Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD

Escuela Académico Profesional de Medicina Humana

TESIS

Percepcion sobre infecciones de transmision
sexual y conductas sexuales de riesgo en
universitarios de ciencias de la salud en
Huancayo

Autoras

Yanina Miluska Simbron Padilla
Katherine Vanesa Vera Urrutia

Para optar el Titulo Profesional de
Médico Cirujano

Huancayo - Peru
2026




Repositorio Institucional Continental
Tesis digital

(0 @

Esta obra esta bajo una licencia "Creative Commons Atribuciéon 4.0 Internacional”




INFORME DE CONFORMIDAD DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE

INVESTIGACION
A : Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud
DE : Laura Estefania Baquedano Santana
Asesor de frabajo de investigacion.
ASUNTO : Remito resultado de evaluacion de originalidad de trabajo de investigacion

FECHA : 27 de Marzo de 2026

Con sumo agrado me dirijo a vuestro despacho para informar que, en mi condicién de asesor del trabajo
de investigacioén:

Titulo:
Percepcion sobre infecciones de transmisién sexual y conductas sexuales de riesgo en universitarios de
ciencias de la salud en Huancayo.

Autores:
1. Yanina Miluska Simbron Padilla - EAP Medicina Humana.
2. Katherine Vanesa Vera Urrutia — EAP Medicina Humana.

Se procedid con la carga del documento a la plataforma “Turnitin” y se realizé la verificacién completa
de las coincidencias resaltadas por el soffware dando por resultado 19 % de similitud sin encontrarse
hallazgos relacionados a plagio. Se utilizaron los siguientes filtros:

« Filtro de exclusién de bibliografia N NO[ ]

¢ Filtro de exclusion de grupos de palabras menores de Sl NO |:|
15 palabras (en caso de elegir “SI"):

e Exclusion de fuente por trabajo anterior del mismo estudiante Sl :| NO
En consecuencia, se determina que el tfrabajo de investigacién constituye un documento original al
presentar similifud de ofros autores (citas) por debajo del porcentaje establecido por la Universidad
Continental.

Recae toda responsabilidad del contenido del frabajo de investigacion sobre el autor y asesor, en
concordancia a los principios expresados en el Reglamento del Registro Nacional de Trabajos

conducentes a Grados y Titulos — RENATI y en la normativa de la Universidad Continental.

Atentamente,

La firma del asesor obra en el archivo original
(No se muestra en este documento por estar expuesto a publicacién



Dedicatoria
A mis amados padres Ana y Efrain.

Katherine Vanesa.

A mis amados padres Bertha y Marcial.
A mis queridos papitos v tias.
A mis queridos amigos.

Yanina Miluska.



Agradecimiento

A Dios, por brindarnos la oportunidad de cumplir nuestros suenos y

habernos dado la vocacion de servir.

A nuestros docentes y hermanos mayores que nos han ensenado la

importancia de la carrera de medicina.

A nuestros padres, por su apoyo incondicional y soporte emocional que
nos brindaron constantemente, por mostrarnos el valor del esfuerzo y ser nuestro

mayor ejemplo de perseverancia.

Las autoras.

i



Declaracion de conflicto de interés

El autor declara la ausencia de cualquier conflicto de interés de indole
financiera, profesional o personal que pudiera haber influido en la objetividad, el
andlisis o los resultados presentados en este trabajo, garantizando que el desarrollo
del mismo se ha realizado de manera independiente y sin presiones externas de

ninguna organizacién o entidad con intereses comerciales en el tema tratado.

)”T /1]

) e — v

e

Yanina Miluska
Simbrén Padilla

Katherine Vanesa
Vera Urrutia

DNI: 73695837 DNI: 72727829



indice de contenidos

DEAICATONA .ttt st sttt et st st e v
JXe | (ole [ Yol a0 1=T o) fo TRRuR R URRUP Vi
INAICE A& CONTENIAOS ... vii
INAICE A TADIAS ...ttt nanannans viii
INAICE A FIGUITIS ettt s et e e eeeees iX
ADTEVIOTUITS L.ttt ettt h ettt ettt e bt e bt e s bt e s et e eabeebeesbeesbeesateeas X
RESUMIEBIN .ttt ettt ettt e b e s bt e s et e e et e eabe e bt e sbeesatesabeeabeenbeenaes Xi
ADSTTAICT ettt ettt h ettt ettt b e s bt e bt e st e enteeteens Xii
INTTOAUCCION <ttt ettt ettt e et e ssee s e seestenseensensesseensessenneans 1
(@] o] 11770 T U U U USSR UURURUPPPRRRRE 3
COPIUIO 1. MAICO TEOMCO .ttt etae e eraaee e s enaaeeeeennes 4
Capitulo Il: Materiales Y METOTOS .....oouevieeeieeie e 13
(@] o]1 1] [N R NSV ]| {e] o o )3T 20
(@] o)1 1] (o N AV AR DI UL o) o FE PR 29
CONCIUSIONES ...ttt ettt ettt sttt et b e s bt sat e st eab e e bt e s beesmaesaeeeneeen 32
RECOMENAOCIONES ...ttt ettt ettt et e e bt e e sabee s abe e e sabeesbeeesabeeenne 33
Referencias BilliOGrafiCOS. ...ouuiiiiii ettt ettt ettt et e eve e e raeeare e 34
AANIEXO 1ttt ettt ettt ettt e h et h bt s bt e bt e e e bt e e bt e e sa bt e e bt e e eabe e e bt e e nabeesabaeenabeens 40

vii



indice de tablas

Tabla 1. Caracteristicas de [a pobIACION. ....c...eeieeeieeieie e 20
Tabla 2. Distribucion de los participantes segun ciclo académico.............cuu...... 21
Tabla 3. Distribucién de la edad de inicio de relaciones sexuales de los

PAMTICIDANTES. ettt ettt e ettt e et e e eetae e e e taeeeeeasreaaenn 21
Tabla 4. Nivel de la Percepcion sobre ITS de los participantes. .....c.cocvveeveeeeneeenee. 21

Tabla 5. Nivel de la Percepcidn sobre prdcticas sexuales de los participantes. ... 21

Tabla 6. Conductas sexuales de riesgo que presentan los estudiantes de ciencias
de la salud de la Universidad Continental. ......ccccocveeeiieecieeniieeie e 22

Tabla 7. Resultados de la Conductas sexuales de riesgo de los estudiantes de
ciencias de la salud de la Universidad Continental........ccccoeeveeeeccveeeeennneen. 22

Tabla 8. Nivel de percepcidon y conductas sexuales de riesgo segin escuela
OCOATEIMIC T ettt ettt et e e ettt e e et e e tee e etaeeeateeeeteeeeaseeeseeenseeeereeenes 23

Tabla 9. Correlacién entre percepcidén sobre prdcticas sexuales y conductas
SEXUAIES A MESTO . .uiiiiiiieieiiee e et e ettt e e e ette e e et e e e e sbaee e e ebaeeeerataeeessareeeeennreeas 25

Tabla 10. Correlacién entre los factores sociodemogrdficos, la orientaciéon sexual e
inicio de relaciones sexuales con las conductas sexuales de riesgo. ........ 26

Tabla 11. Correlacién entre percepcidn sobre infecciones de transmisién sexual y
conNduCtAs SEXUAIES AE MESTO. ...cciiiiiiiiieee ettt e eeeraaee e e e e e 27

viii



indice de figuras

Figura 1. Determinantes que condicionan la percepcion del riesgo..........cceveeun....



Abreviaturas
CSR: Conducta sexual de riesgo.
ICSR: indice de conductas sexuales de riesgo.
ITS: Infecciones de fransmisién sexual.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
PHEIC: Public health emergency of international concern.
SIDA: Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.
SPSS: Statistical Package for the Social Sciences.
TMMS-24: Trait Meta- Mood scale 24.
UNAP: Universidad Nacional del Altiplano.
UNI: Universidad Nacional de Ingenieria.
VHS: Virus del herpes simple.
VIH: Virus de inmunodeficiencia humana.

VPH: Virus del Papiloma Humano.



Resumen

Las infecciones de transmisién sexual (ITS) constituyen un desafio sanitario de
primer orden a nivel mundial y en el Perl, con un incremento de casos de sifilis y
VIH, pese a las estrategias sanitarias implementadas. La evidencia cientifica indica
que la carencia de informaciéon precisa sobre las ITS, sumada a una baja
percepciéon de vulnerabilidad, constituye un determinante que favorece la
adopcién de comportamientos sexuales de riesgo; por lo tanto, se configura como
un factor predisponente para el aumento de la incidencia de estas infecciones. El
objetivo del estudio fue determinar la relacién entre la percepcidén sobre
infecciones de transmisidon sexual y las conductas sexuales de riesgo. Se traté de
una investigacién correlacional de tipo transversal. La poblacién de estudio estuvo
conformada por 316 universitarios del drea de salud de la Universidad Continental.
Se emplearon como instrumentos la Escala de Percepcidn de Practicas Sexuales
e Infecciones de Transmisién Sexual y el indice de Conducta Sexual de Riesgo. Los
resultados indican que el 25 % inicid su vida sexual alos 18 anos; el 49 % vy el 53 %
de los participantes presentaron una percepcién medianamente favorable sobre
la prevencién de las ITS y sobre las prdcticas sexuales, respectivamente; y el 42,7
% manifestd conductas de bajo riesgo. Se encontrd una relacion significativa entre
la percepcion sobre prdcticas sexuales y las conductas sexuales de riesgo (p =
0,006); asimismo, se evidencid correlacién significativa con la edad, la orientacién
sexual, el sexo y la edad de inicio de las relaciones sexuales. En conclusion, los
universitarios presentan una percepcién medianamente favorable sobre la
prevencion de las ITS y las prdacticas sexuales, lo que se refleja en que la mayoria

manifiesta conductas sexuales de bajo riesgo.

Palabras clave: infecciones de fransmision sexual, conducta sexudl,

percepcion, riesgo.
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Abstract

Sexually tfransmitted infections (STls) are a major health challenge worldwide and
in Peru, with an increase in cases of syphilis and HIV, despite the health strategies
implemented. Scientific evidence indicates that the lack of accurate information
about STls, coupled with a low perception of vulnerability, is a determinant that
favors the adoption of risky sexual behaviors; therefore, it is configured as a
predisposing factor for the increase in the incidence of these infections. The aim of
the study was to determine the relationship between the perception of sexually
fransmitted infections and risky sexual behaviors. This was a cross-sectional
correlational study. The study population was made up of 316 university students
from the health area of the Universidad Continental. The Sexual Practices and
Sexually Transmitted Infections Perception Scale and the Risk Sexual Behavior Index
were used as insfruments. The results indicate that 25% began their sexual life at the
age of 18; 49% and 53% of the participants presented a moderately favorable
perception of STl prevention and sexual practices, respectively; and 42.7%
manifested low-risk behaviors. A significant relationship was found between the
perception of sexual practices and risky sexual behaviors (p = 0.006); Likewise, there
was a significant correlation with age, sexual orientation, sex, and age of inifiation
of sexual relations. In conclusion, university students have a moderately favorable
perception of STl prevention and sexual practices, which is reflected in the fact that

most of them manifest low-risk sexual behaviors.

Keywords: risk, perception, sexually transmitted diseases, sexual behavior.
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Intfroduccion

A nivel global, las infecciones de transmisién sexual (ITS) representan un
desafio critico de salud publica. Segun la OMS, se registran mds de un millén de
contagios diarios y una tendencia ascendente en los Ultimos anos (1,2), superando
los 350 millones de casos anuales (3). Esta problemdatica se refleja en el contexto
peruano, donde en 2020 se informaron alrededor de 340 000 diagndsticos, con
una prevalencia marcada de sifilis, clamidia y gonorrea (4). La poblacién joven y
universitaria constituye uno de los principales grupos vulnerables a la infeccidn por
ITS, debido a la exposicidn a conductas sexuales de riesgo, como la presencia de
multiples parejas sexuales, el coito sin métodos de barrera, el consumo de

sustancias psicoactivas y otfras prdcticas sexuales (5-8).

