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RESUMEN

Objetivo: Determinar el incremento en la prevalencia de las infecciones de
transmision sexual (ITS) y las conductas de riesgo de los alumnos de la
Universidad Privada San Juan Bautista (UPSJB) durante el 2017. Materiales y
métodos: Se disefid un estudio transversal que evalué una poblacion de
estudiantes de ciencias de la salud de la UPSJB de Chincha. La muestra fue
estimada en un modelo de regresién logistica asumiendo un Odds Ratio de 4.0
y proporcion de conducta sexual inadecuada de 10% a una potencia de 80% y
nivel de confianza de 95%. Se utiliz6 una ficha para recolectar datos
demograficos e indicadores de potenciales conductas de riesgo a ITS (edad
inicial de coito, nUmero de parejas sexuales, orientacién sexual, consumo de
drogas, consumo de alcohol, uso de conddn, sexo casual, sexo con trabajadoras
sexuales, sexo anal) y manifestacion de algun tipo de ITS. Resultados: Se
evaluaron 118 estudiantes de predominio femenino (68.6%), con una edad
media de 20.4 + 4.4 afos. La prevalencia de ITS fue de 37.08% (IC95: 27.1-
47.9%). El analisis bivariado mediante la prueba chi cuadrado, evidencié que el
sexo (p=0.037) y el uso de conddn (p=0.033) estuvieron asociadas a la presencia
de ITS. La regresion logistica permitio identificar que las variables asociadas a
ITS fueron el sexo femenino (OR: 40.4, 1C95: 5.3-308.3), tener hasta 3 parejas
sexuales (OR: 20.5, 1C95: 1.5-290.0), el uso de condones (OR: 0.4, IC95: 0.3-
0.8) y tener conocimientos sobre las vias de transmision (OR: 0.03, IC95: 0.00-
0.32). Conclusiones: Existen conductas de riesgo que pueden incrementar la

prevalencia de ITS entre estudiantes de la UPJSB.

Palabras clave: Infeccibn de transmisién sexual, conducta de riesgo,

prevalencia, universitario.



ABSTRACT

Objective: To determine the increase in the prevalence of sexually transmitted
diseases (STD) and the risk behaviors of the students of the Private University San
Juan Bautista (UPSJB) during 2017. Materials and methods: A cross-sectional study
was designed to evaluate a population of students of health sciences of the UPSJB
of Chincha. The sample was estimated in a logistic regression model assuming an
Odds Ratio of 4.0 and proportion of inappropriate sexual behavior of 10% at a power
of 80% and a confidence level of 95%. A form was used to collect demographic data
and indicators of potential risk behaviors for STIs (age of onset of intercourse,
number of sexual partners, sexual orientation, drug use, alcohol consumption,
condom use, casual sex, sex with female workers and anal sex) and manifestation
of some type of STI. Results: 118 female students (68.6%) were evaluated, with a
mean age of 20.4 + 4.4 years. The prevalence of STD was 37.08% (IC95: 27.1-
47.9%). The bivariate analysis using the chi-square test showed that sex (p = 0.037)
and condom use (p = 0.033) were associated with the presence of STD. Logistic
regression allowed us to identify that the variables associated with STD were female
sex (OR: 40.4, 1C95: 5.3-308.3), have up to 3 sexual partners (OR: 20.5, IC95: 1.5-
290.0), the use of condoms (OR: 0.4, IC95: 0.3-0.8) and have knowledge about
transmission pathways (OR: 0.03, IC95: 0.00-0.32). Conclusions: There are risk
behaviors that can increase the prevalence of STD among UPJSB students.
Keywords: Sexually transmitted disease, risk behavior, prevalence, university

