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RESUMEN

El presente estudio tuvo como Objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre infecciones de transmision sexual y la conducta sexual de
riesgo en estudiantes del centro de estudios pre universitarios — UNJBG de
Tacna. Metodologia, fue un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo bésica y
alcance descriptivo, correlacional, de disefio no experimental y método
deductivo; la muestra fueron 169 estudiantes seleccionados bajo muestreo
probabilistico aleatorio simple y se aplicaron dos cuestionarios para las
variables conocimiento sobre infecciones de transmision sexual y conducta
sexual de riesgo, aplicados virtualmente mediante Google Form. Resultados,
los estudiantes del centro estudios pre universitario — UNJBG de Tacna residen
en su mayoria, en el distrito CRNL Gregorio Albarracin Lanchipa (59,76%), son
de sexo femenino (64,50%), tienen entre 18 a 21 afos (71,60%), son
postulantes del Canal 1 (36,09%), con estado civil soltero (76,33%) y han
recibido informacion sobre ITS por parte del personal de salud o en el colegio
(66,86%); asimismo, se identificé un nivel de conocimiento predominantemente
alto (70,41%) y que prevalece la conducta sexual de riesgo bajo (73,96%).
Conclusion, existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
infecciones de transmision sexual y la conducta sexual de riesgo en estudiantes
del centro de estudios pre universitario — UNJBG de Tacna (Chi x? = 0,024 <
0,05; Tau-b de Kendall = -0,195).

Palabras clave: conocimiento, Infecciones de Transmision Sexual - ITS y

Conducta sexual.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between the level
of knowledge about sexually transmitted infections and risky sexual behavior in
students of the pre-university study center - UNJBG of Tacha. Methodology, it
was a study with a quantitative approach, basic type and descriptive,
correlational scope, non-experimental design and deductive method; The
sample was 169 students selected under simple random probabilistic sampling
and two questionnaires were applied for the variable’s knowledge about sexually
transmitted infections and risky sexual behavior, applied virtually through
Google Form. Results, the students of the pre-university studies center -
UNJBG of Tacna reside mostly in the CRNL Gregorio Albarracin Lanchipa
district (59,76%), are female (64,50%), are between 18 and 21 years old (
71,60%), are applicants from Channel 1 (36,09%), with single marital status
(76,33%) and have received information about STIs from health personnel or at
school (66,86%) ; Likewise, a predominantly high level of knowledge was
identified (70,41%) and that low-risk sexual behavior prevails (73,96%).
Conclusion, there is a significant relationship between the level of knowledge
about sexually transmitted infections and risky sexual behavior in students of
the pre-university study center - UNJBG of Tacna (Chi x> = 0,024 < 0,05;
Kendall's Tau-b = - 0,195).

Keywords: Knowledge level, Sexually Transmitted Infections, Sexual behavior,
Risk.
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INTRODUCCION

El conocimiento sobre Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y las conductas
sexuales de riesgo en estudiantes preuniversitarios es un tema de gran
importancia en la salud publica ya que estos jévenes se encuentran en una etapa
de desarrollo crucial, donde exploran su sexualidad y establecen patrones de
comportamiento que pueden influir en su salud a largo plazo. La falta de
informacion precisa y educacion sobre las ITS, junto con la presién de grupo y
los cambios hormonales, pueden conducir a practicas sexuales riesgosas,
aumentando la probabilidad de contraer una ITS. Asi, con esta investigacion se
busca determinar la relacion entre el conocimiento sobre infecciones de
transmision sexual y la conducta sexual de riesgo en estudiantes del centro de

estudios pre universitario — UNJBG de Tacna.
Son cinco los capitulos en los que se ha distribuido la investigacion, como sigue:

El capitulo I: Planteamiento del problema, describe la realidad problematica,
alberga los problemas, objetivos, justificacion e Hipotesis, asi como las variables

y Su operacionalizacion.

El capitulo II: Marco teorico aborda los antecedentes, el fundamento tedérico y la

definicion de términos conceptuales.

El capitulo 1ll: Metodologia de la investigacion explica el enfoque del estudio, el
tipo, método, la poblacion y muestra, asi como los instrumentos empleados con
su respectiva validez y confiabilidad; también, se expone el procedimiento de
recojo de datos, las técnicas de procesamiento y analisis, ademas de las

consideraciones éticas inherentes al estudio.



El capitulo IV: Resultados y discusion, presenta en tablas y graficos los hallazgos
descriptivos e inferenciales (contraste de Hipotesis), para luego discutirlos con

los trabajos previos.
El capitulo V: Conclusiones y recomendaciones.

Finalmente, se encuentra las referencias bibliograficas y anexos que ayudan a

ampliar la informacion expuesta en el documento.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién del problema

A inicios del siglo XXI, las enfermedades de transmisién sexual
estaban entre las causas mas comunes de enfermedad en el mundo y ain
siguen siendo un problema de salud publica importante, tanto por la carga
de enfermedad que generan, como por las complicaciones y secuelas que
producen si no se diagnostican y tratan precozmente (1). De acuerdo con
la Organizacion Mundial de Salud (OMS), mundialmente y cada dia, mas
de un millon de personas contraen una infeccion de transmision sexual; y
anualmente, unos 374 millones de personas contraen alguna de éstas:

Clamidia, Gonorrea, Sifilis y Tricomoniasis, todas curables (2).

La sifilis entre adultos de 15 a 49 afios aumentd en mas de un millon
en 2022, alcanzando los 8 millones (mayores aumentos se produjeron en
las regiones de las Américas y Africa), de lo cual, la sifilis adulta y materna
(1,1 millones) y de la sifilis congénita asociada (523 casos por cada 100
000 nacidos vivos por afio) durante la pandemia de COVID-19. También,
se registraron alrededor de 1,2 millones de nuevos casos de hepatitis B y
casi 1 millon de nuevos casos de hepatitis C. Las nuevas infecciones por
VIH se redujeron de 1,5 millones en 2020 a 1,3 millones en 2022. (3)

Las muertes anuales por ITS se mantienen en 2,5 millones. Las
muertes relacionadas con la hepatitis han aumentado de 1,1 millones en
2019 a 1,3 millones en 2022, las muertes relacionadas con la sifilis fueron
de 230 000 muertes y hubo 630 000 muertes relacionadas con el VIH, el

13% de ellas en nifios menores de 15 afios. (3)

Ademas, es preocupante en el 2023 se produjo un aumento de la
gonorrea multirresitente en 9 paises, alcanzaron niveles (del 5% al 40%)
de resistencia a la ceftriaxona, el tratamiento de Ultima linea para la

gonorrea. (3)



Ademas, otra consecuencia derivada de conductas sexuales de bajo
riesgo incluyen el embarazo adolescente; asi, un aproximado de 21
millones de nifias y adolescentes de entre 15 y 19 afios, residentes en
regiones en desarrollo, experimentaron embarazos, de los cuales la mitad
fueron no deseados (4); ademds, en 2016, casi un millébn de mujeres
embarazadas tenian sifilis y tal infeccion causé complicaciones en mas de
350 000 partos, pero adicional a ello, las ITS tienen un efecto directo en
la salud sexual y reproductiva por el sefialamiento negativo, la

infecundidad, el cancer y pueden aumentar el riesgo de contraer el VIH

(2).

En Chile, segun la Secretaria de Epidemiologia de ese pais, la
incidencia de ITS es mayor en hombres que en mujeres, particularmente
entre los 15 a 39 afios, siendo la sifilis la enfermedad que registra la mayor
tasa de notificacion con 5.961 casos reportadas en los ultimos afios,
seguido del VIH, con 5.000 nuevos casos anuales. Al respecto, los factores
gue contribuyen a esa tendencia son la promiscuidad, la educacion sexual
inadecuada, las presiones sociales para experimentar, abuso de alcohol y
drogas, y el uso inconsistente de condones, entre otros (5). El grupo de 25
a 29 afos presenta la tasa mas alta de ITS, situandose en 50,6 por cien mil
habitantes, pero entre adolescentes (de 15 a 19 afios) la tasa es de 9,1 por

cien mil habitantes (6).

También, en Venezuela, se ha evidenciado que los estudiantes
universitarios, aunque tedéricamente tienen un nivel de conocimiento alto
sobre infecciones de transmisién sexual, embarazo y reconocen la
importancia del preservativo, no lo utilizan, inclusive, se arriesgan a no
tener parejas estables debido a su baja percepcion de riesgo (7). En
Argentina, el Ministerio de Salud informé que la sifilis presentaba
predominancia entre las ITS por sobre el 50%, pero al 2020 registré su
mayor caida a 22.84%, en la que el 45.6% de los casos es de personas de

entre 15 a 24 afos (8). En Ecuador, el 55% de adolescentes ya habia tenido



relaciones sexuales entre los 15 y 19 afos, el 57% utiliz6 condén como
método seguro para prevenir ETS pero el 8% no utlizaba métodos
anticonceptivos, lo que en en conjunto, un 57% tiene alto nivel de

conocimientos sobre medidas preventivas (9).

Por otro lado, en Peru, de acuerdo con el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades, hasta septiembre
de 2021 se han documentado en el sistema de vigilancia un total de
143.732 casos de infeccion por VIH (10).

Mientras que desde el 1983, afio en que se reportd el primer caso
de sida en el pais, a setiembre de 2023 se ha notificado en el sistema de
vigilancia un total de 169 043 casos de infeccion por VIH, de los cuales 50
583 han sido diagnosticados como estadio sida. De lo cual, el grupo de
edad mas afectado se encuentra entre los 20 a 39 afios, el 67% en hombres
y el 58% en mujeres, ademas el 80% de los casos nuevos en mujeres se
encuentran en edad fértil, 15 a 49 afios. Cabe mencionar que, el nUmero
de casos nuevos notificados durante el periodo 2020 — 2022, especialmente
2020, deben ser interpretados con cautela, dado el contexto de pandemia
en el que se encontraba el pais a causa de la COVID-19, la oportunidad de
la deteccidn nuevos diagnosticos y su notificacion se ha visto afectada. (11)

Segun el ultimo boletin de laboratorio del Instituto Nacional de Salud,
desde diciembre del 2023 hasta abril del 2024, mensualmente, se reporta
de 3 pruebas (1 positivo) para clamidiasis, se realizaron 85 pruebas para
gonorrea (17 positivos) y se realizaron 3095 pruebas para sifilis (2254
positivos para sifilis) en toal se ha acumulado 21 nuevos casos de
clamidiasis, 17 confirmados para Gonorrea y 3588 confirmados para sifilis.
(12)

La Direccion Regional de Salud de Huancavelica indico que hasta
julio de 2023 se han confirmado 136 casos de sifilis, 40 de gonorrea 'y 17
de clamidia, diagnosticados en mujeres jovenes; y otros 202 casos de ETS



1.2.

sin especificar, siendo los sintomas mas prevalentes registrados el
sindrome de secrecion vaginal en mujeres jovenes (1.894 casos), 41 casos
de sindrome de secrecion uretral en hombres y 405 casos de sindrome de

dolor abdominal en mujeres (13).

Entre otras estadisticas empiricas, un 62.7% de jévenes entre 18 y
29 afios en Chilca presentan un nivel de conocimiento bajo sobre ETS (14).
En Junin, 82% de escolares demostré un conocimiento limitado sobre el
concepto de ITS y el 70% carecia de conciencia sobre el uso correcto de
los condones, aunque el 89% estaba familiarizado con la definicion de SIDA
y el 85% con los modos de transmision de las ITS (15).

A nivel local, en Tacna, desde el afio 2022 al 2023, la tasa de casos
notificados de VIH ha incrementado de un 26,19% a un 28,19%. Ademas,
entre mujeres en edad fértil que asisten al Centro de Salud La Esperanza
y al Centro de Salud San Francisco de Tacna, el 48,59% presentaba una
ITS (34,41% y 64,29%, respectivamente), lo cual estaba asociado a
conductas de riesgo como el numero de parejas sexuales, al
comportamiento promiscuo de la pareja y al uso de preservativo por

iniciativa del hombre (16).

En ese contexto, la investigacion se centrd en la poblacion estudiantil
pre universitaria del centro de estudios UNJBG de Tacna, sobre los cuales
se tuvo la incertidumbre de sus conocimientos sobre infecciones de
transmision sexual y sus conductas sexuales de riesgo, aspectos que como
se ha explicado anteriormente, representan una preocupacion de salud

publica.
Formulacion del problema

¢,Cual es la relacion entre el conocimiento sobre infecciones de
transmision sexual y la conducta sexual de riesgo en estudiantes del centro

de estudios pre universitario — UNJBG de Tacna?



1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento sobre infecciones de
transmision sexual y la conducta sexual de riesgo en estudiantes del

centro de estudios pre universitario — UNJBG de Tacna.

1.3.2. Objetivos especificos

» Caracterizar de los estudiantes del centro estudios pre
universitario — UNJBG de Tacna, segun datos
sociodemograficos.

» Identificar el nivel de conocimiento sobre infecciones de
transmision sexual segun el sexo de los estudiantes del centro
de estudios pre universitario — UNJBG de Tacna.

» Precisar el nivel de conocimiento sobre infecciones de
transmision sexual segun la edad de los estudiantes del centro
de estudios pre universitario — UNJBG de Tacna.

» Distinguir el nivel de conocimiento sobre infecciones de
transmision sexual segun sus dimensiones de los estudiantes
del centro de estudios pre universitario — UNJBG de Tacna.

» Establecer la conducta sexual de riesgo segun el sexo de los
estudiantes del centro de estudios pre universitario — UNJBG de
Tacna.

» Reconocer la conducta sexual de riesgo segun la edad de los
estudiantes del centro de estudios pre universitario — UNJBG de
Tacna.

» Diferenciar la conducta sexual de riesgo segun dimensiones de
los estudiantes del centro de estudios pre universitario — UNJBG
de Tacna.

» Analizar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre ITS y la
conducta sexual de riesgo de los estudiantes del centro de

estudios pre universitario — UNJBG de Tacna.



1.4. Justificacién
Justificacion tedrica

La investigacion sobre el nivel de conocimientos sobre infecciones de
transmision sexual y conductas sexuales de riesgo se justifica a nivel
tedrico por basarse en los postulados teéricos de Dorotea Orem respecto a
su Teoria del Autocuidado, lo que a su vez contribuye al avance del
conocimiento cientifico en el campo de la salud sexual y reproductiva,
especificamente en el ambito de las ITS para comprender mejor como la
falta de informacioén o la percepcion errénea sobre las ITS y las practicas
sexuales pueden influir en el comportamiento de los jévenes; ademas de
que facilita la identificacion de factores de riesgo y protectores asociados
con la conducta sexual de riesgo en esa poblacion, lo que puede informar

el desarrollo de intervenciones preventivas mas efectivas.
Justificacion préctica

En términos practicos, la investigacién se justificé porque proporciona
informacion valiosa para disefiar o adaptar programas educativos y de
prevencion dirigidos a los estudiantes del centro de estudios pre
universitario — UNJBG de Tacna, con el fin de promover conductas

sexuales saludables y reducir la incidencia de ITS.
Justificacién social

En términos sociales, la investigacion sobre nivel de conocimientos y
conductas sexuales de riesgo ayuda a mitigar el impacto negativo de las
ITS en la salud publica al identificar y abordar los comportamientos de
riesgo en una poblacion vulnerable, como los pre universitarios. Asimismo,
porque se promueve la salud y el bienestar de los jovenes con informacion
precisa y accesible sobre las ITS y la importancia de practicar relaciones

sexuales seguras y se contribuye a la reduccion de estigmas y



discriminaciéon asociados con las ITS al fomentar una cultura de

comunicacion abierta y apoyo.

1.5. Hipotesis
1.5.1. Hipotesis alterna (HI)

» Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
infecciones de transmisién sexual y la conducta sexual de riesgo
en estudiantes del centro de estudios pre universitario — UNJBG
de Tacna.

1.5.2. Hipo6tesis Nula (HO)

» No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre infecciones de transmision sexual y la conducta sexual de
riesgo en estudiantes del centro de estudios pre universitario —
UNJBG de Tacna.

1.6. Variables de estudio
1.6.1. Variable dependiente
» Conducta sexual de riesgo
1.6.2. Variable independiente

» Conocimiento sobre Infecciones de Transmision Sexual



1.7. Operacionalizacion de variables

DEFINICION - ESCALA NIVEL DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES ITEMS VALORATIVA | MEDICION
Definicién 7 Respuesta
— correcta:
VARIABLE o Transmision 8,11 1.66 puntos
INDEPEDIENTE: | Conocimiento Grupo de infecciones 9
conceptual - Respuesta
El conocimiento Sintomas 10 incorrecta:
Conocimiento | se deriva del Complicacion de contagio 12 0 puntos.
sobre - ”
Infecciones saber y Métodos de proteccion 13 ALTO:
representan un | Conocimiento . ; De 19.9 a Ordinal
de . ” Importancia del preservativo 14
L, incremento en la | de prevencién 14.5puntos.
Transmision .. Formas de prevenir 15
Sexual complejidad con PROMEDIO:
que se explica o Vulnerabilidad segun el sexo 16 De 14.4 a 09.5
imi . . , . untos.
comprende la Coqo0|m|ento Riesgo de contagio segun cantidad de P
realidad. (1) segun cultura 'y parejas sexuales 17 _
; BAJO:
creencias
» B ) De 09.4 puntos
Relacion entre los sintomas y el contagio 18 amenos

Realizado por la Bach. Rocio del Carmen Gutierrez Ramos
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DEFINICION < ESCALA NIVEL DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES ITEMS VALORATIVA | MEDICION
Primera Primera experiencia sexual 1
relacion Uso de preservativo 2
sexual Edad de inicio 3
Numero de parejas sexual 4
Uso de preservativo en todas las relaciones sexual 5
VARIABLE CONDUCTA
Uso de preservativo en la Gltima relacion sexual 6 SEXUAL DE
DEPEDIENTE: ‘ . : ) RIESGO ALTO:
Relacion sexual diferente a la penetracion vaginal 7 De 24 a 13
- - — - puntos.
Se refiere a Uso de preservativo en re_I}amon §exual diferente a 8
) la penetracion vaginal CONDUCTA
conduct comportamientos Y Actividad Relacién sexual con trabajadora sexual 9 SEXUAL DE
Uizl practicas sexuales que sexual Relacién sexual con desconocido 10 RIESGO i
S;)i(g;"ége aumentan la probabilidad Consumo de alcohol previolo durante las relaciones MODERADO: Ordinal
) . sexuales De 12 puntos a
de contraer infecciones Consumo de sustancias ilicitas previo o durante las 1 00 puntos.
de transmision sexual relaciones sexuales
(ITS), como el VIH, o de Medicién del riesgo de contagio del estudiante g ggyg:fgé
experlmgntar embarazos Relaciones de un encuentro sexual con penetracion 14 | RIESGO BAJO:
no planificados (2). Uso del preservativo en relaciones de un encuentro 15 De 12 puntos a
sexual o con desconocido. 00 puntos.
Antecedente de ITS del estudiante 16
Antecedentes TraFamiento en caso <_1e ITS del estudiante 17
de riesgo de Cumplimiento del tratamiento en caso de ITS del 18
ITS estudiante
Pareja sexual con ITS 19

Realizado por la Bach. Rocio del Carmen Gutierrez Ramos
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DEFINICION - ESCALA NIVEL DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES ITEMS VALORATIVA MEDICION
Femenino =1
Datos Sexo 2 Masculino = 2
demograficos Edad 3 Anos —
a Estado civil 5 En una relacion = 1
= VARIABLE Soltero = 2
‘g INTERVINIENTE: Datos geograficos Procedencia 1 Distrito
E Conjunto de datos Canal 1 i 1 .
% inherentes a la Canal del postu'ante 4 gana: g : :23 Nominal
'S persona que lo anal s =
= i Canal4=4
) caracterizan. i p—
8 Datos sociales IS padres =
= Mis amigos = 2
o Informacion previa 6 El personal de salud o en

el colegio =3
No he recibido
informacién sobre ITS =4

Realizado por la Bach. Rocio del Carmen Gutierrez Ramos
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacién

2.1.1. Nivel internacional

Carrion et al. (17) en su articulo “Conocimientos sobre
sexualidad y conductas sexuales de jévenes universitarios, Cafar,
Ecuador, 2020” tuvieron como objetivo determinar los
conocimientos sobre sexualidad y conductas sexuales de 477
universitarios de la Universidad Catdlica de Cuenca.
Metodolégicamente, el estudio fue descriptivo transversal y se
utilizé la encuesta. En los resultados, el 92,2% de participantes
creia conocer sobre métodos anticonceptivos, y el 13,4% mostré
comprensién inadecuada de sexualidad. El estudio concluyé que, a
pesar de una notable conciencia sobre sexualidad y anticoncepcion,

la utilizacion real no cumplié con las expectativas.

Avendafio (18) en su tesis “Nivel de conocimiento y
actitudes sobre sexualidad en mujeres adolescentes del hospital
central universitario Dr. Antonio Maria Pineda, 2022” tuvo como
objetivo determinar el nivel de conocimiento y las actitudes sobre
sexualidad en un grupo de adolescentes embarazadas del hospital
mencionado anteriormente. Fue de metodologia descriptiva,
dirigido a madres adolescentes de 10 a 19 afos. Los resultados
revelaron que el 62% presentaba un conocimiento inadecuado de
los métodos anticonceptivos. En conclusién los estudiantes
mostraron un nivel de conocimiento bajo sobre ciclo de respuesta
sexual, prevencion de infecciones de transmision sexual y métodos

anticonceptivos como alternativa de prevencién del embarazo.

Badillo et al. (19) en su articulo “Comportamientos

sexuales riesgosos Yy factores asociados entre estudiantes



2.1.2.

universitarios en Barranquilla, Colombia, 2019” tuvieron como
objetivo identificar los comportamientos sexuales riesgosos Yy
factores asociados en los estudiantes. Como metodologia fue
enfoque descriptivo-correlacional y transversal, con encuesta. Los
hallazgos indicaron que el 63% de los participantes iniciaron la
actividad sexual antes de cumplir los 18 afios, y el 87% informé estar
involucrado en casos de conducta sexual de riesgo. Se concluyo6
gue los estudiantes son propensos a participar en conductas
sexuales de riesgo, a un de nivel de confianza del 95% (p<0,05) para

evaluar la relacion entre las puntuaciones de riesgo sexual.
Nivel Nacional

Requejo (20) en su tesis “Nivel de conocimiento de ITS y
actitud hacia conductas sexuales de riesgo en estudiantes de la
UNACH, 2022” tuvo como objetivo determinar la relacién entre el
nivel de conocimiento de infecciones de trasmision sexual y actitud
hacia conductas sexuales de riesgo en 170 estudiantes. Fue de
metodologia transversal correlacional. En los resultados, el 65,9%
de los participantes cuentan con la comprension de las ITS, mientras
que el 82,4% expres6 desaprobacion de la participacion en
conductas sexuales de riesgo. Se encontrd una relacion estadistica
entre el nivel de conocimiento sobre las ITS y la actitud hacia
conductas sexuales de riesgo, con un nivel de significancia de

p=.008, con un valor de 0.95 para la Tau-b de Kendall.

Huamani y Noa (21) en su tesis “Conocimiento sobre
infecciones de trasmision sexual y su relacion con las conductas de
riesgo en estudiantes de secundaria, 2020.” tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimiento sobre infecciones de trasmision
sexual y su relacion con las conductas de riesgo en 120 estudiantes.
En su metodologia cuantitativa-correlacional usé un cuestionario.

En los resultados, el 40,83% de los estudiantes poseia un nivel
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moderado de comprension sobre las ITS y el 15,83% conductas
desfavorables. Los investigadores concluyeron que existe una débil
correlacion inversa entre el nivel de conocimiento sobre las ITS y la
prevalencia de conductas de riesgo, contando con un coeficiente de

correlacion (Rho) de -0,274 y un valor p significativo de 0,000.

Ramos (22) en su tesis “Relacion entre el nivel de
conocimientos y actitudes frente a las ITS-VIH/SIDA en estudiantes
de la Facultad de Odontologia de la UNMSM, 2019” tuvo como
objetivo determinar la relaciébn entre el nivel de conocimiento y
actitudes frente a la ITS-VIH/SIDA. Su metodologia fue
correlacional, transversal, no experimental y prospectiva, con una
muestra de 176 estudiantes, y uso6 el cuestionario. Sus resultados
mostraron predominio de conocimiento regular en el 80% (de 15 a
19 afios), seguido de conocimiento malo en 33,3% (de 25 a 29 afios)
y conocimiento bueno en 10,9% de 20 a 24 afios. En el estudio No
hubo relacién significativa entre las variables, con una significancia

(p) mayor a 0,05 y un valor de chi-cuadrado de 0,082.

Llaro y Llaro (23) en su investigacion “Conocimientos y
conductas sexuales de riesgo sobre las ITS en adolescentes de la
I.E Antonio Torres Araujo, 2022” tuvieron como objetivo identificar
la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y conductas
sexuales de riesgo sobre las ITS en 87 adolescentes. Su
metodologia fue de enfoque cuantitativo, correlacional, descriptivo
y no experimental, se usé encuestas y dos cuestionarios. Se mostro
que el 5,75% demostré conductas de riesgo, mientras que el 43%
exhibié conductas no riesgosas. Concluyeron con un coeficiente
Rho de Spearman de 0,126 y un nivel de significancia de 0,246, que
no existe una relacion discernible entre los niveles de conocimiento

y la participacién en conductas sexuales de riesgo.

15



2.1.3. Nivel regional

Perca (24) en su tesis “Relacion entre el nivel de
conocimiento sobre las ITS y actitudes sobre conductas sexuales
riesgosas en estudiantes varones de la UNJBG, Tacna-2022” tuvo
como Objetivo Determinar la relacibn entre el nivel de
conocimiento sobre las ITS y actitudes sobre conductas sexuales
riesgosas en los estudiantes. Tuvo una Metodologia cuantitativa,
tipo no experimental correlacional y deductivo, muestra de 81
estudiantes varones, muestreo no probabilistico. En los
resultados, el 73% poseia un nivel de conocimiento medio sobre
las ITS, mientras que el 74% mostraron una actitud favorable hacia
las conductas sexuales de riesgo. Conclusion Con un nivel alto o
moderado de conocimiento sobre las ITS arrojando un valor de
11,235 con una de significancia de p<0,05.

