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RESUMEN

El presente estudio tiene como Objetivo, determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual y actitudes
sobre conductas sexuales riesgosas en mujeres en etapa joven que acuden al
C.S. San Francisco — 2024. Metodologia, se utiliz6 un enfoque cuantitativo,
tipo de investigacion correlacional, método deductivo, con una muestra de 156
mujeres en etapa joven, muestreo no probabilistico por conveniencia, se
utilizaron como instrumentos el cuestionario de preguntas cerradas “Nivel de
conocimientos sobre las infecciones de Transmisidn Sexual en las mujeres en
etapa de vida joven del C.S. San Francisco” y el Cuestionario “Actitudes hacia
las conductas sexuales riesgosas” en escala Likert. Resultados, muestran que
44,2% de las mujeres encuestadas estan entre los 21 y 25 afios, el 49,4% son
convivientes, el 67,3% tienen nivel secundario y el 55,1% son amas de casa.
Sobre el nivel de conocimientos sobre infecciones de transmision sexual de
mujeres en etapa joven es medio en un 64,1% y el 59,6% presente actitudes
medianamente favorables hacia las conductas sexuales riesgosas.
Conclusiones, se acepta la hipétesis alterna que comprueba que existe
relacion entre el nivel de conocimientos sobre las infecciones y actitudes sobre
conductas sexuales riesgosas en mujeres en etapa joven que acuden al C.S.
San Francisco — 2024 determinada por la prueba chi cuadrado (P=0,000) y la
correlacion de Pearson con un valor de 0,467 por lo que se demuestran un valor

de correlacién positiva moderada.

Palabras clave: Conocimiento, actitud, conducta de riesgo, infecciones

de transmision sexual, mujer joven.
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ABSTRACT

The objective of this study is to determine the relationship between the
level of knowledge about sexually transmitted infections and attitudes towards
risky sexual behaviors in young women attending the C.S. San Francisco —
2024. Methodology: A quantitative approach was used, with a correlational type
of research, deductive method, and a sample of 156 young women, non-
probabilistic convenience sampling. The instruments used were the closed-
ended questionnaire "Level of Knowledge about Sexually Transmitted Infections
in Young Women at the C.S. San Francisco" and the "Attitudes towards Risky
Sexual Behaviors" questionnaire on a Likert scale. Results show that 44.2% of
the surveyed women are between 21 and 25 years old, 49.4% are cohabiting,
67.3% have a secondary education level, and 55.1% are housewives.
Regarding the level of knowledge about sexually transmitted infections among
young women, it is medium at 64.1%, and 59.6% exhibit moderately favorable
attitudes towards risky sexual behaviors. Conclusions: The alternative
hypothesis is accepted, confirming that there is a relationship between the level
of knowledge about infections and attitudes towards risky sexual behaviors in
young women attending C.S. San Francisco — 2024, determined by the chi-
square test (P=0.000) and Pearson's correlation with a value of 0.467, indicating

a moderate positive correlation.

Keywords: Knowledge, attitude, risk behavior, sexually transmitted

infections, young woman.
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INTRODUCCION

El conocimiento en las Infecciones de Transmision Sexual y su actitud
sobre las conductas sexuales riesgosas en mujeres jovenes es un tema al que
hay que darle debida importancia, ya que estas jovenes se encuentran en un
punto de su vida crucial, en la cual van a llevar su vida sexual frecuentemente,
y resulta imposible esperar que retrasen esta actividad. Esto se debe a factores
como la influencia de los medios de comunicacion, el deterioro de los vinculos
familiares que los lleva a buscar apoyo y aceptacion sentimental en sus amigos,
quienes pueden estar mal informados. Y aunque desean obtener informacion
veraz sobre las relaciones sexuales, a menudo no la encuentran en su circulo

cercano y recurren a la experimentacion para descubrirla por si mismas.

Por lo anteriormente expuesto, con esta investigacion se busca
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre las infecciones de
transmision sexual y actitudes sobre conductas sexuales riesgosas en mujeres

en etapa joven que acuden al C.S. San Francisco — 2024.

Esta investigacion esta estructurada en varios capitulos.

El Capitulo | expone el planteamiento del problema, detallando su
descripcion, delimitacion y formulacion, ademas de definir los objetivos del
estudio, la justificacion, las hipotesis y las variables con su correspondiente

operacionalizacion.

El Capitulo Il desarrolla el marco tedrico, incluyendo antecedentes,
fundamentos tedricos, teoria general con su mapa conceptual y la relaciéon con

las variables y definiciones conceptuales de los términos.



En el Capitulo Ill se describe la metodologia, especificando el enfoque,
tipo de investigacion, método, poblacién, muestra, unidad de analisis, técnicas
e instrumentos de recoleccion de datos, validacidn, procedimientos, analisis y
consideraciones éticas.

El Capitulo IV presenta los resultados, discute los hallazgos y detalla la
contrastacion de hipétesis.

Finalmente, el Capitulo V incluye las conclusiones, recomendaciones,
referencias bibliograficas y anexos, con lo cual se concluye el trabajo de
investigacion.



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las infecciones de transmision sexual (ITS) representan una
preocupacion de salud publica significativa entre las mujeres
jovenes. Factores como la falta de informacién, el acceso limitado a
servicios de salud y comportamientos de riesgo aumentan su
vulnerabilidad. Ademéas, muchas ITS pueden ser asintomaticas, lo
gue retrasa el diagnéstico y tratamiento adecuado, incrementando el

riesgo de complicaciones a largo plazo.

La limitada educacion sexual y la falta de informacion
preventiva entre las mujeres jovenes favorecen el aumento de ITS.
Ademas, los obstaculos sociales y culturales impiden el acceso

adecuado a servicios médicos y métodos de prevencion.

El miedo a ser juzgadas y el estigma social pueden disuadir a
las jévenes de acudir a servicios de salud a tiempo. Esta demora
puede permitir que las infecciones progresen sin control,

aumentando los riesgos y complicaciones de salud futuras.

De acuerdo con la OMS, las estrategias para el periodo 2022-
2030 resaltan la importancia del sector salud en la erradicacion de
las epidemias de infecciones de transmision sexual (ITS). Para lograr

este objetivo, es esencial implementar un enfoque



multisectorial que permita superar barreras y acelerar los avances
necesarios. Las estrategias deben ser centradas en la atencion de
personas con mayor riesgo, sin estigmatizacion ni discriminacion;
garantizando el acceso a servicios de salud de alta calidad a todas

las personas (1).

Entre las estrategias de salud, se incluye la educaciéon de la
poblacién para que pueda reconocer los sintomas de las infecciones
de transmision sexual (ITS) y sepa cOmo actuar ante su presencia.
Sin embargo, son limitados los estudios que abordan cémo las
personas perciben y responden frente a estas enfermedades. La
conducta sexual individual y el uso de preservativo son factores
importantes de riesgo para contraer ITS, si podemos obtener esta
informacién, nos permitird analizar el contexto para disefiar e

implementar programas preventivos y curativos de las ITS (2).

La etapa de adultez joven comprende desde los 18 afios hasta
los 29 afios, 11 meses y 29 dias. Se caracteriza por alcanzar la
madurez biolégica reproductiva, lo que también conlleva una mayor
exposicidn a factores de riesgo. Dentro de los cuidados individuales
se deben realizar el despistaje de cancer de cuello uterino y

deteccién de riesgos y proteccion de ITS/VIH entre otros (3).

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son infecciones
qgue se transmiten mediante las relaciones sexuales y provocan
enfermedades; algunas ITS se transmiten por la via sanguinea (4);
y también se transmiten de la madre al hijo durante el embarazo, el

parto y la lactancia (5).



Mas de 30 tipos de bacterias, virus y parasitos pueden
transmitirse a través del contacto sexual, incluyendo relaciones
vaginales, anales u orales. De estos, ocho agentes patégenos estan
asociados con las infecciones de transmision sexual (ITS), pero solo
cuatro de estas enfermedades son curables: la sifilis, la gonorrea, la
clamidiasis y la tricomoniasis. Y las otras cuatro son ITS viricas
incurables: la hepatitis B, la infeccion por el virus del herpes simple
(VHS), la infeccion por el VIH y la infeccién por el virus de los
papilomas humanos (VPH) (5).

Las ITS siguen siendo un problema de salud publica, por su
magnitud, complicaciones y secuelas que se presentan si no se
realiza un diagnéstico y tratamiento precoz (6); ademas, tienen un
efecto directo en la salud sexual y reproductiva (5) y pueden

aumentan el riesgo de contraer el VIH en la poblacion (7).

Si las infecciones de transmision sexual (ITS) no se tratan
oportunamente, pueden generar complicaciones graves e
irreversibles a largo plazo, como dolor pélvico crénico, canceres,
embarazos ectopicos, infertilidad, complicaciones en el embarazo,
muerte neonatal y anomalias congénitas. Sin embargo, sigue
existiendo muchas personas sin ser diagnosticadas, a nivel mundial
no se ha logrado avanzar en el tratamiento de dichas infecciones (1),
ademas, se suma la farmacorresistencia al tratamiento de las ITS,
siendo un obstaculo para disminuir la carga de las ITS a nivel

mundial (5).



La OMS sefiala que diariamente un millon de personas
adquieren una infeccion de transmision sexual (ITS), la mayoria de
ellas asintomaticas. En 2020, se registraron 374 millones de casos
nuevos de ITS curables, entre ellos clamidiasis (129 millones),
gonorrea (82 millones), sifilis (7,1 millones) y tricomoniasis (156
millones). Ademas, en 2016, mas de 490 millones de personas
tienen herpes genital, 300 millones de mujeres estaban infectadas
con VPH y 296 millones conviven con hepatitis B cronica a nivel
global. En el 2016, aproximadamente un millbn de mujeres
embarazadas tenian sifilis y fue la causante de complicaciones en
350000 partos (5).

En Espafia, el Centro Nacional de Epidemiologia reporté en
2022 un total de 23,333 casos de infeccidbn gonocdcica, 8,141 de
sifilis, 26,518 de infeccion por Chlamydia trachomatis y 912 casos
de linfogranuloma venéreo. Se observé el incremento en las tasas y
mayores porcentajes entre 25 a 34 afios (6). En el aio 2022 se
notificaron 2956 nuevos diagnésticos de VIH y 331 casos de sida;

siendo el 33,3 % de los nuevos diagndsticos de 25 a 34 afios (8).

En México, segun la Direccién General de Epidemiologia, en
2023 se observo un incremento respecto al 2022 en los casos de ITS
como vulvovaginitis (516,213), candidiasis urogenital (118,770),
sifilis adquirida (18,288), herpes genital (9,407), chancro blando
(1,062), sifilis congénita (839) y linfogranuloma venéreo (409). Por
otro lado, disminuyeron los casos de tricomoniasis urogenital
(20,121), VIH (16,411) e infeccibn gonocotcica del tracto
genitourinario (7,409). Los mas afectados fueron adultos jovenes de
entre 18 y 45 ainos(9).



En Argentina, el Ministerio de Salud informé que en 2022 se
estimaron 140,000 personas con VIH y se reportaron 5,629 casos
nuevos. La tasa de sifilis en la poblacion general fue de 57,7 por
cada 100,000 habitantes, siendo mas altas en mujeres de 20 a 24
afios (225,1) y de 25 a 29 afos (162,8). Los casos de gonorrea por
Neisseria gonorrhoeae alcanzaron una tasa de 6.7 por cada 100,000
habitantes, con el 41,3 % en jovenes de 15 a 24 afios y el 27,9 % en
personas de 25 a 34 afios. Ademas, los casos de clamidiasis
aumentaron de 11 por cada 100,000 habitantes en 2021 a 12,7 en
2022, afectando principalmente a jovenes de 15 a 24 afios (31,6 %)
y de 25 a 34 afios (25,6 %). El linfogranuloma venéreo (LGV) se

notificaron 56 casos (10).

En el Perd, las ITS y el VIH/SIDA son objeto de notificacion
obligatoria, asi como la vigilancia centinela, del comportamiento y
demas investigaciones complementarias (11). La vigilancia
epidemioldgica del VIH/SIDA, se realiza de acuerdo a lo establecido
en la NTS N° 115-MINSA/DGE V.01 “Norma Técnica de Salud para
la Vigilancia Epidemioldgica en Salud Publica de la Infeccion por el
Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y de las Infecciones de

Transmisién Sexual (ITS) en el Pert” (7).

En Perd, segun el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades del MINSA, desde que se
reporté el primer caso de sida en 1983 hasta septiembre de 2023, se
registraron 169,043 casos de VIH, de los cuales 50,583
corresponden a la etapa de sida. Y solo en el primer trimestre del
2023, han sido notificados 6477 casos nuevos de infeccion por VIH

y 981 casos en estadio sida (12).



Segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades del MINSA, en el afio 2022, los casos de
sifilis materna a nivel nacional fueron de 2353, siendo la mayor

frecuencia en gestantes jovenes de 18 a 29 afios (13).

De acuerdo con la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES) de 2020, el 80,3 % de las mujeres entrevistadas manifesté
conocer las ITS y un 73,3 % reconoci6 sus sintomas. En cuanto al
uso del conddn, solo el 13,9 % lo utilizd con su esposo o pareja,
destacando las mujeres de 20 a 24 afos (13,6 %). El 37,7 % lo
empled con parejas no convivientes, especialmente mujeres de 15 a
19 afos (46,1 %), y un 19,6 % con cualquier compafiero, destacando

también las jovenes de 15 a 19 afios (33,1 %).

En la Region Tacna se han notificado hasta el Il trimestre del
2023, 92 casos de VIH y 15 notificaciones de sida. El grupo de edad
mas afectado se encuentra entre los 20 a 39 afios, ademas el 80 %
de los casos nuevos en mujeres son de 15 a 49 afios (12), en Tacna
se reportaron 6 casos de sifilis materna sin notificaciones posteriores
de sifilis congénita. Nuestra regién tiene la mayor frecuencia en
gestantes jovenes de 18 a 29 afios con diagndstico de sifilis (13).
Asi también segun el ENDES respecto a conocimientos sobre ITS y
sus sintomas las mujeres de 15 a 49 afios que no conocen las ITS,
en el afio 2015 existian un 20,0 - 39,9 % y en el afio 2020 existe
entre 6,5y 18,4 %; que indica que existen menos mujeres que no

conocen las ITS (14).

En el centro de salud San Francisco, en el afio 2023 de un total
de 888 mujeres que acudieron al establecimiento de salud, se

observo las siguientes infecciones de transmision sexual, Vaginosis
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70 casos nuevos, tricomoniasis 17 casos nuevos, candidiasis 8
casos nuevos, micosis 3 casos huevos, VPH 1 caso nhuevo,
carcinoma 1 caso nuevo, ASCUS 13 casos nuevos, NIC | 5 casos
nuevos, NIC Il 1 caso nuevo, VIH 1 caso nuevo y Atrofia 138 casos
nuevos junto a Inflamaciones con 141 casos nuevos. Siendo el tercer
trimestre donde se encontraron las siguientes ITS con 109 casos
nuevos, seguido del cuarto trimestre con 101 casos nhuevos,
prosiguiendo al primer trimestre con 98 casos nuevos y el segundo

trimestre con 88 casos nuevos.

Frente a esta situacion, el profesional de enfermeria, como
miembro del equipo multidisciplinario de salud, tiene el deber de
desempefiar un rol activo en la promocion social, la prevencion y
control de enfermedades, asi como en la educacion para una

adecuada salud sexual y reproductiva.

Por lo anterior, es fundamental comprender la relacion entre el
nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual
(ITS) y las actitudes frente a conductas sexuales de riesgo, con el
propdésito de analizar el contexto y desarrollar estrategias de salud

apropiadas para la poblacion estudiada.

FORMULACION DEL PROBLEMA

Se ha formulado la siguiente pregunta:

,Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre las
infecciones de transmision sexual y actitudes sobre conductas
sexuales riesgosas en mujeres en etapa joven que acuden al C.S.

San Francisco — 20247?



1.3

OBJETIVOS

13.1

1.3.2

Objetivo General

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre

las infecciones de transmision sexual y actitudes sobre

conductas sexuales riesgosas en mujeres en etapa joven

gue acuden al C.S. San Francisco — 2024.

Objetivos Especificos

v

Identificar el nivel de conocimiento sobre las infecciones
de transmisién sexual en mujeres en etapa joven que

acuden al C.S. San Francisco — 2024.

Identificar las actitudes sobre conductas sexuales
riesgosas en mujeres en etapa joven que acuden al C.S.
San Francisco — 2024.

Identificar el nivel de conocimiento sobre las infecciones
de transmisiones sexuales segun dimensiones en
mujeres en etapa joven que acuden al C.S. San

Francisco — 2024.

Identificar las actitudes sobre conductas sexuales
riesgosas segun dimensiones en mujeres en etapa joven

gue acuden al C.S. San Francisco — 2024
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JUSTIFICACION

Este estudio permitié evaluar el nivel de conocimiento sobre
infecciones de transmision sexual (ITS) y las actitudes frente a
conductas sexuales riesgosas en mujeres jovenes que acuden al
Centro de Salud San Francisco. Las mujeres en esta etapa son

particularmente vulnerables, con un mayor riesgo de contraer ITS.

El profesional de enfermeria, como integrante del equipo
multidisciplinario, tiene la responsabilidad de implementar
actividades de promocion y prevencion relacionadas con la salud
sexual y reproductiva. Los datos obtenidos serviran para tomar
decisiones sobre las intervenciones necesarias, disefiando
estrategias sanitarias que faciliten el acceso a informacién integral
basada en el autocuidado. Estas incluiran temas como la prevencion
del VIH, el uso correcto del preservativo y la vacunacion, con el
objetivo de proporcionar conocimientos que contribuyan a una vida

adulta responsable y segura.

a) Justificacion tedrica: Las variables de este estudio, el nivel de
conocimiento sobre ITS y las actitudes hacia conductas riesgosas,
se fundamentan en informacion de fuentes como la OMS vy las
normativas técnicas nacionales. Asimismo, se utiliza como marco
teorico la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem, la
cual plantea que los comportamientos de las personas se
adquieren a lo largo de la vida y pueden modificarse en funcién
de creencias, habitos y convenciones familiares o sociales (15).
El presente trabajo permitié recopilar informacion teorica sobre el

nivel de conocimiento y las actitudes frente a conductas sexuales,
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identificadas como factores determinantes para el autocuidado en

relacion con las infecciones de transmisioén sexual.

b) Justificacion practica: Este estudio busca sensibilizar e informar
tanto al personal de salud como a las mujeres sobre el impacto de
las ITS como un problema de salud publica. A partir de los
resultados obtenidos, se espera promover estrategias preventivas
y promocionales orientadas a mejorar el conocimiento sobre ITS
y fomentar actitudes responsables ante conductas sexuales

riesgosas.

c) Justificacidn social: La justificacion de este estudio radica en la
necesidad de analizar la relacién entre el conocimiento y las
actitudes sobre ITS en mujeres jévenes del Centro de Salud San
Francisco. Con los resultados, se podran disefiar estrategias
sanitarias enfocadas en la prevencion y reduccion de ITS
mediante intervenciones educativas. Ademas, los hallazgos
proporcionaran un panorama de la situacion actual, beneficiando
a la poblacion con actividades educativas y preventivas

orientadas a la salud sexual.

d) Justificacién metodoldgica: Para llevar a cabo este estudio, se
utilizaron instrumentos como cuestionarios que han sido
adaptados y modificados especificamente para la poblacion
objetivo. Estos instrumentos fueron validados mediante juicio de
expertos y sometidos a una prueba piloto en el Centro de Salud
Vista Alegre con una muestra de 20 mujeres jévenes, asegurando
asi su validez para el desarrollo del estudio. Ademas, el
instrumento estd diseflado para brindar datos precisos y

relevantes a futuros proyectos de investigacion y prevencion. Este
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instrumento abarca areas clave como conocimientos, actitudes,
practicas y barreras relacionadas con las ITS. La estructura de la
encuesta es adaptable, de facil implementacion y validada para

garantizar resultados confiables.

e) Justificacion legal: La Ley 26626 CONTRASIDA y su

reglamentacion (1997), en su articulo 6, establece que los centros
de salud deben crear las condiciones necesarias para integrar
servicios de atencion a Enfermedades de Transmision Sexual
(ETS), proporcionando diagnéstico, tratamiento, informacién y

consejeria preventiva. (6)

Por su parte, la NTS 077-MINSA/DGSP V.01 (2009) busca
estandarizar la atencion integral y de calidad de las ITS a nivel
nacional, mientras que la NTS 115-MINSA/DGE V.01 (2015) se
enfoca en la vigilancia epidemiol6gica de VIH e ITS, con
estrategias que generen informacion oportuna y reduzcan su
impacto en la salud publica. Este estudio permitira analizar el
contexto del conocimiento y las actitudes sobre ITS en mujeres
jovenes del Centro de Salud San Francisco, en marcandose en la

necesidad de disminuir esta problematica de salud publica. (7)

HIPOTESIS

1.5.1 Hipotesis alterna

Existe una relacién significativa entre el nivel de conocimiento

sobre las infecciones de transmision sexual y actitudes sobre
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conductas sexuales riesgosas en mujeres en etapa joven que

acuden al C.S. San Francisco — 2024.

