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RESUMEN

El presente estudio tiene por Objetivo: Determinar la relacidn entre el nivel de
conocimiento sobre infecciones de transmisidén sexual y las practicas sexuales
de riesgo en los estudiantes de ler a 5to afio de la Escuela Profesional de
Ingenieria de Minas de la UNJBG, 2025. Metodologia: Estudio de tipo
descriptivo—correlacional, disefio no experimental y corte transversal. La
muestra estuvo conformada por 167 estudiantes. El andlisis estadistico se
realizd en SPSS v26, empleando la prueba de Chi cuadrado para evaluar la
relacion entre variables. Resultados: Los estudiantes se ubicaban entre los
18 a 29 afios (83,23%), con predominio del sexo masculino (82,04%), solteros
(94,01%), con procedencia (77,5%) y residencia (94,01%) en Tacna.
Respecto al nivel de conocimiento; el 78,4% presentd un nivel de
conocimiento medio. Con respecto a las practicas sexuales de riesgo el 94,6%
manifiesto haber tenido practicas de riesgo, entre ellas: Uso inconsistente del
preservativo (73,1%), actividad sexual bajo efectos del alcohol/drogas (50,9%)
e inicio sexual antes de los 18 afios (68,7%). Mientras que el 5,4% manifestd
no haberse expuesto a practicas sexuales de riesgo. El analisis evidencio un
valor p = 0,446, superior al nivel de significancia de 0,05. Conclusién: No
existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre infecciones
de transmision sexual y las practicas sexuales de riesgo en los estudiantes de

la Escuela Profesional de Ingenieria de Minas de la UNJBG (p = 0,446).

Palabras clave: infecciones de transmision sexual, practicas sexuales de

riesgo, estudiantes universitarios, conocimiento.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between the level
of knowledge about sexually transmitted infections and risky sexual practices
among students from the 1st to the 5th year of the Professional School of
Mining Engineering at UNJBG, 2025. Methodology: A descriptive—correlational
study with a non-experimental, cross-sectional design. The sample consisted
of 167 students. Statistical analysis was performed using SPSS v26, applying
the Chi-square test to evaluate the relationship between variables. Results:
Most students were between 18 and 29 years old (83,23%), predominantly
male (82,04%), mostly single (94,01%), with origin (77,5%) and residence
(94,01%) in Tacna. Regarding the level of knowledge, 78.4% showed a
medium level of knowledge. Concerning risky sexual practices, 94.6%
reported having engaged in risky practices, including inconsistent condom use
(73,1%), sexual activity under the influence of alcohol or drugs (50,9%), and
sexual initiation before the age of 18 (68.7%). Meanwhile, 5,4% reported not
having been exposed to risky sexual practices. The analysis showed a p-value

of 0,446, which is higher than the significance level of 0,05.

Conclusion: There is no significant relationship between the level of knowledge
about sexually transmitted infections and risky sexual practices among
students of the Professional School of Mining Engineering at UNJBG (p =
0,446).

Keywords: sexually transmitted infections, risky sexual practices, university

students, knowledge.
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INTRODUCCION

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) representan un
problema persistente de salud publica a nivel mundial y afectan de manera
particular a adolescentes y jovenes adultos, quienes constituyen uno de los
grupos mas vulnerables debido a su etapa de desarrollo, exploracion sexual y
limitada percepcion del riesgo (1). En el ambito universitario, estas
vulnerabilidades suelen acentuarse, ya que los estudiantes se encuentran
expuestos a mayores niveles de autonomia, nuevas dinamicas sociales y
conductas sexuales que con frecuencia incluyen el uso inconsistente del
preservativo, multiples parejas sexuales y la influencia del consumo de alcohol

u otras sustancias psicoactivas antes de la actividad sexual (2).

Diversas investigaciones han demostrado que poseer informacion
adecuada sobre las ITS puede contribuir a una mayor percepcién del riesgo y
favorecer conductas protectoras; sin embargo, el conocimiento no siempre se
traduce en practicas sexuales seguras. Factores socioculturales,
emocionales, la presion de pares y la baja autoeficacia percibida influyen en
la toma de decisiones, limitando la adopcién de comportamientos preventivos
incluso entre estudiantes universitarios con niveles aceptables de
conocimiento (3,4). Esto evidencia la necesidad de fortalecer intervenciones
educativas integrales que no solo aborden contenidos teéricos, sino también

habilidades para la vida y estrategias de autocuidado sexual.

Por ende, el presente estudio tuvo como objetivo determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento sobre infecciones de transmisién
sexual y las practicas sexuales de riesgo de ler a 5to afio de la Escuela
Profesional de Ingenieria de Minas de la UNJBG, 2025.



El presente estudio se divide por capitulos:

En el Capitulo I: Se presenta el planteamiento del problema, asi como
los objetivos y la hipotesis que orientan la investigacion. ElI Capitulo II:
Desarrolla el marco tedrico, el cual incluye los antecedentes relevantes, las
bases conceptuales y tedricas del estudio, ademas de la definicion de los
términos fundamentales. En el Capitulo Ill: Se expone la metodologia
empleada, detallando el tipo y disefio de investigacion, la poblacion, muestra,
técnicas e instrumentos utilizados para la recoleccion y analisis de datos. El
Capitulo 1V: Muestra los resultados obtenidos a partir del procesamiento
estadistico. Finalmente, el Capitulo V: Comprende la discusion de los
hallazgos, seguida de las conclusiones y recomendaciones derivadas del

estudio.



1.1.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

1.1.1.

Antecedentes del problema

Las ITS son uno de los principales problemas de salud publica
a nivel global. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
estima que cada dia mas de un millbn de personas contraen
una ITS, siendo los jovenes adultos uno de los grupos mas
afectados (5). En el 2022 se notificaron alrededor de 8 millones
de casos nuevos de sifilis y mas de unmillén de infecciones
curables cada dia, lo que supera ampliamente las metas fijadas
para 2030 (6). Esta tendencia ascendente indica que los
esfuerzos preventivos globales no estan alcanzando a la
poblacién joven, grupo etario que concentra la mayor parte de

las nuevas infecciones.

En el continente americano, la situacion es aun mas critica:
entre 2020 y 2022 los casos de sifilis en adultos de 15-49 afios
crecieron 30 %, hasta 3,37 millones, lo que representa el 42 %
de los casos mundiales (7). Por su parte, Europa registra un
descenso sostenido del uso de conddn entre adolescentes
del70% al61% en varones de 15anos entre 2014 y 2022,
fendmeno que la OMS asocia directamente con el aumento de
ITS y embarazos no planificados (8). Ambos escenarios
continentales subrayan la brecha entre el conocimiento teérico

y la adopcién de conductas sexuales seguras.

Segun estimaciones de la Organizacion Panamericana de la

Salud (OPS), aproximadamente 38 millones de personas

3



sexualmente activas entre 15 y 49 afios en las Américas
presentan una ITS que es facilmente curable (como clamidia,

gonorrea, sifilis y tricomoniasis) (3).

Las ITS pueden ser asintomaticas, lo que dificulta su deteccion

temprana y favorece su transmision silenciosa en la poblacién.

En el Perd, durante 2025 se estima que alrededor de 110 000
personas viven con VIH, lo que representa 0,3-0,4 % de la
poblacion adulta, siendo la transmisién sexual responsable del
92 — 95 % de los casos (9,10); la enfermedad afecta
principalmente a hombres (79 %) y a jovenes de 20 a 34 afios
(57 %), con mayor prevalencia en poblaciones clave como
hombres que tienen sexo con hombres (10 %) y mujeres trans
(31-32 %) (9); asimismo, en 2024 se notificaron 8 055 nuevos
casos de VIH y 1 255 casos en estadio SIDA, persistiendo
personas que viven con el virus sin diagnéstico (9,11). En
relacion con las ITS, la vigilancia epidemiol6gica muestra una
disminucién progresiva, con 375 casos en 2023, 302 en 2024 y
133 casos en lo que va de 2025 (hasta la SE 26), predominando

el VIH y la sifilis entre las infecciones notificadas (12).

En Tacna, la DIRESA reportd 109 casos nuevos de VIH/SIDA,
con predominio en hombres (78%) frente a mujeres (22%), una
edad promedio de 31 afios y mayor afectacion en adultos
jovenes de 20 a 35 afios, concentrandose principalmente en
zonas urbanas como Ciudad Nueva, Gregorio Albarracin y Alto
de la Alianza (13); la regién mantiene un promedio anual de
130-140 casos desde 2022 y en 2024 se notificaron 129 casos,
con un acumulado histérico de aproximadamente 1 468 casos
entre 1987y 2024 (13,14). Respecto a las ITS, no existen cifras
oficiales recientes desagregadas por tipo para 2025; sin

embargo, ENDES evidencia que el 89 — 91 % de la poblacion



1.1.2.

conoce el uso del conddn para prevenir VIH/ITS, aunque solo
el 13 % reportd su uso en el dltimo mes, siendo los sintomas
mas reconocidos el enrojecimiento genital (30,3 %) y las
Ulceras o llagas (29,1 %), lo que refleja alto conocimiento, pero

bajo uso efectivo de medidas preventivas (15).

Problematica de la investigacion

A pesar de la disponibilidad de informacion y campafias
preventivas sobre ITS, las cifras nacionales e internacionales
muestran un incremento continuo de contagios en jovenes, lo
gue evidencia que el conocimiento no siempre se refleja en
conductas sexuales seguras. Esta situacién se vuelve mas
evidente en carreras ajenas a las ciencias de la salud, donde
los estudiantes no reciben formacion en salud sexual y tienen

menos acceso a informacién confiable.

En los estudiantes de Ingenieria de Minas de la UNJBG no
existen estudios recientes que describan su nivel de
conocimiento ni cédmo este se relaciona con sus practicas
sexuales, lo que genera un vacio importante considerando que
los universitarios suelen presentar factores de riesgo como

independencia, presion social y baja percepcién del peligro.

Investigaciones en contextos similares sefialan que, aunque
los estudiantes conocen sobre ITS, persisten conductas de
riesgo como el uso inconsistente del preservativo y multiples
parejas sexuales, lo que demuestra que la informacion por si

sola no garantiza practicas responsables.

Por ello, es necesario analizar la relacion entre conocimiento y
practicas sexuales en esta poblacion especifica, con el fin de

identificar brechas, riesgos y necesidades educativas que



permitan disefiar estrategias efectivas de prevencién dentro de

la comunidad universitaria.

1.2. Formulacion del problema

- Problema General:

¢,Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento sobre infecciones
de transmisién sexual y las practicas sexuales de riesgo de ler a
5to afio de la Escuela Profesional de Ingenieria de Minas de la
UNJBG, 2025?

- Problemas Especificos

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de 1er a 5to
ano de la Escuela Profesional Ingenieria de Minas de la UNJBG,
20257

e ,;Cual es el nivel de conocimiento sobre infecciones de
transmision sexual de 1er a 5to afio de la Escuela Profesional
Ingenieria de Minas de la UNJBG, 20257

e ;CoOmo son las practicas sexuales de riesgo de 1er a 5to afio de

la Escuela Profesional Ingenieria de Minas de la UNJBG, 20257

1.3. Justificacién e importancia

La presente investigacion es importante porque aborda un tema de
interés de toda la poblacién en todas las etapas de vida especialmente
en los adolescentes y jévenes que inician su actividad sexual activa,
asimismo aportara evidencia y conocimientos nuevos y actualizados a

la ciencia en nuestra region.

Justificacion Teo6rica

Actualiza el conocimiento sobre las ITS y su impacto en la region,
ante las altas tasas de morbilidad y mortalidad que justifican

continuar investigandolas desde distintos enfoques.



Sirve como base para futuras investigaciones en contextos

universitarios similares.

Justificacion Practica
Permite disefar intervenciones educativas en el ambito universitario
y aportar informacion util para la toma de decisiones en la prevencion

y promocion de practicas sexuales saludables.

Justificacion Social
Al visibilizar esta realidad, los resultados del presente trabajo
contribuiran a generar conciencia, promover el autocuidado y

fomentar decisiones sexuales responsables.

1.4. Alcances y limitaciones

Alcances

- El estudio permitié6 analizar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre ITS y las practicas sexuales de riesgo en
estudiantes de Ingenieria de Minas de la UNJBG.

- Se identificaron brechas de conocimiento y comportamientos de
riesgo relevantes para la planificacion de intervenciones
educativas.

- El cuestionario usado result6 uti como herramienta de
evaluacion y puede ser aplicado en futuras investigaciones.

- Los resultados aportaron informacion actualizada sobre salud

sexual en poblacion universitaria.

Limitaciones
- El estudio por tratarse en una sola escuela profesional, limita la

generalizacion de los hallazgos.