2.2. Base Tebérica o fundamento tedrico

2.2.1. Teoria de enfermeria
Teoria del déficit de autocuidado - Dorothea Elizabeth Orem

El término autocuidado fue introducido por Dorothea E. Orem
en 1969, quien lo describe como una habilidad adquirida por los
individuos, con un propésito especifico; el cual es una conducta que
se manifiesta en circunstancias particulares de la vida, en la que las
personas actian sobre si mismas, hacia otros individuos o hacia el
entorno, con el fin de regular los aspectos que influyen en su propio

desarrollo y funcionamiento, en areas de su vida, salud o bienestar.

El autocuidado ha sido extensamente examinado a partir de

la Teoria del Déficit del Autocuidado de Orem (25) que se origino en
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el ambito de la enfermeria, donde la mayoria de las investigaciones
se han centrado, destacando los aspectos fisicos y bioldgicos, y su
relacion con enfermedades fisioldgicas. Esta teoria presenta las
siguientes categorias en su formulacion teérica: requisitos
universales de autocuidado, que son comunes a todos los seres
humanos; necesidades de autocuidado para el desarrollo personal;
necesidades de autocuidado en situaciones de alteracion de la
salud, como enfermedades; las cuales sostienen que el estado de
salud de un individuo depende en gran medida de los cuidados que
brinde a si mismo, relegando los factores sociodemogréficos que
influyen en las conductas individuales. Asi, el autocuidado se
visualiza como una estrategia para prevenir enfermedades y
promover conductas saludables. Ademas, por la necesidad de que
las personas desarrollen habilidades especializadas para el cuidado
de su salud (26).

Dorothea E. Orem desarrollo la teoria del déficit de
autocuidado en enfermeria, la cual establece que el autocuidado es
una funcién reguladora humana que los individuos deben realizar
deliberadamente por si mismos o hacer que se realice por ellos para
mantener la vida, la salud, el desarrollo y el bienestar. El autocuidado
se considera como un sistema de accion. La conceptualizacion del
autocuidado, la demanda de autocuidado y la actividad de
autocuidado proporcionan la base para entender los requisitos de
accion y las limitaciones de accién de las personas que podrian
beneficiarse de la enfermeria. El autocuidado, como funcion
reguladora del ser humano, se diferencia de otros tipos de regulacion
neuroendocrina. El autocuidado debe ser aprendido y llevado a cabo
de manera deliberada y continua, en concordancia con los requisitos
reguladores individuales. Estos requisitos estan asociados con los

periodos de crecimiento y desarrollo, estados de salud,
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caracteristicas especificas de la salud o del desarrollo, niveles de
gasto de energia y factores ambientales (27).

La teoria del autocuidado, concepto introducido por Dorothea
E Orem en 1969, presenta su teoria del déficit de autocuidado como
una teoria general compuesta por tres teorias relacionadas entre si:
Teoria de autocuidado, teoria del cuidado dependiente, teoria del
déficit autocuidado y la teoria de los sistemas de Enfermeria (27).
De acuerdo con lo enunciado, los conceptos principales de la teoria

son:

Autocuidado: es la practica de actividades que las personas inician
y llevan a cabo por su propia cuenta para mantener un
funcionamiento vivo y sano, y continuar con el desarrollo personal y

el bienestar (28).

Cuidado dependiente: es el cuidado que se ofrece a una persona
gue, debido a la edad o a factores relacionados, no puede realizar el
autocuidado necesario para mantener la vida, un funcionamiento

saludable, un desarrollo personal continuado y el bienestar.

Déficit de autocuidado: cuando las demandas de autocuidado de
una persona superan su capacidad para satisfacerlas, esto puede
deberse a una serie de factores, como la enfermedad, la

discapacidad o la edad (28).

Sistemas de enfermeria: son marcos que describen como las
enfermeras pueden ayudar a las personas con déficits de

autocuidado. Hay tres tipos de sistemas de enfermeria (29):

Sistema completamente compensatorio: En un sistema
completamente compensatorio, la enfermera realiza todas las
actividades de autocuidado en lugar de la persona. Esto suele ser

necesario cuando la persona esta muy enferma o discapacitada.
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Sistema parcialmente compensatorio: En un sistema
parcialmente compensatorio, la enfermera ayuda a la persona a
realizar algunas actividades de autocuidado, pero la persona realiza
otras por su cuenta. Este tipo de sistema es comun cuando la
persona esta empezando a recuperarse de una enfermedad o lesion,
0 cuando tiene una enfermedad crénica que requiere cuidados

continuos.

Sistema de apoyo-educativo: En un sistema de apoyo-educativo,
la enfermera proporciona orientacion y apoyo a la persona mientras
ésta realiza sus propias actividades de autocuidado. Este tipo de
sistema es comun cuando la persona es capaz de realizar la mayoria
de sus propios cuidados, pero necesita ayuda para aprender o
recordar como hacerlo. Ademas, esta teoria vincula tres requisitos

vitales, siguientes:
A. Requisitos universales de autocuidado

Aluden al balance en el organismo, lograr la normalidad
teniendo una conducta de prevencién de dafios, por lo que para ser
un agente de autocuidado (capaz de proporcionar sus propios
cuidados), se deben cumplir los supuestos de: i) Comunicacion,
como conexion con el entorno; ii) Relaciones estructurales, iii)
Actuacion deliberada, para identificar necesidades y emitir juicios
necesarios; iv) Agencia humana, que implica descubrir necesidades
y hacer aportaciones; y v) Madures psicoldgica, como regulacion de
funciones. Asi, para el tema en cuestiébn, un comportamiento
razonable deriva en conducta sexual de bajo riesgo y, por ende, se

previenen las infecciones de transmision sexual.
B. Requisitos de autocuidado del desarrollo

Los cuales varian conforme al ciclo vital en el que vaya

avanzando la persona, como curiosidad por descubrir nuevas
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2.2.2.

especias, experiencia de la primera vez, elevacion de hormonas,
mismos que influyen en el comportamiento y afectan el juicio critico,

y en general, el bienestar adolescente en su madurez psicosocial.
C. Requisitos de autocuidado de la desviacién de la salud

Hace referencia a asegurar la asistencia médica adecuada,
aprendiendo a vivir con los efectos de las condiciones y estados
patolégicos y los efectos de las medidas de diagndstico y tratamiento
meédico con un estilo de vida que promueva el desarrollo personal
continuo, bajo interaccién social y factores condicionantes béasicos
como la edad, el sexo, el estado de desarrollo, de ciclo vital, el

ambiente, la familia, factores sociales y culturales, etc.

Mapa conceptual

En el Anexo 8 se puede visualizar el mapa conceptual grafico de la
conexién entre la teoria nivel de conocimiento sobre ITS y la
conducta sexual de riesgo en estudiantes del centro de estudios
preuniversitario de la UNJBG en Tacna en 2024, el cual explica que
puede establecerse a través de la promocion del autocuidado, la
educacibn y empoderamiento, asi como la prevencion vy

autocorreccion.

En sintesis, la teoria del autocuidado de Dorothea E. Orem puede
vincularse con el conocimiento sobre las ITS y la conducta sexual de
riesgo en estos estudiantes al destacar la importancia de la
educaciéon, la promocién del autocuidado y la prevencion de
problemas de salud mediante el empoderamiento y la toma de

decisiones informadas.
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2.2.3. Variables de estudio
2.2.3.1. Variable 1: Conocimientos sobre enfermedades de

transmision sexual
Conocimiento

Una definicion tradicional es creencia verdadera
justificada. Se puede adquirir certeza sobre la falsedad de
una informacién particular, por lo que se sabra que dicha
creencia es falsa, aunque haya ganado nuevo
conocimiento sobre la falsedad de una proposicion
especifica (30).

Dicho de otro modo, el conocimiento es la
capacidad de respuesta de los seres humanos para
actuar ante los diferentes eventos, aportando soluciones
a los problemas y permite explicar todos los fenbmenos
del planeta (31).

Infeccion de transmision sexual (ITS)

Las ITS son afecciones de diversas causas,
transmitidas principalmente a través de la actividad
sexual, aunque pueden existir rutas de transmision
alternativas segun la enfermedad especifica,
representando un importante problema de salud publica
que requiere un diagnostico preciso, un tratamiento
adecuado y un seguimiento continuo de parte de un

especialista (32).
Transmision

Las ITS se transmiten principalmente a través de
relaciones intimas sin el uso de proteccion con individuos

infectados. Algunas de estas infecciones pueden ser
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asintométicas en hombres y mujeres, por lo que se
sugiere que, incluso al practicar sexo con condon, sea
prudente visitar un centro de salud para someterse a

pruebas al menos una vez al afio.

Los factores que podrian considerarse como
principales fuentes de transmisién de las ITS son tres
(33):

Conductas sexuales: Como el mayor numero de parejas
sexuales, cambio de parejas constantemente,
prostitucion, habitos sexuales como mantener relaciones
sexuales anales, hombres que tienen sexo con hombres
(HSH).

Contracepcion: Los métodos de barrera (preservativo
masculinos y femeninos) otorgan una mayor proteccion,
mientras que el dispositivo intrauterino (DIU) favorecen la
transmision, los anticonceptivos orales (ACO) evitan
embarazos, mas no las infecciones aumentando el riesgo

de exposicion.

Coinfeccion con otras ITS: Varias infecciones que
cursan con lesiones que afectan la integridad de las
mucosas contribuyen a la transmision, desarrollo vy

persistencia de infecciones.
Grupos de infeccion

Los grupos de ITS mas comunes y curables
provocadas por bacterias son tricomoniasis, clamidiasis,
gonorrea y sifilis. Las ITS virales, mas comunes son las
causadas por el VIH, el virus del herpes simple de tipo 2,
el virus del papiloma humano, los virus de hepatitis By C,
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entre otros, que carecen de opciones terapéuticas

curativas o estas son muy limitadas (34).

Es fundamental realizar pruebas de deteccion de
ITS adicionales en cada paciente diagnosticado con una
ITS, y estos pacientes deben recibir atencion continua
bajo la supervision de un especialista en enfermedades

infecciosas (32).
Sintomas

Los sintomas mas comunes de las infecciones de
transmision sexual incluyen la expulsion de sustancias
como pus debido a procesos infecciosos, manifestandose
en el pene con secreciones de color verde, amarillo o
blanco; en el flujo vaginal con secreciones de color verde,
amarillo o blanco, o con consistencia grumosa y/o mal
olor; secreciones anales de color verde, amarillo o blanco;
la presencia de heridas o Ulceras, que pueden ser
dolorosas o indoloras, que aparecen en el pene, el
escroto (sobre los testiculos) o en areas cercanas;
alrededor de la vulva o el ano; verrugas en el pene, el
escroto o areas adyacentes; en los labios, la vagina o sus
proximidades; en el ano o alrededor de esta area; ardor al
orinar; dolor en la parte baja del abdomen; y picazon en

los genitales externos. (35)
Complicaciones

Las ITS pueden acarrear complicaciones severas,
como problemas de vision y otros sintomas neuroldgicos,
incapacidad para concebir, transmision de la enfermedad
de la madre al hijo durante el embarazo o defectos de

nacimiento (36).
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La importancia del tratamiento de las ITS va més
allhA de su elevada incidencia y de las posibles
complicaciones y efectos a largo plazo que pueden surgir
sin un diagndstico oportuno y un tratamiento adecuado.
Ademas, tener una ETS eleva significativamente el riesgo
de contraer una segunda, particularmente en estrecha
asociacion con el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) (37).

Prevencion

Existen vacunas seguras y altamente efectivas
disponibles para dos ITS virales: la hepatitis B y la
infeccion por VPH. Estas vacunas representan avances
significativos en la profilaxis contra estas infecciones. A
finales de 2020, la vacuna contra el VPH se habia
integrado en los programas de vacunacion de rutina en
111 paises, predominantemente en naciones de ingresos
altos y medios. Ademas, existen intervenciones
biomédicas adicionales para prevenir ciertas ITS, incluida
la circuncisibn médica masculina voluntaria, el uso de
microbicidas y el tratamiento de pareja. Se estan
realizando ensayos en curso para evaluar la eficacia de la
profilaxis previa y posterior a la exposicion a las ITS y
evaluar su posible seguridad en relacién con la resistencia
a los antimicrobianos (2). También existen vacunas contra
el virus de la hepatitis B, que puede provocar cancer de
higado, y el virus del papiloma humano que puede causar

cancer cervicouterino (34).
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Creencias

Entre las creencias comunes se incluyen las
siguientes: la imposibilidad de contraer varias ETS
simultaneamente, la creencia en la curabilidad universal
de todas las ETS, la idea de que el preservativo previene
la transmisién de cualquier tipo de ETS, la confusion entre
VIH y SIDA, la suposicion de que todas las ETS presentan
sintomas visibles y la errénea creencia de que haber
contraido una ETS una vez garantiza inmunidad futura

contra ella (38)

Entonces, el nivel de conocimiento de las ITS
mayor implica una menor prevalencia de estas debido a
gue un mayor conocimiento les ayudard a comprender los
riesgos de practicar relaciones sexuales sin proteccion,
tomar decisiones mas informadas y prevenir la
transmision de enfermedades de transmision sexual. Por
lo tanto, es esencial proporcionar a los adolescentes una
educacion adecuada dentro del hogar, escuelas y
colegios sobre el tema de sexualidad, ETS y métodos de

proteccion (39).
Dimensiones

Dimension 1: Conocimiento conceptual: se refiere a la
comprension tedrica y factual sobre un tema, en este
caso, sobre las ITS, lo que incluye el entendimiento de
gqué son, coOmo se transmiten, sus sintomas vy
consecuencias. De ese modo, los indicadores de esta
dimensién son: transmision, grupo de infecciones,

sintomas, y complicacion de contagio.
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2.2.3.2.

Dimension 2: Conocimiento de prevencion: abarca el
entendimiento de las estrategias y practicas para prevenir
las ITS, lo que incluye el conocimiento sobre métodos de
proteccion y la importancia de practicas sexuales
seguras. En ese sentido, los indicadores de esta
dimension son: métodos de proteccion, importancia del

preservativo, y formas de prevenir.

Dimension 3: Conocimiento segun cultura vy
creencias: esta referida a como las creencias, valores y
practicas culturales influyen en el conocimiento y la
percepcion de las ITS, lo que incluye el impacto de las
normas culturales, religiosas y sociales en la comprension
y manejo de las ITS. Asi, sus indicadores de evaluacién
son: vulnerabilidad segun el sexo, riesgo de contagio
segun cantidad de parejas sexuales y relacion entre los

sintomas y el contagio.

Conducta sexual de riesgo
Conducta

La conducta humana es un &rea del conocimiento
aplicado referido a como los individuos y grupos actian
sistematicamente para su continuidad y supervivencia
(40).

Conducta de riesgo

Son los “comportamientos que pueden atentar
contra el equilibrio y el desarrollo de una persona, estan
presentes en los valores que priman actualmente en la
sociedad. En otras palabras, son toda accion que
perjudica el bienestar biopsicosocial y que depende de

diversos factores asociados a las normas culturales en las
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gue se desenvuelve un sujeto. Cabe mencionar, que esas
conductas han sido practicadas, aceptadas e incluso

“normalizadas” por algunos sujetos (41).
Relacion sexual

Abarca una serie de significados culturales que
abordan la interaccion del cuerpo propio con uno o mas
individuos. Ademas de implicar lo desconocido, el temor,
la inseguridad, el nerviosismo, el afecto y las relaciones

equitativas, también implica la experiencia de placer (42)
Sexualidad

Es el resultado de la interaccion de factores
bioldgicos, psicoldgicos, socioecondémicos, culturales,
éticos y religiosos o espirituales. Si bien la sexualidad,
puede abarcar estos aspectos, no es necesario que se
experimenten ni se expresen todos al mismo tiempo. Su
pleno desarrollo depende de la satisfaccion de
necesidades fundamentales del ser humano, tales como
el deseo de contacto, de intimidad, de expresion

emocional, de placer, ternura y amor (43).
Conducta sexual de riesgo

Abarca comportamientos que incluyen el inicio
temprano de la actividad sexual, tener relaciones
sexuales sin proteccion, tener multiples parejas sexuales,
participar en actividades sexuales bajo la influencia del
alcohol o drogas y tener antecedentes de ITS previas.
Ademas, el comportamiento sexual de riesgo implica
exponerse a situaciones que podrian poner en peligro la
salud de otra persona mediante la posible transmision de

27



enfermedades de transmisién sexual (ITS) o provocar un
embarazo no deseado (44). También se les concibe como
un conjunto de acciones individuales exhibidas por un
grupo demografico particular, las diversas formas en que

se percibe y expresa la sexualidad (45).

La conducta sexual de riesgo se puede clasificar

de la siguiente manera:

Conductas sexuales de alto riesgo, incluyen las
relaciones con multiples parejas, encuentros ocasionales,
el uso inadecuado del preservativo y las relaciones bajo

la influencia del alcohol u otra droga.

Conductas sexuales de mediano riesgo, destaca que
los encuentros sexuales de riesgo medio implican realizar
actividades sexuales utilizando métodos conocidos por su
eficacia en la prevenciéon del VIH/SIDA, con especial

énfasis en el uso de condones durante el coito vaginal.

Conductas sexuales de bajo riesgo, Indican que el
comportamiento sexual de bajo riesgo abarca practicas
destinadas a prevenir la transmisién o el contagio de
ITS/VIH, como utilizar condén durante la actividad sexual

y mantener la exclusividad sexual.

Prevenir conductas sexuales de riesgo entre
jévenes requiere esfuerzos que van mas alla de la mera
provision de informacién, ya que el conocimiento por si
solo es esencial pero insuficiente para alterar el
comportamiento. Se debe abogar por iniciativas
educativas destinadas a remodelar actitudes vy
comportamientos hacia la sexualidad, junto con esfuerzos

para reforzar las habilidades personales y comunicativas
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de los jovenes, porque para que los jévenes adopten
patrones de comportamiento saludables y responsables,
no basta con que adquieran conocimientos biomédicos

sobre salud sexual y reproductiva (46)
2.3. Definicion conceptual de términos

Conocimiento: El conocimiento implica la comprension, informacion o
destrezas adquiridas a través de la experiencia, el aprendizaje o la
ensefianza. Surge de procesar y asimilar datos, hechos, ideas o conceptos,
lo que capacita a una persona para entender, interpretar y aplicar ese
conocimiento en diversas situaciones. En el ambito de la investigacion, el
conocimiento es esencial para obtener las conductas adecuadas que
permitan disfrutar de la sexualidad. Es una facultad inherente al ser humano
y su autenticidad se evidencia mediante el razonamiento. A través de
diversas acciones, se proporciona a las personas informacién sobre los
diferentes servicios a los que tienen derecho, enfocandose especialmente
en aquellos dirigidos a la prevencion de adicciones, infecciones de

transmision sexual y embarazos no planificados (47).

Infeccion: Entrada y reproduccion de microorganismos, tales como
bacterias, virus, hongos o parasitos, en el cuerpo de un organismo
huésped, lo que puede desencadenar una respuesta del sistema
inmunitario y resultar en enfermedad. Estas infecciones pueden afectar
distintas partes del cuerpo y ser causadas por diversos agentes infecciosos.
La gravedad y los sintomas de una infeccién varian segun el tipo de
microorganismo involucrado y la zona del cuerpo afectada, pudiendo ir
desde sintomas leves hasta situaciones potencialmente mortales. Es
fundamental abordar las infecciones de manera adecuada para prevenir

complicaciones y favorecer la recuperacion (48).

Infecciones de transmision sexual (ITS): Son enfermedades que se

propagan principalmente a través del contacto sexual y requieren
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tratamiento médico para evitar complicaciones adicionales. La falta de
tratamiento puede resultar en un mayor deterioro de la salud. Algunas ITS
pueden tener efectos graves, como cancer cervical, infertilidad y
complicaciones durante el embarazo y el parto. La OMS clasifica las ITS
segun su causa en: Infecciones bacterianas, como la sifilis, gonorrea;
infecciones micoticas, como la candidiasis, infecciones virales, incluyendo
el herpes genital, condilomas acumulados y el VIH/SIDA e infecciones

parasitarias, como la tricomoniasis y la pediculosis pubica (49).

Conducta: Se entiende como las acciones, comportamientos o reacciones
que realiza un organismo en respuesta a estimulos tanto internos como
externos. En el &mbito humano, abarca una amplia variedad de actividades
gue van desde acciones fisicas hasta expresiones verbales y emocionales.
Ademas, en este contexto el término aborda el conocimiento sobre la
conducta sexual segura, el cual comprende la informacion que
directamente influye en los comportamientos relacionados con la
sexualidad. Dentro de este concepto se incluyen conocimientos sobre
practicas relacionadas con la salud sexual y reproductiva, asi como la
disposicion del individuo para considerar el uso de métodos de proteccion,
la abstinencia, la demora en el inicio de la actividad sexual y la evitacién de
comportamientos de riesgo con el fin de prevenir el embarazo adolescente,

las infecciones de transmision sexual (ITS) o el VIH (50).

Conducta sexual de riesgo: Implica que el individuo se expone a
circunstancias que podrian poner en peligro su salud, como la posibilidad
de contraer infecciones de transmision sexual o tener embarazos no
deseados (51).

Contagio: Describe como una enfermedad o dolencia se transmite de un
individuo que esta infectado a otro que no lo esta, lo que puede ocurrir a
través de la interaccion directa como tocar a alguien con la enfermedad o
estar expuesto a sus fluidos corporales, como saliva, sangre o secreciones

respiratorias. Ademas, el contagio puede ocurrir indirectamente a través de

30



objetos, alimentos o superficies contaminadas. Es un mecanismo crucial en
la propagacion de enfermedades infecciosas y puede mitigarse mediante
practicas como la higiene adecuada, la vacunacion y minimizar el contacto

cercano con personas que no se encuentran bien (52).

Prevencion: Abarca las estrategias y esfuerzos implementados para evitar
sucesos indeseables especificos, como enfermedades, accidentes o
desastres. En el contexto sanitario, la prevencion implica iniciativas
destinadas a prevenir la aparicion de enfermedades o lesiones,
minimizando al mismo tiempo su impacto en la salud y el bienestar general
de las personas. Estas iniciativas pueden implicar promover
comportamientos saludables, administrar vacunas, adoptar medidas de
proteccion, educar a las personas sobre habitos saludables, gestionar los
factores de riesgo y facilitar la deteccién temprana de enfermedades. La
prevencion juega un papel crucial tanto en las iniciativas de salud publica
como en las practicas de atencién médica individuales, ya que contribuye
a mejorar la calidad de vida y reducir los gastos asociados con el

tratamiento de enfermedades y lesiones (53).

Riesgo: Se refiere a la posible ocurrencia de un evento no deseado que
conduzca a resultados desfavorables o perjudiciales. Es la incertidumbre
sobre sucesos futuros y la probabilidad de que esos resultados sean
adversos. El riesgo es aplicable en varios ambitos, incluidos la salud, las
finanzas, las preocupaciones ambientales, la seguridad y otros. En el
ambito de la salud, el riesgo denota la probabilidad de que un individuo
sufra una enfermedad, lesion u otros problemas relacionados con la salud,
junto con la gravedad de esas repercusiones. Por ejemplo, el riesgo de
enfermedad cardiovascular puede deberse a factores como la edad, el

habito de fumar, las opciones dietéticas y el nivel de actividad fisica (54).

Sintomas: En terminologia médica, los sintomas denotan las experiencias
personales que enfrentan los individuos debido a una enfermedad, lesion o

trastorno. Estas experiencias pueden abarcar diversas sensaciones
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percibidas por la persona, como dolor, malestar, agotamiento, vértigo,
nauseas y mas. Los sintomas se revelan por si mismos fisica, emocional o
cognitivamente, y su intensidad puede variar de menor a grave
dependiendo de la condicién médica especifica. Ofrecen informacion sobre
el tipo y la gravedad de la dolencia, ayudando en el diagndstico y la
administracion del tratamiento adecuado (55).

Sexo: La sexualidad abarca los atributos biolégicos y fisioldgicos que
diferencian a los individuos y otros organismos como masculinos o
femeninos por sus 6rganos reproductivos, cromosomas sexuales y perfiles
hormonales. En contextos relacionales, abarca compromisos fisicos y

eroticos que implican excitacion sexual y procreacion (56).

Edad: es la cantidad de afios que ha vivido una persona desde su

nacimiento hasta la fecha actual (55).

Estado civil: alude a la situacion actual de una persona en términos de
relaciones romanticas, lo que puede incluir varias categorias tales como
soltero/a, casado/a, en una relacibn, comprometido/a, divorciado/a,

viudo/a, entre otras.

Procedencia: esta referido al lugar de origen o residencia habitual de una

persona, que puede incluir su pais, ciudad, region, distrito o localidad.

Canal del postulante: refiere a la categorizacion del estudiante pre
universitario de la UNJBG de Tacna, respecto de la carrera a la que esta
postulando; por ejemplo, el canal 1 engloba las carreras de ciencias de la

salud.

Informacidn previa: es el conocimiento o datos que una persona posee
antes de involucrarse en una actividad o tema, informacion que puede ser
obtenida de experiencias personales, educacion, investigaciones, o de

otras fuentes de aprendizaje como la familia, los amigos, etc.
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3.1.

3.2.

CAPITULO IlI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Enfoque de la investigacion

El presente trabajo de investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, ya que,
segun Hernandez-Sampieri y Mendoza (57) lo definen como la utilizacién
de recoleccion y el andlisis de datos para contestar preguntas de
investigacién y probar hipétesis establecidas previamente, confiar en la
medicién numérica, el conteo y frecuentemente en el uso de la estadistica
para establecer con exactitud patrones de comportamiento en una

poblacion.

De acuerdo a ello, esta investigacion fue de enfoque cuantitativo porque los
datos y resultados hallados pasaran por un analisis estadistico, el cual
permitio identificar el tipo de conducta sexual y el nivel de conocimiento

sobre infecciones de transmision sexual.
Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo basica, de alcance descriptivo — correlacional y

de disefio no experimental de corte transversal.

Segun Arias y Covinos (58) una investigacion descriptiva es aquella cuya
funcidn es especificar las propiedades, caracteristicas, perfiles, de grupos,
comunidades, objeto o cualquier fenbmeno; mientras que el estudio
correlacional tiene como finalidad conocer la relacion o grado de asociaciéon
entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en una muestra o

contexto en particular.

Asi, esta investigacion fue descriptiva correlacional porque detalld
caracteristicas propias de los participantes y correlacional porque se ha
indagado la relacion existente entre el nivel de conocimiento sobre

infecciones de transmision sexual y el tipo de conducta sexual.



3.3.

3.4.

En cuanto al disefio no experimental, éste se caracteriza por la no
manipulacion intencionada de la variable independiente y el analisis de su
comportamiento sobre una realidad especifica, siendo de corte transversal
las investigaciones que recaban datos en un unico periodo (59). Por tal, en
esta investigacion no se ha intervenido para variar los resultados
comportamentales de las dos variables y los datos analizados fueron

obtenidos en un solo momento.