student
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INTRODUCCION

Las infecciones de transmisién sexual (ITS) son un gran grupo de enfermedades
asociadas con diferentes etiologias (bacterias, clamidia, micoplasma, hongos, virus,
protozoos y ectoparasitos) y se caracterizan por su transmision sexual y ubicacion
genital (1). El riesgo de complicaciones graves y su papel en el aumento del riesgo
de transmision del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) hacen que las
enfermedades de transmision sexual sean un problema social en todo el mundo (2).
De hecho, existe evidencia de una solida asociacion entre las ITS tanto ulcerosas
como no ulcerosas y el contagio por VIH, por lo que hay pruebas claras de que las
ITS convencionales aumentan la probabilidad de transmision del VIH (3). La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimé 376 millones pueden contraer al
menos una ITS, entre las que destacan la clamidiosis, gonorrea, sifilis y
tricomononiasis, en su mayoria localizados en el sudeste asiatico, en Africa y en
América Latina, donde se observa una mayor prevalencia entre los jovenes
sexualmente activos (4). La incidencia de ITS relacionada con el sexo dado que es
mayor entre los hombres que en las mujeres (excepto durante la adolescencia,
cuando se invierte la proporcién), aunque la prevalencia es mayor entre las mujeres

y los hombres homosexuales (5).

La propagacion actual de las ITS se relaciona con una serie de factores diferentes
gue involucran no solo su etiologia (patdbgenos emergentes y resistencia a los
antibiéticos), sino también informacion de salud inadecuada (6), bajos ingresos (7)
y estilos de vida sexuales modificados (relaciones sexuales frecuentes sin
proteccion con diferentes parejas, una mayor demanda de prostitucion y la edad
promedio decreciente en que los hombres y mujeres jovenes se vuelven
sexualmente activos) que se han producido en la poblacion general en los dltimos
50 afios (8). En lo que respecta a esta Ultima caracteristica, los adolescentes y
adultos jovenes representan solo el 25% de la poblacién sexualmente activa, pero

casi el 50% de todas las nuevas ITS adquiridas (9); esto se debe al desconocimiento

Xli



sexual, no uso de condones, mayor numero de relaciones entre sujetos jovenes y
parejas mayores, uso de sustancias psicoactivas y mala actitud hacia la consulta de
servicios de atencién médica (10). A esto se suma, la caracteristica de que los
adolescentes y jévenes tienen su primera experiencia sexual a edades muy
tempranas y, a menudo, sin proteccién contra las ITS. Por lo expuesto, el presente
estudio busca evaluar si el incremento en la prevalencia de ITS guarda relacion con

las conductas de riesgo entre estudiantes de la UPSJB de Chincha.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

1.1.1.

Formulacion del problema

Las ITS, son causadas por agentes infecciosos y parasitarios, entre
las mas conocidas tenemos el sida, sifilis, gonorrea, herpes,
clamidiasis, chancro entre otros, que pueden causar problemas graves
en la salud como infertilidad, infecciones en el recién nacido y hasta la

muerte (11).

La transmision se da a partir de individuos infectados en cualquiera de
sus formas (aguda, crénica o asintomatica) y se produce por contacto
directo, de persona a persona durante las relaciones sexuales. Una
persona infectada puede tener mas de una ITS, con 0 sin
manifestaciones clinicas. Las ITS, es un dilema de salud publica tanto
en paises desarrollados y los que estan en vias de desarrollo (2).

El crecimiento de las infecciones de transmision sexual (ITS) se esta
dando notablemente en los ultimos tiempos. La falta o la insuficiente
vigilancia epidemiolégica por parte de los programas de salud hacen
gue las ITS se incrementen de manera acelerada (1). Asi mismo, los
mas expuestos son los jovenes con costumbres sexuales de riesgo y
aguellos que desconocen sobre lo que acarrea tener sexo sin

proteccion (12).

De acuerdo con reportes previos, alrededor de 1,4 millones de
personas se infectan con ITS diariamente. Las tasas mas altas de ITS
notificadas se encuentran entre los 15 y los 24 afios (13). Debido a
gue los jovenes tienen un alto riesgo de conductas de riesgo y un bajo

uso de mecanismos y/o servicios preventivos en los paises en



desarrollo, las ITS son problemas comunes de salud sexual y

reproductiva (14).

