiloma humano, VIH/SIDA, EPL
VIH/SIDA, herpes genital, VHS-1, TBC genital.

Verrugas genitales, herpes genital, hepatitis B, Malaria.
Herpes genital, VIH/SIDA, papiloma humano, acarosis, Sifilis.

o &0 o e
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3. Son sintomas que presentan las I'TS, EXCEPTO:

a. Dolor a las relaciones sexuales, picazon o ardor genital, ulceras genitales.

b. Secrecion vaginal purulenta, dolor a las relaciones sexuales, dolor abdominal.
c. Dolor o ardor al orinar, ulceras genitales, dolor a las relaciones sexuales.

d. Secrecidn vaginal con mal olor, picazén o ardor genital, dolor de cabeza.

e. Dolor a las relaciones sexuales, picazon o ardor genital, secrecion de uretral.

4. Primera medida de prevencion contra las ITS:

a. Higiene genital post coito.

b. Descartes periddicos de ITS, de pruebas en sangre.

¢. Monogamia.

d. Uso de medicacion profilactica antes de las relaciones sexuales.
e. Uso de preservativo.

5. Son complicaciones o consecuencias de las ITS, EXCEPTO:
Cancer de cuello uterino

VIH/SIDA

Alteraciones Hormonal en la mujer
Conjuntivitis Neonatal

Esterilidad

o &0 |o|e

PRACTICAS SEXUALES:
En los siguientes enunciados, marque SI o NO.

6. Mantengo relaciones sexuales con una sola persona ............ceeceeeveeeveereeevveesnenneens SI() NO()
7. Uso preservativo como precaucion en una relacion sexual nueva. ...................... SI() NO()

8. Me realizo examenes para descarte de ITS y auto examind mis genitales luego
de una relacion sexual Sin ProteCCION.......ccuueeriirrieriierieeieeieeie et SI() NO()

9. Si presento algun sintoma de infeccion como secrecion o lesion en genitales
acudo a una evaluacion MEdICA .........ccveuiriireriiriieie ettt SI() NO()

10. Consulto a mi pareja sobre sus antecedentes seXUales ........ccccvevevereervervenennnnn SI() NO()

. ACTITUDES SOBRE LAS ITS:
En los siguientes enunciados sobre las ITS, coloque una “X” sobre el nimero que sefiale la alternativa

que indique que Usted haria:

11. No es necesario el uso de preservativo si mantienes relaciones sexuales con una persona

conocida.
1 Totalmente en desacuerdo

2 En desacuerdo
3 Ni acuerdo ni desacuerdo
4 De acuerdo

Totalmente de acuerdo

|9,




&3

12. Las personas que tienen mas de una pareja sexual pueden adquirir una ITS, a pesar de

cuidarse.

1

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni acuerdo ni desacuerdo

De acuerdo

DB (W

Totalmente de acuerdo

13. Las ITS no deben ser un impedimento para la practica de relaciones sexuales.

1

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni acuerdo ni desacuerdo

De acuerdo

DN (W

Totalmente de acuerdo

14. Si una persona tiene una ITS, no deberia comunicarlo para evitar el rechazo.

1 Totalmente en desacuerdo
2 En desacuerdo
3 Ni acuerdo ni desacuerdo
4 De acuerdo
5 Totalmente de acuerdo
15. Se deberia evitar el contacto fisico y compartir utensilios de uso personal con las personas
que tienen ITS.
1 Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni acuerdo ni desacuerdo

De acuerdo

DN (WiN

Totalmente de acuerdo

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION




9.4. Anexo 4: Balotario de respuesta de variable conocimiento

items Respuesta
1 D
2 A
3 D
4 E
5 C
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Anexo D: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigacion: “Conocimientos sobre infecciones de transmision sexual y actitud hacia conductas
sexuales de riesgo en estudiantes de obstetricia Universidad Nacional Federico Villarreal, Lima -
20247

Investigadora: Majino Vargas, Lizeth Elizabeth

Descripcion: Usted ha sido invitada a participar en una investigacion que tiene como objetivo
determinar la relacion entre los conocimientos y practicas sobre infecciones de transmision sexual
y actitudes hacia conductas sexuales de riesgo en estudiantes de obstetricia de la Universidad
Nacional Federico Villarreal, Lima — 2024.

Riesgos y beneficios: No existen riesgos ya que la recoleccion de datos sera mediante una
encuesta. Gracias a su participacion se obtendra informacion sobre el tema de investigacion.
Confidencialidad: Los datos recolectados y la identidad de las participantes se mantendran en
anonimato ya que solo seran manejados por la investigadora y con fines cientificos.

Incentivos: Los participantes no recibiran incentivos en la investigacion.

Derechos: Si ha leido este documento y desea participar de manera completamente voluntaria,
recuerde que puede retirarse del estudio en cualquier momento sin ninguna penalidad.

Si marca “Si” en este documento significa que usted ha decidido participar después de haber
leido y discutido la informacion presentada en esta hoja de asentimiento, se le solicitara su
colaboracion para el llenado de la encuesta, instrumento para recoleccion de datos del
estudio.