Método de investigacion

El presente trabajo de investigacion fue de tipo deductivo, ya que implico
un analisis y sistematizacion datos y teoria, para lograr los objetivos
planteados sobre los fendmenos de estudio partiendo de lo general a lo
particular (60).

Poblacién

Son el grupo de elementos accesibles o unidades de analisis que

pertenecen al ambito especial donde se desarrolla el estudio (61).

Para la investigacion, la poblacion estuvo conformada por el alumnado
postulante inscrito en el ciclo 2024-11 (verano) del centro de estudios pre
universitario UNJBG de Tacna, los cuales son 1986 estudiantes, el ciclo

tuvo una duracion de 3 meses desde Enero hasta Marzo.

La poblacién de 1986 estudiantes de CEPU de la UNJBG esté dividida por
canales: (Ver Anexo N°6.6)

e Canal 1: Ciencias de la salud y Biomédicas; con 729 postulantes

inscritos.
e Canal 2. Ciencias exactas e Ingenierias; con 524 postulantes

inscritos.
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e Canal 3: Arquitectura, Ciencias sociales y humanidades; con 480
postulantes inscritos
e Canal 4: ciencias actuariales y empresariales; con 253 postulantes

inscritos.

3.4.1. Criterios de inclusion y exclusién

Los criterios de inclusiébn estan dados por el conjunto de
caracteristicas principales que estan en relacion con el problema

gue genero la investigacion (62).

En el estudio la poblacion objetivo son los jovenes, los cuales de
acuerdo con el MINSA son aquellos que comprenden edades entre
los 18 a 29 afios de edad (63). Por lo tanto, los criterios de inclusion

fueron:

= Jbévenes mujeres de los 18 a 29 afios de edad inscritas al
centro pre universitario UNJBG de Tacna
= Jbévenes varones a partir de los 18 a 29 afios de edad

inscritos al centro pre universitario UNJBG de Tacna.

Los criterios de exclusion refieren a las condiciones o
caracteristicas que presentan los participantes que pueden alterar
o modificar los resultados, y que en consecuencia los hacen no

elegibles para el estudio (64).
Los criterios de exclusion fueron:

= Mujeres adolescentes menor de 18 afios y adultas mayor de
29 afios.

= Varones adolescentes menor de 18 afios y adultos mayor de
29 afos.

= Mujer gestante que estudie en el centro pre universitario
UNJBG de Tacna.
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= Mujer y vardn que no pertenezca al centro pre universitario
UNJBG de Tacna.
= Mujer y varén que tenga menos de 1 afio de permanencia

en la provincia de Tacna.

3.5. Muestra

Es la parte de la poblacién que se selecciona, de la cual realmente se
obtiene informacion para el estudio y sobre la cual se efectla la medicion y

la observacion de las variables objeto de estudio (65).
3.5.1. Tamafo de la muestra

Minima cantidad de participantes necesarios para probar la
Hipotesis de interés (66). De esta manera, la muestra estuvo
constituida por 169 estudiantes del Centro de estudios pre
universitario de la UNJBG (Ver Anexo N°1).

La muestra de 169 estudiantes estuvo dividida por canales, de
acuerdo al numero de encuestas resueltas por los estudiantes de

cada canal; fue de la siguiente manera:

e 61 estudiantes del CANAL 1
e 33 estudiantes del CANAL 2
e 46 estudiantes del CANAL 3
e 29 estudiantes del CANAL 4

3.5.2. Muestreo o seleccién de la muestra

Se empled en el estudio el muestreo probabilistico aleatorio simple,
el cual es un método de seleccion de muestra en el que cada
individuo o elemento de una poblacién tiene la misma probabilidad
de ser seleccionado, siendo fundamental para garantizar la

representatividad, eliminando sesgos en la seleccion (57).
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3.6. Unidad de Anélisis

Es aquel objeto de estudio de quien se producen los datos o la informacién
para el analisis del estudio (58). En este caso fueron estudiantes del centro

pre universitario de UNJBG en Tacna.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

INTRUMENTO N°01

En el primer instrumento se utilizaron las técnicas de evaluacion y
encuesta, por lo que los instrumentos con los que se recabaron los datos
requeridos fueron el test de evaluaciébn y el cuestionario, siendo el
instrumento el cuestionario de “ Nivel de conocimiento sobre Infecciones de

Transmision Sexual”

En ese sentido, para la variable independiente, el test de evaluaciéon fue
elaborado a partir de dos investigaciones, por la Ascue Y. (67) y por Llaro,
C (23) et al. y adaptado por la investigadora Gutierrez R. el cuestionario fue

dividido en 4 partes, que van de la siguiente manera: (Ver anexo N°2.1)

1. Finalidad: se describe el objetivo del test de evaluacion

2. Instrucciones: se describe la presentacion de cada item, y la

manera en la que el alumno debe marcar la opcion correcta

3. Datos sociodemograficos: Procedencia (distrito), Sexo (femenino
o masculino), Edad, Canal del postulante (canal 1: Ciencias de la
salud y Biomédicas, Canal 2: Ciencias exactas e Ingenierias, Canal
3: Arquitectura, Ciencias sociales y humanidades o Canal 4: ciencias
actuariales y empresariales) y Estado civil (En una relacion

sentimental o soltero(a)) del numero 1 al nimero 5
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4. Test de evaluacién: Constituida por tres dimensiones y con un total
de 18 items.

o Conocimiento conceptual: Evaluamos esta dimension con 6
items, desde la pregunta 7 hasta la

pregunta 12

o Conocimiento de prevencion: Evaluamos esta dimensién con 3
items desde la pregunta 13 hasta

la preguntal5.

o Conocimiento segun cultura y creencias: evaluamos esta
dimension con 3 items, desde la

pregunta 16 hasta la pregunta 18.

Para la obtencidn del resultado, todo el test de evaluacion esta a
base de 20, cada item tiene 4 alternativas y solo una opcién para marcar

segun el conocimiento del alumnado, cada alternativa tiene una

puntuacion
. Respuesta correcta: 1.66 puntos
o Respuesta incorrecta: 00 puntos

Los datos resultantes son clasificados teniendo en cuenta la

siguiente escala de puntuacion:

e Conocimiento alto: De 19.9 a 14.5 puntos
e Conocimiento promedio: De 14.4 a 09.5 puntos
¢ Conocimiento bajo: De 09.4 puntos a 00 puntos
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INSTRUMENTO 2:

En cuanto al segundo instrumento se utilizaron las técnicas de evaluacion
y encuesta, por lo que los instrumentos con los que se recabaron los datos
requeridos fueron el test de evaluacion y el cuestionario, siendo el

instrumento el cuestionario de “Conductas Sexuales/ De Riesgo”

En ese sentido, para la variable dependiente, el test de evaluacion se tomo
de dos investigaciones, por Pilco, Y. (68) y por Ascue Y. (67) adaptado en
un test por la investigadora Gutierrez R. el cuestionario fue dividido en 2

partes, que van de la siguiente manera: (Ver anexo N°2.2)

1. Instrucciones: se describe la presentacion de cada item, y la

manera en la que el alumno debe marcar la opcién correcta

2. Test de evaluacion: Constituida por tres dimensiones y con un total

de 19 items.

e Primerarelacion sexual: Evaluamos esta dimension con 3 items,

desde la pregunta 1 hasta la pregunta 3.

e Actividad Sexual Actual: Evaluamos esta dimension con 12

items desde la pregunta 4 hasta la preguntal5.

e Antecedentes de riesgo de ITS: evaluamos esta dimension con

4 items, desde la pregunta 16 hasta la pregunta 19.

Para la obtencion del resultado, cada item tiene la opcién “Si” o la opcion
“No” y solo una opcion para marcar, segun fue el caso de cada alumnado

de acuerdo la pregunta, cada alternativa tiene una puntuacion

Cada respuesta tiene un puntaje segun la pregunta
. Si: De 0 a1l puntos
. No: De 0 a 2 puntos
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3.8.

Los datos resultantes son clasificados teniendo en cuenta la siguiente

escala de puntuacion:

e Conducta sexual riesgosa: De 24 a 13 puntos

e Conducta sexual sin riesgo: De 12 a 00 puntos

Ambos instrumentos fueron modificados por la investigadora Gutierrez R.
alineandose a la tematica de la investigacion y en funcion a la teoria
revisada, por lo que los items formulados se enviaron a 5 jueces expertos
para su revision, levantamiento de observaciones y validacion final;
pasando posterior a ello, una prueba piloto para certificar estadisticamente

su fiabilidad (ambos procesos se encuentran detallados en el punto 3.9).
Procedimiento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se siguieron una serie de pasos que se

detallan a continuacion:

» Se presentd la solicitud para designacion de asesor de proyecto de tesis,
posteriormente se obtuvo la “Resolucion de facultad de oficializacién de
asesora, y autorizacion de ejecucion de proyecto de tesis — RF N°12058
— 2023 - UNJBG (Ver anexo N°6.1). posteriormente se presento el
documento para modificacion de titulo, obteniendo la RESOLUCION DE
FACULTAD N°12684 — 2024 — FACS - UNJBG (Ver anexo N°6.2)

= Se elabor6 el consentimiento informado (Anexo 05).

» Se confeccion6 dos instrumentos para cada variable. Variable
independiente (Anexo 02.1), Variable dependiente (Anexo 02.2). Se

presento a la asesora para la validacion de instrumentos.

= Con la aprobacion de la asesora, se presenté posteriormente a los 5
profesionales jueces expertos y para lo cual se presentd un folio a cada
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uno con los formatos de validacion (Ver anexo N°3) que fueron

verificados por los siguientes expertos en el tema: (Ver anexo N°3).

1° EXPERTO: Secretario académico de admision del centro de estudios
preuniversitario y docente de la escuela profesional de enfermeria —
ESEN

2° EXPERTO: Jefa de enfermeras del Centro de Salud “San Francisco”

3° EXPERTO: Responsable de enfermeria de la Oficina de Gestion de
la Salud Publica de la DIRESA de Tacnha

4° EXPERTO: Responsable de enfermeria de promocion de la salud de
la DIRESA de Tacna.

5° EXPERTO: Responsable de enfermeria en la oficina de Atencién
Integral de la DIRESA de Tacna.

» Aprobado la validez de los expertos, se realiz6 la coordinacion con la
asesora, autorizando realizar la coordinacion para la aplicacion de

prueba piloto a la poblacion similar de ejecucion de proyecto de tesis.

= Se elabor6 la solicitud permiso para ejecucion de prueba piloto de la
investigacion dirigida a la directora de la Escuela profesional de
Enfermeria, (Anexo 06.3). Posteriormente se presento el oficio N°091-
2024-ESEN/FACS para autorizacion de prueba piloto dirigida a Sr. Edgar
Choque Copaja - Director de la academia Pre Universitaria LA TORRE
(Ver anexo N°6.4), y se aplicd la encuesta a los jovenes estudiantes
durante la mafana y la tarde, satisfactoriamente, de 35 estudiantes que

conforman la prueba piloto.

» Se tuvo un dialogo presencial con el jefe del centro pre Universitario
(CEPU - UNJBG), dando su aprobacion para ejecucion del proyecto de

investigacion.
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Posteriormente, se presentd el oficio N°114-2024-ESEN/FACS de la
escuela profesional de enfermeria, dirigida al Dr. Valerio Bonifacio
Chéavez Anticona — jefe del centro pre Universitario (CEPU - UNJBG), se

presento a la oficina de secretaria de CEPU (Ver anexo N°6.5)

Se acordo la aplicacion del cuestionario y consentimiento informado a
través de la plataforma “Google form”, ademas se tuvo facilidades e
informacion necesaria de la poblacion, obteniendo el niumero total de
estudiantes postulantes inscritos del ciclo 2024-11l (verano). (ver anexo
N°6.6)

Se realiz6 la digitalizacion del consentimiento informado y cuestionario

en “Formularios de Google”, y se cred el enlace web. (Ver anexo N°2.3)

Se coordind con el responsable de la oficina de base de datos del CEPU
de la UNJBG para enviar el enlace web, a los correos de todos los
preuniversitarios de los diferentes canales postulantes (canal 1: Ciencias
de la salud y Biomédicas, Canal 2: Ciencias exactas e Ingenierias, Canal
3: Arquitectura, Ciencias sociales y humanidades o Canal 4: ciencias

actuariales y empresariales)

El 23 de febrero del 2024 a las 12:43 HRS, el responsable de la oficina
de base de datos envio a los correos, de los preuniversitarios de los 4
canales. (Ver anexo N°2.4) dando inici6 a la ejecucién de la

investigacion.

La ejecucion de la investigacion tuvo una duracion total de 9 dias,
durante esos dias se realiz6 el seguimiento en el llenado de encuestas
de los preuniversitarios, se reenvio el enlace web los dias 26 y 28 de
febrero a los correos de los preuniversitarios que aun no habian
respondido, se espero las encuestas faltantes, hasta llegar al tamafio de

muestra de 169 estudiantes del centro preuniversitario de la UNJBG.
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» Finalizando, con la recoleccién de datos, se agradeci6 al responsable de
la Oficina de Base de Datos y al Jefe del CEPU por la participacion y
tiempo otorgado, gracias a la colaboraciéon se pudo completar la muestra

establecida de la presente investigacion.

3.9. Validez y confiabilidad

3.9.1. Validez de criterio

Fueron 5 los jueces que validaron los dos instrumentos requeridos
para la presente investigacion, cada uno evalué once indicadores
bajo cinco escalas de calificacién. En el Anexo 4 se puede apreciar
el detalle de la validacién de criterio, de cuyos resultados se obtuvo
que el valor de validez de criterio general del instrumento 1 es de
0.8, un valor entre [0.6 — 0.8], lo cual indica una validez y
concordancia ALTA de acuerdo a la escala de calificacion. En cuanto
al segundo instrumento, la validez de criterio general es de 0.821, un
valor entre mayor a 0.8, lo cual indica que el instrumento 2 tiene una
validez y concordancia MUY ALTA de acuerdo a la escala de

calificacion.
3.9.2. Validez de contenido

También fueron 5 los jueces que validaron cada item de los dos
instrumentos requeridos para la presente investigacion, cada uno
evalub 13 y 19 items respectivamente bajo tres escalas de
calificacion. De ello se obtuvo que, validez de contenido del
instrumento 1 es 0.969 y del instrumento 2 fue 0.974, ambos valores
superiores a 0.9, lo cual indic6 que los dos cuestionarios poseen una
validez de contenido EXCELENTE de acuerdo a la escala de

calificacion.
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3.9.3. Confiabilidad

En el Anexo 5 se puede visualizar el detalle de los célculos de
confiabilidad por cada instrumento. Los resultados indicaron que,
segun KR-20 (debido al caracter dicotbmico de las bases), en la
primera variable fue de 0.75, el cual es mayor a 0.7, por lo que se
puede afirmar que el instrumento presenta fiabilidad aceptable; y en
la segunda variable fue de 0.87, el cual es mayor a 0.8, por lo que

se puede afirmar que el instrumento presenta fiabilidad alta.
3.10. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Se aplicé tanto para el procesamiento como para el andlisis de datos,

técnicas descriptivas e inferenciales.

El analisis descriptivo se efectué para el conteo de frecuencias y
porcentajes respecto a cada indicador de las variables y para su posterior

representacion en tablas y gréficos.

En cuanto al andlisis inferencial, se recurrié a los test de Chi-cuadrado y
Tau-b de Kendall para el contraste de Hipdtesis, ya que con Chi-cuadrado
se verifica si existe 0 no, asociacion entre dos variables cuantitativas, pero
no la direccion y grado de asociacion, por lo que con el uso del estadistico

Tau-b de Kendall es factible explicar ello.

3.11.Consideraciones éticas

3.11.1. Principio de autonomia

En este proyecto de investigacion se respetd y se trabajé bajo el
principio de autonomia siendo la capacidad de autodeterminacion,
la decision con libertad, actuar con libertad y a conciencia, sin
condicionales externos que inciten la participacion. Por tal motivo,
es que todos los estudiantes preuniversitarios de la UNJGB,
tuvieron la libertad de decision en participar y/o contribuir con la

investigacion sin ejercer presion.
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3.11.2.

3.11.3.

3.11.4.

3.11.5.

Consentimiento informado

En la presente investigacion, a los estudiantes pre universitarios se
les explico en qué consistia el trabajo de investigacion de acuerdo
a las dos variables y los objetivos de investigacion, para que su
autorizacion fuera informada a través del documento

“consentimiento informado”, con previa coordinacion de cada uno.
Confidencialidad de los datos

En el desarrollo de la investigacion se dio a conocer a estudiantes
y autoridades del centro preuniversitario de la UNJGB, que el
resultado obtenido del instrumento es totalmente anénimo, ya que
no pide datos como nombres y documentos de identidad de los
participantes y solo serd manipulado por la investigadora, siendo

esto plasmado en la presentacion del instrumento.
Principio de beneficencia

En esta investigacion se realizé un andlisis de los riesgos y los
beneficios de los participantes en la investigacion, para no generar
dafios 0 acciones que perjudiquen los participantes
preuniversitarios de la UNJGB, y mas aun teniendo en cuenta la

etapa de vida que cursan los participantes.
Evaluacion de los beneficios del estudio y sus destinatarios

Durante el desarrollo y envio del consentimiento informado e
instrumento de la investigacion, se determind la accesibilidad de la
informacion, el interés de los estudiantes que fue necesario para
obtener buenos datos y la cantidad de muestra necesario para el

estudio.
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3.11.6.

3.11.7.

3.11.8.

Proteccion de grupos vulnerables

Se elaboré los instrumentos de acuerdo a la formacion y
conocimientos basicos de los estudiantes mujeres y varones de las
edades de 18 a 29 afios del centro preuniversitario de la UNJGB
de Tacna, mismos que ya eran mayores de edad y podian ejercer
decisiones autonomas, para que no genere conflictos, y por el
contrario, aumentara el interés por mantener relaciones sexuales
seguras; ademas, tener una visiébn panoramica buscando crear un
andlisis critico en los lectores de la investigacion, para mejorar la

salud publica en los jovenes.
Principio de la justicia

En el desarrollo de la presente investigacion se trat6 a los
estudiantes de manera equitativa, con igualdad, respetando los
derechos y con enfoque de género, asegurando su desarrollo del

conocimiento integro e igual consideracion en todo aspecto.
La seleccion de los seres humanos o sin discriminacion

Para el desarrollo de la investigacidén, que es de importancia para
la salud publica de todo ser humano, se tom6 en cuenta las
diferentes situaciones posibles de los estudiantes, por lo tanto, se
busca concientizar al lector y autoridades de las instituciones

publicas sobre la salud publica del alumnado joven-adulto.
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CAPITULO IV
DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

4.1. Presentacion de los resultados en tablas y descripcién

Concluida la aplicaciéon del instrumento de recoleccion de datos mediante
un Formulario de Google, se pudieron obtener los resultados, que

responden a los objetivos e hipétesis planteadas.



TABLA N° 01
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS ESTUDIANTES DEL CENTRO DE
ESTUDIOS PRE UNIVERSITARIO DE LA UNJBG, TACNA - 2024

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS ESTUDIANTES

N° %
1. PROCEDENCIA
CRNL Gregorio Albarracin Lanchipa 101 59,76
Ciudad nueva 29 17,16
Alto de la Alianza 11 6,51
Pocollay 6 3,55
Santa Barbara 3 1,78
La Yarada Los Palos 3 1,78
Sama Las Yaras 3 1,78
Leguia 3 1,78
Calana 3 1,78
Zepita 3 1,78
Natividad 2 1,18
Pachia 2 1,18
2. SEXO
Femenino 109 64,50
Masculino 60 35,50
3. EDAD
18 a 21 afios 121 71,60
22 a 25 afios 29 17,16
26 a 29 afos 19 11,24
4. CANAL DEL POSTULANTE
Canal 1 61 36,09
Canal 2 33 19,53
Canal 3 46 27,22
Canal 4 29 17,16
5. ESTADO SENTIMENTAL
En una relacion sentimental 40 23,67
Soltero(a) 129 76,33
6. PERSONA QUE BRINDO INFORMACION
SOBRE LAS ITS
El personal de salud o en el colegio 113 66,86
Mis amigos 18 10,65
Mis padres 17 10,06
No he recibido informacion sobre ITS 21 12,43
TOTAL 169 100,00

Fuente: Cuestionario de Conocimiento sobre infecciones de transmision sexual y Conducta sexual de riesgo

Elaborado por: Bach. Gutierrez, R.
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DESCRIPCION:

La tabla N° 01 presenta un resumen de datos sociodemogréficos de los
estudiantes encuestados del centro preuniversitario de la UNJBG. En relacion a
su lugar de origen, se observa que un 59,76% proceden del distrito Coronel
Gregorio Albarracin Lanchipa, seguido de un 17,16% que son de Ciudad nueva.
Ademas, otro 6,51% proviene de Alto de la Alianza, mientras que un 3,55% son
de Pocollay. Finalmente, con 1,78% cada uno, se encuentran Calana, La Yarada

de los palos, Leguia, Natividad, Pachia, Sama las yaras, Santa Barbara y Zepita.

En relacion al sexo, predomina el sexo femenino con 64,50% de los
encuestados, mientras que el sexo masculino representa menor porcentaje con
35,50%. En cuanto a la distribucion por edades, se observa que la mayoria,
representando un 71,60%, se encuentra en el rango de 18 a 21 afios. En
segundo lugar, un 17,16% se sitta en el rango de 22 a 25 afios, mientras que
otro 11,24% corresponde al grupo de 26 a 29 afos.

En relacion al canal de aplicacion, en primer término, se encuentra el canal
1, que engloba las disciplinas de Ciencias de la Salud, tales como Medicina
humana, Enfermeria, Odontologia, Farmacia y Bioquimica, Veterinaria,
Obstetricia, Biologia, con una proporcion del 36,69%. Luego, sigue el canal 3,
gue representa un 27,22% del conjunto total de estudiantes. En tercer lugar, se
sitla el canal 2, con un 19,53%, y finalmente, el canal 4, que abarca un 17,16%

del total de estudiantes.

Sobre el estado sentimental, el 76,33% indicO estar soltero(a), mientras

gue el 23,67% de estudiantes indic6 tener una relacién sentimental.

Por altimo, en lo que respecta a la persona que brind6 informacién sobre
las infecciones de transmision sexual (ITS), el 66,86% de los encuestados
indicaron que fue proporcionada por el personal de salud o en el colegio. El
12,43% menciond que no han recibido informacion sobre las ITS, mientras que
el 10,65% sefialé que la informacion provino de sus amigos. Finalmente, el

10,06% indic6 que recibid informacion sobre las ITS de sus padres.
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GRAFICO N° 01
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS ESTUDIANTES DEL CENTRO DE
ESTUDIOS PRE UNIVERSITARIO DE LA UNJBG, TACNA — 2024
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Fuente: Tabla N°01
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TABLA N° 02
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL SEGUN EL SEXO DE LOS ESTUDIANTES DEL CENTRO DE
ESTUDIOS PRE UNIVERSITARIO DE LA
UNJBG, TACNA - 2024

SEXO
TOTAL
CONOCIMIENTO Femenino Masculino
N° % N° % N° %
BAJO 3,00 1,78 6,00 3,55 9,00 5,33

PROMEDIO 26,00 1538 1500 888 41,00 24,26
ALTO 80,00 47,34 39,00 2308 119,00 70,41

TOTAL 109,00 645 60,00 355 169,00 100,00

Fuente: Cuestionario de Conocimiento sobre infecciones de transmision sexual y Conducta sexual de riesgo
Elaborado por: Bach. Gutierrez, R.

DESCRIPCION:

En la tabla N°02 se detalla la variable nivel de conocimiento sobre ITS
desde la perspectiva de los estudiantes del centro de estudios preuniversitarios
de la UNJBG, Tacna - 2024. La mayoria de los estudiantes, con un 70,41%,
reportd un nivel alto de conocimiento sobre las ITS, de los cuales el 47,34% es

de sexo femenino y el 23,08% de sexo masculino.

Le sigue con un menor valor, obteniendo que el 24,26% de estudiantes
tienen un nivel de conocimiento promedio sobre las ITS, de lo cual, el 15,38% es
del sexo Femenino y el 8,88% del sexo masculino, finalmente, en menor
proporcion, el nivel de conocimiento bajo en ITS es del 5,33% de estudiantes, de

lo cual en el sexo Femenino es del 1,78% y del sexo masculino es del 3,55%.
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GRAFICO N° 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL SEGUN EL SEXO DE LOS ESTUDIANTES DEL CENTRO
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TABLA N° 03
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL SEGUN LA EDAD DE LOS ESTUDIANTES DEL CENTRO
DE ESTUDIOS PRE UNIVERSITARIO DE LA
UNJBG, TACNA - 2024

EDAD
TOTAL
CONOCIMIENTO 18 a 21 afos 22 a 25 afnos 26 a 29 afios
N° % N° % N° % N° %

BAJO 9,00 5,33 0 0 0 0 9,00 5,33
PROMEDIO 29,00 17,16 6,00 3,55 6,00 3,55 41,00 24,26

ALTO 83,00 4911 23,00 13,61 13,00 7,69 119,00 70,41

TOTAL 121,00 71,60 29,00 17,16 19,00 11,24 169,00 100,00

Fuente: Cuestionario de Conocimiento sobre infecciones de transmision sexual y Conducta sexual de riesgo
Elaborado por: Bach. Gutierrez, R.

DESCRIPCION:

En la tabla N°03, se describe la variable nivel de conocimiento desde la
perspectiva del estudiante segun su edad, observandose que, la mayoria de los
preuniversitarios del centro de estudios pre universitario de la UNJBG, TACNA —
2024 que tiene un conocimiento alto (70,41%), el 49,11% tiene de 18 a 21 afios,
el 13,61% de 22 a 25 afios, y el 7,69% de 26 a 29 afos).