- La prueba piloto se realizé en los mismos estudiantes incluidos
en la muestra final, lo que pudo generar un sesgo de aprendizaje
o de memora, afectando la espontaneidad de las respuestas en

la aplicacion definitiva del instrumento.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivos General

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
Infecciones de Transmision Sexual y las practicas sexuales de
riesgo de ler a 5to afio de la Escuela Profesional de Ingenieria
de Minas de la UNJBG, 2025.

1.5.2. Objetivo Especificos

o Establecer las caracteristicas sociodemograficas de los
estudiantes de 1er a 5to afo de la Escuela Profesional
Ingenieria de Minas de la UNJBG, 2025

¢ |dentificar el nivel de conocimiento sobre Infecciones de
Transmision Sexual de 1er a 5to afo de la Escuela
Profesional Ingenieria de Minas de la UNJBG, 2025.

¢ Identificar como son las practicas sexuales de riesgo de 1er
a 5to afo de la Escuela Profesional Ingenieria de Minas de
la UNJBG, 2025.

1.6. Hipétesis

Hipétesis General (H1)

Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
Infecciones de Transmisién Sexual y las practicas sexuales de
riesgo de ler a 5to afio de la Escuela Profesional de Ingenieria de
Minas de la UNJBG, 2025.



- Hipotesis Nula (Ho)

No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre Infecciones de Transmision Sexual y las practicas sexuales
de riesgo de ler a 5to afio de la Escuela Profesional de Ingenieria
de Minas de la UNJBG, 2025.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio
Antecedentes Internacionales

Gnatou et al. (2021) (16), llevaron a cabo una investigacion en
la Universidad de Kara, titulada; Conocimientos y practicas de las
estudiantes sobre infecciones de transmision sexual, con el objetivo de
identificar el nivel de informacion y las conductas sexuales asociadas a
las ITS en mujeres universitarias. El diseifio del estudio fue de tipo
transversal y se desarroll6 entre los meses de julio y septiembre. Se
aplicé un cuestionario digital autoadministrado a una muestra de 1055
estudiantes, con una mediana de edad de 21 afios. Obtuvo como
resultados que mas de un tercio (33,7%) de las estudiantes tenia un
buen conocimiento de las ITS. Entre las 723 estudiantes mujeres
(68,5%) que ya habian tenido relaciones sexuales, el 32,5% reportd un
uso inconsistente del preservativo durante las relaciones sexuales y el
18,9% reportd tener multiples parejas sexuales. La conclusion de la
investigacion indica que solo un tercio de las estudiantes tenia buen
conocimiento sobre ITS, y muchas mantenian practicas sexuales de
riesgo, como el uso inconsistente del condon y la presencia de multiples
parejas. Estos hallazgos evidencian la necesidad de implementar
estrategias universitarias de prevencion, incluyendo educacién sexual,

acceso a métodos de proteccion y campafas de vacunacion.

Bogale et al. (2024) (17), realizaron un estudio titulado:
Prevalencia de infecciones de transmisiéon sexual y sus factores
asociados entre estudiantes de Etiopia: un estudio de revisidon
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sistematica y metaanalisis. Su objetivo fue estimar la proporcion de ITS
y los factores vinculados en la poblacion estudiantil. Para ello en su
disefio de investigacion aplicaron andlisis de sensibilidad, pruebas de
subgrupos y evaluaciones estadisticas como la prueba de Egger y los
gréaficos de embudo, ademas de las pruebas | 2 de Higgs y Q de Cochran
para verificar la heterogeneidad. El estudio obtuvo como resultado que
la prevalencia total de ITS entre estudiantes fue del 13,6 %,
incrementandose al 14,5 % en el grupo de universitarios. Se identificaron
factores como la presencia de mudltiples parejas sexuales, el uso
esporadico del preservativo y el bajo nivel de conocimiento como
principales elementos asociados. En conclusién, en Etiopia se reporto
alta prevalencia de ITS en estudiantes, relacionada con mudltiples
parejas, bajo uso del condb6n y escaso conocimiento. Por ello
recomiendan fortalecer la educacion sexual y los servicios de

prevencion.

Alshemeili et al. (2023) (18), realiz6 una investigacion
denominada; Evaluacién del conocimiento sobre enfermedades de
transmision sexual y factores asociados entre estudiantes universitarios
en los Emiratos Arabes Unidos: un estudio transversal. Con el objetivo
de evaluar el conocimiento de las ETS e identificar los factores asociados
a este conocimiento entre estudiantes universitarios de los Emiratos
Arabes Unidos (EAU). El disefio fue de tipo transversal y cont6 con la
participacion de 778 estudiantes, con una mediana de edad de 21 afios.
Se emple6 una encuesta Vvirtual para recopilar informacién
sociodemografica y evaluar el conocimiento sobre ITS en aspectos como
agentes causales, signos y sintomas, vias de transmision y medidas
preventivas. Los resultados mostraron que el nivel general de

conocimiento fue bajo. La puntuacién media fue de 7 sobre 27, siendo
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especialmente bajos los puntajes en sintomas (1/9), prevencion (1/5),
transmision (2/5) y patégenos (2/8). En conclusion, el estudio evidencio
una deficiente comprensién sobre ITS en esta poblacién estudiantil, lo
que refuerza la necesidad de implementar estrategias educativas
efectivas dirigidas a jovenes universitarios para cerrar la brecha de

informacion y prevenir futuros contagios.

Cegolon et al. (2022) (19) en su investigacion denominada:
Prevencion y incidencia de infecciones de transmision sexual entre
estudiantes de primer afio de cuatro universidades italianas. Tenia como
objetivo evaluar si el conocimiento y nivel de educacién en salud sexual
(ESS), obtenido por distintas vias, fue efectivo para mejorar las
conductas sexuales, para ello realizaron una encuesta entre estudiantes
de primer afio de cuatro universidades italianas. El trabajo, con disefio
observacional y transversal, utiliz6 cuestionarios validados para su
recoleccion de datos. Como resultado, informaron que la muestra fue de
4552 estudiantes, la edad media de los encuestados fue de 21,4 + 2,2
afos y la mayoria (70,3%) eran mujeres. Los resultados obtenidos fueron
que un total de 60% de los estudiantes estaban en una relacion
romantica estable. Solo el 28% de los encuestados conocia los métodos
mas eficaces para prevenir las ITS (es decir, el conddn y la abstinencia
sexual), con una prevalencia ligeramente mayor de respuestas correctas
entre las mujeres (31,3%) que entre los hombres (25,8%). Los
estudiantes con antecedentes de ITS fueron el 5,1%; informaron que
recurrieron principalmente a su médico de cabecera (GP) (38,1%) en
lugar de discutir el problema con su pareja (13,1%). Los resultados
indicaron que el andlisis multivariable, se observd un nivel
significativamente mayor de conocimiento de las ITS en los estudiantes

mayores (25+ afos de edad), los estudiantes de biomedicina y los de
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una familia no nuclear; se encontraron niveles mas bajos entre los
estudiantes de la Universidad de Palermo y los que completaron una
educacion secundaria vocacional. Entre quienes tenian menos
conocimiento sobre las herramientas mas efectivas para prevenir las ITS
se encontraban los hombres, los estudiantes de la Universidad de
Palermo, los estudiantes matriculados en ciencias de la educacion,
economia/ciencias politicas, los de nacionalidad extranjera y aquellos
cuyos padres tenian un nivel educativo mas bajo. El riesgo de contraer
una ITS fue significativamente menor solo en los estudiantes sin pareja
estable (cociente de riesgo relativo [RRR] = 0,67; intervalo de confianza
del 95% [IC95%] = 0,48; 0,94), mientras que dicho riesgo fue
significativamente mayor en los estudiantes con mayor conocimiento
sobre ITS (RRR = 1,15; 1C95% = 1,08; 1,22).

Al-Sahli et al. (2024) (20) realizaron un estudio denominado;
Evaluacion del conocimiento y la conciencia sobre las infecciones de
transmision sexual en mujeres de Arabia Saudita: un estudio exhaustivo.
Presento como objetivo evaluar exhaustivamente el conocimiento, la
concienciacion y las ideas erréneas sobre las infecciones de transmision
sexual (ITS) entre las mujeres de Arabia Saudita. El disefio de la
investigacion fue de corte transversal con 600 mujeres de entre 18 y 55
afios de diversas regiones del pais. Los resultados revelaron un
conocimiento general moderado sobre las ITS, con lagunas en la
comprension de las vias de transmision (31,7%), el reconocimiento de
los sintomas (40,8%) y el conocimiento de los métodos de prevencion
(35,2%). Las ideas erréneas predominantes incluyeron la creencia de
gue las ITS se pueden propagar por contacto casual (38%), que solo las
personas con mdltiples parejas corren riesgo (30%) y que las ITS

siempre son sintomaticas (32%). Los autores concluyeron que los
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factores demograficos como la edad, el nivel educativo y el estado civil
influyeron significativamente en el conocimiento sobre las ITS, mientras
que la zona de residencia no lo hizo. La educacion superior, en particular
los titulos de licenciatura o superiores, se asocié fuertemente con un
mayor conocimiento. Las plataformas digitales como internet y las redes
sociales surgieron como fuentes importantes de informacion sobre las
ITS.

Antecedentes Nacionales

Asenjo G. (2022) (21) realizé una investigacion titulada:
Conductas sexuales y nivel de conocimiento sobre infecciones de
transmision sexual en estudiantes universitarios, Lima. Objetivo
determinar la relacién entre las conductas sexuales y el nivel de
conocimiento sobre infecciones de transmision sexual en estudiantes
universitarios de Medicina. La investigacion fue de disefio no
experimental, transversal y observacional, con una muestra de 213
estudiantes  seleccionados mediante  muestreo  probabilistico
estratificado. Los resultados mostraron que el 94,4 % de los encuestados
presentd una actitud medianamente favorable en sus conductas
sexuales. Asimismo, el 60,2 % tenia un nivel de conocimiento medio
sobre ITS, evidenciandose en este grupo también actitudes sexuales
medianamente favorables. EI andlisis estadistico confirmé una
asociacion significativa entre nivel de conocimiento y conductas
sexuales (p < 0,05). En conclusion, el estudio sefial6 que, a mayor
conocimiento sobre ITS, existe mayor tendencia a adoptar practicas
sexuales seguras, resaltando la importancia de la formaciéon académica
en salud sexual para reducir conductas de riesgo en la poblacion

universitaria.
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Sarase Z. (2024) (22), llevé a cabo un trabajo de investigacion
denominado: Relacion entre el Nivel de Conocimiento sobre Infecciones
de Transmision Sexual y las Actitudes hacia las Conductas Sexuales de
Riesgo en Adolescentes de una Institucion. Con el objetivo de determinar
el nivel de conocimientos sobre ITS y conductas sexuales de riesgo,
especificamente en adolescentes de una institucion educativa. Con
disefio cuantitativo y aplicacion de escalas tipo Likert como instrumento,
utilizé una muestra de 72 estudiantes. Los resultados indicaron que el
54,2% de los casos tuvo un nivel medio de conocimiento, el 40,3% un
nivel alto y el 5,56% nivel bajo. Cuatro de cada cinco adolescentes
sefialaron elementos sugerentes de conductas favorables. En
conclusion, existia una relacion estadisticamente significativa entre

estos factores.

Mendoza N. y Roca R. (2024) (23) desarrollaron una
investigacion denominada: Conocimiento sobre infecciones de
transmision sexual y conducta sexual de riesgo en adolescentes del
distrito de Pichari — Cusco. Con el objetivo de determinar el nivel de
conocimientos sobre ITS y conductas sexuales de riesgo,
especificamente en adolescentes. El disefio de investigacion fue de tipo
aplicativo, cuantitativo, transversal, empleando cuestionario validado.
Los resultados indicaron que la muestra seleccionada, de 65 casos, mas
del 61% presento un nivel de conocimiento bueno y solo el 6,2% un nivel
bajo. De ellos, 52 adolescentes, para un favorable 80%, no presentaron
conducta o actitud de riesgo. Como conclusién, se demostré la

asociacion entre ambas variables con un valor p= 0,017.
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Sanchez H. et al. (2024) (24), realizaron un estudio denominado:
Conocimiento y practicas de adolescentes en prevencion de infecciones
de transmision sexual, Kimbiri. El objetivo fue determinar el grado de
conocimientos y la conducta preventiva en torno a las enfermedades de
transmision sexual, la poblacion fue adolescente y el lugar en la escuela
de obstetricia de la Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga.
En cuanto al disefio de investigacion fue descriptivo y transversal en 207
personas del mencionado grupo de edad. Los resultados indicaron que,
a diferencia de los referentes antes citados y descritos, en este trabajo
apenas el 10,8% tuvo nivel alto de conocimiento. Entre las variables
evaluadas para asociacion, la edad resulté tener relacién con el nivel de
conocimiento sobre el tema en adolescentes. En conclusion,
encontraron una relacion estadisticamente significativa entre

conocimiento y conducta de prevencién de riesgo de ITS.