Los adolescentes y adultos jovenes contraen las tasas mas altas de
ITS curables, y 1 de cada 20 adolescentes adquiere nuevas ITS cada
afio. Los jovenes, especialmente aquellos que tienen pocas
probabilidades de tener acceso a servicios de atencion médica de
calidad, como los estudiantes universitarios, tienen un alto riesgo de
ITS (15). Alrededor del 80-90% de la carga global de ITS que se
encuentra en el mundo en desarrollo donde hay acceso limitado o nulo
a diagnosticos de ITS (16).

Los adolescentes y los jévenes, en general, tienden a experimentar
comportamientos de riesgo debido a su nueva libertad en los
internados, libertad de la comunidad familiar, padres o tutores y
profesores en las escuelas secundarias (17). Los estudiantes
universitarios se clasifican en el segmento de poblacion de mayor
riesgo debido a su inclinacion a participar en conductas sexuales de
riesgo y su escaso sentido de vulnerabilidad (18). A pesar de esto, los
jovenes tradicionalmente no han sido considerados una prioridad de
salud ya que tienen tasas de morbilidad y mortalidad mas bajas que

los grupos de mayor y menor edad.

Respecto a las ITS en universitarios en Perl, se han desarrollado
numerosos estudios que valoran las actitudes, conocimientos y
conductas que tienen los estudiantes frente a las ITS, y la gran
mayoria muestran un déficit respecto a las tres caracteristicas (19, 20),
las cuales se evidencian en frecuencias altas para algunas ITS, como
herpes, candidiasis y gonorrea. En relacion con la prevalencia de ITS
en universitarios de la Universidad Privada San Juan Bautista, no



existen cifras al respecto; sin embargo, se ha evidenciado moderadas

conductas de riesgo para ITS.

1.1.2. Problemageneral

¢,Cuadl es el incremento de la prevalencia de ITS y las conductas de

riesgo de los alumnos de la Universidad San Juan Bautista, 20177

1.1.3. Problemas especificos

1.2 Objetivos

¢, Cual es la prevalencia de ITS segun el inicio de relaciones
sexuales a temprana edad en los alumnos de la UPSJB, 20177

¢, Cudl es la prevalencia de ITS segun la conducta sexual en los
alumnos de la UPSJB, 2017?

¢, Cual es la prevalencia de ITS segun el nUmero de parejas en
los alumnos de la UPSJB, 20177

¢,Cual es la prevalencia de ITS segun el uso de conddn en los
alumnos de la UPSJB, 2017?

¢,Cual es la prevalencia de ITS segun el consumo de alcohol en
los alumnos de la UPSJB, 2017?

¢,Cual es la prevalencia de ITS segun el consumo de drogas en
los alumnos de la UPSJB, 2017?

1.2.1. Objetivo general

Determinar el incremento en la prevalencia de las ITS y las conductas

de riesgo de los alumnos de la UPSJB, 2017



1.2.2.

Objetivos especificos
e Determinar la prevalencia de ITS segun el inicio de relaciones
sexuales a temprana edad en los alumnos de la UPSJB, 2017

e Determinar la prevalencia de ITS segun la conducta sexual en
los alumnos de la UPSJB, 2017

e Determinar la prevalencia de ITS segun el nimero de parejas
en los alumnos de la UPSJB, 2017

e Determinar la prevalencia de ITS segun el uso de condon en los
alumnos de la UPSJB, 2017

e Determinar la prevalencia de ITS segun el consumo de alcohol
en los alumnos de la UPSJB, 2017

e Determinar la prevalencia de ITS segun el consumo de drogas
en los alumnos de la UPSJB, 2017

1.3 Justificacion e importancia de la investigacion

1.3.1.

Justificacion

Las ITS afectan a gran parte de las personas donde la poblacion joven
es la més vulnerable y cada vez se incrementa de manera acelerada
convirtiéndose en un problema social. La ausencia de conciencia
sobre las infecciones de transmision sexual posibilita que estas se
extiendan de manera rapida dentro de la poblacion causando en
algunos casos la muerte, sin contar la cadena de contagio que se esta

formando.