Ahora bien, entre el 24,26% de preuniversitarios que tiene un
conocimiento promedio, el 17,16% tiene de 18 a 21 afios, el 3,55% de 22 a 25
anos, y el 3,55% de 26 a 29 afos. Finalmente, solo el 5,33% de preuniversitarios
con bajo conocimiento de ITS estan comprendidos entre 18 a 21 afos.
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GRAFICO N° 03
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL SEGUN LA EDAD DE LOS ESTUDIANTES DEL CENTRO
DE ESTUDIOS PRE UNIVERSITARIO DE LA
UNJBG, TACNA - 2024
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Fuente: Tabla N°03
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TABLA N° 04
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL SEGUN SUS DIMENSIONES DE LOS ESTUDIANTES
DEL CENTRO DE ESTUDIOS PRE UNIVERSITARIO
DE LA UNJBG, TACNA - 2024

DIMENSIONES

CONOCIMIENT D1: Conocimiento D2: Conocimiento de D3: Conocimiento segun la

0] conceptual prevencion cultura y la creencia
N° % N° % N° %
BAJO 21,00 12,43 25,00 14,79 9,00 5,33
PROMEDIO 50,00 29,59 74,00 43,79 60,00 35,50
ALTO 98,00 57,99 70,00 41,42 100,00 59,17
TOTAL 169,00 100,00 169,00 100,00 169,00 100,00

Fuente: Cuestionario de Conocimiento sobre infecciones de transmision sexual y Conducta sexual de riesgo

Elaborado por: Bach. Gutierrez, R.

DESCRIPCION:

En la tabla N°04 se proporciona una descripcion detallada de como se
manifiesta la variable nivel de conocimiento en sus tres dimensiones, segun la
percepcion de los estudiantes del centro de estudio preuniversitarios de la
UNJBG. Refieren nivel de conocimiento alto en las dimensiones de
"Conocimiento segun la cultura y la creencia” con 59,17% y “Conocimiento
conceptual” con 57,99%, mientras que en la dimension "Conocimiento de
prevencion" refieren conocimiento nivel promedio con 43.79%, seguido del

conocimiento alto en el 41,42% y conocimiento bajo en 14,79%.
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GRAFICO N° 04
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL SEGUN SUS DIMENSIONES DE LOS ESTUDIANTES
DEL CENTRO DE ESTUDIOS PRE UNIVERSITARIO
DE LA UNJBG, TACNA - 2024
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TABLA N° 05
CONDUCTA SEXUAL DE RIESGO SOBRE INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL SEGUN EL SEXO DE LOS
ESTUDIANTES DEL CENTRO DE ESTUDIOS PRE
UNIVERSITARIODE LA UNJBG,

TACNA - 2024
SEXO
TOTAL
CONDUCTA SEXUAL Femenino Masculino
N° % N° % N° %
RIESGO BAJO 86,00 50,89 39,00 23,08 125,00 73,96

RIESGO MODERADO 23,00 13,61 21,00 12,43 44,00 26,04
RIESGO ALTO 0 0 0 0 0 0

TOTAL 109,00 64,50 60,00 35,50 169,00 100,00

Fuente: Cuestionario de Conocimiento sobre infecciones de transmision sexual y Conducta sexual de riesgo

Elaborado por: Bach. Gutierrez, R.

DESCRIPCION:

La tabla N°05 presenta un andlisis de la conducta sexual de riesgo segun
la percepcidon de los estudiantes del centro de estudios preuniversitarios de la
UNJBG; donde se destaca que el 73,96% de preuniversitarios muestra una
conducta sexual de riesgo bajo, del cual el 50,89% pertenece al sexo femenino
y el 23,08% al sexo masculino. Por otro lado, del 26,04% de preuniversitarios
con conducta sexual de riesgo moderado, el 13,61% es de sexo femenino y el

12,43% de sexo masculino.
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GRAFICO N° 05
CONDUCTA SEXUAL DE RIESGO SOBRE INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL SEGUN EL SEXO DE LOS
ESTUDIANTES DEL CENTRO DE ESTUDIOS PRE
UNIVERSITARIODE LA UNJBG,
TACNA - 2024
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TABLA N° 06
CONDUCTA SEXUAL DE RIESGO SOBRE INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL SEGUN LA EDAD EN LOS
ESTUDIANTES DEL CENTRO DE ESTUDIOS
PRE UNIVERSITARIO DE LA UNJBG,

TACNA - 2024
EDAD
CONDUCTA _ _ _ TOTAL
SEXUAL 18 a 21 afos 22 a 25 afhos 26 a 29 afos
N° % N° % N° % N° %

RIESGO BAJO 89,00 52,66 26,00 15,38 10,00 5,92 125,00 73,96

RIESGO
MODERADO 32,00 18,93 3,00 1,78 9,00 5,33 44,00 26,04
RIESGO ALTO 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 121,00 71,60 29,00 17,16 19,00 11,24 169,00 100,00

Fuente: Cuestionario de Conocimiento sobre infecciones de transmision sexual y Conducta sexual de riesgo
Elaborado por: Bach. Gutierrez, R.

DESCRIPCION:

La Tabla N°06 proporciona informacién detallada sobre la conducta sexual
de riesgo en relacion con las infecciones de transmision sexual, segmentada por
la edad de los estudiantes del centro de estudios preuniversitarios de la UNJBG.
Se destaca que el 73,96% de los preuniversitarios exhibe una conducta sexual
de riesgo bajo, siendo el 52,66% de ellos pertenecientes al grupo de edad de 18
a 21 afnos, mientras que el 15,38% esta en el rango de edad de 22 a 25 afios, y
un 5,92% corresponde al grupo de 26 a 29 afos. En contraste, el 44,00% de los
estudiantes presenta un comportamiento sexual con un nivel de riesgo
moderado. Dentro de este grupo, el 18,93% tiene entre 18 y 21 afios, el 5,33%

tiene entre 26 y 29 afos, y el 1,78% tiene entre 22 y 25 afios de edad.
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GRAFICO N° 06

CONDUCTA SEXUAL DE RIESGO SOBRE INFECCIONES DE

TRANSMISION SEXUAL SEGUN LA EDAD EN LOS

ESTUDIANTES DEL CENTRO DE ESTUDIOS
PRE UNIVERSITARIO DE LA UNJBG,
TACNA - 2024
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Fuente: Tabla N°06
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TABLA N° 07
CONDUCTA SEXUAL DE RIESGO SOBRE INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL SEGUN SUS DIMENSIONES DE
LOS ESTUDIANTES DEL CENTRO DE ESTUDIOS
PRE UNIVERSITARIO DE LA UNJBG,

TACNA - 2024
DIMENSIONES
D1: Primera relacion D2: Actividad D3: Antecedentes de
CONDUCTA SEXUAL sexual sexual activa riesgo de ITS
N° % N° % N° %
RIESGO BAJO 20,00 11,83 130,00 76,92 148,00 87,57
RIESGO MODERADO 129,00 76,33 39,00 23,08 21,00 12,43
RIESGO ALTO 20,00 11,83 0 0 0 0
TOTAL 169,00 100,00 169,00 100,00 169,00 100,00

Fuente: Cuestionario de Conocimiento sobre infecciones de transmision sexual y Conducta sexual de riesgo

Elaborado por: Bach. Gutierrez, R.

DESCRIPCION:

En la tabla N°07 se observa la variable de la conducta sexual de riesgo, de lo
cual presenta tres dimensiones; segun los estudiantes del centro de estudios

preuniversitarios de la UNJBG, se encontro lo siguiente:

- Del 100% de estudiantes que tuvieron “primera relacion sexual”, el 76,33% de

estudiantes reporté un riesgo moderado, mientras que el 11,83% riesgo alto.

- Del 100% de estudiantes que manifiestan “actividad sexual activa”, el 76,92%
refiere una conducta sexual de riesgo bajo, y el 23,08% riesgo moderado.

- En la dimensién “antecedentes de riesgo de ITS”, el 87,57% reporto un riesgo

bajo, mientras que el 12,43% presentd un riesgo moderado.
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GRAFICO N° 07
CONDUCTA SEXUAL DE RIESGO SOBRE INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL SEGUN SUS DIMENSIONES DE
LOS ESTUDIANTES DEL CENTRO DE ESTUDIOS
PRE UNIVERSITARIO DE LA UNJBG,
TACNA - 2024
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Fuente: Tabla N°07
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TABLA N° 08
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA CONDUCTA
SEXUAL DE RIESGO SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL DE LOS ESTUDIANTES DEL CENTRO DE ESTUDIOS
PRE UNIVERSITARIO DE LA UNJBG, TACNA - 2024

CONDUCTA SEXUAL

CHI
TOTAL
RIESGO RIESGO X2
CONOCIMIENTO RIESGO BAJO MODERADO ALTO
N° % N° % N° % N° %
BAJO 6,00 3,55 3,00 1,78 0 0 9,00 5,33

PROMEDIO 2400 1420 17,00 10,06 0 0 41,00 24,26 0,024

ALTO 95,00 56,21 24,00 14,20 0 0 119,00 70,41

TOTAL 125,00 73,96 44,00 26,04 0 0 169,00 100,00

Fuente: Cuestionario de Conocimiento sobre infecciones de transmisién sexual y Conducta sexual de riesgo

Elaborado por: Bach. Gutierrez, R.

DESCRIPCION:

En la tabla N°8 se muestra que del 70,41% de los estudiantes del centro
de estudios preuniversitarios de la UNJBG que tenia nivel alto de conocimiento
sobre las ITS, el 56,21% presentaba conducta sexual de bajo riesgo, pero el
14,20% conducta de riesgo moderado. Por otro lado, del 24,26% de pre
universitarios que demostraba nivel promedio de conocimiento, el 14,20% tenia
conducta sexual de bajo riesgo, mientras que el 10,06% riesgo moderado. Y, del
5,33% de estudiantes con conocimiento bajo sobre las ITS, el 3,55% mantenia

una conducta sexual de bajo riesgo y otro 1,78% riesgo moderado.

Basandose en los resultados descriptivos y al aplicar la prueba Chi
cuadrada para el cruce de variables, se llega a la conclusion de que existe
suficiente evidencia para afirmar una relacion entre el nivel de conocimiento
sobre las ITS y la conducta sexual en los estudiantes del centro preuniversitario
de la UNJBG (sig. = 0.024 < 0.05). Es decir, que el conocimiento sobre las ITS

determina la conducta sexual de riesgo del estudiante pre universitario.
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GRAFICO N° 08
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA CONDUCTA
SEXUAL DE RIESGO SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL DE LOS ESTUDIANTES DEL CENTRO DE ESTUDIOS
PRE UNIVERSITARIO DE LA UNJBG, TACNA - 2024
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4.2. PRUEBA DE HIPOTESIS (CONTRASTACION DE HIPOTESIS)

Se ha empleado la prueba estadistica Tau-b de Kendall dado que ambas
variables categoricas presentan el mismo nimero de escalas de medicion (3 en
cada caso). Por tal, en este apartado se contrasta si la hipétesis se cumple bajo

las siguientes formulaciones:

Hi = Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
infecciones de transmision sexual y la conducta sexual de riesgo en estudiantes

del centro de estudios pre universitario — UNJBG de Tacna.

HO = No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
infecciones de transmision sexual y la conducta sexual de riesgo en estudiantes

del centro de estudios pre universitario — UNJBG .de Tacna.

TABLA N° 09
PRUEBA DE HIPOTESIS SEGUN TAU-B DE KENDALL

Error
estandar T Significacion
Valor asintético® aproximada® aproximada

Ordinal por Tau-b de -,195 ,079 -2,418 ,016
ordinal Kendall
N de casos validos 169

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula.

Fuente: Cuestionario de Conocimiento sobre infecciones de transmisién sexual y Conducta sexual de riesgo
Elaborado por: Bach. Gutierrez, R.

De acuerdo con el valor de significancia obtenido, de 0,016 que es menor
a 0.05, ello permite rechazar la hipotesis nula por lo que se acepta que Existe
relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre infecciones de
transmision sexual y la conducta sexual de riesgo en estudiantes del centro de
estudios pre universitario — UNJBG de Tacna. Ahora bien, como el coeficiente
de Tau-b de Kendall result6 en -0,195, ello precisa que la relacion es negativa, o
inversa, y de grado débil. Esto quiere decir que, a mayor conocimiento sobre ITS,
la conducta sexual del estudiante sera de bajo riesgo, y viceversa.
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4.3. DISCUSION DE RESULTADOS

El conocimiento sobre las ITS y las practicas sexuales de riesgo es
fundamental para prevenir la propagacion de estas infecciones y
embarazos no deseados. Los estudiantes que comprenden los riesgos
asociados con ciertas conductas sexuales estdn en mejor posicion para
tomar decisiones informadas y adoptar medidas preventivas, lo que
contribuye a la salud publica en general, pues, los estudiantes que
comprenden cdmo protegerse a si mismos y a sus parejas de las ITS, asi
como la importancia de practicar el sexo seguro, puede ayudarles a
mantener relaciones sexuales mas seguras, satisfactorias, y empoderarlos
para tomar decisiones responsables y auténomas sobre su salud y

bienestar.

- En la Tabla N°01 se muestran las caracteristicas generales del
estudiante del centro de estudios pre universitario — UNJBG de Tacna,
segun datos sociodemograficos, mismos que en su mayoria, es decir el
59,76% procede de CRNL Gregorio Albarracin Lanchipa, también el
64,50% fue de sexo femenino, el 71,60% tiene de 18 a 21 afios, el 36,09%
es postulante del Canal 1, el 76,33% sentimentalmente se encuentra
sentimental soltero y el 66,86% ha recibido informacion sobre ITS por

parte del personal de salud o en el colegio.

Los resultados difieren con Carrion et al. (17) en cuyo estudio el 85,3% de
estudiantes refirié no recibir informacién sobre métodos anticonceptivos

por ningiin medio.

De acuerdo a lo anterior, no recibir informacién por ninguno medio, acerca
a la prevencion de la enfermedad de transmisién sexual segun lo citado,
es un descuido de parte de las instituciones de salud contra la prevencion

para los estudiantes.
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- En la Tabla N°02 se describe el nivel de conocimiento sobre ITS
segun sexo, apreciandose que predominé el nivel conocimiento alto con
un 70,41%, de lo cual, el 47,34% es del sexo femenino y el 23,08% de
sexo masculino; le sigue con menor valor, el conocimiento intermedio en
el 24,26% de estudiantes, de lo cual el 15,38% son del sexo femenino, y
8,88% del sexo masculino y en menor cuantia, un conocimiento bajo en
el 5,33% de estudiantes, de lo cual en el sexo Femenino es del 1,78% y

del sexo masculino es del 3,55%.

Los resultados difieren con Carrion et al. (17) en cuyo estudio el 13,4% de
estudiantes universitarios en Cuenca, Ecuador, mostr6 comprension
inadecuada de sexualidad, mayormente entre las mujeres con un 60,9%.
Similarmente, Avendafio (18) hall6 que el 62% de adolescentes
embarazadas en Venezuela presentaban un conocimiento inadecuado de
los métodos anticonceptivos, lo que indica peligros potenciales como
embarazos no deseados, abortos clandestinos, infecciones de
transmision sexual, mortalidad adolescente y ramificaciones psicoldgicas

y sociales.

Por lo tanto, se denota que una comprension inadecuada de las
infecciones de trasmision sexual puede tener graves consecuencias para
la salud sexual y reproductiva individual y publica, que puede aumentar la
probabilidad de mortalidad, asimismo, afectando el bienestar emocional y

econdémico de la poblacion juvenil.

- En la Tabla N°03 se describe el nivel de conocimiento sobre ITS
segun edad, apreciandose que predomind un conocimiento alto con un
70,41% (de 18 a 21 afos: 49,11%; de 22 a 25 afios: 13,61%; de 26 a 29
afios: 7,69%), seguido de un conocimiento promedio (de 18 a 21 afos:
17,16%; de 22 a 25 afos: 3,55%; de 26 a 29 afos: 3,55%) y en menor
cuantia, un conocimiento bajo en el 5,33% de estudiantes (de 18 a 21

afos).
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Los resultados aluden a Ramos (22) Se observé que un 80% de los
individuos en el rango de edades de 15 a 19 afios, un 79,5% en el grupo
de 25 a 29 afios, un 73,6% de aquellos con edades entre 20 y 24 afios, y
un 66,7% de aquellos de 30 a 34 afos tenian un conocimiento
considerado regular. Por otro lado, un 33,3% de los individuos entre 25y
29 afnos, un 20% del grupo de 15 a 19 afios, un 15,5% de los que tenian
entre 20 y 24 afios, y un 12,8% de los de 25 a 29 afios mostraron un
conocimiento catalogado como malo. Ademas, se identificé que un 10,9%
de los individuos de 20 a 24 afios y un 7,7% de aquellos de 25 a 29 afios

tenian un conocimiento considerado bueno.

De acuerdo a lo citado anteriormente, denota que existe un nivel de
conocimiento alto o moderado entre ambos estudios y las edades
promedio es de 19 a 35 afios, Ademas, el nivel de conocimiento sobre las
ITS puede variar significativamente dentro de cada grupo de edad,
dependiendo de factores como el acceso a la educacion, la cultura, el

entorno socioeconémico y las experiencias personales.

- En la Tabla N°04 se describe el nivel de conocimiento sobre ITS
segun sus dimensiones, de los estudiantes del centro estudios pre
universitario — UNJBG de Tacna, apreciandose que existe mayor
conocimiento segun la cultura y la creencia (59,17% alto; 35,50%
promedio; 5,33% bajo), seguido del conocimiento conceptual (57,99%
alto; 29,59% promedio; 12,43% bajo), mientras que en la dimension
prevencion el conocimiento fue mayormente regular (43,79% promedio;
41,42% alto y 14,79 bajo).

Estos resultados sugieren que, aunque los estudiantes muestran un buen
entendimiento de las dimensiones culturales y conceptuales relacionadas
con las ITS, hay espacio para mejorar el conocimiento y la comprensién
de las medidas de prevencién. Esto podria implicar la necesidad de
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intervenciones educativas especificas en esta area para mejorar la

conciencia y promover la abstinencia entre los preuniversitarios.

- En la Tabla N°05 se describe el nivel de conducta sexual de riesgo
segun sexo de los estudiantes del centro estudios pre universitario —
UNJBG de Tacna, aprecidndose que predomind el riesgo bajo con 73,96%
(femenino: 50,89%; masculino: 13,61%), seguido de un riesgo moderado
con 26,04% (femenino: 13,61%; masculino: 12,43%), resaltando que no

se registro ningun estudiante con riesgo alto.

En contraste, Perca (24) hall6 que los estudiantes varones de la UNJBG
gue exhibian un nivel alto o moderado de conocimiento sobre las ITS,
tendian a albergar actitudes positivas hacia conductas sexuales de riesgo
(Chi-cuadrado de 11,235 y significancia de p<0, 05).

Por consiguiente, los estudios mencionados indican la ausencia de
comportamientos de riesgo elevado, pero si muestran la presencia de
comportamientos de riesgo bajos o moderados. Esto esta relacionado con
las actitudes positivas de los estudiantes hacia situaciones esporadicas
gue surgen en su vida diaria, lo que implica una percepcién favorable o
una falta de preocupacién hacia practicas sexuales que pueden

representar un riesgo para la salud sexual y reproductiva.

- En la Tabla N°06 se describe el nivel de conducta sexual de riesgo
segun edad de los estudiantes del centro estudios pre universitario —
UNJBG de Tacna, apreciandose que predominé el riesgo bajo en el
73,96% (de 18 a 21 afios: 52,66%; de 22 a 25 afios: 15,38%; de 26 a 29
afnos: 5,92%), seguido del riesgo moderado (de 18 a 21 afios: 18,93%; de
22 a 25 afos: 1,78%; de 26 a 29 afnos: 5,33%).

Al respecto, Badillo et al. (19) hall6 de forma contraria, que el 87%

estudiantes de una universidad en Colombia informé estar involucrado en
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uno o mas casos de conducta sexual de riesgo pues el 63% de los
participantes iniciaron la actividad sexual antes de cumplir los 18 afos y
han experimentado actividades como relaciones sexuales vaginales y
felacion sin proteccion (73% y 60,3% cada uno), encuentros sexuales con

multiples parejas (66,2%) y situaciones sexuales inesperadas (54,4%).

En base a los resultados mencionados previamente, las conductas
sexuales de riesgo parecen ser poco comunes, lo que sugiere un cierto
grado de concienciacion entre la muestra de nuestro estudio. Sin
embargo, la presencia de casos de conductas sexuales de riesgo con un
porcentaje significativo, indica una falta de preocupacion y educacion

sexual respecto a las consecuencias inmediatas del problema.

- En la Tabla N°07 se describe el nivel de conducta sexual de riesgo
segun sus dimensiones, en los estudiantes del centro estudios pre
universitario — UNJBG de Tacna, apreciandose que existe mayor riesgo
en la dimension 1 “primera relacién sexual” (11,83% alto; 76,33%
moderado; 11,83% bajo), seguido de la dimension 2 “actividad sexual
activa” (23,08% promedio; 76,92% bajo), mientras que la dimension 3
“antecedentes de riesgo de ITS” fue mayormente riesgo bajo en 87,57%
(moderado 12,43%).

Estos resultados sugieren que, si bien hay areas de riesgo, como la
primera relacion sexual, la mayoria de los estudiantes muestran un riesgo
moderado o bajo en cuanto a su conducta sexual activa y sus
antecedentes de riesgo de ITS. Sin embargo, es importante seguir
promoviendo la educaciéon sexual y la prevencion de ITS para reducir aun

mas cualquier riesgo potencial.

- En la Tabla N°08 se describe el cruce de ambas variables,
observandose que el mayor porcentaje de estudiantes, de 56,21%,
presentd tanto conocimiento alto sobre ITS y conducta de riesgo bajo,
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asimismo, otro 14,20% de estudiantes presentan, por un lado,
conocimiento alto y riesgo moderado, y, por otro lado, conocimiento
promedio y riesgo bajo; mientras que un 1,78% de estudiantes presenta

conocimiento bajo sobre ITS y riesgo moderado.

Estos resultados se alinean a los de Requejo (20) en cuyo estudio el
84,8% de los estudiantes de enfermeria de una universidad de Chota con
un alto nivel de conocimientos sobre ITS, mostré tendencia a rechazar
conductas sexuales de riesgo (el 65,9% demostr6 una comprension
integral de las ITS, mientras que el 82,4% expresd desaprobacion de la
participacion en conductas sexuales de riesgo). Por su parte, Llaro y Llaro
(23) evidenciaron que, entre adolescentes de Trujillo con niveles de
conocimiento moderados y altos, el 5,75% demostré conductas de riesgo,

mientras que el 43% exhibié conductas no riesgosas.

En contraste, Huamani y Noa (21) hallaron que, en promedio, el 40,83%
de los estudiantes poseia un nivel moderado de comprension sobre las
infecciones de transmision sexual (ITS) de los cuales el 25% presentaba
conductas favorables y el 15,83% conductas desfavorables; mientras que
entre estudiantes con menor nivel de conocimientos (39,17%), el 25,8%
presentd6 comportamientos desfavorables y sélo el 13,33%

comportamientos favorables.

Por consiguiente, se resalta que los estudiantes pre universitarios de
acuerdo a la teorista de enfermeria “Dorothea Orem” con la “teoria del
autocuidado”, como enfermeras gracias al sistema de apoyo educativo,
podemos crear agentes de autocuidado, con la consejeria en prevencion
de ITS y crear conciencia en las conductas sexuales de riesgo que se
puedan asumir como preparacion para una vida sexual y comportamiento
responsable , que no solo beneficia al mismo individuo, sino a la sociedad

en general.
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- En la Tabla N°09 se determind que existe relacion significativa
entre el conocimiento sobre infecciones de transmision sexual y la
conducta sexual de riesgo en estudiantes del centro de estudios pre
universitario — UNJBG de Tacnha segun significancia menor a 0,05 y Tau-
b de Kendall igual a -0,195, lo cual indicé relacién de grado débil e inversa,
es decir, que, a mayor conocimiento sobre ITS, la conducta sexual del

estudiante ser& de bajo riesgo, y viceversa.

De forma similar Requejo (20) también encontrdé una relacion estadistica
significativa entre el nivel de conocimiento sobre las ITS y la actitud hacia
conductas sexuales de riesgo entre los estudiantes dada una significancia
de p=.008, con un valor de 0,95 para la Tau-b de Kendall, lo que sugiere
gue una comprension mas profunda de las ITS se asocia con una mayor

aversion a participar en actividades sexuales de riesgo.

También Huamani y Noa (21) entre estudiantes de secundaria de
Huancayo hall6 una débil correlacion inversa entre el nivel de
conocimiento sobre las infecciones de transmisién sexual y la prevalencia
de conductas de riesgo respaldado por un coeficiente de correlacion (Rho)

de -0,274 y un valor p significativo de 0,000.

Sin embargo, Llaro y Llaro (23) basandose en el coeficiente Rho de
Spearman de 0,126 y un nivel de significancia (p) de 0,246 (mayor que
0,05), concluyeron que no existe una relacion entre los niveles de
conocimiento y la participacion en conductas sexuales de riesgo; al igual
gue Ramos (22) por un nivel de significancia (p) mayor a 0,05 y un valor
de chi-cuadrado de 0,08.

Por lo tanto, el sugiere que aquellos con un mayor conocimiento tienden
a tener comportamientos sexuales mas seguros, que se asocia a la teoria
de enfermeria titulada “Teoria del Autocuidado” de D. Orem, a través del
apoyo educativo en prevencion de ITS y comportamiento responsable en
el centro de estudios pre universitario de la UNJBG de Tacna.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

e Se determind que existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre infecciones de transmisién sexual y la conducta
sexual de riesgo en estudiantes del centro de estudios pre universitario
— UNJBG de Tacna (Chi x? = 0,024 < 0,05).

e Los estudiantes del centro estudios pre universitario — UNJBG de
Tacna, segun datos sociodemograficos, se caracterizan por respuestas
en su mayoria de jovenes del distrito CRNL Gregorio Albarracin
Lanchipa (59,76%), de sexo femenino (64,50%), tienen entre 18 a 21
afios (71,60%), ser postulante del Canal 1 (36,09%), en estado civil
soltero (76.33%) y haber recibido informacién sobre ITS por parte del

personal de salud o en el colegio (66,86%).

e Se identific6 un nivel de conocimiento predominantemente alto
(70,41%) sobre infecciones de transmision sexual en estudiantes del
centro de estudios pre universitario — UNJBG de Tacna, con mayor

porcentaje en estudiantes mujeres (47,34%).

e Se identificé un nivel de conocimiento sobre ITS predominantemente
alto en estudiantes del centro de estudios pre universitario — UNJBG de

Tacna, con edades de 18 a 21 afos (49,11%).

e Se identificd que, entre dimensiones, existe mayor conocimiento sobre
ITS segun la cultura y la creencia (59,17% alto), seguido del

conocimiento conceptual (57,99% alto), mientras que en la dimension



prevencion el conocimiento fue promedio (43,79%), en estudiantes del
centro de estudios pre universitario — UNJBG de Tacna.

