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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar el nivel de conocimiento y actitudes sobre
prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS) y métodos anticonceptivos en
estudiantes universitarios de una carrera de salud en una universidad privada de Lima en el
ano 2017. El estudio fue de tipo descriptivo, con enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental y corte transversal. Se trabajé con una poblacion de 262 estudiantes
universitarios de segundo al cuarto ano de una carrera de salud, la muestra fue no
probabilistica estratificada de 158 estudiantes que cumplieron con los criterios de seleccion.
Para determinar el nivel de conocimiento y tipo de actitud se aplicd un instrumento elaborado
por las investigadoras, el cual se verifico mediante juicio de expertos y prueba piloto, donde
se obtuvo alfa de Cronbach > 0.6. Los datos obtenidos fueron codificados en una base de
datos Excel 2016 y procesados a través del software estadistico SPSS, luego fueron
analizados y presentados en tablas estadisticas. Se encontrd que, en el nivel de conocimiento,
el 57% de los estudiantes tienen un conocimiento medio; mientras que el 21,5% de ellos
tiene un conocimiento alto y bajo, respectivamente. Acerca de las actitudes, el 60.8%
presenta una actitud neutral, el 25.3% una actitud favorable y el 13.9% presenta una actitud
desfavorable. Conclusion, los estudiantes universitarios de una carrera de salud poseen un
nivel de conocimiento medio y una actitud neutral sobre prevencion de ITS y métodos

anticonceptivos.

Palabras claves: adulto joven, adolescente, conocimiento, actitud, infecciones de

transmision sexual, métodos anticonceptivos.



ABSTRACT

The objective of the research was to determine the level of knowledge and attitudes about
prevention of sexually transmitted infections (STIs) and contraceptive methods in university
students from a health care career at a private university in Lima in the year 2017. The study
was of descriptive type, with a quantitative approach, of non-experimental and cross-
sectional design. A 262 university student population from 2" to 4™ year of a health career
was used; the sample was non-probabilistic stratified of 158 students who met the selection
criteria. To determine the level of knowledge and type of attitude, an instrument developed
by the researchers was applied, which was verified by experts and a pilot test, where
Cronbach's alpha> 0.6 was obtained. The data obtained was coded in an Excel 2016 database
and processed through SPSS statistical charts, then analyzed and presented in statistical
tables. Regarding the level of knowledge, 57% of students show an average knowledge,
while 21.5% of them had high and low knowledge respectively. As for the attitudes, 60.8%
of the students had a neutral attitude, 25.3% had a favorable attitude and 13.9% had an
unfavorable attitude. Conclusion, the university students from a health care career have an

average knowledge and a neutral attitude about STI prevention and contraceptive methods.

Keywords: Young adult, adolescent, knowledge, attitude, sexually transmitted infections,

contraceptive methods.



Introduccion

Durante la adolescencia se producen muchos cambios, tales como el crecimiento, la
busqueda de la independencia, la preocupacion por la imagen corporal, la integracion del
grupo de amigos Yy el desarrollo sexual (1). Los cambios ocurridos en esta etapa pueden
hacer que el adolescente tome decisiones poco favorables respecto a su salud y las
actitudes sobre su sexualidad. Aunque en la adolescencia tardia la mayor parte de los
cambios fisicos ya han ocurrido, el cerebro sigue desarrollandose y el pensamiento se
torna mas analitico, por lo que la capacidad de evaluar riesgos y tomar decisiones es mayor
(2), este pensamiento analitico ayuda a satisfacer las demandas de responsabilidades de la

vida adulta, propias de la etapa del adulto joven, la cual coincide con la adolescencia tardia

).

El adulto joven es aquella persona que tiene entre 18 a 24 afios, este periodo coincide con
la adolescencia tardia, por lo que el adulto joven tiene que acostumbrarse a los cambios
fisicos ocurridos durante la adolescencia. De igual forma, empieza a desarrollar
habilidades de pensamiento abstracto, definir su identidad personal, renegociar sus
relaciones con sus padres o cuidadores, adoptar un sistema de valores y satisfacer las

demandas de responsabilidades de la vida adulta (3).

Los estilos de vida que llevan los jovenes nos demuestran conductas de riesgo: comienzo
muy temprano de la actividad sexual, promiscuidad, no uso de métodos anticonceptivos,
entre otros. Los embarazos no deseados y las ITS en la poblacidén adolescente y joven
adulta estan en aumento, y constituyen un problema importante para la salud social y la

calidad de vida de las personas.



En la encuesta ENDES 2014, se muestra que el 8.4% de las mujeres entre 25 y 49 afios
han iniciado la actividad sexual antes de los 15 afios, y 41.1% lo hizo antes de los 18 afios
(4). Esto sumado a la situacion econdmica actual, la cual muchas veces hace que ambos
padres de familia deban tener empleos para cubrir la canasta familiar basica, dejando a
nifios y adolescentes al cuidado de otros familiares o empleados del hogar, debilita la
comunicacion familiar, la cual es esencial durante la adolescencia, pues esta relacionada

con conductas sexuales saludables y actitudes positivas frente a la sexualidad (5).

Por otro lado, el contagio de una ITS constituye otro gran problema de salud publica.
Segun el documento técnico de situacion de salud de los adolescentes y jovenes en el Per(
del afio 2017, menciona que entre los afios de 1983 y 2016 se notificaron 34 438 casos de
SIDA de los cuales el 2.6% de las personas fueron diagnosticadas cuando tenian entre 10
y 19 afios; mientras que el 29.3% lo fueron cuando tenia entre 20 y 29 afios (6). Las ITS
no solo producen dafio a la persona contagiada en si misma, sino que también implican el
riesgo de contagio a terceros, ya sea por contacto sexual, transfusiones sanguineas o por
transmisiones madre-nifio. Los adolescentes y adultos jovenes necesitan tener acceso a
informacion adecuada para tomar decisiones que no signifiquen un riesgo para su salud y

lograr vivir una sexualidad plena (7).