Berrocal LI. et al. (2024) (25), en su trabajo de investigaciéon
denominado: Conocimiento sobre infecciones de transmisién sexual y
actitud en varones adolescentes y jovenes en el Centro de Salud Los
Licenciados. Tenian como objetivo evaluar la relacion dual de
conocimiento — actitud al respecto, esta vez, no solo en adolescentes
sino también adultos jévenes atendidos en el Centro de Salud. El tipo de
estudio, fue descriptivo y prospectivo, de corte transversal. Fueron
incluidos 300 adolescentes y 150 adultos jévenes. Los resultados
indicaron que entre los adolescentes menos del 50% tuvo bajo
conocimiento y un 30% mostré actitud desfavorable. Entre aquellos de
edades superiores, mas del 50% mostraron un alto nivel de conocimiento
y sin embargo la actitud desfavorable se constaté en casi un 50% de los
casos. En conclusion, la relacion dual de ambas variables estudiadas fue

significativa.
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Antecedentes Locales

Perca L. (2020) (26), realizo un estudio de investigacion
denominado: Relacion entre el nivel de conocimiento sobre las
infecciones de transmision sexual y actitudes sobre conductas sexuales
riesgosas en estudiantes varones de la UNJBG en Tacnha, desarroll6 una
investigacion con objetivo de determinar la relacion entre conocimiento
sobre ITS y conductas sexuales de riesgo, pero especificamente en
estudiantes varones de la UNJBG. Para ello, utilizdo un disefio
descriptivo, cuantitativo y correlacional, y como instrumento un
cuestionario con escala tipo Likert. Los resultados indicaron que, segun
la muestra recopilada para la tesis, de 81 estudiantes, el 73% tuvo una
clasificacion media de conocimiento y el 74% del total tenia conductas
sexuales de bajo riesgo o favorables. Concluyo que existe una evidente

relacién entre ambas variables.

Gutierrez R. (2024) (27), desarroll6 una investigacién titulada:
Conocimiento sobre infecciones de transmision sexual y conducta sexual
de riesgo en estudiantes del Centro de Estudios Preuniversitarios —
UNJBG. Dicho estudio tenia como objetivo determinar el conocimiento
sobre infecciones de transmision sexual y conducta sexual de riesgo en
los estudiantes. Su disefio fue correlacional, obteniendo los resultados
donde determiné que el 70,4 % de los estudiantes de dicho centro mostré
un nivel de conocimiento alto sobre ITS, mientras que el 73,96 %
presentd una conducta sexual de riesgo baja. Por lo que concluyo que
habia una relacién significativa entre ambas variables (Chi2 = 0,024; Tau-
b de Kendall = -0,195).
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Chambilla C. (2023) (28), desarroll6 una investigacion
denominada: Nivel de conocimiento y su relacién con la actitud hacia el
VIH/SIDA en los estudiantes de primer afio de la Facultad de Ciencias
de la Salud en Tacna. El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento
y su relacion con la actitud hacia el VIH/SIDA en los estudiantes de
primer afio de dicha Facultad. El disefio de la investigacion descriptiva -
correlacional, no experimental de corte transversal en donde los
resultados obtenidos fueron que el 73,1% de los estudiantes tuvo
conocimiento medio sobre VIH/SIDA, el 15,6 % bajo y el 11,3 % alto. En
cuanto a actitud, el 75 % fue negativa y solo el 25 % positiva. Concluyo
gue no se encontrd relacion significativa entre conocimiento y actitud

(Rho de Spearman, p > 0,05).

2.2. Bases teodricas

2.2.1 Conocimiento
a) Definicion
El conocimiento es el conjunto de saberes, habilidades vy
experiencias que posee una persona respecto a un tema
determinado, y constituye la base para la toma de decisiones
y el desarrollo de conductas adecuadas. En el campo de la
salud, el conocimiento sobre infecciones de transmision sexual
es un factor determinante para prevenir contagios y promover

practicas sexuales seguras (29).

b) Tipos de conocimientos
¢ Conocimiento declarativo
Comprende la informacion tedrica que una persona

posee sobre un tema determinado, incluyendo
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conceptos, principios y hechos, y que puede ser
recordada conscientemente y comunicada.
Conocimiento procedimental

Comprende las habilidades y destrezas que permiten a
una persona ejecutar correctamente una accién o
procedimiento, basandose en la aplicacion practica del
conocimiento tedrico.

Conocimiento condicional

Capacidad de una persona para reconocer las
circunstancias en las que debe aplicar un conocimiento
o procedimiento, asi como comprender las razones que
justifican su uso, permitiendo una toma de decisiones
adecuada. (30).

c) Niveles de conocimiento

Conocimiento bajo

Cuando el sujeto presenta menos del 50 % de
respuestas correctas en una evaluacion o demuestra
desconocimiento de conceptos basicos.

Conocimiento medio

Cuando alcanza entre el 50 % y el 75 % de respuestas
correctas o muestra una comprension parcial del tema.
Conocimiento alto

Cuando supera el 75 % de respuestas correctas,
evidenciando un dominio amplio sobre las ITS y sus

medidas de prevencion (31).
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2.2.2

Infecciones de transmision sexual

a)

b)

Definicién

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son aquellas
infecciones causadas por bacterias, virus, parasitos u hongos,
que se transmiten principalmente a través de las relaciones
sexuales sin proteccion (vaginales, anales u orales) (32).
Asimismo, algunas ITS pueden transmitirse por otras vias,
como el contacto con sangre contaminada o de madre a hijo

durante el embarazo, parto o lactancia (33).

Tipos de Infecciones de Trasmisién Sexual
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el
Ministerio de Salud del Pera (MINSA), las ITS mas frecuentes
incluyen (32-33):
e Bacterianas
o Sifilis (Treponema pallidum)
La sifilis es una infeccién bacteriana cronica que
progresa por etapas (primaria, secundaria, latente y
terciaria). Se caracteriza inicialmente por un chancro
indoloro vy, sin tratamiento, puede causar
complicaciones cardiovasculares y neuroldgicas. Se
transmite por contacto sexual o de madre a hijo (33-
35).
o Gonorrea (Neisseria gonorrhoeae)
Es una infeccion que afecta uretra, cuello uterino,
recto y faringe. Puede generar disuria, secrecion
uretral, enfermedad inflamatoria pélvica e
infertilidad. La bacteria presenta creciente
resistencia antimicrobiana, lo cual la convierte en un

problema de salud mundial (36-37).
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o Clamidia (Chlamydia trachomatis)
Es una de las ITS mas frecuentes en jovenes.
Puede ser asintomatica, pero en mujeres ocasiona
cervicitis y enfermedad inflamatoria pélvica; en
hombres, uretritis. También puede transmitirse al
recién nacido durante el parto (38-39).

o Chancroide (Haemophilus ducreyi)
Caracterizado por Uulceras genitales dolorosas y
adenopatias inguinales supurativas. Aunque su
prevalencia ha disminuido, persiste en regiones de
Africa, Asia y América Latina (40-41).

e \Virales

o Virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
El VIH afecta el sistema inmunitario destruyendo los
linfocitos CD4 vy, sin tratamiento, progresa al SIDA.
Se transmite por relaciones sexuales sin proteccion,
exposicidén a sangre contaminada o de madre a hijo
(34,42).

o Virus del papiloma humano (VPH)
Es la ITS mas comun a nivel mundial. Algunos
genotipos producen verrugas genitales y otros
causan cancer cervicouterino, anal y orofaringeo. La
vacunacion reduce significativamente la incidencia
de estos tipos de cancer (41,42).

o Herpes simple
Produce lesiones vesiculares dolorosas en los
genitales o regioén orolabial. El VHS-2 se asocia mas

a transmision sexual, pero ambos pueden producir
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herpes genital. Se caracteriza por latencia vy

recurrencias (43).

o Hepatitis B
Infeccion viral que compromete el higado y puede
manifestarse de forma aguda o crbnica. Se
transmite por via sexual, sanguinea y vertical.
Incrementa riesgo de cirrosis y carcinoma

hepatocelular. Existe vacuna efectiva (34,44).

e Parasitarias
o Tricomoniasis (Trichomonas vaginalis)
Infeccion viral que compromete el higado y puede
manifestarse de forma aguda o cronica. Se
transmite por via sexual, sanguinea y vertical.
Incrementa riesgo de cirrosis y carcinoma
hepatocelular (34,45).

e Fungicas
o Candidiasis genital (Candida albicans)
Aunque no siempre se clasifica estrictamente
como ITS. Es una infeccidon fangica frecuente
caracterizada por prurito, eritema y flujo vaginal
blanco grumoso. Puede asociarse a actividad
sexual y factores como  antibidticos,

inmunosupresién o diabetes (46,47).

c) Signos y sintomas de la Infecciones de Transmision Sexual

e Bacterianas

o Clamidia (Chlamydia trachomatis)
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Frecuentemente asintomatica (70%).
Mujeres:
- Flujo vaginal anormal
- Dolor pélvico
- Disuria
- Sangrado intermenstrual
Hombres:
- Secrecion uretral blanquecina
- Ardor al orinar
- Dolor testicular
Complicaciones: enfermedad pélvica inflamatoria,
infertilidad (36).
Gonorrea (Neisseria gonorrhoeae)
Puede ser asintomatica en hasta 50% de
mujeres

Mujeres:

Secrecion vaginal amarillenta

Disuria

Sangrado poscoital

Dolor pélvico
Hombres:
- Secrecion uretral purulenta
- Dolor o ardor uretral (36).
Sifilis (Treponema pallidum)
Presenta fases clinicas:
Fase primaria:

- Chancro indoloro en area genital
Fase secundaria:
- Erupcién en palmas y plantas
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- Fiebre

- Adenopatias

Fase terciaria:

- Lesiones neuroldgicas y cardiovasculares
(36).

o Chancroide (Haemophilus ducreyi)
- Ulceras dolorosas e irregulares

- Adenopatias inguinales sensibles (48).

Virales
o Virus del Papiloma Humano (VPH)
- Verrugas genitales (condilomas)
- Lesiones planas en cuello uterino (a
menudo asintomaticas)
- Riesgo de cancer de cuello uterino, pene y
ano (49).
o Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)
Fase aguda:
- Fiebre
- Dolor de garganta
- Adenopatias
- Exantema
Fase cronica:
- Asintomatica por afos
Fase avanzada (SIDA):
- Infecciones oportunistas

- Pérdida de peso
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Fatiga extrema (36,49)

o Herpes genital (Herpes simplex tipo 1y 2)

Vesiculas dolorosas en genitales

Ardor y prurito

Recurrencias periédicas (48).

o Hepatitis B

Parasitarias

Ictericia

Fatiga

Nauseas

Dolor abdominal

Orina oscura (36).

o Tricomoniasis (Trichomonas vaginalis)

En mujeres:

Flujo vaginal espumoso amarillo/verdoso
Olor fuerte
Prurito vaginal

Disuria

En hombres:

Fungicas

Uretritis leve

Ardor postmiccional (48).

o Candidiasis genital (Candida albicans)

En mujeres:

- Flujo blanco grumoso

- Prurito intenso
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- Ardor vaginal
- Enrojecimiento
En hombres:
- Eritema del glande
- Placas blanquecinas
- Ardor (50).

d) Vias de transmision de las ITS
Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) se propagan
principalmente a través del contacto sexual sin proteccion y
otras formas de exposicion directa a fluidos corporales. La
forma de transmision depende del agente causal (bacteria,
virus, hongo o parasito), del tipo de contacto y del nivel de
exposicion. La OMS y el CDC identifican cuatro vias

principales de transmisién (34,36).

e Transmision sexual (vaginal, anal y oral)
Es la via de transmisién mas comun. Ocurre cuando
microorganismos presentes en semen, secreciones
vaginales o rectales tienen contacto con membranas
mucosas durante la actividad sexual vaginal, anal u oral.
Las ITS que se transmiten por esta via incluyen: VIH,
sifilis, gonorrea, clamidia, tricomoniasis, VPH y herpes

genital, entre otras (34,41).

e Transmision por contacto piel a piel (lesiones o areas

infectadas)
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Algunas ITS no requieren intercambio de fluidos, sino solo
contacto directo con piel o mucosas infectadas. Esto
ocurre principalmente con lesiones visibles o subclinicas.
Incluye infecciones como: Virus del papiloma humano
(VPH), Herpes simple (VHS), Sifilis primaria o secundaria
(por contacto con chancro o lesiones cutaneas). El
contagio puede ocurrir incluso con uso de preservativo si

las lesiones se encuentran en areas no cubiertas (41,48).

e Transmisidon sanguinea

Ocurre cuando sangre infectada entra en contacto directo
con el torrente sanguineo de otra persona. Esta via
incluye:

o Compartir agujas o jeringas contaminadas.

o Transfusiones de sangre no seguras.

o Procedimientos médicos o tatuajes con material no

esterilizado.

ITS transmitidas por esta via: VIH, Hepatitis B, Sifilis (en

menor medida).

