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INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual (ITS) constituyen un problema en el
ambito de salud publica a nivel mundial, sobre todo en paises en desarrollo como
es el caso de nuestra nacion; ultimos datos estadisticos proporcionados por el
INEI'y ENDES 2021 reportan un incremento a nivel nacional del nUmero de casos
de VIH en la poblacion de 15 a 19 afios y de 20 a 29 afios (1). Segun INEI 2021
en el Cusco, sobre el conocimiento acerca de las formas de prevencién de ITS,
entre ellas principalmente el VIH, del total de la poblacién entre 15 y 29 afios,
menos de la cuarta parte reconocen las formas correctas de prevencién; en
cuanto al grupo poblacional de mujeres de 15 a 49 afios persiste el
desconocimiento acerca de las ITS en un nimero preocupante y considerable

de la poblacion (2).

En este estudio se buscé hallar la relacién entre dos variables tales como
conocimientos y actitudes, para ello primero se hizo un analisis descriptivo de las
caracteristicas sociodemogréficas generales de los participantes y finalmente se
uso el coeficiente de correlacion de Spearman para hallar la correlacién entre
ambas variables, con ello se determind el tipo de relacién existente entre
conocimientos y actitudes frente a infecciones de transmision sexual en
estudiantes de Educacion de la UNSAAC.



RESUMEN

“CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES FRENTE A INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL EN ESTUDIANTES DE EDUCACION DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO, 2023”

Antecedentes: Segun la OMS, las Infecciones de Transmision Sexual (ITS)
constituyen un problema para la salud publica de gran magnitud a nivel mundial,
gue tienen efectos profundos en la salud sexual y reproductiva en todo el mundo
(3). El objetivo de este estudio fue determinar la relacion que existe entre
conocimientos y actitudes frente a infecciones de transmision sexual en
estudiantes de Educacion de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del
Cusco, 2023.

Métodos: Se realiz6 una investigacion con enfoque cuantitativo, de alcance
correlacional, con un disefio no experimental y transversal. La muestra fue
conformada por estudiantes de la Facultad de Educacion de la UNSAAC que
cumplian los criterios de exclusion e inclusion. Se utilizd el coeficiente de
correlacion de Spearman para determinar el grado de relacién de la variable

conocimiento y actitud.

Resultados: Formaron parte del estudio 84 estudiantes de la carrera profesional
de educacion. Del total de participantes el 57.14% presentaron un nivel de
conocimiento bajo. En cuanto a la actitud el 58.33% presentaron una actitud
desfavorable. Respecto a la relacion entre las variables conocimiento y actitud,
se encontrd una correlacién débil positiva, con un Rho de Spearman de 0.2926,

con un nivel de significancia bilateral con p=0.0069.

Conclusiones: Existe relacion entre conocimientos y actitudes de los
estudiantes de Educacion de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del
Cusco en el aflo 2023, frente a las infecciones de transmision sexual, siendo ésta

una relacion débil positiva y estadisticamente significativa.

Palabras claves: Conocimiento, actitud, infecciones de transmision sexual y

correlacion.



ABSTRACT

"KNOWLEDGE AND ATTITUDES AGAINST SEXUALLY TRANSMITTED
INFECTIONS IN EDUCATION STUDENTS OF THE NATIONAL UNIVERSITY
OF SAN ANTONIO ABAD OF CUSCO, 2023"

Background: According to the WHO, Sexually Transmitted Infections (STIS)
constitute a public health problem of great magnitude worldwide, which have
profound effects on sexual and reproductive health throughout the world (3). The
objective of this study was to determine the relationship between knowledge and
attitudes towards sexually transmitted infections in Education students at the

National University of San Antonio Abad del Cusco, 2023.

Methods: An investigation was conducted with a quantitative approach, of a
correlational scope, with a non-experimental and cross-sectional design. The
sample was made up of students from the UNSAAC Education Faculty who met
the exclusion and inclusion criteria. Spearman's correlation coefficient was used
to determine the degree of relationship between the variable knowledge and

attitude.

Results: seventy-four students of the professional career of education were part
of the study. Of the total number of participants, 57.14% presented a low level of
knowledge. Regarding the attitude, 58.33% presented an unfavorable attitude.
Regarding the relationship between the knowledge and attitude variables, a weak
positive correlation was found, with a Spearman's Rho of 0.2926, with a level of

bilateral significance with p=0.0069.

Conclusions: There is a relationship between knowledge and attitudes of the
students of Education of the National University of San Antonio Abad of Cusco in
the year 2023, against sexually transmitted infections, this being a weak positive

and statistically significant relationship.

Keywords: Knowledge, attitude, sexually transmitted infections, and correlation.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
1.1. Fundamentacién del problema

Segun la OMS (noviembre 2021) las Infecciones de Transmision Sexual (ITS)
constituyen un problema para la salud publica de gran magnitud a nivel mundial,
gue tienen efectos profundos en la salud sexual y reproductiva en todo el mundo.
Se estima que alrededor de un millon de personas a nivel mundial se contagian
con alguna ITS por dia. Asi mismo, en el 2020, se estimé que hubieron cerca de
374 millones de nuevos contagios por dia de las cuatro principales ITS, las
cuales son, clamidia (129 millones), gonorrea (82 millones), tricomoniasis (156
millones) y sifilis (7,1 millones). Es importante reconocer que algunas ITS
incrementan el riesgo de infectarse también con el VIH, entre éstas, por ejemplo,

sifilis, gonorrea y herpes (3).

Segun el CDC MINSA del Peru (2022), del total de casos de infectados por VIH
el 74% son poblacion masculina, de este porcentaje el 76% se encuentra en
estadio SIDA. Reportan un incremento de casos de infeccion en los grupos
poblacionales de 15 a 19 afos (3%) y de 20 a 29 afos (5%). En base a estos
datos se evidencia la necesidad de ofrecer mayor acceso a servicios de salud
sexual a la poblacion adolescente joven para prevenir el contagio e infeccion por

VIH e ITS por su intima relacién (4).

A finales de 2022 la CDC MINSA notificé 9172 casos de SIDA en todo el Perq,
en Cusco se notificaron 217 casos de los cuales 83 son adultos de 30 a 59 afos

y 89 casos de 18 a 29 afios (5).

Segun ENDES (2021), a nivel nacional, en cuanto a conocimientos acerca de
formas especificas de evitar el contagio por VIH, en mujeres de 15 a 49 afios, el
86,4% dio como respuesta “fidelidad mutua o limitar el nUmero de parejas
sexuales”; asimismo, el 83.7% de ellas reconocen el uso del preservativo como
una manera de evitar la infeccion por el VIH. Entre otros datos obtenidos de las

mismas encuestadas, solo el 64.1% respondié que es posible la transmision del



VIH de madre a hijo(a) durante la gestacion o parto, y el 22.1% respondio que el

VIH se puede transmitir durante la lactancia (1).

Segun el INEI (2021) en el Peru, de las personas de 15 a 29 afios, el 21.7%
reconocio correctamente las formas de prevencion de la transmision sexual del
VIH y rechazo las ideas incorrectas. De este porcentaje el 21.9% fueron varones

y el 21.4% fueron mujeres (2).

Segun region natural, entre personas de 15 a 29 afios, el conocimiento de formas
correctas de prevenir el VIH y el rechazo de ideas incorrectas sobre su
transmision fue mayor en la costa con un 23.9%, seguida por la selva con un
18.6% y en ultimo lugar la sierra con 18.1% (2). A nivel regional, segun el CDC
MINSA del Peru (2022), en Cusco se notificaron 71 casos de VIH en el afio 2018
mostrando un ascenso en el transcurso de los afnos hasta el 2020 con 145 casos
y en el 2021 se notificaron solo 30 casos; sin embargo, podria existir un sesgo

ya que en el periodo 2021 varios departamentos no habian notificado casos (4).

Segun el INEI (2021) en cuanto al conocimiento de la poblacion de 15 a 29 afios,
respecto a modos de prevenir y rechazo de creencias incorrectas sobre la
transmision del VIH, Cusco se encuentra por debajo del promedio nacional
(21.7%) con 18.6% (2).

Segun ENDES 2021, en cuanto al conocimiento de dos formas especificas de
prevenir el contagio de VIH en mujeres de 15 a 49 afos en el departamento de
Cusco, en el 2021 se present6 un porcentaje entre 80 y 84.9%, siendo este
inferior comparado con el departamento de Junin, en el que un 91.2% conocen
las dos formas especificas de evitar el VIH (1). El porcentaje de mujeres entre
15 a 49 afios en el afio 2016 que no conocen las ITS en Cusco, comparado con
el aflo 2021 que no evidencio diferencia significativa, manteniéndose en un
porcentaje entre 20.0 y 39.6% (1).

Segun ENDES 2021, a nivel nacional, el 50.7% de las mujeres de 12 a 24 afios
hicieron uso de preservativo en su primera relacion sexual, de ellas el 57.0%
residen en area urbana. Y la region natural que usé mas el condon fue la costa
con un 59.3% (1).



1.2. Antecedentes Tedricos

Dorji T, Wangmo K, et al. (Thimphu — Butan 2022), en su estudio “Knowledge
and attitude on sexually transmitted infections and contraceptive use among
university students in Bhutan®’, tuvo como objetivo evaluar el uso de
anticonceptivos, el conocimiento y la actitud sobre las ITS entre los estudiantes
de la Universidad Royan de Butan. Realizaron un estudio descriptivo, no
experimental y transversal en el que respondieron un cuestionario en linea 1283
estudiantes. Entre los resultados se obtuvo que, del total de participantes, el
29.4% eran sexualmente activos de los cuales el 94.4% usaban meétodos
anticonceptivos modernos, en cuanto a las puntuaciones medias de
conocimientos y actitudes fueron de 9.94 y 12, respectivamente, con un 53.2%
de los participantes que obtuvieron buen nivel de conocimiento y el 70.1% una
buena actitud sobre las ITS. Se concluyd que los participantes muestran un

conocimiento promedio y una buena actitud hacia las ITS (6).

Jibril H, Tukur M y Danlami S. (Zaria — Nigeria, 2021), en su estudio titulado
“Knowledge, attitude and practice towards sexually transmitted diseases among
undergraduate students in Ahmadu Bello University, main campus, Samaru,
Zaria”, tuvo como objetivo evaluar el conocimiento, actitud y practica hacia las
infecciones de transmision sexual entre los estudiantes de pregrado del campus
principal de la UAB, Samaru, Zaria. Se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo y transversal en el que participaron 411 estudiantes, quienes
respondieron un cuestionario autoadministrado. Los resultados obtenidos
revelaron que el 77% de los participantes presentd un buen nivel conocimiento.
Al hacer uso del coeficiente de correlacion de Spearman (0.95) se demostro la
existencia de correlacion positiva entre el nivel de educacion y conocimiento
sobre ITS. Se concluy6 que los estudiantes de pregrado de la UAB demostraron
presentar buenos conocimientos, actitudes positivas y buena prevencion en

practicas hacia las ITS (7).

Abuabat A, Alfarhan A, et al. (Riad — Arabia Saudita, 2020), en su estudio
“‘Knowledge and attitudes of sexually transmitted infections among medical
students in Riyadh, Saudi Arabia”, tuvo como objetivo evaluar el conocimiento y

actitudes de estudiantes de medicina, hacia las ITS. Realizaron un estudio
6



observacional y transversal. Participaron 387 estudiantes de medicina de tres
universidades importantes de la ciudad de Riyadh, los cuales respondieron un
cuestionario. Entre los resultados que se obtuvieron, del total de participantes el
99% y 96% identificdé correctamente el VIH y la sifilis como una ITS,
respectivamente, solo el 50% identific6 correctamente a los hongos como
causantes de ITS, menos del 50% identifico correctamente las posibles
complicaciones de las ITS y cerca del 93% respondieron correctamente las
formas de prevencién de las ITS; no hubo diferencias significativas entre las
diferentes variables y actitudes hacia las ITS. Se concluyé que aun existen
muchas lagunas en el conocimiento acerca de las ITS de los estudiantes de las

3 universidades (8).

Ventura C, Lopez C, et al. (San Salvador - El Salvador, 2019), en su estudio
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre VIH en estudiantes de enfermeria,
en San Salvador’, como objetivo tuvo analizar la relacion entre los
conocimientos, las actitudes y las practicas sobre VIH en estudiantes de
Enfermeria. Se realiz6 un estudio observacional, cuantitativo, transversal y
correlacional en el que participaron 256 estudiantes, se aplicé un cuestionario
para la recoleccion de datos. Entre los resultados referente al conocimiento sobre
la transmisién de VIH solo el 46.3% afirma que el cond6n protege contra el
contagio, el 83.2% cree que el VIH no tiene cura y el 50% cree que los pacientes
contagiados si presentan sintomas. La relacion entre conocimiento y actitud no
fue significante (p>0.05) con un r de 0.354 (coeficiente de correlacion de
Pearson), y una relacion entre la actitud y practica con un r de 0.697. Se concluy6
gue los estudiantes en su mayoria tuvieron una vida sexual activa desde
temprana edad en consecuencia son vulnerables para contraer una ITS, por lo

tanto, es importante el uso de un método de barrera (9).

Visalli G, Cosenza B, et al. (Mesina - Italia, 2019), en su estudio “Knowledge
of sexually transmitted infections and risky behaviours: a survey among high
school and university studentes”, tuvo como objetivo analizar el comportamiento
sexual entre los estudiantes y su conocimiento sobre las ITS. Realizaron un
estudio observacional, transversal y correlacional. Tuvieron como participantes
1228 estudiantes de nivel secundaria y universitarios y como instrumento de

7



recoleccibn de datos se usd un cuestionario con 22 preguntas. Entre los
resultados se obtuvieron que el porcentaje promedio de respuestas correctas
sobre conocimiento de las ITS fue del 55.7% en participantes de carreras
universitarias de humanidades y 60.8% en las carreras de ciencias; del total de
participantes, el 98.9% reconoci6 al VIH como una ITS, el 68.3% reconocié la
sifilis como ITS y solo el 35% reconocio al VPH como una ITS. Concluyeron que
segun los resultados se demuestra que el conocimiento de las ITS es pobre e
inadecuada lo que se traduce en un riesgo, para ellos mismos, de contagio con
alguna ITS (10).

Lluén F y Sosa S. (Lambayeque - Peru, 2022), en su estudio titulado
“Conocimiento sobre VIH/SIDA y actitudes a conductas sexuales de riesgo en
estudiantes de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, 2021”, tuvo como
objetivo determinar la relacién entre el nivel de conocimientos sobre VIH/SIDA 'y
actitudes hacia conductas sexuales de riesgo en estudiantes de la Universidad
Nacional Pedro Ruiz Gallo en el afio 2021. Realizaron un estudio cuantitativo,
tipo descriptivo, correlacional y transversal. Tuvieron como participantes 372
estudiantes de 18 a 29 afios y para la recoleccion de datos se utilizaron 2
cuestionarios por via web. Entre los resultados se obtuvieron que el 58.6% de
los participantes presentan un nivel de conocimiento intermedio y el 75.8%
presentan una actitud favorable frente al tema, asi como, se demostr6 la
existencia de una relacion significativa entre las variables con un r de 0.226
(coeficiente de correlacion de Spearman) y p=0.000. Concluyeron que existe una
relacion débil positiva y estadisticamente significativa entre conocimientos y
actitudes frente a VIH/SIDA, también que la mayor parte de los participantes
presentaron un nivel de conocimiento intermedio, siendo las mujeres las que

obtuvieron un mejor promedio (11).