1.5.2 Hipétesis nula

No existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual y
actitudes sobre conductas sexuales riesgosas en mujeres en

etapa joven que acuden al C.S. San Francisco — 2024.

1.6 VARIABLES DE ESTUDIO

1.6.1 Variable dependiente

Actitudes sobre conductas sexuales riesgosas

1.6.2 Variable independiente

Nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision

sexual
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1.7 Operacionalizacion de variables

DEFINICION - . ESCALA NIVEL DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES ITEMS VALORATIVA | MEDICION
Definicién
El conocimiento dado es Agentes causales
INDEPENDIENTE |  un conjunto de ideas, General"Td;‘des de S'gr}?zg;ig}gonmas Prel%”ta Conocimiento
Nivel de conceptos enunciados, . o alto:
I . Diagnostico
conocimiento accesible ya que pueden Tratamiento 12 a 16 puntos
sobre las ser claros, imprescindibles, —— Conocimiento
infecciones de | estructurados e inexactos, ) Identificacion de las medio: 6a 11 | Ordinal
transmision es un desarrollo por el cual ITS mas TS Pregunta puntos
sexual el hombre evidencia la frecuentes ITS mas frecuentes 10-11 Conocimiento
capacidad que le posibilita _en el Peru bajo:
lograr el conocimiento _ Practicas de sexo 0 a 5 puntos
mediante la préctica. (15) Medldgs de seguro Pregunta
prevencion ITS Uso adecuado del 12-16
preservativo
Actitud frente a las | Numero de parejas Pregunta
relaciones de sexuales 1-3 Actitud
parejas sexuales . clitu _
La actitud es la Relamone_s sexuales Pregunta favorable:
DEPENDIENTE redisnosicion de la promiscuas 4- 6 59 a 80 puntos
Actitudes sobre P P Actiud T I Actitud
conductas persona en su actuar, ctitu rente a medianamente _
sexuales pensar frente a situaciones | consumo de Consumo de Pregunta favorable: Ordinal
. gue llevan a la aceptacion | drogas sustancias nocivas 7-9 )
riesgosas 37 a 58 puntos
o al rechazo. Actitud
(15) Actitud frente al Circunstancias de Pregunta desfavorable:
uso de medidas | uso del preservativo 10- 14 '
i - 16 a 36 puntos
preventivas Uso de métodos Pregunta
anticonceptivos 15- 16
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

Muepas E. (16) “Conocimientos y practicas sobre la prevencion
de infecciones de trasmision sexual en los estudiantes de los primeros
niveles de la FIACA de la Universidad Politécnica Estatal del Carchi”.
Ecuador, 2023. Objetivo, determinar en los estudiantes los
conocimientos y practicas sobre la prevencion de ITS. Metodologia,
estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal; una
muestra de 355 estudiantes universitarios de 18 a 30 afios.
Resultados, conocimiento medio en definicion a las infecciones de
transmision sexual, el 51 % conocen que es una ITS, el 87,9 % no han
presentado signos ni sintomas de ITS. Conclusiones, existe un bajo
nivel de conocimientos de las ITS y presentan una actitud de rechazo

hacia las conductas sexuales de riesgo y uso de métodos de barrera.

Villadiego J., Palacio A. (17) “Nivel de conocimiento sobre las
infecciones de transmisién sexual en los estudiantes de primera
matricula de la universidad nacional abierta y a distancia del CEAD de
Turbo Antioquia”. Colombia, 2022. Objetivo, analizar la problematica
causada por las ITS mediante los conocimientos, opiniones y
practicas que tienen los jovenes. Metodologia, estudio cuantitativo
con una muestra de 73 estudiantes matriculados de 15 a 30 afios.

Resultados, el 75 % afirma que las ITS se transmiten al tener



relaciones sexuales, el 60,3 % es sexualmente activo, el 89 % ha
tenido una ITS. Conclusiones, existe un buen nivel de conocimiento,
tienen una vida sexual activa, pero presentan un alto riesgo de

contagio.

Jiménez D. (18) “Conocimientos, actitudes y practicas sexuales
relacionadas con las infecciones de transmision sexual en una
Comunidad Taisha del Ecuador”. Chile, 2020-2021. Obijetivo,
describir, relacionar y profundizar los conocimientos, actitudes y
practicas sexuales de riesgo de las ITS de una comunidad.
Metodologia, estudio mixto, muestra de 215 participantes mayores de
18 afos. Resultados, el nivel de conocimiento escaso 94,4 %, las
actitudes un 65,1 % recomendaba asistir a una unidad de salud y las
practicas sexuales fueron la heterosexualidad 99,1 %. Conclusiones,
9 de cada 10 tiene un conocimiento malo, las actitudes 6 de cada 10
aconsejan acudir a un centro de salud y las practicas 8 de cada 10 su

actividad sexual es genital.

Antecedentes Nacionales

Peceros C. (19) “Conocimientos y practicas preventivas sobre
las infecciones de transmision sexual en adultos de la comunidad de
Huanipa Chillmay” Apurimac, 2022. Objetivo, establecer una relacion
de las infecciones de trasmision sexual entre el nivel de conocimiento
y practicas. Metodologia, investigacion con enfoque cuantitativo,
descriptivo-correlacional; muestra de 70 personas de 18 - 59 afos.
Resultados, presentaron un 42,9 % un nivel de conocimiento bajo, el
41,4 % conocimiento medio y el 15,7 % conocimiento alto; las

practicas preventivas un 61,4 % fueron malas, un 28,6 % regulares y
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el 10 % buenas. Conclusion, existe una correlacion positiva entre el
nivel de conocimiento y practicas preventivas sobre las ITS en

adultos.

Rivera E. (20) “Conocimiento, actitudes y practicas de riesgo de
infecciones de transmisién sexual en mujeres en edad fértil, Hospital
de Tingo Maria”. Huanuco, 2021. Objetivo, determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento con actitudes y practicas de riesgo de
las ITS. Metodologia, estudio cuantitativo descriptivo correlacional, la
muestra probabilistica fue de 145 mujeres en edad fértil. Resultados,
el 58 % presentaron un nivel de conocimiento bueno y 23 % regular;
el 68 % presentaron una actitud positiva y el 32 % negativa; y el 65 %
presentaron practicas adecuadas y el 35% inadecuadas. Conclusion,
existe una relacién alta entre el nivel de conocimientos y la actitud de

las ITS, con la prueba Chi Cuadrado con un p=0,000.

Quispe J. (21) “Nivel de conocimiento sobre prevencion de
infecciones de transmision sexual y actitudes hacia las conductas
sexuales riesgosas en estudiantes de la escuela profesional de
enfermeria del 1° ciclo de la Universidad Privada Norbert Wiener”
Lima, 2020. Obijetivo, establecer la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre ITS y actitudes hacia las conductas sexuales
riesgosas. Metodologia, estudio cuantitativo, descriptivo correlacional,
la muestra fue de 128 estudiantes de 17 a 40 afos. Resultados, el 53
% presenta un conocimiento medio, el 24,6 % alto y el 15,4 % bajo;
existe una actitud indiferente con un 64,8 %, rechazo 26,6 % y
aceptacion 8,6 %. Conclusiones, no existe relacion entre las variables

de estudio.
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Antecedentes Regionales

Perca L. (22) “Relacion entre el nivel de conocimiento sobre las
infecciones de transmisién sexual y actitudes sobre conductas
sexuales riesgosas en estudiantes varones de la UNJBG” Tacna,
2020. Objetivo, determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
sobre las ITS y actitudes sobre conductas sexuales riesgosas.
Metodologia, estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo
correlacional, con una muestra de 81 estudiantes varones.
Resultados, el 73 % presentan un nivel de conocimiento medio; y el
74 % posee una actitud favorable. Conclusién, los estudiantes
varones que tienen un nivel de conocimiento alto sobre las ITS
adoptan una actitud favorable hacia las conductas sexuales

riesgosas.

Pilco Y. (23) “Relacion entre el nivel de conocimientos sobre las
infecciones de transmision sexual y conductas sexuales de riesgo en
el personal de tropa del Servicio Militar Fuerte Gregorio Albarracin”.
Tacna, 2020. Objetivo, determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos sobre las ITS y conductas sexuales de riesgo.
Metodologia, estudio de tipo descriptivo correlacional, la muestra fue
de 250 soldados. Resultados, el 53,5 % presentaron un nivel de
conocimiento medio y el 51,5 % presentaron una conducta sexual con
riesgo, el 65,5 % tuvo dos 0 mas parejas sexuales. Conclusion, existe
relacion entre el nivel de conocimientos sobre las ITS y conductas

sexuales de riesgo, segun prueba Chi cuadrado (p=0,015).

Ascue Y. (24) “Relacion entre el nivel de conocimientos sobre
infecciones de transmision sexual y las conductas de riesgo en

alumnos del Centro Pre Universitario de la Universidad Nacional Jorge
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2.2.

Basadre Grohmann de Tacna de junio a diciembre del 2014”. Tacna,
2014. Objetivo, determinar la relaciéon entre el nivel de conocimientos
sobre ITS y las conductas de riesgo. Metodologia, estudio descriptivo
correlacional, la muestra fue de 423 alumnos. Resultados, el 53,20 %
recibieron Informacién del uso del condon, pero el 42,50 % nunca
utilizan conddn cuando tienen relaciones sexuales. El 27,50 % usa
pornografia, antes de tener relaciones sexuales. Conclusion, existe
relacion entre el nivel de conocimientos sobre ITS y las conductas de

riesgo.

BASE TEORICA

2.2.1 Teoria del Déficit del Autocuidado de Dorothea Orem

La Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem es una
de las teorias mas influyentes en la enfermeria, y se basa en la
idea de que las personas tienen la responsabilidad de cuidarse
a si mismas para mantener su salud. Sin embargo, cuando no
pueden hacerlo debido a alguna condicion de salud, el rol de la
enfermeria es intervenir para llenar ese vacio. Orem definié la
enfermeria como el apoyo que se le brinda a las personas para
ayudarlas a recuperar o mantener su capacidad de

autocuidado y alcanzar la independencia en este aspecto. (15)

1. Autocuidado y sus Necesidades

El autocuidado es fundamental en la teoria de Orem. Se
entiende como la capacidad de las personas para cuidar de si
mismas, lo cual incluye actividades necesarias para mantener

la salud, prevenir enfermedades y promover el bienestar. Esto
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abarca desde una nutricion adecuada, descanso y ejercicio,
hasta la higiene personal y el manejo del estrés. Cada persona
debe ser responsable de su autocuidado, y su capacidad para
lograrlo depende de varios factores, como su edad, salud,
conocimientos, habilidades y el entorno social y economico.
(15)

Las necesidades de autocuidado incluyen mantener una
adecuada ingesta de alimentos y agua, la actividad fisica, la
higiene, el cuidado del cuerpo, y prevenir la exposicion a
riesgos que puedan afectar la salud. El autocuidado se ve como
una habilidad y una obligacién que los individuos deben asumir

para estar saludables. (15)

2. Déficit de Autocuidado

El déficit de autocuidado ocurre cuando una persona no puede
satisfacer por si sola alguna de las necesidades basicas de
autocuidado debido a condiciones de salud o limitaciones. Esto
se puede deber a enfermedades, falta de conocimientos,
factores socioculturales, psicolégicos o incluso la falta de

recursos para acceder a informacion o servicios de salud. (15)

Cuando esto sucede, se crea un déficit de autocuidado que la
enfermeria debe abordar. La enfermeria, en este sentido, tiene
la tarea de identificar qué areas del autocuidado no estan

siendo cubiertas y proporcionar el apoyo necesario. (15)

3. Sistemas de Enfermeria Segun Orem
Orem describe tres tipos de sistemas de enfermeria, que

indican el tipo de intervencion que la enfermera debe aplicar
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segun el nivel de capacidad del paciente para realizar

autocuidado. Estos son:

a) Sistema completamente compensatorio:

Este sistema se aplica cuando el paciente no tiene capacidad
para realizar ninguna de las actividades de autocuidado, y la
enfermera debe hacerse cargo completamente de estas tareas.
Esto ocurre en situaciones criticas donde el paciente estd muy
enfermo o incapacitado.

b) Sistema parcialmente compensatorio:

En este caso, el paciente tiene algo de capacidad para realizar
el autocuidado, pero necesita ayuda con algunas tareas. La
enfermera asiste al paciente en las actividades que no puede
hacer por si mismo, mientras él o ella sigue participando

activamente en su propio cuidado.

c) Sistema educativo o de apoyo:

Cuando el paciente puede cuidar de si mismo, pero necesita
educacion sobre como hacerlo de manera mas efectiva, la
enfermera actla como guia. Esto puede incluir la ensefianza
sobre el uso correcto de medicamentos, el manejo de

enfermedades crdnicas, o la adopcion de habitos saludables.

4. Rol del Enfermero

El papel del enfermero, segun Orem, es fundamental para
identificar los déficits de autocuidado del paciente y ayudar a
intervenir en ellos. El enfermero debe evaluar las capacidades

del paciente para realizar autocuidado y determinar el tipo de
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intervencidén que se requiere. Esto puede incluir la educacion,

el apoyo emocional o la provision de cuidados directos. (15)

La teoria del déficit de autocuidado de Orem ha sido esencial
para el desarrollo de la practica de enfermeria, proporcionando
un marco para comprender la importancia del autocuidado en
la salud de los pacientes. La enfermeria debe ser vista como
un medio para facilitar la independencia del paciente,
ayudandole a recuperar o mejorar su capacidad para cuidarse.
Esta teoria enfatiza el autocuidado como un aspecto central del
proceso de atencién y resalta el valor de las intervenciones que
permiten a los pacientes llevar una vida mas saludable y

auténoma.

2.2.2 Mapa Conceptual

En el Anexo 10 (Teoria de Dorothea Orem aplicado en el Nivel
de Conocimiento y las actitudes sobre conductas sexuales
riesgosas en mujeres jovenes del C.S. San Francisco).se
puede visualizar el mapa conceptual grafico de la conexion
entre la teoria nivel de conocimiento sobre Infecciones de
Transmisién Sexual y actitudes sobre conductas sexuales
riesgosas en mujeres jovenes del C.S. San Francisco - 2024,
el cual explica que puede establecerse a través de la
promocién del autocuidado, la educacion y empoderamiento,
asi como la prevencion y autocorreccion. Esta teoria subraya

los siguientes puntos clave:
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Déficit de autocuidado: Cuando los jovenes carecen de
conocimientos, habilidades o motivacion para cuidar su salud
sexual, se produce un déficit de autocuidado. Este déficit
puede derivar en practicas sexuales de riesgo, como no usar
preservativos o no buscar informacion adecuada sobre ITS.
(15)

Rol del profesional de enfermeria: La teoria sugiere que los
profesionales de la salud deben identificar estos déficits y
proporcionar apoyo para mejorar la capacidad de
autocuidado. Esto incluye educacién sexual adecuada,
acceso a recursos informativos y estrategias para promover

decisiones saludables en el ambito sexual. (15)

Promocién del autocuidado: Orem enfatiza que los
individuos deben ser ensefiados a ser autbnomos vy
responsables de su salud. En la prevencién de ITS, esto
implica fomentar practicas como el uso constante de métodos
de barrera, la comunicacion abierta con la pareja y la

realizacion periddica de pruebas de deteccién. (15)

Factores que afectan el autocuidado: Segun Orem,
factores como la falta de informacién, miedo, vergienza o
presion social pueden dificultar el autocuidado en las jovenes.
Abordar estos factores es crucial para reducir el riesgo de ITS.
(15)
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2.2.3 Variables de Estudio

2.2.3.1 Variable 1: Conocimientos sobre enfermedades de

transmision sexual

Conocimiento: El conocimiento dado es un conjunto de
ideas, conceptos enunciados, accesible ya que pueden
ser claros, imprescindibles, estructurados e inexactos,
es un desarrollo por el cual el hombre evidencia la
capacidad que le posibilita lograr el conocimiento

mediante la préactica. (16)

Infeccion de transmision sexual: Engloba un conjunto
de enfermedades infecciosas transmitidas
principalmente por contacto sexual. Los adolescentes
representan uno de los grupos con mayor

susceptibilidad a estas infecciones. (16)

Dimensiones:

Dimensién 1: ITS maéas frecuentes

Las infecciones de transmision sexual (ITS) mas

comunes incluyen:

Clamidia: Provocada por la bacteria Chlamydia
trachomatis, es especialmente frecuente en
mujeres jovenes. A menudo no presenta

sintomas, pero puede causar dolor al orinar,
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secreciones anormales y, si no se trata, puede

llevar a problemas como la infertilidad. (18)

Gonorrea: Causada por la bacteria Neisseria
gonorrhoeae, afecta tanto a hombres como a
mujeres. Los sintomas incluyen secreciones
anormales, dolor al orinar y, en algunos casos,
dolor abdominal. Si no se trata, puede generar
complicaciones graves. (18)

Infecciones virales (Herpes y VPH):

Herpes simple: Provocado por el virus del herpes
simple (VHS), produce ulceras o ampollas en los
genitales, aunque algunas personas pueden ser

portadoras sin mostrar sintomas. (20)

Virus del papiloma humano (VPH): Es uno de
los virus mas comunes y puede causar verrugas
genitales o, en casos graves, cancer cervical en

mujeres. (20)

Sifilis: Causada por la bacteria Treponema
pallidum, tiene varias etapas. Los sintomas
incluyen Ulceras genitales, erupciones en la piel y,
si no se trata, puede afectar 6rganos vitales como

el corazon y el cerebro. (20)

26



Tricomoniasis: Provocada por el parasito
Trichomonas vaginalis, puede generar
secreciones vaginales malolientes, picazéon y
dolor al orinar. Aunque es mas comun en mujeres,

también puede afectar a los hombres. (20)

VIH/SIDA: El virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) afecta el sistema inmunolégico,
haciéndolo mas vulnerable a otras infecciones.
Aungque no tiene cura, puede controlarse con

tratamiento antirretroviral. (20)

Estas ITS son prevalentes globalmente, y muchas
de ellas pueden prevenirse o tratarse si se

detectan a tiempo. (20)

Dimension 2: Métodos de prevencién ITS

Los métodos para prevenir las infecciones de
transmision  sexual (ITS) incluyen varias
estrategias que ayudan a disminuir el riesgo de

contagio. Algunos de los mas efectivos son: (21)

Uso de condones: El uso adecuado y constante
de preservativos masculinos y femeninos durante
las relaciones sexuales vaginales, anales u orales
es una de las formas mas eficaces de prevenir
muchas ITS, como el VIH, la clamidia y gonorrea.
(21)
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Examenes regulares de ITS: Realizarse
chequeos frecuentes es crucial, especialmente
para aguellos con multiples parejas sexuales o sin
una pareja exclusiva. Esto ayuda a detectar
infecciones asintométicas y tratarlas a tiempo.
(21)