Transmision vertical (de madre a hijo)

Ocurre durante el embarazo, parto o lactancia. Las
principales ITS de transmision vertical incluyen: VIH,
Sifilis, Hepatitis B, Herpes neonatal (si la madre tiene
lesiones activas durante el parto), Clamidia y gonorrea (al
atravesar el canal del parto), causando conjuntivitis

neonatal (49).
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La transmision vertical es prevenible en la mayoria de
casos mediante diagndéstico temprano y tratamiento

adecuado en gestantes (50,51).

e) Sindromes de Infecciones de Transmision Sexual

Los sindromes de infecciones de transmision sexual (ITS) son
manifestaciones clinicas que agrupan un conjunto de signos y
sintomas que pueden ser producidos por diversos agentes
etiologicos. Este enfoque permite orientar el diagndstico y
tratamiento incluso cuando no se dispone de pruebas de
laboratorio, siendo la base del manejo sindrémico
recomendado por la OMS. (34) Asimismo en el Peru, la
vigilancia y control de las ITS se regulan mediante la Norma
Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiolégica en Salud
Publica de la Infeccion por el VIH y las ITS (NTS N° 115-
MINSA/DGE-V.01), aprobada por la Resolucién Ministerial N°
117-2015-MINSA.

Esta norma establece criterios de notificacion, vigilancia
centinela y del comportamiento, asi como protocolos de
investigacion epidemioldgica. Si bien no clasifica en detalle
todos los sindromes, orienta el abordaje sindromico de las ITS,
que se basa en la identificacion de conjuntos de signos y

sintomas frecuentes, entre los cuales destacan (52-53).

e Sindrome de Ulcera Genital
Se caracteriza por la presencia de una o varias lesiones
ulceradas en la region genital. Las causas mas frecuentes
incluyen:
- Sifilis primaria (Treponema pallidum)

- Herpes genital (Virus herpes simple tipo 1 0 2)
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- Chancroide (Haemophilus ducreyi)

Los pacientes pueden presentar dolor, secrecion,
linfadenopatias o vesiculas previas a la Uulcera. El
diagnéstico debe considerar factores epidemioldgicos y

caracteristicas de la lesion (34).

e Sindrome de Secrecién Vaginal
Incluye cambios en el color, olor y consistencia del flujo
vaginal. Entre sus principales causas destacan:
- Tricomoniasis (Trichomonas vaginalis)
- Vaginosis bacteriana (desequilibrio de flora)

- Candidiasis vaginal (Candida albicans)

Este sindrome puede acompafarse de prurito, ardor,

dispareunia o mal olor (36).

e Sindrome de Secrecion Uretral
Se presenta principalmente en varones con secrecion
purulenta o mucopurulenta. Disuria y ardor uretral. Las
etiologias mas comunes son:
- Gonorrea (Neisseria gonorrhoeae)
- Clamidia (Chlamydia trachomatis) (36).

e Sindrome de Dolor Pélvico
Principalmente en mujeres. Se caracteriza por dolor
abdominal bajo, fiebre, secrecién anormal y dolor a la
movilizacion cervical. Se relaciona con:
- Enfermedad pélvica inflamatoria (EPI)
- Clamidia

- Gonorrea
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Este cuadro puede ocasionar infertilidad y embarazo

ectdpico si no se trata oportunamente (42).

e Sindrome de Bubon Inguinal
Consiste en inflamacion dolorosa de los ganglios
inguinales. Se asocia principalmente con:
- Linfogranuloma venéreo (Chlamydia trachomatis L1-
L3)
- Chancroide (Haemophilus ducreyi)
Los bubones pueden supurar si no reciben manejo
adecuado (54).

e Sindrome de Verrugas Ano-genitales
Lesiones exofiticas, unicas o multiples, de aspecto
variable (planas, papilomatosas o en coliflor).
Etiologia principal:
- Virus del papiloma humano (VPH) tipos 6 y 11.
No suelen ser dolorosas, pero generan molestias,

sangrado o impacto psicoldgico (55).

f) Prevencion de la Infecciones de Transmision Sexual (ITS)
La prevencién de las ITS es un componente fundamental de la
salud publica, especialmente en poblaciones jovenes y
universitarias, donde suelen presentarse practicas sexuales
de riesgo como el uso inconsistente del preservativo, el inicio
sexual temprano y multiples parejas sexuales. Las estrategias
de prevencion se orientan a reducir la exposicion a agentes
infecciosos, promover conductas sexuales seguras y

garantizar el acceso oportuno al diagndstico y tratamiento.
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Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), los Centros

para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) y el

Ministerio de Salud del Peru (MINSA), la prevencion se basa

en

intervenciones combinadas de caracter conductual,

biomédico y estructural (34).

Educacién sexual integral
La educacion sexual es la estrategia preventiva mas
efectiva, ya que proporciona conocimientos sobre
anatomia, ITS, métodos de proteccion y toma de
decisiones informadas. La evidencia demuestra que una
educacién sexual completa reduce conductas de riesgo y
aumenta el uso del preservativo (34,56).
Incluye:

o Informacion cientifica sobre ITS y su transmision

o Fomento de habilidades para la negociacion

sexual
o Promocion de relaciones saludables vy

consentimiento.

Uso correcto y consistente del preservativo
El preservativo masculino y femenino es el método mas
eficaz para reducir la transmision de ITS, siempre que se
utilice correctamente en todas las relaciones sexuales
vaginales, anales u orales (36,57).
Beneficios:

o Reduce significativamente el riesgo de VIH

o Disminuye ITS bacterianas como gonorrea y

clamidia
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o Reduce la probabilidad de adquirir VPH y herpes,

aunqgue no protege totalmente areas no cubiertas.

Pruebas y tamizaje periddico
El diagnéstico temprano permite detectar infecciones que
pueden ser asintomaticas, especialmente clamidia,
gonorrea y VIH. Se recomienda realizar pruebas cuando
la persona:

o Tiene nuevas parejas sexuales

o Mantiene relaciones sin preservativo

o Presenta sintomas genitales

o Esta en un grupo de riesgo (58).

En el Perd, el MINSA promueve el tamizaje anual en

jovenes sexualmente activos (59).
Vacunacion

La vacunacion es una herramienta clave en la prevencion

de ITS de origen viral.

o Vacuna contra el Virus del Papiloma Humano
(VPH)
Previene lesiones precancerosas, verrugas
genitales y canceres asociados al VPH (60).
Recomendada para:
- Nifos y nifas desde los 9 afos
- Adolescentes y jovenes
e Vacuna contra Hepatitis B
Protege contra infeccion cronica, cirrosis y cancer

hepatico.
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Forma parte del calendario obligatorio en Peru
(59).

Evitar el consumo de alcohol y drogas durante la actividad
sexual

El consumo de sustancias se asocia a decisiones
impulsivas, bajo uso de preservativo y mayor exposicion
a ITS (60).

Reduccion del numero de parejas sexuales
Tener multiples parejas sexuales incrementa
notablemente el riesgo de exposicion a ITS,

especialmente en ambientes universitarios.

Comunicacion abierta con la pareja

La comunicacidén sobre antecedentes sexuales, pruebas
recientes y uso de métodos de proteccion favorece
practicas seguras. La literatura sostiene que Ila
comunicacion de pareja es un predictor clave del uso del

preservativo (61).

Tratamiento oportuno de las ITS
El tratamiento precoz elimina la infeccion y disminuye la
transmisién a parejas sexuales.
En infecciones como sifilis o clamidia, tratar a la pareja

también es parte de la estrategia preventiva (34-39).
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2.2.3 Practicas sexuales de riesgo
a) Definicion
Las practicas sexuales de riesgo son aquellas conductas
relacionadas con la actividad sexual que aumentan la
probabilidad de contraer infecciones de transmisién sexual
(ITS), incluido el VIH, asi como otros eventos adversos como
embarazos no planificados. Estas conductas suelen estar
asociadas al uso inconsistente del preservativo, la multiplicidad
de parejas sexuales y la falta de informacion adecuada sobre

salud sexual (34).

b) Tipo de practicas sexuales

e Practicas sexuales de riesgo
Se consideran practicas sexuales de riesgo aquellas
conductas que aumentan la probabilidad de adquirir o
transmitir infecciones de transmisién sexual (ITS),
debido al contacto directo con fluidos genitales, sangre
0 mucosas susceptibles. Incluyen cualquier actividad
sexual donde exista exposicion significativa a agentes
infecciosos o ausencia de medidas de proteccion (62).

e Practicas sexuales sin riesgo o de bajo riesgo
Las practicas sexuales sin riesgo o de bajo riesgo son
aquellas que no implican intercambio de fluidos
corporales ni contacto directo entre mucosas, por lo que
no permiten la transmision de ITS o reducen la
probabilidad de forma considerable. Se caracterizan por
la ausencia de penetracion desprotegida y por el uso

adecuado de barreras de proteccion (52,63).
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c) Tipos de practicas sexuales de riesgo

De acuerdo con Diaz (2006), las practicas sexuales de riesgo
son aquellas conductas que aumentan la probabilidad de
adquirir infecciones de transmisidn sexual o experimentar otras
consecuencias negativas como embarazos no planificados. El
autor identifica cuatro tipos principales (63):

e Relaciones sexuales sin proteccion

e Multiples parejas sexuales

e Relaciones sexuales bajo efectos de alcohol o drogas

¢ Inicio sexual temprano

d) Factores que influyen en la adopcion de practicas sexuales de
riesgo
Segun Diaz (2006), la adopcion de practicas sexuales de riesgo
en adolescentes y jévenes universitarios esta determinada por
una combinacién de factores personales, familiares vy
socioculturales. El autor clasifica estos factores de la siguiente
manera (63):
e Factores personales
o Baja percepcion de riesgo ante infecciones de
transmision sexual.
o Escaso conocimiento sobre sexualidad y métodos
preventivos.
o Impulsividad o busqueda de sensaciones nuevas.
o Autoeficacia reducida, es decir, dificultad para negociar
el uso de preservativos.
o Consumo de alcohol o drogas, que afecta la toma de
decisiones.
e Factores familiares

o Comunicacién limitada con los padres sobre sexualidad.
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o Supervision  familiar  insuficiente  durante la
adolescencia.

o Ambientes familiares disfuncionales, asociados a
busqueda de aceptacién externa.

o Emancipacion temprana (vivir solo o lejos de la familia),
que aumenta la independencia, pero disminuye el
control.

e Factores sociales y de pares

o Influencia de pares que normalizan conductas de riesgo.

o Presion grupal para demostrar madurez o experiencia
sexual.

o Desconocimiento colectivo sobre ITS o creencias
erroneas.

o Normas socioculturales que minimizan el uso del
preservativo o exaltan la actividad sexual.

e Factores contextuales

o Falta de educacion sexual integral, especialmente en
instituciones no vinculadas a la salud.

o Acceso limitado a métodos anticonceptivos (condones).

o Escaso contacto con servicios de salud amigables para
jovenes.

o Desinformacién en medios digitales o fuentes no

confiables.

e) Consecuencias de las practicas sexuales de riesgo

De acuerdo con Hoffman en el afio 2020, las practicas sexuales
de riesgo generan efectos negativos significativos en la salud
de adolescentes y jovenes, tanto a nivel fisico como emocional

y reproductivo (64).
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e Mayor probabilidad de infecciones de transmision sexual
e Embarazos no planificados
e Impacto emocional y psicologico

e Complicaciones reproductivas

2.3. Definicion de términos

e Actividad sexual-. Conjunto de comportamientos fisicos de
caracter intimo que incluyen cualquier tipo de contacto sexual, ya
sea vaginal, anal o bucal, entre dos o mas personas (21).

e Autoeficacia-. Percepcion que tiene una persona sobre su
capacidad de realizar conductas necesarias para alcanzar un
objetivo o evitar un dafio (65).

e Educacion sexual-. Proceso formativo que brinda informacion
cientifica, ética y psicolégica sobre la sexualidad humana,
incluyendo relaciones, reproduccién, prevencion de ITS y toma de
decisiones responsables (66).

¢ Nivel de conocimiento en ITS-. Se conceptualiza como el grado
de dominio cognitivo sobre transmisién, tipos, prevencion,
consecuencias sintomas y signos de ITS (20).

e Practicas sexuales de riesgo-. Se definen como practicas que
incrementan la probabilidad de exposicion a ITS, tal es el caso,
de la promiscuidad, no uso de medios preservativos, empleo de
sustancias en el entorno de la sexualidad del individuo y que
pueden alterar la actividad responsable (21).

e Prevalencia-. Medida epidemiologica que indica la proporcidén de
personas que presentan una enfermedad en un momento o
periodo determinado, en una poblacién especifica (66).

e Sindrome de ITS-. Conjunto de signos y sintomas caracteristicos

de una o varias infecciones de transmision sexual (67).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y Diseino de la investigaciéon

Tipo de Investigacion

Basica porque el estudio solo genera conocimiento, cuantitativa
porque se trabajo con datos numéricos, medibles y analizables
estadisticamente, descriptivo ya que identifica y describe las
variables de estudio relacionadas al conocimiento sobre las
Infecciones de Trasmisidn Sexual y las practicas sexuales de

riesgo.