Se ha establecido que prevalece en los estudiantes del centro de
estudios pre universitarios — UNJBG de Tacna, la conducta sexual de
riesgo bajo (73,96%), con mayor presencia en las estudiantes mujeres
(50,89%).

Se ha establecido que prevalece la conducta sexual de riesgo bajo en
los estudiantes del centro de estudios pre universitarios — UNJBG de
Tacna, en edades de 18 a 21 afios (52,66%).

Se ha establecido segun dimensiones de la conducta sexual de riesgo,
que destaca la dimensién “primera relacion sexual” con riesgo
moderado (76,33%) y riesgo alto (11,83%), sin embargo, las
dimensiones “actividad sexual activa” y “antecedentes de riesgo de ITS”

resultaron en riesgo bajo (76,92% y 87,57%, respectivamente).

La relacion entre el nivel de conocimiento sobre infecciones de
transmision sexual y la conducta sexual de riesgo en estudiantes del
centro de estudios pre universitarios — UNJBG de Tacna, es de grado
débil y negativa o inversa (Tau-b de Kendall = -0,195), es decir, que, a
mayor conocimiento sobre ITS, la conducta sexual del estudiante sera de
bajo riesgo, y viceversa. Ademas, asociacion con la teoria de enfermeria
titulada “Teoria del Autocuidado” de D. Orem, a través del apoyo
educativo y consejeria hacia la prevencion de ITS y comportamiento
responsable en el centro de estudios pre universitario de la UNJBG de

Tacna.
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5.2.

RECOMENDACIONES

A los jovenes varones participar en charlas y programas gratuitos del

centro de salud cercano.

Al jefe del centro pre-universitario de la UNJBG realizar coordinacion
con la facultad de ciencias de la salud, especialmente Enfermeria y
Medicina, para brindar educacion sanitaria preventiva de ITS y talleres

de concientizacion sobre el riesgo en conductas sexuales riesgosas.

Al jefe del centro pre-universitario solicitar a centros de salud para
brindar educacién sanitaria sobre la prevencion y deteccion oportuna
de las ITS.

A todas las instituciones pre-universitarias fomentar la importancia de
una actitud de espera, de abstinencia, de raciocinio, al cuidado propio
y no a la aventura, al impulso, y puedan tener percepcion en los riesgos
de la relacién sexual, y, por ende, la presion social y otros factores que

inciten la promiscuidad, no afecte la sexualidad de los joévenes.

A los padres sensibilizar y reduccion del tabu en casa, instruirse mas
sobre el tema y acudir por la atencion integral segun la etapa de vida
del adolescente o joven; en los centros de salud cercano y en el futuro

crear adultos que asuman una sexualidad responsable en nuestro pais.

A investigadores a realizar indagaciones ampliando el tema desde otra
Optica metodoldgica, como el enfoque de investigacion cualitativa en la
poblacién juvenil, ya que en esta etapa de vida es urgente la atencion,

para evitar el contagio de alguna infeccion de transmision sexual.

75



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Sanz-Lorente M. Las enfermedades de transmisién sexual en el siglo XXI.
Hospital a domicilio. 2023 mayo 02; 7(2): p. 91-97. Disponible en:
https://www.revistahad.eu/index.php/revistahad/article/view/191.

Organizacion Mundial de Salud. Infecciones de Transmision sexual. [Online].;
[2023 Nov 22, citado 2024 Ene 10] [cited 2024 enero 10. Available from:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/sexually-transmitted-
infections-(stis).

Organizacion Mundial de la Salud - Equipo de prensa. Un nuevo informe
advierte de un importante aumento de las infecciones de transmision sexual,
en medio de los desafios que plantean el VIH y la hepatitis. [Boletin]. Organo
Mundial de Salud; 2024. Report No.: https://www.who.int/news/item/21-05-
2024-new-report-flags-major-increase-in-sexually-transmitted-infections---
amidst-challenges-in-hiv-and-hepatitis.

Organizacion Mundial de Salud. Recomendaciones de la OMS sobre salud y
derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes. [Informel].
Repositorio Organizacion Mundial de Salud; 2019. Report No.: Disponible en:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/312341/9789243514604-
spa.pdf?ua=1.

Cifuentes C, Gaete G, Sepulveda C, Morales |, Parada D. Factores de riesgo
para infecciones de trasmision sexual en adolescentes de un colegio de
educacion secundaria. Horizonte Médico. 2021 marzo 30; 21(1): p. e1125.
Disponible en:
https://www.horizontemedico.usmp.edu.pe/index.php/horizontemed/article/vi
ew/1125.

Céaceres-Burton K. Informe: Situacion epidemiolédgica de las infecciones de
transmision sexual en Chile, 2017. Revista Chilena de Infectologia. 2019 abr
24 [citado 2024 ene 5]; 36(2): p. 221-233. Disponible en:
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-
10182019000200221.

Martin L, Alvarez B, Suarez F, Escobar , Alicia. Percepcion del uso de
preservativos y su relacion con la proteccion de las enfermedades de
transmision sexual en los estudiantes de la Universidad Técnica de
Babahoyo. Univesidad y Sociedad. 2022 abr 01 [citado 2024 ene 07]; 14(S2):
p. 123-127. Disponible en:
https://rus.ucf.edu.cu/index.php/rus/article/view/2769.


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/sexually-transmitted-infections-(stis)
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/sexually-transmitted-infections-(stis)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ministerio de Salud de Argentina. Respuesta al VIH y las ITS en la Argentina.
[Boletin N°38]. Direccion de respuesta al VIH, ITS, Hepatitis Virales y
Tuberculosis; 2021. Report No.: Disponible en:
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2021-12/Boletin-38-Respuesta-
al-VIH-ITS-Argentina.pdf.

Ciasaluisa L, Herrera J. Knowledge about preventive measures for sexually
transmitted infections in adolescents. Brazilian Journal of Science. 2023 aug
01 [cited 2024 jau 08]; 2(8): p. 58-68. Available from:
https://periodicos.cerradopub.com.br/bjs/article/view/349.

Ministerio de Salud. Situacion epidemiolégica del VIH-Sida en el Pera.
[Boletin]. Red Nacional de Epidemiologia - RENACE; Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades; 2021. Report No.:
Disponible en:
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/vih/Boletin_2021/setiembre.pd
f.

Ministerio de Salud. Situacion epidemiolégica del VIH - Sida en el Peru.
[Boletin]. Lima: Red Nacional de Epidemiologia - RENACE; Centro Nacional
de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades; 2021, PERU;
2023. Report No.: https://www.dge.gob.pe/epipublic/uploads/vih-sida/vih-
sida_202311_01_140824.pdf.

Instituo Nacional de Salud - Sistema de Informacion de Laboratorios
(NETLAB). Reportes de laboratorio del INS hasta la semana Epidemiologica
[SE] 17-2024. [Boletin]. Perd:, Lima; 2024. Report No.:
https://boletin.ins.gob.pe/wp-content/uploads/2024/V30N2/a02v30n2.pdf.

Direccion Regional de Salud de Huancavelica. Jovenes adquieren ITS por
inicio de una vida sexual desinformada y temprana. [Online].; [2023 sep 15,
citado 2024 feb 02]. Available from:
https://www.gob.pe/institucion/regionhuancavelica-diresa/noticias/834586-
jovenes-adquieren-its-por-inicio-de-una-vida-sexual-desinformada-y-
temprana.

Palomino S, Suasnabar E. Nivel de conocimiento sobre enfermedades de
transmision sexual en jovenes del Barrio Puzo, Distrito De Chilca 2019.
Visionarios en ciencia y tecnologia. 2020 jul - dic [citado 2024 feb 02] Julio -
Diciembre; 5(2): p. 71-76. Disponible en:
https://doi.org/10.47186/visct.v5i2.34.

Chanamé-Zapata F, Rosales-Pariona I, Mendoza-Zufiiga M, Salas-Huamani
J, Ledn-Untiveros G. Conocimientos y medidas preventivas frente a
infecciones de transmision sexual en adolescentes peruanos andinos. Rev.

77


https://www.gob.pe/institucion/regionhuancavelica-diresa/noticias/834586-jovenes-adquieren-its-por-inicio-de-una-vida-sexual-desinformada-y-temprana
https://www.gob.pe/institucion/regionhuancavelica-diresa/noticias/834586-jovenes-adquieren-its-por-inicio-de-una-vida-sexual-desinformada-y-temprana
https://www.gob.pe/institucion/regionhuancavelica-diresa/noticias/834586-jovenes-adquieren-its-por-inicio-de-una-vida-sexual-desinformada-y-temprana

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Salud  Publica. 2021  Febrero;  23(1): p. Disponible  en:
http://www.scielo.org.co/pdf/rsap/v23n1/0124-0064-rsap-23-01-1a.pdf.

Malca E, Changlio JJ. Conductas de riesgo e infecciones de transmision
sexual en mujeres en edad fértil. Revista Médica Basadrina. 2021 [citado
2024 feb 10]; 15(3): p. 11-18. Disponible en:
https://revistas.unjbg.edu.pe/index.php/rmb/article/view/1155/1272.

Carrion I, Bravo S, Izquierdo S, Marrero E. Conocimientos sobre sexualidad
y conductas sexuales de jévenes universitarios, Cafiar 2020. RECIMUNDO.
2020 |[citado 2024 feb 24}; 4(4): p. 115-128. Disponible en:
https://recimundo.com/index.php/es/article/view/931.

Avendano O. Nivel de conocimiento y actitudes sobre sexualidad en mujeres
adolescentes Hospital Central Universitario Dr. Antonio Maria Pineada.
Boletin Médico de Postgrado. 2022; 38(2): p. 50-57. Disponible en:
10.5281/zenodo.6809174 ISSN: 2791-3848.

Badillo M, Mendoza X, Barreto M, Diaz A. Comportamientos sexuales
riesgosos y factores asociados entre estudiantes universitarios en
Barranquilla, Colombia, 2019. Enfermeria Global. 2020 [citado 2024 feb 28};
19(3): p. 422-449. Disponible en: https://doi.org/10.6018/eglobal.412161.

Requejo C. Nivel de conocimiento de infecciones de trasmision sexual y
actitud hacia conductas sexuales de riesgo en estudiantes de enfermeria,
Uiversidad Nacional Autonoma de Chota, 2022. Tesis de Enfermeria. Chota:
Universidad  Nacional Autbnoma de Chota. Disponible en:
https://repositorio.unach.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14142/375/Requej

o_Silva_CB.pdf?sequence=1&isAllowed=y; 2023.

Huamani C, Noa A. Conocimiento sobre infecciones de trasmision sexual y
su relacion con las conductas de riesgo en estudiantes de secundaria,2020.
Tesis de Obstetra. Huancayo: Universidad Roosevelet. Disponible en:
http://50.18.8.108/bitstream/handle/20.500.14140/311/Conocimiento%20sob
re%20infecciones%20de%20trasmisi%c3%b3n%20sexual%20y%20su%20r
elaci%c3%b3n%20con%20las%20conductas%20de%20riesgo%20en%20e
studiantes%20de%20secunda; 2021.

Ramos R. Relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes frente a las
Infecciones de Transmision Sexual (ITS) — VIH/SIDA en estudiantes de la
Facultad de Odontologia de la UNMSM, 2019. Tesis de Cirujano Dentista.
Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Disponible en:
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/e838chb3b-
b671-4e24-828e-d89ecc7763c8/content; 2021.

78



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Llaro C, Llaro K. Conocimientos y conductas sexuales de riesgo sobre las
infecciones de transmision sexual en adolescentes de la I.E Antonio Torres
Araujo, 2022. Tesis de Enfermeria. Trujillo: Universidad Cesar Vallejo.
Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/111165/Llaro__
ACJ-Llaro_AKS-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y; 2022.

Perca L. Relacidon entre el nivel de conocimiento sobre las infecciones de
transmision sexual y actitudes sobre conductas sexuales riesgosas en
estudiantes varones de la UNJBG, Tacna-2022. Tesis de Enfermeria.
Disponible en: https://repositorio.unjbg.edu.pel/items/e83581e0-1f3f-4bf0-
a43e-5d88a9973039. Tacna: Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann; 2021.

Ashig A. Comparison of two nursing theories Orem's Theory of Self-care
deficit & Kolcaba’s comfort theory. i-manager’s Journal on Nursing. 2022 July;
12(2): p. Disponible en: https://www.researchgate.net/profile/Anny-Ashig-
Ali/publication/369732966 Comparison_of two_nursing_theories_orem's_th
eory of self-
care_deficit_kolcaba's_comfort_theory/links/64a83750b9ed6874a50402f6/C
omparison-of-two-nursing-theories-orems.

Checa J, Montserrat M. Autocuidado en la adolescencia: percepciones de
profesores que ejercen en centros educativos espafoles publicos y
concertados. Interciencia. 2024; 49(1): p. 35-45. Disponible en:
https://www.interciencia.net/wp-
content/uploads/2024/02/04_7025_Com_Checa_v49nl_8.pdf.

Berbiglia V. Dorothea E. Orem: teoria del déficit de autocuidado en
enfermeria. 10th ed. Barcelona, Espafa: Modelos Y Teorias En Enfermeria;
2011.

Naranjo-Hernandez Y. Modelos metaparadigmaticos de Dorothea Elizabeth
Orem. Rev. Arch Med Camague [Internet]. 2019 junio 13 [citado 2024 abril
18]; 23(6): p. 814-825. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/pdf/amc/v23n6/1025-0255-amc-23-06-814.pdf.

Naranjo Y, Concepcién J, Rodriguez M. La teoria Déficit de autocuidado:
Dorothea Elizabeth Orem. Gaceta Médica Espirituana [Internet]. 2017 [citado
2024 abril 18]; 19(3): p. 1-11. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/espirituana/gme-2017/gme173i.pdf.

Blanco C, Delgado S. La integracion del conocimiento: Evohé. Disponible en:
https://repositorio.comillas.edu/rest/bitstreams/145585/retrieve; 2018.

79



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

4].

Mendoza H, Mendoza K. Gestién del conocimiento. Universidad y Sociedad.
2018; 10(1): p. Disponible en: http://scielo.sld.cu/pdf/rus/v10n1/2218-3620-
rus-10-01-263.pdf.

Paloma JL. Infecciones de Transmisién Sexual (ITS).. Guia de Actuacién en
Urgencias. Clinica Universidad de Navarra; 2018 septiembre.

Bravo S, Guerra D, Carrion J. Infecciones de Transmisién Sexual. Tesla
Revista Cientifica. 2022; 9789(8788): p. 29-76. Disponible en:
https://tesla.puertomaderoeditorial.com.ar/index.php/tesla/article/view/63/61.

Organizacion Panamericana de Salud. Uruguay: Infecciones de Transmisién
Sexual. [Online].; 2020. Available from:
https://www.paho.org/es/campanas/uruguay-infecciones-transmision-sexual.

Ministerio de Salud. Infecciones de transmision sexual (ITS). [Online].; 2020.
Available from: https://www.argentina.gob.ar/salud/vih-its/its.

Organizacion Mundial de Salud. Todo lo que debe saber sobre cuatro
infecciones de transmision sexual curables. [Online].; 2019b. Available from:
https://www.who.int/es/news-room/feature-stories/detail/four-curable-
sexually-transmitted-infections---all-you-need-to-
know#:~:text=Las%?20infecciones%20de%20transmisi%C3%B3n%20sexual
,tfransmisi%C3%B3n%20maternoinfantil%200%20defectos%20cong%C3%A
onitos.

Diaz M, Prieto C. Enfermedades de transmision sexual: Disponible en:
https://www.samfyc.es/wp-
content/uploads/2020/10/ActualizaUrgSAMFyC_cap72_p.pdf; 2020.

Garcia, Reboll. 9 mitos sobre las ETS (enfermedades de transmision sexual).
[Online].; 2021. Available from: https://garciareboll.com/ets-9-mitos-
enfermedades-transmision-sexual.

Huanga G, Ojeda J. Knowledge related to sexually transmitted diseases in
adolescents. Salud, Ciencia y Tecnologia [Internet]. 2023;(3): p. 257.
Available from: https://revista.saludcyt.ar/ojs/index.php/sct/article/view/257.

Paramo D. Cultura y comportamiento humano. Dialnet. 2017;(42): p.
Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-
62762017000100001.

Lozano M. Conductas de riesgo en universitarios: una revision sistematica.
Eureka. 2022; 19: p. 227-241. Disponible en:
https://ojs.psicoeureka.com.py/index.php/eureka/article/view/291/292.

80


https://www.paho.org/es/campanas/uruguay-infecciones-transmision-sexual
https://www.argentina.gob.ar/salud/vih-its/its
https://www.who.int/es/news-room/feature-stories/detail/four-curable-sexually-transmitted-infections---all-you-need-to-know#:~:text=Las%20infecciones%20de%20transmisi%C3%B3n%20sexual,transmisi%C3%B3n%20maternoinfantil%20o%20defectos%20cong%C3%A9nitos.
https://www.who.int/es/news-room/feature-stories/detail/four-curable-sexually-transmitted-infections---all-you-need-to-know#:~:text=Las%20infecciones%20de%20transmisi%C3%B3n%20sexual,transmisi%C3%B3n%20maternoinfantil%20o%20defectos%20cong%C3%A9nitos.
https://www.who.int/es/news-room/feature-stories/detail/four-curable-sexually-transmitted-infections---all-you-need-to-know#:~:text=Las%20infecciones%20de%20transmisi%C3%B3n%20sexual,transmisi%C3%B3n%20maternoinfantil%20o%20defectos%20cong%C3%A9nitos.
https://www.who.int/es/news-room/feature-stories/detail/four-curable-sexually-transmitted-infections---all-you-need-to-know#:~:text=Las%20infecciones%20de%20transmisi%C3%B3n%20sexual,transmisi%C3%B3n%20maternoinfantil%20o%20defectos%20cong%C3%A9nitos.
https://www.who.int/es/news-room/feature-stories/detail/four-curable-sexually-transmitted-infections---all-you-need-to-know#:~:text=Las%20infecciones%20de%20transmisi%C3%B3n%20sexual,transmisi%C3%B3n%20maternoinfantil%20o%20defectos%20cong%C3%A9nitos.
https://garciareboll.com/ets-9-mitos-enfermedades-transmision-sexual
https://garciareboll.com/ets-9-mitos-enfermedades-transmision-sexual

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Monter B, Hernandez E, Rodriguez V, SantaMaria S, Alvarez U, Melo Z.
Percepcion de la primera relacion sexual en adolescentes. Educacion y
Salud. 2020; 9(17).

Frinco V. Sexualidad, género y educacion sexual. Extra Muros. 2018;(17): p.
97-107. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7862367.

Pacompia M, Rocha N. Conductas sexuales de riesgo en estudiantes
universitarios: Instituto Universitario de Innovacion Ciencia y Tecnologia Inudi
Peru. Disponible en: https://doi.org/10.35622/inudi.b.009; 2022.

Bahamon M, Milred V, Tobos A. Practicas y conductas sexuales de riesgo en
jovenes: una perspectiva de género. Psicologia desde el Caribe. 2014; 31(2):
p. 327-353. Disponible en:
https://lwww.redalyc.org/pdf/213/Resumenes/Resumen_21331836009_1.pdf.

Alfonso L, Figueroa L, Garcia L, Soto D. Abordaje teorico en el estudio de las
conductas sexuales de riesgo en la adolescencia: Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/pinar/rcm-2019/rcm196t.pdf; 2019.

Contreras G, lbarra M, Casas O, Camacho EVD. El conocimiento sobre
métodos anticonceptivos y la conducta sexual en jévenes universitarios.
Hacia la Promocion de la Salud. 2020 Julio; 25(2): p. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-
75772020000200070.

Instituto Nacional de Salud Publica. Gobierno de México. [Online].; 2020.
Available  from: https://www.insp.mx/nuevo-coronavirus-2019/glosario-
epidemiologico.html.

Castro d, Rodriguez A, Pefa , Mariela. Conductas sexuales de riesgo para
infecciones de transmision sexual en adolescentes. Revista Novedades en
Poblacién. 2020 junio; 16(31): p. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1817-
40782020000100187.

Rivera |, Marquez M. Modelo de conducta sexual segura en adolescentes con
carencia de cuidado personal. Index de Enfermeria. 2022 julio; 31(3): p.
Disponible en: https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1132-
12962022000300013&script=sci_arttext&ting=en.

Paredes M, Paredes E, Fonseca-Bautista S, Paredes R, Paredes S.
Conductas sexuales de riesgo en adolescentes de Latinoamérica. Revista

81


https://www.insp.mx/nuevo-coronavirus-2019/glosario-epidemiologico.html
https://www.insp.mx/nuevo-coronavirus-2019/glosario-epidemiologico.html

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

Ecuatoriana de Psicologia. 2023 mayo; 6(15): p. 121-129. Disponible en:
https://repsi.org/index.php/repsi/article/view/131/305.

Martinez N, Caballero E, Alvarez AGI. Descripcién y andlisis de las cadenas
de contagio de COVID-19 apartir de las ontologias. evista Cubana de
Informacién en Ciencias de la Salud. 2021; 32(3).

Campillo C. Prevencion del sucidio y la conducta suicida. Gaceta médica de
México. 2021, 157(5): p. Disponible en:
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0016-
38132021000500564.

Forrisi F. Enfermeria y diversidad sexual: un enfoque desde la teoria
transcultural de Madeleine Leininger. Revista Uruguaya de Enfermeria. 2022
diciembre; 17(2): p. Disponible en:
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2301-
03712022000101507.

Campos-Rivero O, Balarezo-Lépez G. Glosario de Términos sobre el Covid-
19. Paideia XXI. 2023; 11(2): p. 415-451. Disponible en:
https://revistas.urp.edu.pe/index.php/Paideia/article/view/4086.

Murillo J. Abuso sexual, de conciencia y de poder: hacia una nueva definicion.
Estudios Eclesiasticos. Revista de investigacion e informacion teoldgica y
canonica. 2020; 95(373).

Hernandez-Sampieri R, Mendoza C. Metodologia de la Investigacion: Las
rutas cuantitativa, cualitativa y mixta: Me G raw Hill Education. Disponible en:
http://www.biblioteca.cij.gob.mx/Archivos/Materiales_de_consulta/Drogas_d
e_Abuso/Articulos/SampieriLasRutas.pdf; 2018.

Arias JL, Covinos M. Disefio y Metodologia de la Investigacion: Enfoques
Consulting EIRL. Disponible en:
https://gc.scalahed.com/recursos/files/r161r/w26022w/Arias_S2.pdf; 2021.

Rodriguez M, Mendivelso F. Disefio de investigacion de corte transversal.
Revista Médica Sanitas. 2018 septiembre 14; 21(3): p. 141-147. Disponible
en: https://revistas.unisanitas.edu.co/index.php/rms/article/view/368/289.

Palmet A. Metodos inductivo, deductivo y teoria de la pedagogia critica.
Petroglifos Revista Critica Transdisciplinar. 2020 junio 14; 3(1): p. 36-42.
Disponible en:
http://portal.amelica.org/ameli/journal/650/6503406006/6503406006.pdf.

Condori-Ojeda P. Universo, poblacion y muestra. Curso Taller. Disponible en:
https://www.aacademica.org/cporfirio/18.pdf; 2020.

82



62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

Castiglia V. Requisitos metodoldgicos y estadisticos para publicaciones. Rev.
Asoc. Arg. Ortop. y Traumatol. 2020; 66(1): p. 70-74. Disponible en:
https://www.aaot.org.ar/revista/1993 2002/2001/2001_1/660111.pdf.

Gob.pe. Paquete basico del cuidado integral del joven. [Online].; 2024 [cited
2024 marzo 14. Available from: https://lwww.gob.pe/23214-paquete-basico-
del-cuidado-integral-del-joven.

Arias J, Keever M, Mirando M. Metodologia de la investigacién. Revista
Alergia México. 2019; 62(2): p. Disponible en:
https://revistaalergia.mx/ojs/index.php/ram/article/view/181/309#:~:text=Crite
ro0s%20de%20exclusi%C3%B3n%3A%20se%20refiere,no%20elegibles%2
Opara%?20el%20estudio.

Lopez P. Poblacion, Muestra y Muestreo. Punto Cero. 2004; 9(8): p. 69-74.
Disponible en:
http://www.scielo.org.bo/pdf/rpc/v09n08/v09n08al2.pdf?fbclid=IwAR2D7cdV
XsyeY.

Quispe A, Finto D, Human M. Metodologias cuantitativas: Calculo del tamafio
de muestra con STATA y R. Revista del Cuerpo Médico Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo. 2020 enero; 13(1): p. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2227-
47312020000100012.

Ascue Choque YJ. Relacion entre el nivel de conocimientos sobre infecciones
de transmision sexual y las conductas de riesgo en alumnos del centro pre
universitario de la UNJBG de Tacna, Junio a Diciembre, 2014. UNJBG,
Tacna; 2015.

Pilco Apaza YM. UNJBG Repositorio. [Online].; 2020 [cited 2024 Enero 15.
Available from:
https://repositorio.unjbg.edu.pe/server/api/core/bitstreams/7551f8ea-50db-
4134-ace8-e97fa39795b2/content.

83


https://www.gob.pe/23214-paquete-basico-del-cuidado-integral-del-joven
https://www.gob.pe/23214-paquete-basico-del-cuidado-integral-del-joven
https://repositorio.unjbg.edu.pe/server/api/core/bitstreams/7551f8ea-50db-4134-ace8-e97fa39795b2/content
https://repositorio.unjbg.edu.pe/server/api/core/bitstreams/7551f8ea-50db-4134-ace8-e97fa39795b2/content

ANEXOS

ANEXO N°1: MUESTRA

CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA CON FORMULA
PARA POBLACION CONOCIDA

Se aplico la férmula siguiente:

B NxZi*p=*q
_ez*(N—1)+ZLZZ*p*q

n

~ 1.962 * 0.14 * 0.86 * 1986
T 1.962 % 0.14 * 0.86 + 0.052(1986 — 1)

n

n =169

N= 1986 estudiantes

Z=1.96

p = proporcion de aceptacion = 0.14
g = proporcion de rechazo = 0.86

e =0.05

En tal caso, la muestra estuvo constituida por 169 estudiantes
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ANEXO N°02: INSTRUMENTOS DE RECOLECCCION DE DATOS

Anexo N°2.1: Instrumento N°01 - Cuestionario de conocimientos sobre

infecciones de transmision sexual.

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E.P. ENFERMERIA

Elaborado por: Gomez, M. Ascue ,Y. Pilco, Y.
Modificado por: Gutierrez, R.