Las investigadoras han observado durante los afios de estudio de la carrera de Enfermeria
en una universidad de Lima que alumnos dejan o atrasan sus estudios por embarazo. El
ingresar a la universidad es un acontecimiento de gran importancia dentro de la vida de

una persona, y es muy usual que esto suceda durante la adolescencia tardia.

El adolescente o adulto joven al ingresar a la universidad debe enfrentar un nuevo entorno,
esto puede implicar que el adolescente pase por una crisis de identidad y tome actitudes

de riesgo para la transmision de infecciones de transmision sexual (ITS) y embarazo no



deseado (8). Por otro lado, es parte del deber del enfermero brindar conocimiento sobre
temas de salud sexual, por lo que es necesario que los estudiantes de enfermeria tengan

conocimiento previo.

Este estudio es pertinente para el profesional de enfermeria, pues como agente de salud
estd capacitado Yy tiene la responsabilidad de fungir como promotor social, que participe
en acciones de fomento de la salud en todas sus dimensiones. De esta forma se podra
realizar intervenciones de Enfermeria que estén destinadas a mejorar el nivel de
conocimiento y reforzar actitudes positivas, evitando asi la transmision de ITS, el

embarazo no planificado y el abandono de los estudios universitarios.

Es por ello, que las investigadoras decidieron determinar el tipo de actitud y el nivel de
conocimiento sobre prevencion de infecciones de transmisién sexual y métodos
anticonceptivos en estudiantes universitarios de segundo al cuarto afio de una carrera de

salud en una universidad privada de Lima.



Objetivos del estudio

¢ Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento y las actitudes sobre prevencion de infecciones de
transmision sexual y métodos anticonceptivos, en estudiantes universitarios de una

carrera de salud en una universidad privada de Lima, 2017.

¢ Objetivos especificos
1. Identificar el nivel de conocimiento sobre prevencion de infecciones de transmision

sexual y métodos anticonceptivos en estudiantes universitarios de una carrera de salud

de acuerdo al ano de estudio.

2. Identificar las actitudes sobre prevencion de infecciones de transmision sexual y

métodos anticonceptivos en estudiantes universitarios de una carrera de salud de

acuerdo al afio de estudio.



Material y Método

¢ Diseiio del estudio
Es un estudio del tipo descriptivo, con enfoque cuantitativo y de disefio no experimental.
Se realiz6 una descripcion del fenomeno tal y como fue observado sin manipulacion por
parte de las investigadoras. La investigacion fue de corte transversal, ya que las variables

fueron medidas en una sola ocasion.

¢ Poblacion
La poblacion estuvo conformada por 262 estudiantes universitarios de segundo al cuarto
afio de carrera de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia,

matriculados en el 2017, que cumplieron con los criterios de seleccion.

Criterios de inclusion
e Estudiantes universitarios de segundo al cuarto afio de una carrera de salud
e Estudiantes universitarios que acepten participar en el estudio y que firmen el

consentimiento informado [Anexo 1].

Criterios de exclusion

e Estudiantes universitarios menores de 18 aflos y mayores de 25 afios.



¢ Muestra
Debido al tamafio de la poblacion, se trabajé con una muestra no probabilistica
estratificada, seleccionada por conveniencia. La muestra total comprendié de 158

estudiantes universitarios [Anexo 2].

Unidad de anélisis: estudiante universitario de segundo al cuarto afo de una carrera de

salud.



¢ Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Conceptual Dimensiones Definicion Operacional Indicadores
- Prevencion de | Comprendido por los | Nivel de
infecciones de | conocimientos que posee | conocimiento:
transmision el estudiante universitario | — Alto: 19 — 20
sexual. para poder prevenir las puntos
infecciones de transmision
Se puede decir que es el sexual.
Conocimiento sobre o
entendimiento del — Medio: 16 - 18
prevencion de
hombre acerca de lo que puntos
infecciones de
lo rodea para poder
transmision sexual y )
satisfacer las
métodos . )
) ) necesidades que puedan | - Métodos Comprendido  por los | — Bajo: 0 — 15
anticonceptivos ) .
presentarse (9). anticonceptivos | conocimientos que posee puntos

el estudiante universitario

sobre los métodos

anticonceptivos.




Actitudes
sobre prevencion de
infecciones de
transmision sexual y
métodos

anticonceptivos

Es el grado ya sea
positivo, neutral o
negativo con el que las
personas emiten un
juicio de un objeto de
actitud (10).

Area cognitiva

Area afectiva

Area conductual

Representa las creencias y
pensamientos relacionados
a la prevencion de las ITS
y los métodos
anticonceptivos que tiene
el estudiante universitario.

Representa el aspecto
emocional (sentimientos y
emociones)  relacionado
con la prevencion de las
ITS y métodos
anticonceptivos que tiene
el estudiante universitario.

Representa la forma en la

que el estudiante
universitario actia o
reacciona ante las

situaciones relacionadas a
la prevencion de las ITS y
métodos anticonceptivos.

Tipo de actitud:

— Favorable: 132
— 150 puntos

— Neutral: 112 —
131 puntos.

— Desfavorable:

5 — 111 puntos




¢ Procedimientos y técnicas de recoleccion de datos

La técnica usada fue la encuesta. Se obtuvieron los datos a través de la aplicacion de un
instrumento llamado “Cuestionario sobre conocimiento y actitudes sobre prevencion de
infecciones de transmision sexual y métodos anticonceptivos” [Anexo 3], el cual fue
elaborado por las investigadoras, y esta basado en el instrumento de Navarro Alvarez y

Lopez Vasquez (11).