Diversos estudios senalan que el conocimiento insuficiente sobre las ITS vy la
baja percepcion del riesgo favorecen las conductas sexuales de riesgo. La
poblacién joven no posee un conocimiento adecuado sobre ITS; por lo tanto, este
constituye un factor predisponente para el incremento de la incidencia de estas
infecciones (2,7). Incluso en estudiantes de pregrado y profesionales del sector
salud, se ha evidenciado que solo una proporcion limitada (%) presenta un

conocimiento adecuado sobre ITS (9).

A nivel global, la evidencia cientifica respalda que la percepcion de riesgo
es un determinante clave en la adopcidén de comportamientos protectores frente
alas ITS (6), sin embargo, en el Pery no existe evidencia robusta sobre este tema.
Por ello, se plantea la siguiente pregunta de investigacién: 3Cudl es la correlacion
entre la percepciéon sobre las infecciones de transmision sexual y las conductas
sexuales de riesgo en estudiantes de ciencias de la salud de la Universidad

Continental de Huancayo?

El presente estudio es relevante debido al incremento de las tasas de estas
patologias, hecho que representa un desafio para la salud publica, dado que
vulnera la salud de la comunidad (10). Asimismo, contribuird a la creacion de
programas educativos especificos dirigidos a futuros profesionales de la salud (9)
y a la modificacion de conductas sexuales de riesgo en universitarios mediante
intervenciones educativas con seguimiento a largo plazo (5). De igual modo,
fortalecerd el rol formativo de los futuros trabajadores sanitarios como agentes
promotores de educacién en la comunidad. Ademds, se alinea con los ejes
nacionales de investigacion cientifica en salud, en relacién con los determinantes

de transmision de las ITS (11).



El trabajo se organiza en cuatro capitulos. El Capitulo | establece el marco
tedrico; el Capitulo II detalla la metodologia y los materiales empleados; el
Capitulo lll expone los hallazgos obtenidos; y el Capitulo IV presenta la discusién,

en la que se contrastan los resultados con la literatura cientifica.



Objetivos
Objetivo general

Determinar la correlacion entre la percepcidn sobre las infecciones de
fransmisidon sexual y conductas sexuales de riesgo en estudiantes de ciencias de la

salud de la Universidad Continental de Huancayo, 2026.
Objetivos especificos

e Determinar la correlacién entre la percepcion sobre prdacticas sexuales y
conductas sexuales de riesgo en estudiantes de ciencias de la salud de la

Universidad Continental de Huancayo, 2026.

e Determinarla correlaciéon entre los factores sociodemogrdficos, la orientaciéon
sexual e inicio de relaciones sexuales con las conductas sexuales de riesgo en
estudiantes de ciencias de la salud de la Universidad Continental de

Huancayo, 2026.



Capitulo I: Marco Teérico
1.1. Antecedentes del problema
1.1.1. Antecedentes internacionales

Iraizoz A. et al. evaluaron el grado de conocimiento y la percepciéon del
riesgo de la poblacién universitaria acerca del VPH vy sus aspectos. El estudio se
basdé en una metodologia descriptiva transversal, con una muestra de 239
estudiantes universitarios, a quienes se aplicd la Encuesta sobre el VPH. Los
resultados mostraron que el 37,2 % no tenia conocimiento del VPH, con predominio
en el sexo masculino (51,8 %). Asimismo, los encuestados percibian el VPH como
una ITS y causante de cdncer de cérvix, pero no como una enfermedad
asinfomdtica ni como causa de otros tipos de cdncer; en consecuencia, los
jévenes presentan una baja percepcidn de riesgo del VPH, especialmente en el

sexo masculino (12).

Ortiz P. et al. analizaron la relacion entre la inteligencia emocional y la
percepcién de conductas sexuales de riesgo en universitarios. Se traté de una
investigacion correlacional de tipo fransversal, con una muestra de 179
estudiantes universitarios (18 a 28 anos). Se emplearon como instrumentos la
escala TMMS-24 vy la Escala de Percepcion del Riesgo para Conducta Sexual. El
procesamiento de los datos se realizé mediante el coeficiente Rho de Spearman.
Los resultados evidenciaron una correlacion positiva entre la percepcion sobre
conductas sexuales y la reparacion emocional (p < 0,05). Se concluye que la
adecuada gestion emocional permite a los jbvenes identificar situaciones de

riesgo (13).

Delgado J. et al. analizaron los comportamientos sexuales de riesgo
relacionados con embarazos no deseados vy la transmisién de ITS en jovenes. Se
empled un diseno descriptivo tfransversal, con una muestra de 187 estudiantes de
enfermeria. El instrumento fue de elaboraciéon propia y presentd alta confiabilidad
(a de Cronbach = 0,912). Los hallazgos revelaron que el 68,1 % habia gestado vy,
de estos, el 4,3 % habia abortado; ademds, el 30,5 % habia mantenido relaciones
sexuales bajo efectos de bebidas alcohdlicas. Por otro lado, el 93,4 % reconocid
que el embarazo temprano vy las ITS se asocian con conductas de riesgo. Se
concluye que los universitarios manifiestan prdcticas de alta vulnerabilidad sexual;

no obstante, estas son modificables (14).



Lopez D. et al. determinaron el comportamiento sexual y la percepcion del
riesgo de ITS con enfoque de género. Se utilizd un diseno descriptivo transversal,
con una muestra de 119 estudiantes de medicina humana, y se aplicaron dos
cuestionarios de elaboracién propia. Los resultados indicaron que el 43 % no utilizé
métodos de proteccion en su primera relacidn sexual, principalmente en el sexo
masculino; el 6,7 % nunca utiliza preservativo, sin diferencias significativas entre
géneros; el 12,6 % reportd tener multiples parejas sexuales, con mayor frecuencia
en varones; y mds del 50 % presentd conocimientos sobre ITS. Se concluye que
existen diferencias en los comportamientos sexuales segin el género y que el
futuro médico debe estar capacitado para comprender las ITS y brindar atenciéon

adecuada al paciente (15).

Kamire et al. identificaron los factores de riesgo asociados al VIH y la
percepcién del riesgo. Se tratdé de una investigacion descriptiva longitudinal
basada en datos de un sondeo nacional, con una muestra de 3828 adolescentes
y mujeres jdbvenes en Kenia. Los resulfados evidenciaron que los factores asociados
al VIHy ala percepcidén delriesgo fueron el no uso de preservativo, el antecedente
de ITS, la presencia de mdultiples parejas sexuales y tener una pareja con
diagndstico conocido de VIH. Asimismo, el 74 % presentd baja percepcion del
riesgo de VIH. Se concluye que persisten barreras cognitivas y de acceso a los
servicios de salud que influyen en la percepcion del riesgo, con una tasa de

seropositividad dos veces mayor que la observada en mujeres adultas (16).
1.1.2. Antecedentes nacionales

Carrillo M. et al. evaluaron las percepciones sobre prdcticas sexuales e ITS
en universitarios. Se traté de un estudio descriptivo transversal, con una muestra de
361 estudiantes de ingenieria. Se elabord una escala con alta confiabilidad (a de
Cronbach =0,783). Los resultados mostraron que la edad media de inicio del coito
fue de 17,2 anos; el 76,5 % y el 72,3 % presentaron una percepcién medianamente
favorable sobre prdcticas sexuales e ITS, respectivamente; ademds, mds del 50 %
refirid que mantener relaciones sin preservativo, cambiar de pareja con
frecuencia o tener multiples parejas sexuales constituyen conductas de riesgo. Se
concluye que los universitarios presentan percepciones medianamente

favorables sobre prdcticas sexuales e ITS (17).

Pacompia M. et al. evaluaron las conductas sexuales de riesgo en la UNAP
mediante un disefo descriptivo transversal, con una muestra de 199 estudiantes

de las dreas de Biomédica, Ingenieria y Sociales. Se utilizd el cuestionario ICSR. Los



resultados indicaron que las mayores conductas de alto riesgo se presentaron en
Ingenieria (15,9 %) y Sociales (12,9 %), mientras que en Biomédica predominaron
conductas de riesgo medio (17 %). Asimismo, se identificaron prdcticas como
multiples parejas sexuales, relaciones ocasionales y coito bajo efectos de alcohol
o estupefacientes. Se concluye que los universitarios presentan conductas

sexuales de mediano y alto riesgo (18).

Arias J. determiné la relacién entre el grado de conocimiento, las actitudes
y la percepcidén del riesgo de infeccion por VIH/SIDA en estudiantes
preuniversitarios. Se tratd de un estudio correlacional transversal, con una muestra
de 166 estudiantes. Los instrumentos fueron de elaboracién propia. Los resultados
evidenciaron que el 69,88 % poseia conocimientos sobre VIH/SIDA; el 51,81 %
mostrd una actitud indiferente frente al riesgo de contraer ITS; el 54,22 % presentd
alta percepcion de riesgo; sin embargo, solo el 16,87 % se considerd vulnerable.
Asimismo, se encontré interdependencia significativa entre el grado de
conocimiento y la actitud (p <0,05). Se concluye que el nivel de conocimiento es

medio y que, a mayor conocimiento, mayor es la percepcién de riesgo (19).

Abarca M. determind los comportamientos sexuales de riesgo
predominantes en estudiantes de enfermeria técnica. Se tratdé de una
investigacion descriptiva transversal, con una muestra de 207 estudiantes, en la
que se utilizd el cuestionario ICSR. Los resultados mostraron que predominan los
comportamientos de riesgo medio (44,9 %); ademds, los estudiantes de 21 a 30
anos presentaron conductas sexuales de riesgo medio y alto, y el sexo masculino
registré mayor proporcién de conductas de alto riesgo. Se concluye que
prevalecen las conductas de riesgo medio y alto, y que a mayor edad existe

mayor predisposicidn a conductas de vulnerabilidad sexual (20).

Chang A. determiné la correlacion entre los estilos de vida y la percepcion
frente a las ITS en poblacién juvenil. Se tratd de un estudio descriptivo transversall,
con una muestra de 83 adolescentes atendidos en un centro de salud del Callao.
Para la medicién de las variables se elaboraron instrumentos propios. Los resultados
indicaron que el 83,1 % presentd un estilo de vida moderadamente saludable; el
45,8 % evidencié una percepcidon de nivel regular sobre las ITS; y se encontrd una
relacion significativa entre ambas variables (p = 0). Se concluye que un estilo de
vida moderadamente saludable se asocia con una percepcién de nivel regular
sobre las ITS (21).



1.2. Bases tedricas
1.2.1. Percepcion del riesgo

Garcia, menciona que es un proceso cognitivo individual a fin de elaborar
un juicio o valor acerca de situaciones, personas, y objetos, el cual condiciona un
comportamiento. Asimismo, senala que, a partir del Modelo de Creencias en
Salud, la percepcién del riesgo se configura en funcién de la vulnerabilidad

percibida y la suscepftibilidad a confraer una enfermedad (22).

Baquerin et al. definen como un fendmeno social e individual de
resignificacion, construido a partir de creencias, valores y factores culturales, que
puede ser subjetfivo y, a la vez objetivo, que se manifiesta en el pensamiento y

accidon del sujeto (23).

Perlstein senala que esta percepcidn, es el resultado de las caracteristicas
del riesgo (temor y desconocimiento) y de las caracteristicas del perceptor
(factores demogrdficos, rasgos psicolégicos, conocimientos y valores), tal como

se ilustra en la figura 1 (24).
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Figura 1. Determinantes que condicionan la percepcion del riesgo.

Fuente: Tomado de Factores que influyen en la percepcion del riesgo durante emergencias
de salud publica de importancia internacional (ESPII): una revision exploratoria (25).



a. Factores sociodemogrdficos.