Estimado estudiante, el presente instrumento forma parte del trabajo de
investigacion  titulado: “CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL Y CONDUCTA SEXUAL DE RIESGO EN ESTUDIANTES
DEL CENTRO DE ESTUDIOS PRE UNIVERSITARIO - UNJBG, TACNA — 2024”

I FINALIDAD:
Determinar la relacién entre el conocimiento sobre infecciones de transmisiéon
sexual y conducta sexual en el estudiante del centro pre universitario de la
UNJBG.

Il. INSTRUCCIONES.

A continuacioén, se presenta una serie de items, los primeros dirigidos a
aspectos generales; marcar en la opcion segun corresponda. Seguido se
presenta los items especificos al conocimiento de las Infecciones de
Transmision Sexual marcar con un aspa (X) una sola alternativa, la respuesta
que consideres correcta.

lll. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Procedencia: “especifique el distrito del cual pertenece”

( Distrito )

2. Sexo:
a) Femenino
b) Masculino
3. Edad:

° anos

4. Canal del postulante:
a) Canal 1
b) Canal 2
c) Canal 3
d) Canal 4
5. Estado Civil
a) En una relacién sentimental
b) Soltero(a)
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6. Marque segun sea el caso, si ha recibido informacién previa, durante su etapa
escolar ¢Quién le brindé informacién sobre las infecciones de transmision
sexual/ITS?

a) Mis padres

b) Mis amigos

c) El personal de salud o en el colegio
d) No he recibido informacién sobre ITS

DIMENSION: CONOCIMIENTO CONCEPTUAL

7. ¢Qué son las Infecciones de Transmisién Sexual / ITS?

A | Una infeccién de la sangre

B | Una infeccion que se transmite por besos y abrazos

C | Una infeccién de piel altamente contagiosa

D Una infeccion que se transmiten principalmente por el contacto sexual
intimo

8. ¢De qué forma se puede transmitir las Infecciones de Transmision Sexual /
ITS?

A | Relaciones sexuales

B | Durante el embarazo y lactancia

C | Contacto con heridas

D | Todas las anteriores (incluye respuestas a, b y ¢)

9. De las siguientes infecciones, marque el grupo que usted considere que
sean Infecciones de Transmisiéon Sexual (ITS):

A | Sifilis, verrugas genital, apendicitis y neumonia.

B | Sifilis, herpes genital, verrugas genital y VIH-SIDA.

C | Sifilis, herpes genital, neumonia y hepatitis B.

D | Sifilis, VIH-SIDA, neumonia y apendicitis

10. | os sintomas de Infecciones de Transmision Sexual (ITS) son:

A Ardor al orinar, picazén en la zona genital, flujo amarillento del pene o

la vagina y heridas (ulceras), verrugas en la zona genital

B Ardor al orinar, picazén de la zona genital, estar muy delgado o delgada
y nauseas.

c Ardor al orinar, picazon en la zona genital, flujo vaginal transparente y

Ulceras en la boca

D Dolor en las piernas, comezén o picazén en la zona genital, sudoracion

nocturna y verrugas en la zona genital.

1. | as Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) se pueden transmitir por :

A | Relacién coital sin proteccién, sangre, heridas y fluidos (vaginal, semen)
B Contacto con objetos contaminados, relacion coital sin proteccion,
caricias y abrazos

c Sangre, heridas, relacion coital sin proteccion y fluidos (sudor,
estornudo)

D | Relacion coital sin proteccion, besos, contacto con objetos
contaminados y sangre.
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117

.Q

ué complicaciones pueden conllevar el contagio de las Infecciones de

Transmision Sexual (ITS)?

A

B

Cc

D

Dificultad para tener hijos, complicaciones en el parto, pérdida de la
vision e inflamacion de proéstata.

Aumento de la probabilidad de transmision de VIH, pérdida de memoria,
presion alta e insomnio.

Complicacion durante el embarazo, dificultad para tener hijos, aumento
en la probabilidad de transmisién de VIH e inflamacién de préstata.
Cancer, pérdida de memoria, dificultad para tener hijos e inflamacién de

prostata.

DIMENSION: CONOCIMIENTO DE PREVENCION

13. ¢El método de proteccion mas efectivo para evitar las Infecciones de
_Transmision Sexual / ITS?
_A | Las inyecciones
_B | Las pastillas
_C | El preservativo (condon)
D | Las relaciones sexuales con una sola pareja
14. ;Cual es la importancia del uso de preservativos (condén) en la
prevencion de infecciones de Transmision Sexual / ITS?
_A | La proteccion contra ITS
B | La facilidad en el uso del preservativo
_C | La reduccion del riesgo de embarazo
D | Creo que no tiene importancia
15. ¢ Cdmo se previenen las Infecciones de Transmision Sexual?
A Estar mutuamente en una relacion con una sola pareja (fidelidad) y
| retrasar el inicio de la actividad sexual o abstinencia.
B Evitar el consumo de alcohol, sustancias ilicitas antes de tener
| relaciones sexuales y el uso correcto del preservativo (condon).
c Evitar relaciones sexuales (coital) sin proteccion y recibir educacion
| sexual integral
D | Todas la anteriores (incluye respuestas a, b y c)
DIMENSION: CONOCIMIENTOS SEGUN LA CULTURA Y CREENCIAS

16.

|78

18.

Solo a los hombres

Solo a las mujeres

Solo a los homosexuales y bisexuales
Todos por igual

NS

¢A quiénes afecta las infecciones de transmision sexual?
A

B

C

D

Tener varias parejas sexuales riesgo de contagio de Infecciones
_de Transmision Sexual (ITS)
_A | Aumenta el
_B | Disminuye el
_C | Noinfluye un

D | En algunas ocasiones influye un

Las ITS presenta sintomas y sin proteccion___ contagia
_A | Siempre presenta sintomas, a veces contagia

B | A veces presenta sintomas, no contagia

C | A veces presenta sintomas, siempre contagia

D | Siempre presenta sintomas, no contagia

Gracias por tu participacion.
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Anexo N°2.2: Instrumento N°02 - Cuestionario sobre conductas sexuales

de riesgo

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E.P. ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO
Elaborado por: Gomez, M. Ascue, Y.
Modificado por: Gutierrez, R.

INSTRUCCION: Seguido se presenta los items especificos a la Conducta Sexual
de Riesgo marcar con un aspa (X) la respuesta que consideres correcta.

DIMENSION: PRIMERA RELACION SEXUAL
1. ¢ Ha tenido su primera relacion sexual?
A | Si
B | No
2. En caso de haber tenido su primera relacion sexual, ¢ utilizé preservativo
en dicha ocasion?

A | Si
B | No
3. Edad de inicio de las relaciones sexuales
A |Si Especifique la edad : anos
B | No

DIMENSION ACTIVIDAD SEXUAL ACTUAL
4. Tiene mas de una pareja sexual?

Si (1)
Especifique un numero: (si no se acuerda, un aproximado)
[B]No (0)
5. ¢Enla actualidad, las relaciones sexual que tiene es sin proteccion (sin
condén)?
A [ Si(1)
B | No (0)
6. ¢ Uso preservativo (condén) en su ultima relacién sexual?
A | Si(0)
B | No (1)
7. ¢Tiene o ha tenido relaciones sexuales diferente a la penetracion vaginal
ejemplo: roce corporal desnudo o en otra zona diferente que implique la

penetracion?
A | Si(1) especifigue: hatenido ( ) tiene ( )
B | No (0)

8. Segun la pregunta 7, si tu respuesta fue si:
¢, UsO preservativo?

A |[Si (1)
B | No (2)
9. ;Tiene relaciones sexuales con trabajadora sexual?
A | Si(1)
B | No (0)
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10. ¢Ha tenido relaciones sexuales con un desconocido, que conocio en una
noche de fiesta, cumpleanos, pijamada, reunion(tono) de amigos ?

A |Si (1)

B | No (0)

11. ¢Consume alcohol o alguna sustancia ilicita previamente o durante las
relaciones sexuales?

A |Si(1)
Marcar segun sea el caso: alcohol ( ) S.ilicita( )
B | No (0)

12. ¢Ha presionado alguna vez a su pareja para mantener relaciones
sexuales sin preservativo?

A |Si (1)
B | No (0)
13. ¢Ha tenido relaciones sexuales sin preservativo por presion de su
pareja?
A |Si (1)
B | No (0)

14. ¢ Ha tenido parejas sexuales casuales con penetracién (de un solo

encuentro sexual)?

A | Si(1)

B | No (2)

15. ¢Hace uso del preservativo en relaciones de un solo encuentro sexual o
con un desconocido?
Ejemplo: persona que conocié en una noche de fiesta, cita, cumplearos,
pijamada o reunién (tono) de amigos?

A|Si(0)
B | No (1)
DIMENSION: ANTECEDENTES DE RIESGO DE ITS
16. ¢ Tuvo o tiene alguna infeccion de transmision sexual?
A | Si(1) especifique: tuvo ( ) tiene( )
B | No (0)
17. ¢ Recibio tratamiento?
A |Si(1)
B | No (0)
18. ¢Cumplié el tratamiento médico?
A |Si(1)
B | No (0)
19. ¢Su pareja sexual tuvo o tiene alguna de las ITS?
A | Si(1) especifique: tuvo ( ) (0) tiene( ) (1)
B | No (0)

Gracias por tu participacion.
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IV. SOLUCIONARIO

VARIABLE: CONOCIMIENTO

PUNTUACION
A 1.66 punto
correcta
!Respuesta 0 puntos
incorrecta

CLASIFICACION: Toda la evaluacién esta a base de 19.9

CLASIFICACION  ESCALA DE PUNTUACION

ALTO De 19.9 a 14.5puntos.
PROMEDIO De 14.4 a 09.5 puntos.
BAJO De 09.4 puntos a 00 puntos.

VARIABLE: CONDUCTA SEXUAL DE RIESGO

PUNTUACION: Cada respuesta tiene puntaje de 0 a 2 puntos

CLASIFICACION:

CLASIFICACION ESCALA DE
PUNTUACION
CONDUCTA SEXUAL De 24 a 13 puntos.
RIESGOSA
CONDUCTA SEXUAL De 12 a 00 puntos.
SIN RIESGO
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Anexo N°2.3: Cuestionario transcrito a “Formularios de Google”

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS
SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL Y CONDUCTAS SEXUALES DE
RIESGO

Estimadao estudiante, el presente instrumento forma parte del trabajo de investigacion
titulado: “CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL ¥ CONDUCTA
SEXUAL DE RIESGO EN ESTUDIAMTES DEL CEMNTRO DE ESTUDIOS PRE UNIVERSITARID -
UMNJBG, TACMA — 2024"

I. FINALIDAD:

Determinar la relacion entre el conocimiente sobre infecciones de transmision sexual v
conducta sexual en el estudiante del centro pre universitario de la UNJBG

1l.
INSTRUCCIONES.

A continuacian, se presenta una serie de itemns, los primeros dirigidos & aspectos
generales; marcar en la opcion segdn corresponda. Seguido se prasenta los items
ezpecificos al conocimiento de las Infecciones de Transmision Sexual marcar con un aspa
(X) una sola ahernativa, la respussta que consideres cormecta.

rgutierrezri@un)bg.edu.pe Cambiar de cuenta iy

G4 Mocompartido

* Indica gue la pregunta es obligatoria

;dcepta participar voluntariamente de este cuestionario? *

C} Si
O Mo

Siguienta Borrar formulario
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS 4. Canal del postulante *
SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION O canalt
SEXUAL Y CONDUCTAS SEXUALES DE O canal2
RIESGO O canal3

rgutierrezr@unjbg.edu.pe Cambiar de cuenta & O Canal 4
E3 MNocompartido

* Indica que la pregunta es obligatoria
5. Estado sentimental *

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS () Enuna relacisn sentimental

() sohero(s)

1. Procedencia: “especifique &l distrito al cual pertenece” *

Tu respuesta
6. Marque segdn sea el caso, si ha recibido informacion previa, durante su etapa *
escolar ;Quién le brindd informacion sobre las infecciones de transmision
sexual/ITs?
2 Sexo*®
O Mis padres
O Femenino
O Mis amigos
(O Masculino
O El personal de salud o en el colegio
O Mo he recibido informacién scbre ITS
3. Edad *
DIMENSION: CONOCIMIENTO CONCEPTUAL 10. Los sintomas de Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) son: *

O Ardor al orinar, picazén en la zona genital, flujo amarillento del pene o la vaginz y
heridas (ulceras), verrugas en la zona genital
7. :0Qué son las Infecciones de Transmision Sexual / ITS?
Ardor al orinar, picazén de |2 zona genital, estar muy delgado o delgada y nauseas
O Una infeccion de la sangre

boca
O Una infeccion que se transmite por besos y abrazos

Dolor en las piernas, comezdn o picazdn en la zona genital, sudoracion noctumna y

O Ardor al orinar, picazén en la zona genital, flujo vaginal transparente v dlceras en la
O verrugas en la zona genital

O Una infeccion de piel altamente contagiosa

O Una infeccion que se transmiten principalmente por el contacto sexual intimo

11. Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) se pueden transmitir por - *

8. ;De qué forma se puede transmitir las Infecciones de Transmision Sexual / - O Relacién coital sin proteccion, sangre, heridas y fluidos (vaginal, semen)

ITS?
Contacto con objetos contaminados, relacién coital sin proteccion, caricias y
abrazos

O Relaciones sexuales
O Durante el embarazo y lactancia

O Sangre, heridas, relacién coital sin proteccidn y fluidos (sudor, estornudo)
(O Relacién coital sin proteccién, besos, contacto con objetos contaminades y sangre

O Contacto con heridas

O Tedas las anteriores (incluye respuestas a, by c)
12. ;Qué complicaciones pueden conllevar el contagio de las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS)?

9 De las siguientes infecciones, marque el grupo que usted considere que sean  *

~ _ Dificultad para tener hijos, complicaciones en el parto, pérdidz de |a visién &
Infecciones de Transmision Sexual (ITS) @]

inflamacicon de prostata.

Aumento de |a probabilidad de transmision de VIH, pérdida de memoria, presion ala
e insomnic

O Sifilis, verrugas genital, apendicitis ¥ neumania

O Sifilis, herpes genital, verrugas genital y VIH-SIDA.

probabilidad de transmisién de VIH e inflamacidn de prostata

O Complicacién durante el embarazo, dificultad para tener hijos, aumento en la
O Sifilis, herpes genital, neumania y hepatitis B.

ey N . Céncer, pérdida de memoria, dificultad para tener hijos e inflamacidn de prostata
O sifilis, VIH-5IDA&, neumonia y apendicitis
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DIMENSION: CONOCIMIENTO DE PREVENCION .
DIMENSION: CONOCIMIENTOS SEGUN LA CULTURA Y CREENCIAS

13. (Bl método de proteccion més efectivo para evitar las Infecciones de s

T isién S 1/17S? 16. (A quiénes afecta las infecciones de transmision sexual? *
ransmision sexua .

O Solo a los hombres
() Las inyecciones

O Solo a las mujeres
O Las pastillas

O Solo a los homosexuales y bisexuales
O El preservativo (conddn)

O Todos por igual
O Las relaciones sexuales con una sola pareja

17. Tener varias parejas sexuales riesgo de contagio de Infecciones de *
14. ;Cudl es la importancia del uso de preservativos (condon) en la prevencion de * Transmisién Sexual (ITS)
infecciones de Transmision Sexual / ITS?

O Aumenta el
O La proteccion contra ITS

O Disminuye el

O La facilidad en el uso del preservativo
O Mo influye un

O La reduccion del riesgo de embarazo
O En algunas ocasiones influye un

O Creo gue no tiene impertancia

18. Las ITS presenta sintomas v sin proteccion__ contagia *

15. ;Como se previenen las Infecciones de Transmision Sexual? *
O Siempre presema sintomas, a veces contagia

Estar mutuamente en una relacidn con una sola pareja (fidelidad) y rewrasar el inicio .
de la actividad sexual o abstinencia (O Anveces presenta sintomas, no contagia

Evitar &l consumo de alcohol, sustancias ilicitas antes de tener relaciones sexuales O A veces presenta sintomas, siempre centagia
¥ €l uso correcto del preservativo (conddn).
O Siempre presenta sintomas, no contagia

Evitar relacienes sexuales (coital) sin proteccidn y recibir educacién sexual integral

o0 o O

Todas la anteriores (incluye respuestas a, by c)

DIMENSION ACTIVIDAD SEXUAL ACTUAL

DIMENSION: PRIMERA RELACION SEXUAL
4. Desde que inicio |as relaciones sexuales hasta el dia de hoy ¢ha tenido més de *
una pareja sexual?

1. iHatenido su primera relacion sexual? * O s

OS'- ONn
) Ne

4.1. En caso sea Si, especifique un nimero (si no se acuerda, cologue un -
aproximado)

2. En caso de haber tenido su primera relacion sexual, ;utilizo preservativo en -

dicha ocasion?

O s
ONn

Tu respuesta

5. ;Enla actualidad, las relaciones sexual que tiene es sin proteccion (sin -
conddn)?

F— - Si
3. Edad de inicio de las relacionas sexuales * O

ONO

Tu respuesta

6. (Usd preservativo (conddn) en su ditima relacién sexual? *

O si
ONO
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7. :Tiene 0 ha tenido relaciones sexuales diferente a la penetracion vaginal - 11. ¢Consume alcohol o alguna sustancia ilicita previamente o durante las -
ejemplo: roce corporal desnudo o en otra zona diferente que implique la relaciones sexuales?

penetracian?
() i, aleohal

() sihatenido ) o
O 5i, sustancia ilicita

O Si tiene O No
C) No

12. ;Ha presionadao alguna vez a su pareja para mantener relaciones sexuales sin *
preservativa?

O s
() Ne

8. Segun Ia pregunta 7, si tu respuesta fue si;;Usd preservativo? *

O si
OND

13. ;Ha tenido relaciones sexuales sin preservativo por presion de su pareja? *

9._ ¢ Tiene relaciones sexuales con trabajadora sexual? *

O s
O si (O Ne
ONO

14. ;Ha tenido parejas sexuales casuales con penetracion (de un solo encuentre
sexual)?
10. (Ha tenido relaciones sexuales con un desconocido, que conocid enuna

noche de fiesta, cumpleafios, pijlamada, reunién(tono) de amigos? O s
Osi O no
O No

15. ¢Hace uso del preservativo en relaciones de un solo encuentro sexual o con *
un desconocido?

Ejemplo: persona que conocicé en una noche de fiesta, cita, cumpleafos,

pijamada o reunidn (teno) de amigos

O s
OND

DIMENSION: ANTECEDENTES DE RIESGO DE ITS

16. ¢ Tuvo o tiene alguna infeccion de transmisidn sexual? *

O Si, tuve
O 5i, tengo
O No

17. ;Recibid tratamiento? *

O si
ONO

18. ;Cumpli¢ el tratamiento médico? *

O si
ONB

19. £5u pareja sexual tuvo o tiens alguna de a5 1TS?

O Si, tuve
O Si, tiene
O No

Atrds m Borrar formulario

Mlunes smides rantrasafias 3 travds de Enemularine da Gaaals
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Anexo N°2.4: Envio de enlace web a correos de todos los estudiantes del
centro de estudio preuniversitarios de la UNJBG.

¢« B 0 B H O @ mm D i de §

{9 CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO

Bxterno) Recibidos x

Informes CEPU - ¥
para bee: jasminunsal bec: janiersiancass, bec: e a, bee: taniakebenito, bee: rosayeseniachamb bee: marychambilla01, bee: lizethfiorela18, bee: santiagoriveh ¥
Por medio de la presente y por encargo, se les invita a participar de de: Informes CEPU <informes.cepu@unjbg.edu.pe>

! Cuestionario: Cco:  jasminunsal2004@gmail.com,

andymirandaquispe710@gmail.com,
janiersiancas5@gmail.com,
eripereyea@gmail.com,
taniakebenito@gmail.com,

https:/iforms.gle/DEhf6oNPCmThHgrK7

Sin otro particular, agradezco su gentil atencién y me despido de us

rosayeseniact com
marychambilla01@gmail.com,
Atentamente, lizethfiorela18@gmail.com,
oo
PROGRAMADOR PAD - CEPU/UNJBG L

michael.el0003@gmail.com,
jhonvilcaticona34@gmail.com,

+51976 359128 <(®) +5]1976 359128
L= & : +51976 359128

o
febre
Buenos dias soy Rocio Gutierrez de
enfermeria, hasta que hora puedo pasarle el
link 2 n2 )
Para que también los jovenes el sabado y Por favor para adjuntar en mi proyecto como
domingo puedan ir llenando » evidencia tendra una captura de pantalla.

buenos dias, estoy en la oficina del CEPU

hasta las 3:30pm 1:23 Serfa para mafiana

. Se estd haciendo el envio
Entiendo , me apurare |

Se hizo el envio, en un momento le pasé
captura 5:47 p. m.

CUESTIONARIO DE Okay muchas gracias ‘; @
CONOCIMIENTOS SOBRE INFEC
Estim i

12:44 p. m.

Me confirma por faver

Si, recepcionado 4
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ANEXO N°3: FORMATO DE VALIDACION DE 5 EXPERTOS

Validacion del experto 1:

: ADEJUNTO 4: FICHAS DE JUICIO DE EXPERTO ¢
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos Y Nombres Del Expeno%%ﬂé&

1.2.
o)

1.3. Titulo Profesional...................... C’:,‘??(@/Wéfc ....................... /,g -,

14. Vé =i

1.5. Titulo De La Investigacion

“Conocimiento sobre Infecciones de Transmisién Sexual y Conducta
Sexual de Riesgo en Estudiantes del Centro de Estudios Pre Universitario

Grado Académico.!

- UNJBG, Tacna —2024”

. ASPECTOS DE VALIDACION:

N°

INDICADOR

CRITERIOS

DEFICIENTE
0-20%

BAJA
21-
40%

REGULAR
41-60%

BUENA
61-80%

MUY
BUENA
81-100%

CLARIDAD DE LA
REDACCION

Esta formulado con
lenguaje apropiado y
entendible.

OBJETIVIDAD

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

PERTINENCIA

Es dtil y adecuado, las
preguntas estan
relacionadas al tema de
investigacion.

ORGANIZACION

Hay wuna secuencia
légica en las preguntas.

SUFICIENCIA

El nimero de preguntas
es adecuado, y tiene
calidad en la transmisién
de las mismas

INTENCIONALIDAD

El conjunto de items del
cuestionario cumple en:
registrar, estructurar las
funciones, la finalidad,
organizacién, tipo de
preguntas
caracteristicas
naturaleza, utilizando
las estrategias
cientificas para alcanzar
las metas del estudio de
investigacion.

CONSISTENCIA

Existe solidez y
coherencia entre sus
preguntas en funcién al
avance de la ciencia en
estudio de la
investigacion.

COHERENCIA
INTERNA

Entre dimensiones,
indicadores, items,
escala y nivel de
medicién de las
variables en estudio 'de
la investigacion.

METODOLOGIA

Los items responden a
la tematica de estudio
que esta en rélacion al
proceso del Meétodo
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Cientifico (proceso de la
investigacion)
e
INDUCCION A LA Entre la. comprensién
10 del item y la expresién
RESPUESTA de la respuesta.
Esta acorde al nivel del
" LENGUAJE que sera entrevistado.
1. Opinion De Aplicabilidad:
A)Deficiente............. B)Baja....ccerneeenne C)Regular......ccc.c.
D)Buena...r e E)Muy Buena............
2. Promedio De Valoracion: .......c.veeiimmreinnnrinnmainmnneaseeeees
3. FechaY Lugar..... 133.[(7.2[20.2 v .

4. Observaciones: General (Si Debe Eliminarse O Modificarse Un item Por

Favor Indique)
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APELLIDOS Y NOMBRE DEL EXPERTO: a) 4}(
Ot (Mgarea (0o
N

INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO:

I B S
on:_p 0¥/ 832 L
FECHA: | 7;/ ¢ %Z@b}/

¥ |
Dﬁﬁfgizob

Muchas gracias por su colaboracién y dedicacion de tiempo
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Validacion del experto 2:

ADEJUNTO 4: FICHAS DE JUICIO DE EXPERTO
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos Y Nombres Del Experto

1.2. Institucion Donde Labora/Cargo........ J e Tt SRS

1.3. Titulo Profesional............. & MPERmERA

1.4. Grado Académico.....ccccevvivnivencennnnnne Mencion En......ooocveiieeeceeee e

1.5. Titulo De La Investigacién

“Conocimiento sobre Infecciones de Transmision Sexual y Conducta
Sexual de Riesgo en Estudiantes del Centro de Estudios Pre Universitario
- UNJBG, Tacna — 2024”

1. ASPECTOS DE VALIDACION:

oericiente | P4 | RecuLar | suena | MUY
020% | - | ateow | 8180% | Soihe

N° INDICADOR CRITERIOS

CLARIDAD DE LA Esta formuladg con /

P lenguaje apropiado vy
REDACCION entendible.

Esta expresado en
conductas observables
2 OBJETIVIDAD y medibles hacia los

objetivas de la v
investigacion.

Es dtil y adecuado, las

3 PERTINENCIA preguntas estan /
relacionadas al tema de v

investigacion.

4 | ORGANIZACION | 'y una secuencia
l6gica en las preguntas. ) v

El nimero de preguntas
es adecuado, y tiene
calidad en la transmisién
de las mismas

5 SUFICIENCIA

El conjunto de items del
cuestionario cumple en:
registrar, estructurar las
funciones, la finalidad,
organizacion, tipo de
6 | INTENCIONALIDAD | Preguntas ,
caracteristicas ¥ Y,
naturaleza, utilizando
las estrategias
cientfficas para alcanzar
las metas del estudio de
investigacion.

Existe solidez y
coherencia entre sus
preguntas en funcion al /
avance de la ciencia en %
estudio de la
investigacién.

7 CONSISTENCIA

Entre dimensiones,
indicadores, items,
COHERENCIA escala y nivel de {

INTERNA medicion de las J
variables en estudio de
la investigacion.

Los items responden a-
la tematica de estudio J
que esta en relacion al '
proceso del Método

9 METODOLOGIA
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Cientifico (proceso de la
investigacion) J.’
INDUCCION A LA Entre |la comprensién
10 del item y la expresién Vi
RESPUESTA de la respuesta.
Esta acorde al nivel del
B LENGUAJE que seré entrevistado. v
Opinion De Aplicabilidad:
A)Deficiente... B)Baja....cccceeenenne C)Regular.....ccocreuee
D)Buena.........5...
Promedio De Valoracion: ............cuueieevememrecncvrnesnieensnnns
0 2
Fecha Y Lugar......... "3/1} ............