El cuestionario comprende 2 secciones; la primera, aborda los conocimientos; y la
segunda, las actitudes. La categoria conocimiento contd con 20 preguntas de caracter
dicotomico (“si” y “no”). Las preguntas estan relacionadas con los siguientes temas:
prevencion de infecciones de transmision sexual (10 items) y métodos anticonceptivos (10
items). El puntaje fue determinado usando la escala de estaninos. Los resultados se

expresaron de la siguiente forma:

Nivel de conocimiento Puntaje
Alto 19 — 20 puntos
Medio 16 — 18 puntos
Bajo 0 — 15 puntos

La categoria actitudes consta de 30 preguntas, y cont6 con una escala de Lickert con 5
alternativas de respuesta (totalmente de acuerdo, de acuerdo, neutral, en desacuerdo,
totalmente en desacuerdo). Consta de 3 dimensiones: Area Cognitiva (10 items), Area
Afectiva (10 items) y Area Conductual (10 items). El puntaje fue determinado usando la

escala de Estaninos. Los resultados se expresaron de la siguiente forma:



Tipo de actitud Puntaje
Favorable 132 — 150 puntos
Neutral 112 — 131 puntos
Desfavorable 5 —111 puntos

¢ Validacion del instrumento

El instrumento fue sometido a juicio de expertos y a una prueba piloto para verificar
la validez y confiabilidad del mismo. Se realizo el juicio de expertos con 9
profesionales de salud de las 4reas de Ginecologia, Urologia, Enfermeria y Psicologia;
los resultados obtenidos ayudaron a refinar el cuestionario mediante la eliminacion y
modificacion de preguntas. El instrumento modificado fue utilizado para realizar la
prueba piloto, la cual fue ejecutada con 35 estudiantes universitarios que no fueron
parte de la muestra utilizada para el estudio. Se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.704
para la parte 1 del cuestionario (Conocimientos) y un Alfa de Cronbach de 0.847 para
la parte 2 (Actitudes), siendo un resultado que indica confiabilidad del instrumento

(Alfa>0.6) [Anexos 4 y 5].

¢ Plan de recoleccion de datos
Se obtuvo la aprobacién del Consejo de la Facultad de Enfermeria y del Comité
Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia para proceder con

la ejecucion del proyecto de tesis.

Para la aplicacion del cuestionario de coordind una fecha y hora con las docentes
coordinadoras de los cursos de Enfermeria. Debido a que los estudiantes se
encontraban en periodo de exdmenes finales, conseguir el espacio adecuado para la

ejecucion fue dificil, motivo por el cual se trabajo con una muestra por conveniencia.
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Los cuestionarios fueron aplicados desde el 1 hasta el 5 de julio en los espacios

disponibles segtn el horario de cada salon.

Para realizar la ejecucion del instrumento en cada salon, se procedié a brindar
informacién del estudio, sus beneficios y riesgos, de igual forma se explicd a los
estudiantes universitarios que la participacion en el proyecto era de forma voluntaria,
y que podian decidir retirarse en cualquier momento sin afectar la relacion entre ellos

y su centro de estudios.

Una vez finalizada las explicaciones sobre el aspecto tedrico y ético del estudio, se
obtuvo el consentimiento informado de los estudiantes universitarios que aceptaron

participar.

Posteriormente, se entregaron los cuestionarios a los estudiantes que aceptaron
participar y cumplieron con los criterios de seleccion. Los estudiantes estuvieron
reunidos en los salones asignados segun afio de estudios y contaron con 30 minutos

para responder al cuestionario.

La distribucion de aulas y fechas segin cada afio de estudios fueron las siguientes:
e Sabado 1 de julio del 2017, a horas 10:00 a.m., se realizd la
intervencion con 2% afo - segundo semestre.
e Lunes 3 de julio de 2017, a horas 12:00 p.m., se realiz6 la intervencion
en 4% afio.
e Lunes 3 de julio del 2017, a horas 2:00 p.m., se realizd la intervencion
en 3" afo - primer semestre.

e Lunes 3 de julio de 2017, a horas 4:00 p.m., se realiz6 la intervencion

11



en 2% afo - primer semestre.
e Miércoles 5 de julio de 2017, a horas 8 a.m., se realizo la intervencion

con 3 afio - segundo semestre.

¢ Plan de tabulacion y analisis
Se construy6 una base de datos en el programa Excel 2016, utilizando el cédigo de la
ficha para asegurar la confidencialidad de la informaciéon y garantizar el manejo

adecuado de los datos.

Los datos fueron importados al software estadistico IMB SPSS Statistics Data para su
procesamiento. Se verifico la calidad de los datos, realizando una revision de la
informacion, con el objetivo de eliminar informacion repetida o errénea en la

tabulacion. La presentacion se realizo en tablas estadisticas.

Por tltimo, el analisis se realizo mediante el uso de la estadistica descriptiva.

12



Resultados
Tabla N° 1
Conocimiento y actitudes sobre prevencion de infecciones de transmision sexual y

métodos anticonceptivos en estudiantes universitarios de una carrera de salud en una

universidad privada de Lima, 2017

Conocimientos n %  Actitudes n %
Conocimiento alto 34 215 Actitud favorable 40 25.3
Conocimiento medio 90 57 Actitud neutral 96 60.8
Conocimiento bajo 34 215 Actitud desfavorable 22 139
Total 158 100 Total 158 100

La tabla N° 1 evidencia el nivel de conocimiento sobre prevencion de infecciones de
transmision sexual y métodos anticonceptivos, se aprecia que un 57% de los estudiantes
universitarios tiene un nivel de conocimiento medio. Respecto a las actitudes, el 60.8%

tiene una actitud neutral.
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Tabla N° 2

Conocimiento segun afio de estudios sobre prevencion de infecciones de transmision sexual
y métodos anticonceptivos en estudiantes universitarios de una carrera de salud en una

universidad privada de Lima, 2017

Ao de estudios

Total
Conocimientos 29 afio 3T afio 4% afio
n % n % n % n %
Conocimiento alto 16 22.9 15 221 3 150 34 215
Conocimiento medio 33 47.1 42 618 15 75.0 90 57.0
Conocimiento bajo 21 30.0 11 162 2 100 34 215
Total 70 100.0 68.0 100.0 20 100.0 158 100%
(n=158)

En cuanto al nivel de conocimiento segun afio de estudio se encontrd que 249, 3 y 4 afio

tienen conocimiento medio con 47.1%, 61.8% y 75%, respectivamente.
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Tabla N° 3