Diseno de la Investigacion

El disefio de estudio fue no experimental, debido a que no se
manipularon las variables, sino que se observaron tal como ocurren
en la realidad, prospectiva porque los datos se obtuvieron mediante
la encuesta en forma presencial, transversal, porque la recoleccion
de datos se realizd en un solo momento del tiempo. correlacional,
ya que busco determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
sobre infecciones de transmision sexual y las practicas sexuales de

riesgo en estudiantes universitarios.

3.2. Poblacién y muestra

3.2.1. Poblacion

Estuvo constituida por 212 estudiantes de 1er a 5to afio de la

Escuela Profesional de Ingenieria de Minas de la UNJBG, Tacna.
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3.2.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por estudiantes matriculados

entre el primer y quinto afio de la Escuela Profesional de

Ingenieria de Minas de la UNJBG. Se empled un muestreo de

tipo censal, dado que la poblacion total se consideré reducida y

accesible. No obstante, tras la aplicacion de los criterios de

inclusion y exclusion establecidos, se obtuvo como muestra 167

participantes que cumplieron con los requisitos para participar en

el estudio.

Criterios de inclusion

Estudiantes matriculados oficialmente en el 1er a 5to afio
de la Escuela Profesional de Ingenieria de Minas de la
UNJBG.

Estudiantes que acepten participar voluntariamente en la
investigacion.

Estudiantes que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Estudiantes que se encuentren ausentes el dia de la
aplicacion del cuestionario.

Estudiantes que no completen adecuadamente el
cuestionario.

Estudiantes que se retiren voluntariamente antes de
concluir la encuesta.

Estudiantes que no hayan iniciado actividad sexual.
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3.3. Operacionalizacién de variables
Variables de estudio
Variable Independiente
¢ Nivel de conocimiento sobre ITS
Variable dependiente
e Practicas sexuales de riesgo
Variable Intervinientes

e Caracteristicas sociodemograficas
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) L Definicion ) ] ] o Escala de
Variable Definicion conceptual ] Dimensiones Indicadores Categoria/ltem L
operacional medicién
12-17
Edad 18-29 Intervalo
30-59
Femenino
Sexo Nominal
Masculino
Son un conjunto de
caracteristicas Soltero (a)
bioldgicas, o ] . . .
) o Se medird mediante Estado civil Conviviente Nominal
e socioecondmicas ) )
Caracteristicas i un cuestionario ] o
) . culturales que estan Sociodemograficas Casado (a)
Sociodemograficas . | estructurado de 5
presentes en la poblacion |
. . items. Ter
sujeta a estudio.
Tomando aquellas que 2do
pueden ser medibles.
Afio académico 3er Ordinal
4to
5to
Tacna
Lugar de Procedencia Nominal
Otro
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Lugar de Residencia

Tacna

Otro
P1
Conocimiento Vias de transmision de
general ITS p2
) .| Se medira mediante P3
Grado de informacion ) ) L .
un cuestionario | Prevencion y | Uso del preservativo,
] gue posee el estudiante . o
Nivel de i estructurado de 7 | Proteccion vacunacion P4
o sobre las ITS, sus viasde | o )
conocimiento sobre L . items. Se clasificara el Ordinal
transmisién,  sintomas, | o
ITS o nivel de conocimiento
complicaciones y ) ) L
) y en bajo (0-2), medio ) Identificacion de ITS
métodos de prevencion. Tipos de ITS P5
(3-5) y alto (6-7). comunes
Sintomas y | Reconocimiento de P6
consecuencias signos y consecuencias p7
Se medira con un ) Frecuencia del uso en )
. . Uso del preservativo P8 Ordinal
Conductas sexuales que | cuestionario de 6 relaciones sexuales
Practicas sexuales incrementan la | items. Se clasifica en
de riesgo probabilidad de contraer | sin riesgo (0-2) y con
i - { Numero de parejas | Cantidad de arejas
ITS riesgo (3-6) segun las parej parej P9 De razén

practicas de riesgo.

sexuales

sexuales en el Gltimo afio
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Relaciones bajo | Sexo bajo efectos de i
] P10 De razon
sustancias alcohol o drogas
. Inicio de vida sexual )
Edad de inicio sexual . P11 Ordinal
antes de los 18 afios
o Realizacién de prueba de i
Tamizaje de ITS y P12 De razon
deteccion
L Dialogo con pareja sobre i
Comunicacion sexual P13 De razon

ITS
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3.4. Técnicas e instrumentos para recolecciéon de datos

3.4.1. Técnica

La técnica utilizada fue la encuesta, por ser un método
adecuado para obtener informacién directa, estandarizada y
cuantificable sobre el nivel de conocimiento y las practicas
sexuales de riesgo en los estudiantes. Esta técnica permitio
recopilar datos de manera anénima, répida y eficaz,

garantizando la confiabilidad de las respuestas.
3.4.2. Instrumento

El instrumento empleado fue un cuestionario estructurado,
elaborado especificamente para el estudio “Relacion entre el
nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual
y las préacticas sexuales de riesgo de ler a 5to afo de la

Escuela Profesional de Ingenieria de Minas — UNJBG, 2025".
El cuestionario esta conformado por tres secciones:
Seccion 1: Datos generales

Incluye variables sociodemogréficas: edad, sexo, estado civil,
afo académico, lugar de procedencia y lugar de residencia.
Esta informacion permite describir las caracteristicas de la

poblacién estudiada.

Seccidon 2: Conocimiento sobre Infecciones de Transmisién
Sexual (ITS)

Compuesta por 7 preguntas cerradas, de opcién multiple,
orientadas a evaluar el nivel de conocimiento basico sobre
mecanismos de transmisién, prevencion, sintomas vy

complicaciones de las ITS.

Puntuacion y categorizacion
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Cada respuesta correcta obtiene 1 punto; las incorrectas, 0
puntos.

El puntaje total posible esde 0 a 7.

Los niveles de conocimiento se clasificaron de acuerdo con

los siguientes rangos:

e Bajo: 0 — 2 puntos
e Medio: 3 — 5 puntos
e Alto: 6 — 7 puntos

Seccion 3: Practicas sexuales de riesgo

EvalGa conductas sexuales mediante preguntas sobre uso del
preservativo, numero de parejas sexuales, edad de inicio

sexual y practica bajo efectos de alcohol o drogas.
Puntuacion y categorizacion

Las conductas consideradas de riesgo suman 1 punto.
Puntaje total posible: 0 a 6.

Los niveles se clasificaron asi:

e Sinriesgo: 0 — 2 puntos

e Con riesgo: 3 — 6 puntos
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3.4.3. Validez y confiabilidad
El cuestionario fue sometido a validacion por juicio de
expertos, quienes evaluaron su pertinencia, claridad y

coherencia.

Para determinar la confiabilidad del cuestionario, se realizé
una prueba piloto equivalente al 15% de la poblacion total
(212 estudiantes), aplicandose el instrumento a 32
participantes, pertenecientes a la muestra final lo que permitio
verificar la validez de contenido del instrumento, asegurando
gue los items fueran comprensibles, pertinentes y acordes al
nivel de formacién de los participantes. Las observaciones
obtenidas se orientaron Unicamente a ajustes de redaccion y
comprension, sin alterar las dimensiones ni indicadores
establecidos inicialmente. Los datos obtenidos fueron
procesados mediante el software estadistico SPSS v26,
utilizando el coeficiente alfa de Cronbach, considerado el
indicador estandar para evaluar la consistencia interna de

instrumentos con items politdmicos.

El resultado obtenido de la primera variable fue un alfa de
Cronbach de 0,71, mientras que la segunda variable fue de
0,82 valores que se interpreta como una confiabilidad
aceptable y buena respectivamente, dado que supera el
umbral minimo recomendado de 0,70 para investigaciones en
ciencias sociales. Esto evidencia una consistencia interna
aceptable y buena entre los items evaluados. Este resultado
demuestra que el instrumento cuenta con adecuada fiabilidad
para su aplicacibn en estudios de caracter descriptivo y
correlacional, garantizando la coherencia de las respuestas

obtenidas.
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3.5.

Consideraciones éticas

La presente investigacion fue guiada por los principios éticos

establecidos en el Informe Belmont (Comision Nacional para la

Proteccion de los Sujetos Humanos de la Investigacion Biomédica

y del Comportamiento, 1979) (68), los cuales rigen la conducta

responsable en estudios con participacion humana:

Respeto a las personas

Implica reconocer la dignidad, autonomia y capacidad de
decision de cada participante. En este estudio, se
garantizd que los estudiantes participen de manera
voluntaria, tras haber sido debidamente informados sobre
el objetivo de la investigacion, los procedimientos,
posibles riesgos y beneficios, mediante un consentimiento
informado claro y comprensible.

También se protegido especialmente a aquellos que
pudieran estar en situacién de vulnerabilidad.
Beneficencia

Este principio exige maximizar los beneficios y minimizar
los riesgos para los participantes. Por ello la investigacion
no conllevo riesgos fisicos ni psicologicos, ya que se limito
a la aplicacion de un cuestionario anénimo y respetuoso.
Justicia

Hace referencia a la equidad en la seleccion de los
participantes y en la distribucion de los beneficios y cargas
del estudio. En esta investigacion, todos los estudiantes
del 1er a 5to afo de la Escuela Profesional de Ingenieria
de Minas tuvieron la misma oportunidad de participar, sin

distincidn de sexo, edad, religion u otra condicion.
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3.6.

Procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos mediante la aplicacion del cuestionario fueron
organizados, codificados y registrados en una base de datos en el
software Microsoft Excel 2019, para posteriormente ser procesados
y analizados utilizando el programa estadistico SPSS version 26.
En primer lugar, se realizé un analisis descriptivo de las variables
sociodemograficas, del nivel de conocimiento sobre Infecciones de
Transmision Sexual y de las practicas sexuales de riesgo. Los
resultados se presentaron mediante tablas de distribucion de
frecuencias y porcentajes, asi como graficos que permitieron una
visualizacion mas clara de la informacion.

Para evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas sexuales de riesgo, se recurrid a un analisis inferencial,
aplicando la prueba estadistica descriptiva de Chi cuadrado (x?),
debido a que ambas variables son de naturaleza categorica. Se
empled un nivel de significancia del 5% (p < 0.05) como criterio para
determinar la existencia de asociacion estadisticamente

significativa.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1

Relacion del nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision
sexual y las practicas sexuales de riesgo, segun la edad de los estudiantes de

la Escuela Profesional de Ingenieria de Minas.

EDAD Frecuencia Porcentaje
12 - 17 afos 21 12,57
18 - 29 afios 139 83,23
30 - 59 afios 7 4,19
Total 167 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes

Interpretacion

La tabla y grafico 1, indica que la muestra estuvo conformada
mayoritariamente por jovenes de 18 a 29 afios (83,23%), seguido de un
12,57% de participantes de 12 a 17 aios y un 4,19% de 30 a 59 afios. Esto
evidencia que la muestra estd compuesta principalmente por adultos jovenes,
lo cual es coherente con el perfil de estudiantes universitarios y puede influir

en sus practicas sexuales y nivel de conocimiento sobre ITS.
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Gréfico 1

Relacion del nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision
sexual y las préacticas sexuales de riesgo, segun la edad de los estudiantes de
la Escuela Profesional de Ingenieria de Minas.
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Tabla 2

Relacion del nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision
sexual y las practicas sexuales de riesgo, segun el sexo de los estudiantes de

la Escuela Profesional de Ingenieria de Minas.

SEXO Frecuencia Porcentaje
Masculino 137 82,04
Femenino 30 17,96
Total 167 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes

Interpretacion

La tabla y grafico 2, indica que la mayoria de los participantes son de sexo
masculino, con una frecuencia de 137 estudiantes, lo que representa el
82,04% del total. Por otro lado, el 17,96% corresponde al sexo femenino, con

30 estudiantes.

Estos resultados muestran que la poblacion encuestada estd compuesta
principalmente por hombres, lo cual es coherente con la composicion habitual
de la Escuela Profesional de Ingenieria de Minas, donde la matricula
masculina tiende a ser predominante. Esta distribucion por sexo es relevante,
ya que las diferencias de género pueden influir en el nivel de conocimiento y
en las practicas sexuales relacionadas con las infecciones de transmision

sexual.
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Grafico 2

Relacion del nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision
sexual y las préacticas sexuales de riesgo, segun el sexo de los estudiantes de
la Escuela Profesional de Ingenieria de Minas.
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Tabla 3

Relacion del nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual y
las practicas sexuales de riesgo, segun el estado civil los estudiantes de la

Escuela Profesional de Ingenieria de Minas.