Monogamia: Mantener una relaciébn sexual
exclusiva con una pareja que no tenga ITS reduce

considerablemente el riesgo de transmision. (21)

Vacunas: Vacunarse contra el virus del papiloma
humano (VPH) y la hepatitis B es una forma eficaz

de prevenir ciertas infecciones. (21)

Uso de barreras para sexo oral: Utilizar
condones o protectores bucales durante el sexo
oral puede disminuir el riesgo de transmision de
ITS. (21)

Educacion sexual: Contar con informacién
adecuada sobre las ITS, sus sintomas y las
formas de prevencion es esencial para tomar
decisiones responsables y evitar

comportamientos de riesgo. (21)

Tratamiento de parejas sexuales: Si una
persona es diagnosticada con una ITS, su pareja
sexual también debe ser evaluada y tratada para

evitar la reinfeccion. (21)
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Limitar el nUmero de parejas sexuales: Reducir
la cantidad de parejas sexuales y asegurarse de
gue estas estén libres de ITS también ayuda a

prevenir su transmision. (21)

Estos métodos, junto con una actitud responsable
hacia la salud sexual, son esenciales para evitar

la propagacion de las ITS. (21)

2.2.3.1 Variable 2: Actitudes sobre conductas Sexuales

Riesgosas

Actitud: es la predisposicion de la persona de la
persona en su actuar, pensar frente a situaciones que

llevan a la aceptacién o al rechazo. (25)

Actitud: Es una actitud estable y perdurable hacia

cualquier aspecto de una persona, lugar u objeto. (25)

Actitud: Son juicios persistentes sobre diferentes
elementos del mundo social, almacenados en la
memoria y que influyen en cémo procesamos la

informacion. (25)

Conductas sexuales riesgosas: Se considera una
conducta sexual de riesgo cualquier comportamiento
en el &ambito sexual que pueda conllevar
consecuencias adversas para la salud fisica,
emocional o social. Entre estas practicas se

encuentran: mantener relaciones sexuales sin utilizar
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métodos de proteccién, como preservativos o0
anticonceptivos; involucrarse en actividades sexuales
relacionadas con la prostitucion, ya sea ejerciéndola o
participando con personas dedicadas a ello; tener
encuentros sexuales mientras se esta bajo los efectos
del alcohol o sustancias psicoactivas; establecer
relaciones sexuales con multiples parejas sin las
debidas precauciones; participar en encuentros
casuales con personas con las que no se tiene una
relacion estable; y mantener relaciones sexuales con
una pareja que padece alguna infeccion de transmision

sexual (ITS), aumentando el riesgo de contagio. (15)

Conductas sexuales riesgosas: Involucran la
exposicidn a situaciones que podrian causar dafio a la
salud propia o ajena, particularmente por el riesgo de

transmision de enfermedades como el VIH/SIDA. (26)

Conductas sexuales riesgosas: Situaciones que
pueden perjudicar el desarrollo, bienestar y salud de

una persona. (26)

Conductas sexuales riesgosas: Comprende el inicio
precoz de la actividad sexual, la falta de proteccion en
las relaciones sexuales, las practicas sexuales bajo los
efectos de drogas, las relaciones con multiples parejas,

los embarazos no deseados y el aborto. (26)
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Actitud frente a las relaciones de parejas
sexuales: La actitud frente a las relaciones de
parejas sexuales es una disposicion mental y
emocional hacia la sexualidad en el contexto de

una relacion de pareja.

Se forma a través de una compleja interaccion
de factores sociales, culturales, personales,

psicoldgicos, bioldgicos y socioecondémicos.

Las actitudes pueden variar ampliamente entre

individuos y pueden cambiar con el tiempo.

La comprension de la actitud frente a las
relaciones de parejas sexuales es crucial para
promover la salud sexual y el bienestar de los

individuos y las parejas.

Actitudes frente al consumo de drogas: Las
actitudes frente al consumo de drogas son las
evaluaciones, sentimientos y tendencias
conductuales que una persona tiene hacia el uso

de sustancias psicoactivas.

Se forman a través de una interaccion de factores
sociales, culturales, psicologicos, biolodgicos y

socioeconémicos; donde las actitudes pueden

31



2.3

variar ampliamente entre individuos de ambos

sexos y pueden cambiar con el tiempo.

La comprension de la actitud frente al consumo
de drogas es crucial para la prevenciéon y el
tratamiento del abuso de sustancias y de las ITS.

Definicién conceptual de términos basicos o glosario

Actitud: La actitud es un conjunto de valoraciones, creencias y
emociones que se manifiestan hacia un objeto, situacion o individuo,
se consideran una predisposicién gue motiva a una persona a actuar

de determinada manera. (27)

Conductas sexuales riesgosas: La falta de conocimiento sobre

autocuidado, sexo seguro y proteccion contra ITS y VIH/SIDA. (26)

Conocimiento: EI conocimiento dado es un conjunto de ideas,
conceptos enunciados, accesible ya que pueden ser claros,
imprescindible, estructurado e inexacto, es un desarrollo por el cual
el hombre evidencia la capacidad que le posibilita lograr el

conocimiento mediante la practica. (25)

Conductas de riesgo: Son acciones que comprometen la salud de
las personas, con posibles repercusiones a largo plazo como
infecciones de transmision sexual (ITS), embarazos no deseados,

interrupciones del embarazo o abandono escolar. (25)
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> Infecciones de transmision sexual: Engloba un conjunto de
enfermedades infecciosas transmitidas principalmente por contacto
sexual. Los adolescentes representan uno de los grupos con mayor

susceptibilidad a estas infecciones. (25)

» Mujer Joven: persona de sexo femenino que se encuentra en una
etapa de desarrollo que va desde la adolescencia tardia hasta el
inicio de la adultez plena. Abarca desde los 18 afios hasta los 29

afos 11 meses 29 dias. (25)
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El enfoque de este estudio es cuantitativo, dado que se
establecieron preguntas, se plantearon hipétesis y se definieron
variables a analizar. Para ello, se disefid un plan orientado a
comprobar dichas hipétesis mediante la medicion de las variables en

un contexto especifico y el andlisis de los datos recolectados.

TIPO DE INVESTIGACION

Segun Hernandez, Ferndndez vy Baptista (27), esta
investigacion es de tipo no experimental, descriptiva y correlacional,
ya que su objetivo es medir, evaluar y recopilar informacion acerca
de diferentes conceptos, dimensiones o componentes del tema en
estudio. Ademas, por la temporalidad, se clasifica como de corte
transversal porque la recopilacion de datos se realizara en un
momento determinado y se describiran las variables en ese contexto

puntual.

METODO DE INVESTIGACION

El método empleado en este estudio es el hipotético-deductivo,
dado que se examina el nivel de conocimiento sobre las infecciones

de transmision sexual y su posible vinculo con



3.4.

las actitudes frente a comportamientos sexuales de riesgo en

mujeres jovenes que asisten al Centro de Salud San Francisco.

POBLACION

La poblacién de este estudio esta compuesta por 1088
mujeres jovenes que acudieron al Centro de Salud San Francisco
durante el segundo trimestre del afio 2024.

3.4.1. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusién

v' Mujeres en etapa de vida joven que asistan al Centro de
Salud San Francisco.

v" Que acepten formar parte del estudio.

v' Que estén presentes durante la aplicacion de los
instrumentos.

v" Que firmen el consentimiento informado.

v" Que completan los cuestionarios en su totalidad.

Criterios de exclusioén

v' Mujeres que no pertenezcan a la etapa joven de vida en el
Centro de Salud San Francisco.

v" Que no deseen ser parte del estudio.

v' Que estén ausentes durante la aplicaciébn de los
instrumentos.

v" Que no firmen el consentimiento informado.

v" Que no completen los cuestionarios.
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3.5. MUESTRA

3.5.1 Tamaino de la muestra

La muestra intencional estuvo constituida por 156
usuarias del sexo femenino que cursan la etapa de vida joven.
(Ver anexo N°01)

3.5.2 Muestreo o seleccion de muestra

El tipo de muestreo utilizado fue probabilistico, ya que la
poblacién se selecciona de manera aleatoria simple y todos
tienen la misma oportunidad y la disponibilidad eligiendo de
manera directa con usuarios del sexo femenino que cursan la

etapa de vida joven del C.S. San Francisco.

3.6. UNIDAD DE ANALISIS

Usuarias de sexo femenino de etapa de vida joven que

acude al CS San Francisco.

3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizé la encuesta como técnica principal para
obtener informacion. Se aplicaron dos instrumentos basados
en un cuestionario con una escala de medicion tipo Likert,
ambos con 16 preguntas. Estos instrumentos fueron

originalmente desarrollados por L. Tania en 2021 y adaptados
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por el investigador para evaluar el nivel de conocimiento sobre

ITS y actitudes hacia conductas sexuales riesgosas.

Técnica:

Para la primera variable independiente que es Nivel de conocimiento
sobre las Infecciones de Transmision Sexual y la variable dependiente
Actitudes hacia las conductas sexuales riesgosas, para ambas se
utilizé la fuente primaria de recoleccion de informacion: se tomo la
técnica de la encuesta, siendo el instrumento para aplicar el

cuestionario para medir ambas variables.

INSTRUMENTO

CUESTIONARIO N°1 - “Nivel de conocimiento sobre las
Infecciones de Transmisidén Sexual en las mujeres en etapa de

vida joven del C.S. San Francisco”

El cuestionario, se elaboré con una escala ordinal para asi poder
identificar el nivel de conocimiento frente a las ITS, la cual esta
constituida por 16 items con 5 alternativas cada una compuestas
de

respuestas probables y solo una respuesta correcta. (Ver Anexo
N°02)

Asignacién de puntaje por respuesta:

Respuesta correcta: 01 puntos

Respuesta incorrecta: 0 puntos
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Categorizacién del cuestionario:
Conocimiento alto: 12 a 16 puntos
Conocimiento medio: 6 a 11 puntos

Conocimiento bajo: 0 a 5 puntos

CUESTIONARIO N°2.: “Actitudes hacia las conductas sexuales
riesgosas”, Escala Likert, de escala ordinal con la finalidad de
determinar la actitud hacia las conductas sexuales riesgosas,
asignandose 5 proposiciones bajo la siguiente puntuacion (Ver
Anexo N°03)

Totalmente de | De acuerdo | Indeciso | Desacuerdo Totalmente en
acuerdo desacuerdo
Item positivo | 5 4 3 2 1
Item negativo | 1 2 3 4 5

Consta de 16 items, donde los enunciados fueron redactados de

forma positiva y negativa:

Los items positivos son: 01,02,03,04,06,09,10,14,15
Los items negativos son: 05,07,08,11,12,13,16

Categorias de medicion Escala Likert:
Actitud favorable: 59 a 80 puntos
Actitud medianamente favorable: 37 a 58 puntos

Actitud desfavorable: 16 a 36 puntos
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3.8.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

El instrumento fue sujeto a juicio de expertos, Cinco
especialistas evaluaron los instrumentos: un ginecélogo, dos
licenciadas en enfermeria, una obstetra y una docente universitaria de
enfermeria. Revisaron aspectos de redaccion y claridad para asegurar
su entendimiento por parte de las encuestadas, concluyendo con la

aceptacion de los instrumentos.

Validez de contenido: Se seleccionaron expertos familiarizados
con las variables y contenido teérico, para que pudieran analizar si el
cuestionario en escala de Likert esta familiarizado con el grupo
poblacional al cual esta dirigida la encuesta. Segun el andlisis, la
probabilidad total de concordancia entre los jueces fue de 0.03125, lo

gue indica una evaluacion favorable. (Ver anexo N°04)

Validez por criterio: La validez fue estimada mediante el criterio
de juicio de expertos, a fin de conocer en qué medida los elementos
del instrumento son una muestra representativa del nivel de
conocimientos sobre ITS y actitudes sobre conductas sexuales

riesgosas en mujeres jovenes de la UNJBG, Tacna-2020.

Utilizando el CPR, se obtuvo una validez de 0.829, lo que
representa un criterio altamente aceptable. (Ver anexo N°05)

Validez por constructo: Utilizando la prueba de Bartlett, se
evalué la consistencia interna de las variables, dimensiones e
indicadores del cuestionario, obteniendo un valor de 0,006, la cual es

menor a 0,05 lo que indica una validez adecuada.
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Por lo tanto, los instrumentos elaborados contaron con los requisitos
minimos de concepto, valoracidén y organizacion, lo que conlleva a medir la

variable. (Ver anexo N°06)

CONFIABILIDAD

La informacion recopilada fue presentada a la asesora asignada para
Su revision, aprobacion y posterior ejecucion. Esto incluyé la validacion y
evaluacion de la confiabilidad de los instrumentos aplicados mediante una
prueba piloto realizada a 20 mujeres jovenes en el puesto de salud Vista

Alegre.

El andlisis se realizo utilizando el software SPSS version 25, sin
realizar ninguna reduccion en los elementos, es decir, considerando una
Gnica medicién. El cuestionario sobre el nivel de conocimientos acerca de
las infecciones de transmisién sexual obtuvo un coeficiente alfa de
Crombach de 0,791, lo que indica una alta confiabilidad. De igual manera,
el instrumento basado en la escala Likert sobre actitudes frente a conductas
sexuales riesgosas mostré un coeficiente de 0,783, considerado también
alto. Por lo tanto, ambos instrumentos muestran una adecuada consistencia

interna. (Ver anexo N°07)

3.9. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se solicitdo la autorizacion para la
aplicacion de los instrumentos en el C.S. San Francisco al director ejecutivo
de la Red de Salud Tacna.

e Para llevar a cabo la recoleccion de datos, se gestiond la
autorizacion correspondiente con el director ejecutivo de la Red
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3.10.

de Salud Tacna para aplicar los instrumentos en el Centro de
Salud San Francisco.

Se coordiné con el jefe del Centro de Salud San Francisco y la
jefa de enfermeria mediante oficios oficiales emitidos por la Red
de Salud Tacna, detallando los objetivos del estudio.

Las usuarias fueron contactadas a través de los profesionales
de salud del Centro de Salud San Francisco.

Se sensibilizé a las participantes sobre la importancia del
estudio, invitdndolas a firmar el consentimiento informado, el
cual estaba integrado en el cuestionario virtual.

Durante la aplicacion de los instrumentos, los cuestionarios
fueron entregados de manera presencial para que las usuarias
pudieran responder oportunamente, comenzando por el
cuestionario sobre nivel de conocimiento de ITS, seguido del de
actitudes frente a conductas sexuales riesgosas.

El proceso de recoleccion de datos se extendid por un maximo
de un mes y medio debido a la baja afluencia de mujeres jovenes
en el centro de salud.

No se establecid un limite de tiempo para que las participantes
completaran ambos instrumentos.

(ver en Anexo N° 08)

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez aplicados los instrumentos, los datos obtenidos se

ingresaron en una base de datos utilizando el formato SPSS version 25,

bajo una licencia validada. El analisis univariado se realizo a través de

estadistica descriptiva. Para el analisis bivariado, que evalué la relacion

entre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia conductas sexuales

riesgosas, se empleo la prueba estadistica de Chi-cuadrado, estableciendo
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un nivel de significancia de p < 0,05 y un intervalo de confianza del 95%

para confirmar la hipotesis de investigacion.

Posterior a ello, se generaron tablas en base a los objetivos de la

investigacion, con sus respectivos graficos.

3.11. CONSIDERACIONES ETICAS

3.11.1. Principio de autonomia

La investigacion se realizo respetando las decisiones

de las pacientes, porque la participacion fue voluntaria.

3.11.2. Consentimiento informado

Se explic6 a las pacientes sobre el propésito,
procedimiento y confidencialidad de la informacion brindada
en la investigacion, para que tomen la decision de firmar o
no el consentimiento informado, y proceder a aplicar los

instrumentos de la investigacion. (Ver en Anexo N°09)

3.11.3. Confidencialidad de los datos

Los instrumentos del estudio son anénimos, donde se

respeta la identidad del encuestado.

3.11.4. Evaluacion de los beneficios del estudio y sus

destinatarios

Los beneficios del estudio se dieron con los resultados
obtenidos se propondran intervenciones educativas, charlas,

talleres o sesiones en los pacientes.
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3.11.5. Proteccion de grupos vulnerables

La investigacion se realizd en pacientes mujeres
jévenes mayores de 18 afios a 29 afos, respetando los

derechos fundamentales de las personas.

3.11.6. Principio de justicia

Se realiz6 un juicio razonable, realizando la
recopilacion de datos de manera honesta evitando los
sesgos y practicas injustas. Los resultados son accesibles a

toda la poblacién.

3.11.7. La seleccidon de seres humanos o sin discriminacion

La seleccién de la muestra probabilistica se realiz6 de
manera aleatoria considerando los pacientes que acepten

participar, sin discriminacién de religion, raza, condicion.

3.11.8. Los beneficios potenciales seran para los individuos y

los conocimientos para la sociedad

Este estudio proporcioné hallazgos significativos que
beneficiaran a todos los pacientes del C.S. San Francisco.
Asimismo, a la sociedad como un antecedente de
investigacién sobre los conocimientos y actitudes de las

Infecciones de trasmision sexual.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS EN TABLAS Y
DESCRIPCION

Una vez concluida la recoleccién de datos, se presentaron los
resultados obtenidos mediante tablas y gréaficos, cumpliendo con

los objetivos e hipétesis formulados en el estudio.



TABLA N° 01

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y ACTITUDES
SOBRE CONDUCTAS SEXUALES RIESGOSAS EN
MUJERES EN ETAPA JOVEN QUE ACUDEN
AL C.S. SAN FRANCISCO - 2024

Nivel de Actitudes sobre conductas sexuales
conocimiento riesgosas
sobre las Actitud Actitud Actitud TOTAL
infecciones de desfavorabl medianamente f
i favorable avorable
transmision e
sexual N % N % N % N %
bajo
Conocimiento 0 0,00% 73 73,0% 27 27,0% 100 100%
medio
Conocimiento 0 0,00% 9 265% 25 73,5% 34 100%
alto

Total 0 0,00% 93 59,6% 63 40,4% 53 100%

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres en etapa joven que acuden al Centro de Salud San Francisco -
2024
Elaborado por: Ccalli G.
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DESCRIPCION

En la Tabla N°01 se observa la relacidon entre el nivel de conocimiento sobre
las infecciones de transmision sexual y actitudes sobre conductas sexuales
riesgosas en mujeres en etapa joven que acuden al C.S. San Francisco —
2024.

De las mujeres jovenes con un nivel de conocimiento bajo un 50%
presentan una actitud medianamente favorable, seguidamente de un 50%
una actitud favorable y finalmente con 0,0% presenta una actitud

desfavorable.

En cuando a un nivel de conocimientos medio, un 73% presentan una
actitud medianamente favorable, con un 27% una actitud favorable y por
ualtimo con 0,0% presenta una actitud desfavorable

En cuando a un nivel de conocimientos Alto, un 26,5% presentan una
actitud medianamente favorable, con un 73,5% una actitud favorable. y

finalmente con 0,0% presenta una actitud desfavorable.

46



GRAFICO N° 01

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS
INFECCIONES Y ACTITUDES SOBRE CONDUCTAS
SEXUALES RIESGOSAS EN MUJERES EN ETAPA

JOVEN QUE ACUDEN AL C.S.
SAN FRANCISCO - 2024
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Fuente: Tabla N°01
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TABLA N° 02

DATOS GENERALES DE LAS MUJERES EN ETAPA JOVEN QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO - 2024

Variable Indicador Frecuencia Porcentaje

18-20 31 19,9

Edad 21-25 69 442
26-30 56 35,9
Total 156 100,0

Conviviente 77 49,4

. Casada 8 51

Estado Civil Soltero 71 45,5
Total 156 100,0

Primaria 7 4,5

Grado De Secundaria 105 67,3
Instruccion Superior 44 28,2
Total 156 100,0

Estudiante 30 19,2

Comerciante 17 10,9

Ocupacién Ama De Casa 86 55,1
Otros 23 14,7
Total 156 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres en etapa joven que acuden al Centro de Salud San Francisco -
2024
Elaborado por: Ccalli G.
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DESCRIPCION:

En la tabla N°02 se presenta los datos generales de las mujeres en etapa

joven que acuden al C.S. San Francisco — 2024.