Quispe J. (Lima — Peru, 2022), en su estudio titulado “Nivel de conocimiento
sobre prevencion de infecciones de transmision sexual y actitudes hacia las
conductas sexuales riesgosas en estudiantes de la escuela profesional de
enfermeria del 1°ciclo de la Universidad Privada Norbert Wiener, 2020, cuyo
objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre ITS y las
actitudes hacia las conductas sexuales riesgosas. El estudio realizado fue

8



cuantitativo, descriptivo, observacional y transversal, su muestra estuvo
conformado por 128 estudiantes, para la recoleccion de datos se us6 un
cuestionario. Entre los resultados obtenidos, el 24.6% tiene un nivel de
conocimiento alto sobre ITS y sobre actitudes el 64.8% de los estudiantes
presentaron una actitud indiferente. Concluyeron que entre las variables de
investigacién no existe una relacion estadisticamente significativa, con un Rho
de Spearman=0.028 y p=0.751 (12).

Quispe G y Vargas S. (Lima - Peru, 2021), en su estudio titulado “Nivel de
conocimiento y actitudes sobre las infecciones de transmision sexual en
estudiantes de primer y segundo ciclo de la carrera de Psicologia en la
Universidad Privada del Norte-Los Olivos, abril 2020”, cuyo objetivo fue analizar
la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia las infecciones de
transmision sexual en los estudiantes del primer y segundo ciclo de la carrera de
Psicologia de la UPN-Los Olivos. Se realizé un estudio observacional,
descriptivo, de corte transversal y correlacional. Participaron 146 estudiantes que
respondieron un cuestionario usado como instrumento de investigacion. Entre
los resultados, el 78.8% obtuvieron un puntaje alto en conocimientos y el 69.2%
presentaron una actitud indiferente, en cuanto a la relacion de variables se
obtuvo una relacion significativa con un r total < 0.365 (mediante el coeficiente
de correlacion de Pearson). Concluyeron que existe un predominio de un puntaje
alto de conocimiento y una actitud indiferente, ademas de presentar una relacion

baja positiva (13).

Bustamante H. (Huanuco - Pera, 2021), en su estudio “Relacién entre el
conocimiento y actitudes hacia la prevencién de infecciones de transmisién
sexual en estudiantes de enfermeria, Universidad de Huanuco 2019”, tuvo como
objetivo determinar la relacion entre conocimiento y actitudes hacia la prevencion
de infecciones de transmision sexual en estudiantes de Enfermeria. El estudio
realizado fue observacional, cuantitativo, analitico de nivel correlacional y
transversal. Su muestra fue conformada por 225 estudiantes quienes
respondieron un cuestionario. Entre los resultados obtenidos el 58.7% de los
participantes demostraron tener un buen nivel de conocimientos y el 56.4%
mostraron actitudes positivas, frente a la prevencion de ITS, respecto a la

9



relacion entre las variables investigadas se determiné mediante la prueba de Xi?
gue fue igual a 11.636 y un p=0.001, demostrando la existencia de una relacion
significativa. Se concluyé que la variable conocimiento y actitud hacia la
prevencion de ITS se relacionan mutuamente, aceptando la hipétesis de

investigacion (14).

Lopez Y y Lopez V. (Lima - Peru, 2018), en su estudio “Conocimientos,
actitudes y practicas sobre infecciones de transmision sexual en estudiantes de
obstetricia de la Universidad Privada Sergio Bernales, Carete, 2018”, cuyo
objetivo fue determinar la relacion del nivel de conocimientos sobre las
infecciones de transmision sexual, las actitudes y practicas en los estudiantes de
obstetricia de la UPSB en Cafiete, durante el 2018. El estudio realizado fue
observacional, descriptivo, transversal y correlacional. Su muestra estuvo
conformada por 264 estudiantes, los cuales respondieron 3 encuestas para la
recoleccion de datos. En cuanto los resultados el 68.18% tienen un nivel de
conocimiento intermedio, el 61.36% presentaron actitudes negativas y el 77.65%
realizan practicas de alto riesgo, en cuanto la relacion entre conocimientos y
actitudes, demostraron la existencia de una relacion muy alta positiva y
significativa con un r de 0.898 (coeficiente de correlacion de Pearson). Se
concluy6 que el nivel de conocimiento acerca de las ITS esta relacionado con las

actitudes y las practicas (15).
1.3. Formulacién del Problema

1.3.1. Problema general

¢,Cudl es la relacion que existe entre conocimientos y actitudes frente a
infecciones de transmisiéon sexual en estudiantes de Educacién de la
Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, 20237

1.3.2. Problemas especificos

I. ¢Cuadl es el nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision
sexual en estudiantes de Educacioén de la Universidad Nacional de San
Antonio Abad del Cusco, 20237
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[I. ¢Cual es la actitud frente a infecciones de transmision sexual en
estudiantes de Educacion de la Universidad Nacional de San Antonio
Abad del Cusco, 20237

1.4. Objetivos de la investigacién

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre conocimientos y actitudes frente a
infecciones de transmision sexual en estudiantes de Educacién de la

Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, 2023.

1.4.2. Objetivos especificos

|. Establecer el nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision
sexual en estudiantes de Educacion de la Universidad Nacional de San
Antonio Abad del Cusco, 2023.

II. Identificar la actitud frente a infecciones de transmision sexual en
estudiantes de Educacion de la Universidad Nacional de San Antonio
Abad del Cusco, 2023.

1.4. Justificacion de la investigacion
Significancia:

Esta investigacion sirvio para demostrar cuanto saben los estudiantes de
Educacién de la UNSAAC en nuestra ciudad, acerca de las ITS y si en base a
los conocimientos obtenidos en su dia a dia ya sea de forma autodidacta o por
orientacion de sus padres, docentes o personal de salud, si adoptarian una
actitud favorable o desfavorable frente a situaciones posibles acerca de las ITS,

mediante herramientas estadisticas que permitio medir su correlacion.
Conocimiento:

Debido a que los estudios previos realizados en Cusco muestran resultados
sobre la poblacion en general e indican que la media del nivel de conocimiento y
actitudes como la prevencién de infeccidn de transmision sexual es menor al del

promedio nacional, este estudio pretendié dar a conocer cual es el nivel de
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conocimientos y actitudes de un grupo especifico como son los estudiantes

universitarios de la Universidad Nacional del Cusco.
Trascendencia:

Estudios previos nacionales y locales, indican que el nivel de conocimiento y las
actitudes adoptadas frente a ITS son deficientes en adolescentes y jévenes. Por
tales motivos, se hizo necesario estudiar el nivel de conocimientos y actitudes
gue se toman frente a ITS en una poblacion de jévenes de nuestra localidad que
por su edad y estilos de vida forman parte del grupo de riesgo. Ademas, fue
importante realizarla en futuros profesionales de la carrera de educacion, porque
ellos seran profesores de nivel primario y secundario, y tendran la
responsabilidad de dar consejeria a adolescentes que también son considerados

como parte de grupo de riesgo de las ITS a nivel mundial.
Factibilidad:

Para que esta investigacion sea factible de realizarse se utilizé un consentimiento
informado para permitir que los participantes decidan ser o no parte del estudio.
Ademas, desde el punto de vista econémico, este estudio fue factible de realizar

al no representar gastos significativos para la investigadora.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones que enfrentd este estudio fueron:

= Al tratarse de un estudio cuya recoleccion de datos se realizé de forma
virtual éste enfrenté un sesgo de seleccion debido a que no se pudo
encontrar a los sujetos seleccionados por el programa estadistico durante
la aleatorizacion. Para ello se encuesto a todos los sujetos de los dos
ultimos semestres académicos que desearon participar voluntariamente.

= Altratarse de una encuesta virtual se generé un sesgo de informacion por
un inadecuado o ausencia de llenado de algunas preguntas. Para ello se
ingreso6 a una reunion virtual para explicar de forma breve a los sujetos de
investigacion como debian llenar el formulario, y se indico que todas las
preguntas debian ser contestadas para lograr los objetivos de la

investigacion.
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= Al tratarse de un estudio descriptivo solo se describio la realidad en una
poblacion determinada, para ello, para enriquecer el estudio se hizo uso
de medidas de correlacion y asi se determind la relacion entre las

variables de investigacion.

1.6. Aspectos Eticos

En este estudio los participantes no fueron expuestos a ningun riesgo, ademas
de que fueron mayores edad y se solicitd un consentimiento informado a cada
uno de ellos en el cual se explico detalladamente la metodologia, finalidad y
confidencialidad del estudio y aquellos sujetos que no desearon aceptar el
consentimiento informado no fueron obligados. Asi mismo, se mantuvo la
anonimidad de cada sujeto respetando asi los principios éticos de la Declaracién
de Helsinki y del informe de Belmont (1978) (16) .

Por otra parte, se cuenta con la autorizacién para la aplicacion del instrumento
de investigacién de parte de las autoridades pertinentes de la Facultad de
Educacién, entre ellos su representante el Dr. Gregorio Cornejo, director de la

Escuela Profesional de Educacion (Anexo 7).
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Marco teérico

2.1.1. Conocimiento

El conocimiento es considerado como una de las capacidades del ser humano
mas sobresalientes, puesto que por medio del razonamiento podemos
comprender la naturaleza de las cosas que nos rodean, sus cualidades y

relaciones (17).

Segun la RAE (2021) el conocimiento es entendido como la nocién, el saber

0 noticia elemental de algo (18).

Otros autores (Diaz, 2003) mencionan que el conocimiento es la apropiacion
de las propiedades y relaciones de las cosas, entender lo que sony lo que no
son (19).

También Gutiérrez (2005) menciona que el conocimiento se entiende como el
resultado de una construccién por parte del sujeto, segin un proceso continuo
y “en espiral” en el que las estructuras previas median el conocimiento que
obtiene en su relacion con el mundo (cémo lo interpreta y cOmo actua sobre
él) (20).

2.1.2. Actitudes

Se alude a la actitud como una formacion de comportamiento, disposicién
interna de una persona a actuar frente a una persona, situacion,

acontecimientos u objetos (21).

Segun Zorrilay Rodriguez (2022), definen la actitud como la predisposicion de
un individuo a actuar de una manera favorable o no favorable frente a una

situacion y que esté actitud permanece y es reforzada en el tiempo (22).

Segun Allport (1935), es definida como un estado mental y neural que, segun
la experiencia, y otros factores, responde frente a objetos o situaciones que
las rodea (21).
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Segun Summers (1976), su medicion se basa en sus manifestaciones como

reacciones ante opiniones aludidas a sentimientos, conducta o creencias (21).

2.1.3. Infecciones de transmision sexual

2.1.3.1.

2.1.3.2.

2.1.3.3.

Definicion:

Estd constituido por enfermedades  predominantemente
transmisibles a través de relaciones sexuales, siendo de diversa
etiologia. Entre las principales se encuentran la trichomoniasis,
gonorrea, chlamydiasis, sifilis, chancroide y herpes; estas a su vez
facilitan la infeccion por VIH, e incluso son considerados como
indicadores de riesgo de infeccién por VIH (23).

Factores de riesgo:

Los siguientes se han relacionado con un mayor riesgo de contraer
ITS entre los jovenes, el tiempo transcurrido desde la primera
relacion sexual, actividad sexual en la adolescencia temprana y
media, multiples parejas o0 parejas nuevas, uso inconsistente de
condones, consumo de alcohol y otras drogas, trastornos del estado
de animo e inseguridad alimentaria (asociada a aumento de los
comportamientos de riesgo y con la positividad de las ITS) (24).
Clasificacion:

La clasificacién sindrémica es aceptada por el Ministerio de Salud
del Peru que a su vez fue dada por la OMS, ésta clasifica las
enfermedades acordes con el CIE-10, siendo asi (til para el manejo
mas practico durante la atencidon primaria. Se considera cinco
grandes grupos formados por sus caracteristicas sindromicas:
sindrome de ulcera genital, de descarga uretral, de flujo vaginal, de
dolor abdominal bajo y de bubdén inguinal (25). Sin embargo, también
existen otros tipos de ITS que también serdn explicadas:

2.1.3.3.1. Sindrome de Ulcera genital: Se caracteriza por la pérdida

de continuidad de la piel 0 mucosa en los 6rganos genitales o en
areas adyacentes a éste, conocida como ulcera genital, a lo que

paciente relaciona como una “llaga” o “herida”. En el caso de la
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mujer, si la lesion se localiza en la vulva pueden provocar ardor
0 guemazon en contacto con la orina (26).
2.1.3.3.1.1. Sifilis Primaria: Infeccidon causada por la espiroqueta

Treponema pallidum, las personas con mas riesgo de

padecerla son aquellas provenientes de grupos

socioeconémicos bajos, adolescentes y aquellos que

iniciaron sus relaciones sexuales a edad temprana (25).

e Clinica: La lesion principal se denomina chancro, se trata
de una Ulcera Unica con bordes elevados, base integra,
no dolorosa y no infectada, pero si se contamina es
posible que cause dolor. Con frecuencia se localizan en
los genitales, pero pueden invadir boca 0 ano y aparece
entre el dia 10 y la semana 12 luego del contacto. Sin
tratamiento las lesiones se curan en 6 semanas (26).

¢ Diagnostico: Se realiza de una muestra de exudado de la
lesion mediante microscopia de campo oscuro 0 mediante
la prueba directa de anticuerpos fluorescentes, debido a
gue las espiroquetas son demasiado pequefas. Si se
sospecha de la enfermedad se puede establecer el
diagnéstico mediante examenes serolégicos no
treponémicos, como el examen de la reagina plasmatica
rapida (RPR) o la prueba del laboratorio de investigacion
de enfermedades venéreas (VDRL), asi como también se
puede optar por las pruebas treponémicas como la
prueba de absorcion de anticuerpos treponémicos
fluorescentes (FTA-ABS) o la de aglutinacion de
particulas de Treponema pallidum (TP-PA) (26).

e Tratamiento: Como terapia de eleccion se tiene 2.4
millones Ul de Penicilina G Benzatinica intramuscular, si
el paciente es alérgico se opta por Doxiciclina 10mg oral
cada 12 horas por 14 dias (no a gestantes). En caso de

las gestantes, se sigue el mismo esquema, pero si la
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2.1.3.3.1.2.

gestante es alérgica a la penicilina debera ser referida a
un hospital (23).
Chancroide: Es causado por el Haemomphilus

ducreyi, que tiene un periodo de incubaciéon de 3 a 10 dias.

Se puede transmitir incluso por una lesién en la mucosa o
piel (26).

e Clinica: No produce sintomas prodrémicos ni reaccion

2.1.3.3.1.3.

generalizada. Al inicio se presenta como una papula
eritematosa que se convierte en pustula, ulcerdndose a
las 48 horas, esta Ulcera presenta bordes dolorosos,
irregulares y eritematosos no indurados y su base es
granulosa, eritematosa y blanda. A menudo estas
lesiones estan cubiertas por material purulento que se
pueden infectar y son fétidas (26).

Diagnostico: Es realizado mediante el cultivo del H.
ducreyi en un medio especial a pesar de tener una
sensibilidad menor al 80%. Se hace un diagndstico
presuntivo al identificar bacilos gramnegativos en tincion
Gram de la lesién (26).

Tratamiento: Como terapia de eleccion se tiene el
Ciprofloxacino 500mg dosis Unica por via oral, en el caso
de gestantes se prefiere la Ceftriaxona 250mg
intramuscular a dosis Unica (23).

Herpes Simple: Es considerada como la Ulcera genital

mas frecuente y a su vez una infeccién crénica virica.

Existen dos tipos, el HSV-1 y HSV-2, el tipo 1 causa con

mayor frecuencia lesiones orales, y el tipo 2 causa

mayormente lesiones en los 6rganos sexuales, pero de igual

manera ambos pueden ser causantes del herpes genital. Es

mas frecuente en mujeres (65%) (26).