Son caracteristicas individuales que influyen en el comportamiento. Se
enmarcan en los determinantes de la salud, dado que configuran el entorno de

vida de las personas desde el nacimiento hasta el final de la vida (26,27).
e Edad: tiempo de vida cronoldgico (28).

e Sexo: son las caracteristicas bioldgicas que determina a una persona

como hombre y mujer (29).

e Grado de instruccién: es el maximo grado de estudio completado de

una persona (30).

e Estado civil: es el parentesco establecido dentro de un marco legal y

costumbrista de un pais que establece derechos y deberes (31).
1.2.2. Infecciones de transmision sexual

Las ITS son un conjunto de patologias cuya transmisibn ocurre
principalmente mediante el contacto sexual sin proteccion, ya sea vaginal, anal
u oral. Estas afecciones son causadas por diversos agentes efioldgicos, entre los

que destacan virus, bacterias, hongos y protozoos (32).

Estas se transmiten principalmente por coito desprotegido, también por
contacto con sangre contaminada, uso de agujas compartidas, y de manera
vertical (de madre a hijo) durante la gestacion, el frabagjo de parto o la

lactancia (32).
a. Sindromes de infecciones de fransmision sexual.

Es un enfoque clinico para abordar las ITS, se fundamenta en sindromes
clinicos (sinfomas y signos que agrupan diversas causas posibles) en lugar de
abordar el diagndstico etioldgico a través de exdmenes de laboratorio Se emplea

especialmente en contextos con acceso limitado a servicios diagndsticos (33).
b. Sindrome de descarga uretral.

Es un proceso inflamatorio de la uretra que se manifiesta mediante
exudado purulento o mucoide, de coloracién blanquecina o amarillenta,
generalmente acompanado de disuria. Su principal agente etioldgico es
Chlamydia frachomatis (55 %), seguido de Neisseria gonorrhoeae, que puede

presentarse como coinfeccién en un 25-60 %. Otros agentes menos frecuentes



incluyen Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma genitalium, Trichomonas vaginalis
y el VHS (33,34).

c. Sindrome de Ulcera genital.

Se caracteriza por la presencia de lesiones ulcerativas, dolorosas o
indoloras, Unicas o multiples, en la regidn perineal. Entre sus principales etiologias

se encuentran:

e Herpes genital; formacion de vesiculas que confluyen, de base
eritematosa, dolorosas, causado por el Virus de Herpes Simple 1y 2
(34).

o Sifilis; ulcera indurada, indolora, Unica, de base limpia, bien delimitada,

cuyo agente etioldgico es Treponema Pallidum (34).

e Chancroide; multiples Ulceras de base sucia, blandas, muy dolorosas,

causada por Haemophilus ducreyi (34).

e Ofros menos frecuentes; Klebsiella Granulomatosis, Chlamydia

Trachomatis (34).
d. Sindrome de descarga rectal.

Consiste en la inflamacién de la mucosa rectal asociada a I[TS,
principalmente en personas con prdacticas sexuales anales sin proteccion. Se
manifiesta con secreciones hemdtico-purulentas, dolor hipogdstrico, dolor al
defecar, tenesmo rectal y molestias durante las relaciones anales. Los agentes
etioldgicos mds frecuentes son Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis;

con menor frecuencia, el VHS, el virus MPO y Treponema pallidum (34).
e. Sindrome de flujo vaginal.

Esta condicidon se manifiesta mediante exudados vaginales andémalos,
caracterizada por un incremento en su volumen y variaciones significativas en su
morfologia, aroma y tonalidad. Clinicamente, este cuadro suele cursar con
eritema vulvar, prurito, dispareunia, disuria o dolor abdominal bajo. Su etiologia es
por Trichomona Vaginalis, Candida Albicans, Chlamydia Trachomatis, Neisseria
Gonorrhoeae, VHS (34).



f. Sindrome de dolor abdominal bajo (Enfermedad Pélvica Inflamatoria).

Se caracteriza por dolor abdominal bajo asociado a flujo vaginal, fiebre
>38°, dolor a la movilizacién del cérvix. Su agente etioldgico: Chlamydia
Trachomatis, Neisseria Gonorrhoeae, bacterias anaerobias, Haemophilus
Influenzae, Gardnerella Vaginalis, Ureaplasma Urealyticum, Mycoplasma
Hominis (34).

dg. Sindrome de bubén inguinal.

Esta patologia se manifiesta mediante una adenopatia inguinal de
cardcter doloroso vy fluctuante. El cuadro se acompana de cambios inflamatorios
en el tejido cutdneo que recubre la zona, lo que evidencia el compromiso de la
cadena ganglionar frente a la infeccién, es ocasionada por Haemophilus ducreyi,
Klebsiella Granulomatosis y, ofros menos comunes como Mycobacterium

Tuberculosis, etc. (34).
1.2.3. Conductas sexuales de riesgo
a. Conducta sexual.

Es una manifestacion de la sexualidad humana que incluye acciones,
pensamientos, emociones, deseos y prdcticas erdticas, influidas por aspectos
bioldgicos, psicolégicos, sociales y culturales; enmarcadas en un proceso de
exploracién e identidad, donde influyen variables como la madurez psicoldgica,

el contexto educativo, las normas sociales y el acceso a informacién sexual (35).

b. Factores para conductas sexuales de riesgo
e Contexto sociocultural y educativo. Falta de educacion sexual
integral, mitos, desinformacion, barreras en acceso a métodos

anficonceptivos (36).

e Entorno familiar, econdmico y social. Pobreza, exclusidén social,
poca comunicacién con los padres, desigualdades estructurales
(36).

e Influencia de la popularidad social enfre pares. En algunos
estudios los adolescentes que se consideran “populares” tienen
diferentes patrones de riesgo comparado con los que se sienten

menos populares (36).



c. Conductas sexuales de riesgo

Son prdécticas que aumentan la probabilidad de adquirir ITS, VIH/SIDA o

embarazos no deseados (36,37).
e Embarazos no deseados.
e  Promiscuidad sexual / multiples parejas.
e Nouso o usoinconsistente de métodos anticonceptivos o preservativos
e Inicio sexual precoz, antes de los 14-15 anos.

e Coito bagjo efecto de sustancias como bebidas alcohdlicas o

estupefacientes (36).
d. Conductas sexuales protectoras

Son prdcticas orientadas a reducir la incidencia de ITS y gestaciones no
planificadas. Estas medidas comprenden el empleo consistente de métodos de
barrera, la adopcién de la monogamia mutua y el diferimiento del debut sexual.
Asimismo, incluyen el fortalecimiento del didlogo asertivo con la pareja respecto
a la seguridad sexual y el seguimiento clinico mediante tamizajes peridédicos para
la deteccion de TS (37).

1.3. Definicion de conceptos clave
1.3.1. Actividad sexual precoz

Debut sexual a una edad menor de los 15 anos (40,41).
1.3.2. Conducta sexual

Es una manifestacion de la sexualidad humana que incluye acciones,

pensamientos, emociones, deseos y prdcticas erdticas (35).
1.3.3. Determinantes de la salud

Son las condiciones en las que una persona nace, crece, se reproduce y
envejece, incluyen las fuerzas y sistemas que fienen impacto en estas

condiciones (27).
1.3.4. Exposicion en salud

Contacto con alguna situacién o sustancia que dana la salud (39).
1.3.5. Factores sociodemogrdficos

Caracteristicas individuales que influyen en un comportamiento (26).



1.3.6. Grupos vulnerables

Sectores de la comunidad gque por condiciones sociales, econdmicas o

fisicas se encuentran mds susceptibles a enfrentar riesgos (38).
1.3.7. Infecciones de transmision sexual

Son una serie de patologias cuya propagacién ocurre principalmente por

el contacto intimo desprotegido ya sea vaginal, anal o bucal. (32).
1.3.8. Orientacién sexual

Es el vinculo emocional, afectivo o fisico que alguien experimenta hacia

otras personas (43).
1.3.9. Percepcion del riesgo

Proceso cognitivo individual cuyo propésito es elaborar un juicio o valor
acerca de situaciones, personas, y objefos, el cual condiciona un

comportamiento (22-24).
1.3.10. Transmision

Proceso mediante el cual un agente se disemina desde una fuente a una

persona (42).



Capitulo II: Materiales y Métodos
2.1. Métodos, tipo y alcance de la investigacion
2.1.1. Método de la investigacion

El presente estudio se cind al método cientifico, estructurado mediante
una secuencia légica que partié de la delimitacién de la problemdtica para la
formulacion de las preguntas rectoras y los objetivos. Asimismo, se plantearon
hipdtesis que fueron sometidas a un proceso riguroso de verificaciéon de

supuestos (44,45).
2.1.2. Tipo de la investigacién

El estudio fue de tipo aplicado, dado que tuvo como finalidad la resolucién
de un problema formulado a partir de bases cientificas; en este caso, la alta
incidencia de ITS en una poblacidon vulnerable conformada por jévenes
universitarios. Asimismo, se empled un enfoque cuantitativo, debido a que se
realizé el andlisis estadistico de datos numéricos para comprobar o rechazar las

hipdtesis planteadas (45).
2.1.3. Alcance de la investigacion

El estudio fue de alcance correlacional, ya que se buscd establecer el
grado de relacién entre variables, con el propdsito de determinar la asociacién
entre la percepcidon sobre TS, las prdcticas sexuales y los factores

sociodemogrdficos con las conductas sexuales de riesgo (44).
2.2. Diseno de la investigacion

La investigacion se desarrolld bajo un diseio no experimental y de corte
fransversal, debido a que no se manipularon las variables, sino que se observaron
en su contexto natural. Asimismo, el cardcter transversal se sustenté en que la

recoleccidn de datos se realizd en un Unico momento temporal (44).

Esquema del diseno.

j?]
M < r
o

M: Muestra.

O1: Mediciéon de la variable 1.



r: Coeficiente de correlacién.
O2: Medicion de la variable 2.
2.3. Poblacién y muestra
2.3.1. Poblacién

La poblacién estuvo conformada por la totalidad de unidades de andlisis
con caracteristicas comunes, objeto de estudio (44). En este caso, se integrd por
1 776 estudiantes universitarios matriculados en el periodo 2026-0 de |la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Contfinental, sede Huancayo,

informacion proporcionada por el drea de estadistica de la institucion.
2.3.2. Muestra

La muestra, definida como el subconjunto representativo de la poblacién
del cual se obftienen los datos (44), estuvo conformada por 316 estudiantes
universitarios de Ciencias de la Salud de la Universidad Confinental, sede
Huancayo, en el periodo 2026-0. El tamano muestral se calculd mediante la
siguiente férmula (45); con un error muestral de 5 % y un intervalo de confianza del
95 %.

3 Z?xpxqxN
T EX(N-1)+Z%xpxgq

n

_ 1,962x 0,5x 0,5x 1776
"= 0,052(1776 — 1) + 1,962x 0,6 x 0.4

= 315,98 = 316

n: Muestra.

Z: Nivel de confianza.

P: Probabilidad de éxito.

g: Probabilidad de fracaso.

E: Nivel de error.

N: Poblacién.

a. Unidad de muestreo, unidad de andlisis y marco muestral.

Se constituyd por los estudiantes matriculados en el periodo 2026-0 de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Continental, sede Huancayo.
La identificacion y seleccién se realizd mediante la programacion horaria de las
asignaturas, publicada en las aulas, considerando a quienes cumplieron con los

criterios de inclusion.



b. Técnica de muestreo.

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, el cual se define como
una seleccién de unidades de andilisis supeditada a la proximidad, disponibilidad

y sus caracteristicas durante la investigacion(44).

Antfe la inexistencia de un censo o listado nominal de los alumnos al
comienzo del estudio, se adoptd un abordaje de localizacion sistemdtica; en
primer lugar, se realizé un andlisis de la programacion horaria oficial publicada en
las instalaciones de la facultad. Esto permitié identificar los grupos y secciones
pertenecientes a las cdatedras de ciencias de la salud, estableciendo asi las

unidades muestrales potenciales.