4. Observaciones: General (Si Debe Eliminarse O Modificarse Un item Por

Favor Indique)

D T LT LT T T T T T L LT LT T PP PP PP

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

FIRMA DEL EXPERTO
onE G834 238Y
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FORMATO DE VALIDACION

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:

1.1, APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO..... CQ@
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO...
1.3. TITULO PROFESIONAL.. ENELERN CR (-L
1.4. GRADO ACADEMICO.. L. ¢ x\v SO
1.5,
AS

TITULO DE LA INVESTIGACION....... —L Ms¥Uvesm b,
PECTOS DE VALIDACION:

DEFICIENTE BAJA REGULAR | BUENA
N° INDICADOR CRITERIOS
0-20% 21-40% 41-60% 61-80%

CLARIDAD DE LA Esta formuiado con lenguaje /
REDACCION apropiado y entendible. .
Esta expresado en

conductas observables y
medibles hacia Ios objetivos /
de la i
Es util y adecuado las
preguntas estan
relacionadas al tema de
investigacion.
4 ORGANIZACION Hay una secuencia légica en
las preguntas.
El nimero de preguntas es
5 SUFICIENCIA adecuado, y tiene calidad en .
Ia transmisién de las mismas
El conjunto de items del
cuestionario cumple en:
registrar, estructurar las
funciones, la finalidad,
organizacién, tipo de
preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para
alcanzar las metas del
estudio de i igacion.
Existe solidez y coherencia
entre sus preguntas en
7 CONSISTENCIA funcién al avance de la i
ciencia en estudio de la /
I .
Entre dimensiones,
indicadores, items, escala y
8 C?L{TEER;T:'A nivel de medicion do las o
variables en estudio de la

2 OBJETIVIDAD

3 PERTINENCIA

6 INTENCIONALIDAD

1,
Los items responden a la
tematica de estudio que esta

9 METODOLOGIA en relacién al proceso del /
Método Cientifico (proceso
de la investigacion)

Entre la comprensién del
item y la expresion de la /
respuesta.

Esta acorde al nivel del que
serd entrevistado.

INDUCCION A LA

0 RESPUESTA

1 LENGUAJE

1. OPINION DE APLICABILIDAD: a)Deficiente... . b)Baja.. c)Regular............. d)Buena... ‘/ e)Muy Buena............
2. PROMEDIO DE VALORACION: . FECHAY LUGAR........£.3. /0. /
3. OBSERVACIONES: General (si debe elumlnarse o modlﬁcarse un ftem por favor mdnqua)

SUR
MICRORED CONO.S

v

101




APELLIDOS Y NOMBRE DEL EXPERTO:

C il P\)mc fong ca Son) o Agepoi02
J
INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO:
& (=] Oen - ancSCd
DNI: __ X%139235y

FECHA: '3[2]2¢

P

FIRMA DEL EXPERTO
2934235y

Muchas gracias por su colaboracion y dedicacion de tiempo
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Validacion del experto 3:

ADEJUNTO 4: FICHAS DE JUICIO DE EXPERTO

l. DATOS GENERALES:

1.5. Titulo De La Investigacion

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

T Toslte menho

“Conocimiento sobre Infecciones de Transmisién Sexual y Conducta
Sexual de Riesgo en Estudiantes del Centro de Estudios Pre Universitario
- UNJBG, Tacna - 2024"

3 . , )
1.1. Apellidos Y Nombres Del Experto..o(.f. . Q\(q“ ...... L S Edad.f)f]...
1.2. Institucién Donde Labora/Cargo....[A LR E SR LG,
1.3. Titulo Profesional....M.C..-..E«Xlgﬁ‘s.m.&.ﬂ uereeseste st stesan s e rassessn s te s enes e
1.4. Grado Académico.... 005 Mencién En.. (5000 Saty b, Selud

Ne

INDICADOR

CRITERIOS

DEFICIENTE
0-20%

BAJA

40%

REGULAR
41-60%

BUENA
61-80%

MUY
BUENA
81-100%

CLARIDAD DE LA
REDACCION

Esta formulado con
lenguaje apropiado y
entendible.

/

OBJETIVIDAD

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

PERTINENCIA

Es (til y adecuado, las
preguntas estan
relacionadas al tema de
investigacién.

ORGANIZACION

Hay una secuencia
Iégica en las preguntas.

SUFICIENCIA

El numero de preguntas
es adecuado, y tiene
calidad en la transmision
de las mismas

SOV

INTENCIONALIDAD

El conjunto de items del |.

cuestionario cumple en:
registrar, estructurar las
funciones, la finalidad,
organizacién, tipo de
preguntas
caracteristicas y
naturaleza,  utilizando
las estrategias
cientificas para alcanzar
las metas del estudio de
investigacion.

CONSISTENCIA -

Existe solidez y
coherencia entre sus
preguntas en funcion al
avance de la ciencia en
estudio de la

investigacion.

COHERENCIA
INTERNA

Entre dimensiones,
indicadores, items,
escala y nivel de
medicién de las

variables en estudio de |

la investigacion.

METODOLOGIA

Los items responden a
la temética de estudio
que esta en relacion al
proceso  del Método
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Cientifico (proceso de la
investigacion)

INDUCCION A LA Entre la comprénsién

10 del item y la expresion
RESPUESTA de la respuesta. ;;/
Esta acorde al nivel del
" LENGUAJE que sera entrevistado. /

Opinion De Aplicabilidad:

A)Deficiente............. B)Baja.........c..... C)Regular...............
D)Buena..... / ..... E)Muy Buena............

Promedio De Valoracion: ......ccocevrermeniniienicinnnniiiiiennnnnns

Fecha Y Lugar...........coevimmmnannininnenenn

4. Observaciones: General (Si Debe Eliminarse O Modificarse Un item Por

Favor Indique)

FIRMA DEL EXPERTO
oni: . D040 7
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_ ADEJUNTO 4: FICHAS DE JUICIO DE EXPERTO :
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos Y Nombres Del Expeﬂo..ﬂ?&ﬂ:%..m&%.g.%m: .............. Edad...2]
1.2, Institucién Donde Labora/Cargo... X RESA .. TAEN . coorrrreesssresrssseresserenes
1.3. Titulo Profesional...Ad S 0L BUNESI . v resssssssisssan

1.4. Grado Académico. ROSE......... Mencion En.SGULdWLO“CC» ............

1.5. Titulo De La Investigacion 11 TaSkcoment O

“Conocimiento sobre Infecciones de Transmision Sexual y Conducta
Sexual de Riesgo en Estudiantes del Centro de Estudios Pre Universitario
- UNJBG, Tacna - 2024”

. ASPECTOS DE VALIDACION:

MUY
o DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA
N INDICADOR CRITERIOS 0-20% 21-40% 41-60% 61.80% BUENA
81-100%
1 CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje
REDACCION apropiado y entendible. \/

Esta expresado en

conductas observables y
. OBJETIVIDAD | e ibles hacia los objetivos

de la investigacion.

Es utl y adecuado, las
3 PERTINENCIA | Preguntas estén

relacionadas al tema de
investigacion.

4 ORGANIZACION

Hay una secuencia légica en
las preguntas.

5 SUFICIENCIA

El nimero de preguntas es
adecuado, y tiene calidad en
la transmision de las mismas

v
v/
v
v’

6 INTENCIONALIDAD

El conjunto de items del
cuestionario cumple en:
registrar,  estructurar las
funciones, la finalidad,
organizacién,  tipo  de
preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para
alcanzar las metas del
estudio de investigacion.

N

7 CONSISTENCIA

Existe solidez y coherencia
entre sus preguntas en
funcion al avance de la
ciencia en estudio de la
investigacién.

COHERENCIA
INTERNA

Entre dimensiones,
indicadores, items, escala y
nivel de medicion de las
variables en estudio de la
investigacion.

9 METODOLOGIA

Los items responden a la
tematica de estudio que esta
en relacién al proceso del
Método Cientifico (proceso
de la investigacién)

Entre la comprension del

INDUCCION A LA % :
10 item y la expresion de la
RESPUESTA respuesta.
11 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que

sera entrevistado.

R ™ B N |
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Opinién

De Aplicabilidad:

A)Deficiente.......... B)Baja............ C)Regular.............
D)Buena....% ...... E)Muy Buena............

Promedio De Valoracion: ...........ccoovineeniiinnninnininias

FechaY Lugar........c.occoiiiinninnniinnnnan

4. Observaciones: General (Si Debe Eliminarse O Modificarse Un item Por
Favor Indique)

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

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

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

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

1%y

FIRMA 057/52% INFORMANTE
oni:.. LOQUOL A, .
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APELLIDOS Y NOMBRE DEL EXPERTO:

Lune Rt Havia

INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO:
BIRESH (oo
DNI: OO0 HoURUT

FECHA: }H'/ 01( an2U

FIRMADEL EXPERTO
DNI: bc'.:;i-t()uﬂpq’('{ab

Muchas gracias por su colaboracion y dedicacion de tiempo
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Validacion del experto 4:

. ADEJUNTO 4: FICHAS DE JUICIO DE EXPERTO s
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos Y Nombres Del Experto... am“""@"/_}@‘i“'s ...... Edad..30.&
1.2. Institucién Donde Labora/Cargo....l2SHOQSK DE CASALED =~ DIgESR 1A
1.3. Titulo Profesional.............. Licendads on. enfesfer .. ..o
1.4. Grado Académico....T! .

1.5. Titulo De La Investigacion

“Conocimiento sobre Infecciones de Transmisién Sexual y Conducta
Sexual de Riesgo en Estudiantes del Centro de Estudios Pre Universitario
- UNJBG, Tacna —2024”

1l. ASPECTOS DE VALIDACION:

BAJA MUY
N INDICADOR CRITERIOS BEFSIENIE | g9 | REGULAR | BUENA | guena
e 40% Dt =R 81-100%
CLARIDAD DE LA Esta formulado con 5’
1 A lenguaje apropiado y b 7.
REDACCION entendible. .
Esta expresado en
conductas observables
2 OBJETIVIDAD y medibles hacia los {D/
objetivos de la

investigacion.
Es dtil y adecuado, las

3 PERTINENCIA | Preguntas estan S

relacionadas al tema de
investigacion.

Hay una secuencia =
4 ORGANIZACION légica en las preguntas. [J ;/ :

El numero de preguntas
es adecuado, y tiene =1

5 SUFICIENGIA calidad en la transmision g b /e
de las mismas

El conjunto de items del
cuestionario cumple en:
registrar, estructurar las
funciones, la finalidad,

organizacion, tipo de g
preguntas (65’ i
6 | INTENCIONALIDAD | Preguntas y /
naturaleza, utilizando
las estrategias
cientificas para alcanzar
las metas del estudio de
investigacion.

Existe solidez y
coherencia entre sus
preguntas en funcién al £,
7 CONSISTENCIA avance de la ciencia en J‘D/
estudio de la
investigacion.

Entre dimensiones,
indicadores, items,
8 COHERENCIA escala y nivel de [95'/‘
INTERNA medicién de las f
variables en estudio de
la investigacion.

Los items responden a
la tematica de estudio )(O/
que esta en relacion ai *
proceso del Método

9 METODOLOGIA

108



Cientifico (proceso de la
investigacién)

INDUCCION A LA Entre la comprension :{D(

del item y la expresién
RESPUESTA de la respuesta.

10

Esta acorde al nivel del q U Y

1 LENGUAJE que ser4 entrevistado.

1. Opinion De Aplicabilidad:
A)Deficiente............. B)Baja.....ccocvennen C)Regular...............

uena....?.?’..:.‘.’.q /e E)Muy Buena............

2. Promedio De Valoracion: ..........;..s 5l b oot
3. Fecha Lugar..... /?///02/202(/ LIIAESA - TANA.
4. Observaciones: General (Si Debe Eliminarse O Modificarse Un item Por

Favor Indique)

10 e o o Yl Wfféqu%ﬂ%o&/
o nTinicdo. ] ampareac e pov. Flers, [ (ecerials

FIRMA DEL EXPERTO
J41290K8%
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FORMATO DE VALIDACION

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES: -
1.1, APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO.. /,74””‘* 7 L JRESC ST =d
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO.... ¥ 27 A
13. TITULO PROFESIONAL................4F" It
1.4. GRADO ACADEMICO.......... .'.7[/7’ > . .
1.5, TITULO DE LA INVESTIGACION. ......oviiitiiiiitetitit ittt ettt sttt ettt e
ASPECTOS DE VALIDACION:
DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA | MUY
Ne INDICADOR CRITERIOS BUENA
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1 CLARIDAD DE LA Esta formuiado con ienguaje r et
REDACCION apropiado y entendible. [#] s /L
Esta expresado en
conductas observables y
2 OBJETIVIDAD medibles hacia los objetivos ‘:‘l(}/
de la investigacion. N
Es utl y adecuado, las
preguntas estan N
3 PERTINENCIA relacionadas al tema de Xf/
investigacion. )
4 Hay una secuencia légica en p
4 | ORGANIZACION | 2% PSS 557
El nimero de preguntas es . .
5 SUFICIENCIA adecuado, y tiens calidad en 8 j v

la transmisién de las mismas
El conjunto de items del
cuestionario cumple en:
registrar,  estructurar las
funciones, la  finalidad,
organizacién,  tipo  de g ;
-] INTENCIONALIDAD preguntes caracteristicas y f/L
naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para
alcanzar las metas del
esludio de investigacion.
Existe solidez y coherencia
entre sus preguntas en
7 CONSISTENCIA funcién al avance de la gfor/
ciencia en estudio de la .
investigacion.
Entre dimensiones,
. COHERENCIA | mdicadores, items, escala y 4
INTERNA nw.e! de mednclbn' de las %D /
variables en estudio de la ~
investigacion.
Los items responden a la
tematica de estudio que esta .
9 METODOLOGIA | en relacién al proceso del 75 Ve
Método Cientifico (proceso h
de la investigacién)
Entre la comprensidn del

INDUCCION A LA

10 item y la expresién de la "
RESPUESTA o g Y7
Esta acorde al nivel del que r
1 LEN%UME sera entrevistado. 5 > / .

1. OPINION DE APLICABILIDAD: a)DeﬁcueEﬂeé b)Baja ..... c)Regular.. d)Buena.., .. €)Muy Buena............

2 PROMEDIO DE VALORACION: R Ava FECHA Y LUGAR... /. % -

3. OBSERVACIONES: General (si del sallmlnerseumod favorlndlque
LLAS RN ... CEECL el oot wﬂj

S/ -,,g? i
- FIRMA DEL EXPERTO |?0RMANTE

;lﬁ:sﬁo
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APELLIDOS Y NOMBRE D7§<PERT0:

54(/ L[ Gr T orse /wf'i
INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO:

T vecen ﬁﬁ/bwﬁ oJe 54@/72(/%4 /%7)/7?@&21{9
oni:__ 11739048 i

FECHA:

FIRMA DEL EXPERTO
on: .. J433908s

Muchas gracias por su colaboracion y dedicacion de tiempo
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Validacion del experto 5:

1.1.
1.2
1.3.
1.4.
1.5.

ADEJUNTO 4: FICHAS DE JUICIO DE EXPERTO

|. DATOS GENERALES:
Apellidos Y Nombres Del Experto."ﬂ

Titulo De La Investigacion

1l. ASPECTOS DE VALIDACION:

T TNSTRONENTO

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

“Conocimiento sobre Infecciones de Transmisién Sexual y Conducta
Sexual de Riesgo en Estudiantes del Centro de Estudios Pre Universitario
- UNJBG, Tacna — 2024

N°

INDICADOR

CRITERIOS

DEFICIENTE
0-20%

BAJA
21-
40%

REGULAR
41-60%

BUENA
61-80%

MUY
BUENA
81-100%

CLARIDAD DE LA
REDACCION

Esta formulado con
lenguaje apropiado y
entendible.

v

OBJETIVIDAD

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

/.

PERTINENCIA

Es dtil y adecuado, las
preguntas estan
relacionadas al tema de
investigacion.

ORGANIZACION

Hay una secuencia
légica en las preguntas.

SUFICIENCIA

El nimero de preguntas
es adecuado, y tiene
calidad en la transmisién
de las mismas

INTENCIONALIDAD

El conjunto de items del
cuestionario cumple en:
registrar, estructurar las
funciones, la finalidad,
organizacion, tipo de
preguntas
caracteristicas
naturaleza,  utilizando
las estrategias
cientificas para alcanzar
las metas del estudio de
investigacion.

CONSISTENCIA

Existe solidez y
coherencia entre sus
preguntas en funcién al
avance de la ciencia en
estudio de la
investigacion.

COHERENCIA
INTERNA

Entre dimensiones,
indicadores, items,
escala y nivel de
medicién de las
variables en estudio de
la investigacion.

METODOLOGIA

Los items responden a*
la tematica de estudio
queé esta en relacion al
proceso del Meétodo
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Cientifico (proceso de la
investigacion) \/
Entre la comprension
10 INELEJSISL%I\SI-?ALA del item y la expresion /
de la respuesta.
Esta acorde al nivel del /
. LENGUAJE que serd entrevistado. v
Opinion De Aplicabilidad:
A)Deficiente............. B)Baja.....cccceenunes C)Regular......ccc.ce...
D)Buena.............. E)Muy Buena............
Promedio De Valoracion: ......ccccccvviiiiiiiinniiceninciccinnniane
Fecha Y Lugar....ccccovivvininninenininnn

4. Observaciones: General (Si Debe Eliminarse O Modificarse Un item Por
Favor Indique)

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

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

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

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

FIRMA DEL EXPERTO
pNE: . MISSOs¥e
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i _ ADEJUNTO 4: FICHAS DE JUICIO DE EXPERTO S
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES:

1.3. Titulo Profesional
1.4. Grado Académico...lS. 5l et MenCion ENu.ee.moeeeeeeeseecesereeeeeeseessanns
1.5. Titulo De La Investigacién T TRNSTROUNENTO

“Conocimiento sobre Infecciones de Transmision Sexual y Conducta
Sexual de Riesgo en Estudiantes dei Centro de Estudios Pre Universitario
- UNJBG, Tacna — 2024"

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

BAJA MUY
N INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE | 21 | REGULAR | BUENA | guena
: 40% ’ ° | 81-100%
CLARIDAD DE LA Esta formulado con /
1 - lenguaje apropiado  y v
REDACCION entendibie.
Esta expresado en N
conductas observables
2 OBJETIVIDAD y medibles hacia los /
objetivos de la
investigacion. ]
Es (til y adecuado, las
preguntas estan
3 PERTINENCIA relacionadas al tema de '/
investigacion.

N

4 | ORGANIZACION | Hay una  secuencia
ldgica en las preguntas

El nimero de preguntas

es adecuado, y tiene g
5 SUFICIENCIA calidad en la transmision 3/

de las mismas

El conjunte de items del
cuestionario cumple en:
registrar, estructurar las
funciones, la finalidad,
organizacion, tipe de /
preguntas

6 | INTENCIONALIDAD caracteristicas v

naturaleza, utilizando
las estrategias
cientificas para alcanzar
las metas del estudio de
investigacion.

Existe solidez y
coherencia entre sus \/

preguntas en funcién al
7 CONSISTENCIA avance de la ciencia en

estudio de la
investigacion.
Entre dimensiones,
indicadores, items,
P COHERENCIA escala y nivel de /
INTERNA medicion de las

variables en estudio de
la investigacién.

Los items responden a-|
la tematica de estudio
que estz en relacién al
proceso del Método

9 METODOLOGIA
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Cientifico (proceso de la

investigacion) \/
Entre la comprension
10 INDUCCION A LA del item y la expresién /

RESPUESTA de la respuesta.

Esta acorde al nivel del /
i LENGUAJE que serd entrevistado. v

Opinion De Aplicabilidad:

A)Deficiente............. B)Baja.....cccceee. C)Regular...............
D)Buena.............. E)Muy Buena..."././.. .....

Promedio De Valoracion: .........ccccoceruniiveniievieenniennineanns

Fecha Y Lugar........ A 3./. 02.12029......

4. Observaciones: General (Si Debe Eliminarse O Modificarse Un item Por

Favor Indique)

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

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

..........................................................................................................
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APELLIDOS Y NOMBRE DEL EXPERTO:

MENDOZA ZUASNABAR MARJORIE JAYNE

INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO:

DIRESA  TAcMA . - UC. ENFERMERIA DiRecc.Esec. SALuD DE
LAS PERSoMA {

DNI: Hissosgl .

FECHA: 09 ©2_ 2y

FIRMA DEL EXPERTO
oni . M1SSOS¥6

Muchas gracias por su colaboracion y dedicacion de tiempo
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ANEXO N° 4: VALIDEZ DE CRITERIO, CONTENIDO Y CONFIABILIDAD DE
INSTRUMENTOS

Anexo N°4.1: Validacion de Criterio

Fueron 5 los jueces que validaron los dos instrumentos requeridos para la

presente investigacion, cada uno evalu6 once indicadores bajo cinco escalas de

calificacion, como se muestra en la tabla:

b
o

INDICADOR

Buena
(61-80%)

Deficiente
(0-20%)

Baja
(21-40%)

Regular
(41-60%)

Muy
buena
(81-100%)

CLARIDAD DE LA
REDACCION

OBJETIVIDAD

PERTINENCIA

ORGANIZACION

SUFICIENCIA

INTENCIONALIDAD

CONSISTENCIA

COHERENCIA
INTERNA

©| 0 (NoO|U|~hW|N| =

METODOLOGIA

By
o

INDUCCION A LA
RESPUESTA

=Y
=Y

LENGUAJE

indice De Coeficiente De Proporcion De Rango (CPR) :

Donde:

cpr = ZPR
K
Parametro Concepto
CPR Coeficiente de Proporcién de Rango
> PRI Sumatoria del promedio de rango
J Numero de jueces
K Numero de items
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Tabla n°01: Validez de criterio del instrumento 1

Descripcién El | E2 | E3 | E4 | E5 Promedio V-Aiken Valido
Indicadorl 081|08]|08/|065| 0,9 0,79 0,790 Cumple
Indicador2 0808|08)08]| 09 0,82 0,820 Cumple
Indicador3 08108108 |085| 0,9 0,83 0,830 Cumple
Indicador4 08(081|08/|065| 0,9 0,79 0,790 Cumple
Indicador5 08(081|08/085| 0,9 0,83 0,830 Cumple
Indicador6 08 (08)08|0,65| 09 0,79 0,790 Cumple
Indicador? 08(08|06|07]09 0,76 0,760 Cumple
Indicador8 0808108 /|065| 09 0,79 0,790 Cumple
Indicador9 08(08)08] 0,709 0,8 0,800 Cumple
Indicador10 0808|0607 |09 0,76 0,760 Cumple
Indicadorll 08(08)08]09]|09 0,84 0,840 Cumple
Validez general 0,800 Cumple

Interpretacion: Como se aprecia en la tabla N°01, el valor de validez de criterio
general es de 0.8, un valor entre [0.6 — 0.8], lo cual indica que el instrumento 1

tiene una validez y concordancia ALTA de acuerdo a la escala de calificacion.

Tabla n°02: Validez de criterio del instrumento 2

Descripcién El | E2 | E3 | E4 | E5 Promedio V-Aiken Valido
Indicadorl 0808|038 |065|0,9 0,79 0,790 Cumple
Indicador2 08(08)08] 0,709 0,8 0,800 Cumple
Indicador3 081|081|081|085| 0,9 0,83 0,830 Cumple
Indicador4 081|08]|08|085| 0,9 0,83 0,830 Cumple
Indicador5 0808|038 |085|0,9 0,83 0,830 Cumple
Indicador6 0808|038 |085|0,9 0,83 0,830 Cumple
Indicador? 08{08|08]|08]| 0,9 0,82 0,820 Cumple
Indicador8 08)08|08/]08]|0)9 0,82 0,820 Cumple
Indicador9 0808|038 |075|0,9 0,81 0,810 Cumple
Indicador10 08]08]081]085]|0,9 0,83 0,830 Cumple
Indicadorll 08(08|08)|09]09 0,84 0,840 Cumple
Validez general | 0,821 Cumple

Interpretacion: Como se aprecia en la tabla n°02, el valor de validez de criterio
general es de 0.821, un valor entre mayor a 0.8, lo cual indica que el instrumento
2 tiene una validez y concordancia MUY ALTA de acuerdo a la escala de

calificacion.
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Anexo 4.2: Validez de Contenido

Fueron 5 los jueces que validaron cada item de los dos instrumentos requeridos
para la presente investigacion, cada uno evalué 13 y 19 items respectivamente

bajo tres escalas de calificacion, como se muestra en la tabla:

Escala de calificacion Significado
0 No aplicable
1 Corregir
2 Aplicable
S
El calculo se hizo bajo la siguiente férmula: V=——-
n(c-1)
Donde:
Parametro Concepto
S Sumatoria de las respuestas o acuerdos de los
expertos por cada item
n Numero de expertos
C Numero de valores en la escala de valoracion
Tabla N°03: Validez de contenido del Instrumento 1
Descripcion [ E1 | E2 | E3 | E4 | E5 Suma Validez Valido
item 1 2121212 9 0,900 Cumple
item 2 21212 |22 10 1,000 Cumple
item 3 2 1212|122 10 1,000 Cumple
item 4 2121222 10 1,000 Cumple
item5 212212 9 0,900 Cumple
item 6 2121222 10 1,000 Cumple
item 7 2|12 |22 9 0,900 Cumple
item 8 2 1212|122 10 1,000 Cumple
item 9 2121222 10 1,000 Cumple
item 10 211222 9 0,900 Cumple
item 11 2121222 10 1,000 Cumple
item 12 212222 10 1,000 Cumple
item 13 212222 10 1,000 Cumple
validez | 959 | cumple
general
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Interpretacion: Como se aprecia en la tabla n°03, el valor de validez de
contenido general es de 0.969, un valor superior a 0.9, lo cual indica que el
instrumento 1 tiene una validez de contenido EXCELENTE de acuerdo a la

escala de calificacion.