¢ Clinica: Inicialmente los sintomas son dependientes de la

presencia de anticuerpos por un previo contacto. El virus
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ataca las células epidérmicas viables provocando eritema
y papulas (1 semana, primera etapa), una vez ocurrida la
destruccion de la pared celular, las vesiculas son
formadas y al romperse forman ulceras dolorosas
(segunda etapa). La mayoria de estas lesiones se curan
solas al formar una costra (tercera etapa), otras se
infectan provocando una infeccion secundaria. El virus se
disemina durante las dos primeras etapas. Las vesiculas
se acompafan de ardor y dolor, las Ulceras pueden
acompafarse de sintomas urinarios como polaquiuria y
disuria. Si hay inflamacion local de las lesiones en la vulva
puede producir obstruccion ureteral (26).

e Diagnéstico: EI método ideal es por cultivo de tejidos,
aunque presente una sensibilidad disminuida y una
especificidad alta, también es posible solicitar una
reaccion en cadena de polimerasa (PCR) que tiene mayor
sensibilidad (26).

e Tratamiento: Como terapia de eleccion se tiene el
Aciclovir 200mg 5 veces al dia por via oral o 400mg 3
veces al dia por via oral por 5 dias (23).

2.1.3.3.2. Sindrome de descarga ureteral en el varon: Es la

infeccidon de la uretra y la razon de mayor visita médica o queja

por ITS en hombres. En las mujeres produce cervicitis que puede
complicarse con una enfermedad pélvica inflamatoria (25).

2.1.3.3.2.1. Gonorrea: Es producida por el coco gramnegativo

Neisseria gonorrhoeae, siendo una de las causas principales

de morbilidad de las personas con actividad sexual activa a

nivel mundial (27). A nivel nacional, la gonorrea forma parte

de las causas mas comunes de descarga ureteral junto con
la clamidia (55%), es frecuente también la coinfeccion de

ambas (25-80%) (25).

¢ Clinica: El paciente suele presentar fluido o secrecién por

la uretra y al miccionar presenta ardor y/o dolor; la
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2.1.3.3.2.2.

secrecion suele ser purulenta o mucopurulenta en
cantidad copiosa (27).

Diagnostico: Para identificar al gonococo actualmente se
cuenta con la prueba de amplificacion de acido nucleico
(NAAT) que es el examen de eleccion para su diagndstico
microbiolégico, aunque el cultivo es importante cuando se
sospecha resistencia a los antibioticos (27).

Tratamiento: Se trata con Ciprofloxacino 500mg via oral y
dosis Unica, como alternativa se cuenta con una dosis
Unica de Ceftriaxona 250mg intramuscular o Cefotaxima
400mg via oral o Espectinomicina 2g intramuscular (25).

Clamidia: Es producida por la Chlamydia trachomatis,

bacteria mas comun de las ITS y la causa mas comun de

uretritis no gonocacica en varones (27).

e Clinica: Son asintomaticos entre un 40-96%, los

sintomaticos presentan secrecién ureteral mucoide o
acuosa-clara (o solo se aprecia al ordeiar la uretra) y
disuria. Al complicarse con una epididimitis presenta dolor
y sensibilidad testicular unilateral, hidrocele e inflamacion
del epididimo (27).

Diagnostico: Se realiza microscopia en solucion salina de
las secreciones dénde se aprecia = 20 leucocitos/campo,
también se puede realizar cultivo, NAAT y enzimo-
inmunoandlisis de absorcion (ELISA) que son mas
especificas (26).

Tratamiento: La Azitromicina 1g via oral a dosis Unica es
considerada como tratamiento de eleccion, pero como
alternativa se tiene Doxiciclina 100mg por via oral dos
veces al dia durante 7 dias u Ofloxacino 300mg via oral
dos veces al dia durante 7 dias o Tetraciclina 500mg via

oral 4 veces al dia durante 7 dias (25).
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2.1.3.3.3. Sindrome de flujo vaginal: Se caracteriza por un flujo
vaginal incrementado con variacion en la consistencia y color
ademas de un mal olor. Puede ser provocado por la invasion de
algun patégeno externo transmitido por via sexual o por
alteracion del ecosistema vaginal; sin embargo, a pesar de ser
la afeccidn ginecolégica mas comun de la consulta externa, no

todos los casos de flujo son ITS (25).
2.1.3.3.3.1. Vaginosis bacteriana (VB): También llamada

“vaginitis inespecifica” o “vaginitis” por Gardenerella,

Haemophilus, Corynebacterium, o por anaerobios. Ocurre

debido a un cambio entre la simbiosis de la flora vaginal

normal, desarrolldndose un incremento en el numero de
bacterias anaerdbicas, entre ellas, Ureaplasma urealyticum,

Gardenerella vaginalis, Mycoplasma hominis, y ciertas

especies de Prevotella y Mobiluncus, acompafado de

ausencia o reduccion de lactobacilos que producen peroxido
de hidrogeno. Esta patologia no necesariamente es
considerada una ITS ya que se ha observado en mujeres sin

actividad sexual anterior (26).

e Clinica: Entre el 50 y el 75 % de las mujeres con VB son
asintomaticas. Las mujeres sintomaticas suelen presentar
flujo u olor vaginal, el flujo es blanquecino y homogéneo
con "olor a pescado" que se hace mas notorio durante la
menstruacion o después de una relacion sexual. Cuando
la VB se acompafia de dispareunia, disuria, ardor, prurito
o inflamacion vaginal (edema, eritema) probablemente se
trate de una vaginitis mixta (28).

¢ Diagnéstico: Se realiza mediante los criterios diagndsticos
de Amsel (1983) que comprenden, la valoracion
microscopica de una preparacion en fresco de secrecion
vaginal, la medicién del pH vaginal y la liberacion de
aminas (26). Gardner y Dukes (1955) describen las

células guias como indicadores mas confiables de VB,
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2.1.3.3.3.2.

estas células se caracterizan por llevar numerosas
bacterias adheridas creando un borde celular punteado
poco definido. Otra forma de diagnosticar es mediante la
prueba de liberacién de aminas que consiste en agregar
a una muestra de secrecion vaginal fresca KOH al 10% lo
gue producira la liberacion de aminas con el caracteristico
olor a pescado. Ambas formas diagndsticas son
consideradas patognomonicas aun incluso si la paciente
es asintomética. Entre otras caracteristicas diagndsticas
se tiene el pH vaginal > 4.5 por la menor produccion de
acido y la ausencia de evidencia microscopica de
tricomoniasis (26).
Tratamiento: El farmaco de eleccion es el Metronidazol 2g
dosis Unica por via oral o Metronidazol 500mg via oral dos
veces al dia durante siete dias (25), en caso de gestantes
este farmaco puede ser utilizado a partir del cuarto mes
de gestacion (23).

Tricomoniasis: Es producida por el protozoo

Trichomonas vaginalis. Es la ITS de causa no viral mas

frecuente a nivel mundial. Es mas comun en mujeres. Al

igual que la vaginosis bacteriana y vulvovaginitis por

candida, la tricomoniasis es considerada la causa mas

comun de molestias vaginales en mujeres en edad fértil y en

los hombres es causa de uretritis; sin embargo, es

asintomatica en su mayoria (29). Su periodo de incubacion

tiene una duracion de 3 dias a 4 semanas (26).

e Clinica: En las mujeres varia desde ser asintomatica a ser

una enfermedad inflamatoria aguda. Una infeccion aguda
se presenta con secrecién purulenta, con mal olor
asociada a ardor, disuria, prurito, polaquiuria, dolor
abdominal bajo o dispareunia; sin embargo, en mujeres
con infeccion comprobada, solo entre el 11 y 17 %

presentan sintomas tipicos. La secrecion maloliente,
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2.1.3.3.3.3.

espumosa, de color amarillo verdoso, ocurre en 10 a 30%
de las mujeres sintoméaticas. Cuando la infeccion se hace
cronica, los signos y sintomas son mas leves como prurito
y/o dispareunia con muy poca secrecion vaginal. Al
examen fisico en el 2% de los casos, se halla eritema de
la mucosa vaginal y de vulva, también puede observarse
hemorragias puntiformes en el cuello uterino (cuello
uterino en fresa) y en la vagina (29).

Diagndstico: Se realiza mediante la microscopia,
identificando en una preparacién salina a protozoos
anaerobios caracterizados por ser ovalados y por
presentar flagelos en su region anterior. La NAAT para
ADN de tricomonas son sensibles y especificas pero muy
poco accesibles por el costo (26).

Tratamiento: El manejo es igual que para la vaginosis
bacteriana (25).

Candidiasis: Causada por Candida albicans,

comensal de la boca, vagina y recto. Puede encontrarse con

mas frecuencia en pacientes que habitan climas célidos,

ademas en aquellos pacientes con factores de riesgo como

inmunosupresion, gestacion, sobrepeso u obesidad,

diabetes mellitus y uso de antibiéticos de amplio espectro

recientemente (26).

e Clinica: El prurito vulvar es su caracteristica

predominante, también las pacientes refieren ardor, dolor,
irritacion vulvar, disuria o dispareunia. Al examen fisico se
observa eritema de la mucosa vaginal, eritema y edema
vulvar y casi una cuarta parte de las pacientes presentan
fisuras y excoriaciones vulvares (30).

Diagnostico: Se realiza en base a la clinica y a la
presencia de una tipica secrecion vaginal parecida al

‘requeson”. Presenta un pH vaginal en pardmetro normal
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(<4.5) y a la microscopia con solucién salina o0 KOH 10%
se identifica a la Candida albicans (hongo dimorfo con
gemacion y micelos). El cultivo de secreciones solo es
recomendable en casos de resistencia a tratamiento o en
pacientes con evidencia de infeccion, pero ausencia del
hongo patégeno en la microscopia (26).

e Tratamiento: El farmaco de eleccion es el Clotrimazol
500mg en Ovulo por via vaginal a dosis Unica, como
alternativa se puede administrar otros antimicéticos de
preferencia a dosis Unica (25).

2.1.3.3.4. Sindrome de dolor abdominal bajo: En la mujer esta

relacionado con distintas patologias principalmente con

emergencias tipo quirdrgicas, apendicitis, enfermedad pélvica

inflamatoria (EPI), aborto séptico, embarazo ectdpico y entre

otros. Cuando estas patologias son descartadas y ademas hay

presencia de secrecion vaginal, dolor a la movilizacion de cérvix

ylo fiebre, se trata de un sindrome doloroso abdominal bajo

propiamente de una enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), la

cual consiste en una infeccién de los érganos reproductivos

internos en mujeres sexualmente activas causada por el

ascenso de microorganismos patdgenos desde la vagina o el
cérvix (25).

2.1.3.3.4.1. Etiologia: Los patdgenos causantes de la EPI mas

frecuentes son Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia

trachomatis, entre otras, se tiene bacterias de la misma flora

vaginal (Gardenella vaginalis, bacilos Gram negativos,

bacterias  anaerobias, Haemophilus influenzae vy

Streptococcus agalactiae), Ureoplasma urealyticum vy

Micoplasma hominis. En la EPI, muchos casos son de causa

polimicrobiana (25).

2.1.3.3.4.2. Factores de riesgo: Duchas vaginales,
farmacodependencia, nivel socioeconémico bajo, parejas

sexuales nuevas recientes, edades entre 10 y 19 afios,
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multiples parejas sexuales, ITS, pareja sexual con alguna

ITS, diagnostico anterior de EPI, no uso de métodos

contraceptivos quimicos o mecénicos y pruebas positivas

para N. gonorrhoeae o C. trachomatis (26).

2.1.3.3.4.3. Diagnostico: Se realiza segun su clasificacion en EPI
asintomatica y EPI propiamente dicha (que se divide en
aguda y cronica).

e EPI asintomatica: Es el resultado de infecciones
continuas ya sean multiples o simples en mujeres
asintomaticas. Es considerada como un diagndstico final
dado a una mujer con esterilidad por causa tubarica. Por
lo tanto, su diagndstico es por laparoscopia o laparotomia
en los cuales se observa rasgos de una infeccion tubérica
anterior como adherencias a pesar de la normalidad
macroscopica de las trompas de Falopio (26).

e EPI aguda: Existen criterios diagnosticos propuestos por
el CDC (2010) en mujeres sexualmente activas con
sintomas, que suelen aparecer durante la menstruacion o
después, los cuales son: dolor pélvico o abdominal (con
exclusion de otras patologias) acompafiado de dolor a la
palpacion del atero, de los anexos o con la movilizacién
del cuello uterino. Otros signos que incrementan la
especificidad diagnostica son: temperatura oral > 38.3°C,
secrecion cervicouterina o vaginal mucopurulenta, a la
microscopia de secreciones cervicouterinas se identifican
leucocitos abundantes, VSG o proteina C reactiva
elevada y finalmente presencia en el cuello uterino de N.
gonorrhoeae o C. trachomatis. Se recomienda realizar
pruebas diagnosticas correspondientes para N.
gonorrhoeae y C. trachomatis (26).

En la laparoscopia exploratoria se confirma el diagnostico
con la presencia de edema en las paredes de las trompas

de Falopio, hiperemia en su serosa y exudado tipo
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purulento de las fimbrias (piosalpinge). En la ecografia se
halla: trompas con forma ovoideas y distendidas que se
encuentran llenas de liquido ecbégeno o anecoico,
paredes tubaricas engrosadas, tabigues incompletos y
aspecto de “rueda dentada” (26).
2.1.3.3.4.4. Tratamiento: EI MINSA provee el siguiente esquema
de eleccion, una dosis Unica de 500mg de Ciprofloxacino por
via oral + 100mg de Doxiciclina via oral dos veces al dia
durante 14 dias + 500mg de Metronidazol via oral dos veces
al dia durante 14 dias. Otro esquema, no de primera

eleccion, se administra Ceftriaxona 250mg intramuscular a

dosis Unica + Eritromicina 500mg oral cuatro veces al dia

durante 14 dias (sin embargo, la OMS sugiere: 500mg de

Tetraciclina oral en lugar de la Eritromicina) + Clindamicina

450mg oral cuatro veces al dia durante 14 dias (25).

El manejo hospitalario presenta dos esquemas:

e Esquema I: Cefoxitin 2g endovenoso cuatro veces al dia
0 2g de Cefotetan endovenoso a la misma frecuencia +
Doxiciclina 100mg oral dos veces al dia. Si después de 48
horas la paciente muestra mejoria, se cambia la
administracion a via oral con 100mg de Doxiciclina cada
12 horas y 500mg de Metronidazol dos veces al dia hasta
completar 14 dias de tratamiento.

e Esquema Il: 900mg de Clindamicina endovenosa 3 veces
al dia + 2mg/kg de peso de Gentamicina como dosis de
carga y posteriormente 1.5 mg/kg como dosis horaria 3
veces al dia. Si después de 48 horas mejora, se cambia a
via oral con 100mg de Doxiciclina 2 veces al dia + 450mg
de Clindamicina 4 veces al dia (0 500mg de Metronidazol
2 veces/dia) hasta completar 14 dias de terapia (25).