Actitudes segun afio de estudios sobre prevencion de infecciones de transmision sexual y
métodos anticonceptivos en estudiantes universitarios de una carrera de salud en una

universidad privada de Lima, 2017

Ano de estudios

Total
Actitudes de los estudiantes 29 afio 3¢ afo 4' afio
n % n % n % n %
Actitud favorable 16 229 20 294 4 200 40 253
Actitud neutral 43 614 38 559 15 750 96 60.8
Actitud desfavorable 11 157 10 147 1 5.0 22 139
Total 70 100.0 68.0 100.0 20 100.0 158 100%
(n=158)

Se encontrd que, en relacién al tipo de actitud que tienen los estudiantes universitarios,

tanto 2%, 3% y 4 afio tienen una actitud neutral con 61.4%, 55.9% y 75%,

respectivamente.
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Discusion

Los resultados recogidos en los estudiantes universitarios brindan datos importantes para
determinar el nivel de conocimiento y las actitudes sobre prevencion de infecciones de
transmision sexual y métodos anticonceptivos en estudiantes universitarios de una carrera

de salud en una universidad privada de Lima en el 2017.

La muestra del estudio estuvo conformada por 158 estudiantes universitarios de segundo
al cuarto afio, la mayoria del sexo de femenino (92.4%), con edades de 18 a 24 afios
(¥=19.97), el 98.1% se dedica solo a los estudios, y el 1.9% trabaja y estudia. En cuanto
al estado civil, el 96.2% es soltero. De los estudiantes encuestados, el 57.6% no tienen
pareja actualmente. También se hallé que un 61.4% ha tenido relaciones sexuales. En
relacion con la edad inicio de las relaciones sexuales, se obtuvo que la edad promedio es
de 17.1 [Anexo 6].

Con respecto a los conocimientos sobre prevencién de ITS y métodos anticonceptivos se
evidencid que el 57% de los estudiantes universitarios tiene un conocimiento medio. Estos
datos son similares a las investigaciones realizadas por Aleman et al. en Ciudad de México
a estudiantes de enfermeria de 1™ a 4% afio (12), y la investigacion de Hurtado (13); en
ambos casos la mayoria de los estudiantes obtuvieron un nivel de conocimiento medio. El
estudio realizado por Ferndndez et al. con estudiantes de enfermeria de una universidad

de Veracruz tiene resultados diferentes a los encontrados en este estudio (14).

Los resultados de la investigacion se podrian deber a que el pensamiento analitico de los
adultos jovenes esta mas desarrollado que el de los adolescentes (15), lo cual ayuda a

afianzar el aprendizaje de la nueva informacion adquirida. Lo anterior mencionado, junto
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con los documentos técnicos sobre salud sexual y salud reproductiva que los profundizan
durante las practicas pre profesionales, son los que les proveen a los estudiantes
universitarios de informacidn necesaria para tener un buen conocimiento del tema (16, 17,
18).

También hay que considerar que no todos los estudiantes participantes de este estudio han
Ilevado los mismos cursos, ya que pertenecen a diferentes afios de estudio, por lo que el
nivel de conocimiento general podria estar afectado, disminuyéndolo en relacion con los
resultados que podrian obtener segun afio, de igual forma, los alumnos de los primeros
afios suelen ser mas jovenes que los alumnos de los ultimos afios, por lo que su
pensamiento analitico puede encontrarse aun en desarrollo. Cabe considerar la posible

dinamica familiar que cada estudiante pueda tener (19).

Acerca de las actitudes sobre prevencion de infecciones de transmision sexual y métodos
anticonceptivos, en el estudio se encontrd que el 60.8% tiene una actitud neutral. La
investigacion realizada en Nicaragua por Lopez y Tenorio difiere de este estudio, ya que

la mayoria de sus estudiantes tiene una actitud favorable (20).

Estos resultados del estudio se podrian deber a que el promedio de edad de los estudiantes
que participaron fue de 19.96 afios, lo cual también puede explicar la actitud neutral, ya
que a los 19 afios atn se puede considerar a la persona como adolescente (21), y siendo la
adolescencia una etapa de desarrollo donde se establecen los patrones de conducta, los
adolescentes son mas propensos a tener actitudes no favorables que los adultos jovenes.
Muchas otras caracteristicas como el desarrollo sexual y el desarrollo moral recién estan
definiéndose en la adolescencia; por ello es importante recalcar que el desarrollo no es un
proceso que tenga un fin y que las experiencias vividas pueden afectarlo, por lo que el

adulto joven debe superar las dificultades y seguir mejorando estas cualidades a lo largo
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de su vida (22), esto puede influir en aquellos estudiantes universitarios con menor edad.
También es relevante mencionar la influencia de los programas de educacion familiar que
hayan recibido, ya que podria ayudar influenciar en las actitudes de los estudiantes

universitarios (23).

En cuanto al nivel de conocimiento segin afio de estudio se encontrd que: en 2 afio
el 47.1% tiene conocimiento medio y 30% conocimiento bajo. En 3% afio observamos que
el 61.8% de los encuestados poseen un conocimiento medio y 16.2% conocimiento bajo.
Y por ultimo, en 4 afio el 75% estudiantes tienen conocimiento medio y 10%
conocimiento bajo. Se puede evidenciar que la proporcion de estudiantes con un nivel de
conocimiento bajo disminuye en relacion con el afio de estudio. El estudio realizado por
Vasquez et al. con alumnas de Enfermeria de una universidad de Colombia obtuvo

resultados similares (24).

Los resultados del estudio se podrian relacionar a los conocimientos que se adquieren
como parte normal del curriculo de una carrera relacionada con la salud, como lo es
Enfermeria. En el caso especifico de los alumnos que fueron parte de la muestra del
presente estudio, aquellos que cursan el tercer afio de estudios ya han finalizado el curso
“Cuidado de Enfermeria en salud y desarrollo de la mujer y el recién nacido”, en el cual

se desarrollan temas de salud sexual y reproductiva y métodos de planificacion familiar.