En segundo lugar, se utilizd una estrategia de recoleccion mixta, una vez
mapeados los grupos, se implementd un abordaje bimodal para maximizar la tasa
de respuesta: una fase presencial en la que se asistid directamente a las aulas de
clase en los horarios previamente identificados para la aplicacion de los
instrumentos; y una fase virtual habilifando canales digitales (WhatsApp y Correo
Electrénico) para alcanzar a aquellos estudiantes que, por dindmicas de rotaciéon

U horarios, no pudieron ser abordados fisicamente.
c. Ciriterios de inclusion.
e FEstudiantes mayores de 18 anos.
e Estudiantes con inicio de actividad sexual.

e Estudiantes que manifiesten su conformidad mediante el

consentimiento informado.
d. Criterios de exclusidn.

e Estudiantes que expresaron explicitamente no desear participar

de la investigacion.

e FEstudiantes que no comprendieron el cuestionario del estudio

debido a barreras lingUisticas o cognitivas.

e Estudiantes que respodieron erradamente el instrumento de

recoleccién de datos.
2.3.3. Operacionalizacién de las variables

Las variables de la investigacién son las siguientes:



Variable independiente:

Percepcioén sobre infecciones de transmision sexual.

Variable dependiente:

Conductas sexuales de riesgo.

La definicidén operacional se encuentra especificada en el anexo 2.
24. Técnicas, instfrumentos de recoleccién y andlisis de datos
2.4.1. Técnicas

Se utilizd la técnica de la encuesta mediante dos cuestionarios, uno para
cada variable, con una escala Likert de 46 preguntas en total. Este método
corresponde a una observacién indirecta, en la cual los items presentan opciones

de respuesta idénticas, lo que permite analizar grandes muestras (44).
2.4.2. Instrumentos

a. Instrumento 1: Escala de percepcion de prdcticas sexuvales e

Infecciones de Transmision sexual.

Para la variable percepcidon sobre infecciones de transmisién sexual, se
utilizd una escala elaborada por Carrillo M. et al. (17). Este cuestionario se
compone de tres partes: el primer segmento recoge el perfil sociodemogrdfico de
los participantes; el segundo segmento recopila datos relacionados con las
percepciones sobre prdcticas sexuales, incluyendo cuatro dimensiones: riesgo de
conducta sexual, antecedentes sexuales, uso de preservativo y fuentes de
informacion sobre sexualidad, con un total de 20 items puntuados segun la escala
Likert: 1 (fotalmente en desacuerdo), 2 (en desacuerdo), 3 (ni de acuerdo ni en
desacuerdo), 4 (de acuerdo) y 5 (totalmente de acuerdo). Se utilizé la escala de

baremo para clasificar los resultados, la cual se presenta en el Anexo 3.

El Ultimo segmento evalia las percepciones sobre infecciones de
fransmision sexual, conformado por tres dimensiones (fuentes de informacidn sobre
ITS, creencias y pensamientos sobre ITS, y grupos de riesgo), con 18 items
puntuados segun la misma escala Likert. Asimismo, se empled la escala de baremo

para la clasificacién de resultados (Anexo 3) (17).

Validacién: Este cuestionario fue elaborado y ufilizado en un estudio

desarrollado por Carrillo M. et al., donde fue validado mediante juicio de expertos



(10 licenciados en enfermeria con distintas especialidades). Se aplicd una prueba
binomial, obteniéndose valores de p =0,016; p =0,038 y p = 0,036, lo que evidencid

validez en las dimensiones de constructo, contenido y criterio (17).

Confiabilidad: Carrillo M. ef. al. ejecutaron un estudio piloto en 32
estudiantes, posterior a ello utilizd la prueba estadistica de alfa de Cronbach,

obteniendo un valor de 0,783, lo que indica una confiabilidad aceptable (17).
b. Instrumento 2: indice de Conductas Sexuales de Riesgo.

Para la variable conductas sexuales de riesgo, se utilizd el ICSR elaborado
por Ingledew et al., el cual cuenta con dos dimensiones (experiencia sexual y
conductas sexuales de riesgo especificas) y un total de 8 items. Las alternativas de
respuesta son dicotdmicas en las preguntas 1, 5, 6 y 7, y ordinales en las preguntas
2, 3, 4 y 8. Para el cdiculo, se dicotomizan las respuestas, obteniéndose los

siguientes rangos: 0-2 (bajo riesgo), 3—-4 (riesgo medio) y 5-7 (alto riesgo) (18,46).

Validacion: Este cuestionario fue utilizado en varios estudios, como el de
Ingledew et. al. reportaron un coeficiente de correlacién punto biserial de 0,26, lo
gue indica calidad adecuada de los items. Valle-Solis realizd un estudio en México
donde se aplicd el instrumento, el cual fue tfraducido al espanol mediante el
método de traduccién inversa. Asimismo, Moral J. et al. evaluaron su validez,
obteniendo valores biseriales menores a 0,50 y un indice de ajuste GFI de 0,973,

considerado aceptable, segin Pacompia M. et al. (18,46—48)

Confiabilidad: La confiabilidad fue determinada en varios estudios. Moral
J. et al. obtuvieron un alfa ordinal de 0,90 y un theta ordinal de 0,91, lo que indica
alta fiabilidad (46). Por su parte, Abarca M. reportd un a de Cronbach de 0,05 tras
eliminar el Ultimo item, alcanzando una confiabilidad aceptable. Asimismo,
Pacompia (18) realizd una prueba piloto en la UNAP y aplicé el coeficiente Kuder-
Richardson (KR-20), obteniendo un valor de 0,788, o que indica confiabilidad
aceptable (18,20,48).

La validacién fue desarrollada por expertos para ambos cuestionarios de
la investigacién (Anexo é). Participaron tres especialistas en enfermedades
infecciosas, quienes evaluaron la suficiencia, claridad, coherencia y relevancia de

los instrumentos. Se obtuvo una V de Aiken de 0,97, lo que indica alta validez.

Se optd por utilizar estos instrumentos debido a que fueron aplicados en
poblaciones que comparten caracteristicas similares a la establecida en este

estudio.



2.4.3. Recopilacién y manejo de datos

La obtencién de datos inicid con la solicitud de aprobacién al comité de
ética, obteniéndose dictamen favorable en un plazo de dos semanas (Anexo 5).
Posteriormente, se gestiond la autorizacion con la Decanatura de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Continental. Siguiendo las indicaciones de
dicha autoridad, se solicitaron permisos especificos a cada una de las cuatro

carreras, proceso que culmind satisfactoriamente tras dos semanas (Anexo 8).

Para la ejecuciéon del estudio, se disend un formulario digital en Google
Forms que incluia el consentimiento informado vy los items del cuestionario; de
forma complementaria, se prepararon versiones en formato fisico. Se aplicd una
estrategia de recoleccién mixta: el enlace de la encuesta se difundié a través de
canales institucionales (correo electronico) y grupos de estudio en WhatsApp,
ademds del uso de cdédigos QR ubicados estratégicamente para ampliar el

alcance.

Se realizaron visitas a las aulas de la Facultad de Ciencias de la Salud,
identificadas mediante la programacién horaria publicada fuera de cada salén.
Durante estas intervenciones, se explicaron los objetivos e importancia del estudio
antes de aplicar el cuestionario. Asimismo, se captaron participantes en aulas
interactivas y dreas comunes del campus universitario. El proceso de recoleccién
se extendid por aproximadamente tres semanas, garantizando la representacién

de las cuatro carreras.

Se asegurd que tanto los formularios fisicos como el acceso a la base de
datos digital fueran custodiados exclusivamente por los investigadores principales,
garantizando la confidencialidad de los participantes. Finalizada la recoleccion,
los datos fueron transferidos al software MS Excel para la estructuracion de la matriz

de datos, lo que permitid su posterior andlisis estadistico.
2.4.4. Andlisis de datos

Para el andlisis descriptivo, se calcularon estadisticos de tendencia central,
asi como frecuencias absolutas y porcentajes para cada variable. Posteriormente,

se elaboraron tablas descriptivas.

En el andlisis inferencial, se aplicd la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov (Anexo 10), evidencidndose que los datos no seguian una distribucién
normal (p < 0,05). Asimismo, se verificd el cumplimiento de los supuestos

estadisticos: datos ordinales o de distribucién libre y tendencia mondtona. En



consecuencia, se determind el uso del coeficiente Rho de Spearman para
conftrastar las hipdtesis y establecer la correlacion entre las variables (percepcion
sobre ITS, prdcticas sexuales y factores sociodemogrdficos con conductas sexuales

de riesgo), con un nivel de significancia de p < 0,05 (95 %).
2.5. Herramientas estadisticas

Los datos se organizaron en una matriz en MS Excel y posteriormente se
utilizd el software estadistico SPSS version 25 en espanol para el andlisis. Se
seleccionaron estos programas debido a que los investigadores poseen

conocimientos bdsicos para su uso.
2.6. Consideraciones éticas

La investigacion fue validada por el Comité de Etica de la Universidad
Continental (Anexo 7). Posteriormente, se obtuvo la autorizacion de los directores
de las escuelas académicas de Medicina Humana, Enfermeria, Odontologia y

Tecnologia Médica (Anexo 8).

Al tratarse de una investigacién no experimental con participacion de
seres humanos, el estudio se rigid por los principios de la Declaracion de
Helsinki (49). Se elabord una ficha de consentimiento informado (Anexo 5), basada

en el formato institucional, la cual fue explicada y aceptada por los participantes.



Capitulo llI: Resultados

En esta seccién se detallan los hallazgos obtenidos a partir del andlisis

realizado para responder a los objetivos planteados.
3.1. Resultados del andlisis descriptivo

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién.

Variable Indicador fi hi%

18-21 144 45,6

Edad 22-26 137 43,2
27-31 25 7.8
Masculino 124 39,2

Sexo )
Femenino 192 60,8
Soltero (q) 290 91.8

Estado civii  Casado (a) 13 4,1
Conviviente 13 4,1
Heterosexual 286 90,5

. L, Homosexual 5 1,6

Orientacioén

sexual Bisexual 20 6,3
Oftro 5 1,6
Medicina Humana 68 21,5
Enfermeria 105 33,2

Carrera

profesional  Odontologia 54 17.1
Tecnologia Médica 89 28,2

En la tabla 1 se observa el predominio del grupo de 18 a 21 anos (45,6 %),
con preponderancia del sexo femenino (60,8 %). En cuanto al estado civil, el 91,8
% de los participantes indicd estar soltero, mientras que el 90,5 % se identificd como
heterosexual. Asimismo, la carrera con mayor proporcién de participantes fue
Enfermeria (33,2 %).
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Tabla 2. Distribucion de los participantes segun ciclo académico.

Ciclo fi hi%
1 7 2.2
2 14 4,4
3 16 5,1
4 55 17,4
5 39 12,3
6 37 11,7
7 61 19,3
8 27 8.5
9 8 2,5
10 9 2.8
11 16 5,1
12 12 3.8
13 15 4,7

Total 316 100,0

En la tabla 2 se evidencia variabilidad en la distribucidon segun ciclo
académico. Los ciclos con mayor nimero de estudiantes fueron el séptimo vy el
quinto, con una media de 6,46.

Tabla 3. Distribucidon de la edad de inicio de relaciones sexuales de los
participantes.

Edad N Moda Media Desvllomon \/’o'lor \/,o!or

estdndar minimo  mMmAaximo

Inicio derelaciones 45, g 18,14 2,625 10 34
sexuales

En la tabla 3, el promedio de la edad de inicio de relaciones sexuales fue

de 18,14 aios. También, se reportd un valor minimo de 10 afios.

Tabla 4. Nivel de la Percepcidon sobre ITS de los participantes.

Nivel fi hi%
Desfavorable 6 1,9
Medianamente desfavorable 142 44,9
Medianamente favorable 155 49,1
Favorable 13 4,1

Total 316 100,0

En la tabla 4 se observa que el 49,1 % de los participantes presentd un nivel

de conocimiento intermedio sobre la prevencion de las ITS.

Tabla 5. Nivel de la Percepcion sobre prdcticas sexuales de los participantes.