2.1.3.3.5. Sindrome de bubon inguinal: Es conocido por presentar
en los ganglios linfaticos inguinales un crecimiento fluctuante y

doloroso (25).
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2.1.3.3.5.1. Etiologia: Es causada principalmente por el
linfogranuloma venéreo y chancroide. También por las
biovariedades L1, L2 y L3 de Chlamydia trachomatis (31).
Otras causas son tuberculosis y peste (25).
2.1.3.3.5.2. Clinica: El bubo6n inguinal es menos frecuente en
comparacion de la linfadenopatia inguinal (crecimiento
ganglionar inguinal). El bubon inguinal se caracteriza porque
el paciente presenta cambios inflamatorios en la piel
suprayacente a los ganglios linfaticos a nivel inguinal
acompanado de dolor. Al examen fisico debe haber
ausencia de Ulcera genital para un manejo propio de bubdn
inguinal (25).
2.1.3.3.5.3. Diagndstico: Se realiza un diagndstico presuntivo en
un paciente con hallazgos clinicos consistentes y factores de
riesgo epidemioldgicos en el contexto de una NAAT de C.
trachomatis positiva. Un diagnéstico definitivo sélo se puede
hacer con pruebas moleculares especificas de LGV aunque
no estan ampliamente disponibles (31).
2.1.3.3.5.4. Tratamiento: Como farmaco de eleccion se emplea
100mg de Doxiciclina oral 2 veces/dia durante 21 dias,
también se puede administrar 500mg de Eritromicina oral 4
veces/dia por el mismo tiempo. En paralelo, se debe aspirar
el material purulento tantas veces sea necesario, esta debe
realizarse a traves de la piel sana (25).
2.1.3.4. Otras ITS no incluidas en la clasificacion sindromica:
2.1.3.4.1. Infeccion por virus del papiloma humano o VPH: Es un
virus de tipo ADN que cuenta con un numero mayor a 70
genotipos, de los cuales, 20 infectan el tracto genital. Las mas
importantes por causar verrugas genitales son los genotipos 6 y
1 (26).
2.1.3.4.1.1. Clinica: Es amplia y variada, se caracteriza
principalmente por la presencia de verrugas genitales que

suelen ser benignas y con menores sintomas.
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Varones: Las verrugas son pleomorficas, en general son
papulas exofiticas, hiperqueratosicas, pedunculadas o sésiles.
Como lesion mas comun se tiene el condiloma acuminado y
los lugares afectados mas frecuentes son el surco
balanoprepucial, el frenillo, prepucio y glande. Existe otro lugar
de presentacion de las lesiones en HSH que es la zona
perianal (25).

Mujeres: Las verrugas son mas frecuentes en los labios
mayores y vulva o areas adyacentes e incluso en periné,
vagina y area perianal (constituyen los condilomas

acuminados) (25).

2.1.3.4.1.2. Tratamiento: Se trata con crioterapia en base a

2.1.3.4.2.

nitrégeno para la remocion de las lesiones exofiticas
pequefias cada 2 semanas. También se puede aplicar
podofilina en tintura de benzocaina 25%, no mas de 0.5 mly
en lesiones no mayores de 10 cm?. Otra alternativa es la
electrocauterizacion y la remocién quirdrgica sobre todo en
lesiones orales o grandes(25).

Inflamacion escrotal: Consiste en la presencia de

inflamacion a nivel del escroto por infeccién con C. trachomatis

o N. gonorroeae.

2.1.3.4.2.1. Clinica: Con frecuencia el paciente acude a consulta

por presentar dolor e inflamacion en genitales (escroto). Al
examen fisico no hay presencia de Ulceras, ni secrecion, solo

se observa inflamacion escrotal (25).

2.1.3.4.2.2. Tratamiento: Se administra segun el agente

2.1.3.4.3.

infeccioso causal (25).

Molusco contagioso: Producido por el poxvirus.

Presentado en el 10 al 20% de pacientes con SIDA (32).

2.1.3.4.3.1. Clinica: Lesiones papulares umbilicadas, translicidas

y cupuliformes de 2 a 4mm, localizadas en cualquier parte del

cuerpo sobre todo en area genital (32).
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2.1.3.4.3.2. Diagnostico: No es suficiente la clinica ya que tiene
muchos diagndsticos diferenciales por lo que se confirma con
la histologia (32).
2.1.3.4.3.3. Tratamiento: Es realizado con crioterapia, aplicacion
topica de queratoliticos, electro diseccion o raspado de lesion
(32).
2.1.3.4.4. Proctitis: Es la inflamacién de la mucosa rectal que se
produce en su mayoria en HSH. Producida por infeccién (mas
frecuente), trauma o tumor. Las causas infecciosas mas
frecuentes son por citomegalovirus, N. gonorrhoae, C.
trachomatis, VHS, T. pallidum, Campylobacter spp, M.
tuberculosis, Shigella spp, E. histolytica, Salmonella spp y
Giardia lambia (25).
2.1.3.4.4.1. Clinica: Suele presentarse diarreas cronicas,
rectorragia, dolor abdominal y anorrectal, tenesmo,
secreciones hemopurulentas, ocasionalmente pérdida de
peso > 10% y fiebre (25).
2.1.3.4.4.2. Tratamiento: Al tratarse de una ITS, es manejada
segun la causa infecciosa (25).
2.1.3.45. Infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH): Los tipos de VIH causante del SIDA (sindrome de
inmunodeficiencia adquirida) son el tipo 1 y 2 que pertenecen a
la familia Retroviridae, con una estructura central que encierra el
RNA monocatenario. El genoma de este virus contiene los genes
env, pol y gag de los retrovirus (33).
2.1.3.4.5.1. Fisiopatologia: Se caracteriza por la activacion
permanente de la respuesta inmune y la inflamacion
persistente. Son conocidos 3 etapas durante la infeccion por
el VIH. La primera (etapa inicial) consiste en una infeccion
aguda que comprende las 2 primeras semanas y el cuadro
clinico parece una infeccion leve por algun otro virus, es en
esta etapa donde el VIH entra en contacto con los linfocitos

CD4 donde las células dendriticas participan en la
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diseminacién del virus por 6rganos secundarios (ganglios
linfaticos), el paciente evoluciona hacia inmunodeficiencia
cuando hay disminucion progresiva del namero total de
linfocitos CD4 en la sangre. En la segunda etapa ocurre una
infeccidn latente, en esta etapa el virus puede ser detectado
por una prueba de carga viral ya que los linfocitos CD4
liberan ARN viral al ser lisados. La tercera etapa es
propiamente el sindrome de inmunodeficiencia adquirida o
SIDA (34).

2.1.3.4.5.2. Clinica: Segun la OMS (2007) y modificada y aplicada
por el Ministerio de Salud del Peru (2020), existe una

clasificacién clinica e inmunoldgica (33).

Sintomas asociados ala Estadio clinico Valor de CD4 (valor
infeccion por el VIH absoluto por mm3)
Asintomatico 1 500
Sintomas leves 2 350-499
Sintomas avanzados 3 200-343
4 =200

Sintomas graves (SIDA)

Fuente: elaborado en base a la Norma técnica de salud de atencién integral
del adulto con infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana.
MINSA 2020.

e Estadio clinico 1. Puede haber linfadenopatia
generalizada persistente o ser asintomatico.

e Estadio clinico 2: Se presenta pérdida idiopéatica de peso
<10% del peso corporal, infecciones de vias respiratorias
a repeticion, Ulceras orales recurrentes, herpes zoster,
dermatitis seborreica u onicomicosis.

e Estadio clinico 3: Se presenta pérdida de peso idiopatica
>10% del peso corporal, diarrea cronica idiopatica, fiebre
persistente  idiopatica, leucoplasia oral vellosa,
candidiasis oral persistente e incluso pancitopenia o una

de las 3 series hematicas con niveles bajos.
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e Estadio clinico 4: Se presenta sindrome consuntivo por
VIH, candidiasis esofagica, neumonias bacterianas
graves Yy recurrentes, neumonia por Pneumocystis,
Sarcoma de Kaposi, criptococosis extrapulmonar,
infeccion por citomegalovirus, toxoplasmosis del SNC,
isosporiasis cronica, linfomas, micosis sistémicas,
miocardiopatia asociada al VIH, encefalopatia por VIH,
nefropatia sintomatica asociada al VIH y/o septicemia
recurrente y entre otros (33).

2.1.3.4.5.3. Diagnostico: Se realiza mediante distintas pruebas
gue al ser analizadas forman parte de criterios para
considerar a un paciente con infeccién por el VIH positivo

(35). Entre ellas se tiene:

e Prueba rapida de VIH de tercera generacion

e Prueba combinada o prueba de VIH de cuarta generacion
(Combo)

e Prueba de ELISA

e Carga viral

¢ Inmunofluorescencia indirecta (IFI)

e |[nmunoblot

Por lo tanto, segun el MINSA (2020) una persona es
considerada como infectada por VIH si presenta alguna de

las siguientes condiciones (33):

Dos pruebas rapidas de tercera generacion de diferentes
fabricantes, reactivos.

Una prueba rapida de tercera y una de cuarta generacion,
reactivas

Una prueba rapida de tercera generacion y una prueba de
ELISA. reactivos

Una prueba rapida de tercera o cuarta generacion reactiva
con prueba confirmatoria (IFI, carga viral o Inmunoblot)
Fuente: elaborado en base a la Norma técnica de salud de atencién integral

del adulto con infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana.
MINSA 2020.
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2.1.3.4.5.4. Tratamiento: El esquema de primera linea segun el
MINSA (2020) es administrar Tenofovir 300mg + Lamivudina
300mg + Dolutegravir 50mg, una tableta en dosis fija
combinada al dia. De ser contraindicado o presenta efectos
adversos por Dolutegravir, administrar Tenofovir 300mg +
Lamivudina 300mg + Efavirenz 400mg o Tenofovir 300mg +
Emitricitabina 200mg + Efavirenz 600mg, una tableta en
dosis fijja combinada cada dia. Si el Tenofovir esta

contraindicado puede ser reemplazado por Abacabir (33).

2.2. Definicién de términos basicos

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

2.2.4.

Conocimiento: Es el total de hechos acumulados o verdades en el
tiempo, la recopilacion de informacion, su naturaleza y volumen en una
época, pais o civilizacion indistinta (36).

Actitud: Es la predisposicion a un comportamiento ya sea de manera
permanente o adquirida, coherente con un determinado objeto o estado
neural o mental, no como estos son en realidad, al contrario, son
coherentes a como son concebidos (37).

Infecciones de transmision sexual: Son aquellas infecciones
producidas por diferentes agentes como virus, bacterias e incluso
parasitos transmitidos por contacto sexual, especialmente por el sexo
vaginal, oral o anal. No todas la ITS se propagan por contacto sexual,
como es el caso de transmision de madre a hijo(a) durante la gestacion
y de mayor riesgo durante el parto (38).

Correlacion: Se refiere a determinar si dos variables estdn o no
correlacionadas. Es decir, estudiar si una disminucion o incremento en
una variable corresponde a una disminucion o incremento en la otra
variable (39).
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2.3. Hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Existe una relacion directa entre conocimientos y actitudes frente a
infecciones de transmisién sexual en estudiantes de Educacién de la

Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, 2023.

2.3.2. Hipotesis especificas

I.  El nivel de conocimiento sobre infecciones de transmisién sexual en
estudiantes de Educacion de la Universidad Nacional de San Antonio
Abad del Cusco es bajo.

Il.  Laactitud frente a infecciones de transmision sexual en estudiantes de
Educacion de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco

es desfavorable.

2.4. Variables

= Actitud

= Conocimiento

= Sexo

= Edad

= Semestre académico
* Procedencia

= Estado civil

» Religién
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2.5. Definiciones operacionales

Variable Definicion Conceptual Naturaleza Fom.‘a.?'e Indicador Esca_la_ fje Instrum_en,to Ite Expresion Final Def|n|<_:|on
Medicién Medicién de Medicién m Operacional
Es el total de hechos
acumulados o verdades Se expresa como el
en el tiempo, la Alto: [09-16] nivel de conocimiento
o recopilacién de o . . . . . 18- 0: [039- sobre ITS que posee
Conocimiento informacion, su Cualitativa Indirecta Nivel Ordinal Cuestionario 33, Bajo: [04-08] el participante.
naturaleza y volumen en obtenido del
una época, pais o cuestionario.
civilizacion indistinta (36).
Es la predisposicion a un
comportamiento ya sea
de manera permanente o
. Se expresa como la
adquirida, coherente con Favorable: actitud adoptada
Actitud un determinado objetog Cualitativa Indirecta Favorable, Ordinal Cuestionario 34- [22-30] frente a las ITS del
estado neural o mental; desfavorable 43. o .
Desfavorable: | participante, obtenido
no como estos son en 14-21] del cuestionario
realidad, al contrario, son [ ’
coherentes a como son
concebidos (37).
. . Se expresa como
Tiempo vivido por una edad en afios
Edad persona u otros seres | Cuantitativa Indirecta Afios De razoén Cuestionario 2 Tiempo en afios .
g cumplidos de los
vivientes (40). N
participantes
Es el total de las
caracteristicas
estructurales
r_eprodL{ctlva, genotipo, o _ Sexo del Nominal _ _ Masculino Se define como el
Sexo fisiologia, fenotipo, que | Cualitativa Indirecta - o Cuestionario 3 Femenino sexo del participante
. ) . participante | Dicotomica :
permiten la diferencia registrado en su DNI
entre organismo
masculino y femenino
(41).
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Se expresa como

Semestre Periodo de tiempo que o . IX semestre, . . . e IX semestre semestre académico
o comprende seis meses | Cualitativo Indirecto Ordinal Cuestionario e X semestre que cursa en la
Académico X semestre ; :
(42) universidad el
participante.

. Lugar de origen de donde . . Urbana, Nominal . . e Urbana Se expresa como
Procedencia : Cualitativa Indirecta P Cuestionario e Rural lugar de origen del
deriva algo o nace (43). Rural Dicotomica -

participante

Cumulo de creencias

sobre el propdsito, la

causa y naturaleza de un e Catdlica

universo creado por un Catolico, Nominal e Cristiana Se expresa como
Religion ente sobrehumano, por el | Cualitativa Indirecta | Otros o0 no L Cuestionario e No creyente creencia que profesa

c_tjallreallzag przilctlcas y creyente Politémica e Otro el participante

rituales evotas y

presentan una conducta

determinada (44).

Parametro demografico Se  define  como

que sefiala el estatus de Soltero, Nominal °  Soltero@) estado civil reportado

Estado civil un individuo con relacion Cualitativa Indirecto | Casado, P Cuestionario e Casado(a) P
oo p y Politomica e Conviviente en la encuesta por los
al matrimonio, solteria Conviviente

divorcio, etc (45).

participantes
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CAPITULO Il

METODOS DE INVESTIGACION
3.1. Tipo deinvestigacion

La presente investigacion posee un enfoque cuantitativo puesto que se hizo uso
de recoleccién de datos con medicién numérica y analisis estadistico para probar
la hipotesis y teorias, y tiene un alcance descriptivo - correlacional ya que se
asocia las variables con el propésito de conocer cuél es la relacion entre ellas en

un contexto en particular (46).
3.2. Disefio de lainvestigacion

Se trata de un disefio no experimental, puesto que no hubo manipulacién
deliberada de las variables solo nos limitamos a observar los fenémenos tal cual

para su posterior analisis (46).
3.3. Poblacién de estudio

3.3.1. Descripcion de la poblacién

La poblacion fue conformada por jovenes estudiantes de la Facultad de
Educacion de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, entre
18 y 29 afios que cursaban el ultimo afio dicha carrera profesional,
matriculados en el semestre académico 2022-11; dicho semestre se desarrollo
desde el afio 2022 hasta el afio 2023.

3.3.2. Criterios de inclusién y exclusion

3.3.2.1. Criterios de inclusion:
e Estudiante entre 18 y 29 afios, que curse el ultimo afio de
la carrera profesional de Educacion de la UNSAAC
e Estudiante de educacion matriculado en el semestre
académico 2022 - 1l

e Estudiante que acepte voluntariamente el consentimiento

informado

e Estudiante con estado civil soltero
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3.3.2.2. Criterios de exclusion:

e Encuestas incompletas

Finalmente se considerd a todos los estudiantes universitarios del Ultimo afio de
la carrera profesional de Educacion de la UNSAAC que decidieron
voluntariamente formar parte del estudio y cumplieron con los criterios de

inclusioén y exclusion, debido a que fueron un total de 84 sujetos.