Hay que considerar que las practicas hospitalarias y comunitarias que contribuyen a
afianzar el aprendizaje junto con la misma necesidad del estudiante desde dos perspectivas:
la primera, como algo personal para su propio saber; y la segunda, como futuro profesional
de la salud de investigar para poder brindar esa informacion hacia las personas. Ademas,
se podria deber a que el 74.7% de los estudiantes refirieron que obtuvieron informacion

sobre ITS y métodos anticonceptivos de profesionales de la salud [Anexo 7].
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Respecto a las actitudes segun el afio de estudios, se encontré que tanto 2%, 3¢ y 4% afio
tienen una actitud neutral con 61.4%, 55.9% y 75%, respectivamente. De igual forma que
los resultados obtenidos en el &rea de actitudes se puede observar que la actitud mejora en
3% afio respecto a los alumnos de 2% afio, ya que la actitud favorable sube del 22.9% al
24.9%, la actitud desfavorable disminuye de 15.7% a 14.7%. Sin embargo, en 4 afio se
observa que la actitud favorable disminuye a 20% y la desfavorable a 5%. Un estudio
realizado en Colombia con estudiantes de Enfermeria encontré que, aunque el nivel de
conocimiento aumenta conforme avanzan los afios de estudio, las actitudes no siguen el

mismo patron (24).

Estos resultados podrian deber a que se encontré que en 3* afio existe mayor porcentaje
de alumnos con actitud favorable, que puede ser atribuida a que los estudiantes acaban de
finalizar el anterior mencionado curso, “Cuidado de Enfermeria en salud y desarrollo de
la mujer y el recién nacido”, y tienen no solo los conocimientos presentes, sino también
las practicas hospitalarias y comunitarias, donde muchas veces lo estudiantes deben
brindar informacion sobre sexualidad responsable o ven situaciones donde la falta de

prevencion de ITS llevan a situaciones donde la salud se ve afectada.

El estudio permite concluir que los estudiantes universitarios encuestados tienen un
conocimiento medio y una actitud neutral con respecto al tema de la prevencion de

infecciones de transmision sexual y métodos anticonceptivos.
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Conclusiones

Los estudiantes poseen un nivel de conocimiento medio Yy una actitud neutral

sobre prevencion de infecciones de transmision sexual y métodos anticonceptivos.

La mayor proporcién de estudiantes con un nivel de conocimiento medio se

encuentran en 4% afio.

La mayor proporcion de estudiantes con una actitud neutral se encuentran en 4%

afo.
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Recomendaciones

1. Se debe brindar a los estudiantes informacion sobre prevencion de infecciones de
transmision sexual y métodos anticonceptivos; asi como implementar espacios de
tutoria y consejeria, con el fin de promover actitudes favorables sobre la salud

sexual y reproductiva.

2. Efectuar estudios comparativos en investigaciones futuras con alumnos de otras

carreras de salud.

3. Efectuar estudios que busquen correlacion entre los datos demograficos y el nivel
de conocimiento y actitudes sobre prevencion de infecciones de transmision sexual

y métodos anticonceptivos.

4. Realizar intervenciones de enfermeria para mejorar los conocimientos y actitudes
sobre prevencion de infecciones de transmision sexual y métodos anticonceptivos
en los estudiantes; y ademas identificar la dindmica familiar y como ésta puede

afectar al nivel de conocimiento y tipo de actitud.
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Anexo N° 2

Calculo de la muestra

Z2x 02« N
e2x(N—1)+Z72 02

n

Donde:

n: Muestra.

N: Tamafio de la poblacion.
Z: Nivel de confianza.

o: Desviacion estandar.

e: Limite aceptable de error muestral.

1.962  0.52 262
"= 0.052 = (262 — 1) + 1.96% % 0.52
3.8416 * 0.25 * 262
= 0.0025 =261 + 3.8416 = 0.25
0.9604 * 262

n

"= 06525 + 0.9604
| 251.6248 601 — 156
= 716129 =it =

Para la estratificacion de la muestra se emple6 la siguiente formula:

ksh= 2=20_ 6
N 262
Donde:

n: Muestra.

N: Poblacion.

ksh: Desviacion estandar de cada estrato.



Posteriormente, se multiplica el total de subpoblacidon por la constante y se obtiene la

muestra del estrato.

Estrato / Afio de estudios Total de poblacion Muestra
4% afio 33 20
3% afio 113 68
2% afio 116 70
Total de muestra 158




Anexo N° 3
CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES
SOBRE PREVENCION DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y
METODOS ANTICONCEPTIVOS
___Codigo__

Introduccion:
El siguiente cuestionario tiene como objetivo contribuir a la investigacion sobre el
conocimiento y actitudes sobre prevencion de infecciones de transmision sexual y
métodos anticonceptivos.

La informacioén obtenida a través de la encuesta serd almacenada de forma confidencial y

ANONIMA.

Datos Generales

Edad: Sexo: (F) (M) Afo de estudios:

Ocupacion: Estudiante () Trabaja( ) Otros:

Estado civil: Soltero () Casado ( ) Conviviente ( )

[ Tienes pareja? (SI) (NO) (Has tenido relaciones sexuales alguna vez?: (SI)

(NO)

A qué edad  tuviste relaciones sexuales  por  primera  vez?:

La informacion que tienes sobre prevencion de ITS y métodos anticonceptivos la obtuviste

de: (puedes marcar mas de una opcion)
Padres () Profesional de Salud () Amigos ()
Otros:




PARTE 1: CONOCIMIENTO
Instrucciones:
A continuacién, encontraras preguntas con las alternativas “SI” y “NO”, lee

cuidadosamente cada una de ellas y marca solo una alternativa por pregunta con un aspa

(X).

PREVENCION DE INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL SI | NO
(ITS)

1. Las vias de transmision del VIH estan dadas por via sanguinea

(trasfusiones sanguineas), relacion sexual, trasmision de madre a hijo.