Nivel fi hi%
Desfavorable 8 2,5
Medianamente desfavorable 28 8,9
Medianamente favorable 170 53.8
Favorable 110 34,8
Total 316 100,0

21



En la tabla 5, el 53,8 % presenta una actitud moderadamente adecuada

hacia las practicas sexuales.

Tabla 6. Conductas sexuales de riesgo que presentan los estudiantes de ciencias

de la salud de la Universidad Continental.

Conductas fi hi%
) ] 0-1 132 41,8
NUmero de parejas sexuales
22 184 58,2
5Con cudntos/cudntas tuviste relaciones O-1 235 74,4
con poco tiempo de conocerlo/a? >92 81 256
2Con cudntas personas has tenido 0 122 38,6
relaciones sexuales sin usar un método
anticonceptivo para protegerte de un > 194 61,4
embarazo o una infeccién?
s2Has mantenido relaciones sexuales sin No 222 70,3
proteccién porque estabas bajo la )
influencia del alcohol o drogas?2 Si 24 29.7
sAlguna vez has tenido que hacerte una No 280 88.6
prueba para detectar una infeccién de )
transmisién sexual? Si 36 11.4
s3Alguna vez has tenido que hacerte una No 184 58,2
prueba de embarazo, o tu pareja ha
tenido que hacerse una prueba de Si 132 41,8
embarazo?
sCon qué frecuencia utilizas algun Siempre 120 38,0
método para protegerte de un embarazo No
no planeado o una infeccién? siempre 196 62,0

Enla tabla 6, el 58,2 % de los participantes tuvo dos o mds parejas sexuales;

el 25,6 % mantuvo relaciones sexuales con dos o mds personas poco tiempo

después de conocer a sus parejas; el 29,7 % refirié haber tenido relaciones sexuales

bajo los efectos del alcohol o drogas; el 11,4 % se realizé alguna vez una prueba

para detectar ITS; el 41,8 % se realizd una prueba de embarazo; y el 62 % no

siempre utiliza algun método de proteccién durante las relaciones sexuales.

Tabla 7. Resultados de la Conductas sexuales de riesgo de los estudiantes de
ciencias de la salud de la Universidad Continental.

fi hi%

Conductas Sexuales de Bajo Riesgo 135 42,7
Conductas Sexuales de Mediano Riesgo 114 36,1
Conductas Sexuales de Alto Riesgo 67 21,2
Total 316 100,0

En la tabla 7, los resultados evidencian que predomind la percepcion de

prdcticas sexuales de bajo riesgo (42,7 %), lo que indica que una proporcion

considerable de la poblacién estudiada manifiesta conductas sexuales de bajo

riesgo.
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Tabla 8. Nivel de percepcion y conductas sexuales de riesgo segun escuela académica.

'\Qﬁgjgi:g Enfermeria  Odontologia Teﬁggliggl'o
Desfavorable 1 2 0 3
Medianamente desfavorable 34 44 19 45
Percepcioén sobre ITS Medianamente Favorable 33 52 32 38
Favorable 0 7 3 3
Totall 68 105 54 89
Desfavorable 0 2 0 6
Medianamente desfavorable 3 10 5 10
E:;Sglzfién sobre Practicas Medianamente Favorable 50 51 26 43
Favorable 15 42 23 30
Total 68 105 54 89
De Bajo Riesgo 32 48 23 32
De Mediano Riesgo 17 45 17 35
Conductas sexuales de Riesgo
De Alto Riesgo 19 12 14 22
Total 68 105 54 89
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En la tabla 8, en relacidén con la percepcidén sobre infecciones de
fransmision sexual, se observd que en la carrera de Enfermeria predomind un
conocimiento moderadamente adecuado sobre la prevencién de ITS; por el
contrario, en Tecnologia Médica se identificé una mayor proporcién de

estudiantes con conocimiento insuficiente.

Respecto ala percepcidn de las prdcticas sexuales, se evidencidé consenso
entre las facultades de Medicina Humana, Enfermeria y Tecnologia Médica,
donde la mayoria de los estudiantes mantiene una actitud moderadamente

adecuada hacia dichas practicas.

Finalmente, al evaluar las conductas sexuales de riesgo, la mayoria de los
estudiantes se clasificd en un nivel de riesgo bagjo. Esta tendencia de
comportamiento seguro fue mds marcada en los estudiantes de Enfermeria y
Medicina Humana, quienes reportaron prdcticas mds responsables dentro del

grupo de estudio.
3.2 Resultados del andlisis inferencial
3.2.1. Hipétesis especifica 1

Objetivo especifico 1. Determinar la correlacion entre la percepcion sobre
prdcticas sexuales y conductas sexuales de riesgo en estudiantes de ciencias de

la salud de la Universidad Continental de Huancayo, 2026.
a. Planteamiento de la hipétesis especifica 1.

Hi:  Existe correlacidon entre la percepcidén sobre prdcticas sexuales y
conductas sexuales de riesgo en estudiantes de ciencias de la salud

de la Universidad Continental de Huancayo, 2026.

Ho:  No existe correlacion entre la percepcion sobre prdcticas sexuales y
conductas sexuales de riesgo en estudiantes de ciencias de la salud

de la Universidad Continental de Huancayo, 2026.
b. Determinar el nivel de significancia

Para la investigacién se planted un nivel de significancia del 0,05 (95%).
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c. Cadlculo de la prueba estadistica.

Tabla 9. Correlacidén entre percepcidn sobre prdcticas sexuales y conductas
sexuales de riesgo.

Conductas sexuales

de riesgo
b B b ot Rho -0,154
ercepcion sobre practicas 0,006
sexuales
N 316

d. Decision estadistica.

El resultado obtenido muestra un Rho=-0,154, lo que indica una correlacion
negativa débil entre ambas variables. Asimismo, el valor de p= 0,006 < p=0,05,
confirma que existe una correlacion con significancia  estadistica. En
consecuencia, se procede a rechazar la hipdtesis nula y a aceptar la hipdtesis

alterna.
e. Conclusidon estadistica.

Al obtenerse un Rho = -0,154 y un valor de p = 0,006 < 0,05, se infiere la
existencia de una correlacion significativa entre la percepcién sobre prdcticas
sexuales y las conductas sexuales de riesgo en estudiantes de ciencias de la salud

de la Universidad Continental de Huancayo, 2026.
3.2.2. Hipétesis especifica 2

Objetivo especifico 2: Determinar la correlacion entre los factores
sociodemogrdficos, la orientacién sexual e inicio de relaciones sexuales con las
conductas sexuales de riesgo en estudiantes de ciencias de la salud de la

Universidad Contfinental de Huancayo, 2026.
a. Planteamiento de la hipétesis especifica 2.

Ho:  Existe correlacion entre los factores sociodemogrdficos, la
orientacion sexual e inicio de relaciones sexuales y las conductas
sexuales de riesgo en estudiantes de ciencias de la salud de la

Universidad Contfinental de Huancayo, 2026.

Ho: Existe correlacién entre los factores sociodemogrdficos, la
orientacion sexual e inicio de relaciones sexuales y las conductas
sexuales de riesgo en estudiantes de ciencias de la salud de la

Universidad Contfinental de Huancayo, 2026.

25



b. Determinar el nivel de significancia.
Para la investigacion se planted un nivel de significancia del 0,05 (95%).
c. Cadlculo de la prueba estadistica.

Tabla 10. Correlacién entre los factores sociodemogrdficos, la orientacidn sexual e
inicio de relaciones sexuales con las conductas sexuales de riesgo.

Conductas Sexuales de

Riesgo

Rho 0,122

Edad P 0,031
N 316

Rho 0,121

Sexo P 0,031
N 316

Rho 0,087

Estado civil P 0,124
N 316

Rho -0,130

Orientacidn sexuall D 0,021
N 316

Rho -0,398

rEeollgSigneels Iscgfuilees <0,001
N 316

d. Decision estadistica.

Se encontraron correlaciones significativas entre las conductas sexuales de
riesgo vy las variables sociodemogrdficas analizadas. Se observd una relacion
positiva débil con la edad (Rho =0,122; p =0,031) y el sexo (Rho =0,121; p =0,031).

Por otro lado, se identificd una correlacion negativa débil con la
orientacion sexual (Rho =-0,130; p = 0,021) y una correlacion negativa moderada,
altamente significativa, con la edad de inicio de las relaciones sexuales (Rho =
-0,398; p <0,001).

En consecuencia, se procede a rechazar la hipdtesis nula y a aceptar la

hipdtesis alterna.
e. Conclusidn estadistica.

Al obtenerse valores de Rho = 0,122; Rho = 0,121; Rho = -0,398 vy
Rho =-0,130, con valores de p = 0,031 <0,05; p = 0,031 <0,05; p<0,001 <0,05yp

= 0,021 < 0,05, para las variables edad, sexo, edad de inicio de las relaciones
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sexuales y orientacion sexual, respectivamente, se infiere que existe correlaciéon
significatfiva entre los factores sociodemograficos, la orientacion sexual, la edad
de inicio de las relaciones sexuales y las conductas sexuales de riesgo en
estudiantes de ciencias de la salud de la Universidad Continental de Huancayo,
2026.

3.2.3. Hipdtesis general

Objetivo General. Determinar la correlacién entre la percepcién sobre las
infecciones de transmisién sexual y conductas sexuales de riesgo en estudiantes

de ciencias de la salud de la Universidad Continental de Huancayo, 2026.
a. Planteamiento de la hipétesis.

He: Existe correlacién entre la percepcién sobre las infecciones de
fransmision sexual y conductas sexuales de riesgo en estudiantes de
ciencias de la salud de la Universidad Continental de Huancayo,
2026.

Ho:  No existe correlacidon entre la percepcidn sobre las infecciones de
fransmision sexual y conductas sexuales de riesgo en estudiantes de
ciencias de la salud de la Universidad Continental de Huancayo,
2026.

b. Determinar el nivel de significancia.
Para la investigacion se planted un nivel de significancia del 0,05 (95%).
c. Cdlculo de la prueba estadistica.

Tabla 11. Correlacién entre percepcidn sobre infecciones de transmisidon sexual y
conductas sexuales de riesgo.

Conductas sexuales

de riesgo
., . Rho 0,027
Percepcion sobre Infecciones
de Transmisidn Sexual P 0,637
N 316

d. Decision estadistica.

El resultado obtenido indica un Rho = 0,027, lo que sugiere una correlacion
despreciable entre ambas variables. Asimismo, el valor de p = 0,637 > 0,05 senala

que la correlacién no es estadisticamente significativa.

Por lo tanto, se rechaza la hipdtesis alterna y se acepta la hipdtesis nula.
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e. Conclusion estadistica.

Al obtenerse un Rho = 0,027 y un valor de p = 0,637 > 0,05, se confirma que
no existe correlacién significativa entre la percepcion sobre las infecciones de
fransmisidon sexual y las conductas sexuales de riesgo en estudiantes de ciencias

de la salud de la Universidad Continental de Huancayo, 2026.
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Capitulo IV: Discusion

Los hallazgos sociodemograficos mostraron una poblacion con una edad
media de 22,58 anos, predominantemente femenina (60,8 %), soltera (91,8 %) vy
heterosexual (90,5 %), perfil que guarda estrecha similitud con las caracteristicas
reportadas por Carrillo M. ef al. (17). En cuanto al comportamiento sexual, el 25 %
de los participantes inicié su vida coital a los 18 afos, cifra compatible con el
promedio de 17 anos senalado por el mismo autor. No obstante, resulta alarmante
identificar una edad minima de inicio de 10 anos. Este dato es critico, ya que el
debut sexual en la infancia o adolescencia temprana se asocia con mayor
vulnerabilidad emocional, incremento del riesgo de ITS y embarazos no

planificados (36).