1.3.2.

Es necesario su deteccion de las diferentes ITS, y sus formas de
contagio para que asi los profesionales de la salud tomen e impartan

medidas preventivas.

Importancia

Las ITS son un problema en salud publica por su alta prevalencia, por
las enfermedades que conlleva, y por sus consecuencias fatales en
algunos casos. Es por estas razones la importancia de conocer la
existencia de las ITS, estudiarlo cada una de ellas y saber que
conductas en su vida diaria conllevan a contagiarse de una de ellas y
tomar las medidas preventivas necesarias para que no se siga

incrementando en la poblacién.

1.4 Limitaciones del estudio

15

Existen variables que pudieron modificar el comportamiento de la prevalencia

de las ITS en la poblacién de estudio; sin embargo, se ha tratado de cubrir la

mayoria de ellas en poblacién universitaria privada, cuyas caracteristicas

sociodemograficas son bastante similares. Asi mismo, el andlisis multivariado

permitié ajustar la medida de asociacion para controlar el potencial sesgo de

confusién generado.

Delimitacién del estudio

La delimitacion para esta investigacion comprendié a los alumnos de la

UPSJB, analizados de marzo a junio del afio 2017.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Renfro KJ, et al (21) en el 2022, realizaron el studio “Sexual-risk and STI-
testing behaviors of a national sample of non-students, two-year, and four-year
college students” que tuvo por objetivo determinar si los comportamientos de
riesgo sexual y de pruebas de ITS difieren segun el estado del estudiante
universitario. Disefiaron un estudio transversal donde evaluaron 628
universitarios a través de encuestas. Los resultados muestran que los
estudiantes tenian menos riesgo que los no estudiantes de haber tenido un
debut sexual temprano y de no haber usado condones en su relacibn mas
reciente. Los estudiantes de 4 afios tenian menos riesgo que los no
estudiantes de haber tenido multiples parejas sexuales. Los estudiantes de 2
afos tenian menos riesgo que los no estudiantes de no haber usado métodos
anticonceptivos en su relacion més reciente. Concluyeron que os estudiantes
universitarios de 2 y 4 afos tenian menos probabilidades que los no

estudiantes de involucrarse en comportamientos sexuales de riesgo.

Du X, et al (22), en el 2021, realizaron el estudio “Factors associated with risk
sexual behaviours of HIV/STDs infection among university students in Henan,
China: a cross-sectional study”, el cual tuvo por objetivo “identificar factores
asociados con comportamientos sexuales de riesgo y apuntar a grupos de alto
riesgo en riesgo de infeccion por VIH/ETS entre estudiantes universitarios”.
Diseflaron u estudio transversal donde evaluaron 1602 individuos que
informaron haber tenido relaciones sexuales alguna vez fueron analizados
como sujetos de este estudio. Los resultados muestran que los universitarios
que informaron haber tenido relaciones sexuales alguna vez representaron
alrededor del 9%, con una edad promedio de 19,37 + 1,03. De ellos, tener

multiples parejas sexuales y uso inconsistente del conddn durante los dltimos



6 meses fueron 37,3% y 35%, respectivamente. Mas del 50 % de los
participantes tuvieron su debut sexual antes de los 18 afos. Los estudiantes
universitarios que debutaron sexualmente antes de los 18 afios tenian mas
probabilidades de tener conductas sexuales de riesgo. Concluyeron que la
prevalencia de la actividad sexual entre los estudiantes universitarios chinos
es generalmente baja, pero los comportamientos sexuales de riesgo son

motivo de gran preocupacion.