3.4. Técnicas, instrumentos y procedimiento de recoleccién de datos

La técnica empleada para este trabajo de investigacion fue una encuesta virtual,
el cual permitié obtener la informacion acerca de los conocimientos y actitudes
sobre infecciones de transmision sexual en estudiantes de Educacion de la
UNSAAC.

Como instrumento se utiliz6 un cuestionario virtual creado en formularios de
Google, el cual consta de 43 items que incluyen datos generales del participante
y preguntas acerca de infecciones de transmision sexual elaboradas y adaptadas
por la tesista, asesor y expertos, en base al cuestionario individual de ENDES
2021 (47) , Escala de conocimientos sobre VIH y otras ITS (ECI) de Espada J y
cols (48) y el instrumento elaborado por Lluén F. y Sosa S. (11), que sirvid para
evaluar el nivel de conocimientos y actitudes. El cuestionario fue anénimo, no
recopilé datos personales, tuvo una duracion no mayor de 15 minutos y fue
autoadministrado para no generar presion emocional sobre el estudiante (ver

anexo 2). Este cuestionario fue validado por 5 expertos (ver anexo 3y 4).

3.5. Plan de analisis de datos

El analisis estadistico se desarrollé en base a una ficha de recoleccién de datos
virtual, cuyas respuestas se ingresaron automaticamente a una base de datos
(Microsoft Excel 2019), los cuales fueron importados al Software Estadistico
STATA 15.0.

Andlisis descriptivo

Se utiliza para estudiar las propiedades y caracteristicas de una sola variable sin
considerar las relaciones con otras variables. Respecto al andlisis descriptivo

para variables de tipo cualitativo o categorica se uso la frecuencia absoluta
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expresado en numeros enteros y frecuencia relativa expresada en porcentajes;
para las variables numéricas se expresd0 en medidas de tendencia central
(promedio y mediana) con su medida de dispersion (desviacion estandar y rango
intercuartilico) evaluando la normalidad mediante el test de Kolmogorov Smirnov
y Shapiro Wilk asi como métodos de histograma, Curtosis y Skewness para cada

variable.
Correlacion de variables

Para evaluar la correlacion del conocimientos y actitud, se aplico la prueba de
Spearman con sus coeficientes de correlacion respectivos (Rho), por la
distribucién no normal de los datos, el nimero de poblacion y la relacion
monotona entre las variables conocimiento y actitud. Con una significancia

estadistica p<0.05.
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CAPITULO IV

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES

4.1. Resultados

Durante el periodo de estudio, se obtuvo el nUmero de estudiantes que cursaban
los dos ultimos semestres académicos de la carrera profesional de educacion de
la UNSAAC, que fue de 126 estudiantes de los cuales participaron
voluntariamente en el estudio 102. Se prosiguié a excluir a los participantes
segun los criterios de inclusion y exclusion, quedando un total de 84 estudiantes

(ver Figura 1).

FIGURA 1: Flujograma de inclusién de estudiantes universitarios al
estudio.

Numero de estudiantes de los dos
Gltimos semestres matriculados en
el semestre académico 2022-11 de la
UNSAAC
n=126

l

Estudiantes que participaron
voluntariamente en el estudio
n =102

Se aplica criterios
de inclusion

Estudiantes incluidos en el
estudio
n =86

Se aplica criterios de
l<::| exclusion:
e Encuestas
incompletas (n = 2)

Estudiantes incluidos en el
estudio
n=284

Fuente: elaboracion propia partiendo de la base de datos.
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I.  Andlisis descriptivo

TABLA 01: Caracteristicas generales de los estudiantes del ultimo afio de

la carrera profesional de educacion de la UNSAAC, semestre 2022-11.

CARACTERISTICAS GENERALES Total, N=84 (%)
Edad * 23.04 +£1.45
Semestre Noveno semestre 43 (51.19)
Décimo semestre 41 (48.81)
Sexo Femenino 50 (59.52)
Masculino 34 (40.48)
Procedencia Urbana 57 (67.86)
Rural 27 (32.14)
Religion Catoélica 51 (60.71)
Cristiana 17 (20.24)
Otros 4 (4.76)
No Creyente 12 (14.29)
Estado civil Soltero 84 (100.00)
Trabajay estudia Si 27 (32.14)
No 57 (67.86)

* Variable expresada en media y desviacion estandar.
Fuente: elaboracion propia partiendo de la base de datos.

Entre los participantes de la investigacion se observa que la media de la edad
fue de 23.04 afios y el 68.3% de los participantes comprendian edades entre
21.59 y 24.49 afnos. Del total de participantes mas de la mitad fueron mujeres
(59.52%), el 67.0% fue de procedencia urbana y el 60.0% fueron catdlicos. En
cuanto a la cantidad de estudiantes que estudian y también trabajan, fueron
menos de la mitad (32.14%).
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TABLA 02: Conducta sexual de los estudiantes del tltimo afio de la carrera

profesional de educacion de la UNSAAC, semestre 2022-11.

CONDUCTAS SEXUALES N=84 (%)
Recibié informacion sobre ITS Si 33 (39.29)
No 51 (60.71)
Tiene enamorado(a) Si 66 (78.57)
No 18 (21.43)
Nimero de parejas sentimentales * 251 a4
Yatuvo relaciones sexuales Si 56 (66.67)
No 28 (33.33)
Edad de inicio de relaciones sexuales & (n=56) 17.92 +2.26
Con quien mantuvo relaciones sexuales Pareja estable 28 (50.00)
(n=56) Amigo/a 11 (19.64)
Pareja casual 17 (30.36)
Numero de parejas sexuales * (n=56) 2(la3)
Usa preservativo durante relaciones sexuales Siempre 13 (23.21)
(n=56) A veces 36 (64.29)
Nunca 7 (12.50)
Alguna vez, notd alguna lesién en su zona Si 20 (35.71)
Intima No 36 (64.29)
(n=56)
Acudio al médico por consejeria sobre ITS Si 8 (14.29)
(n=56) No 48 (85.71)

* Variables expresadas en mediana y rangos intercuartilicos.
$Variable expresada en media y desviacion estandar.

Fuente: elaboracion propia partiendo de la base de datos.

Dentro de las conductas sexuales de los participantes, mas de la mitad de los
participantes no recibieron informacion sobre las ITS en la universidad (60.71%),
asi mismo méas de las tres cuartas partes estd en una relacion sentimental
actualmente (78.57%).

Respecto al nUmero total de parejas sentimentales que tuvieron los participantes,
la mediana fue de 2.5 con un rango intercuartilico de 1 a 4 parejas, es decir el
50% de los participantes que estan o estuvieron en una relacioén, tuvieron entre
1 a 4 parejas. También se observd que mas de la mitad de los participantes ya

iniciaron su vida sexual activa resultando un total de 56 estudiantes.
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Entre los participantes que tuvieron relaciones sexuales, la media de la edad en
la que iniciaron sus relaciones sexuales fue de 17.92 afios y el 68.3% tuvieron
relaciones sexuales por primera vez entre los 15.66 y 20.18 afos, y el 50% tuvo

relaciones sexuales por primera vez con una pareja estable.

En cuanto al nUmero de parejas sexuales la mediana fue de 2 y un 50% de los
estudiantes tuvieron o tienen entre 1 a 3 parejas sexuales, con mas precision, el
44.64% tuvo o tiene una sola pareja sexual y mas de la mitad (55.35%) tuvo o
tiene maltiples parejas sexuales. Asi mismo, de los 56 estudiantes mas de la
mitad usé a veces el preservativo masculino (64.29%) y un 12.5% nunca ha
usado preservativo. También se obtuvo que menos de la mitad (35.71%) alguna
vez notd alguna lesién en su zona intima y mas de las tres cuartas partes

(85.71%) nunca acudio al médico para consultar por alguna ITS.
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TABLA 03: Conocimientos sobre infecciones de transmision sexual en
estudiantes de educacion de la UNSAAC, semestre 2022-I1.
PREGUNTA RESPUESTA N (%)
1. Las ITS corresponde a un grupo Saludo con la mano vy 14 (16.67)
de enfermedades que se adquieren compartiendo alimentos
por relaciones sexuales, en el caso L .
del VIH y otras ITS, también por: Tra”Sf‘?s.'F’” sanguinea y 70(83.33)
transmision de madre a hijo
2. De los siguientes grupos de Tricomoniasis, VIH/SIDA, 24 (28.57)
enfermedades, ¢Cuédles son gonorrea, sifilis y malaria
' 2
consideradas ITS" VIH/SIDA, sifilis, gonorrea, VPH vy 39 (46.43)
tricomoniasis
Herpes genital, gonorrea, VPH, 21 (25.00)
sifilis y dengue
3. La mejor forma de prevenir una Tomando antibiéticos antes de 13 (15.48)
ITS, es: cada relaciéon sexual
Realizando una higiene intima 51 (60.71)
después de la relacion sexual
Usando métodos de barrera 20 (23.81)
(preservativo — condén)
4, ¢Cuél de Ilos siguientes Esterilidad y alteracion hormonal 33 (39.29)
enunciados son una posible .
complicacion de las ITS? A[ter_acpn hormorjal y enfermedad 21 (25.00)
pélvica inflamatoria
Enfermedad pélvica inflamatoria y 30 (35.71)
esterilidad
5. Lagonorreay clamidia producen Verdadero 62 (73.81)
las ITS més comunes
Falso 22 (26.19)
6. Las heridas (lesiones) vy Verdadero 66 (78.57)
secreciones purulentas en los
genitales, son los signos mas Falso 18 (21.43)
comunes deunalTS
7. Existen vacunas para prevenir Verdadero 46 (54.76)
todas las ITS Falso 38 (45.24)
8. El VIH/SIDA solo se presenta en Verdadero 34 (40.48)
homosexuales Falso 50 (59.52)
9. Abrazar o besar en la mejilla a Verdadero 55 (65.48)
una persona con VIH, es de alto
riesgo para el contagio Falso 29 (34.52)
10. Las ITS solo se diagnostican si Verdadero 56 (66.67)
hay presencia de sintomas, no
existe otras formas de diagnéstico Falso 28 (33.33)
11. Todos los métodos Verdadero 42 (50.00)
anticonceptivos son usados para Falso 42 (50.00)

prevenir las ITS
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12. Las ITS solo lo presentan las Verdadero 19 (22.62)

mujeres Falso 65 (77.38)
13. Todas las ITS se tratan con Verdadero 54 (64.29)
antibioticos Falso 30 (35.71)
14. La proctitis (inflamacion de la Verdadero 38 (45.24)
mucosa rectal) puede estar

relacionado con alguna ITS Falso 46 (54.76)
15. El virus del papiloma humano Verdadero 50 (59.52)
(VPH) es una ITS que puede ser

prevenida con vacunas Falso 34 (40.48)
16.Una persona con ITS Verdadero 63 (75.00)
generalmente presenta escozor Falso 21 (25.00)

genital y flujo

Fuente: elaboracion propia partiendo de la base de datos

Dentro del conocimiento que presentan los sujetos de investigacion, en cuanto a
las formas de transmision de las ITS, mas de las tres cuartas partes de los
participantes (83.33%) reconocen otras formas correctas de transmisiéon ademas
de la via sexual; sin embargo, existe un importante porcentaje de participantes
(65.48%) que afirman que abrazar y besar a una persona con VIH significa un
alto riesgo de contagio. EI mayor porcentaje de los participantes (46.43%)
reconoce correctamente al VIH/SIDA, sifilis, gonorrea, VPH y tricomoniasis como
ITS frente a otros que escogieron respuestas incorrectas. Asi mismo reconocen
a la gonorrea y clamidia como las ITS mas comunes (73.81%), sin embargo,
menos de la mitad (45.24%) considera que la proctitis esta relacionada con

alguna ITS.

En cuanto a la formas de prevenir una ITS, menos de la cuarta parte de los
participantes (23.81%) reconoce al preservativo — condon como la forma correcta
de prevenir una ITS y mas de la mitad (60.71%) cree que la higiene intima
después de la relacion sexual es la mejor forma de prevenir una ITS, asi mismo
afirman que el VPH es una ITS que puede ser prevenida por vacunas, sin
embargo, mas de la mitad (54.76%) creen que existen vacunas para prevenir
todas las ITS. La mitad de los participantes creen como verdadero que todos los

métodos anticonceptivos previenen las ITS.

En cuanto a los signos y sintomas mas comunes de las ITS, mas de las tres

cuartas partes de los participantes reconocen correctamente las presentaciones
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clinicas mas frecuentes; sin embargo, mas de la mitad (66.67%) afirma que las
ITS solo pueden ser diagnosticadas si una persona presenta sintomas. Sobre el
tratamiento de las ITS, mas de la mitad de los participantes (64.29%) creen
errbneamente que todas las ITS se tratan con antibiéticos, y acerca de las
posibles complicaciones por una ITS menos de la mitad (35.71%) reconoce
correctamente a la enfermedad pélvica inflamatoria y la esterilidad como

complicaciones.

Existe un porcentaje de participantes menor pero necesario a considerar, que
afirman de modo incorrecto que las ITS solo se presentan en mujeres y el VIH

solo en homosexuales.
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TABLA 04: Actitudes frente a infecciones de transmisién sexual en

estudiantes de educacion de la UNSAAC, semestre 2022-II.

Acuerdo Indiferente Desacuerdo
N (%) N (%) N (%)

27. Si tuviera relaciones sexuales por 31 (36.90) 14 (16.67) 39 (46.43)
primeravezy con alguien que conozco,

No es necesario que use preservativo

(condédn)

28. Si deseara tener relaciones 33 (39.29) 20 (23.81) 31 (36.90)
sexuales, el riesgo de contraer una ITS

no deberia serimpedimento paraque lo

realice

29. Si tengo méas parejas sexuales, 18 (21.43) 19 (22.62) 47 (55.95)
tengo menor riesgo de contagio de
alguna ITS

30. Si tuviera una ITS, no buscaria 13 (15.48) 25 (29.76) 46 (54.76)
atencion médica oportuna

31. Siconocieraaunapersonacon VIH, 27 (32.14) 36 (42.86) 21 (25.00)
debo evitar todo tipo de contacto fisico
y aislarlo

32. Considero que una persona con 24 (28.57) 19 (22.62) 41 (48.81)
alguna ITS no necesariamente deberia

de acudir al médico ni recibir

consejeria

33.Considero que, si una mujer o varén 33 (39.29) 20 (23.81) 31 (36.90)
exige a su pareja el uso de
preservativo, es promiscua(o)

34. Considero que una persona 17 (20.24) 34 (40.48) 33(39.29)
contagiada con alguna ITS deberia ser
aislada

35. Antes de iniciar mi vida sexual, 12 (14.29) 20 (23.81) 52 (61.90)
deberia recibir consejeria sobre ITS y

embarazo sin prejuicios ni tabues de

parte de personas instruidas

correctamente en el tema.

36. Creo que una actitud temerosa es 39 (46.43) 27 (32.14) 18 (21.43)
muy importante para prevenir el
contagio de alguna ITS

Fuente: elaboracidn propia partiendo de la base de datos

El menor porcentaje de los estudiantes (46.43%) no estan de acuerdo que al
tener relaciones sexuales por primera vez con alguien que conocen no sea
necesario el uso de preservativo; sin embargo, un porcentaje mayor (63.1%) cree
que el riesgo de contraer una ITS no es impedimento para tener relaciones

sexuales sin proteccion o es indiferente a la situacién. Mas de la mitad (55.95%)
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no esta de acuerdo con la afirmacion “tener mas parejas sexuales es menos

riesgo para contagiarse con alguna ITS”.

Solo un porcentaje menor de los participantes (25.0%) consideran que no se
aislarian ni se privarian del contacto fisico con una persona portadora de VIH.
Ademas, el 39.29% considera que una persona contagiada con alguna ITS no

deberia ser aislada.