Respecto al nUmero de parejas, el 58,2 % de los encuestados manifestd
haber tenido dos o mds parejas sexuales, resultado que coincide con el 54 %
reportado por Delgado ef al. (14). Sin embargo, se evidencia una brecha
preocupante en las medidas de autoproteccidn: solo el 37,7 % utiliza siempre
preservativo. Esta cifra es inferior al 61,4 % reportado por Lopez et al. (15), lo que
sugiere que, a pesar de la madurez cronoldgica, el hdbito de proteccidén no se

encuentra consolidado en esta muestra.

En referencia ala percepcién de las ITS, el 49,1 % presentd una percepcidn
moderadamente adecuada, reflejada en un conocimiento intermedio sobre su
prevencion, cifra relativamente cercana al 70 % documentado por Carrillo M. et
al. (17). No obstante, estos resultados entran en contradiccién con lo expuesto por
Iraizoz et al. (12), quienes hallaron una percepcién baja, y por Arias J. (19), quien
reporté un 51,81 % de indiferencia frente al riesgo de contraer ITS. Por el contrario,
la percepcidn sobre las prdcticas sexuales fue mayoritariamente positiva (53,8 %
medianamente favorable y 34,8 % favorable), lo cual coincide con lo planteado
por Ortiz P.(13), que destaca una buena actitud frente a las conductas
protectoras, especialmente en el uso del preservativo, aunque en nuestro estudio

dicha percepcién no se traduzca necesariamente en el uso real.

Se observd que el 21,2 % de la muestra incurre en conductas de alto riesgo,
con predominio del sexo femenino. Este hallozgo difiere de lo reportado por
Abarca M. (20), quien identificé una mayor cantidad de conductas de riesgo en

varones de 21 a 30 anos.

Se encontré que los estudiantes de la Escuela de Enfermeria demostraron

mejor percepcidn y menores conductas de riesgo. Este dato contrasta con los
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hallazgos de Abarca M. (20), él encontrd riesgos elevados en su muestra de
enfermeria, y por Pacompia M. (18), quien identificé a estudiantes de dreas
sociales e ingenierias como los grupos de mayor riesgo. Esta disparidad sugiere
que el acceso a informaciéon especializada en ciencias de la salud en la muestra
estudiada constituye un factor protector; sin embargo, las diferencias podrian

atribuirse a los contextos sociales y geogrdficos de cada poblacién.

Se obtuvo una correlacion inversa significativa (Rho = -0,154; p = 0,006)
entre la percepcién de las practicas sexuales y las conductas de riesgo. Aunque
la fuerza de la asociacién es débil, su relevancia clinica y social es considerable,
ya gue una percepcidon mds favorable y estructurada sobre prdacticas sexuales
seguras incrementa la autoeficacia, lo que se traduce en la reduccién de
conductas de riesgo. Este hallazgo se alinea con los postulados de la Teoria de la
Motivacion de Proteccion y el Modelo de Creencias en Salud. Segin estos
modelos, la adopcién de conductas saludables no depende Unicamente de la

informacion técnica, sino de la percepcion de eficacia del comportamiento (25).

Ademds, factores como el grupo etario, el género, la preferencia sexual y
la edad de inicio de relaciones sexuales resultaron ser determinantes estadisticos,
coincidiendo con Abarca M. (20) quien encontré que existe una proporcionalidad
directa entre el avance cronoldgico y la incidencia de prdcticas de exposicion, y
con Carrillo et. al. (17) en que un inicio sexual temprano aumenta la exposicién a

comportamientos de riesgo.

Un punto de andlisis fundamental es la ausencia de una relacién con
significancia entre la percepcion sobre ITS y las conductas de riesgo (p > 0,05). Este
resultado evidencia una disociacion: los jovenes poseen un nivel de conocimiento
infermedio sobre la prevencién de las ITS, pero mantienen conductas peligrosas.
Esta inconsistencia es similar a la hallada por Arias J. (19), donde el nivel de
conocimiento medio sobre las enfermedades no altera la actitud indiferente de
los estudiantes, pero contradice lo sefalado por Chang A. (21), quien encontrd
una correspondencia estadisticamente significativa entre estilos de vida vy

percepcion.

Las limitaciones del estudio se relacionaron principalmente con la
accesibilidad y el tiempo. La recoleccién de datos se realizé en su mayoria en
aulas, durante el inicio, intermedio o final de las clases, lo que limitd el tiempo
disponible para la aplicacion de los cuestionarios. Asimismo, la superposicion de

horarios obligd a extender el proceso durante varias semanas.
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La interpretaciéon de los hallazgos del estudio debe realizarse con cautela,
dada la posible convergencia de dos sesgos: el de memoria y el de deseabilidad
social. El sesgo de memoria se vincula con el uso de instrumentos basados en la
evocacién de experiencias (por ejemplo, niUmero de parejas sexuales o
conductas bajo efectos de sustancias), lo que puede generar respuestas
aproximadas. Por su parte, el sesgo de deseabilidad social puede influir en las
respuestas, debido a la aplicacién en entornos compartidos, a pesar de haberse
garantizado el anonimato. En consecuencia, los resulfados deben interpretarse

como una aproximacioén subjetiva al comportamiento de los participantes.
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Conclusiones

Existe una correlacion inversa significativa entre la percepcion sobre prdcticas
sexuales y las conductas sexuales de riesgo en los participantes (Rho=-0,154;
p=0,006). mostrando que la valoracidon del autocuidado influye en el

comportamiento.

Dentro de los factores sociodemogrdficos, las variables sexo, edad, ademds,
la orientacién sexual y edad de inicio de las relaciones sexuales presentan una
correlacion significativa con las conductas sexuales de riesgo. Se observa que
la edad de inicio de las relaciones sexuales es el factor con mayor influencia,
evidenciando una correlacidn inversa donde, un inicio temprano de
actividad sexual predispone a los participantes a una mayor frecuencia de

comportamientos de riesgo, lo que sugiere una mayor vulnerabilidad.

La percepcidn sobre las infecciones de transmisién sexual no se correlaciond
significativamente con las conductas sexuales de riesgo en la poblaciéon
estudiada (Rho=0,027, p=0,637). Esto indica que, a pesar de que los
participantes puedan tener cierto nivel de conocimiento o percepcion sobre
las ITS, ello no necesariomente influye en la adopcidén o reduccidén de

conductas sexuales de riesgo.
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Recomendaciones

La Universidad debe implementar talleres y campanas educativas que no solo
transmiten informacién sobre infecciones de transmision sexual y prdcticas
sexuales, sino que programas preventivos enfocados en fortalecer la
autoeficacia. Asimismo, se podrian disenar contenidos que abarguen no solo
el conocimiento tedrico, sino que permitan tomar decisiones y ayuden a la

prevencion de conductas de riesgo.

Los centros de salud deben aumentar la captaciéon de adolescentesy jbvenes
para brindarles orientacién temprana sobre el inicio de la vida sexuadl,
enfocdndose asi en laimportancia de la edad de inicio de relaciones sexuales

como factor de riesgo.

Tanto en las universidades como en los centros de salud se deberian realizar
estudios para evaluar el nivel de conocimiento sobre las ITS, sus factores de
riesgo, y su percepciéon de riesgo frente a ellas, ya que, a pesar de distintas
estrategias sanitarias aln persiste el aumento de estas enfermedades; a fin de

identificar las causas de ello y proponer o mejorar las politicas de salud.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Problemas Objetivos Hipétesis Variables e indicadores Metodologia Porglt?e?tcr, 2 y
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1: Percepcién sobre las practicas | Método: Poblacién:
sCudl esla Determinar la Ho: Existe correlacion entre la | sexuales y las infecciones de transmisiéon Método cientifico 1776 estudiantes
correlacién entre la | correlacién entre la | percepcion sobre las sexual. Tipo: Aplicada, universitarios de la
percepcion sobre percepcion sobre infecciones de transmisién Indicadores: enfoque facultad de
las infecciones de las infecciones de sexual y conductas sexuales - Relaciones sexuales por placer cuantitativo ciencias de la
transmision sexualy | transmision sexualy | de riesgo en estudiantes de - Relaciones sexuales por presidon de Alcance: salud de la
conductas sexuales | conductas sexuales | ciencias de la salud de la amistades Correlacional Universidad
deriesgo en de riesgo en Universidad Continental de - Relaciones sexuales bajo efectos del Diseno: Continental sede
estudiantes de estudiantes de Huancayo, 2026. alcohol No experimental, Huancayo.
ciencias de la salud | ciencias de la salud | Ho: No existe correlaciéon - Relaciones sexuales casuales fransversal. Muestra:

de la Universidad
Continental de
Huancayo, 20262
Problemas
especificos
sCudlesla
correlacién entre la
percepcion sobre
prdcticas sexuales y
conductas sexuales
de riesgo en
estudiantes de
ciencias de la salud
de la Universidad
Continental de
Huancayo, 20262

sCudl esla
correlacién entre
los factores
sociodemogrdficos,
la orientacién
sexual e inicio de
relaciones sexuales

de la Universidad
Continental de
Huancayo, 2026.
Objetivos
especificos
Determinar la
correlacién entre la
percepcion sobre
prdcticas sexuales y
conductas sexuales
de riesgo en
estudiantes de
ciencias de la salud
de la Universidad
Continental de
Huancayo, 2026.

Determinar la
correlacién entre
los factores
sociodemogrdficos,
la orientaciéon
sexual e inicio de
relaciones sexuales

entre la percepcion sobre las
infecciones de transmision
sexual y conductas sexuales
de riesgo en estudiantes de
ciencias de la salud de la
Universidad Continental de
Huancayo, 2026.

Hipétesis especificas

Hi: Existe correlacion entre la
percepcion sobre prdcticas
sexuales y conductas
sexuales de riesgo en
estudiantes de ciencias de la
salud de la Universidad
Continental de Huancayo,
2026.

Ho: No existe correlacion
entre la percepcion sobre
prdcticas sexuales y
conductas sexuales de riesgo
en estudiantes de ciencias
de la salud de la Universidad
Continental de Huancayo,
2026.

Relaciones sexuales sin usar
preservativo con personas
desconocidas.

Uso del preservativo en las relaciones
sexuales

Uso correcto del preservativo
Responsabilidad en el uso del
preservativo en las relaciones sexuales
(varén o mujer).

Decision del uso del preservativo
Relaciones sexuales con personas del
mismo sexo

Uso del preservativo en sus anteriores
relaciones sexuales

Conversar sobre temas de sexualidad
con los padres

Conversar sobre temas de sexualidad
con los(as) profesores(as).

Conversar sobre temas de ITS con
los(as) amigos(as).

Uso de internet para obtener
informacion sobre las ITS.

Posibilidad de tener varias ITS.

316 estudiantes
universitarios de la
facultad de
ciencias de la
salud de la
Universidad
Continental sede
Huancayo.
Recoleccién de
datos:

Se realizard
mediante
formulario de
Google Forms y
encuestas fisicas
que serdn
compartidas por
medios formales
COmMo correo
institucional y
aplicacion de las
encuestas en los
salones de la
Universidad.




Problemas

Objetivos

Hipétesis

Variables e indicadores

Metodologia

Poblacion y
muestra

y las conductas
sexuales de riesgo
en estudiantes de
ciencias de la salud
de la Universidad
Continental de
Huancayo, 20262

y las conductas
sexuales de riesgo
en estudiantes de
ciencias de la salud
de la Universidad
Continental de
Huancayo, 2026.

Ho: Existe correlacion entre los
factores sociodemogrdficos,
la orientacion sexual e inicio
de relaciones sexuales y las
conductas sexuales de riesgo
en estudiantes de ciencias
de la salud de la Universidad
Contfinental de Huancayo,
2026.

Ho: Existe correlacion entre los
factores sociodemogrdficos,
la orientacion sexual e inicio
de relaciones sexuales y las
conductas sexuales de riesgo
en estudiantes de ciencias
de la salud de la Universidad
Continental de Huancayo,
2026.

Var

Tener una ITS asegura que no la tendré
en un futuro.

Contagio de ITS.

Riesgo de confraer una ITS si no se usa
el preservativo.

Hombres que fienen sexo con otros
hombres (HSH).

Personas que cambian
frecuentemente de parejas.