ESTADO CIVIL Frecuencia Porcentaje
Soltero(a) 157 94,01
Conviviente 9 5,39
Casado(a) 1 0,6
Total 167 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes

Interpretacion

La tabla y gréfico 3, se observa que la gran mayoria de los participantes se
encuentran en condicion de solteros, con una frecuencia de 157 estudiantes,
lo que representa el 94,01% del total. En menor proporcion, el 5,39%
corresponde a estudiantes convivientes, mientras que solo el 0,6% indico

estar casado(a).

Estos resultados muestran que la poblacion estudiantil encuestada esta
compuesta principalmente por jovenes que no mantienen una relacion con
compromiso formal. Esta caracteristica es relevante para el estudio, ya que el
estado civil puede influir en las practicas sexuales, el uso de métodos de
proteccion y el nivel de exposicion a conductas de riesgo relacionadas con

infecciones de transmisién sexual.
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Fuente: Tabla 3

Gréfico 3

Relacién del nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual y
las practicas sexuales de riesgo, segun el estado civil los estudiantes de la

Escuela Profesional de Ingenieria de Minas.
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Tabla 4

Relacion del nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision
sexual y las préacticas sexuales de riesgo, segun el aflo académico de los

estudiantes de la Escuela Profesional de Ingenieria de Minas.

ANO ACADEMICO Frecuencia Porcentaje
ler Ao 46 27,54
2do Ao 40 23,95
3er Afio 33 19,76
4to Afio 26 15,57
5to Afio 22 13,17
Total 167 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes

Interpretacién

La tabla y gréfico 4, presenta la distribucion por afio académico donde el
mayor porcentaje corresponde a estudiantes del ler afo (27,54%), seguido
por los de 2do afio (23,95%) y 3er afio (19,76%). En menor proporciéon se

encuentran los estudiantes de 4to afio (15,57%) y 5to afio (13,17%).

La muestra estd compuesta mayoritariamente por estudiantes de los primeros
ciclos, lo que puede influir en su nivel de conocimiento sobre infecciones de
transmision sexual y en sus practicas sexuales, dado que suelen ser mas

jovenes y con menor exposicion previa a informacion preventiva.
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Fuente: Tabla 4

Gréfico 4

Relacion del nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision
sexual y las practicas sexuales de riesgo, segun el afio académico de los

estudiantes de la Escuela Profesional de Ingenieria de Minas.
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Tabla b

Relacion del nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision
sexual y las practicas sexuales de riesgo, segun el lugar procedencia de los

estudiantes de la Escuela Profesional de Ingenieria de Minas.

LUGAR DE PROCEDENCIA Frecuencia  Porcentaje
Tacna 129 77,25
Otro 38 22,75
Total 167 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes

Interpretacion

La tabla y gréfico 5, muestran que la mayoria de los participantes proceden
de la ciudad de Tacna, representando el 77,25% del total, mientras que el
22,75% proviene de otras regiones. Esto indica que la poblacién encuestada
esta conformada principalmente por estudiantes locales, lo cual puede influir
en su acceso a informacion sobre salud sexual y servicios preventivos. Los
estudiantes provenientes de otras localidades podrian presentar diferencias
en su nivel de conocimiento 0 en sus practicas preventivas debido a

variaciones socioculturales o educativas respecto a su lugar de origen.
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Fuente: Tabla 5

Grafico 5

Relacién del nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision
sexual y las practicas sexuales de riesgo, segun el lugar procedencia de los

estudiantes de la Escuela Profesional de Ingenieria de Minas.

58



Tabla 6

Relacion del nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision
sexual y las practicas sexuales de riesgo, segun el lugar residencia de los

estudiantes de la Escuela Profesional de Ingenieria de Minas.

LUGAR DE RESIDENCIA Frecuencia  Porcentaje

Tacna 160 95,8
Otro 7 4.2
Total 167 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes

Interpretacion

La tabla y grafico 6, muestra que la mayoria de los participantes residen en la
ciudad de Tacna (95,8%), lo cual indica que la poblacion encuestada proviene
predominantemente de esta region. Solo un 4,2% proviene de otras
localidades. Esto sugiere que los resultados del estudio reflejan

principalmente la realidad de los estudiantes que viven en Tacna.
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Gréfico 6

Relacién del nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision
sexual y las préacticas sexuales de riesgo, segun el lugar residencia de los

estudiantes de la Escuela Profesional de Ingenieria de Minas.
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Tabla 7

Nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmisidon sexual ler a 5to

afo de la Escuela Profesional de Ingenieria de Minas de la UNJBG, Tacna,

2025.

NIVEL DE CONOCIMIENTO Frecuencia Porcentaje
Vias de transmision de ITS

Relaciones sexuales sin proteccion 165 98,8
Tos y estornudos 2 1,2
Compatrtir alimentos 0 0
Abrazos y besos 0 0
Uso correcto del preservativo

VIH/SIDA 27 16,2
Embarazos 3 1,8
ay b son correctas 136 81,4
Ninguna 1 0,6
Una persona puede tener una ITS

sin sintomas

Si 106 63,5
No 61 36,5
Existe vacuna para ITS

VIH 0 0
VPH (Virus del Papiloma Humano) 132 79
Gonorrea 1 0,6
Ninguna 34 20,4
No es unalTS

Sifilis 2 1,2
Gonorrea 1 0,6
Varicela 159 95,2
Clamidia 5 3
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Una ITS no tratada puede causar

infertilidad

Verdadero 54 32,3
Falso a7 28,1
No lo sé 66 39,5
El VIH se puede transmitir

Sexo sin proteccién 40 24
Compartir jeringas 0 0
De madre a hijo 2 1,2
Besos y abrazos 0 0
A, B, C son correctas 125 74,9
Total 167 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes

Interpretacion

La tabla 7 refiere que la mayoria identifica correctamente la principal via de
transmision (98,8%) y reconoce la funcién preventiva del preservativo frente a
infecciones y embarazos (81,4%). Asimismo, un porcentaje importante sabe
que las ITS pueden ser asintomaticas (63,5%) y que existe vacuna para el
VPH (79%). Del mismo modo, la mayoria distingue adecuadamente qué
enfermedades no corresponden a ITS (95,2%) y conoce las principales vias
de transmisién del VIH (74,9%). No obstante, aln persisten brechas de
conocimiento en aspectos como las ITS asintoméaticas y la transmision del

VIH, lo que evidencia la necesidad de fortalecer la educacion preventiva en la

poblacién estudiantil.
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Tabla 8

Practicas sexuales de riesgo de ler a 5to afio de la Escuela Profesional de
Ingenieria de Minas de la UNJBG, 2025.

PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO Frecuencia Porcentaje

Uso de preservativo en relaciones

sexuales

Siempre 32 19,2
A veces 122 73,1
Nunca 13 7.8

Tuvo parejas sexuales en el ultimo afio

Si 70 41,9
No 97 58,1

Relaciones sexuales bajo efectos de
alcohol/drogas

Si 85 50,9
No 82 49,1

Edad de inicio de la actividad sexual

< 18 arios 125 74,9
> 18 anos 42 25,1

Realizacion de prueba de ITS

Si 121 72,5
No 46 27,5

Dialogo con la pareja sobre ITS

Siempre 13 18,1
A veces 48 66,7
Nunca 11 15,3
Total 167 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes
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Interpretacion

La tabla 8, nos indica que, el hallazgo méas destacado es el uso inconsistente
del preservativo, ya que el 73,1% refirio utilizarlo solo ocasionalmente, lo que
constituye un factor critico en la exposicion a ITS. Asimismo, aunque el 58,1%
indic6 no haber tenido mas de una pareja sexual en el Ultimo afio, aun persiste
un 41,9% que si reporté multiples parejas, lo cual incrementa el riesgo

epidemiolégico dentro de la poblacion estudiada.

Otro aspecto relevante es que el 50,9% reconocié haber mantenido relaciones
sexuales bajo efectos del alcohol o drogas, condicion que compromete la
capacidad de decision y favorece conductas impulsivas. Ademas, la mayoria
inici6 su vida sexual antes de los 18 afios (74,9%), lo cual refleja una
exposicion temprana a situaciones de riesgo sin la madurez suficiente para

implementar medidas de proteccion adecuadas.

Un resultado positivo es que el 72,5% de estudiantes manifesté haberse
realizado alguna prueba de ITS; sin embargo, este comportamiento preventivo
no se ve reflejado de manera consistente en el resto de practicas. Finalmente,
aungue un porcentaje importante conversa con su pareja sobre ITS, esto se
da principalmente solo a veces (66,7%), lo que indica una comunicacién

intermitente y no sistematica sobre temas de salud sexual.
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Tabla 9

Nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmisiéon sexual de ler a

5to afio de la Escuela Profesional de Ingenieria de Minas de la UNJBG, 2025.

NIVEL DE

CONOCIMIENTO Frecuencia Porcentaje
Bajo 36 21,6
Medio 131 78,4
Alto 0 0
Total 167 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes

Interpretacion

La tabla 9 y grafico 7, muestra que la mayoria de los estudiantes (78,4%)
presenta un nivel de conocimiento medio sobre las ITS. Esto indica que
poseen informacion basica y moderada, pero aun con vacios que deben ser

reforzados.

Por otro lado, un 21,6% presenta un nivel de conocimiento bajo, lo cual
evidencia una proporcion significativa de estudiantes que no cuenta con
informacion suficiente para identificar riesgos y medidas de prevencion de

forma adecuada.

Finalmente, ningun estudiante alcanz6 un nivel de conocimiento alto, lo que
sugiere la necesidad de implementar estrategias educativas mas efectivas
dentro de la formacidon académica para fortalecer el conocimiento integral
sobre ITS.
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Gréafico 7

Nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmisidon sexual de ler a

5to afio de la Escuela Profesional de Ingenieria de Minas de la UNJBG, 2025.
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Tabla 10

Practicas sexuales de riesgo de ler a 5to afio de la Escuela Profesional de
Ingenieria de Minas de la UNJBG, 2025.

PRACTICAS SEXUALES

DE RIESGO Frecuencia Porcentaje
Con riesgo 157 94,6
Sin riesgo 9 5,4
Total 167 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes

Interpretacion

La tabla 10 y grafico 8 muestran que la gran mayoria de los estudiantes
(94,6%) presenta practicas sexuales de riesgo, lo que evidencia un alto nivel
de exposicion a posibles ITS. Esto sugiere comportamientoS como uso
inconsistente de preservativo, mdultiples parejas sexuales, inicio sexual

temprano o relaciones bajo efectos de alcohol o drogas.

Solo un 5,4% de los estudiantes se ubica en la categoria sin riesgo, lo que
indica que las practicas preventivas sélidas son muy limitadas dentro del

grupo evaluado.

Este panorama refleja la necesidad de fortalecer programas de educacion
sexual, promocion del uso correcto del preservativo y estrategias de
prevencion dirigidas especificamente a esta poblacion estudiantil
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Gréafico 8

Préacticas sexuales de riesgo de ler a 5to afio de la Escuela Profesional de
Ingenieria de Minas de la UNJBG, 2025.

68



Contraste de Hipotesis
4.2.1. Verificacion de Hipotesis
a) Planteamiento de la Hipotesis

Hi: No existe relacion del nivel de conocimiento sobre las Infecciones
de Transmisién Sexual y las practicas sexuales de riesgo de ler a 5to
afio de la Escuela Profesional de Ingenieria de Minas de la UNJBG,
2025.

Ho: Existe relaciéon del nivel de conocimiento sobre las Infecciones de
Transmisién Sexual y las practicas sexuales de riesgo de ler a 5to afio
de la Escuela Profesional de Ingenieria de Minas de la UNJBG, 2025.

b) Margen de error
a=0.05
c) Prueba Estadistica

La prueba estadistica que se eligié para medir su asociacion fue la de

Chi cuadrado.
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Tabla 11

Relacion del nivel de conocimiento sobre las Infecciones de Transmision
Sexual y las practicas sexuales de riesgo de ler a 5to afio de la Escuela

Profesional de Ingenieria de Minas de la UNJBG, 2025.

Practicas sexuales de riesgo Total
Nivel de . . Valor
.. Sin riesgo Con riesgo
conocimiento N° % p
N° % N° %

Bajo 1 2,9 36 97,1 37 100

Medio 8 6,2 122 93,8 130 100
0,446

Alto 0 0 0 0 0 100

Total 9 5,5 158 94,5 167 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes

Interpretacion

Al analizar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre Infecciones de
Transmision Sexual y las practicas sexuales de riesgo en los estudiantes de
la Escuela Profesional de Ingenieria de Minas de la UNJBG, se obtuvo un
valor de Chi-cuadrado de Pearson con un nivel de significancia de p = 0,446,
valor superior al nivel critico de 0,05, lo que indica que no existe una relacion

estadisticamente significativa entre ambas variables.