Cerca de la mitad de los participantes (48.81%) consideran que una persona en
caso de presentar alguna ITS deberia acudir al médico y recibir consejeria, el
resto no esta de acuerdo o es indiferente a dicha suposicion. Asi mismo, mas de
la mitad de los participantes (61.90%) creen que es necesario recibir consejeria
sobre ITS y embarazo antes de iniciar su vida sexual; sin embargo, cerca de la
mitad de los participantes (46.43%) consideran que una actitud temerosa es
importante para prevenir su contagio con alguna ITS. Con respecto a que si una
mujer o varon exige a su pareja el uso de preservativo es considerada promiscua
0 promiscuo, una leve mayoria estaban de acuerdo que es verdad (39.29%) y un
menor porcentaje (36.9%) no estaba de acuerdo con esta suposicion y el resto

fue indiferente.
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TABLA 05: Nivel de conocimientos y actitudes frente a infecciones de
transmision sexual en estudiantes de educacion de la UNSAAC, semestre
2022-I1.

N=84(%)

CONOCIMIENTO* 8 (6 a 10.5)
Conaocimiento bajo (4 a 8 puntos) 48 (57.14)
Conocimiento alto (9 a 16 puntos) 36 (42.86)

ACTITUDS® 21.27 £3.35
Actitud desfavorable (14 a 21 puntos) 49 (58.33)
Actitud favorable (22 a 30 puntos) 35 (41.67)

* Variable expresada en mediana y rangos intercuartilicos.
$Variable expresada en media y desviacion estandar.
Fuente: elaboracion propia partiendo de la base de datos

Respecto al nivel de conocimiento y actitudes del total de participantes la
mediana de conocimientos fue de 8, con un 50% de los participantes que
obtuvieron un puntaje entre 6 a 11 puntos, finalmente mas de la mitad (57.14%)
presentaron un nivel de conocimiento bajo. En cuanto a la actitud, su media fue
de 21.27 puntos, con un 68.3% que obtuvieron un puntaje entre 18 y 25 puntos,

finalmente mas de la mitad (58.33%) presentaron una actitud desfavorable.
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GRAFICO N°1: Correlacion entre conocimiento y actitud frente a

infecciones de transmision sexual en estudiantes de educacion de la

UNSAAC, semestre 2022-I1.

Coeficiente de correlacion
Rho Spearman=0.2926
(p=0.0069)

Fuente: Software Estadistico STATA 15.0.

Se observa en el grafico un Rho de Spearman de 0.2926, con un nivel de

significancia bilateral con un p=0.0069 (estadisticamente significativo), por lo

tanto, existe una correlacion débil positiva entre el conocimiento y actitud frente

a las infecciones de transmisiéon sexual.
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4.2. Discusion

Aspectos generales

Al realizar el analisis de los resultados de las tablas presentadas, se encontro
gue la media de la edad de los participantes fue de 23.04 afios y mas de la mitad
de los participantes comprendian edades entre 21.59 y 24.49 afios. El 59.52%
de los participantes fueron mujeres, resultado similar al de otros estudios
internacionales y nacionales en universitarios de diferentes carreras
profesionales que no sea enfermeria (Ventura C. y cols. (9), Quispe J.(12) y
Bustamante H. (14)), ya que en su mayoria suele estar constituida mas por
mujeres. Por lo tanto, en los estudios realizados por Jibril H. y cols. (54.0%) (7),
Dorji T. y cols. (54.51%) (6) y Quispe G. y cols. (50.7%) (13), la poblacion
femenina fueron las que mas participaron y no pertenecian a carreras

profesionales de enfermeria u obstetricia.

Del total de los sujetos de estudio, mas de la mitad (66.67%) afirmd que ya
tuvieron relaciones sexuales, de los cuales, la edad promedio de inicio de
relaciones sexuales fue de 17.92 + 2.26 afios, la edad minima de inicio de inicio
de relaciones fue de 14 afos y la edad maxima fue de 23 afios y cerca a la mitad
(44.64%) empez0 a tener relaciones sexuales cuando aun era menor de edad.
Similar resultado se encontré en un estudio realizado en Lambayeque-Peru por
Lluén F. y cols., donde el 72.0% inicié su vida sexual activa 'y un 62.9% tuvieron
relaciones sexuales siendo menores de edad (11). Pudo deberse esta similitud,
a que este estudio también fue realizado en Peru y tomando en cuenta lo
mencionado por la OMS, las ITS son mas frecuentes en los paises en desarrollo
como es el caso de Peru y uno de los motivos importantes es el inicio de
relaciones sexuales a edad temprana y falta de orientacién y consejeria a
poblaciones en riesgo como son los adolescentes y jovenes (3); por lo tanto, los
resultados encontrados concuerdan con lo reportado por la OMS. Al contrario, el
estudio realizado en Butan por Dorji T. y cols., en el que el 29.4% de los
participantes eran sexualmente activos y de ellos el 14.3% tuvieron relaciones
sexuales siendo menores de edad (6). Lo que podria haberse debido, segun lo
reportado por los autores, al incremento reciente del uso de videojuegos y al

mayor enfoque en su educacion y carrera profesional de los jovenes de Butan,
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iniciando la universidad a edades mas tempranas, por lo que hubo una tendencia

decreciente en su sexualidad a diferencia de nuestra poblacion.

Respecto a, con quién tuvo relaciones sexuales por primera vez, el 50%
respondié con una pareja estable, el 30.36% con una pareja casual y el 19.64%
con un amigo(a), lo que sugiere que aun el 50% no tienen una actitud
responsable sobre el inicio de las relaciones sexuales. Al contrario, en el estudio
de Visalli G. y cols., cerca del 52% tuvieron relaciones sexuales por primera vez
con una pareja casual (10). Pudo deberse a que en el estudio de Visalli G. y
cols., se evidencié que la mayoria de los participantes iniciaron su actividad
sexual cuando aun eran menores de edad (15.6 afios en promedio) y por
consecuencia a edades adolescentes podrian aun no tener parejas estables y
se encuentran en la etapa escolar; en cambio, en la presente investigacion, la
edad de inicio de relaciones sexuales fue un poco mas alta (en promedio 17.92
afnos). De esto se podria inferir que probablemente los participantes a esa edad
tuvieron parejas mas estables ya que probablemente no se encontraban en

etapa escolar e iniciaron una vida mas independiente.

De aquellos que tienen una vida sexual activa, solo el 23.21% siempre hizo uso
de preservativo, mientras mas de las tres cuartas partes nunca usaron
preservativo o solo ocasionalmente, lo que sugiere falta de conocimiento acerca
de estos temas o falta de preocupacion e interés a pesar de tener conocimientos.
Resultados similares se encontraron en el estudio realizado en Italia por Visalli
G. y cols., solo el 27% de aquellos que tienen una vida sexual activa usaban
preservativo (10). Pudo ser debido a la similitud de la poblacién ya que la mayoria
de los participantes pertenecian a carreras profesionales no referentes a salud.
Asi mismo existe similitud con lo reportado por ENDES 2021, en el cual menos
del 20.0% de mujeres entre 20 a 24 afos a pesar de tener una educacion
superior, hacen uso del preservativo ya sea con una pareja estable o casual (1).
Podria deberse a la similitud de poblacion que al ser jévenes universitarios
presentan similares conductas sexuales. Al contrario, Jibril H. y cols., en su
estudio realizado en Nigeria, en cuanto al uso de preservativo durante una
relacion sexual, el 67% de los participantes afirmaban su uso (7). Pudo deberse
a que en este estudio de Jibril H. y cols. méas de las tres cuartas partes de los
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participantes demostraron tener buen nivel de conocimiento con respecto a la

transmision de las ITS y el buen uso del preservativo.

Sobre el nimero de parejas sexuales, el 55.36% tuvo o tiene mdultiples parejas
sexuales, lo que podria sugerir que mas de la mitad de los participantes no
recibié consejeria u orientacion sexual o desconocen sobre realmente el riesgo
gue significa tener mudultiples parejas sexuales. Al contrario, en el estudio
realizado por Dorji T. y cols. en Butan (6) y por Jibril H. y cols. en Nigeria, se
encontré6 que el 16.1% y el 44.0% tuvieron mdltiples parejas sexuales,
respectivamente (7). Esta diferencia pudo deberse al buen nivel de
conocimientos que demostro el 77.0% de los participantes en el estudio de Jibril
H. y cols., en prevencién, transmision y factores de riesgo de las ITS, en el caso
del estudio de Dorji T. y cols. podria deberse a la tendencia decreciente de la

sexualidad mencionada por los autores.
Conocimientos

Acerca del conocimiento sobre las formas de transmision de las ITS, el 83.33%
reconoce correctamente otras formas de transmision ademas de la via sexual,
como son la sanguinea y de madre a hijo(a). Resultados similares fueron
obtenidos por Abuabat A. y cols., en su estudio realizado en Arabia Saudita, en
el cual el 87.0% de los participantes respondieron correctamente que las ITS se
pueden transmitir por sangre y de madre a hijo (8), Ventura C. y cols., en su
estudio realizado en El Salvador a estudiantes de enfermeria, el 81.3% respondio
gue la transmision del VIH se puede dar de madre a hijo (9), también en Italia
por Visalli G. y cols., el 61.1% reconoce las formas correctas de transmision de
las ITS, entre ellas del VIH, es decir por transmision vertical (madre a hijo), por
fluidos y elementos contaminados con sangre o fluidos (10). Al contrario, en el
estudio de Dorji T. y cols., solo el 38.7% afirma que las ITS también pueden ser
transmitidas de madre a hijo y solo el 32.8% por trasmision sanguinea, a pesar
de que mas de la mitad reconoce correctamente otras formas también conocidas
de transmisibn como relaciones sexuales sin proteccion o por material
contaminado (6), lo que podria ser atribuido a la falta de informacién mas precisa

sobre el tema. Asi mismo, existe una diferencia con lo reportado por el INEI
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(2021) en el cual el 18.6% de la poblacion del Cusco rechaza las creencias
incorrectas de transmision, lo que pudo deberse a que la poblacidn entrevistada
fueron solo mujeres y de 15 a 29 afos (2), y entre ellas no todas tengan una
educacién superior e incluso estar incluidas mujeres que no hayan culminado

sus estudios.

El 46.43% de los participantes reconocen al VIH/SIDA, sifilis, VPH, gonorrea y
tricomoniasis como ITS y el 73.81% reconoce a la sifilis y gonorrea como ITS
mas comunes. A nivel nacional, se encontraron resultados similares, por
ejemplo, en el estudio realizado en Lima por Lopez Y. y cols., solo el 43.18%, a
pesar de ser estudiantes de obstetricia, identificd correctamente al VIH, sifilis,
gonorrea, VPH vy tricomoniasis como ITS (15). Al contrario, en el estudio
realizado en ltalia por Visalli G. y cols., el 98.9% y el 68.3% reconocen al
VIH/SIDA vy sifilis respectivamente como ITS (10). Esta diferencia se podria
atribuir a que la mayoria de los participantes encuestados en ese estudio fueron
estudiantes de carreras universitarias de ciencias de salud y humanidades; de
igual manera en el estudio realizado en Butan por Dorji T. y cols., el 93.8% vy el
71.9% reconocieron el VIH y la gonorrea respectivamente como ITS; sin
embargo, solo el 31.1% reconoce a la sifilis como una ITS (6), a pesar de ser
una de las ITS mas frecuentes a nivel internacional (3); asi mismo, en el estudio
realizado en Arabia Saudita por Abuabat A. y cols., mas del 90% identificaron
correctamente al VIH, sifilis, gonorrea, herpes y tricomona como ITS (8). Podria
deberse a que el estudio de Abuabat A. y cols., fue realizado en estudiantes de
medicina lo que destaca la diferencia en la identificacion de las ITS entre
estudiantes de medicina a nivel internacional y estudiantes de educacién en

nuestra region.

En cuanto a las formas de prevenir una ITS, solo el 23.81% de los participantes
reconoce al preservativo (condon) como la forma correcta de prevenir una ITS
ya que el mayor porcentaje de los estudiantes de Educacion que es el 60.71%,
consideran errbneamente que la higiene intima después de la relacion sexual es
la forma correcta de prevenir una ITS, lo que podria deberse al desconocimiento
de las dos principales funciones del uso del preservativo como anticonceptivo y
gue a su vez evita la transmisién de ITS y VIH, ademas debido a tabues de la
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sociedad o por costumbres o cultura, se autolimitan el acceso al preservativo. Al
contrario, en los estudios realizados por Dorji T. y cols., Abuabat A. y cols.,
Ventura C. y cols., Visalli G. y cols., el 85.5%, 93%, 46.3% y el 70.5% de los
encuestados (6) (8) (9) (10), respectivamente, reconocen la importancia del uso
del preservativo como método preventivo para la transmision de las ITS. Estas
diferencias con estudios internacionales podrian ser atribuidas a que estos
estudios fueron aplicados en estudiantes de carreras profesional de salud como

enfermeria y medicina, y el facil acceso al preservativo.

A nivel nacional en un estudio realizado por Quispe J., el 67.2% reconoce
correctamente al condén como método preventivo de ITS y su uso adecuado
(12). En este caso, a pesar de ser de la misma nacionalidad y de tener similares
costumbres y creencias, la diferencia pude ser atribuida a que este estudio fue
realizado en estudiantes de enfermeria que al ser una carrera profesional de
salud es congruente que tengan mayor conocimiento acerca de temas de salud

gue estudiantes de Educacion.

El 59.52% afirman correctamente que el VPH es una ITS que puede ser
prevenida con vacunas; sin embargo, el 54.76% creen incorrectamente que
existen vacunas para prevenir todas las ITS. Al contrario del estudio realizado
por Visalli G. y cols., en el cual el 33.9% afirma correctamente que no existe
vacuna para la prevencion de las ITS, como el VIH y otros (10). Esta diferencia
pudo deberse a que en Peru existe campafias de vacunacion contra el VPH en
la etapa escolar, por lo que podria existir la probabilidad de que crean que

también existen vacunas para la prevencion de otras ITS.

Ademas, el 50.0% de los participantes cree incorrectamente que todos los
métodos anticonceptivos previenen las ITS. Estos resultados son similares a los
encontrados a nivel nacional por el INEI en el afio 2021 donde en la sierra solo
el 18.1% reconoce correctamente la forma de prevenciéon y rechazan ideas
incorrectas de transmision del VIH e ITS (2). Al contrario, Dorji T. y cols., en su
estudio, revelaron que el 36.2% cree errGneamente que las pildoras
anticonceptivas previenen la transmision de las ITS (6). Esta contrariedad pudo

deberse a que, en el estudio de Dorji T. y cols., la mayoria de sus participantes
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reconocen correctamente al condéon como método preventivo de las ITS y podria
ser posible que exista confusion por pocos participantes entre el uso del
preservativo como método anticonceptivo y a su vez como método preventivo y

su generalizacion con otros métodos anticonceptivos.

En cuanto a los signos y sintomas mas comunes de las ITS, mas de las tres
cuartas partes de los participantes reconoce correctamente a la descarga y
Ulcera genital. Similar a los resultados encontrados por Dorji T. y cols., en el que
el 70.8% identificé correctamente a la descarga genital como un signo frecuente;
sin embargo, solo el 36.3% identificé correctamente las Ulceras genitales como
signo de las ITS (6), también Abuabat A. y cols., encontraron que el 96% de los
participantes (estudiantes de medicina), reconocié correctamente a la descarga
y Ulcera genital como signos mas frecuentes de las ITS (8). A nivel nacional, en
el estudio realizado por Quispe J., solo el 53.9% identifica correctamente los
signos y sintomas (12), a pesar de ser estudiantes de enfermeria, también Lopez
Y.y cols., el 67.42% identificaron correctamente los signos y sintomas de las ITS
(15). Pudo deberse a que las personas encuestadas en los estudios
mencionados en su mayoria estudiaban carreras relacionadas a salud y por lo
tanto tienen mayor conocimiento, y los resultados del presente estudio podria ser
porque entre jévenes pueden compartir informacioén general acerca de ITS, pero

ello no es suficiente ya que también pueden compartir informacion incorrecta.