Mansor N, et al (23) en el 2020, realizaron el estudio “Determinants of
knowledge on sexually transmitted infections among students in public higher
education institutions in Melaka state, Malaysia” tuvieron por objetivo
determinar el nivel de conocimiento sobre ITS entre estudiantes de
instituciones de educacion superior y sus factores predictivos, en Melaka.
Diseflaron un estudio transversal entre 600 estudiantes de instituciones de
educacion superior en Melaka con edades entre 18 y 30 afios. Se realiz6 un
muestreo polietapico de las instituciones. Se utilizd un cuestionario
autoadministrado valido y confiable en el idioma nacional, el bahasa de
Malasia, para recopilar datos sociodemograficos, antecedentes personales,
conocimiento sobre las ITS y fuentes de informacion sobre las ITS. Los
resultados evidenciaron que la tasa de respuesta para este estudio fue del
88%. La puntuacién media de conocimientos fue de 24,1 + 5,1 sobre 38. El
VIH fue la ITS méas conocida, mientras que la gonorrea, la tricomoniasis y las
infecciones por clamidia se encontraban entre las ITS menos conocidas. El
coito oral fue la actividad sexual menos conocida que podria transmitir ITS.
Mayor proporcion de encuestados tenian conocimientos correctos sobre el
control y medidas preventivas de las ITS (entre 78% y 95%) en comparacion
con conocimientos correctos sobre signos y sintomas de las ITS (entre 8,5%
y 67,8%). Mas del 90% de los encuestados no sabian que una persona
infectada con ITS podria estar libre de sintomas. Se identificaron cuatro
variables como determinantes del conocimiento sobre ITS, las cuales fueron

nivel de educacion, lugar de estancia, antecedentes de educacién en salud



sexual y reproductiva y participacion en programas de concientizacion sobre
ITS (F (4,445) = 11.405, p <0.001. Concluyeron que el conocimiento sobre las
ITS entre los estudiantes de instituciones de educacién superior fue

insatisfactorio.

Nigussie T y Yosef T (24) en el 2020, realizaron el estudio “Knowledge of
sexually transmitted infections and its associated factors among polytechnic
college students in Southwest Ethiopia” que tuvo por objetivo evaluar el
conocimiento de las enfermedades de transmisién sexual y sus factores
asociados entre los estudiantes universitarios politécnicos en el suroeste de
Etiopia. Disefiaron un estudio transversal entre 453 estudiantes seleccionados
al azar en la universidad politécnica de Mizan-Aman en el suroeste de Etiopia.
Los resultados evidencian que 177 (39,1%) tenian buenos conocimientos
sobre las ITS. El estudio también encontré que ser hombre (AOR = 1,72, 95 %
IC [1,12-2,86], P = 0,025), aumento el afio de estudio (AOR = 3,65, 95 % IC
[1,69-8,43], P = 0,002), tener una o ninguna pareja sexual (ORA = 1,53, IC
95% [1,35-3,56], p = 0,005), y fuente de informacién de medios de
comunicacion (Television/Radio) (ORA = 2,76, IC 95% [1,78-4,56], 0,013)
fueron factores que se asociaron con un mayor nivel de conocimiento sobre
las ITS. Concluyeron que la proporciébn de buenos conocimientos sobre

infecciones de transmision sexual fue sustancialmente baja.

Kassie B., et al (25) en el 2019, en su estudio “Prevalence of sexually
transmitted infections and associated factors among the University of Gondar
students, Northwest Ethiopia: a cross-sectional study”, tuvieron por objetivo
evaluar la prevalencia de las infecciones de transmision sexual y los factores
asociados entre los estudiantes de la Universidad de Gondar, en Etiopia.
Realizaron un estudio transversal basado en la institucion en 845 estudiantes
de la Universidad de Gondar seleccionados mediante la técnica de muestreo
de etapas multiples del 7 al 10 de marzo de 2016. Los datos se recopilaron