Aunque la mayoria de estudiantes presenta un nivel medio de conocimiento,
se observa que esto no se refleja en una reduccion de las practicas sexuales
de riesgo, ya que el 93,8% de este grupo continda realizando conductas de
riesgo. Del mismo modo, los estudiantes con bajo nivel de conocimiento

presentan un 97,1% de practicas sexuales de riesgo.
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CAPITULO V

DISCUSION

Los resultados indican que, en relacibn con las caracteristicas
sociodemogréficas, el estudio mostré6 que la poblacion evaluada estuvo
compuesta principalmente por adultos jovenes. Aproximadamente 8 de cada
10 estudiantes se encontraban en el rango de 18 a 29 afios, lo cual coincide
con la distribucién tipica de estudiantes de pregrado en carreras de ingenieria.
Respecto al sexo, casi 7 de cada 10 participantes fueron varones, un
comportamiento esperado en la Escuela Profesional de Ingenieria de Minas,
donde tradicionalmente existe predominio masculino, tal como también
reportaron Perca L. y Chambilla J. (23,25) en estudios locales similares. En
cuanto al estado civil, cerca de 9 de cada 10 estudiantes refirieron ser solteros,
lo que es coherente con el perfil de jovenes universitarios que suelen priorizar
su formacion académica sobre compromisos formales. Sobre el lugar de
procedencia, cerca de la mitad de los estudiantes provenia de la region de
Tacna, mientras que el grupo restante, equivalente a 4 de cada 10
estudiantes, procedia de otras regiones del sur del pais, lo cual evidencia una
comunidad universitaria diversa en términos de origen geografico. Finalmente,
en relacion con la residencia actual, 3 de cada 4 estudiantes residen en la

ciudad de Tacna.

En conjunto, estas caracteristicas sociodemogréficas permiten comprender
mejor el contexto en el cual los estudiantes construyen sus conocimientos y
comportamientos sexuales, y respaldan la comparacion de los resultados con
investigaciones previas que muestran patrones similares en poblacion

universitaria.
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Asimismo, los resultados del estudio en relacion con el nivel de conocimiento
sobre ITS, los resultados muestran que 8 de cada 10 estudiantes presentan
un nivel de conocimiento medio, mientras que ninguno alcanzé un
conocimiento alto, situacion que evidencia brechas importantes en educacion
sexual dentro del contexto universitario. Este patréon coincide con hallazgos
internacionales. Gnatou et al. (13), reportaron que, aunque el nivel de
conocimiento de los estudiantes era medio. De manera similar, Alshemeili et
al. y Cegolon et al. (15,16) encontraron que la mayoria de universitarios
presentaba un conocimiento intermedio, con dificultades para identificar
adecuadamente vias de transmision, complicaciones y medidas preventivas.
Incluso estudios recientes como el de Al-Sahli et al. (17) reafirmaron que el

conocimiento adecuado no es la norma en poblacion joven.

Estos resultados también se alinean con estudios realizados en Africa. El
metaanalisis de Bogale et al. (14) evidencié que, a pesar de contar con
informacion general, los estudiantes mantenian conceptos incompletos sobre
ITS y su prevencion, lo cual se refleja en la presente poblacion, especialmente
en temas como la posibilidad de infecciones asintomaticas o la identificacion

de infecciones prevenibles por vacunas.

A nivel nacional, la tendencia es similar. Asenjo G. y Sarase (18,19) en
adolescentes reportaron que el nivel de conocimiento predominante era
medio, sin lograr impactar de forma significativa en la reduccion de conductas
de riesgo. Asimismo, investigaciones peruanas recientes como las de
Mendoza N. y Roca R., Sanchez et al. y Berrocal et al. (20,21,22) refuerzan
que los estudiantes y adolescentes manejan conceptos generales, pero
presentan lagunas relacionadas con transmisién, sintomas y complicaciones,

lo cual coincide con lo hallado en esta investigacion.

En el contexto local de Tacna, los trabajos de Perca L., Gutiérrez R. y
Chambilla J. (23,24,25) también reportan un  conocimiento

predominantemente medio entre estudiantes universitarios, pese a la
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disponibilidad de informacion. Estos estudios destacan dificultades para
reconocer la transmision del VIH, la existencia de ITS asintomaticas y los
riesgos asociados a no usar preservativo, elementos que también fueron

identificados en nuestra poblacion.

En conjunto, la evidencia internacional, nacional y local confirma lo hallado en
este estudio: la mayoria de estudiantes posee un conocimiento general, pero
insuficiente para una prevencion integral, lo que refuerza la necesidad de
implementar programas educativos mas especificos, permanentes vy

orientados a cerrar las brechas conceptuales aun presentes.

En cuanto a las practicas sexuales, los resultados muestran que 9 de cada 10
estudiantes presentan practicas sexuales con riesgo. Segun el andlisis 7 de
cada 10 estudiantes usan preservativo solo a veces, y apenas 2 de cada 10
lo utilizan siempre, lo que evidencia un uso inconsistente del método de
barrera. Ademas, 5 de cada 10 estudiantes han tenido relaciones sexuales
bajo efectos de alcohol o drogas, y 4 de cada 10 tuvieron mas de una pareja
sexual en el dltimo afio, comportamientos que incrementan significativamente
la vulnerabilidad frente a ITS. Del mismo modo, casi 7 de cada 10 estudiantes
iniciaron su vida sexual antes de los 18 afios, un factor ampliamente

documentado como asociado a mayor riesgo.

Estos resultados coinciden con estudios internacionales. El metaandlisis de
Bogale et al. (14) reporté que la baja adherencia al preservativo, el inicio
sexual temprano y las practicas bajo efectos de sustancias son factores
fuertemente asociados a la presencia de ITS, lo cual se refleja claramente en
la realidad de los estudiantes evaluados. Investigaciones en otros contextos,
como la de Cegolon et al. (16), también encontraron que la mayoria de
universitarios reportaba uso inconsistente del preservativo a pesar de contar
con informacién béasica, fendmeno que coincide con lo observado en este

estudio.
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A nivel nacional, estudios como los de Asenjo G. (2022), Sarase Z. (2024),
Mendoza N. y Roca R. y Sanchez et al. (18,19,20,21) demostraron que el
conocimiento medio no garantiza practicas sexuales seguras, identificandose
patrones similares: uso ocasional del preservativo, inicio sexual temprano,
multiples parejas y baja comunicacién con la pareja sobre ITS. Estos
resultados son altamente comparables con los obtenidos en la poblacion

estudiada.

En el contexto local, investigaciones realizadas en Tacna muestran una
tendencia similar. Perca L. (23) reporté que, aunque los estudiantes tenian
informacion general sobre ITS, mantenian comportamientos de riesgo
relacionados con el uso irregular del preservativo y la poca responsabilidad en
el cuidado sexual. De igual manera, Gutiérrez R. y Chambilla J. (24,25)
hallaron que la mitad de los jovenes continda incurriendo en practicas que
incrementan la exposicion a ITS, incluso cuando reconocen los riesgos que

implican.

En sintesis, los hallazgos de este estudio se alinean ampliamente con la
evidencia internacional, nacional y local: las practicas sexuales de riesgo
siguen siendo frecuentes, predominando el uso inconsistente del preservativo,
el inicio sexual temprano y las relaciones bajo efectos de alcohol o drogas.
Esto refuerza la necesidad de fortalecer estrategias educativas y preventivas
enfocadas no solo en incrementar el conocimiento, sino también en promover

la toma de decisiones responsables y sostenidas en el tiempo.

Finalmente, al analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas
sexuales de riesgo, se determin6é que no existe una asociacion significativa
entre ambas variables, segun la prueba de chi cuadrado (p = 0,446). Esto
indica que, en esta poblacién, saber sobre ITS no garantiza la adopcién de
practicas sexuales seguras. Aunque 7 de cada 10 estudiantes presentan
conocimientos basicos sobre infecciones de transmision sexual, este nivel de

informacion no se refleja en un uso constante del preservativo ni en decisiones
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preventivas coherentes. En otras palabras, el conocimiento adquirido no se
traduce necesariamente en cambios de comportamiento. Este hallazgo es
consistente con lo reportado por Asenjo G. y Sarase Z. (18,19), quienes
sefialan que el conocimiento, por si mismo, no modifica conductas si no se
acompafa de programas educativos continuos, practicos y contextualizados.
Dichos autores refuerzan la idea de que las intervenciones deben ir mas alla
de brindar informacion, incorporando estrategias que promuevan motivacion,

habilidades y actitudes de autocuidado.

En conjunto, los resultados del presente estudio muestran que, aunque los
estudiantes poseen nociones generales sobre ITS, este nivel de conocimiento
resulta insuficiente para prevenir practicas sexuales de riesgo, evidenciando
un patron coincidente con investigaciones locales, nacionales e

internacionales.
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CONCLUSIONES

Se determind que no existe una relacion entre el nivel de conocimiento
sobre Infecciones de Transmision Sexual y las practicas sexuales de
riesgo de 1er a 5to afio de la Escuela Profesional de Ingenieria de
Minas de la UNJBG, 2025 (p= 0.446).

Las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes fueron: edad
entre 18 — 29 anos, varones, solteros con procedencia y residencia en
Tacna.

El nivel de conocimiento sobre infecciones de trasmision sexual en lo
estudiantes de ingenieria de minas fue: nivel medio, seguido del nivel
bajo y ninguno alcanza un nivel alto.

La mayoria de estudiantes presentaron practicas sexuales con riesgo,
mientras que la minoria presentaron practicas sexuales sin riesgo.
Entre las practicas sexuales con riesgo predomina el uso inconsistente
del preservativo, el inicio sexual temprano, el numero elevado de
parejas sexuales y la influencia del alcohol y drogas durante las
relaciones. Asimismo, la comunicacion sobre ITS en la pareja es

limitada, lo que incrementa la vulnerabilidad frente a infecciones.
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RECOMENDACIONES

Al Rector de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann se
recomienda fortalecer e institucionalizar estrategias de prevencién de
infecciones de transmisidén sexual, dirigidas a los estudiantes de la
Escuela Profesional de Ingenieria de Minas, asi como a toda la
comunidad universitaria por profesional especializados.

A las obstetras de la Escuela Profesional de Obstetricia, realizar
sesiones educativas sobre ITS, uso correcto del preservativo y
prevencion de ITS, ademas de brindar consejeria personalizada que
aborde dudas, riesgos y toma de decisiones seguras.

A los estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia, disefar
campafas de concientizacion que sean informativas que refuercen
mensajes clave sobre ITS, diagnostico temprano y prevencion,
considerando que conocer los conceptos basicos no garantiza
conductas seguras.

Al director regional de Educacion, implementar y fortalecer politicas de
prevencion en las instituciones educativas publicas y privadas, desde
los niveles de educacién inicial, primaria y secundaria, orientadas a la
prevencion de las infecciones de transmisién sexual y la reduccion de
practicas sexuales de riesgo, priorizando la intervencién y participacion

de profesionales obstetras.
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ANEXOS

ANEXO N°01: Instrumento de recoleccién de datos — Cuestionario de
“Nivel de conocimiento sobre infecciones de transmisiéon sexual y
practicas sexuales de riesgo”

Relacidn entre el nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision

sexual y las practicas sexuales de riesgo de ler a 5to afio de la Escuela
Profesional de Ingenieria de Minas — UNJBG, 2025.

Objetivo del Cuestionario: Recoger datos que permitan identificar el nivel de
conocimiento sobre Infecciones de Transmisidn Sexual, describir las practicas

sexuales de riesgo y analizar la relacion entre ambas variables.

Instrucciones: Marque solo una opcién con una 'X' en cada pregunta. Sus
respuestas son andnimas y confidenciales.