Acepta usted participar en este estudio

( )Si CINO e
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Anexo E: Certificado de validez de contenido del instrumento

| Beasnics Vilinrraat | SeEvEsIeNARe
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO JUICIO

DE EXPERTOS
Titulo: Conocimientos y practicas sobre infecciones de transmision sexual y actitud hacia conductas

sexuales de riesgo en estudiantes de obstetricia Universidad Nacional Federico Villarreal, 2024
Autora: Majino Vargas Lizeth Elizabeth
Estimado juez experto(a): Dr. Ronald Espiritu Ayala Mendivil
Grado académico: Magister en Salud Publica
COLEGIO: 37339
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinioén sobre el
problema de investigacion e instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una X (aspa) en SI o0 NO en cada criterio segun su opinion.

Opinion
Ne CRITERIOS —
NO | Observacion
1. | El problema es factible de ser investigado.
2. | El disefio del estudio corresponde con el planteamiento del problema.
3 La operacionalizacion de la variable responde a las(s) variable(s) en
" | estudio.
4 El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta al

problema de investigacion.

5. | El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio.

6. La estructura del instrumento es adecuada.

Los items del instrumento responden a la operacionalizaciéon de la
variable.

La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.

9. | Los items son claros y entendibles.

NN INX = | Y Y=

10. | El nimero de items es adecuado para su aplicacion.

Sugerencias: Sugiero revisar la escala de Stanones

o .
-~
J’&/(_
FIRMA JUEZ EXPERTO

COLEGIATURA: 37339
FECHA: 03/12/2024
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTOS

Titulo: “Conocimicntos y practicas sobre infecciones de transmision sexual y actitudes
sobre conductas de riesgo en estudiantes de obstetricia Universidad Nacional Federico
Villarreal, Lima — 2024”

Autora: Majino Vargas Lizeth Elizabeth

Estimado juez experto(a): Chagua Pariona Norma Celinda

Grado académico: Macstra en Salud Publica con mencién en Salud Reproductiva

Teniendo como base los criterios que a continuaciéon se presenta, se le solicita dar su

opinidn sobre el problema de investigacién e instrumento de recoleccion de datos que se

COP: 12779

adjunta.
Marque con una X (aspa) en Si o0 NO en cada criterio segiin su opinién.
Opinién
il CRIEERIOE Si | NO | Observacién
1| El problema es factible de ser investigado. v
> El disefio del estudio corresponde con el planteamiento del | ./
° | problema.
3 La operacionalizacion de la variable responde a las(s) '/
i variable(s) en estudio.
4 El instrumento recoge informacién que permite dar respuesta l/
’ al problema de investigacion.
5 El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio. vV
6. | La estructura del instrumento es adecuada. vV
- Los items del instrumento responden a la operacionalizacién de | |~
: la variable.
8 La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento. |
9. | Los items son claros y entendibles. v
0. | El nimero de items es adecuado para su aplicacién. 4
Sugerencias: N uvM’O e

CELINDA CHAGUA PARIONA

..................... Neerervenasen

FIRMA JUEZ EXPERTO
COLEGIATURA: ) &77 7
FECHA: //-72 —2a2¢
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

e JUI(_IIO DE EXPERTOS
Titulo: COM OC/#I1ENTES v PRACTICAS S0SARE 778 ¥ 072080 4ocg

COM DUCTRS SEXURES DE Ry ESE o [P ESTEN AIES LE Ao uFe,
L fI . 22 >3

AAIINO VARLHIS L12ETH Elr2gEcr4
Estimado juez experto(a): G/oc2 A7 oa7E S S

Grado académico: 207 024 Fwo SHdcod FoLBLrseA
COP: =&/ ¢

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su

Autora:

opinidn sobre el problema de investigacion e instrumento de recolecciéon de datos que se
adjunta.

Marque con una X (aspa) en Si o NO en cada criterio segiin su opinion.

Opinién
NO | Observacion

N° CRITERIOS

)g‘m
N | -

1| El problema es factible de ser investigado.

5 El disefio del estudio corresponde con el planteamiento del
" | problema. :

3 La operacionalizacion de la variable responde a las(s)
’ variable(s) en estudio.

El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta
al problema de investigacion.

X

s

El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio.
La estructura del instrumento es adecuada.

Los items del instrumento responden a la operacionalizacion de
la vanable.

La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.
Los items son claros y entendibles.

Sed - e R

XX > P X [X

10. | El namero de items es adecuado para su aplicacion.

Sugerencias:

™ /-\
234 V= IE R0 DE SALUD
.&I HOSPITAL S A G E J -AN‘(‘::'F)

AT
OBSTETRA ‘\SISYEE SALAS
eose eese e tfe s UGl DT o oseosesens

FIRMA JUEZ EXPERTO
COLEGIATURA: <764
FECHA: S/ 7L/ 2084
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO JUICIO

DE EXPERTOS

Titulo: Conocimientos y practicas sobre infecciones de transmision sexual y actitud hacia conductas

sexuales de riesgo en estudiantes de obstetricia Universidad Nacional Federico Villarreal, 2024

Autora: Majino Vargas Lizeth Elizabeth

Estimado juez experto(a): Obstetra Elena Patricia Panduro Gonzales

Grado académico: Magister en Salud Piiblica con Mencion en Salud Reproductiva

COP: 17261

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion sobre el

problema de investigacion e instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una X (aspa) en SI o0 NO en cada criterio segin su opinion.