mediante un cuestionario autoadministrado estructurado y previamente



probado. Los resultados evidencian que las ITS entre los estudiantes
universitarios se encontraron en 18,20% (1C95%, 15,40, 20,80). Historia previa
de infecciones de transmision sexual (AOR = 2,1; IC 95%: 1,04, 4,38),
multiples parejas sexuales en la vida (AOR = 2,7; IC 95%: 1,70, 4,40), no uso
de condones durante las relaciones sexuales (AOR = 2,4; IC 95%: 1,50, 3,75)
y el escaso conocimiento de las infecciones de transmision sexual (AOR = 3,3;
IC 95%: 1,09, 5,32) se asociaron significativamente con las infecciones de
transmision sexual. Concluyeron que la prevalencia de ITS fue alta entre los
estudiantes universitarios. Se encontrd que la historia previa de infecciones de
transmision sexual, multiples parejas sexuales, no usar condones durante las
relaciones sexuales y el escaso conocimiento de las infecciones de

transmision sexual estaban asociados con las infecciones.

Nacionales

Perca L., et al (26) en el afio 2021, realizaron el estudio “Conocimiento de
infecciones de transmision sexual y actitudes sobre conductas sexuales
riesgosas en estudiantes varones de una universidad peruana” que tuvo por
objetivo evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre las ITS y
actitudes sobre conductas sexuales riesgosas en estudiantes varones de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. Realizaron un estudio
transversal sobre 81 estudiantes a quienes encuestaron. Los resultados
muestran que el 73 % demostré tener un nivel de conocimiento medio y el 74
% demostr6 poseer una actitud favorable hacia las conductas sexuales
riesgosas. Concluyeron que los estudiantes varones tienen un nivel de
conocimiento alto o regular sobre las ITS tienden a adoptar una actitud

favorable hacia las conductas sexuales riesgosas.

Chanamé F. et al (27) en el afo 2021, realizaron el estudio “Conocimientos y
medidas preventivas frente a infecciones de transmision sexual en

adolescentes peruanos andinos” que tuvo por objetivo evaluar el nivel de



conocimientos y medidas preventivas usadas frente a ITS en adolescentes
andinos de Perua. Realizaron un estudio transversal en 200 adolescentes de
distritos de Junin. Los resultados evidenciaron que el 82% de los adolescentes
respondié incorrectamente sobre el concepto de ITS, pero el 89% respondid
de forma correcta sobre la definicion de sida. Mas del 85% saben que las
relaciones sexuales son la principal forma de transmision de las ITS y que las
relaciones sexuales, transfusiones sanguineas y contagio de madre a hijo son
las principales formas de transmision de VIH; sin embargo, 70% de los
adolescentes no respondieron correctamente sobre la secuencia correcta del
uso de preservativo. Concluyeron que el nivel de conocimientos de los
adolescentes andinos del Perl respecto a las infecciones de transmision

sexual, es de intermedio a bajo.

Alarcon C. et al (28) en el afo 2020, realizaron el estudio “Asociacién entre
conocimiento y practicas sobre la infeccion por VIH en mujeres peruanas:
analisis secundario de encuesta nacional” que tuvo por objetivo determinar la
asociacién entre conocimientos y practicas sobre la infeccion por VIH en
mujeres peruanas en edad reproductiva. Realizaron un estudio retrospectivo
con analisis secundario de la encuesta ENDES 2019, donde extrajeron
informacion de mujeres en edad reproductiva sexualmente activas. Los
resultados muestran que la media de respuestas correctas fue 12,6 (1C95%:
12,5-12,7). El 19,2% habia usado preservativo en su ultima relacion sexual.
Un nivel de conocimientos adecuado estuvo asociado al uso de preservativo
en la dltima relacién sexual (RPa: 1,20; 1C95%: 1,06-1,36), haber tenido una
infeccion de transmision sexual y con haberse realizado una prueba
diagndstica para infeccion por VIH. Concluyeron que los conocimientos
generales adecuados sobre la infeccion por VIH se asocian con haber

realizado esta practica.