Respecto a la edad, el 19,9% estan entre 18 y 20 afios, el 44,2% entre los

21y 25 afios y el 35,9% entre los 26 y 30 afios.

En cuanto al estado civil, el 49,4% son convivientes, seguidamente el

45,5% casadas y finalmente el 5,1% son solteras.

En referencia al grado de instruccion el 67,3% tienen nivel secundario, el

28,2% nivel superior y tan solo el 4,5% el nivel primario.

La mayor proporcidon de mujeres en etapa joven entrevistadas manifiestan
ser ama de casa con un 55,1%, seguido de estudiantes con un 19,2. %,

siendo un 10,9% comerciantes y un 14,7% otras ocupaciones.
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GRAFICO N° 02

DATOS GENERALES DE LAS MUJERES EN ETAPA JOVEN
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TABLA N° 03

EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS INFECCIONES
DE TRANSMISION SEXUAL EN MUJERES EN
ETAPA JOVEN QUE ACUDEN AL
C.S. SAN FRANCISCO - 2024

EL NIVEL DE CONOCIMIENTO N° %
SOBRE LAS INFECCIONES
DE TRANSMISION SEXUAL

CONOCIMIENTO BAJO 22 14,1
CONOCIMIENTO MEDIO 100 64,1
CONOCIMIENTO ALTO 34 21,8
Total 156 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres en etapa joven que acuden al Centro de Salud San
Francisco -2024
Elaborado: Ccalli G.

DESCRIPCION:

En la tabla N°03 sobre el nivel de conocimiento sobre las infecciones de
transmision sexual en jévenes en mujeres en etapa joven que acuden al
C.S. San Francisco se puede apreciar que un 64,1% alcanzaron un nivel
medio de conocimiento, seguido de un 21,8% un nivel alto y finalmente con

tan solo un 14,1% presentan un nivel bajo de conocimientos.
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GRAFICO N° 03

EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL EN MUJERES EN ETAPA JOVEN QUE
ACUDEN AL C.S. SAN FRANCISCO - 2024
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Fuente: Tabla N°03
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TABLA N° 04

ACTITUDES SOBRE CONDUCTAS SEXUALES RIESGOSAS
EN MUJERES EN ETAPA JOVEN QUE ACUDEN
AL C.S. SAN FRANCISCO - 2024

ACTITUDES SOBRE CONDUCTAS N° %

SEXUALES RIESGOSAS

DESFAVORABLE 0 0

MEDIANAMENTE FAVORABLE 93 59,6

FAVORABLE 63 40,4
Total 156 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres en etapa joven que acuden al Centro de Salud San Francisco -

2024
Elaborado por: Ccalli G.

DESCRIPCION:

En la presente tabla se evidencia las actitudes sobre conductas sexuales

riesgosas en mujeres en etapa joven que acuden al C.S. San Francisco, se

puede apreciar que con un 59,6%% la mayoria de las jovenes presentan

una actitud medianamente favorable, un 40,4% tienen una actitud favorable

y un 0% actitud desfavorable.
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GRAFICO N° 04

ACTITUDES SOBRE CONDUCTAS SEXUALES RIESGOSAS
EN MUJERES EN ETAPA JOVEN QUE ACUDEN
AL C.S. SAN FRANCISCO - 2024
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TABLA N° 05

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL SEGUN DIMENSIONES EN
MUJERES EN ETAPA JOVEN QUE ACUDEN
AL C.S. SAN FRANCISCO - 2024

Nivel de conocimiento sobre las
infecciones de transmision

sexual TOTAL
DIMENSIONES Conocimi  Conocimien Conocimi
ento bajo to medio ento alto

N % N % N % N %

Generalidades

de ITS 61 39,1% 81 519% 14 9,0% 156 100%

ITS mas

frecuentes 16 10,3%107 68,6% 33 21,2% 156 100%

Medidas

prevencion 93 59,6% 31 19,9% 32 20,5% 156 100%
ITS

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres en etapa joven que acuden al Centro de Salud San Francisco -
2024
Elaborado por: Ccalli G.
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DESCRIPCION:

En la presente tabla se evidencia que, con un nivel de conocimiento sobre
infecciones de transmision sexual, en la dimension de generalidades de
infecciones de transmision sexual el 51,9% presenta un conocimiento
medio, seguidamente de un 39,1% tiene un conocimiento bajo y finalmente

con un 9% presenta un conocimiento alto.

En la dimensidn de infecciones de transmision sexual mas frecuentes el
68,6% presenta conocimiento medio frente a esta dimension seguidamente
de un 21,2% con conocimiento alto y finalmente con un 10,3%, un

conocimiento bajo.

En la dimension de medidas de prevenciéon de infeccion de transmision
sexual el 59,6% presenta un conocimiento bajo, con un 20,5% presenta un
conocimiento alto y por ultimo con un 19,9% presenta un conocimiento

medio.
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GRAFICO N° 05

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL SEGUN DIMENSIONES EN
MUJERES EN ETAPA JOVEN QUE ACUDEN
AL C.S. SAN FRANCISCO - 2024
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TABLA N° 06

ACTITUDES SOBRE CONDUCTAS SEXUALES RIESGOSAS
SEGUN DIMENSIONES EN MUJERES EN ETAPA JOVEN
QUE ACUDEN AL C.S. SAN FRANCISCO - 2024

ACTITUDES SOBRE
CONDUCTAS SEXUALES

RIESGOSAS TOTAL
DIMENSIONES  Actitudes Actitudes Act]
; ctitudes
desfavorabl medianamente
favorables
es favorables
N % N % N % N %

Actitud frente a
las relaciones
de parejas
sexuales

00 0,00% 92 59,0% 64 41,0% 156 100%

Actitud frente al

consumode 19 12,2% 66 42,3% 71 455% 156 100%
drogas

Actitud frente al

uso de medidas 30 19,2% 61 39,1% 65 41,7% 156 100%
preventivas

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres en etapa joven que acuden al Centro de Salud San Francisco -
2024
Elaborado por: Ccalli G.
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DESCRIPCION:

En la presente tabla se evidencia que, con actitudes sobre conductas
sexuales riesgosas segun dimensiones, en la dimension actitud frente a las
relaciones de parejas sexuales el 59% presentan actitudes medianamente
favorables, seguidamente de un 41,0% con actitudes favorables vy

finalmente con un 0% actitudes desfavorables.

En la dimension de actitudes frente al consumo de drogas el 45,5%
presenta actitudes favorables, el 42,3% presenta actitudes medianamente
favorables y por ultimo el 12,2% presenta actitudes desfavorables.

En la dimension actitud frente al uso de medidas preventivas el 41,7%
presenta actitudes favorables, con un 9,1% presentan actitudes
medianamente favorables y finalmente con un 19,2% presenta actitudes

desfavorables
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GRAFICO N° 06

ACTITUDES SOBRE CONDUCTAS SEXUALES RIESGOSAS
SEGUN DIMENSIONES EN MUJERES EN ETAPA JOVEN
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4.2. PRUEBA DE HIPOTESIS

a) Se plantearon 2 hipotesis

HIPOTESIS ALTERNA

Existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre
las infecciones y actitudes sobre conductas sexuales
riesgosas en mujeres en etapa joven que acuden al
C.S. San Francisco — 2024.

HIPOTESIS NULA

No existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre
las infecciones y actitudes sobre conductas sexuales
riesgosas en mujeres en etapa joven que acuden al
C.S. San Francisco — 2024.

REGION DE )
ACEPTACION REGION DE

RECHAZO

X°  =23.800

Prueba

. 2
ESTADISTICO DE PRUEBA X . =0,0000000
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PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

SIGNIFICACION
VALOR GL ASINTOTICA
(BILATERAL)

CHI-CUADRADO

23,8002 2 0,000
DE PEARSON
RAZON DE
24,008 2 0,000
VEROSIMILITUD
ASOCIACION
LINEAL POR 6,279b 1 0,012
LINEAL
N DE CASOS
’ 156
VALIDOS

P = 0,000010 < a = 0,05
DESCRIPCION:

Se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hipotesis nula:
No existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre las
infecciones y actitudes sobre conductas sexuales riesgosas
en mujeres en etapa joven que acuden al C.S. San Francisco
—2024.
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VARIABLE VARIABLE N°02
N°01 nivel de  actitudes sobre
CORRELACION conocimientos conductas
sobre las sexuales
infecciones riesgosas
VARIABLE N°01 Correlacion 1 0,467
nivel de de Pearson
conocimientos sobre  Sig. (bilateral) 0,000
las infecciones N 156 156
VARIABLE N°02 Correlaciéon 0,467
actitudes sobre de Pearson 1
conductas Sig. (bilateral) 0,000
sexuales
. N 156 156
riesgosas

** La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres en etapa joven que acuden al Centro de Salud San

Francisco -2024
Elaborado por: Ccalli G.

DESCRIPCION:

En la presente tabla podemos notar la correlacion existente entre el nivel

de conocimientos sobre las infecciones y actitudes sobre conductas

sexuales riesgosas en mujeres en etapa joven que acuden al C.S. San

Francisco dicho analisis se aprecia segun la escala de valores de Pearson

gue se encuentran con un valor de 0,467 por lo que se demuestra un valor

de correlacion positiva moderada.
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4.3. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio tuvo como finalidad principal, establecer la
relacion entre el nivel de conocimientos sobre las infecciones y actitudes
sobre conductas sexuales riesgosas en mujeres en etapa joven que acuden

al C.S. San Francisco.

Respecto a la tabla N° 01, correspondientes a la relacion existente
entre el nivel de conocimientos sobre las infecciones y actitudes sobre
conductas sexuales riesgosas en mujeres en etapa joven que acuden al
C.S. San Francisco se hall6 relacion existente y evidente a través de la
correlacion de Pearson se encuentran con un valor de 0,467 por lo que se
demuestran un valor de correlacion positiva moderada y el chi cuadrado
con un valor de (P=0,0000) acepta la hipétesis alternativa dando la
aceptacion a la relacion entre ambas variables, Pues evidencia que la
relacion entre el nivel de conocimiento medio sobre infecciones de
transmision sexual y la actitud sobre conductas de sexuales riesgosas el
73% tiene actitudes medianamente favorables seguidamente del 27% que
tiene actitudes favorables y con un 0% presenta actitudes desfavorables lo
cual concuerda con el estudio de Peceros C. (19) quien en su estudio
concluye que existe una correlacion positiva entre el nivel de conocimiento
y practicas preventivas sobre las ITS en adultos a diferencia del estudio de
Quispe J. (21) “Nivel de conocimiento sobre prevencion de infecciones de
transmision sexual y actitudes hacia las conductas sexuales riesgosas en
estudiantes de la escuela profesional de enfermeria del 1° ciclo de la
Universidad Privada Norbert Wiener” Lima, 2020 quien concluy6é que no

existe relacion entre las variables de estudio.

Desde una perspectiva critica, aunque los resultados de nuestro

estudio sugieren que el conocimiento influye positivamente en las actitudes
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hacia las conductas sexuales, no se debe subestimar la complejidad del
comportamiento humano. Se puede deducir que es probable que el
conocimiento por si solo no sea suficiente para generar cambios
sostenibles en las actitudes, ya que otros factores, como las normas
sociales, la influencia de los pares, las creencias personales y la
disponibilidad de recursos preventivos, también desempefian un papel
clave en la adopcion de comportamientos responsables. La interaccion
entre estos factores puede ser compleja, y la informacion sobre las ITS
puede resultar insuficiente si no se modifican también las dinamicas
culturales y sociales que refuerzan ciertos comportamientos sexuales de

riesgo.

Por ejemplo, en algunos contextos culturales, hablar sobre
sexualidad o utilizar proteccibn puede estar estigmatizado o ser
considerado inapropiado, lo que puede afectar negativamente la adopcién
de précticas preventivas, incluso cuando se tiene conocimiento al respecto.
Asimismo, la presion de los pares, especialmente en la juventud, puede
influir de manera significativa en las decisiones sobre conducta sexual, lo
gue puede contradecir el conocimiento adquirido. Las creencias personales
sobre la sexualidad, arraigadas en tradiciones o experiencias emocionales
pasadas, también pueden influir en las decisiones, independientemente de

la educacion formal recibida sobre la prevencion de ITS.

Por lo tanto, aunque los resultados de esta investigacion destacan la
importancia de la educacién en la prevencién de ITS y sugieren que un
mayor conocimiento esta vinculado a actitudes mas favorables hacia las
conductas sexuales de riesgo, es esencial entender que la informacion es
solo una parte del proceso de cambio. Las estrategias educativas deben ir
mas alla de la simple transmisién de datos; deben ser multidimensionales,

adaptadas a las realidades socioculturales de las mujeres jévenes, y tener
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en cuenta los aspectos emocionales y psicologicos que influyen en

conductas sexuales de riesgo.

Ademas de la educacion formal, es crucial que estas estrategias
mejoren el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, eliminen
barreras econdmicas y logisticas para el uso de métodos preventivos, como
los preservativos, y empoderen a las mujeres promoviendo su autonomia y
capacidad para tomar decisiones informadas en sus relaciones sexuales.
La integracion de estas acciones en un enfoque preventivo mas amplio, que
no solo se enfoque en la transmisién de conocimientos, sino también en la
transformacién de los entornos sociales y emocionales, sera fundamental
para lograr una prevencion efectiva y un cambio sostenible en las

conductas de riesgo.

Respecto a la tabla N° 02 a datos generales de las mujeres en etapa
joven que acuden al C.S. San Francisco — 2024, que ponen en manifiesto
gue la mayor proporcion de mujeres jévenes entrevistadas tiene entre 21y
25 afos (44,2%), es conviviente (49,4%), cuenta con nivel secundario de
educacion (67,3%) y se desempefia principalmente como ama de casa
(55,1%). Estas caracteristicas demogréaficas coinciden con el perfil de
poblacion estudiado por Rivera E. (20) “Conocimiento, actitudes y practicas
de riesgo de infecciones de transmision sexual en mujeres en edad fértil,
Hospital de Tingo Maria”. Huanuco, 2021 quien tuvo como resultado que
las mujeres en etapa fértil con menor nivel educativo suelen estar mas
expuestas a riesgos relacionados con ITS debido a barreras de acceso a
informacion de calidad. Ademas, el predominio de mujeres convivientes
puede influir en sus actitudes hacia conductas sexuales riesgosas, ya que
este grupo puede estar mas propenso a la percepcion de exclusividad en
sus relaciones, lo que disminuye el uso de métodos preventivos como el

preservativo.
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Los datos evidencian que esta poblacion presenta caracteristicas
gue aumentan su vulnerabilidad frente a las infecciones de transmision
sexual (ITS), subrayando la necesidad de implementar programas
integrales. Estos programas deben incluir educacion continua, acceso a
servicios de salud sexual y estrategias culturalmente adaptadas, disefiadas
segun las particularidades demograficas y socioculturales del grupo, como
el nivel educativo, el estado civil y los roles ocupacionales. Estas
consideraciones son esenciales para garantizar una respuesta efectiva a
sus necesidades especificas. La alta proporcién de mujeres con educaciéon
secundaria y en convivencia refuerza la importancia de abordar temas
como el empoderamiento en la toma de decisiones relacionadas con la
salud sexual y reproductiva, junto con campafias de sensibilizacion que
incrementen la percepcion del riesgo real de ITS, sin importar el tipo de

relacion de pareja.

La comparacion con estudios como el de Rivera E. respalda la
relevancia de estos enfoques, destacando la conexiéon entre el nivel
educativo y el acceso a informacion adecuada sobre ITS. Ademas, se
sugiere realizar analisis mas detallados sobre cémo las caracteristicas
demograficas influyen en las actitudes y comportamientos relacionados con
ITS en este contexto, considerando factores como normas culturales,
creencias religiosas y recursos locales disponibles. Es crucial integrar una
perspectiva de género que reconozca las desigualdades estructurales que
pueden limitar la capacidad de las mujeres para cuidar su salud,

promoviendo espacios seguros para el didlogo y el aprendizaje.

Asimismo, seria pertinente incluir investigaciones longitudinales para
evaluar la eficacia de estas estrategias a largo plazo y analizar la evolucion
de las actitudes y comportamientos en la poblacidn objetivo. Esto permitiria

no solo reducir la incidencia de ITS, sino también fomentar un cambio
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cultural sostenible hacia précticas sexuales mas responsables y

conscientes.

Respecto a la tabla N° 03, correspondientes al objetivo de nivel de
conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual en mujeres en
etapa joven que acuden al C.S. San Francisco es predominantemente
medio (64,1%), seguido por un nivel alto (21,8%) y baj6 (14,1%). Esto
concuerda con los hallazgos de Muepas R. (16) “Conocimientos y practicas
sobre la prevencién de infecciones de trasmision sexual en los estudiantes
de los primeros niveles de la FIACA de la Universidad Politécnica Estatal
del Carchi”. Ecuador, 2023, quien reporté que un 51% de los estudiantes
universitarios tenia un conocimiento medio sobre ITS. Caso contrario fue lo
que ocurrid6 en las investigaciones realizadas por Jiménez D. (18)
“Conocimientos, actitudes y practicas sexuales relacionadas con las
infecciones de transmision sexual en una Comunidad Taisha del Ecuador”.
Chile, 2020-2021 quien tiene como resultado que el nivel de conocimiento
es escaso 94,4 %, lo que puede atribuirse a diferencias en las poblaciones
y contextos educativos Esto puede estar relacionado con barreras

socioculturales y educativas.

Es crucial destacar que las barreras socioculturales y educativas
pueden limitar la capacidad de las mujeres jovenes para adquirir y aplicar
conocimientos sobre infecciones de transmision sexual (ITS). Factores
como la falta de acceso a programas educativos de calidad, la persistencia
de estigmas asociados a la sexualidad y las desigualdades de género
desempefian un papel determinante en la perpetuacién de niveles de
conocimiento insuficientes 0 moderados. Estas barreras no solo restringen
el acceso a informacion confiable, sino que también desmotivan la
participacion activa de las mujeres jovenes en actividades educativas o

preventivas, ya que la sexualidad continla siendo un tema tabu en
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numerosas comunidades. Ademas, la ausencia de enfoques inclusivos y
culturalmente pertinentes en los programas actuales puede reducir su

impacto, dejando desatendidos a grupos especialmente vulnerables.

Por otra parte, la diferencia entre niveles de conocimiento intermedio
y avanzado indica que, aunque existe disponibilidad de informacion sobre
ITS, esta no siempre se transmite de manera efectiva. Esto podria deberse
a la falta de adaptacién del contenido a las necesidades y capacidades
especificas de la poblacion objetivo, asi como a la ausencia de
metodologias educativas que promuevan una comprension integral y
practica. En este sentido, la comunicacion sobre ITS debe ir mas alla de la
mera presentacion de datos técnicos, incorporando herramientas que
fomenten habilidades para la toma de decisiones informadas y la adopcién

de comportamientos preventivos.