Tabla N°04: Validez de contenido del Instrumento 2

Descripcion |E1 |E2 |E3 |E4 | E5 | Promedio | Validez Valido
item 1 2 122 ]2]2 10 1,000 Cumple
item 2 212|122 |2 10 1,000 Cumple
item 3 2 12 |1]1]2 8 0,800 Cumple
item 4 212|122 |2 10 1,000 Cumple
item 5 2 |22 ]1]2 9 0,900 Cumple
item 6 2 12222 10 1,000 Cumple
item 7 2 22112 9 0,900 Cumple
item 8 212|222 10 1,000 Cumple
item 9 2 12|12 ]2 |2 10 1,000 Cumple
item 10 2 122 ]|2]|2 10 1,000 Cumple
item 11 212|212 9 0,900 Cumple
item 12 212|122 |2 10 1,000 Cumple
item 13 2 22|22 10 1,000 Cumple
item 14 212|122 |2 10 1,000 Cumple
item 15 2 12222 10 1,000 Cumple
item 16 212|122 |2 10 1,000 Cumple
item 17 2 1212|212 10 1,000 Cumple
item 18 2 122|122 10 1,000 Cumple
item 19 212|122 |2 10 1,000 Cumple

Validez 0,974 Cumple

general

Interpretacion: Como se aprecia en la tabla n°04, el valor de validez de
contenido general es de 0.974, un valor superior a 0.9, lo cual indica que el
instrumento 2 tiene una validez de contenido EXCELENTE de acuerdo a la

escala de calificacion.
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Anexo 4.3: Confiabilidad de los instrumentos

Dado que ambos instrumentos tuvieron una escala de medicién con 0 y 1
(dicotémico), entonces su confiabilidad se calcul6 mediante el estadistico Kuder—
Richardson o conocido KR-20, sobre los resultados de una prueba piloto a 35

personas.

Férmula:

k 2.P.q
KR-20=(—)*(1-===
(k—l)*( Vt )

+ KR-20 = Coeficiente de Confiabilidad (Kuder-Richardson)

* k= Numero total items en el instrumento.

« Vt: Varianza total.

* Sp.q = Sumatoria de la varianza de los items.

* p=TRC /N; Total de Respuestas Correctas (TRC) entre el
Numero de sujetos participantes (N)

« g=1-p

Confiabilidad del Instrumento N°01

ESTUDIANTE

ENCUESTADO ftem 07 | item08 | fem 09 | tem 10 | fem11 | item 12 item 13 item_12 item_15 item_16 item_17 item_18

E00L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
E002 1 o 0 0 0 0 o (] (] 0 o o 1
E003 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9
E004 1 1 1 1 1 0 0 [ 1 1 1 1 9
E005 1 0 1 1 1 0 1 [ 1 1 1 0 8
E006 1 0 1 1 1 1 1 1 [ 1 1 0 9
E007 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 10
E008 1 0 1 1 1 1 1 o o 1 1 1 9
E009 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 9
E010 1 o 1 1 1 0 1 o o 1 1 1 8
E011 1 0 1 1 1 1 1 1 [ 1 1 1 10
E012 1 1 1 1 1 1 1 1 [ 1 1 1 1
E013 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1
E014 1 1 1 1 1 1 0 1 [ 1 1 0 9
E015 1 1 0 1 1 0 1 o o 1 1 0 7
E016 1 0 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 10
E017 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 1 1 1 11
E018 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 8
E019 1 0 1 0 1 0 1 1 [ 1 0 1 7
E020 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 9
E021 1 0 1 0 1 0 0 [ [ 1 0 0 1
E022 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
E023 1 1 1 1 1 1 0 o o 1 1 1 9
E024 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
E025 1 1 0 0 1 0 1 1 (] 1 1 o 7
E026 1 0 0 1 1 0 1 1 [ 1 1 1 8
€027 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
E028 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1
E029 1 0 1 1 1 1 1 1 [ 1 1 1 10
E030 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 11
E031 1 0 1 1 0 1 0 1 o 1 1 1 8
E032 1 0 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 10
E033 o o 0 0 0 0 o 1 o 1 o 1 2
E034 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1
E035 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1
TRC 34 17 29 27 32 0 27 % 14 34 31 24

P 097142857 048571429 0,82857143 077142857 091428571 0,57142857 0771628571  0,742857143 04 0,971428571 0,885714286 0,685714286

q 0,02857143 051428571 0,17142857 0,22857143 008571429 0,42857143 0,228571429  0,257142857 06 0,028571429 0,114285714 0,314285714

p*q 00277551 0,24979592 0,14204082 0,17632653 007836735 0,24489796 0176326531  0,191020408 0,24 0,027755102 0,10122449 0,215510204

Kr-20= 0,75402633
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Interpretacion: De acuerdo con la férmula aplicada, el valor de KR-20 en la
primera variable fue de 0.75, el cual es mayor a 0.7, por lo que se puede afirmar
que el instrumento n°01 presenta FIABILIDAD ACEPTABLE.

Confiabilidad del Instrumento N°02

== TP SERA Esevens
e e erot | megon oeri2 eie s T pecss | s
E001 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0 0 0 2
1 1 0 0 0 0 0 10
1 0 0 0 0 0 0 2
3
0
0
0
| (]
1 o | o o [0 [ o] :
E011 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 o 0
E012 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 o 0
E013 1 0 0 0 0 0 0 3
E015 1 0 0 0 0 0 0 2
E016 1 0 0 0 0 0 0 1
E017 1 4 0 0 0 0 0 8
E018 1 1 0 0 0 0 0 9
E019 1 0 0 0 0 0 0 7
E020 1 0 0 0 0 0 0 3
E021 1 0 0 0 0 0 0 8
E022 1 0 0 0 0 0 0 5
E023 1 0 0 1 0 0 1 6
E024 1 0 0 0 0 0 0 7
E025 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
E026 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
E027 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
E028 0
E029 0
E030 0
E031 0
E032 0
E033 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 o 0
E034 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 o 0
E035 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 o 0

Kr-20 = 0,884324423

Interpretacion: De acuerdo con la formula aplicada, el valor de KR-20 en la
segunda variable fue de 0.88, el cual es mayor a 0.8, por lo que se puede afirmar
que el instrumento n°02 presenta FIABILIDAD ALTA.

122



ANEXO N° 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

@\““\“”'”‘”% UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
‘ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E.P. ENFERMERIA

48 39801

S
%o,

“4oRe

4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado estudiante, soy la Bachiller en enfermeria Srta. Rocio del Carmen Gutierrez
Ramos, a través de presente documento expongo que usted ha sido seleccionado para
participar de la investigacion titulada “CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL Y CONDUCTA SEXUAL DE RIESGO EN ESTUDIANTES
DEL CENTRO DE ESTUDIOS PRE UNIVERSITARIO - UNJBG, TACNA - 2024” el
cual tiene como objetivo: “* determinar la relacion entre el conocimiento sobre
infecciones de transmision sexual y conducta sexual en el estudiante del centro pre
universitario de la UNJBG del presente afio

Habiendo informado(a) el objetivo de la presente investigacion se informa que su
participacién es complemente libre y voluntaria, los resultados de la investigacion no le
produciran ningun tipo de dafio, en todo momento se respetara sus derechos humanos
y se cefiird a principios éticos; expongo que la informaciéon que se recolecte del
cuestionario serd solo y exclusivamente para fines de investigaciébn asegurando la
DISCRECION, CONFIDENCIALIDAD, ANONIMIDAD gue se me brinde a través del
instrumento.

Por lo tanto, confirme en la parte posterior si acepta ser participe de dicha investigacion
y aplicacion de la encuesta.

NO Sl
ACEPTO ACEPTO

Anticipo mi agradecimiento por su tiempo y confianza

Atentamente la investigadora

Bach. Rocio del C.
Gutierrez Ramos Firma del participante
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ANEXO N° 6: PERMISOS INSTITUCIONALES

Anexo N°6.1: Resolucién de facultad de oficializacion de asesora, y
autorizacion de ejecucion de proyecto de tesis

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

pr—

i
14

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

RESOLUCION DE FACULTAD N° 12508-2023-FACS-UNJBG
Tacna, 21 de noviembre del 2023

VISTO:

El Oficio N° 839-2023-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria, solicita
designacion de Asesor para el Proyecto de tesis presentado por el(la) Bach. ROCIO DEL CARMEN GUTIERREZ
RAMOS;

CONSIDERANDO:

Que, el(la) BACH. ROCIO DEL CARMEN GUTIERREZ RAMOS, de la Escuela Profesional de Enfermeria
solicita se le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N° 839-2023-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria,
solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis fitulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE-
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y CONDUCTA SEXUAL EN ESTUDIANTES DE INSTITUCIONES
EDUCATIVAS, TACNA - 2023, presentado por el{la) BACH. ROCIO DEL CARMEN GUTIERREZ RAMOS
designando a la DRA. KARIMEN JETZABEL MUTTER CUELLAR, como asesora;

Que, teniendo opinion favorable de su Asesor se procede a dar continuidad de tramite;

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

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacion como Asesora a la DRA. KARIMEN JETZABEL MUTTER CUELLAR,
para el Proyecto de Tesis titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL Y CONDUCTA SEXUAL EN ESTUDIANTES DE INSTITUCIONES
EDUCATIVAS, TACNA - 2023, presentado por el(la) BACH. ROCIO DEL CARMEN GUTIERREZ
RAMOS, de la Escuela Profesional de Enfermeria.

ART. 2% Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por el(la) BACH. ROCIO DEL CARMEN
GUTIERREZ RAMOS, de la Escuela Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

Registrese, comuniquese y archivese.

AL st

Dra; Riana Mydam Pilco Velasquez ¥ MG,
-z’ DECANA RIA ACADEMICA ADMINISTRATIVA
\mﬁTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DISTR. ESEN.. Interesado.. arch.

VYWClttr.-
Av, Miraflores s/n Ciudad Universitaria - Central Telefdnica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316.
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Anexo N° 6.2: Resolucion de Facultad para modificacion de titulo de
proyecto de tesis

= ; UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
z‘ i . FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

S

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

RESOLUCION DE FACULTAD N° 12684-2024-FACS-UN/JBG
Tacna, 26 de enero del 2024

VISTO:

El Oficio N° 050-2024-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria, solicitando
Modificacion del titulo del Proyecto de Tesis, presentado por el(la) BACH. ROCIO DEL CARMEN GUTIERRREZ
RAMOS;

CONSIDERANDO:

Que, mediante la R.F. N° 12508-2023-FACS, del 21.11.23, se designa como Asesora a la DRA. KARIMEN
JETZABEL MUTTER CUELLAR, del Proyecto de tesis titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES
DE TRANSMISION SEXUAL Y CONDUCTA SEXUAL EN ESTUDIANTES DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS,
TACNA -2023;

Que, a través del Oficio N° 050-2024-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria,
solicita la MODIFICACION DEL TITULO DEL PROYECTO, por el de: CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL Y CONDUCTA SEXUAL DE RIESGO EN ESTUDIANTES DEL CENTRO DE ESTUDIOS
PRE UNIVERSITARIOS - UNJBG. TACNA - 2024, solicitado por el(la) BACH. ROCIO DEL CARMEN GUTIERREZ
RAMOS;

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

SE RESUELVE:

ART. UNICO:  MODIFICAR el Titulo def Proyecto de Tesis, presentado por el(la) BACH. ROCIO DEL CARMEN
) GUTIERREZ RAMOS, alumno de la Escuela Profesional de Enfermeria, debiendo ser en adelante:
CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y CONDUCTA SEXUAL
DE RIESGO EN ESTUDIANTES DEL CENTRO DE ESTUDIOS PRE UNIVERSITARIOS -
UNJBG, TACNA - 2024.

Registrese, comuniquese y archivese.

°
[Ty
= et

riam Pilco Velasquez : M@gﬁness'a Variéth Valle Conaila
CANA (A ACADEMICA ADMINISTRATIVA

CIENCIAS DE LA SALUD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DISTR. ESOB, ARCH

VVWClttr .-
Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria — Central Telefonica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316,
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Anexo N° 6.3: Solicitud de autorizacidon para ejecucion de prueba piloto

SOLICITO: AUTORIZACION PERMISO DE
EJECUCION DE PRUEBA PILOTO

DIRECTORA DE LA E.P. DE ENFERMERIA - FACS/UNJBG

Previo un atento saludo, yo, Rocio del Carmen Gutierrez Ramos con DNI
N°71029179, en mi condicién de alumna de la E.P. de Enfermeria de la
FACS/UNJBG identificada con el cédigo N°2016-122044, ante usted con el
debido respeto me presento y expongo lo siguiente:

La saludo cordialmente y manifiesto la previa coordinacién con la asesora
asignada la Dra. Karimen Jetzabel Mutter Cuellar y siendo requisito
indispensable para ejecutar mi proyecto de tesis es que solicito Ud. Se me
conceda llevar a cabo, la prueba piloto del proyecto de tesis titulado
“CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y
CONDUCTA SEXUAL DE RIESGO EN ESTUDIANTES DEL CENTRO DE
ESTUDIOS PRE UNIVERSITARIO DE LA UNJBG, TACNA — 2024" presentado
por la Bach. Rocio del Carmen Gutierrez Ramos, el cual se realizd la
coordinacién correspondiente para la prueba piloto en LA ACADEMIA PRE
UNIVERSITARIA “LA TORRE" a cargo del GERENTE EDGAR CHOQUE
COPAJA, a partir de la fecha 15 de febrero en el horario coordinado con el
gerente de la Academia / 0L (use Yirvn /o Effuclen I

POR LO EXPUESTO:

Seguro de contar con vuestra amable atencién y comprension, pido acceder mi
peticion

Tacna, 12 de Febrero de 2024

AT - FACS - ESEN )

FECHA:___ PROV:
A _Sic -
pARA: 0% a c2t0

T/
Bach. Rocio Gutierrez Ramos

N FOLIOS: Cadigo: 2016-122044
L —f
Adjunto:

Resolucidn de ejecucion, consentimiento informado y instrumento de aplicacién
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Anexo N° 6.4: Oficio de autorizacién para prueba piloto

* ¢ Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann /_\
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD LJ
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERI& e

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia,
y de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

OFICio N° 091 -7074-ESEN/FACS
Tacna, 13 de febrero de 2024

Seiiora:
EDGAR CHOQUE COPAJA

Gerente de la Academia Pre Universitaria LA TORRE
Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO

Es muy grato dirigirme a Ud., a fin de saludarlo muy cordialmente y, a la vez, hacer de su
conocimiento que la Bach. Rocio Gutierrez Ramos, viene desarrollando su Proyecto de Tesis
Titulado: “CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y CONDUCTA
SEXUAL DE RIESGO EN ESTUDIANTES DEL CENTRO DE ESTUDIOS PRE UNIVERSITARIOS DE LA
UNJBG, TACNA - 2024”, por lo que agradeceré se sirva AUTORIZAR la Prueba Piloto, mediante
la aplicacién de 02 cuestionarios el cual estd dirigido a los estudiantes de su institucion, por lo
que solicito le puedan dar todas las facilidades que requiera el caso a la mencionada tesista.

Sin otro particular, quedo de Ud.

Atentamente,

0o

Dra. ﬂxﬁgﬁghdm&u Rosado

Directora ESEN

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@un]bg.edu.pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Pertl
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Anexo N° 6.5: Autorizacidn para ejecucion de proyecto de tesis

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

]\9_/( Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia,
v de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

OFICIO Ne 114-2024-ESEN/FACS
Tacna, 22 de febrero de 2024

11 FED. 2024

Sefiora: 5% .
DR. VALERIO BONIFACIO CHAVEZ ANTICONA PO ermrrsmmmasseerneseest £

Jefe del Centro de Estudios Pre Universitario (CEPU — UNJBG)
Presente. —

ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCIGN DE PROYECTO DE TESIS
Referencia : Solicitud interesado

Es muy grato dirigirme a Ud., a fin de saludarla y, a la vez hacer de su conocimiento que la
Bach. Rocio del Carmen Gutierrez Ramos, viene desarrollando su Proyecto de Tesis Titulado:
“CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y CONDUCTA SEXUAL DE
RIESGO EN ESTUDIANTES DEL CENTRO DE ESTUDIOS PRE UNIVERSITARIOS — UNJBG, TACNA
- 2024”, el cual fue aprobado mediante R.F. N2 12508-2023-FACS-UNJBG, por lo que
agradeceré se sirva AUTORIZAR [a aplicacion de 02 instrumentos dirigidos a los estudiantes de
su centro de estudios, la que se realizara desde el 23 de febrero al 01 de marzo del presente
afio, por lo que solicito se le brinde las facilidades que requiera el caso a la mencionada tesista.

Sin otro particular, quedo de Ud.’

Atentamente,

2, @/RM
\\%’Q_\C‘brq;.lffnmmﬁﬁdﬁﬁsado
— Directora ESEN

Ce. Archivo

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unijbg.edu.pe

Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Perii
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Anexo N° 6.6: Estudiantes inscritos en CEPU ciclo 2024-11l (verano)

JHJBG CENTRODE ESTUCIOS PREUMVERSITARIOS

REGCIBIDD
INFORME N°016-2024-CEPU-UNJBG/AAPQ .
» 75 JUN. 2024
DE: ADRIAN ALEX PARIA QUISPE
P D .
ROGRAMADOR PA ko ‘\ D e v(_/

PARA: DR. VALERIO BONIFACIO CHAVEZ ANTICONA
COORDINADOR DEL CENTRO DE ESTUDIOS PRE UNIVERSITARIOS

ASUNTO: INFORME DE CANTIDAD DE POSTULANTES INSCRITOS CEPU CICLO Il - 2024
REFERENCIA: SOLICITUD DE ROCIO DEL CARMEN GUTIERREZ RAMOS

FECHA: martes, 25 de junio de 2024

Reciba un cordial saludo y a la vez informarle que, teniendo conocimiento sobre la informacién
solicitada, es que elaboro el presente informe:

INFORMACION SOLICITADA:
INFORMACION DE CANTIDAD DE INSCRITOS A CEPU EN EL CICLO 2024-1ll

RESPUESTA:
Se hizo la consulta en el Sistema de Registros de Admision (SYAM) del CEPU y se muestra en

el siguiente cuadro la cantidad de postulantes inscritos por canal en el CEPU CICLO Il - 2024

(Verano).
CANTIDAD DE
CANAL ON DEL CA
DESCRIPCI NAL POSTULANTES
1 CIENCIAS DE LA SALUD Y BIOMEDICAS 729
2 CIENCIAS EXACTAS E INGENIERIAS 524
3 ARQUITECTURA, CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES 480
4 CIENCIAS ACTUARIALES Y EMPRESARIALES 253
TOTAL 1986
Sin otro particular agradezco su gentil atencion y me despido de usted.
Atentamente, (5 N
t UNJIBG - CEPU
= - 2rov. N "g:m Follo: cesecsssnsscnes
Adrian Alex Paria Quispe
WSIE B csscnenanisiie w Eachn s

DNI 77331262

S od decrctn ts

seesai@isnariisn

129



ANEXO N° 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

DE ESTUDIOS PRE UNIVERSITARIO DE LA UNJBG, TACNA — 2024

CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y CONDUCTA SEXUAL DE RIESGO EN ESTUDIANTES DEL CENTRO

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DEFINICION P ESCALA NIVEL DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES ITEMS VALORATIVA | MEDICION
. Objetivo general: Hipétesis _ Procedencia 1
[ -% Dete(r,ninar la aIt_erna (HI):_ ) g Sexo 2 Respuesta
X relacion entre el Existe relacion @ Datos Edad 3 correcta: Nominal
) g nivel de significativa ‘Q sociodemogréficos | Canal del postulante 4 1.66 puntos
:5 = _conoc_imiento sobre entre el nivel :% Estado sentimental 5
23 infecciones de de E Informacion previa 6 Respuesta
&5 transmisién sexual y | conocimiento iz El conocimiento Definicion 7 incorrecta:
| d | b < iSi6

g8 a conducta sexua soobre. & E se deriva del Conocimiento Transmision 8,11 0 puntos.
) § de rlg_sgo end | |nfec0|(_3n_gs de oo sabery conceptual Grupo de infecciones 9
> g estut |a(rj1tes ted' transrr|1|5||on E 8 representan un Sintomas 10 ALTO:
2o centro de estudios sexualy la T incremento en la Complicacién de contagio 12 De 19.9 a
7o pre universitario — conducta 2 complejidad con Métodos de proteccion 13 14.5puntos.
o8 UNJBG de Tacna. sexual de =3 : - .
RIg= riesgo en wo que se explica o Conocimiento de Importancia del 14 PROMEDIO
£ o . . = mprende | i6 i : .
o> Objetivos estudiantes del Q- comprende la prevencion preservativo - De 14.4 Ordinal
58 especificos: centro de é g realidad. (1) Formas de prevenir 15 Oge5 ' ?

: i - .5 puntos.
? Q@ - Caracterizar a los estudios pre < @ Vulnerabilidad segn el 16 P
gt estudiantes del universitario — 2 . SEX0 : _ BAJO:
3 g centro estudios pre UNJBG de I Conocimiento Riesgo de contagio segun De 09.4
% % universitario — Tacna. % segun _cultura y cantldlad de parejas 17 puntos a

creencias sexuales

g g UNJ'BG de Tacna, inotesi g Relacion entre los sintomas menos.
8o segun datos Hipétesis Nula 8 ' 18
T sociodemograficos. (HO): No y e_' contagio
v 3 existe relacion Comportamientos ' s Primera experiencia sexual | 1 CONDUCTA
=2 - . e ) Primera relacion -
S o - Identificar el nivel significativa g en cualquier sexual Uso de preservativo 2 SEXUAL DE
=BG de conocimiento entre el nivel 0= etapa del ciclo Edad de inicio 3 RIESGO
g S5 sobre infecciones de | de o E 2 vital humano que Numero de parejas sexual 4 ALTO: De 24
T“j P S transmision sexual conocimiento Q iy % % alinan Uso de preservativo en 5 a 13 puntos Ordinal
o g ) en estudiantes del sobre é 8 T 9 actividades para todas las relaciones sexual
PPRR0 centro de estudios infecciones de <o ST | despertarel Actividad sexual Uso de preservativo en la 6 CONDUCTA
o ) a pre universitario — transmision > '-'OJ I interés sexual de Gltima relacion sexual SEXUAL DE
'S 8 % UNJBG de Tacna. sexual y la 8 los demas o bien Relacion sexual diferente a RIESGO
(,-\), < conducta en el ambito la penetracién vaginal 7 MODERADO:
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- Establecer el tipo
de conducta sexual
de riesgo en
estudiantes del
centro de estudios
pre universitario —
UNJBG de Tacna.

- Analizar la relacion
entre el nivel de
conocimiento sobre
infecciones de
transmision sexual y
la conducta sexual
de riesgo en
estudiantes del
centro de estudios
pre universitario —
UNJBG de Tacna.

sexual de
riesgo en
estudiantes del
centro de
estudios pre
universitario —
UNJBG de
Tacha

sentimental para
tener una pareja,
como parte de un
proyecto de vida
o bien para
atender
necesidades
sexuales; puede
comenzar con un
simple coqueteo,
la forma de
besar, las
caricias o bien la
estimulacion de
zonas erbégenas,
los tipos y formas
de excitacion, la
primera relacion
sexual, nimero
de parejas
sexuales, y uso
de métodos
anticonceptivos

@

Uso de preservativo en

relacion sexual diferente a 8
la penetracion vaginal
Relacién sexual con
- 9
trabajadora sexual
Relacién sexual con
- 10
desconocido
Consumo de alcohol previo
o durante las relaciones
sexuales
- 11
Consumo de sustancias
ilicitas previo o durante las
relaciones sexuales
Medicion del riesgo de 12
contagio del estudiante 13
Relaciones de un encuentro 14
sexual con penetracion
Uso del preservativo en
relaciones de un encuentro 15
sexual o con desconocido.
Antecedente de ITS del
A 16
estudiante
Tratamiento en caso de ITS
del estudiante 17
Antecedentes de Cumplimiento del
riesgo de ITS .
9 tratamiento en caso de ITS 18
del estudiante
Pareja sexual con ITS 19

De 12 puntos
a 07 puntos.

CONDUCTA
SEXUAL DE
RIESGO
BAJO: De 06
puntos a 00
puntos.

Realizado por la Bach. Rocio del Carmen Gutierrez Ramos
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ANEXO N° 8: MAPA CONCEPTUAL
Aplicacion de las teorias al conocimiento sobre infecciones de transmision sexual y conducta M

i

+ [El balance en el organismo
Lograr la normalidad
Conducta de prevencion de dafios
Interraccion social .
Factores condicionantes basicos *

cmo la edad, sexo, estado de

e Educacién
e Apoyo

Uso de métodos de barrera para
proteccién sexual

sexual de riesgo de estudiantes del centro de estudios pre universitario de la UNJBG

Conexion entre
ellosy su entomo.

® Prevenir unaITS o complicacién de
una ITSo ETS
Conducta sexual de bajo riesgo

® Orientacion

ambiente, la familia, factores
sociales y culturales, etc.

DE AUTOCUIDADO

desarrollo, esta de ciclo vital, Relaciones
estructuradas

Agencia humana

Actuar

Sur.'luestos dela deliberado
teoria para serun —

Actividad sexual responsable a largo Para brindar atencién a agente de Identificar
lazo los miembros del grupo i necesidades y emitir
) REQUISITOS UNIVERSALES RSl autocuidado juicios necesarios

Madurez

Asegurar: L a Aprender: A vivir con los
asistencia medica efectos de las condiciones y
adecuada estados patologico y los ’
R efectos de las medidas de autocuidado de
Dorothea E. Qrem,

En situaciones diagnostico y tratamiento

i . X propuesta en 1969
enfermedad, medico con unestilo de vida

estudios preuniversitario de la

necesarias para UNIJBG en Tacna en el afio 2024

tratar la condicién
{} DESVIACION DE LA SALUD proporcionado: DESARROLLO

e El balance en el organismo
s Lograr la normalidad
e Conducta de prevencion de dafios . afecta el
s Interaccién social bienestar del
e Factores condicionantes basicos como Joven en su
las edad, sexo, estado, de desarrollo, esta madurez
psicosocial

de ciclo vital, ambiente, la familia,
factores sociales y culturales, etc.

Elaborado por: Gutierrez, R.
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diagnosticar y REQUISITOS DE involucra las siguientes medidas REQUISITOS DE
AUTOCUIDADO DE LA orientadas hacia el cuidado AUTOCUIDADO DEL

Descubrir, desarrollar para
identificar necesidadesy
hacer aportaciones

psicoldgica
Mantenimiento de
la vida y regulacion

de funciones

lesion o afeccion, que promueva el ?'esa:{o!-‘o | nivel de entendimiento acerc . AGENTE DE AUTOCUIDADO
estas_ pueden personail conunuo de las infecciones de transmisién Capaz de proporcionar sus propios cuidados
Shlplr=ze) sexual (ITS) y el comportamiento Conducta Prevencion
consecuencia iz sexual de riesgo entre los SE_‘XU?I de delTS
las |nteer;fen¢:|ones estudiantes del centro de bajo riesgo
medicas

Varian de acuerdo al ciclo vital en
el que vaya avanzando la persona

Curiosidad por descubrir nuevas especias
Experiencia de la primera vez
Elevacion de hormonas
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