Paz B., et al (29) en el afio 2018, realizaron el estudio “Conducta sexual y

realizacion de la prueba del virus de la inmunodeficiencia humana en jévenes

10



que estudian en la universidad en Cuzco (Perti)” que tuvo por objetivo analizar
la conducta sexual, la realizacion de la prueba del virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), las intenciones para hacérsela y los motivos para no
realizarsela en jovenes estudiantes en la universidad en Cuzco. Disefiaron un
estudio transversal sobre 1377 estudiantes universitarios/as de diversas
instituciones de educacién superior de Cuzco (Pert). El rango de edad era de
16 a 30 afios. Se aplicé un cuestionario sobre conducta sexual y realizacién
de la prueba del VIH. Los resultados muestran que un mayor porcentaje de
varones que de mujeres ha tenido sexo vaginal, anal y oral, un mayor nimero
de parejas sexuales y un inicio a una edad mas temprana en el sexo vaginal y
oral. Un mayor porcentaje de mujeres que de varones no utilizo el preservativo
en la primera relacion sexual anal y tenia un mayor indice de riesgo anal. La
mayoria de los/las jévenes no se habia realizado nunca la prueba del VIH. El
principal motivo para no hacérsela era la seguridad de no estar infectados.
Concluyeron que parece existir una baja percepcion de riesgo frente al VIH en

los/las jovenes a pesar de implicarse en conductas sexuales de riesgo.

Rojas H. y Valle A. (30), en el afio 2018, realizaron el estudio “Conocimiento y
actitudes sobre prevenciéon de infecciones de transmision sexual y métodos
anticonceptivos en estudiantes universitarios en una carrera de salud de una
universidad privada de Lima” que tuvo por objetivo determinar el nivel de
conocimiento y actitudes sobre prevencion de ITS y métodos anticonceptivos
en estudiantes universitarios de una carrera de salud en una universidad
privada de Lima en el afio 2017. Disefiaron un estudio transversal donde
evaluaron 262 universitarios. Los resultados evidencian 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. Concluyeron que os estudiantes universitarios de una carrera de
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2.2.

salud poseen un nivel de conocimiento medio y una actitud neutral sobre

prevencion de ITS.

Bases teoricas

Las infecciones de transmision sexual (ITS), también conocidas como
enfermedades de transmision sexual, implican la transmision de un organismo
entre parejas sexuales a través de diferentes vias de contacto sexual, ya sea
oral, anal o vaginal. Las ITS tienen una alta incidencia en la mayoria de los

paises, especialmente entre las edades de 15 a 50 afios (31).

Las ITS pasan desapercibidas y tienen una mayor incidencia en poblaciones
médicamente desatendidas. La condicion o enfermedad que se presenta
depende del organismo especifico, la via, los signos y los sintomas de la
enfermedad. Los factores de riesgo que aumentan la transmisién de ITS
incluyen tener contacto sexual sin proteccion con mdltiples parejas,
antecedentes de ITS, agresion sexual, uso de alcohol, uso de drogas

recreativas y uso de drogas intravenosas (32).

Las ITS pueden ser bacterianas, virales o parasitarias, que se transmiten a
través de la actividad sexual con el intercambio de fluidos corporales de la
pareja infectada. Las ITS invaden el cuerpo humano a través de abrasiones
microscopicas dentro de las membranas mucosas del pene, la vagina, el ano
o cualquier otra superficie mucosa. Los organismos invaden las células
normales y sobrecargan el sistema inmunitario creando signos y sintomas

tipicos de la enfermedad (33).

Las ITS son multiples, y a continuacion se presentan las mas importantes

dentro de la salud publica:
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Infeccidn por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)

Gonorrea

Clamidia

Infeccion por el Virus del Papiloma Humano

Sifilis

Herpes genital

Tricomoniasis

La infeccidn por VIH se caracteriza por que los pacientes pueden presentarse
asintomaticos o con un sindrome viral agudo que incluye sintomas sistémicos:
malestar general, fatiga, anorexia, fiebre, escalofrios, artralgias, mialgias o
presentaciones cutaneas. El examen fisico depende de la dolencia principal
guiara el examen fisico. En general, el paciente debe tener una historia clinica
y un examen fisico completos para descartar un diagnéstico diferencial amplio
(34).