En resumen, aunque se han registrado avances en los niveles de
conocimiento dentro de la poblacion estudiada, persisten areas criticas que
requieren atencion prioritaria y sostenida. Es indispensable desarrollar e
implementar estrategias de intervencion que fortalezcan la educacion
sexual integral, priorizando la claridad, accesibilidad y relevancia de la
informacion. Estas estrategias deben ser inclusivas y culturalmente
sensibles, promoviendo enfoques participativos que empoderen a las
mujeres jovenes para tomar decisiones informadas sobre su salud sexual y
reproductiva. Asimismo, seria valioso realizar estudios longitudinales que
permitan evaluar como los diferentes niveles de conocimiento se traducen
en practicas preventivas efectivas y que identifiguen las barreras
especificas que obstaculizan este proceso. De este modo, los esfuerzos
educativos podran alinearse de manera mas eficiente con los objetivos de
reducir conductas de riesgo y promover una cultura de prevencion en salud

sexual.
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Respecto a la tabla N° 04 correspondiente al objetivo especifico
Identificar las actitudes sobre conductas sexuales riesgosas en mujeres en
etapa joven que acuden al C.S. San Francisco — 2024 En cuanto a los
resultados de la Tabla muestran que el 59,6% de las mujeres presentan
actitudes medianamente favorables y el 40,4% actitudes favorables. No se
registraron actitudes desfavorables, lo que destaca un predominio de
predisposiciones positivas hacia conductas sexuales seguras. Este
hallazgo es similar al estudio de Pilco Y. (23) “Relacion entre el nivel de
conocimientos sobre las infecciones de transmision sexual y conductas
sexuales de riesgo en el personal de tropa del Servicio Militar Fuerte
Gregorio Albarracin”. Tacna, 2020 donde se tuvo como resultado que el
51,5% de los soldados tenia actitudes de riesgo frente a conductas
sexuales. Este estudio difiere de la investigacion de Ascue Y. (24)
“Relacion entre el nivel de conocimientos sobre infecciones de transmision
sexual y las conductas de riesgo en alumnos del Centro Pre Universitario
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna de junio a
diciembre del 2014 quien tuvo como resultado que no presenta actitudes
favorables como el 42,50 % nunca utilizan condén cuando tienen relaciones

sexuales.

Es relevante sefialar que, aunque no se identificaron actitudes
desfavorables, la mayoria de las participantes presenta un nivel
moderadamente favorable, lo cual sugiere que ciertas creencias o practicas
podrian estar limitando una adopcién plena de comportamientos seguros.
Este hallazgo resalta la necesidad de profundizar en los factores que
podrian influir en esta tendencia intermedia, tales como barreras culturales,
desinformacion parcial o restricciones en el acceso a métodos preventivos.
Por lo tanto, se hace evidente la necesidad de una atencién urgente con
mayor orientacion, informacion y educaciéon sobre la sexualidad y sobre

todo en la prevencion de conductas sexuales de riesgo.
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La comparaciéon con estudios previos, como el de Pilco Y., que
reporta un 51,5% de actitudes de riesgo en personal militar, ilustra como
las diferencias de contexto y poblacion afectan las actitudes hacia las
conductas sexuales. Mientras que este estudio evidencia una prevalencia
de actitudes favorables, el contraste con los hallazgos de Ascue Y., que
documenta una falta de actitudes favorables y un 42,5% de casos sin uso
del conddn, subraya la necesidad de considerar variables contextuales
como el nivel educativo, la percepcién del riesgo y las normas sociales

especificas de cada grupo.

En conclusion, los resultados de este estudio presentan una
tendencia positiva en términos generales lo que permite reforzar la
importancia de proponer estrategias de intervencion para lograr actitudes
plenamente favorables a la salud en el grupo de mujeres jévenes. Esto
implica implementar programas educativos enfocados en aumentar la
conciencia sobre los riesgos reales y los beneficios del uso de métodos de
proteccién, como el condén. Asimismo, seria Uutil realizar estudios
adicionales para identificar las motivaciones y barreras especificas que
enfrentan las mujeres jévenes al adoptar comportamientos sexuales
completamente seguros. Este enfoque permitira ajustar las intervenciones
de manera mas precisa y efectiva, asegurando no solo el mantenimiento
de actitudes favorables, sino también su traduccion en practicas sostenibles

que contribuyan a reducir significativamente el riesgo de ITS.

Respecto a la tabla N° 05 correspondiente al objetivo especifico
identificar el nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmisiones
sexuales segun dimensiones en mujeres en etapa joven que acuden al C.S.
San Francisco tuvo como resultado que tanto en la dimension de
generalidades de ITS presentan un conocimiento medio con un 51,9% al
igual que en la dimensién de ITS mas frecuentes el 68,6% también presenta
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un conocimiento medio y finalmente en la dimension de medidas de
prevencion ITS el 59,6% presenta un conocimiento bajo dicha investigacion
concuerda con el estudio de Perca L. (22) “Relacion entre el nivel de
conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual y actitudes sobre
conductas sexuales riesgosas en estudiantes varones de la UNJBG”
Tacna, 2020 quien tuvo como resultado que el 73 % presentan un nivel de
conocimiento medio, lo cual difiere con la investigacion de Jiménez D. (18)
“Conocimientos, actitudes y practicas sexuales relacionadas con las
infecciones de transmision sexual en una Comunidad Taisha del Ecuador”.
Chile, 2020-2021” quien concluye que cada 9 de cada 10 jévenes tiene un
conocimiento deficiente es por ello que podemos enfocarnos en la
importancia del nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision
sexual y como estos es un factor clave para la salud sexual y la prevencién
de enfermedades. Es importante también el promover la educacion sexual
integral desde la infancia, asi como brindar informacién accesible y
confiable a la poblacién en general. La desinformacion y el estigma social
son obstaculos para la prevencién y el tratamiento de las infecciones de

transmision sexual beneficiara a proteger la salud.

Asimismo, estos resultados refuerzan la importancia de que el nivel
de conocimiento sobre las ITS sea un elemento central en la prevencion de
enfermedades de transmision sexual, y debe ser considerado como una
prioridad en las politicas de salud publica. Asimismo, es fundamental
promover la educacién sexual integral desde la infancia para establecer una
base soélida de conocimientos que permita a las personas tomar decisiones
informadas sobre su salud sexual. En este sentido, la informacion
proporcionada debe ser accesible, clara y culturalmente relevante,
superando los estigmas y tabues sociales que frecuentemente dificultan el

didlogo abierto sobre estos temas.
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El hecho de que un porcentaje significativo de mujeres jévenes tenga
un conocimiento limitado sobre medidas de prevencion es preocupante, ya
gue la prevencion efectiva de las ITS depende en gran parte de la adopcion
de préacticas seguras, como el uso de preservativos y la reduccion de
comportamientos de riesgo. Esto pone de manifiesto la necesidad de
mejorar tanto la calidad como la cobertura de los programas educativos,
asegurando gque los mensajes no solo sean conocidos, sino también

comprendidos y aplicados por la poblacion.

En resumen, aunque los resultados muestran una tendencia positiva
en el conocimiento medio sobre varias areas, también sefialan cuestiones
clave que requieren atencion, especialmente en relacidon con la prevencion
de ITS. Es crucial desarrollar estrategias educativas mas profundas y
efectivas que no solo aumenten el conocimiento, sino que también
fomenten la aplicaciéon practica de este conocimiento en comportamientos
preventivos. Ademas, es necesario combatir activamente la desinformacion
y los estigmas sociales para promover una mayor comprension y accién

frente a las ITS.

Respecto a la tabla N° 06 correspondiente al objetivo especifico
identificar actitudes sobre conductas sexuales riesgosas segun
dimensiones en mujeres en etapa joven que acuden al C.S. San Francisco
tuvo como resultado que en la dimension de Actitud frente a las relaciones
de parejas sexuales se evidencia que el 59% presenta actitudes
medianamente favorable, seguidamente en la dimension actitud frente al
consumo de drogas el 45,5% presenta actitudes favorables y finalmente
en la dimension de actitud frente al uso de medidas preventivas el 41,7%
presenta una actitud favorable lo cual concuerda con el estudio de Muepas
R. (16) “Conocimientos y practicas sobre la prevencion de infecciones de
trasmision sexual en los estudiantes de los primeros niveles de la FIACA

73



de la Universidad Politécnica Estatal del Carchi”. Ecuador, 2023 quien
concluye que presentan una actitud de rechazo hacia las conductas
sexuales de riesgo y utilizan un método de barrera. A diferencia de la
investigacion de Villadiego J., Palacio A. (17) “Nivel de conocimiento
sobre las infecciones de transmision sexual en los estudiantes de primera
matricula de la universidad nacional abierta y a distancia del CEAD de
Turbo Antioquia”. Colombia, 2022 quien tuvo como resultado que el 60,3 %
es sexualmente activo, el 89 % ha tenido una ITS y concluye que presentan
un alto riesgo de contagio.

Es importante destacar que, aunque las mujeres jovenes en este
estudio presentan actitudes moderadamente favorables hacia las
relaciones sexuales y el consumo de drogas, su baja actitud favorable hacia
el uso de medidas preventivas sugiere que, aungue tienen conciencia
tedrica sobre los riesgos de las infecciones de transmisién sexual (ITS) y
otras consecuencias de las conductas de riesgo, esta conciencia no se
traduce plenamente en la adopcion de practicas preventivas efectivas. Esto
podria deberse a diversos factores que van mas alld de la falta de
informacion. Un factor relevante es la falta de acceso adecuado a recursos
como los preservativos, tanto en cantidad como en calidad, asi como la
dificultad para obtener informacién clara, accesible y comprensible sobre

Su uso correcto.

Ademas, las normas sociales y culturales que minimizan la
importancia de la proteccion en las relaciones sexuales también juegan un
papel importante. Estas normas pueden llevar a una subestimacioén del
riesgo de ITS, especialmente en contextos donde las conductas sexuales
sin proteccion son vistas como la norma o asumidas en las relaciones de
pareja. En muchos casos, el uso del preservativo se percibe como

innecesario, incoémodo o incluso como una sefal de desconfianza hacia la

74



pareja, lo que refleja la internalizacion de estigmas relacionados con la
sexualidad y la prevencion de enfermedades. Esta situacidon se ve
empeorada cuando la educacién sexual no es integral o no aborda
adecuadamente temas como el poder en las relaciones sexuales, la
comunicacién sobre el uso de anticonceptivos y las barreras emocionales

0 psicologicas que afectan la adopcion de medidas preventivas.

Es por esto que las actitudes hacia las conductas sexuales riesgosas
son un factor fundamental en la prevencion de ITS y embarazos no
planificados. Promover actitudes positivas hacia la salud sexual, la
comunicaciéon abierta y el uso de métodos de proteccidon es crucial para

crear una cultura de responsabilidad y cuidado en la vida sexual
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En conclusion, aunque los resultados del estudio muestran una
disposicion general hacia comportamientos sexuales responsables,
también evidencian obstaculos persistentes en la adopcién de medidas
preventivas efectivas, lo que resalta la necesidad de una intervencion mas
completa. Las estrategias educativas deben enfocarse no solo en aumentar
la conciencia sobre las ITS, sino también en fomentar la accion préctica,
abordando especificamente las barreras relacionadas con el acceso a
métodos preventivos y eliminando los obstaculos socioculturales que
pueden dificultar el uso de estos recursos. Ademas, seria util realizar
investigaciones adicionales para comprender mejor los factores que
explican la falta de adopcién de conductas preventivas en este grupo, como
el miedo al estigma, las normas de género y las creencias culturales sobre
la sexualidad. Solo mediante un enfoque integral, que considere tanto el
conocimiento como los contextos socioculturales y emocionales, se podran
disefiar estrategias que generen un cambio significativo y duradero en las
actitudes y comportamientos frente a las ITS, contribuyendo asi a mejorar

la salud sexual de esta poblacion joven.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Esta investigacion llega a las siguientes conclusiones

e El nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual
en las mujeres jévenes estudiadas es mayoritariamente medio
(64,1%), con un porcentaje menor que alcanza niveles altos
(21,8%) y un 14,1% con conocimiento bajo. Esto evidencia la
necesidad de reforzar los programas educativos, especialmente

para aquellas con conocimientos insuficientes.

e La mayoria de las mujeres jovenes presenta actitudes
medianamente favorables (59,6%) hacia conductas sexuales
riesgosas, mientras que un 40,4% tiene actitudes favorables. No se
identificaron actitudes desfavorables, lo que podria reflejar una
normalizacion de ciertos riesgos 0 una percepcion limitada de las

consecuencias.

e Mediante la evaluacion estadistica quedd demostrado que el valor
de Chi cuadrado X2 = 23.800 con un p-valor de 0.000 comprueba
gue existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre las
infecciones y actitudes sobre conductas sexuales riesgosas en

mujeres en etapa joven que acuden al C.S. San Francisco — 2024

e Que el nivel de conocimiento sobre las infecciones de

transmisiones sexuales segun dimensiones en mujeres en etapa



joven que acuden al C.S. San Francisco, en la dimensién de
generalidades de infecciones de transmision sexual presentan
un conocimiento medio con un 51,9% al igual que en la
dimension de infecciones de transmision sexual mas frecuentes
el 68,6% también presenta un conocimiento medio y finalmente
en la dimension de medidas de prevencion de infecciones de

transmision sexual el 59,6% presenta un conocimiento bajo

Que al identificar actitudes sobre conductas sexuales riesgosas
segun dimensiones en mujeres en etapa joven que acuden al
C.S. San Francisco se encontrd que en la dimensién de Actitud
frente a las relaciones de parejas sexuales se evidencia que el
59% presenta actitudes medianamente favorable, en la
dimension actitud frente al consumo de drogas el 45,5%
presenta actitudes favorables y finalmente en la dimension de
actitud frente al uso de medidas preventivas el 41,7% presenta
una actitud favorable demostrando la actitud favorable de las

jovenes evaluadas en la investigacion.
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5.2RECOMENDACIONES

> Al Centro de Salud San Francisco

Capacite al personal de salud para asi pueda brindar
informacién adaptada a las caracteristicas socioculturales de la
poblacion, ajustando los programas educativos y asegurarse de

gue respondan a sus necesidades especificas.

Realizar charlas sobre la educacién sexual y promover el
autocuidado en los jovenes, enfatizando como las medidas
preventivas o métodos de barrera pueden prevenir infecciones
de transmisién sexual y su importancia de llevar una vida

saludable.

> A los Profesionales de Enfermeria

Implementar talleres educativos enfocados en la identificacion
de sintomas, medidas preventivas y uso correcto del
preservativo, realizar campafias de sensibilizacion, grupos de
apoyo, asi como la distribucion de materiales informativos como
folletos y guias ilustradas dirigido a mujeres en etapa de vida

joven de la jurisdiccion de C.S. San Francisco

Incluir contenidos culturales relevantes en las intervenciones
educativas, como ejemplos practicos y realistas relacionados
con el contexto local, para hacer mas efectivos los mensajes

preventivos en las instituciones educativas del Sector.
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» A la Escuela Profesional de Enfermeria

Se recomienda que la Escuela Profesional de Enfermeria siga
promoviendo la investigacion sobre la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual y las
actitudes sobre conductas sexuales riesgosas en mujeres en
etapa joven ya que los jovenes teniendo el conocimiento
adecuado y realizando su autocuidado siguiendo las medidas
preventivas disminuirian los indices de infecciones de

transmision sexual en el pais.

» A los Investigadores

Motivar a la realizacion de investigaciones con enfoque
cualitativo en la poblacion joven, ya que es la etapa en la que se
abocaron por siempre las actitudes y conductas sexuales para
Su vida, y asi evitar la propagacion de las distintas infecciones

de transmision sexual
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ANEXO N°01

Obtencion de muestra
Poblacién y muestra

La poblacién estuvo conformada por usuarios mujeres en etapa de vida
joven que acuden al C.S. San Francisco en el segundo trimestre del afio
2024. Que, teniendo anualmente segun el PSL Local un total de 1044
usuarios que acuden a dicho establecimiento, 261 acuden por trimestre,
por lo que mediante la aplicacion de la formula finita se obtuvo una
muestra total de 156 usuarias mujeres en la etapa de vida joven,
detallando que el muestreo fue no probabilistico por conveniencia.

(Z1-a)2)* PGN
d? (N-1)+(Z1-q/2)? pq

Reemplazando:

(1.96)? 0.50%0.50%261
0.052 (261—1)+(1.96)2 0.50%0.50

N =156
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ANEXO N°02

Instrumento N°0O1:

CUESTIONARIO CONOCIMIENTO SOBRE ITS

PRESENTACION

Buen dia estimada sefiorita 0 sefiora, soy bachiller de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria de la facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. Estoy
realizando una investigacion, cuyo objetivo es determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision
sexual y actitudes sobre conductas sexuales riesgosas en mujeres en
etapa joven que acuden al C.S. San Francisco — 2024.

. INSTRUCCIONES GENERALES

El cuestionario es totalmente anénimo por lo que NO es necesario que
registres tu nombre; responderla tardara aproximadamente 20
minutos. Esta informacién es confidencial y sélo sera util inicamente
con fines de investigacion.

Datos Generales

1. Edad: ...........

2. Estado Civil: soltero () casado () conviviente () divorciado ()

3. Grado de instruccién: Sin instruccién () Primaria () Secundaria ()
Superior ()

4. Ocupacion: Estudiante () Comerciante () Ama de casa () Otro ()

Datos Especificos
1. Las infecciones de transmision sexual son:
a. Infecciones que se trasmiten a través de las relaciones sexuales.
b. Infecciones que se trasmiten a traves de las relaciones sexuales
desprotegidas, con una Persona infectada.
c. Infecciones que se trasmiten a través de las relaciones sexuales
desprotegidas.
d. Infecciones que se trasmiten a través de las relaciones sexuales
con homosexuales
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2. ¢Qué microorganismos pueden causar infecciones de
transmision sexual (ITS)? Puedes marcar varias respuestas
a. Bacterias
b. Virus
c. Hongos
d. Parasitos
e. Todas las anteriores

3. Qué microorganismos pueden causar el SIDA?
a. Papiloma virus
b. Vibrio cholerae
c. Virus de la inmunodeficiencia humana
d. Treponema pallidum

4. ;Solo las personas con sintomas y signos de infecciones de
transmision sexual (ITS) pueden transmitir la enfermedad?
a. Si
b. No
c. No sé

5. Las infecciones de transmision sexual se contagian a través
de:
a. Sexo, abrazos viajar en el mismo transporte con la persona
infectada.
b. Estornudar, comer en el mismo plato, besos.
c. Sexo, exposicién a sangre infectada y de madre a hijo.
d. Relaciones sexuales, hablar con una persona infectada,
estornudos.

6. Las infecciones de transmision sexual se pueden diagnosticar
mediante exdmenes de:
a. Sangre y secreciones vaginales
b. Orina y secreciones vaginales
c. Heces y orina
d. Esputo y sangre

7. ¢Cuales son los sintomas y signos de una infeccion de
transmision sexual femenina (ITS)? Puedes marcar varias
respuestas
a. Dolor de cabeza
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b. Comezdn vaginal mayor de lo normal con o sin mal olor
c. Sudoracién nocturna
d. Heridas en la zona genital

. ¢Cudles son los signos y sintomas de una infeccion de

transmision sexual masculina (ITS)? Puedes marcar varias
respuestas

a. Pus en la punta del pene

b. Diarreas abundantes

c. Dolor de estomago

d. Heridas en el &rea genital

e. Dolor al orinar

El tratamiento adecuado contra una infeccion de transmision
sexual lo recibe:

a. El enfermo y su pareja

b. La pareja sexual no contagiada

c. El que esta enfermo

d. Las personas que trabajan cerca de una persona contagiada.

10. Marque la alternativa que contenga solo infecciones de

11.

12.

transmision sexual (ITS)

a. Tricomoniasis, Sifilis, Gonorrea y hepatitis A.

b. Sifilis, infecciones urinarias, herpes genital y clamidia.
c. Sifilis, hepatitis B, VPH y VIH.

d. VIH, varicela, pediculosis y cancer de utero.

Marque la alternativa que contenga las ITS mas frecuentes en
el Peru

a. Hepatitis A y clamidia

b. Ladillas y hepatitis B

c. Hepatitis B vy sifilis

d. VIH y gonorrea

Las medidas preventivas para evitar infecciones de
transmision sexual incluyen:

a. La abstinencia sexual y uso inadecuado del preservativo

b. La abstinencia sexual y ser fiel a la pareja

c. La abstinencia sexual y uso adecuado del preservativo
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13.

14.

15.

16.

d. Uso adecuado del preservativo y sOlo besar a una persona
enferma.