Personas que tienen multiples parejas
sexuales.

Personas drogadictas.

Personas alcohdlicas.

Los(as) trabajadores del sexo.

iable 2:

Conductas sexuales de riesgo

Indi

cadores:

Mantiene relaciones sexuales.
NUmero de parejas sexuales.
Encuentro sexual ocasional.
Relaciones sexuales bajo alcohol o
drogas.

Relaciones sexuales sin uso de
métodos anticonceptivos.
Recurrencia a pruebas de embarazo.
Recurrencia a pruebas de [TS.
Frecuencia de uso de método
anticonceptivo.

Instrumentos:
Variable 1: Escala
de Percepciones
Sobre Prdcticas
Sexuales e
Infecciones De
Transmisidon
Sexual.

Variable 2: Escala
de indice de
Conducta Sexual
de riesgo (ICSR)




Anexo 2: Operacionalizacién de las variables

Operacionalizacién

. Definicién Definicién . . . .
Variables . Dimensiones Subdimensiones .
conceptual operacional . Escala de Tipo de
Indicadores . .z R
medicion variables
Relaciones sexuales por placer.
Relaciones sexuales por presidon de
amistades.
. Relaciones sexuales bajo efectos
Percepcion del
. del alcohol. 1Talé
riesgo sexual )
Relaciones sexuales casuales.
Relaciones sexuales sin usar
preservativo con personas
conocidas.
Es un juicio
subjetivo acerca Uso del preservativo en las
Percepcién de infecciones Se utilizé la relaciones sexuales
sobre de transmision Escala de Percepcion Uso correcto del preservativo.
Prdcticas sexual a partir Percepciones sobre el uso del |Responsabilidad del uso del 7 al 14
Sexuales e de un Sobre Prdcticas reservativo reservativo en unda relacién . L.
. . P P ) . Ordinal Categdrica
Infecciones procesamiento Sexuales e sexual (varon o mujer).
de cognitivo o Infecciones De Decision del uso del preservativo
Transmision reactivo que Transmision
sexual genera un Sexual (17). Relaciones sexuales con personas
comportamiento Antecedentfes |del mismo sexo. 15.16
en salud (24). sexuales Uso del preservativo en sus '
anteriores relaciones sexuales.
Conversar sobre temas de
sexualidad con los padres.
Fuentes de
. - Conversar sobre temas de
informacion ;
sexualidad con los(as) 17 al 20
sobre profesores(as)
sexualidad ’

Conversar sobre temas de
sexualidad con los(as) amigos(as).




Operacionalizacién

. Definicién Definicién . . . .
Variables . Dimensiones Subdimensiones .
conceptual operacional . Escala de Tipo de
Indicadores . sz .
medicion variables
Uso de internet para obtener
informacion sobre la sexualidad.
Conversar sobre temas de ITS con
los padres.
Conversar sobre temas de ITS con
Fuentes de
. - los(as) profesores(as).
informacion 21 al 23
Conversar sobre temas de ITS con
sobre ITS .
los(as) amigos(as)
Uso de internet para obtener
informacion sobre las ITS.
. Posibilidad de tener varias ITS.
Creencias y
: Tener una ITS asegura que no la
pensamientos . 24 al 31
sobre IS tendrd en un futuro.
Contagio de ITS
Hombres que tienen sexo con otros
hombres (HSH).
Personas que cambian
Grupo de frecuentemente de parejas.
personas a Personas que tienen multiples 31 al 38
contraer ITS parejas sexuales.
Personas drogadictas -Personas
alcohdlicas.
Los(as) trabajadores del sexo
Manifestacion Se utilizd la Experiencia Inicio de actividad sexudl
Conductas de la sexualidad | Escala de Indice | sexual 9
sexuales de humana que de Conducta Ordinal Categodrica
riesgo incluye Sexual de riesgo | Conductas NUmero de parejas sexuales
. ) 01 al 07
acciones, (ICSR) (18). Sexuales de Encuentro sexual ocasional




Operacionalizacién

. Definicién Definicién . . . .
Variables . Dimensiones Subdimensiones .
conceptual operacional . Escala de Tipo de
Indicadores . sz .
medicion variables
pensamientos, Riesgo Relaciones sexuales bajo efectos
emociones, Especificas del alcohol o drogas.
deseos y Relaciones sexuales sin uso de
prdcticas métodos anticonceptivos.
erdticas, influidas Recurrencia a pruebas de
por aspectos embarazo.
bioldgicos, Recurrencia a pruebas de [TS.
psicoldgicos, Frecuencia de uso de método
sociales y anticonceptivo.
culturales que
ponen en riesgo
la salud (37).
Edad Edad cronoldgica a Cuantitativa
- exo exo biolégico b
Caracteristicas S S 9
individuales que | Se recolectaron . . L
Factores . - Estado civil Situacion conyugal C
. influyen en un con una ficha -
sociodemogr - - Ordinal
Ay comportamiento | de recoleccidn . L.
aficos (26) de datos Ciclo Ciclo de estudio actual d Categorica
) ’ académico
Carrera .
. Programa académico e
profesional
Es el vinculo
emocional,
. - Se recolectaron L.
. L afectivo o fisico : Afraccion
Orientacién ) con una ficha L . - . L.
que alguien e sexual y Atraccién emocional, fisica/sexual f Nominal Categdrica
sexual - de recoleccidén -
experimenta afectiva
: de datos.
hacia ofras
personas (43).




Operacionalizacién

. Definicion Definicion . . . .
Variables . Dimensiones Subdimensiones .
conceptual operacional . Escala de Tipo de
Indicadores . .z .
medicion variables
Es la edad
cronolégica en
Edad de la que un Se recolectaron _
S o . - Inicio de s _
inicio de individuo tiene con una ficha . Edad de inicio (en anos . N
. . . relaciones X h Discreta Cuantitativa
relaciones SuU primera de recoleccidn cumplidos)
. sexuales
sexuales relacion sexual de datos.
con otra

persona (28,41).




Anexo 3. Instrumento 1

Universidad PERCEPCION S0BRE IMFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL ¥
(= Continental CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO EN ESTUDIANTES DE
anananta CIENCIAS DE LA SALUD EN HUANCAYO

. DATOS GEMERALES

a) Edad:
b) Sexo:
a) Femenina
b} Masculino
2} Cicle de estudio:
d) Camera:
a}) Medizina Humana
b} Enfermeria
¢} Odontologia
d} Tecnologia Medica
&) Estado chil
a) Casadofa)
b} Conwiviente
c) Soltern{a)
f} Orientacion sexual
a) Heterosexual
b} Homosexual
c) Bisemual
d}) Otro:
gl &Ya ha iniciado su vida sexual?
a)si
b} MNa
h) :A gue edad la inicio?
Instrucciones: A continuacion, se e presenta un conjunto de premisas. Lea cuidadosamente
cada una de ellas y marque con un aspa (x) la altemativa de respuesta gue Ud. elija. solo una.
Las alternativas son las siguientes:
Totalmente en Desacuerdo = 1
Desacuerdo =2
Hi de acuerdo ni en desacuerdo =3
De acuerdo =4
Totalmente de acuerdo =3

IL PERCEPCION SOBRE PRACTICAS SEXUALES

ITEMS 1 [2]3]4]s

i Es una conducta de riesgo, tener relaciones sexuales con
PErEonas casuales o desconocidas.

P Es una conducta de riesgo, tener relaciones sexuales sin
wsar del preservative

Es una conducta de riesgo, tener relaciones sexuales bajo
3 | & efecto de las drogas como marihuana, cocaina, alcohol

u ofras.

N Es una conducta de riesgo, tener relaciones sexuales bajo
efectos del alcohaol.

5 Es una conducia de nesgo tener muchas parejas
sexuales.

Es una conducta de nesgo, iniciar la actividad sexual antes

5 | ge los 16 afios.

7 Al usar deoble preservativo, hay una mayor proteccion ante
I35 ITS 0 embarazos no deseados durante el acto sexual.

8 Un preservativo en optimas condicicnes y bien colocado

protege de las ITS.

Por una vida con salud sexual y reproductiva sana y responsable




Universidad PERCEPCION $0BRE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL ¥

= - CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO EN ESTUDIANTES DE
E Continental CIENCIAS DE L& SALUD EN HUANCAYD

9 Los preservatives solo te protegen de los embarazos no
deseados.

10 5i una Ppersona es alergica al Iatex, no puede utilizar &
presenvative.

" El uso del preservative o condon debe ser una exigencia
tanto del hombre o de la mujer

12 Saolo lai_ personas heterosexuales deben ufilizar =
presenvativo.

13 | S5e debe utilizar el preservativo en &l sexo anal.

14 | S5e debe utilizar el preservative en &l sexo oral

15 Consultar a tu pareja si ha tenido rglanimes. sexuales
anterionmente es un factor de proteccion.

18 Freguntar a tu pareja si ha tenide T3 es un facior de
proteccion.

17 Los padres hrindzlm una adecuada mformacion sobne
ternas de la sexualidad.

18 Los profesores brindan una adecuada informacion sobre
ternas de la sexualidad.

18 Las amistades brindan una adecuada informacion sobre
ternas de sexualidad.

20 El intemet brinda una adecuada informacion acerca de la
sexualidad.

1. PERCEPCION SOBRE INFECCIOMES DE TRANSMISION SEXUAL

ITEMS 1 ]J2]afa]s

Py Los padres brindan una adecuada nformacion sobre
ternas de ITS.

22 Los profesores brindan una adecuada informacion sobre
ternas de ITS.

23 Las amistades brindan una adecuada informacion sobre
ternas de ITS.

24 | Es posible tener vanas ITS ala vez

25 | Todas las ITS presentan sinfomas.

2% El haber contraido una ITS una vez, asegura gue No 52
podra volver a tenerla en el futuro.

27 | Bl coito vaginal es la Unica forma de contagio de las ITS.

73 Es posible contagiarse de una ITS en la primera relacion
sexual.

29 | Bl sexo oral evita &l contagio de las ITS.

30 | Las ITS pueden adquirirse en banos plblicos.

3 | Bl aseo genital evita confraer una [TS.

13 Toda persona que tiene relaciones sexuales sin usar el
presenvaltivo se encuenira en nesgo de contraer una [TS.

13 Los hombres que tienen relaciones sexuales con otros
hombres son mas propensos a confraer [TS.

2 Las personas que cambian frecuentemente de pareja son
Mas propensas a contraer una ITS.

a5 Las personas que fienen mas de una pareja sexual a la
VEZ 50N NOPENsas a contraer una ITS.

2% Las personas gue consumen drogas son propensas a
contraer una IT5.

a7 Las personas que consumen bebidas aleoholicas son
propensas a contraer ITS.

28 Las personas que brindan servicios sexuales son mas
propensas a contraer una ITS.

V. CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO

Por una vida con salud sexual y reproductiva sana y responsable




Baremo

-Percepcion sobre practicas sexuales

Puntaje minimo: 1 * 20 =20

Puntaje maximo: 5 * 20 = 100

(100 -20) /4= 80/4=20
= Desfavorable: 1 * 20 =20 -39
= Medianamente desfavorable: 2 * 20 =40 - 59
= Medianamente favorable: 3 * 20 =60 - 79

=> Favorable: 4 * 20 =80 - 100

-Percepcion sobre Infecciones de Transmision Sexual

Puntaje minimo: | * 18 =18
Puntaje maximo: 5 * 18 =90
(90-18)/4=724=18
=>» Desfavorable: 1 * 18 =18 - 35
=> Medianamente desfavorable: 1 * 18 =36 - 53
=» Medianamente favorable: 1 * 18 =54 - 71

=> Favorable: 1 * 18=72 90




Anexo 4: Instrumento 2

PUNTUACION CATEGORIZACION
0-2 Conducta Sexual de Bajo Riesgo
34 Conducta Sexual de Mediano Riesgo
5-7 Conducta Sexual de Alto Riesgo

Escala indice de conducta sexual de riesgo (ICSR)

Instrucciones: A continuacion, encontrard algunas preguntas sobre su comporamiento sexual.
Lea atentamente cada pregunta y responda. Sefiale con una “X™ la respuesta que considere
verdadera. Mo hay respuestas correctas o ncorrectas, buenas o malas.