El 66.67% afirmo erroneamente que las ITS solo pueden ser diagnosticadas si
una persona presenta sintomas y no existen otras formas de diagnostico.
Resultado similar se encontré en el estudio realizado por Lopez Y. y cols., en el
gue solo el 38.64% identifico las formas correctas de diagnostico (15). De igual
manera, sobre el tratamiento de las ITS, el 63.51% de los participantes creen
errbneamente que todas las ITS se tratan con antibiéticos, resultados similares
se encontraron en el estudio realizado por Lopez Y. y cols., donde el 59.09% de
los sujetos de estudio desconocen acerca del tratamiento correcto de las ITS
(15), a pesar de que fueron encuestados estudiantes de obstetricia. Esta similitud
podria ser atribuible a que ambas poblaciones son personas jovenes
universitarios y al ser jovenes aun tienen comportamientos de riesgo, entre ellos
no acudir al médico para consejeria, diagnéstico o tratamiento de ITS, ya sea por
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verglenza, creerse autosuficientes o por carecer de tiempo o dinero, como
consecuencia desconocen otras formas de diagndstico y el tratamiento correctos

de las diferentes ITS.

Acerca de las posibles complicaciones por una ITS menos de la mitad (35.71%)
reconocio correctamente las posibles complicaciones. Al contrario, en el estudio
realizado por Dorji T. y cols., asi como por Abuabat A. y cols., el 60.1% Yy el 76.0%
de los estudiantes, respectivamente, identificaron correctamente las posibles
complicaciones de una ITS (6) (8); asi mismo, a nivel nacional en el estudio de
Lopez Y.y cols., el 79.92% conoce las posibles complicaciones de las ITS (15).
Esta diferencia podria ser atribuible a que los participantes de los estudios
mencionados pertenecen a carreras profesionales del area de salud y por lo tanto

conocen mas aspectos generales y especificos sobre las ITS.
Actitudes

El 46.43% estan en desacuerdo con que al tener relaciones sexuales por primera
vez con alguien que conocen no es necesario el uso de preservativo; sin
embargo, el 62.39% cree o es indiferente a que el riesgo de contraer una ITS no
es impedimento para tener relaciones sexuales sin proteccion, lo cual demuestra
gue aun mas de la mitad de los estudiantes de Educacién presentan una actitud
desfavorable frente a la prevenciéon de las ITS. Contrario al estudio de Dorji T. y
cols., en el que el 95.7% estan de acuerdo con que el uso del preservativo en
cualquier situacién previene el contagio de ITS (6), Abuabat A. y cols.,en su
estudio obtuvieron que el 96.0% esta de acuerdo con que el uso del preservativo
previenen las ITS en cualquier situacion (8); asi mismo, a nivel nacional, en el
estudio de Lluén F. y cols., Bustamante H. y Lopez Y. y cols., en los cuales el
75.8%, 60.0% y 62.12% respectivamente, tienen actitudes positivas frente a una
vida sexual segura (11) (14) (15). Esta diferencia pudo deberse a que los
participantes de los estudios mencionados pertenecen a una carrera profesional
relacionada a la salud y como consecuencia a su mayor acceso a informacion y

experiencia, y en consecuencia adoptar una mejor actitud.

Mas de la mitad de los estudiantes (55.95%) no esta de acuerdo con que al tener

mas parejas sexuales hay menos riesgo para contagiarse con alguna ITS.

55



Resultado similar al encontrado por Dorji T. y cols., donde el 72.0% de los
participantes piensan que tener multiples parejas si cumple un papel importante
en la transmision de ITS (6). Podria deberse a que, en el estudio de Dorji T. y
cols., demostraron buen nivel de conocimientos sobre ITS y en el caso del
presente estudio a pesar de que, en conocimientos sobre ITS, en su mayoria
obtuvieron un bajo puntaje en total, pero con respecto al riesgo de contagio que
representa tener multiples parejas, obtuvieron un mejor puntaje, sin embargo,

esto no asegura que tengan actitudes favorables en su totalidad.

Solo el 39.29% de los estudiantes consideran que una persona contagiada con
alguna ITS no deberia ser aislada, asi mismo, un 25.0% considera que no
aislarian ni le privarian de cualquier contacto fisico a una persona portadora de
VIH. Lo que podria sugerir que negativamente existe un porcentaje mayor de la
mitad de los estudiantes que presentan una actitud desfavorable respecto a
cdémo seria el trato que darian a personas contagiadas con estas infecciones ya
gue probablemente la mayoria desconoce los verdaderos factores riesgos para

el contagio con alguna ITS o VIH.

El 54.76% de los participantes consideran que en caso de presentar alguna ITS
deberian acudir al médico y recibir consejeria, pero cerca de la mitad no esta de
acuerdo o es indiferente a dicha suposicién. Al contrario, el resultado encontrado
por Abuabat A. y cols., donde el 93% esta de acuerdo con acudir al médico para
recibir informacién sobre ITS y en caso de haber iniciado su actividad sexual,
acudir por un screening (8). De igual manera, en el estudio realizado por Dorji T.
y cols., el 96% acudiria al médico en caso presentase clinica o sospecha de
contagio (6). Esta diferencia pudo ser debido a que en nuestro medio aun existe
temor, tables o vergiienza a ser juzgados por acudir a un médico u otro personal
de salud en caso de presentar clinica o solo por informacion y no se le da la

importancia necesaria a sus posibles consecuencias.

Mas de la mitad (61.90%) de los participantes creen que es necesario recibir
consejeria sobre ITS y embarazo antes de iniciar su vida sexual, lo que

demuestra una actitud favorable respecto a la importancia de recibir consejeria
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e informacion respecto a las ITS, mas no, si en la realidad en su vida cotidiana

ellos acudirian o acudieron al médico por esos temas.
Nivel de conocimiento y actitudes

En general el nivel de conocimientos que presentaron los estudiantes de
Educacion de la UNSAAC es bajo, siendo mas de la mitad (57.14%) los que
obtuvieron un puntaje de conocimiento bajo. Este resultado concuerda con los
resultados reportados por ENDES 2021 y el INEI (2021), en el cual indican que
el solo el 18.1% de la poblacién de 15 a 29 afios de la sierra, tienen buen nivel
de conocimiento en VIH e ITS (1); por lo tanto, a pesar de que en este estudio
solo se incluyé a jovenes con preparacion superior y fue una poblacién pequefia,
refleja déficit de conocimiento en ITS importante en una poblacién de riesgo a
nivel regional. Al contrario de los estudios realizado por Dorji T. y cols., Jibril H.
y cols. y Abuabat A. y cols., en los cuales 53.2%, 77% y 60.5% de los
participantes, respectivamente, presentaron un buen nivel de conocimientos (6)
(7) (8), también en los estudios de Quispe G. y cols. y Bustamante H., el 78.8%
y 59.6% de los participantes, respectivamente, obtuvieron un nivel alto de
conocimientos (13) (14). Asi mismo, en el estudio realizado por Lluén F. y cols.,
Quispe J. y Lopez Y. y cols., a nivel nacional, el 58.6%, 63.3% y 68.18%
respectivamente, obtuvieron un nivel de conocimiento entre medio y alto (11)
(12) (15). Esta diferencia de resultados podria deberse a la facilidad de acceso
a informacion sobre ITS en los paises internacionales, como es en el caso del
estudio de Dorji T. y cols., en el cual por disposicion del estado existen diferentes
puntos de acceso a informacion sobre ITS y libre distribucion de preservativos, y
en el caso de los estudios nacionales, estos fueron realizados en su mayoria en
estudiantes de carreras profesionales relacionadas a ciencias de la salud, por lo
gue es de esperar que tengan mayor nivel de conocimiento sobre ITS que
estudiantes de carreras no relacionados a la salud como es el caso del presente

estudio que fue realizado en estudiantes de Educacion.

Estos datos podrian demostrar que existe deficiencia de promocion de salud y
consejeria sobre ITS de parte del estado en la poblacion joven en general, falta

de facil acceso a centros de ayuda y consejeria en estos temas; también podria
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demostrar que aun existe temor o vergiienza en los jovenes para buscar ayuda
y orientacion en temas de sexualidad. Lo que sugiere que se deberia buscar
mejores técnicas de promocién de salud por parte de las autoridades
universitarias, regionales y nacionales para mejorar el nivel de conocimiento y

evitar conductas sexuales de riesgo en poblaciones jovenes.

La actitud del 58.33% de los estudiantes frente a las ITS es desfavorable, similar
resultado se encontrdé en el estudio realizado a nivel nacional por Lopez Y. y
cols., en el cual el 61.36% presentaron actitud negativa o desfavorable (15), asi
como en el estudio de Quispe J., donde solo el 26.6% rechazd actitudes
desfavorables frente a conductas riesgosas para el contagio de ITS (12). A pesar
de que estos dos ultimos estudios fueron realizados en estudiantes de obstetricia
y enfermeria, muestran una actitud similar al de la poblacién del presente
estudio. Lo que podria deberse a que, a pesar de ser estudiantes de enfermeria
y obstetricia y por lo tanto deberian tener mayor conocimiento en ITS y por lo
tanto actitudes favorables, demuestran lo contrario, lo cual podria ser debido a
gue al ser jovenes y como la OMS menciona, son poblaciones de riesgo por sus

conductas sexuales tipicas.

Al contrario, en el estudio realizado por Dorji T. y cols., Jibril H. y cols., y Abuabat
A. y cols., presentaron actitud favorable o positiva el 70.1%, méas del 50% vy el
93% respectivamente (6) (7) (8). Asi mismo, a nivel nacional en el estudio de
Quispe G. y cols., y Bustamante H., solo el 21.9% y el 38.7% presentan actitudes
negativas o desfavorables, respectivamente, (13) (14) y en el estudio de Lluén
F. y cols., el 75.8% de los participantes tienen actitud favorable (11). Esta
diferencia podria ser atribuible a que las poblaciones estudiadas en su mayoria
pertenecian a carreras universitarias de salud y en base a sus conocimientos,
accesos libre y facil a informacion sobre ITS, fueron capaces por decision propia
u otros factores, adoptar actitudes positivas frente a las ITS. Estos resultados
aportan a las autoridades pertinentes datos importantes para la creacion de
estrategias no solo para mejorar el nivel de conocimientos de los jovenes sino
también para que, con ayuda de ellos, sean capaces de adoptar actitudes

favorables y congruentes con los conocimientos adquiridos.
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Correlacion entre conocimiento y actitud frente a infecciones de transmision

sexual

En este estudio se encontré un Rho de Spearman igual a 0.2926, que al ser un
valor comprendido entre 0.20 y 0.39 demuestra una correlaciéon débil y al
presentar una relacion directamente proporcional determina que se trata de una
correlacion positiva, por lo tanto, existe una correlaciébn débil positiva entre
conocimiento y actitud frente a infecciones de transmision sexual. Asi mismo, al
presentar un valor de p=0.0069, demuestra la significancia estadistica de esta

correlacion al tener un valor p menor a 0.05.

Resultado similar se encontré en el estudio realizado por Lopez Y. y cols., en el
gue observaron una correlacion muy alta positiva entre conocimiento y actitudes
con un coeficiente de correlacion de Pearson de 0.898 con una relacion
estadisticamente significativa (p<0.05) (15). Al igual que en el estudio de Quispe
G. y cols., demostraron que existe una correlacion débil positiva con significancia
estadistica entre conocimientos y actitudes con un coeficiente de correlacion de
Pearson de 0.365 y un p=0.000 (13). De igual manera LIuén F. y cols., tras usar
la correlacion de Spearman entre conocimientos y actitudes, observaron una
correlacion débil positiva y significativa con un Rho de Spearman=0.226 y
p=0.000 (11). En el estudio realizado por Bustamante H., para evaluar la
asociacion entre las variables hicieron uso del Chi2, cuyo valor fue de 11.636 y
con un p=0.001, demostrando asi una relacién significativa entre ambas
variables, mas no qué tipo de relacidn existen entre ambas variables (14). Lo que
pudo deberse a las caracteristicas similares de sus poblaciones, ya que los
estudios mencionados y el presente estudio fueron realizados en Peru, por lo
tanto, comparten similitud en creencias, cultura, estilos de vida y posiblemente
conductas sexuales, por ejemplo, que en su mayoria ya iniciaron su vida sexual

activa.

Al contrario, en el estudio de Ventura C. y cols., la relacién entre el conocimiento
y actitud en estudiantes de enfermeria no fue estadisticamente significativo
(p>0.05) por lo que no pudieron establecer qué relacion existe entre ambas

variables a pesar de un coeficiente de correlacion de Pearson de 0.354 lo que
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aparentemente significaria una relacion débil positiva (9). Esto podria deberse al
inicio temprano de las relaciones sexuales de su poblacion, ademas de tratarse
de estudiantes de enfermeria, que se encontré en el estudio, lo que pudo haber
cambiado o modificado el resultado de la correlacion de sus variables a

diferencia del presente estudio.

De igual manera, a nivel nacional en el estudio de Quispe J., hallé6 un Rho de
Spearman de 0.028 (12), cuyo valor aparentemente significaria una relacion muy
débil positiva, pero al tener un p=0.75, valor que no es estadisticamente
significativo, no existe evidencia estadisticamente significativa para demostrar la
relacién entre ambas variables. Lo que pudo deberse a que, a pesar de tratarse
de una poblacién de estudiantes de enfermeria que como consecuencia
deberian tener un buen nivel de conocimiento y actitudes favorables, los
resultados no reflejaron esto, el estudio encontré que la mayoria presentaba una
actitud indiferente con respecto a conductas sexuales riesgosas a pesar de
presentar un nivel de conocimiento bueno en ITS, esto pudo haber modificado

los resultados de la correlacion de sus variables y su significancia.

Como se aprecia, los resultados de los diferentes estudios son variables, pero la
mayoria coincide con los resultados de este estudio, resultados que a su vez
coinciden con la literatura, como por ejemplo, el objetivo general de la norma
técnica vigente propuesta por el MINSA en el afio 2009 (25) sobre manejo de
ITS, no solo es crear estrategias para el manejo oportuno de las ITS, sino
también tomar acciones de prevencion y promocion de la salud, lo que implica
actividades de consejeria como estrategia prioritaria no solo a nivel nacional sino
también a nivel mundial, de ese modo la poblacion vulnerable a las ITS adquiriria
mayor conocimiento sobre las ITS y estarian en la capacidad de reconocer los
signos y sintomas, prevenir el contagio evitando conductas sexuales de riesgo,
adoptando asi actitudes y acciones favorables para finalmente disminuir el

nuamero de poblacién contagiada con alguna ITS y sus posibles complicaciones.

60



4.3. Conclusiones

4.3.1.

4.3.2.

Conclusion general

Existe relacion entre conocimientos y actitudes de los estudiantes de
Educacion de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco
en el aflo 2023, frente a las infecciones de transmisién sexual, siendo
ésta una relacion monotona deébil positiva y estadisticamente

significativa.
Conclusiones especificas

Se establecié que el nivel de conocimientos sobre infecciones de
transmision sexual de los estudiantes de Educacion de la UNSAAC
fue bajo, obteniendo méas de la mitad de los participantes (56.76%)
puntajes de bajo nivel de conocimientos.