¢, Qué método es efectivo para evitar el contagio de ITS?
a. Uso de preservativo

b. Crema genital

c. Coito genital

d. Método del ritmo

En relacién al uso correcto del condén, colocar dentro del
paréntesis () del 1 al 6, el orden o secuencia que debe seguir.
a. Botarlo a la basura amarrado después de ser usado

(6)
b. Abrir la envoltura con la mano sin dafiar el preservativo  (2)
c. Colocar el condon en el pene erecto (3)
d. Quitar con cuidado el condén del pene

5)

e. Verificar el estado del sobre y su fecha de vencimiento (1)
f. Desenrollar hasta la base del pene al utilizarlo

(4)

¢,Cuantas veces se puede usar un preservativo?
a.lvez

b. 2 veces

c. 3 veces

d. 4 veces

Las condiciones necesarias para usar un preservativo son:

a. Cerciorarse de que el conddn no esté pasado de fecha, utilizar
grasa, lociones o vaselina para lubricarlo.

b. Cerciorarse de que el conddn no esté pasado de fecha y abrirlo
con una tijera.
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Anexo N° 03

Instrumento N°02:

A continuacién, se le presenta un conjunto de proposiciones. Lea
cuidadosamente cada una de ellas y marque con un aspa (x) la
alternativa de respuesta que Ud. Elija solo una, las alternativas de

SEXUALES RIESGOSAS

respuesta son las siguientes:

CUESTIONARIO DE ACTITUDES HACIA LAS CONDUCTAS

(TA) Totalmente de acuerdo
(A) De acuerdo
() indeciso
(D) Desacuerdo
(TD) Totalmente en desacuerdo.
N° TA D
1. | Me parece muy importante la fidelidad en una pareja.
2. | Consideras importante tener una sola pareja sexual
3. | Considero que cambiar de pareja sexual

frecuentemente puede ser peligroso

4. | Considero peligroso tener una relacion sexual breve
con un extrafio para tener una nueva experiencia.

5. | Considero que el inicio temprano de las relaciones
sexuales no es un factor de riesgo para el embarazo
y contraer ITS

6. | Evito el sexo oral y / o las practicas anogenitales.

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

8. | Intento beber antes de tener relaciones sexuales.

9. | Considero que tener sexo con consumidores de
drogas es peligroso.

10. | Considero necesario usar preservativo aun si no se
eyacula dentro de la vagina.

11.| No tienes que protegerte cuando tienes relaciones
sexuales entre personas del mismo sexo.

12.| Considero que el preservativo disminuye la
sensibilidad por ello procuro no usarlo.

13. | Me gustaria tener mi primera relacion sexual sin usar

preservativo.
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14.| Me sentiria protegida al tener relaciones sexuales con
preservativo.

15.| Si tengo sexo con un extrafio, intentaré tomar "la
pildora del dia siguiente”.

16.| No me gusta usar anticonceptivos.

Gracias por su colaboracion
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ANEXO N°4
FORMATO DE VALIDACION DE 5 EXPERTOS

A) VALIDACION POR CONTENIDO VALIDEZ DE CONTENIDO (V

DE AIKEN)

ESCALA DE CALIFICACION DE LOS JUECES SEGUN LA PRUEBA
V DE AIKEN RESPECTO A LA VARIABLE: B
CONOCIMIENTO SOBRE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION

“‘NIVEL DE

SEXUAL”

VARIABLE 1 Expertos V-AIKEN
CRITERIOS | EL | E2 | E3 | E4 | E5 | Promedio | (¢5¢33)
ftem 01 1 1 1 1 1 1,00 1,00
ftem 02 1 1 1 1 1 1,00 1,00
ftem 03 1 1 1 1 1 1,00 1,00
ftem 04 1 1 1 1 1 1,00 1,00
ftem 05 1 1 1 1 1 1,00 1,00
ftem 06 1 1 1 1 1 1,00 1,00
ftem 07 1 1 1 1 1 1,00 1,00
ftem 08 1 1 1 1 1 1,00 1,00
ftem 09 1 1 1 1 1 1,00 1,00
ftem 10 1 1 1 1 1 1,00 1,00
ftem 11 1 1 1 1 1 1,00 1,00
ftem 12 1 1 1 1 1 1,00 1,00
ftem 13 1 1 1 1 1 1,00 1,00
ftem 14 1 1 1 1 1 1,00 1,00
ftem 15 1 1 1 1 1 1,00 1,00
ftem 16 1 1 1 1 1 1,00 1,00

TOTAL 1,00 1,00

Nota: 1 = Aplicable; 2 = Corregir, 3 = No aplicable

INTERPRETACION:

La validez por contenido a través de la prueba de V de Aiken
arroja un porcentaje total del 100% (V>0,80). Por lo tanto,

revela que el instrumento tiene una estructura adecuada.
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ESCALA DE CALIFICACION DE LOS JUECES SEGUN LA PRUEBA V
DE AIKEN RESPECTO A LA VARIABLE: “ACTITUDES SOBRE
CONDUCTAS SEXUALES RIESGOSAS”

VARIABLE 1 Expertos V-AIKEN
CRITERIOS | EL | E2 | E3 | E4 | E5 | Promedio | (¢5¢33)
ftem 01 1 1 1 1 1 1,00 1,00
ftem 02 1 1 1 1 1 1,00 1,00
ftem 03 1 1 1 1 1 1,00 1,00
ftem 04 1 1 1 1 1 1,00 1,00
ftem 05 1 1 1 1 1 1,00 1,00
ftem 06 1 1 1 1 1 1,00 1,00
item 07 1 1 1 1 1 1,00 1,00
ftem 08 1 1 1 1 1 1,00 1,00
ftem 09 1 1 1 1 1 1,00 1,00
ftem 10 1 1 1 1 1 1,00 1,00
ftem 11 1 1 1 1 1 1,00 1,00
ftem 12 1 1 1 1 1 1,00 1,00
ftem 13 1 1 1 1 1 1,00 1,00
item 14 1 1 1 1 1 1,00 1,00
ftem 15 1 1 1 1 1 1,00 1,00
ftem 16 1 1 1 1 1 1,00 1,00

TOTAL 1,00 1,00

Nota: 1 = Aplicable; 2 = Corregir, 3 = No aplicable

INTERPRETACION:
La validez por contenido a través de la prueba de V de Aiken

arroja un porcentaje total del 100% (V>0,80). Por lo tanto,
revela que el instrumento tiene una estructura adecuada.
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR iTEMS

Por favor marque con una (x) o (V) la opinién que considere, debe aplicarse en cada
item y realice si es necesario sus observaciones.

TITULO DE LA INVESTIGACION: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y ACTITUDES SOBRE CONDUCTAS
SEXUALES RIESGOSAS EN MUJERES EN ETAPA JOVEN QUE ACUDEN AL C.S.
SAN FRANCISCO - 2024"

INSTRUMENTO: VARIABLE INDEPENDIENTE

Nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual

N ITEMS OBSERVACIONES
w | oy
| @ 8 o m
: 3 18 =z §
‘ a | o a
< o <
I 1 2 | 3
1. | Las infecciones de transmision sexual son: )
2. | ¢Qué microorganismos pueden causar infecciones de
transmision sexual (ITS)? Puedes marcar varias %)
respuestas
3, | ¢Qué microorganismos pueden causar el SIDA? b
4. | ¢Solo las personas con sintomas y signos de
infecciones de transmisién sexual (ITS) pueden e
transmitir la enfermedad?
5. | Las infecciones de transmision sexual se contagian a .
fravés de: . ¥ —
6. | Las infecciones de transmision sexual se pueden
diagnosticar mediante examenes de: »
7. | ¢Cudles son los sintomas y signos de una infeccion de
transmision sexual femenina (ITS)? Puedes marcar O
varias respuestas
8. | ¢Cuales son los signos y sintomas de una infeccion de
| transmision sexual masculina (ITS)? Puedes marcar bl
| varias respuestas ot el ST X
9. | El tratamiento adecuado contra una infeccion de
transmision sexual lo recibe: e,
10. | Marque la alternativa que contenga solo infecciones de o |
transmisién sexual (ITS) |
11. | Marque la alternativa que contenga las ITS mas |
frecuentes en el Perd - 2" '
| 12. | Las medidas preventivas para evitar infecciones de o
transmision sexual incluyen: X
13. | ¢Qué método es efectivo para evitar el contagio de \s
ITS?
14. | En relacién al uso correcto del conddn, colocar dentro N\
del paréntesis () del 1 al 8, el orden o secuencia que
______| debe seguir. .
15. | ¢Cuantas veces se puede usar un preservativo? ?O
16. | Las condiciones necesarias para usar un %

preservativo son:
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INSTRUMENTO: VARIABLE DEPENDIENTE

Actitudes sobre conductas sexuales riesgosas

N ITEM OBSERVACION
W | e |
@ o |2
S|2|3
8|2
< | Q| =
= |
| 1 2 3
1. | Me parece muy importante la fidelidad enuna | \/)
pareja.
2. | Consideras importante tener una sola pareja \
sexual
3. | Considero que cambiar de pareja sexual o
frecuentemente puede ser peligroso |
4. | Considero peligroso tener una’ relacion |
sexual breve con un extrafio para tener una /
nueva experiencia.
5. | Considero que el inicio temprano de las
relaciones sexuales no es un factor de riesgo | ¢/
para el embarazo y contraer ITS
6. | Evito el sexo oral y / o las practicas | .
anogenitales.
7. | Me gustaria consumir drogas antes de tener
relaciones sexuales porque resultan mas X
placenteras.
8. | Intento beber antes de tener relaciones i
| sexuales. e ¥ (P
9. | Considero que tener sexo con consumidores |
de drogas es peligroso.
10. | Considero necesario usar preservativo aun si | -
no se eyacula dentro de la vagina. )c
11. | No tienes que protegerte cuando tienes
relaciones sexuales entre personas del \
mismo sexo.
12. | Considero que el preservativo disminuye la Y
sensibilidad por ello procuro no usario.
13. | Me gustaria tener mi primera relacion sexual |
sin usar preservativo. Y
14. | Me sentiria protegida al tener relaciones v
sexuales con preservativo.
15 | Sitengo sexo con un extrafio, intentaré tomar | _
el "la pildora del dia siguiente".
| 16. | No me gusta usar anticonceptivos. N
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (V) la opinién que considere, debe aplicarse en cada
item y realice si es necesario sus observaciones.

TITULO DE LA INVESTIGACION: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y ACTITUDES SOBRE CONDUCTAS
SEXUALES RIESGOSAS EN MUJERES EN ETAPA JOVEN QUE ACUDEN ALC.S.
SAN FRANCISCO - 2024"

INSTRUMENTO: VARIABLE INDEPENDIENTE

Nivel de conocimiento sobre las infecciones de tranamisidn sexual
N ITEMS = w | OBSERVACIONES

0] @

w o)
g (23
8 a
P

2 3

1. | Las infecciones de transmisién sexual son:

2. | ¢Qué microorganismos pueden causar infecciones de

transmision sexual (ITS)? Puedes marcar varias

respuestas

3. | ¢Qué microorganismos pueden causar el SIDA?

4. | ¢(Solo las personas con sintomas y signos de
infecciones de transmision sexual (ITS) pueden

transmitir la enfermedad? :

5. usinfoodmesdetnmnﬁsibnsexuaisecommna

través de:

6. | Las infecciones de transmisién sexual se pueden

diagnosticar mediante exdmenes de-

7. | ¢Cuadles son los sintomas y signos de una infeccion de

transmisién sexual femenina (ITS)? Puedes marcar

varias respuestas

8. | ¢Cuales son los signos y sintomas de una infeccion de

transmision sexual masculina (ITS)? Puedes marcar

varas respuestas B S S

a_ | Fl tratamiento adecyado enntra una infaceién de

transmisién sexual lo recibe:

10. | Marque la alternativa que contenga solo infecciones de

transmision sexual (ITS)

11. | Marque la attemnativa que contenga fas ITS mas

frecuentes en el Peri

12. | Las medidas preventivas para evitar infecciones de

transmisidn seynial innh ven:

13. | ¢Qué método es efectivo para evitar el contagio de

ITS?

14. | En relacion al uso correcto del condén, colocar dentro

del paréntesis () del 1 al 6, el orden o secuencia que

debe sequir.

15. | ¢Cuéntas veces se puede usar un preservativo?

16. | Las condiciones necesarias para usar un
preservativo son:

U o T i P Xi)( x X D g\*x'JAPUCABLE
l
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INSTRUMENTO: VARIABLE DEPENDIENTE

Actitudes sobre conductas sexuales riesgosas

N ITEM . | OBSERVACION
=
m o
S |% |8
9%
S
S B _ 111213 _— _
| 1. | Me parece muy importante Ia fidelidad en una o
| pareja. - 1 X
2, | Consideras importante tener una sola pareja
sexual - - | )
3. | Considero que cambiar de pareja sexual
|| frecuentemente puede ser peligroso X
4, | Considero peligroso tener una relacién
sexual breve con un extrafio para tener una | %
I nueva EIPEI‘IHI"ICIH
5. | Considero que el inicio temprano de las
| relaciones sexuales no es un factor de riesgo ‘{
| para el embarazo y contraer ITS |
6. | Evito el sexo oral y / o las practicas
anogenitales. ' {
7. | Me gustaria consumir drogas antes de tener
relaciones sexuales porque resultan mas | -
| placenteras. B X
| 8. |Intento beber antes de tener relaciones
sexuales. I . o
9, . Considero que tener sexo con consumidores
de drogas es peiigroso. ?(
10. | Considero necesario usar preservativo adn si
no se eyacula dentro de |a vagina. 7(
11, | No tienes que protegere cuando tienes
relaciones sexuales entre personas del ){,
| Mmismo sexo.
12. | Considero que el preservativo disminuye la
sensibilidad por ello procuro no usarlo. X
13. | Me gustaria tener mi primera relacién sexual
&in usar preservativo. J(
14. | Me sentiria protegida al tener relaciones
sexuales con preservativo, - X .
15 | Sitengo sexo con un extrafio, intentaré tomar
el "la pildora del dia siguiente". X
| 16. | No me gusta usar anticonceptivos, X B

98




VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (+) la opinién que considere, debe aplicarse en cada
item y realice si es necesario sus observaciones.

TITULO DE LA INVESTIGACION: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y ACTITUDES SOBRE CONDUCTAS
SEXUALES RIESGOSAS EN MUJERES EN ETAPA JOVEN QUE ACUDEN AL C.S.
SAN FRANCISCO - 2024”

INSTRUMENTO: VARIABLE INDEPENDIENTE

Nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmisién sexual

ITEMS B DBSERVACIONES

CORREGIR
NO
APLICABLE

L&)
W

Las infecciones de transmision sexual son:

2 Qué microorganismos pueden causar infecciones de
transmision sexual (ITS)? Puedes marcar varias
respuestas

2 Qué microorganismos pueden causar el SIDA?

¢ Solo las personas con sintomas y signos de
infecciones de transmisién sexual (ITS) pueden
transmitir la enfermedad?

Las infecciones de transmision sexual se contagian a
traves de:

Las infecciones de transmision sexual se pueden
diagnosticar mediante examenes de.

£ Cudles son los sintomas y signos de una infeccion de
transmision sexual femenina (ITS)? Puedes marcar
varias respuestas

;Cugles son los signos y sintomas de una infeccion de
transmision sexual masculina (ITS)? Puedes marcar
varias respuestas

\ NUANANANEANANE NS

El tratamiento adecuado contra una infeccion de
transmisién sexual lo recibe:

10.

“Marque la alternativa que contenga solo infecciones de
transmision sexual ([TS)

11

Margue la alternativa que contenga las [TS mas
frecuentes en el Perd

12.
13.

Las medidas preventivas para evitar infecciones de
transmision sexual incluyen:

¢ Qué método es efectivo para evitar el contagio de
ITS?

14,

En relacion al uso correcto del conddn, colocar dentro
del paréntesis ( ) del 1 al 6, el orden o secuencia que
debe seguir.

15.

¢ Cudntas veces se puede usar un preservativo?

| 16

Las condiciones necesarias para usar un
preservativo son:

NN
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INSTRUMENTO: VARIABLE DEPENDIENTE

Actitudes sobre conductas sexuales riesgosas

N ITEM OBSERVACION
5188
E | 0| &
= g
z
1 ]2 3
1. | Me parece muy importante la fidelidad en una |
pareja. v
2. | Consideras importante tener una sola pareja !
sexual ‘-/ |
3. | Considerc que cambiar de pareja sexual -
| frecuentemente puede ser peligroso "/
4. | Considero peligroso tener una relacion
sexual breve con un extrafio para tener una Y,
| nueva experiencia.
5. | Considero que el inicio temprano de las |
| relaciones sexuales no es un factor de riesgo '
| para el embarazo y contraer ITS v
6.  Evito el sexo oral y / o las practicas
| anogenitales.
7. | Me gustaria consumir drogas antes de tener
| relaciones sexuales porque resultan mas v
| placenteras.
8. | Intento beber antes de tener relaciones S
Sexuales' S NS S S —_— SN
9, | Considero que tener sexo con consumidores
______  de drogas es peligroso. i} v
10. | Considero necesario usar preservativo aun si v
: no se eyacula dentro de la vagina.
i 11. | No tienes que protegerte cuando tienes
! relaciones sexuales entre personas del |/
| mismo Sexo.
| 12. | Considero que el preservativo disminuye la
|| sensibilidad por ello procuronousaro. |7 | | |
| 13. | Me gustaria tener mi primera relacién sexual
| sin usar preservativo. v
| 14. | Me sentiria protegida al tener relaciones V
| sexuales con preservativo.
15 | Sitengo sexo con un extrafo, intentaré tomar Y,
_ el "la pildora del dia siguiente”. ,
' 16. | No me gusta usar anticonceptivos. o
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INSTRUMENTO: VARIABLE DEPENDIENTE

Actitudes sobre conductas sexuales riesgosas

N ITEM L | OBSERVACION
= |3
3£
-l
8%

z
1 2 3
1. | Me parece muy importante la fidelidad en una
pareja. X
2. | Consideras importante tener una sola pareja | X
sexual
3. | Considero que cambiar de pareja sexual ,
frecuentemente puede ser peligroso X
4. | Considero peligroso tener una relacién
sexual breve con un extrafio para tener una )(
nueva experiencia.
5. | Considero que el.inicio temprano de las
relaciones sexuales no es un factor de riesgo X
para el embarazo y contraer ITS

6. | Evito el sexo oral y / o las practicas %

anogenitales.

7. | Me gustaria consumir drogas antes de tener.

relaciones sexuales porque resultan mas 7(

: placenteras.

8. | Intento beber antes de tener relaciones

sexuales. et

9. | Considero que tener sexo con consumidores /

de drogas es peligroso. %
10. | Considero necesario usar preservativo aun si
no se eyacula dentro de la vagina. X

11. | No tienes que protegerte cuando tienes )(
relaciones sexuales entre personas del | -
mismo sexo.

12. | Considero que el preservativo disminuye la ><

sensibilidad por ello procuro no usario. /

13. | Me gustaria tener mi primera relacion sexual X

sin usar preservativo.

14. | Me sentiria protegida al tener relaciones ){

sexuales con preservativo. ;

15 | Sitengo sexo con un extrafo, intentaré tomar 7<

el "la pildora del dia siguiente". ;

16. | No me gusta usar anticonceptivos.

/P
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (v) la opinidn que considere, debe aplicarse en cada
item y realice si es necesario sus observaciones.