2. El VIH se transmite por los abrazos y el contacto con una persona

infectada.

3. Las ITS son infecciones que se trasmiten solo a través de las relaciones

sexuales.

4. Las tlceras, verrugas, llagas y heridas en la zona genital son sintomas

que corresponden a una infeccion de transmision sexual.

5. El uso de preservativo es completamente seguro para la prevencion de

las ITS.

6. Cualquier método anticonceptivo previene las ITS.

7. Es necesario usar preservativo solo en el momento de la eyaculacion

para evitar contraer una ITS.

8. Tener una relacion sexual oral o anal implica riesgo de contagio de

ITS.

9. El VIH lo contraen unicamente las personas homosexuales.

10. Solo las personas que han tenido varias parejas sexuales pueden

contraer VIH.

METODOS ANTICONCEPTIVOS SI | NO

11. En su primera relacion coital una mujer puede quedar embarazada.

12. La inyectables y el DIU (dispositivo intrauterino), son métodos




anticonceptivos.

13. El método de abstinencia sexual consiste en no tener relaciones

sexuales.

14. El preservativo es un método de planificacion familiar.

15. La pastilla anticonceptiva, los inyectables, y los implantes

subdérmicos con métodos hormonales.

16. El interrumpir el coito evita el embarazo.

17. Eluso del DIU dificulta la posibilidad de quedar embarazada.

18. La pildora del dia siguiente es mas efectiva dentro de las primeras

72horas después de tener relaciones sexuales.

19. Solo se puede quedar embarazada si la mujer tiene un orgasmo

durante la relacion sexual.

20. Durante la menstruacion la mujer no puede quedar embarazada.

PARTE 2: ACTITUDES

Para cada una de las siguientes frases o afirmaciones indica si estas:

= Totalmente de acuerdo = TA
= De acuerdo = DA

= Neutral=N

* En desacuerdo =ED

= Totalmente en desacuerdo =TD

Marca con un aspa (X) la opcion que elijas.

AREA COGNITIVA TA | DA

ED

TD

1. Al iniciar por primera vez las relaciones sexuales debo

usar un método anticonceptivo si no deseo procrear.

2. La informacién que recibi sobre ITS vino de una fuente

confiable.




3. Lainfidelidad puede ser un factor de riesgo para contraer
alguna ITS.

4. Es necesario recibir informacién sobre métodos

anticonceptivos.

5. Las ITS no son dafiinas porque pueden ser curadas.

6. No es necesario recibir informacion sobre prevencion
de ITS.

7. Todos los métodos anticonceptivos son para mujeres que
no han tenido hijos.

8. Las ITS se transmiten a través de las relaciones sexuales

solo por la via vaginal.

9. Todas las ITS tienen cura.

10. Las relaciones sexuales responsables son la mejor

forma de prevenir ITS y embarazos no deseados.

AREA AFECTIVA

TA

DA

ED

TD

11. No me siento comoda al opinar sobre métodos

anticonceptivos cuando hablo del tema.

12. Mi pareja y yo nos respetamos por eso hemos decidido

que método anticonceptivo usar.

13. Al tener relaciones sexuales sin proteccion me

preocupa poder contraer una ITS.

14. Siento que el usar preservativo disminuye el placer

sexual.

15. Siento que al tener relaciones sexuales sin proteccion

puedo quedar embarazada o dejar embarazada a mi pareja.

16. Me siento protegida cuando mi pareja y yo usamos

alglin método anticonceptivo.

17. Siento que tengo un bajo riesgo de contraer una ITS.




18. No me siento a gusto cuando hablo con mis padres
sobre métodos anticonceptivos.

19. Me siento comoda al hablar con mis amistades sobre

métodos anticonceptivos.

20. Siento que estoy bien informada sobre las ITS.

AREA CONDUCTUAL

TA

DA

ED

TD

21. Si sospecho que tengo ITS acudo a un establecimiento
de salud de inmediato.

22. Y0 uso preservativos para protegerme de ITS.

23. Si sospecho que tengo una ITS, no le menciono a mi

pareja sobre ello.

24. Tengo consideracion por la salud de mi pareja y la mia,

por eso vamos a un chequeo preventivo de ITS.

25. Siveo signos de ITS en mi pareja le aconsejo que acuda

a un establecimiento de salud.

26.  Aun usando métodos anticonceptivos, puedo
contagiarme si tengo relaciones con una persona

promiscua.

27. Prefiero no tener relaciones sexuales a arriesgarme a

contraer una ITS.

28. Si mi pareja me pide que no use un método

anticonceptivo le hago caso, aunque yo no esté de acuerdo.

29. Situviera la oportunidad de recibir charlas por parte de
un profesional de la salud sobre el correcto uso del

preservativo, asistiria.

30. Si no tengo al alcance un preservativo al momento de

tener relaciones sexuales, contindo sin el preservativo.




Gracias por tu participacion.
Anexo N° 4
Evaluacion del juicio de expertos

Prueba binomial

CONOCIMIENTO
e Validez de contenido:

El item corresponde a alguna dimension de la variable.

ITEMS JUECES P
1121314 |5]6]7]8]9 ACUERDOS

1 AlAIAAIAAIAA|A 9 0.0020
2 A/A|A|A|A|A|D A |A 8 0.0195
3 AA A A A A A A A 9 0.0020
4 A/A|A|A|A|A DA |A 8 0.0195
5 AA A A A A A A A 9 0.0020
6 AlA A |A|A|A A A A 9 0.0020
7 AlA A A A A A A A 9 0.0020
8 AlA A A A |A A A A 9 0.0020
9 AlA A |A|A|A A A A 9 0.0020
10 AlA A A A A A A A 9 0.0020
11 AlA A A A |A A A A 9 0.0020
12 AlA A A A A A A A 9 0.0020
13 A/A|A|A|A|A|D A |A 8 0.0195
14 AlA A A A A A A A 9 0.0020
15 AlA A A A A A A A 9 0.0020
16 A/A A A |A|A DA |A 8 0.0195
17 AlA A A A |A A A A 9 0.0020
18 A/A|A|A|A|A DA |A 8 0.0195
19 A/DIA|A|A|A|D|D|A 6 0.2539
20 A/D|IA|A|A|A DA |A 7 0.0898

PROMEDIO | 0.0234

El analisis estadistico realizado, a través de la prueba binomial, a los datos de la evaluacion
del juicio de expertos muestra un valor de significancia estadistica igual a 0.0234, lo que

evidencia que el instrumento presenta validez de contenido (p<0.05).



e Validez de constructo:

El item contribuye a medir el indicador planteado.