SECCION 1: DATOS GENERALES

Edad

a) 12 -17 afios b) 18 - 29 afios c) 30 - 59 afios
Sexo

a) Masculino b) Femenino

Estado civil

a) Soltero(a) b) conviviente c) casado(a)

Ao académico
a) lero b) 2do c) 3ro d) 4to e) 5to
Lugar de Procedencia

a) Tacna b) Otro:
Lugar de Residencia
a) Tacna b) Otro:

SECCION 2: CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES DE TRASMISION SEXUAL

P1. Las infecciones de transmisidn sexual se transmiten principalmente por:
a) Relaciones sexuales sin proteccién
b) Tos y estornudos
c) Compartir alimentos
d) Abrazos y besos
P2. El uso correcto del preservativo puede prevenir:
a) VIH/SIDA
b) Embarazo
c) Ambas anteriores
d) Ninguna
P3. ¢Una persona puede tener una infeccidon de transmisidn sexual sin
presentar sintomas?
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a)Si
b) No
P4. Existe vacuna para:
a) VIH
b) VPH (Virus del Papiloma Humano)
c) Gonorrea
d) Ninguna
P5. ¢ Cual de los siguientes NO es una infeccione de transmisidon sexual?
a) Sifilis
b) Gonorrea
c) Varicela
d) Clamidia
P6. Una infeccione de transmisidn sexual no tratada puede causar infertilidad:
a) Verdadero
b) Falso
c) Nolosé
P7. El VIH se puede transmitir por:
a) Sexo sin proteccion
b) Compartir jeringas
c) De madre a hijo
D) Besos y abrazos
d) A, B, C son correctas

SECCION 3: PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO
P8. ¢ Usas preservativo en tus relaciones sexuales?
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca
P9. ¢Has tenido mas de una pareja sexual el ultimo afio?
a)Si
b) No
P10. ¢ Has tenido relaciones sexuales bajo efectos de alcohol/drogas?
a) Si
b) No
P11. ¢A qué edad usted inicio su actividad sexual?
a) <18 afios
b) 218 afos
¢) No he iniciado
P12. ¢En caso hayas iniciado relaciones sexuales te has realizado alguna prueba
de ITS?
a)Si
b) No
P13. ¢En caso tengas pareja, dialogas sobre infecciones transmisién sexual?
a) Siempre
b) A veces
¢) Nunca
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ANEXO N°02: Validez de instrumento por Juicio de expertos

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE QENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
Titulo cal nstrumanto
*Refacion entre el nivel de conoomiento sobre infeccionss de transmesidn sexus y las practicas
sexualios da nesgo en estudiantas da Ter a 510 afo de Ingeneria da Minas de la UNJBG,
Tacna, 2025°
Autora: Bach. Dantza Plar Coaquira Gutierrez
Objetvo:

Evaluat o nivel de conocimiento y las pricticas sexusles de tlesgo an estudisnies de i
Escuola Profesonal de ingenieria de Minas de la UNJBG

Instruccionss:

Estimadcda) experiofa) Se solcita su apoyo pamm evaluar ia valldez de contanido del presente
Inatruments, calificando cada item sagin los siguienties critécios:

VALOR SIGNIFICADO
1 No
2 G perdaas
3 Cumpie medianamente
& | Cumple totaimerte
MATRIZ DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO
nﬂ::'o Claridad Relevancia Coheroncia Suficlencia Observaciones
1 2 3 3 3
$ “ Y ! 3
? Y 3 Y o
b 2 “ Y 3
y Y H .| Y
s 3 3 3 3
i Y Y 4 4
s 4 4 H Y
* 1y 3 = 3
9 4 Y o 3
e 2 3 3 3 Bpeiaa.
" 3 3 3 H
13 2, LB 3 3
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALORACION GLOBAL DEL INSTRUMENTO
[ Muy adecuado

M Adecuado

1 Requiere modficaciones menores

] Requiere modficaciones mayores

DATOS DEL EXPERTO

Nombre : Y ;
Profesin / Eapeciaiind: __ Obidedee.  Rpscafide.
&mmm_mf

Cenwo laborat (et dn solud Lo Cipnptya

Fecha:31 1 491 2028

e A

b,
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
Tinuka del instrumento;

“Ralacdn entre ol nvel de concamiento sobre rfecciones de ransmision saxual y i8S practcas
saxusles de resgo en astudanias de 1er a Sto ano da Ingenieria de Minas de & UNJBG,
Tacna, 2025

Autora Bach. Danitza Piar Coagues Gutermez
Objativa:

Evaluar &l nivel de conocimiento y las practicas sexuales de nesgo en estudiames de la
Escuela Profesional de Ingenieria de Minas de la UNJBG

Estimadola) expertola): Se solicta su apoyo para evaluar la validez de contenido def presente
instrumento, calificando cada item sagin ke sigulantes critenos

VALOR | siGNFIicADO
i No cumpie
2 Cumpie parciaimente
3 Cumple medianamente
N Cumple totaimenta
MATRIZ DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO
"&« Claridad | Relevancia | Coherencia | Suficiencia | Observaciones
: Y = Y Y
: 4 4 Y 4
] ] H “ 3
4 Y 4 “ 4
’ y Y 3 S
E Y 4 “ 3
2 Y 4 ) 4
s J Y 4 Y
4 Y d 4 1
bt Y B ~ i
T 3 3 |
¥ 4 4 3 3
e 4 9 H
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE QIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

YALORACION GLOBAL DEL INSTRUMENTO
JR Muy adecuado

O Adecuaco

0 Requiene modficaciones mencres

[ Requiere modficaciones mayores

RATOS DEL EXPERTO _

Namere: Guirgle,_ Hasibe| o foc byl

Prafesion / Especialdad: Lbielm /%L’ﬂﬂ Proasmion ol f"a"ef‘?‘{

Grado académico: _Heeskrie, Decrcie, | Inivessibancs

Controlaborat ) aiv_the. Torge Recede -Cocuneda oo plstetrice
/

Fecha /

_F-
Firma. (o ' ‘
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
Thulo del instrumento:

“Ralaciin ente el nivel de conccimiento sobme INTRCCIONaS de transmisdn saxual y ias practcas
sexuales de nesgo en estudanies de 1ar a Sto afo de Ingenieria de Minas de &a UNJBG,
Tacna, 2025°

Objetivo.

Evaluar ol nivel de conocimiento y 1as practicas sexualas de resgo en estudiantes de la
Escuela Profesional de Ingenieria de Minas de la UNJBG.

Instrucciones:
Estimado(s) expertods): Se solicta su apoyo para evaluar la validez de conlenido del presente
Instrumento, calficando cada em segin los sigulentes critancs:

"VALOR SIGNIFICADO

1 No cumple

2 Cumple parciaiments

3 Cumple medianamante

4 Cumpla totaiments
MATRZ DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO
_&To Claridsd | Relevancia | Coherencia | Suficiencia | Observaciones
1 I g 7
g 4 9 1 a
3 4 4 7 3
4 o “ 4 4
.S N N N N O/
e % 3 4 4
u 4 4 3 Ki
s g 9 G §
' 9 9 9 7
b 3 b 4 9 9
1" 9 v 3 &
i 4 3 i .
” 3 i “ H
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALORACION GLOSAL DEL INSTRUMENTO
X Muy adecuado

[ Adecuaco

0 Requiere modficacionss mancres

O Requiere modficaciones mayores

Centro laboral: QNI R6
Fecha: 3! /0 ) 2e2F
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ANEXO N°3: Confiabilidad

Alfa de Cronbach: Nivel de conocimiento sobre ITS

Casos Valido 32 100,0
Excluido 0 0
Total 78,4 100,0
Alfa de N° de
Cronbach elementos
.710 7

Alfa de Cronbach: Practicas sexuales de riesgo

Casos Valido 32 100,0
Excluido 0 0
Total 89,5 100.0
Alfa de N° de
Cronbach elementos
.820 6
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ANEXO N°04: Consentimiento Informado

Relacién entre el nivel de conocimiento sobre Infecciones de Transmisién Sexual y
las préacticas sexuales de riesgo de ler a 5to afio de la Escuela Profesional de
Ingenieria de Minas — UNJBG, 2025.

Investigador: Bach. Danitza Pilar Coaquira Gutierrez
Institucion: Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
Propdésito del estudio

El presente estudio busca identificar el nivel de conocimiento sobre las infecciones de
transmision sexual y las practicas sexuales de riesgo en estudiantes de Ingenieria de
Minas de la UNJBG. Los resultados permitiran orientar futuras estrategias de promocion
de la salud sexual en el &mbito universitario. El estudio tendra una duracién aproximada
de dos meses, incluyendo la aplicacién del cuestionario y el andlisis de los datos

recolectados.
Procedimientos del estudio

Se aplicara un cuestionario estructurado en forma presencial y anénima a los estudiantes
del ler a 5to afio de la Escuela Profesional de Ingenieria de Minas. La encuesta tomara
entre 10 a 15 minutos y constara de preguntas cerradas. La participacion es voluntaria, y

no implica ningun tipo de intervencién médica.
Riesgos conocidos para el participante

El estudio no implica ningun riesgo fisico para los participantes. Solo podrian presentarse
molestias minimas relacionadas con el caracter personal de algunas preguntas, pero se

garantiza el anonimato y confidencialidad en el tratamiento de la informacion.
Posibles beneficios

Aunqgue no se otorgan beneficios directos al participante, los resultados podran contribuir
a mejorar la educacion sexual en la universidad, fomentar habitos responsables y servir

de base para futuros programas preventivos dirigidos a jovenes universitarios.
Circunstancias y/o razones por las cuales se puede dar por terminada la participaciéon

En cualquier momento, el participante podra retirarse del estudio sin necesidad de
justificacion y sin que esto afecte su condicién como estudiante ni su acceso a servicios

universitarios. El retiro no tendra consecuencias de ningun tipo.
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Derechos del participante

e El participante tiene derecho a:

e Rechazar o aceptar participar en el estudio libremente.

e Retirarse en cualquier momento sin sufrir consecuencias.

e Solicitar informacion adicional sobre el estudio o sobre el uso de los datos

proporcionados.
Confidencialidad

La informacion recolectada sera estrictamente anénima y confidencial. No se recogeran
nombres ni datos personales que permitan identificar a los participantes. Solo el equipo
investigador tendrd acceso a la base de datos, y los resultados seran utilizados

Unicamente con fines académicos y cientificos.
Pago por participacion, viaticos

No se otorgara compensacion econémica ni se generara gasto alguno al participante por

su intervencion en el estudio.
Derechos legales

La participacion en este estudio no implica la renuncia a ninguno de los derechos del

participante como ciudadano ni como estudiante.
Participacién voluntariay retiro

El consentimiento es completamente voluntario. La participacién en el estudio no influira
en la relacion entre el estudiante y la universidad. El participante puede retirarse en

cualquier momento, sin sanciones, ni pérdida de derechos.
Preguntas/Contactos

Para cualquier duda o consulta relacionada con el estudio o sus derechos como

participante, puede comunicarse con la investigadora:
Bach. Danitza Pilar Coaquira Gutiérrez
Correo: dcoaquirag@unjbg.edu.pe

Teléfono: 915159758
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Declaracion final

Declaro que he leido y comprendido la descripcion del estudio, que se me han aclarado
las dudas y se me ha informado que los datos recogidos seran tratados de manera
confidencial y utilizados Unicamente con fines académicos. Acepto participar

voluntariamente en este estudio.

FIRMA del participante Fecha
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ANEXO N°05: Matriz de consistencia

¢Cuadl es la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre infecciones de
transmision sexual y las précticas
sexuales de riesgo de ler a 5to afio
de la Escuela Profesional de
Ingenieria de Minas de la UNJBG,

2025?

Determinar la relaciéon entre el

nivel de conocimiento sobre
infecciones de transmisién sexual
y las practicas sexuales de riesgo
de ler a 5to afio de la Escuela
Profesional de Ingenieria de

Minas de la UNJBG, 2025.

Hipétesis General

Existe una relacion significativa entre el nivel
de conocimiento sobre infecciones de
transmision sexual y las practicas sexuales de
riesgo de ler a 5to afio de la Escuela
Profesional de Ingenieria de Minas de la

UNJBG, 2025.

Hipétesis Nula

No existe una relacion significativa entre el
nivel de conocimiento sobre infecciones de
transmision sexual y las practicas sexuales de
riesgo de ler a 5to afio de la Escuela
Profesional de Ingenieria de Minas de la

UNJBG, 2025.

Variable interviniente

Caracteristicas

sociodemogréficas

Variable

independiente

Nivel de conocimiento
sobre infecciones de

transmision sexual.

Edad

Sexo

Estado civil

Afio Académico
Lugar de Procedencia

Lugar de Residencia

Conocimiento

general

Prevencion y
proteccion

Tipos de ITS
Sintomas y

consecuencias

Tipo de Investigacion

Basica, de enfoque

cuantitativo y descriptiva

Disefio de investigacion

No experimental,
prospectiva, transversal

y correlacional

Poblacion:

212 estudiantes de la
Escuela Profesional de
Ingenieria de Minas -

UNJBG
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¢Cudl es el nivel de conocimiento
sobre infecciones de transmision
sexual de ler a 5to afio de Ingenieria

de Minas de la UNJBG, 20257

¢Cudles son las précticas sexuales
de riesgo mas frecuentes de ler a
5to afio de Ingenieria de Minas de la

UNJBG, 2025?

Identificar el nivel de
conocimiento sobre infecciones
de transmision sexual de ler a 5to
afio de Ingenieria de Minas de la

UNJBG, 2025.

Describir las practicas sexuales de
riesgo que presentan de ler a 5to
afio de Ingenieria de Minas de la

UNJBG, 2025.

Variable dependiente

Practicas sexuales de

riesgo

Uso del preservativo

Numero de parejas
sexuales

Relaciones bajo
sustancias

Edad de inicio sexual

Tamizaje de ITS

Comunicacion sexual

Muestra:

167 estudiantes de la
Escuela Profesional de
Ingenieria de Minas —

UNJBG de 1ro a 5to afio.

Técnica:

Encuesta.

Instrumento:

Cuestionario validado.
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