TiITULO DE LA INVESTIGACION: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y ACTITUDES SOBRE CONDUCTAS
SEXUALES RIESGOSAS EN MUJERES EN ETAPA JOVEN QUE ACUDEN AL C.S.
SAN FRANCISCO - 2024"

INSTRUMENTO: VARIABLE INDEPENDIENTE

Nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual

| preservativo son:

[N | ITEMS OBSERVACIONES |
| e o |
m IC] o
o | = 23
|8 |73
S ] =
1 2 3
1. | Las infecciones de transmision saxual son: ;-{
2. | &Qué microorganismos pueden causar infecciones de
transmisidn sexual (ITS)? Puedes marcar varias ><
| respuestas " ]
3. | £ Qué microorganismos pueden causar &l SIDA? W
4. | 250lo las personas con sintomas y signos de
infecciones de transmision sexual (ITS) pueden . {
transmitir la enfermedad?
5 | Las infecciones de fransmision sexual se contagian a ‘;{
_ traves de: ) |
g, | Las infecciones de transmision sexual se pueden . {
diagnosticar mediante examenes de: i
7. | ¢Cudles son los sintomas y signos de una infeccion de
transmisién sexual femenina (TS)? Puedes marcar o
L varias respuestas ] ]
8. | ¢Cudles son los signos y sintomas de una infeccion de ><
transmisién sexual masculina {ITS)? Puedes marcar )
| varasrespuestas . ___ ——— [ P —
9. | Eltratamiento adecuado contra una infeccion de >(’
| transmisitn sexual lo recibe:
10. | Margue la alternafiva que contanga solo infecciones de ?é
transmision sexual (ITS)
11. | Marque |a alternativa que contenga las ITS mas
| "7 | frecuentes en el Per N
12, | Las medidas preventivas para evitar infecciones de %
L transmision sexual incluyen: ) ) ]
13. | ,Qué método es efectivo para avitar el contagio de K
| ITs? |
14. | En relacién al uso comecto del condon, colocar dentro
del paréntesis { ) del 1 al 6, el orden o secuencia que
debe seguir. ) }(\ ]
15, | ¢Cuantas veces se puede usar un preservativo? ><
16. | Las condiciones necesarias para usar un X
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Por favor marque con una (x) o (v) la opinién que considere, debe aplicarse en cada item

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

y realice si es necesario sus observaciones.

TITULO DE LA INVESTIGACION: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y ACTITUDES SOBRE CONDUCTAS
SEXUALES RIESGOSAS EN MUJERES EN ETAPA JOVEN QUE ACUDEN AL C.S. SAN

FRANCISCO - 2024"
INSTRUMENTO: VARIABLE INDEPENDIENTE

Nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual

preservativo son:

M ITEMS o w OBSERVACIONES
= @ @
8 |g 28
a ] a
o Q =
1 2 I T R
1. | Las infecciones de transmision sexual son: - |
2. | £Qué microorganismos pueden causar infecciones de - |[
transmisién sexual (ITS)? Puedes marcar varias S |
respuesias |
3. | ¢Qué microorganismos pueden causar el SIDA? Vs !
4. | ;Solo las personas con sintomas y signos de I
infecciones de transmision sexual (ITS) puedean ./ 1
transmitir la enfermedad?
5. | Las infecciones de fransmision sexual se contagian a /
| través de:
g, | Las infecciones de fransmision sexual se pueden /
diagnosticar mediante examenesde:
7. | 4 Cudles son los sintomas y signos de una infeccién de
transmision sexual femenina (ITS)? Puades marcar /
varias respuestas
8. | éCuales son los signos y sintormas de una infeccion de
transmisién sexual masculina (ITS)? Puedes marcar /
| varias respuestas
g, | El tratamiento adecuado contra una infeccion de /
transmision sexual lorecibe: .
10. | Marque la altemnativa que contenga solo infecciones de /
transmisién sexual (ITS) |
11, | Margue la alternativa que contenga las ITS mas /|
i frecuentes en el Perd | i
12, | Las medidas preventivas para evitar infecciones de / | E
transmisién sexual incluyen: I R 1 —
13, | ¢Qué método es efectivo para evitar el contagio de /
ITS?
14, | En relacién al uso correcto del conddn, colocar dentro /
del paréntesis ( ) del 1 al 6, el orden o secuencia que
debe seguir.
15. | ¢Cuantas veces se puede usar un preservative? 7
16. | Las condiciones necesarias para usar un /
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INSTRUMENTO: VARIABLE DEPENDIENTE

Actitudes sobre conductas sexuales riesgosas

N | ITEM OBSERVACION |
' W= |4
@ ] o
S|& |8
8¢
o
=
_ 123
1. | Me parece muy importante la fidelidadenuna |
pareja. 7
2. | Consideras importante tener una sola pareja | s
L sexual _ ]
3. | Considero que cambiar de pareja sexual | /
frecuentemente puede ser peligroso .
4. | Considero peligroso tener una relacién
| sexual breve con un extrafio para tener una | /
nueva experiencia. o )
5. | Considero que el inicio temprano de las |
relaciones sexuales no es un factor de riesgo / |
_para el embarazo y contraer ITS
6. | Evito el sexo oral y / o las practicas /
anogenitales. o
7. | Me gustaria consumir drogas antes de tener
| relaciones sexuales porque resultan mas | /
placenteras. ] .
8. | Intento beber antes de tener relaciones _
sexuales.’ d
9. | Considero que tener sexo con consumidores
de drogas es peligroso. _ /
10. | Considero necesario usar preservativo aln si
no se eyacula dentro de la vagina. [
11. | No tienes que protegerte cuando tienes
relaciones sexuales entre personas del /
mismo sexo. _
12. | Considero que el preservativo disminuye la | , |
| sensibilidad por ello procuro no usarlo. / )
13. | Me gustaria tener mi primera relacion sexual %
sin usar preservativo.
14. | Me sentiria protegida al tener relaciones
_ sexuales con preservativo. / ]
15 | Sitengo sexo con un extrafio, intentaré tomar | /
el "la pildora del dia siguiente". ) i
16. | No me gusta usar anticonceptivos. ]
|
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ANEXO N° 05

VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

DATOS

A) ESCALA VALIDEZ POR CRITERIO SEGUN CALIFICACION DE
LOS JUECES DE

LA VARIABLE:

“EL

NIVEL

DE
CONOCIMIENTO DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL Y LAS ACTITUDES SOBRE CONDUCTAS SEXUALES

RIESGOSAS’
CRITERIO EXPERTO PROMEDIO/100
T v ]V
Indicador1 | 98 | 80 | 80 | 80 80 0,84
indicador 2 | 98 | 80 | 80 | 100 | 80 0,88
indicador 3 | 98 | 80 | 80 | 80 | 80 0,84
indicador 4 | 98 | 80 | 80 | 100 | 80 0,88
indicador 5 | 98 | 80 | 80 | 100 | 60 0,84
indicador 6 | 98 | 80 | 80 | 100 | 80 0,88
indicador 7 | 98 | 80 | 80 | 80 | 80 0,84
indicador 8 | 98 | 80 | 80 | 80 | 100 0,88
indicador 9 | 98 | 80 | 80 | 80 | 100 0,88
Indicador | 98 | 80 | 80 | 20 80
s 0,72
Indli:i\dor 98 | 80 | 80 | 20 60 068
TOTAL 9,16
CPR _ INSTRUMENTO DE VALIDEZ Y
- |96 7] = | 085 | CONCORDANCIA MUY ALTA

CPI= Proporcion de rangos de cada item. Es el promedio de rango de
cada item dividido entre el puntaje maximo de la escala evaluativa de los

items
ESCALA DE VALORACION
<0.40 Validez y concordancia baja
0.40 a2 0.60 Validez y concordancia
moderada
0.60 a 0.80 Validez y concordancia alta
~0.80 Validez y concordancia muy
alta
PRI
2(7)

CPR =

87,6

100

)+t

67,6

100

)
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2(#) _ 916

11

CPR =

= 0,83

DESCRIPCION:

Segun los resultados del CPR es de 0,83 esto quiere decir
gue los instrumentos de acuerdo a la escala valorativa presentan
una validez de criterio y concordancia muy alta. Por lo tanto, el
criterio de jueces permite inferir que el instrumento es valido.
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10 | INDUCCION A LA | Entre la comprension de itemy
RESPUESTA la expresion de la respuesta. X
1 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que X {
l sera entrevistado yd l

ASPECTOS DE VALIDACION:

A e e e e —

1. OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficiente............ b) Baja......... c) Regular...,...... d) Buena.....ux. e) Muy buena.....e.
2. PROMEDIO DE VALORACION...... G A.. . 8. 2. [FECHA Y LUGAR: .t bt Lottt B & 4
3. OBSERVACIONES. General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique ) 7 > i

............ Y mmz’ ﬁm‘m)
C.E.P.9430

Firma del experto

on:..022.22r12
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DAT NERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: __(2dille [/ “idaice ot
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: __ ¢ . S - 00 Fagiyoe o

1.3. TITULO PROFESIONAL: ___ %2 . W
1.4. GRADO ACADEMICO: é:ff@cm% MENCION EN: _deleest P robilei

1.5. TITULACION DE LA INVESTIGACION: “Factores sociofamiliares relacionados con la

dependencia funcional en los adulfos mayores en Tacna, 2023"

N o I ) T MUY
]
INDICACION CRITERIOS DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BUENA | BUENA
0-20% 21- 41-60% 61-80% B1-
| - ] 40% o 100%
1 | CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje X
REDACCION claro y entendible. - ‘
2 QBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables y medibles hacia 3{
los objetivas de la ’
investigacion. . .
3 PERTENENCIA Es datil y adecuado, las 3('

praguntas estdn relacionadas
al tema de investigacion.

4 ORGANIZACION | Hay una secuencia logica en | {
|as preguntas. £

5 SUFICIENCIA | El nimero de preguntas es el
adecuado y tiene calidad en la >"~:
transmisién de las mismas.

6 | INTENCIONALIDAD | El conjunto de items del X
cuestionaro cumple en:

registrar, estructurar las
funciones, la finalidad,
organizacion, tipo de preguntas
caracleristicas y naturaleza,
utilizande las  esirategias |
cientificas para alcanzar las |
metas del estudio de Ia
investigacion.

7 CONSISTENCIA |  Existe solidez y coherencia
1 entre sus preguntas, en /t

funcién al avance de la ciencia
en estudio de la investigacion.

a8 COHERENCIA Entre dimensiones, .
INTERMA indicadores, items, escala y X/
nivel de medicion de las
variables en el estudio de
investigacion.

9 METODOLOGIA Los ftems responden a la X

tematica de estudio que esta

en relacion al proceso de
métado cientifico.
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL EXPERTO: b3 - I.aw-f ks ta Aok
1.2, INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO:
13, TiruLo PROFESIONAL:_Lictnciada s Cufernecls -
1.4. GRADO ACADEMICO: Dotfora

1.5. TITULACION DE LA INVESTIGATION: “Nivel de conocimiento sobre las infecciones de Transmision

-

]
MENCION EN: _Ereincids Bn[eomeari= -

Sexual y Actitudes sobre conductas sexuales riesgosas en mujeres en etapa joven que acuden al C.S. San

Francisco — 20247

INDICACION

CRITERIOS

DEFICIENTE

0-20%

BAJO
21-

CLARIDAD DE LA
REDACCION

Esta formulado con lenguaje
claro y entendible.

REGULAR
41-60%

OBJETIVIDAD

Esta expresado en conductas
observables y medibles hacia
los objetivos de la
investigacion.

PERTENENCIA

Es datil y adecuado, Ilas
preguntas estan relacionadas
al tema de investigacion.

ORGANIZACION

Hay una secuencia logica en |
las preguntas.

9¢

¥

SUFICIENCIA

El nimero de preguntas es el
adecuado y tiene calidad en la |
transmision de las mismas. 1

q¢

| INTENCIONALIDAD

invesiigacion.

CONSISTENCIA

El conjunte de items del |
cuestionano cumple en |
registrar, astructurar las
funciones, la finalidad,
organizacion, tipo de preguntas
caracteristicas y naturaleza,
utilizande las  esirategias
cientificas para alcanzar las
metas del estudio de ia

9%

Existe solidez v coherencia
enfre sus pregunias, en
funcion al avance de la ciencia
en estudio de |a investigacion.

1§

COHERENCIA
INTERNA,

Fntra dimansionas,
indicadores, items, escala y
nivel de medicion de las
variables en el estudio de

investigacién.

a8

METODOLOGIA

Los items responden a la
tematica de estudio que esta
cn relacién el procoss do

metodo cientifico.

g8 |
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[10 T INDUCCION A LA | Entre la comprension de item y q3
| _ RESPUESTA la expresion de la respuesta. :
11 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que | g Q
_ sera antrew'stadq - | | S

~ ASPECTOS DE VALIDACION:

1. OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente......... b} Baja........ ¢) Regular......... d} Buena....... e) Mwhuena.,x......
2. PROMEDIO DE VALORACION... 98 %....................FECHA ¥ LUGART2ENS, L do. Hac 20 2224

3. OBSERVACIONES. General {si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique ]
R AR LR L B0 REE S48 b 4 8 14909 R AR R AR R SEE 45 5SS 3555 4 e A E R REEE 8 SR R 44 1 £ 11 10 08 1 8RR 8RS _...--"'"_'_?

[

m

ON:RCXT220%. ..

(o
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: __ & S 0 804 gemm Gty Ao
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: ___ C. 8 . J o Tearaire:
1.3. TITULO PROFESIONAL: ¢ [D¢.STETR/U'P
1.4. GRADO ACADEMICO: Locror. MENCION EN: My&;’c A
1.5. TITULACION DE LA INVESTIGACION: “Nivel de conocimiento sobre las infecciones de Transmision

sexual y Actitudes sobre conductas sexuales riesgosas en mujeres en etapa joven que acuden al C.5, San

Francisco — 2024”

NE MUY
INDICACION CRITERIOS DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BUENA | BUENA
0-20% 2 41-80% 61-80% 81
40% i 100% |
4 | CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje | ><-
REDACCION claro y entendible.

2 OBJETIVIDAD | Esta expresado en conductas .
observables y medibles hacia

los  objetivos de la )(
| investigacion. ' i

3 PERTEMNENCIA Es utl y adecuado, las .
preguntas estan relacionadas X i

al tema de investigacion.

4 | ORGANIZACION | Hay una secuencia logica en
L las preguntas. - }{_
5 SUFICIENCIA El numero de preguntas es el

adecuado y tiene cdlidad en la X
transmision de las mismas.

6 | INTENCIONALIDAD | El conjunto de items del
cuestionario  cumple en:
| registrar, estructurar  las %
funciones, la finalidad,
arganizacion, tipo de preguntas
caracteristicas y naturaleza,
| utilizando  las  estrategias
| cientificas para alcanzar las
metas del estudio de la
) imsﬁ_gac:iﬂn.
T CONSISTENGIA Exisie solidez y coherencia
entre sus preguntas, en )(
funcion al avance de la ciencia |
B en estudio de |a investigacion, B B 1
8 COHERENCIA | Entre dimensiones, . [
INTERNA | indicadores, items, escala y
| nivel de medicion de las )‘
variables en el estudio de
) investigacion, ]
9 METODOLOGIA Los items responden a la X

tamatica de estudio que asta
en relacién al proceso de
método cientifico.
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10 | INDUCCION A LA | Entre la comprensién de itemy | S ) )
1 RESPUESTA la expresién de la respuesta. |
1 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que /
serd enirevistado

ASPECTOS DE VALIDACION:

1. OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente............ b} Baja......... c)Regular......... d) Buena......... &) Muy buena..........
2. PROMEDIO DE VALORACION... WFECHA Y LUGAR:.....t e coiseiannens

3. OBSERVACIONES. General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indiq

A 1 0 2 1 A N L R 8D 88688 R0 4 0 B0 T TR T RS AT B 28 £ 8425 6246 55 6 R R A 1 4 L S b
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDDS Y NOMBRES DEL EXPERTO:
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO:
1.3. Tiruo proFesionaL: _ T odine  (Gaugem

1.4. GRADO ACADEMICO: f.z:QinaE S MENCION eu;mmme

1.5. TITULACION DE LA INVESTIGACION: “Factores sociofamiliares relacionados con fa

dependencia funcional en los adultos mayores en Tacna, 2023"

T : I[ v
INDICACION CRITERIOS DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BUENA |5 BUENA
0-20% 21- 41-60% | 61-80% 81-
{ N 40% | _100%

1 | CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje /
| REDACCION claro y entendible. B

|2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas |

observables y medibles hacia
los objetivos de la llr/
investigacion. .
3 PERTENENCIA Es il y adecuado, las
preguntas estén relacionadas ¥

al tema de investigacion,

4 | ORGANIZACION | Hay una secuencia logica en
las preguntas.

5 SUFICIENCIA | El nimero de preguntas es el
adecuado y tiena calidad en la v
transmizion de las mismas.

¢ 6 | INTENCIONALIDAD | El conjunto de items del
| cuestionario  cumple en:
registrar,  estructurar  las L/
funcionas, la finalidad,
organizacion, tipo de preguntas |
caracteristicas vy naluraleza,
utilizando  las  estrategias
cientificas para alcanzar las
metas del estudio de la |
investigacion. |

7 CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia .

enire sus preguntas, en {,/
funcién al avance de |a ciencia i
&n estudio de la investigacion.

8 COHERENCIA Entre dimensiones,
INTERNA indicadores, items, escala y
nivel de medicion de las f//
variables en el estudio de
investigacion.

g METODOLOGIA Los iters responden a la ,
tematica de estudio que esta

en relacién al proceso de | V

método cientifico.
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10 | INDUCCION A LA | Entre la comprension de item y s J
__RESPUESTA _la expresién de la respuesta. - B
" LENGUAJE Esta acorde al nivel del que
L serd entrevistado _ V

ASPECTOS DE VALIDACION:

a) Deficiente......... b} Baja....... c]Regular........ ...+ ) Muy buena.......... 2.‘4
2. PROMEDIO DE VALORACION....... 0. e FECHA Y tUGAR:,..EQGJTW.. A

3. OBSERVACIONES. General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indigue ) P

£

1. OPINION DE APLICABILIDAD /
d) Buena... '
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:
1.1, APELLIDOS v Nomeres peL experT: \Uﬂ'- L T{g;{’m Kg i "-Q .
1.2, INSTITUCION DONDE LABORA/CARGD: (S S0n froaciSea
1.3. TITULO PROFESIONAL: Q. gﬂfffr'ﬂﬁﬂ'-a :
1.4. GRADO ACADEMICO: ﬁt??? Estole TT{/ VMENCIONEN: __

1.5. TITULACION DE LA INVESTIGACION: “Factores sociofamiliares relacionados con la

dependencia funcional en los adultos mayores en Tacna, 2023

N ' ? : MUY
i INDICACION CRITERIOS DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BUENA | BUENA
0-20% | 21- 4160% | 61-80% | 81-
N 40% 100% |
1 | CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje J

REDACCION claro y entendible,

2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas

observables y medibles hacia /
los objetivos de la
. investigacién. ,
3 PERTEMENCIA Es il y adecuado, las
preguntas estdn relacionadas o
) | altema de investigacién.
4 | ORGANIZACION | Hay una secuencia logica en
las pregunias.

5 SUFICIENCIA El nimero de preguntas es el
adecuado y tiene calidad en la
1ransmisl_c‘:n" de las mismas.

NS

| & | INTENCIONALIDAD | El conjunte de items del
cuestionario  cumple  en:
registrar,  estructurar  las

funciones, la finalidad, L/(
organizacion, tipo de preguntas
caracteristicas vy naturaleza,
utiizando  las  esirategias |
cientificas para alcanzar |as
metas del esudio de la
investigacion.

T CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia
enire sus preguntas, en |/

funcion al avance de la ciencia

en estudio de la investigacion.

8 COHERENCIA Entre dimensiones,
INTERNA indicadores, items, escala y
nivel de medicién de las
variables en el estudio de '
investigacian.