Opinion
Ne CRITERIOS ; —
SI | NO | Observacion
1| El problema es factible de ser investigado. X
2 | El disefo del estudio corresponde con el planteamiento del problema. | »
3 La operacionalizacion de la variable responde a las(s) variable(s) en X
estudio.
4 El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta al |
problema de investigacion.
5 | El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio. X
6 | La estructura del instrumento es adecuada. -5
. Los items del instrumento responden a la operacionalizacion de la v,
variable. '
8 | La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento. $
9 | Los items son claros y entendibles. X
10 | El nimero de items es adecuado para su aplicacion. P

Sugerencias: Ninguna

IR B

\' o

-
BRRRRRRRR AR LR R

Obst Elers P Panduro Gonzales
. GOP. 17261 REC €SP 9269

FIRMA JUEZ EXPERTO '
COLEGIATURA: 17261
FECHA: 03/12/2024
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO JUICIO

DE EXPERTOS

Titulo: Conocimientos y practicas sobre infecciones de transmision sexual y actitud hacia conductas

sexuales de riesgo en estudiantes de obstetricia Universidad Nacional Federico Villarreal, 2024

Autora: Majino Vargas Lizeth Elizabeth

Estimado juez experto(a): Obstetra Ruth Nilda Otarola De La Torre

Grado académico: Magister en Obstetricia con mencion en Salud Reproductiva

COP: 9136

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion sobre el

problema de investigacion e instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una X (aspa) en SI o0 NO en cada criterio segin su opinion.

Opinion
Ne° CRITERIOS ; —
SI | NO | Observacion
1 | El problema es factible de ser investigado. v
2 | El disefio del estudio corresponde con el planteamiento del problema. V
3 La operacionalizacion de la variable responde a las(s) variable(s) en V
estudio.
4 El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta al Y,
problema de investigacion.
5 | El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio. 74
6 | La estructura del instrumento es adecuada. v
. Los items del instrumento responden a la operacionalizacion de la V
variable.
8 | La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento. vV
9 | Los items son claros y entendibles. v
10 | El nimero de items es adecuado para su aplicacion. Vv
Sugerencias: Ninguna MUNISTE oE SALLD

.............

FIRMA JUEZ EXPERTO
COLEGIATURA: 9136
FECHA: 10/12/2024
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Anexo F: Prueba de confiabilidad de consistencia interna del instrumento conocimientos y
practicas sobre Infecciones de Transmision Sexual y Actitudes hacia conductas sexuales de
riesgo.

A. Cuestionario conocimientos sobre ITS

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 15 100
Excluido? 0 0

Total 15 100

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables
del procedimiento.

B. Cuestionario practicas sexuales

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Vilido 15 100
Excluido? 0 0

Total 15 100

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables
del procedimiento.

C. Cuestionario de actitudes sobre las ITS

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 15 100
Excluido? 0 0

Total 15 100

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables
del procedimiento.

El analisis de fiabilidad mediante el coeficiente alfa de Cronbach mostré valores aceptables
para el Cuestionario de Conocimientos sobre ITS (0.757), Précticas sexuales(0.907) y para el
cuestionario de "Actitudes sobre las ITS" (0.776), resultados que confirman que el instrumento

presentan una adecuada fiabilidad para su aplicacion.
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Anexo G: Autorizacion de Recoleccion de datos

Universidad Nacional

4 Federico Vi"arreal FACULTAD DE MEDICINA
i “HIPOLITO UNANUE®
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
“Afio de la recuperacidn y ¢ lidacion de la ec la peruana”

El Agustino, 05 de marzo de 2024

OFICIO N° 032-2025-EPO-FMHU-UNFV

Sefiorita
LIZETH ELIZABETH MAJINO VARGAS
Egresada de la Escuela Profesional de Obstetricia

REF.: SOLICITUD DE FECHA 04.12.2024

Es grato dirigirme a usted, para saludarla cordialmente, y en relacién
a su solicitud de autorizacién para realizar encuesta de instrumento de
tesis titulada: “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE INFECCIONES
DE TRANSMISION SEXUAL Y ACTITUD HACIA CONDUCTA SEXUALES
DE RIESGO EN ESTUDIANTES DE OBSTETRICIA UNIVERSIDAD
NACIONAL FEDERICO VILLARREAL, LIMA - 2024", a los alumnos de
1ero a 5to ano, se le da la autorizacién correspondiente, teniendo el
consentimiento informado de las alumnas participantes de la Escuela
Profesional de Obstetricia.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad, para expresarle
mi estima personal.

Atentamente,

_.Dr. EDWIN ELARD'CAB ARROYO

Jr. Rio Chepén 290 — EI Agustino Correo epo.fmhu@unfv.edu.peAgustino