Se identifico que el mayor porcentaje (54.05%) de los estudiantes de
Educacion de la UNSAAC, presentaron una actitud desfavorable

frente a las infecciones de transmision sexual.
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4.4,

Sugerencias

Al Ministerio de Salud, mediante sus instituciones prestadoras de salud
y la universidad, realizar mas campafias de prevencion y promocion
de salud en temas de salud sexual e infecciones de transmision sexual
en diferentes sectores y tratando de abarcar la mayor poblacién joven
y adolescente posible, en colegios, institutos superiores, centros
preuniversitarios y universidades.

A Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, con apoyo
del Ministerio de Salud y sus profesionales de salud, realizar mas
campafas de orientacion en salud sexual para los universitarios, de
forma mas frecuente y con mayor compromiso por parte de los
docentes y autoridades universitarias, que parte de su labor
académico es formar futuros profesionales ricos en conocimientos y
valores. Ya que no es solo deber de las Facultades de Ciencias de la
Salud saber acerca de temas de salud publica y sexual, entre ellas las
infecciones de transmision sexual, sino también el resto de las
Facultades que tienen el derecho y el deber de conocer este tema
importante de salud publica para que ellos mismos puedan orientar y
dar consejeria de forma correcta y con mayor conocimiento a otras
personas de la poblacion en general.

A los estudiantes universitarios de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la UNSAAC, realizar mas trabajos de investigacion en temas de
salud publica ya sea en infecciones de transmision sexual, asi como
muchos otras; ya que aun siguen siendo temas de preocupacion no
solo a nivel local, regional o nacional sino también a nivel mundial. Por
lo que se sugiere realizar investigacion en poblaciones mas grandes y
tomar en cuenta también diferentes asociaciones con otras variables

sociodemogréficas.
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ANEXOS

ANEXO 1.- Matriz de consistencia

RECOPILACION DE DATOS

PE:1: ¢ Cual es nivel de

conocimiento sobre
infecciones de
transmision sexual en
estudiantes de

Educacion de la
Universidad Nacional
de San Antonio Abad
del Cusco, 2023?

OE:: Estimar el nivel de

conocimiento sobre
infecciones de
transmision sexual en
estudiantes de
Educacion de la

Universidad Nacional de
San Antonio Abad del
Cusco, 2023.

HEi: El nivel de
conocimiento sobre
infecciones de
transmision sexual en
estudiantes de
Educacién de la
Universidad Nacional
de San Antonio Abad
del Cusco, es bajo.

PE>. ¢(Cual es la
actitud frente a
infecciones de
transmision sexual en
estudiantes de
Educacion de la
Universidad Nacional
de San Antonio Abad
del Cusco, 2023?

OE2: ldentificar la actitud
frente a infecciones de

transmisiéon sexual en
estudiantes de
Educacion de la

Universidad Nacional de
San Antonio Abad del
Cusco, 2023.

HE2: La actitud frente a

infecciones de
transmision sexual en
estudiantes de
Educacion de la
Universidad Nacional
de San Antonio Abad
del Cusco, es

desfavorable.

e Conocimiento

e Edad

e Sexo

e Semestre
académico

e Procedencia

* Religion

e Estado civil

¢ Urbana/Rural

e Catélico/cristi
ano/
evangélico/Te
stigo de
jehova/no
creyente

¢ Soltero(a)/Ca
sado(a)/Convi
viente

de la Facultad de
Educacién de la
Universidad Nacional
de San Antonio Abad
del Cusco, entre 18 y
25 afios que cursen el
Gltimo  afio  dicha
carrera  profesional,
matriculados en el
semestre académico
2022-Il.

Tipo de muestreo:
Muestreo  aleatorio
simple.

Instrumento:

Cuestionario

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA Y PLAN DE ANALISIS

PG: W(,Cual es la OG: Determinar la | HG: La relaciéon es Ti d tudio:

relacion que existe o . ) ipo de estudio: . o

entre los relacpn que existe entre dlrecte_l _ entre Investigacion con | El anaI|§|s estadistico se

conocimientos y conocimientos y | conocimientos y enfoque cuantitativoy | desarroll6 en base a una ficha

actitudes  frente  a achtudes frente a acntudes frente a alcance correlacional. d_e recoleccién de datos

infecciones de mfeccm_mgs de mfeccn_)n_gs de Disefio d udio: ylrtual, cuyas res'p_uestas se

transmision sexual en | fansmision sexual en | transmision sexual en leeno e estuI i0: | ingresaron automaticamente a

estudiantes de estudlarltes de estudlap}es de o Nivel ; ) experllmen al Y | una base de datos (Microsoft

Educacién  de la | Educacion de la | Educacion  de la o AfiOS ransversal. Excel 2019), los cuales fueron

Universidad Nacional | Yniversidad Nacional de | Universidad =~ Nacional e Sexo del | Poblacién del | importados al  Software

de San Antonio Abad San Antonio Abad del | de San Antonio Abad Variables participante estudio: Fue | Estadistico STATA 15.0.

del Cusco, 2023? Cusco, 2023, del Cusco. implicadas e IX semestre/ | conformada POr | Analisis univariado: para el
e Actitud X semestre jévenes estudiantes

andlisis de variables de tipo
cualitativo se usé6 la frecuencia
absoluta y relativa; para las
variables numéricas se
expres6 en medidas de
tendencia central con su
medida de dispersion.

Correlacion de variables: Se
aplico la prueba de Spearman
con sus coeficientes de
correlacion respectivos (Rho).
Con una significancia
estadistica (p <0.05). Por la
distribuciéon no normal de las
variables 'y la relacién
mondtona entre las variables
conocimiento y actitud
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ANEXO 2.- Instrumento de investigacion

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ENCUESTA PARA RECOLECCION DE DATOS

“CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES FRENTE A INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL EN ESTUDIANTES DE EDUCACION DE LA UNIVERSIDAD NACIONALDE
SAN ANTONIOABAD DEL CUSCO, 2023”

Estimado estudiante le presentamos la siguiente encuesta, que es estrictamente
confidencial y ANONIMA, sirvase a marcar con (X) o responder puntualmente, le tomara
aproximadamente 15 min. Le pido que responda las preguntas con sinceridad ya que
es con fines de investigacion y las respuestas servirdn para el desarrollo de programas
de orientacion y consejeria sobre ITS, principalmente para su beneficio. Agradezco
anticipadamente su participacion.

DATOS GENERALES

1. Semestre académico:
a. IX semestre
b. X semestre
2. Edad: ............
3. Sexo:
a. Femenino
b. Masculino
4. Lugar de procedencia:
a. Urbana
b. Rural
5. Religion:
a. Catodlico
b. Cristiano
c. No creyente
d. Otro: .............
6. Estado civil:
a. Soltero
b. Casado
c. Conviviente
7. ¢Trabajay estudia?
a. Si
b. No
8. ¢Recibid alguna vez informacion sobre ITS en la universidad?
a. Si
b. No
9. ¢Tienes enamorado(a) (pareja sentimental) ?:
a. Si
b. No
10. ¢ Cuantas parejas sentimentales tuvo en total? (incluido el/la actual) ..........
11. ¢ Tuviste relaciones sexuales alguna vez?
a. Si
b. No
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Si tuvo relaciones sexuales, conteste las siguientes preguntas:

12. s Cuantos afos tenia cuando tuvo relaciones sexuales por primera vez? ........
13. ¢ Con quién tuvo relaciones sexuales por primera vez?
a. Pareja estable
b. Amigo(a)
c. Pareja casual
14. ¢ Cuantas parejas sexuales tuvo en total?
15. ¢ Usa preservativo para protegerse?

a. Siempre
b. A veces
c. Nunca

16. ¢ Alguna vez not6 alguna lesion o secrecion en su zona intima después de un
encuentro sexual?
a. Si
b. No
17. ¢ Alguna vez acudi6 al médico para obtener informacion o consejeria sobre ITS?
a. Si
b. No

CONOCIMIENTO
A continuacion, seleccione el enunciado que usted considere correcto:

18.Las ITS corresponde a un grupo de enfermedades que se adquieren por
relaciones sexuales, en el caso del VIH y otras ITS, también por:
a. Saludo con la mano y compartiendo alimentos
b. Transfusion sanguinea y transmisiéon de madre a hijo
19. De los siguientes grupos de enfermedades, ¢ Cuales son consideradas ITS?
a. Tricomoniasis, VIH/SIDA, gonorrea, sifilis y malaria
b. VIH/SIDA, sifilis, gonorrea, VPH y tricomoniasis
c. Herpes genital, gonorrea, VPH, sifilis y dengue
20. La mejor forma de prevenir una ITS es:
a. Tomando antibiéticos antes de cada relacion sexual
b. Realizando una higiene intima después de la relacién sexual
c. Usando métodos de barrera (preservativo — condon)
21. ¢ Cual de los siguientes enunciados son una posible complicacién de las ITS?
a. Esterilidad y alteracion hormonal
b. Alteracién hormonal y enfermedad pélvica inflamatoria
c. Enfermedad pélvica inflamatoria y esterilidad

Seleccione la opcién que considere correcta

M | (B

22. La gonorrea y clamidia producen las ITS mas comunes

23. Las heridas (lesiones) y secreciones purulentas en los genitales, son
los signos més comunes de una ITS

24. Existen vacunas para prevenir todas las ITS

25. El VIH/SIDA solo se presenta en homosexuales
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26. Abrazar o besar en la mejilla a una persona con VIH, es de alto riesgo
para el contagio

27. Las ITS solo se diagnostican si hay presencia de sintomas, no existe
otra forma de diagndstico

28.- Todos los métodos anticonceptivos son usados para prevenir las ITS

29. Las ITS solo lo presentan las mujeres

30. Todas las ITS se tratan con antibiéticos

31. La proctitis (inflamacién de la mucosa rectal) puede estar relacionado
con alguna ITS

32. El virus del papiloma humano (VPH) es una ITS que puede ser
prevenida con vacunas

33. Una persona con ITS generalmente presenta escozor genital, flujo
anormal genital, fiebre y malestar general

ACTITUDES

A continuacion, seleccione la opcidon que usted considere que haria si se le presentara
el caso, con una X. No hay respuestas correctas, ni incorrectas; solo se evaluara su
actitud frente a estas situaciones. A = de Acuerdo, NN= ni de acuerdo ni en desacuerdo
y D = en Desacuerdo

34. Si tuviera relaciones sexuales por primera vez y con alguien que
€0N0ZzCO, NO es hecesario que use preservativo (conddn)

35. Si deseara tener relaciones sexuales, el riesgo de contraer una ITS no
deberia ser impedimento para que lo realice

36. Si tengo mas parejas sexuales, tengo menor riesgo de contagio de
alguna ITS

37. Si tuviera una ITS, no buscaria atencién médica

38. Si conociera a una persona con VIH, debo evitar todo tipo de contacto
fisico y aislarlo

39. Considero que una persona con alguna ITS no necesariamente deberia
de acudir al médico ni recibir consejeria

40.Considero que, si una mujer o varén exige a su pareja el uso de
preservativo, es promiscua(o)

41. Considero que una persona contagiada con alguna ITS o VIH/SIDA,
deberia ser aislada

42. Antes de iniciar mi vida sexual, deberia recibir consejeria sobre ITS y
embarazo sin prejuicios ni tables de parte de personas instruidas
correctamente en el tema.

43. Creo que una actitud temerosa es muy importante para prevenir el
contagio de alguna ITS
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ANEXO 3.- Cuadernillo de validacion
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
CUADERNILLO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
Solicitud

Estimado(a) Doctor(a):

Motiva la presente el solicitar su valiosa colaboracion en la revision del
instrumento anexo, el cual tiene como objeto obtener la validacion del

cuestionario, que se aplicara para el desarrollo del tema, denominado:

“CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES FRENTE A INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL EN ESTUDIANTES DE EDUCACION DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO, 2023”

Acudo a usted, debido a su experiencia y conocimientos en la materia, los
cuales aportarian una util informacion para la culminacién exitosa de este trabajo

de investigacion.
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ANEXO 4.- Validacion del instrumento de investigacion

Validez a criterio de expertos, utilizando el método DPP (distancia del punto

medio)

Procedimiento: Se construy6 una tabla donde se colocé los puntajes por items
y sus respectivos promedios, brindados por cinco médicos especialistas.

N.2 ITEMS EXPERTOS PROMEDIO
A B C D E
1 5 5 5 5 5 5
2 5 5 5 4 5 4.8
3 5 5 4 4 4 4.4
4 5 5 5 5 5 5
5 5 4 5 4 5 4.6
6 5 5 5 5 4 4.8
7 5 5 5 4 5 4.8
8 4 5 5 3 5 4.4
9 5 5 5 5 5 5

Con los promedios hallados se determind la distancia del punto multiple (DPP)

mediante la siguiente ecuacion:
DPP= V(x-y1)%+(X-y2)? +...+(X-y9)?

Donde: X= valor maximo en la escala concedido para cada item

Y= promedio de cada item
DPP =V (5-5) + (5-4.8)2 + (5-4.4)%+ (5-5)%+ (5-4.6)%+ (5-4.8)2 + (5-4.8)2 + (5-4.4)%+ (5-5)?
DPP =+ (0)2 + (0.2)2 + (0.6)2+ (0)2+ (0.4)2+ (0.2)2 + (0.2)2 + (0.6)%+ (0)2
DPP =+ 0+ 0.04 + 0.36 + 0 + 0.16 + 0.04 + 0.04 + 0.36+ 0
DPP=vV1->DPP=1

Si DPP es igual a cero, significa que el instrumento posee una adecuacion total
con lo que pretende medir, por consiguiente, puede ser aplicado para obtener

informacion.
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Resultado: DPP= (1)

Determinando la distancia maxima (D max.) del valor obtenido respecto al punto

de referencia cero (0), con la ecuacion:

D (méx.) = V(x1-y1)2+(X2-1)2 +...+ (Xn-1)2

Donde:

X= valor maximo en la escala concedido para cada item.

Y= valor minimo que pueda tomar cada item

D (méax.) =V (5-1)2+ (5-1)2+ (5-1)%+ (5-1)2+ (5-1)%+ (5-1)2+ (5-1)2+ (5-1)%+ (5-1)2
D (max.) =+ 144=12

D (max.) se dividi6 entre el valor maximo de la escala:

Resultado: 12/5=2.4

Con este ultimo valor hallado se construy6 una escala valorativa a partir de cero,
hasta llegar al valor D max.; dividiendose en intervalos iguales entre si

denominados de la siguiente manera:

» A= adecuacion total

= B=adecuacion en gran medida
= C= adecuacion promedio

= D= escasa adecuacion

= E=inadecuacion

A B c D E

0 24 24 48 48 72 72 96 96 12
El punto DPP se localiz6 en las zonas A o B, en caso contrario la encuesta

requeriria reestructuracion y/o modificacién; pero no es el caso.
Conclusion

El valor hallado del DPP en el presente estudio es de 1, encontrandose en la

zona A, lo cual significa adecuacion en gran medida, lo que permite su aplicacion.
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ANEXO 5.- Consentimiento Informado
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ANEXO 6.- Presupuesto y cronograma

PRESUPUESTO

Esta investigacion estara financiada por la tesista. A continuacion, se presentan
los gastos presupuestados detallados:

Concepto | Costo
Recursos humanos
Autor Ad honoren
Asesor Estadistico 5/400.00
Asesor Metodoldgico Ad honoren
Recursos materiales y equipos
Computadora De la tesista
Internet por autor/colaborador 5/0.00
Materiales de Escritorio 5/50.00
Impresion 5/200.00
Imprevistos 5/100.00
Total s/750.00
CRONOGRAMA
Actividades Meses y Afio

A-D22 |[E23|F23 M23|A23 |J23 |J23 |A23

Recopilacion de Bibliografia
Permisos de las autoridades
Permisos de los participantes
Aplicacion de instrumento
Elaboracién de base de datos
Procesamiento estadistico
Analisis de datos

Informe final de la investigacion
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ANEXO 7: Autorizacién de aplicacion de instrumento
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