ITEMS JUECES P
1121314 [5]6]7]8]09 ACUERDOS

1 AlAIAAIAA|AA|A 9 0.0020
2 A/A|A|A|A|A|D|D|A 7 0.0898
3 AlA A A A |A A A A 9 0.0020
4 A/A A |A|A|A|D A |A 8 0.0195
5 AlA A A A A A A A 9 0.0020
6 AlA A A A |A A A A 9 0.0020
7 AlA A |A A |A A A A 9 0.0020
8 AlA A A A |A A A A 9 0.0020
9 AlA A |A|A|A A A A 9 0.0020
10 AlA A A A |A A A A 9 0.0020
11 AlA A A A |A A A A 9 0.0020
12 AlA A A A A A A A 9 0.0020
13 Al/A|A|A|A|A|DJ|A A 8 0.0195
14 AlA A |A A |A A A A 9 0.0020
15 AA A A A A A A A 9 0.0020
16 A/A|A|A|A|A|D A |A 8 0.0195
17 A/A|A|A|A|A|A|D |A 8 0.0195
18 A/A|A|A|A|A|D A A 8 0.0195
19 A/D|A|A|A|A|D|D|A 6 0.2539
20 A/DIA|A|A|A|DJ|A A 7 0.0898

PROMEDIO | 0.0278

El analisis estadistico realizado, a través de la prueba binomial, a los datos de la evaluacion
del juicio de expertos muestra un valor de significancia estadistica igual a 0.0278, lo que

evidencia que el instrumento presenta validez de constructo (p<0.05).



e Validez de criterio:

El item permite clasificar a los sujetos en las categorias establecidas.

ITEMS JUECES P
1121314 [5]6]7]8]09 ACUERDOS

1 AlAIAAIAA|AA|A 9 0.0020
2 A/A|A|A|A|A|D A |A 8 0.0195
3 AlA A A A |A A A A 9 0.0020
4 A/A A |A|A|A|D A |A 8 0.0195
5 A/A|A|A|D A A A A 8 0.0195
6 AlA A A A |A A A A 9 0.0020
7 AlA A |A A |A A A A 9 0.0020
8 A/A|A|A DA A A A 8 0.0195
9 AlA A |A|A|A A A A 9 0.0020
10 AlA A A A |A A A A 9 0.0020
11 AlA A A A |A A A A 9 0.0020
12 AlA A A A A A A A 9 0.0020
13 Al/A|A|A|A|A|DJ|A A 8 0.0195
14 A/A|A|A|D]|A A A A 8 0.0195
15 AA A A A A A A A 9 0.0020
16 A/A|A|A|D|A|DJA |A 7 0.0898
17 AlA A A A A A A A 9 0.0020
18 A/A|A|A|A|A|D A A 8 0.0195
19 A/D|A|A|A|A|D|D|A 6 0.2539
20 A/DIA|A|A|A|DJ|A A 7 0.0898

PROMEDIO | 0.0295

El analisis estadistico realizado, a través de la prueba binomial, a los datos de la evaluacion
del juicio de expertos muestra un valor de significancia estadistica igual a 0.0295, lo que

evidencia que el instrumento presenta validez de criterio (p<0.05).



ACTITUDES
e Validez de contenido:

El item corresponde a alguna dimension de la variable.

ITEMS JUECES P
11213 ]14[5]6]7]8]09 ACUERDOS

1 A/AIAJAIAA|AA|A 9 0.0020
2 AlA A |A A |A A A A 9 0.0020
3 AlA A A A A A A A 9 0.0020
4 AlA A A A |A A A A 9 0.0020
5 AlA A A A A A A A 9 0.0020
6 A/A|A|A|A|A|A|D A 8 0.0195
7 A/A|A|A|A|A|A|D A 8 0.0195
8 AlA A A A A A A A 9 0.0020
9 AlA A |A A |A A A A 9 0.0020
10 AlA A |A A |A A A A 9 0.0020
11 AA A A A A A A A 9 0.0020
12 AlA A |A A |A A A A 9 0.0020
13 A/A|A|A|A|A|A|D A 8 0.0195
14 AlA A A A |A A A A 9 0.0020
15 AlA A A A A A A A 9 0.0020
16 A/A|A|A|A|A|A|D A 8 0.0195
17 AlA A |A A |A A A A 9 0.0020
18 AlA A A A A A A A 9 0.0020
19 AlA A A A |A A A A 9 0.0020
20 AlA A A A A A A A 9 0.0020
21 AlA A A A AIAA A 9 0.0020
22 AlA A A A |A A A A 9 0.0020
23 AlA A A A A A A A 9 0.0020
24 AlA A |A A |A A A A 9 0.0020
25 Al/A|A|A|A|A|A|D A 8 0.0195
26 AlA A A A A A A A 9 0.0020
27 AlA A A A A A A A 9 0.0020
28 AlA A A A A A A A 9 0.0020
29 AlA A A A |A A A A 9 0.0020
30 AlA A A A A A A A 9 0.0020

PROMEDIO | 0.0049

El analisis estadistico realizado, a través de la prueba binomial, a los datos de la evaluacion
del juicio de expertos muestra un valor de significancia estadistica igual a 0.0049, lo que

evidencia que el instrumento presenta validez de contenido (p<0.05).



e Validez de constructo:

El item contribuye a medir el indicador planteado.