"9 | METODOLOGIA Los items responden a la
tematica de estudio que asta L/l
en relacion al proceso de

método cientifico.
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10 | INDUCCIONA LA | Entre la comprension de itemy J |
RESEUESTA la expresion de la respuesta. [

11 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que / |
sera entrevistado l

ASPECTOS DE VALIDACION:

1. OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente.......... b) Baja........ c)Regular........ d) Buena....... " &) Muy buena............
2. PROMEDIO DE VALORACION.......cocomssmmrussssmssnsssensissn: FECHA Y LUGAR:...
3. OBSERVACIONES. General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique )

. LR
Qeg(vsnsobb, b Estolgro,
NiH /ITS
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ANEXO N°06

VALIDACION POR CONSTRUCTO

Variable 1: CONOCIMIENTO SOBRE ITS

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de 0,389

muestreo

Prueba de esfericidad Aprox. Chi-cuadrado 162,962

de Bartlett gl 120
Sig. 0,006

VARIANZA TOTAL EXPLICADA

Autovalores iniciales

Sumas de cargas al cuadrado de la extraccién

Compo
nente Total % de varianza % acumulado Total % de varianza % acumulado
1 4,101 25,633 25,633 4,101 25,633 25,633
2 2,703 16,896 42,529 2,703 16,896 42,529
3 2,003 12,522 55,051 2,003 12,522 55,051
4 1,639 10,247 65,297 1,639 10,247 65,297
5 1,278 7,987 73,285 1,278 7,987 73,285
6 1,129 7,057 80,341 1,129 7,057 80,341
7 , 791 4,941 85,282
8 ,639 3,994 89,275
9 ,581 3,634 92,909
10 ,433 2,707 95,616
11 ,227 1,419 97,035
12 ,220 1,375 98,410
13 ,101 ,631 99,041
14 ,089 ,558 99,599
15 ,036 222 99,822
16 ,029 ,178 100,000

117



La validez de constructo alcanza un valor de 80,34%, lo que
denota muy buena elaboracion y pertinencia de los items respecto
de la variable que se pretende medir. Por lo consiguiente el

instrumento es valido.

Variable 2: ACTITUDES HACIA LAS CONDUCTAS SEXUALES
RIESGOSAS

Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuaciéon de 0,340
muestreo

Prueba de esfericidad Aprox. Chi-cuadrado 258,580
de Bartlett gl 120

Sig. 0,000

VARIANZA TOTAL EXPLICADA

Compon Autovalores iniciales Sumas de cargas al cuadrado de la extraccion
ente Total % de varianza % acumulado Total % de varianza % acumulado
1 5,064 31,649 31,649 5,064 31,649 31,649
2 2,661 16,628 48,277 2,661 16,628 48,277
3 2,224 13,898 62,175 2,224 13,898 62,175
4 1,822 11,389 73,564 1,822 11,389 73,564
5 1,280 8,002 81,566 1,280 8,002 81,566
6 ,841 5,255 86,821
7 , 706 4,414 91,235
8 ,529 3,309 94,544
9 ,306 1,912 96,456
10 ,204 1,277 97,733
11 ,157 ,979 98,712
12 ,116 , 723 99,436
13 ,047 ,294 99,729
14 ,025 ,155 99,884
15 ,014 ,089 99,973
16 ,004 ,027 100,000

Método de extraccion: analisis de componentes principales.
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La validez de constructo alcanza un valor de 81,56%, lo que
denota muy buena elaboracion y pertinencia de los items respecto
de la variable que se pretende medir. Por lo consiguiente el

instrumento es valido.
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ANEXO N° 07

CONFIABILIDAD

La técnica es la consistencia interna mediante el coeficiente alfa de
Cronbach. Se considera confiable cuando su valor supera el valor
critico 0.700.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
, 783 773 16

El coeficiente alfa de Cronbach arroja un valor de 0,783, el cual es
mayor a 0,700, por lo que se concluye que el instrumento presenta

confiabilidad por consistencia interna.
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CONFIABILIDAD

La técnica es la consistencia interna mediante el coeficiente alfa de
Cronbach. Se considera confiable cuando su valor supera el valor
critico 0.700.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido?® 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
0,791 775 16

El coeficiente alfa de Cronbach arroja un valor de 0,791, el cual es
mayor a 0,700, por lo que se concluye que el instrumento presenta

confiabilidad por consistencia interna.
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ANEXO N° 08
PERMISOS INSTITUCIONALES

Resolucion de facultad de oficializacic’)n de asesora, y
autorizacion de ejecucion de proyecto de tesis

'Z’lj‘ UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
-3

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

-

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 12677-2024-FACS-UNJBG
Tacna, 24 de enero del 2024

El Oficio N°045-2024-ESENIFACS, |a Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria, solicita
designacion de Asesor para el Proyecto de tesis presentado por el{la) Bach. GUSTAVO EDGARD CCALLI ROJAS;

VISTO:

CONSIDERANDO:

Que, el(la) BACH. GUSTAVO EDGARD CCALLI ROJAS, de la Escuela Profesional de Enfermeria solicita
se le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N° 045-2024-ESEN/FACS, Ia Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria,
solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y ACTITUDES SOBRE CONDUCTAS SEXUALES RIESGOSAS EN
MUJERES EN ETAPA JOVEN QUE ACUDEN AL CS. SAN FRANCISC0-2024, presentado por el(la) BACH.
GUSTAVO EDGARD CCALL! ROJAS, designando a la DRA. RUTH ROSARIO SALINAS LUNARIO, como asesora;

Que, teniendo opinion favorable de su Asesora se procede a dar continuidad de tramite:

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de Ia Ley Universitaria N° 30220, Art. 169 inc) b. del Estatute
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de Ia
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1° Oficializar la Designacion como Asesor ala DRA. RUTH ROSARIO SALINAS LUNARIO, para el
Proyecto de Tesis tiulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL Y ACTITUDES SOBRE CONDUCTAS SEXUALES RIESGOSAS EN
MUJERES EN ETAPA JOVEN QUE ACUDEN AL C.S. SAN FRANCISC0-2024, presentado por
el(la) BACH. GUSTAVO EDGARD CCALLI ROJAS, de la Escuela Profesional de Enfermeria.

ART. 2°: Autorizar la ejecucién de Proyecto de Tesis presentado por el(la) BACH. GUSTAVO EDGARD

CALLI ROJAS, de Ia Escuela Profesional de Enfermeria, de Ja Facultad de Ciencias de |a Salud.

Registrese, comuniquese y archivese.

42““* ]
Dra. Rinna Myfriam Piico Velasquez Mtro. Van Varleth Valle Cohaila

CANA SECRETARIA ACADEMICA ADMINISTRATIVA
FACULTAD OE CIENCIAS DE LA SALUD . FACULTAD DE CIENCIAS DE A SALUD

DISTR. ESEN.. Interesado.. arch.

VWCittr -
Av. Miraflores s/n Ciudad Unwersitaria - Central Telefanica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316, Y.
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Autorizacion para ejecuciéon de prueba piloto

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ﬁ Universidad Nacional J ':r"'gl‘-' Basadre Grohmann N
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

g
Pl et

“Afiio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia,
y de la conmemoracién de las hereicas batallas de lunin y Ayacucho™

OFIcio N° 170-2024-ESEN/FACS
Tacna, 14 de marzo de 2024

Sefiora:

OBST. SHOMARA CAMAC MAMANI
lefa del Puesto de Salud Vista Alegre
Presente. -

ASUNTO { AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO

Es muy grato dirigirme a Ud., a fin de saludarlo muv- cordialmente vy, a la vez, hacer de su
conocimiento gue el Bach. Gustavo Ccalli Rojas, viene desarrollando su Proyecto de Tesis
Titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y
ACTITUDES SOBRE CONDUCTAS SEXUALES RIESGOSAS EN MUIJERES EN ETAPA JOVEN QUE
ACUDEN AL C.5. SAN FRANCISCO 2024 ", por lo que agradeceré se sirva AUTORIZAR la Prueba
Piloto, mediante la aplicacién de 02 cuestionarios el .cual ests dirigido a las mujeres de su
establecimiento de salud, por lo que solicito le puedan dar todas las facilidades que requiera el
caso al mencionado.tesista.

Sin otro particular, quedo de Ud.

Atentamente,

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unjbg.edu.pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Perd
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Autorizacion para ejecucion de proyecto de tesis

1 | Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann e
% FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Lj
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA o
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra independencia,
y de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
OFICIO N2 598-2024-ESEN/FACS
Tacna, 09 de agosto de 2024 GOBIERNO aeé:enouub
; SEC
Sefior: 0 9 AGO 2
DR. MARCO ANTONIO ADUVIRE TAHUAYA
RED DE SALUD DE TACNA R EC 18l
Presente. —
ASUNTO : SOLICITO AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO

DE TESIS EN C.S. SALUD SAN FRANCISCO
Referencia : Solicitud interesado

Es muy grato dirigirme a Ud., a fin de saludarlo y, a la vez hacer de su conocimiento que el
Bach. Gustavo Edgard Ccalli Rojas, viene desarrollando su Proyecto de Tesis Titulado: “NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y ACTITUDES SOBRE
CONDUCTAS SEXUALES RIESGOSAS EN MUJERES EN ETAPA JOVEN QUE ACUDEN AL C.S. SAN
FRANCISCO - 2024", el cual fue aprobado mediante R.F. N2 12677-2024-FACS-UNJBG, por lo
que agradeceré se sirva AUTORIZAR al C.S. SAN FRANCISCO la aplicacion de 02 instrumentos
de evaluacion para las mujeres que asisten al centro de salud, a fin de que el personal le brinde
las facilidades que requiera el caso a la mencionado tesista.

Sin otro particular, quedo de Ud.

Atentamente,

ZTTI0RGE A
t\."f"'“c"’ 354%.

Directora ESEN

Ce, Archivo
JCMR/vae

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unjbg.edu.pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Per(
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Autorizacion de la DIRESA para ejecucion de proyecto de tesis

|
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RED

Decenio de lo igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres

REGION | sauo “Afio del Bicentenarlo, de lo consolidacién de nuestra Independencda, y de la
T NA i i conmemoracion de las heroicos batallas de Junin y Ayacucho”

- e

N 044-2024-AFI-UESA-ODI-DE-REDS.T.-

AUTORIZACION

LA DIRECCION EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD, DE LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA, AUTORIZA A:

GUSTAVO EDGARD CCALLI ROJAS

BACHILLER DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN, A FIN DE EJECUTAR EL PROYECTO DE TESIS TITULADO: “NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y
ACTITUDES SOBRE CONDUCTAS SEXUALES RIESGOSAS EN MUJERES EN ETAPA
JOVEN QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO — 2024"
APROBADO CON RESOLUCION DE FACULTAD N° 12677-2024-FACS-UNJBG,
?f POR LO QUE SIRVASE BRINDAR LAS FACILIDADES NECESARIAS PARA EL

DESARROLLO DEL PROYECTO EN MENCION.

Tacna, 12 de agosto del 2024

WER- ZACO ANTOPIO & 4
pRECTOR EJECUTHT
CAYE- N 42230

MAAT/KASC/FCL/CGCT

Aw. Gregorio Albarracin N°526
Piig. Web; www.redsaludtocno.gob.pe
Tacna - Pend
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ANEXO N° 09

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN — TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Investigador: Gustavo Ccalli Rojas

Titulo: “Nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmisién sexual y actitudes sobre
conductas sexuales riesgosas en mujeres en etapa joven que acuden al C.S. San Francisco —
20247

Proposito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio “Nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision
sexual y actitudes sobre conductas sexuales riesgosas en mujeres en etapa joven que acuden al C.5. San
Francisco — 2024°. Este es un estudio desarrollado por el investigador de la Universidad Macional Jorge
Basadre Grohmann — Tacna con el fin determinar 1a relacion existente entre las variables de estudio.

Procedimientos:
Si usted decide participar en este estudio, deberd llenar la encuesta presentada a continuacion, la cual es
ananima.

Riesgos:

No existe ningtn riesgo al participar de este trabajo de investigacion. Sin embargo, algunas preguntas le
podrian causar incomodidad. Usted es libre de responderlas o no.

Beneficios:

Usted sera participe de la investigacion. No existe ningun beneficio monetario al participar en este trabajo
de investigacion.

Confidencialidad: Le podemos garantizar que la informacion que usted brinde es absolutamente
confidencial. Ninguna persona, excepto la investigadora, tendra acceso a la informacion obtenida. Todas
las respuestas serdn ingresadas a una base de datos codificada para que asegurar gque sean
completamente andnimas.

Derechos del participante: Usted puede elegir libremente si desea participar en el estudio. Sitiene alguna
duda puede identificarse v consultar al investigador quien podra absolver sus dudas.
Atentamente, Gustavo Ccalli Rojas

Declaracion del paciente:

Acepto libremente participar en este frabajo de investigacion desarrollado en el Centro de Salud San
Francisco titulado “Nivel de conocimiento sobre las infecciones de fransmisién sexual y actitudes sobre
conductas sexuales riesgosas en mujeres en etapa joven gue acuden al C_S. San Francisco — 20247, en el
periodo de tiempo de estudio correspondiente. Estoy de acuerdo con el desarrollo de los cuestionarios.
Me comprometo a que toda la informacion entregada por mi sea segura, v enfisndo que &sta es confidencial
y no podra ser entregada a terceros sin mi autorizacion.

Investigador Participante
DNI: Nombres y Apellidos:
DHNI:
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Matriz de consistencia

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS Variable Definicion Dimensicn Indicadores B Es:c:al_a Hwe_'l de METODOLOGIA
valorativa medicion
Formulacion General Alterna Independiente | El conocimiento Generalidades | Definicion Enfogue de
dado es un de ITS Agentes investigacion:
canjunto de causales Cuantitativg
iCualesla Determinar la Existe una Mivel de ideas, conceplos Signos ¥ Tipo de
relacion entre | relacion entre relacion conocimiente | enunciados, sintomas investigacion:
el nivel de el nivel de significativa sobre las accesible ya que Trasmision Conocimiento i
canocimiento conocimiento entre el nivel de | infecciones de | pueden ser Diagnostico Alto carrelacional
sobre las sobre las conocimiento transmision claraos, Tratamiento Puntaje de Método:
infecciones de | infecciones de | sobre las sexual imprescindible, . . 14-16 Hipotético-
transmision transmision infecciones de estructurado e ITS mas | ldentificacion deductivo
sexual y sexual y transmision ingxacto, es un frecuentes delasITS Conocimiento Poblacicn: 1044
actitudes actitudes sobre | sexual y desamallo por &l ITs mas | Cuestionaric Medio Ordinal pacientes de sexo
sobre conductas actitudes sobre cual el hombre frecuentes en el 1al16 Funtaje de N3 | femenino de curse
conductas sexuales conductas evidencia la Pen 11-13 de vida joven que
sexuales riesgosas en sexuales capacidad que le acuden al C5 San
riesgosas en mujeres en riesgosas en posibilita lograr Medidas  de | Pracicas de Cenocimiento Francisco.
mujeres en etapa joven mujeres en €l conocimiento prevencion ITS | sexo seguro bajo Unidad de analisis:
etapa joven que acuden al | etapa joven que mediante la Uso adecuado Puntaje de 0- Muieres idvenes
que acudenal | C5. San acuden al C.5. pracica. del preservative 10 Muestra: 156
C.5. San Francisco — San Francisco — pacientes de sexo
Francisco — 2024, 2024. femenino de curso
20247 de vida joven que
acuden al C5 San
Francisco.
Especificos Mula Dependiente La actifud es la Acfitud frente a | Mimero de tacit Muestreo:
predispesicion las relaciones | parejas ma.:'gg probabilistico
-ldentificar el Mo Existe una Actitudes de la persocna en | de parejas | sexuales 49—JEU Consideraciones
nivel de relacion sobre su acluar, pengar | sexuales Relaciones éficas: principio de
conocimiento significativa conducias frente a sexuales Indiferente autonomia y
sobre las entre el nivel de | sexuales situaciones que promiscuas Cuestionario Puntaje de Ordinal beneficencia,
infecciones de conocimiento Nesgosas llevan a[a 1al16 B1.70 consentimiento
transmision sobre las aceptacion o al Aclitud  frente | Consumo  de B informada,
sexual en infecciones de rechazo. al consumo de | sustancias Rechazo confiabilidad de los
mujeres en transmision drogas nocivas Puntaje de datos,
etapa joven sexual ¥ 7130 Técnicas e
que acuden al actitudes sobre 3 instrumentos de
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C.5. San
Francisco —
2024,
-ldentificar las
actitudes sobre
conductas
sexuales
resgosas en
mujeres en
etapa joven
que acuden al
C.5. San
Francisco —
2024,

-ldenfificar el
nivel de
conocimiente
sobre las
infecciones de
transmisiones
sexuales segin
dimensiones en
MUjeres en
etapa joven
que acuden al
C.5 5an
Francizco —
2024,

-ldenfificar las
actitudes sobre
conductas
sexuales
Nesgosas
segln
dimensiones en
MUjeres en
etapa joven
que acuden al
C.5 5an
Francizco —
2024

conductas
sexuales
Nesgosas en
Mujeres en
etapa joven gue
acuden al C.5.
San Francisco —
2024,

Aclitud  frente
al uso de
medidas
preventivas

Circunstancias
de usoc del
preservafivo
Uso de
métodos
anticoncepiivos

recoleccion de
datos: encuesta y
cuestionario de
conocimientos y
aclitudes de IT3

Procedimiento de
recoleccion de
dates: solicitara
autorizacion a la
red de salud
Tacna

Técnicas de
procesamiento y
analisis de datos
estadisticas
descripfivas
(frecuencias
absolutas y
relativas), asi
como la inferencial
necesaria para la
contrastaciin de la
hipotesis se
utilizara el software
estadistico SPSS
version 23 en
espariol y gratuita.

Técnicas para
informe final.
Realizar el control
Y seguimiento
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ANEXO 10

-Conservacion del
aire, agua,

Titulo: Teoria de Dorotea

Orem aplicado en el Nivel de e
Corjocimiento y las actitudes actividad y descanso,
sobre conductas sexuales soledad e interaccion
social, prevencion de
riesgos e interaccion
de la actividad

hiimana

Autocuidado Universal

riesgosas en mujeres jovenes
del C.S. San Francisco.

| estado de ciclo vital,

Autocuidado del Desarrollo

A. de Desviacion de la Salud

Enfermeria se encarga de
cumplir los cuidados hasta que,
el paciente pueda realizar su
propio autocuidado.

T

-

,,.
...

0

gl 2
-

S. totalmente
compensatorio

‘.
(-

El paciente presentara mas

interés en su propio cuidado, asi L < PrrElmEn i

. compensatorio
como toma de decisiones. P

Teoria del Autocuidado

Asistir al individuo en la
implementacion y
conservacion de acciones
de autocuidado para
preservar lasalud y la
vida, recuperarse de la
enfermedad y,/o enfrentar
las repercusiones de tal
enfermedad.

\____/

Teoria Sistemas
de Enfermeria

Dorathea
Crem

AUTOCUIDADO

Aprendizaje del

’ autocuidado

2

Acciones de

Limitaciones del
cuidado

Cuando el usuario

-Promueve condiciones -Balance del

favorables para la vida y organismo Persona Organismo que utiliza ideas, sus
maduracion en la persona -Lograr la normalidad ideas para pensar, comunicar y guiar
joven. -Conducta de

-Promueve la desaparicion prevencion I d Es integral fisica, estructural y

de los efectos negativos de -Interaccion social - Sa u e

situaciones  del proceso -Factores

evolutive en la nifiez, condicionantes —p B e

adolescencia, juventud, bdsicos, edad, sexo, servicio humano, brindado cuando el
adultez v veiez estado de desarrollo, individuo no es capaz de cuidarse de

manera auténoma.

Agente de Usuario que proporciona los
Autocuidado cuidados
déficit del s
Teoria déficit del
autocuidado ~ AgenteS de Individuo que realiza su

propio cuidado

Cuidar de uno mismo

S. Apoyo Educativo
Tiene la habilidad de llevar a
cabo acciones de autocuidado,
) ’ Acciones de
pero aun requiere ayuda de { Autocuidado
enfermeria -
Exterior

Pone en alertar en pegquefias

oportunidades al paciente,
emite conocimientos y
habilidades

Elaborado por: Ccalli, G.

Etapa de accion de
blsqueda de
saberes.
Procedimiento de
blusqueda de
asistencia.
Acciones
eXpresivas

Autocuidado
Interior

Acciones para
controlarse uno
mismo comao,
pensamientos,
sentimientos,
orientacion.

carece de
conocimiento

Toma de conciencia

Juicios de como pueden

suficiente u ser ayudados los usuarios
- Actitudes
Informacion descriptiva del
Nivel de

conocimiento

— autocuidado y cuidado
dependiente

Informacion valida

Ayuda al personal de enfermeria a .
sobre el autocuidado

adquirir, desarrollar y perfeccionar:

del paciente.
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