1. ;Hatenido relaciones sexuales alguna vez en su vida?

a Si
b. Mo
2. ;Con cuanlas personas has tenido relaciones sexuales?
a |
b. 2-3
c. 45

d. Mayoroiguala®
3. De tus pargjas sexuales, [ Con cuintos (as) wviste relaciones al poco liempo de conocerlo
{la)?

E
b
c
d

-"-kl‘-'l'—'i:l

3
. 4-5
e Mayoroigual a6
4. ;Con cuantas personas has tenido relaciones sexuales sin usar un método anticonceptivo
para protegerte de un embarazo o una infeccion de transmision sexual?

a 0
b. |
c. 2-3
d. 4-5

e. Mayoroigual a6
5. ;Has tenido relaciones sexuales sin proteccion porque estabas bajo los efectos del alcohol

o drogas?
a 51
b. No

. ;Alguna vez has temido que acudir a una consulta médica por una infeccion de
transmision sexual?
a. Si
b. No
. jAlguna vez has lemido que hacerte una prucha de embarazo, o u pareja ha temido que
hacerse una prucba de embaraza?
a Si
b. Mo
8. ;Con qué frecuencia utilizas algin método para protegerte de un embarazo o una
infeccion de transmision sexual?
a. Siempre
b. Casi siempre
¢ Algunas veces
d. Nunca

=3

PUNTUACION CATEGORIZACION
0-2 Conducta Sexual de Bajo Riesgo
3-4 Conducta Sexual de Mediano Riesgo

5-7 Conducta Sexual de Alto Riesgo




Anexo 5: Consentimiento informado

“Percepcion Sobre Infecciones de Transmision Sexual y Conductas Sexuales de

Riesgo en Universitarios de Ciencias de la Salud en Huancayo”

El presente protocolo de investigacion se llevard a cabo en la Universidad
Continental, bajo la direccién de Katherine Vera Urrutia y Yanina Miluska Simbrén,
internas de la EAP de Medicina Humana. El objetivo es determinar la relacion entre
la percepcidn sobre las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y las conductas
sexuales de riesgo, lo cual es relevante para entender las brechas enfre el
conocimiento y la prdctica sexual de los universitarios de la salud y disefar
intervenciones educativas mds eficaces. La poblacion objetivo son estudiantes de
Ciencias de la Salud de la Universidad Confinental, con una muestra de 316

participantes.

Usted, estimado participante, es invitado a formar parte de este estudio cientifico
por cumplir con los criterios de inclusién: ser estudiante mayor de 18 y menor de 35

anos, haber iniciado actividad sexual y firmar el consentimiento informado.

Es fundamental destacar que su participacidon es completamente VOLUNTARIA vy
liore de cualquier coaccidn. Para asegurar su decision libre y consciente, se
garantiza que tiene el derecho de hacer todas las preguntas que considere
necesarias, de tomarse el tiempo para decidir sin presién inmediata y de conversar
sobre el estudio con terceros (familiares, amigos o su médico de cabeceral).
Ademds, su eleccidn de participar o no, o de retirarse en cualquier momento sin
dar explicaciones, no afectard sus derechos como paciente ni la calidad de su

atencidon médica en la institucion.

La duracidén del cuestionario serd de aproximadamente 10 minutos. Es importante
sefalar que este es un estudio observacional sin intervencién médica ni
tfratamiento, por lo que debe mantener su atencidn de salud habitual; su
participacion no generard ningun riesgo directo, aungue contribuird al
conocimiento para la sociedad. Los datos obtenidos
serdn confidenciales conforme a la Ley 29733, siendo accesibles solo para las
autoras y la asesora del proyecto, y se utilizardn Unicamente para fines de la

investigacion. Su identidad nunca serd revelada en publicaciones.

He leido la informacion brindada en este documento. Me han informado acerca
de los objetivos de este estudio, los procedimientos, 10s riesgos, 10 que se espera

de miy mis derechos. He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido



respondidas adecuadamente. Considero que comprendo toda la informacién
proporcionada acerca de este estudio. Comprendo que mi participacion es
voluntaria. Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener
que dar explicaciones y sin que esto afecte mi atencién médica. Al firmar este
documento, acepto participar en este estudio. No estoy renunciando a ningin
derecho. Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este

documento.

Nombre completo del sujeto de iNnvestigacCioNn........cccc. covveeiieecieeeceeccee e,
Firma del sujeto de iNVestigaCION . ......oovi i e
Lugar, fechay horQ........ccccceeeeeieeeennneen.

Datos de contacto:

Katherine Vanesa Vera Urrutia

72727829@continental.edu.pe / 944647192

Yanina Miluska Simbrén

73695837 @continental.edu.pe / 923385061
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Anexo 7: Aprobacién del Comité de Etica

Universidad

E Continental

“afia de la recuperacian y consolidacian de la economda pensana®

Huancayo, 18 de Diciembre del 2025
OFICIO N*1771-2025-CIEI-UC
INVESTIGADORES:

KATHERINE VAMNESA VERA URRUTIA
YANINA MILUSKA SIMBRON PADILLA

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: Percepcidn Sobre Infecciones
de Transmision Sexual y Conductas Sexuales de Riesgo en Universitarios de Clencias
de la 5alud en Huancayo.

Ha sido APROBADO por el comité institucional de ética en investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

» El Comité puede en cualguier momento de la ejecucion del estudio
solicitar informacidn y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
& E| Comité puede solicitar el informe final para revisian final.

Aprovechamaos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra
consideracion y estima personal.

Atentamente,
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Anexo 8: Permiso institucional

=

Universidad
Continental

ucontinantal sl pe

Huancayo, 02 de febrero del 20246

SENORITAS:
KATHERINE VANESA VERA URRUTIA
YANINA MILUSKA SIMERON PADILLA

PRESENTE.-
ASUNTO : AUTORIZACION PARA APLICACION DE RECOLECCION DE DATOS

Es gratlo diigrme a usted parc hacerde llegar el cordial swaludo de o Escuela Acodémico
Profesional de Tecnciogia Médica de la Universidad Confinental y, a la vez, aulorizer la opiicacion
del indirumento de recoleccidn de datos [cuesionario), elcborado a Yavés de ka platalamao
Google Foms, comespondente al rabajo de e titulkado:

“Percepcién Sobre Infecc de Transmisién Sexuval y Conduclas Sexuales de Riesgo en
Universitarios de Ciencias de lo Salud en Huancayo™.

Cabe precisar que la informacidn recolaciodao serd fratoda con ka mads estiicta confidencialidod
y utiizoda exchsivamente con fines ocodémicos y de invesligoddn, en cumplimiento de as
NOMES &icas vigentes.,

Sin oo parficucr, hogo propicia lo occsidn para reterarde las muestias de mi especial
consideracion.

Alentamente,
Arequpe Cusco
Ay Los ces OGN, U Manuel Fraco - Lote B, N 7 A Collenno|
Cc Archiva Josi Lun Bustarmante y Raweo |084) 480 070
(054) 412030
Sector Angottirs XM 10
Cate Aforas Ugana BO7, Yanshuan et S drarme - Sareba

(0%4) 412030 (C84) 480 070

Huanoayo

A S Cariors 1960 Av Aliruds Mendols 20, Les Obves
(064} 481430 |08 2132760

. b 355, MWafcres
(GY) 2132760




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL COMITE
E INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DE LA
UNIVERSIDAD CONTINENTAL
AUTORIZACION DE LA REALIZACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION EN SALUD CON SERES HUMANOS
EN LA INSTITUCION DE INVESTIGACION
Ciudad. Huancayo 21 de enero del 2026
Sr. Dr. Walter Calderdn Gerstein
Presidente del CIE-UC
Presente, -
De mi consideracion:
Directora de la Escuela Académica de Enfermeria, hago de su conocimiento que las investigadoras
Katherine Vanesa Vera Unrutia y Yanina Miluska Simbrén Padilla, disponen de la autorizacion para realizar
el proyecto de investigacion titulado “Percepcion sobre Infecciones de Transmision Sexuol y Conductas
Sexuales de Riesgo en estudiantes de Ciencias de la Salud en Huancayo™
Este protocolo deberd contar ademds con la evaluacion del comité institucional de ética en
investigacién (CIEl) antes de su ejecucion por tratarse de un protocoio de investigacion en salud con

seres humanos.

Sin otro particulor, quedo de usted atentamente.

(W




(E MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL COMITE
INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DE LA
UNIVERSIDAD CONTINENTAL
ANEXO 8
AUTORIZACION DE LA REALIZACION DE PROTOCO}O DE INVESTIGACION EN SALUD CON SERES HUMANOS
EN LA INSTITUCION DE INVESTIGACION
Ciudad, Huancayo
Sr. Dr. Walter Calderén Gerstein
Presidente del CIEI-UC
Presente. -
De mi consideracion:
Directora de la Escuela Académica de Odontologia, hago de su conocimiento que las investigadoras
Katherine Vanesa Vera Urrutia y Yanina Miluska Simbrén Padilla, disponen de la autorizacion para realizar
el proyecto de investigacion fitulado “Percepcion sobre Infecciones de Transmision Sexual y Conductas

Sexuales de Riesgo en estudiantes de Ciencias de la Salud en Huancayo"

Este protocolo cuenta ademds con la evaluacién del comité institucional de ética en investigacion (CIEI)
antes de su ejecucion por tratarse de un protocolo de investigacion en salud con seres humanos.

Sin otro particular, quedo de usted atentamente.
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B /

#7==="Armando Carrillo Fernandez
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Nombre: Dr. Armando Carrillo Fernandez
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Universidad
E Continental

e s I S p Enaanlabecile s in -

Huoncopn, 22 de diciermbre del 2025,

DOCTOR:
JOSE ALBERTO JORDAN MORALES
DIRECTOR DE LA EAP MEDICINA HUMAMNA

ERESENTE.-

ASUNTO : SOUICTO AUTORIACION ¥ FACILIDADES PARA REC OLECCION DE
DATOS PARA TRABA IO DE INVESTIGACKSN

B grato dingirme a usled poro expresore & cordiol soluda de la Bicualn Académica Prolasionol
de Medicina Humaona de la Universidod Centinendal v, o la vez, pressntar o los estudiantes VERA
URRUTIA KATHERIME WANESA . con codigo de molicula M ET2T2TELY, v SIMBROMN PADILLA YANINA
MIUSKA, con codigo de malicua NCETISPSEAT, quienes soiciton su outoimcidn para 1o
aplicocidn de ed infumanbal que recbon nlormacidn sobre o percepcidn b S v las
conduchas sexuales de fesgo de los estudiantes, en &l morco dal detoralo de w rabajo de
insesligocion Mulodo: “PERCEPCION SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL ¥ CONDUCTAS
SEXUALES DE RIESGO EM UNIVERSITARIOS DE CIEMCIAS DE LA SALUD EN HUANCAYO™,

La infarnocian recolectada serd ulilitoda Onicomente con fines ocoddmicos v derd ralada con
I i cenlicencialidod.

Hin alro @n pariculor e suscriba de uslesd.

Alenhanmertea,

e, Archivn lagan
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Anexo 9: Registro fotografico

Fotografia 1: Recoleccion de datos en salones

Descripcién: Se observa a las dos investigadoras encuestando a un salén

Fotografia 2: Recoleccién de datos en salones

Descripcién: Se observa a una de las investigadoras encuestando a un saldén

\
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Anexo 10: Pruebas de normalidad y de correlaciéon

Kolmogorov-Smirnove

Estadistico gl Sig.
Percepcidn sobre Practicas 0,263 354 0,000
Sexuales
Percepcidn sobre Infecciones de 0.297 354 0,000

Transmision Sexual
Conductas Sexuales de Riesgo 0,300 354 0,000
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