ITEMS JUECES P
112|314 [5]6]7]8]9 ACUERDOS

1 AA A A|IAAIAA|A 9 0.0020
2 AlA A A A |A A A A 9 0.0020
3 AlA A A A A A A A 9 0.0020
4 AlA A A A |A A A A 9 0.0020
5 AlA A A A |A A A A 9 0.0020
6 A/A|A|A|A|A|A|D |A 8 0.0195
7 Al/A|A|A|A|A|A|D A 8 0.0195
8 AlA A |A A |A A A A 9 0.0020
9 AA A A A A A A A 9 0.0020
10 AlA A |A|A|A A A A 9 0.0020
11 AlA A A A A A A A 9 0.0020
12 AlA A A A |A A A A 9 0.0020
13 A/A|A|A|A|A|A|D A 8 0.0195
14 AlA A A A |A A A A 9 0.0020
15 AlA A |A|A|A A A A 9 0.0020
16 A/A|A|A|A|A|A|D A 8 0.0195
17 A/A|A|A|A|A|A|D A 8 0.0195
18 AlA A A A A A A A 9 0.0020
19 AA A A A A A A A 9 0.0020
20 A/A|A|A|A|A|A|D A 8 0.0195
21 AA A JAA|A|AA A 9 0.0020
22 AlA A A A |A A A A 8 0.0195
23 AlA A A A A A A A 9 0.0020
24 AlA A A A A A A A 9 0.0020
25 A/A|A|A|A|A|A|D A 8 0.0195
26 AlA A A A |A A A A 9 0.0020
27 AlA A A A |A A A A 9 0.0020
28 AlA A A A |A A A A 9 0.0020
29 AlA A A A A A A A 9 0.0020
30 AlA A A A A A A A 9 0.0020

PROMEDIO | 0.0067

El analisis estadistico realizado, a través de la prueba binomial, a los datos de la evaluacion
del juicio de expertos muestra un valor de significancia estadistica igual a 0.0067, lo que

evidencia que el instrumento presenta validez de constructo (p<0.05).



e Validez de criterio:

El item permite clasificar a los sujetos en las categorias establecidas.

ITEMS JUECES P
112|314 [5]6]7]8]9 ACUERDOS

1 AlAIAAIAAIAA]A 9 0.0020
2 A/A|A|D|A A A A A 8 0.0195
3 AlA A A A A A A A 9 0.0020
4 AlA A A A |A A A A 9 0.0020
5 AlA A A A |A A A A 9 0.0020
6 A/A|A|A|A|A|A|D |A 8 0.0195
7 AlA A A A |A A A A 9 0.0020
8 AlA A |A A |A A A A 9 0.0020
9 AA A A A A A A A 9 0.0020
10 A/D|A A A |A A A A 8 0.0195
11 AlA A A A A A A A 9 0.0020
12 A/D|A|A|A|A A A A 8 0.0195
13 A/A|A|A|A|A|A|D A 8 0.0195
14 AlA A A A |A A A A 9 0.0020
15 AlA A |A|A|A A A A 9 0.0020
16 A/A|A|A|A|A|A|D A 8 0.0195
17 AlA A A A |A A A A 9 0.0020
18 AlA A A A A A A A 9 0.0020
19 AA A A A A A A A 9 0.0020
20 AlA A A A |A A A A 9 0.0020
21 AA A JAA|A|AA A 9 0.0020
22 AlA A A A |A A A A 9 0.0020
23 AlA A A A A A A A 9 0.0020
24 AlA A A A A A A A 9 0.0020
25 AlA A |A A |A A A A 9 0.0020
26 AlA A A A |A A A A 9 0.0020
27 AlA A A A |A A A A 9 0.0020
28 AlA A A A |A A A A 9 0.0020
29 AlA A A A A A A A 9 0.0020
30 AlA A A A A A A A 9 0.0020

PROMEDIO | 0.0055

El analisis estadistico realizado, a través de la prueba binomial, a los datos de la evaluacion
del juicio de expertos muestra un valor de significancia estadistica igual a 0.0055, lo que

evidencia que el instrumento presenta validez de criterio (p<0.05).



Anexo N° 5
Confiabilidad de la variable

Confiabilidad de la parte 1: Conocimientos

O G

y's% = varianza de cada item.

Donde:
s?r = varianza de los puntajes totales.
k = namero de items del instrumento.
a=0.704
Los coeficientes a mayores a 0.60, se consideran aceptables; por consiguiente,

el instrumento tiene buena confiabilidad.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 35 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 35 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en

todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de

Cronbach elementos

,704 35




Confiabilidad de la parte 2: Actitudes

(%)

Donde:
¥'s% = varianza de cada item.
s?t = varianza de los puntajes totales.
k = nimero de items del instrumento.
a=0.847
Los coeficientes o mayores a 0.60, se consideran aceptables; por consiguiente,

el instrumento tiene buena confiabilidad.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 35 100,0
Excluido?® 0 ,0
Total 35 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en

todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de

Cronbach elementos

,847 35




Anexo N° 6

Caracteristicas generales de los estudiantes universitarios de una carrera de salud en

una universidad privada de Lima, 2017 (n=158)

Sexo n %
Femenino 146 92.4
Masculino 12 7.6
Edad promedio

Promedio = D.E. 19.96+1.4
Min - Max. 18 - 24
Ocupacién n %
Estudia 155 98.1
Estudia y trabaja 3 19
Estado civil n %
Soltero 152 96.2
Casado 1 06
Conviviente 5 32
Tiene actualmente pareja n %
Si 67 42.4
No 91 57.6
Ha tenido relaciones sexuales n %
Si 97 614
No 61 38.6
Edad promedio de inicio de relaciones sexuales

Promedio £ D.E. 17.1+2.2







Anexo N° 7

Informacion sobre ITS y métodos anticonceptivos de los

estudiantes universitarios de una carrera de salud en una

universidad privada de Lima, 2017 (n=158)

Informacion proviene de: n %
Padres 50 31.6
Profesional de salud 118  74.7
Amigos 47 29.7
Otros 40 253