La gonorrea se presenta con disuria, urgencia, polaquiuria, dolor pélvico
inferior y sangrado vaginal anormal. Su evaluacidn es genitourinaria, y en las
mujeres puede incluir inflamacion de la vagina externa que causa
excoriaciones por prurito, secrecion mucopurulenta y tejido mucoso inflamado
friable del cuello uterino. En los varones se presenta con dolor testicular,
disuria, secrecion purulenta del meato, dolor con la defecacion secundario a la

inflamacion del area rectal o de la prostata (35).

La infeccion por clamidia se caracteriza por ser asintomaticas, pero pueden
presentarse entre las mujeres con flujo vaginal, sangrado vaginal anormal,
dolor pélvico inferior, polaquiuria o disuria. Si hay una infeccion sistémica, el
paciente puede estar febril, con dolor abdominal, nauseas, vomitos, fatiga y

malestar general. Los varones desarrollan sintomas como la disuria, dolor
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testicular, dolor al defecar secundario a inflamacion del area rectal y/o préstata
(36).

Respecto a la infeccion por VPH, la mayoria de las quejas son de naturaleza
cosmética o un hallazgo incidental debido a la naturaleza asintomatica de los
tipos de VPH 6 y 11. Los pacientes también pueden presentar lesiones
ulcerativas secundarias a los tipos de VPH oncogénicos 16 y 18. en el examen,
puede haber una lesion exofitica descrita como un crecimiento parecido a una
coliflor conocida como condiloma acuminado. Las lesiones se pueden
observar en la region genital externa, el perineo o el area perianal. El examen
para las mujeres implica un examen con espéculo con deteccion para

descartar el cancer de cuello uterino (37).

La sifilis se presenta dependiendo de la fase de la infeccion en el estado actual
de evaluacion. Los sintomas se pueden dividir en fases primaria, secundaria,
latente y terciaria. La sifilis primaria se presenta con una lesion/ulcera bien
delimitada e indolora conocida como chancro en el sitio de la inoculacién. La
secundaria se presenta con sintomas sistémicos que involucran una lesion y
erupcion cutaneas. Las lesiones conocidas como condilomas planos son
lesiones similares a verrugas que se presentan y se resuelven durante la fase
secundaria. La erupcién es especifica para las regiones palmares de las
manos Y los pies. La terciaria puede ser a los meses o afios de la inoculacién.
Los sintomas sistémicos pueden variar a sintomas cardiovasculares,
neurolégicos y cutdneos descritos como lesiones gomosas. La neurosifilis
puede presentarse con sintomas similares a los de un accidente
cerebrovascular, déficit de los nervios craneales, un cambio en el estado

mental, paresia general o tabes dorsal (38).

El herpes se ubica dentro de las infecciones primarias tienden a inducir
sintomas sistémicos, incluidas lesiones vesiculares sobre las areas afectadas,

prurito, disuria, fiebre, dolores de cabeza, malestar general y linfadenopatia.
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La reactivacion generalmente se presenta con una fase prodromica que
incluye hormigueo, picazén y erupcidn cutanea consistente con lesiones
vesiculares. Las infecciones recurrentes tienden a ser menos intensas y de

menor duracion (39).

La tricomoniasis ocurre mayoritariamente entre las mujeres, aunque pueden
permanecer asintomaticas con la infeccion por trichomonas vaginalis, pero a
veces pueden presentar quejas de secrecion maloliente, prurito, dispareunia,
disuria y manchado vaginal. Los hombres pueden permanecer asintomaticos,

pero también pueden presentar dolor testicular, disuria o dolor rectal (40).

En relacion con las conductas de riesgo, estas quiza sean los componentes
mas importantes que incrementan la prevalencia de ITS. Si bien se ha
evidenciado que las conductas de riesgo pueden variar entre las personas,
esta diferencia puede estar atribuida a una combinacién de diferencias
biol6gicas, contribuciones de comportamiento y otros factores sociales y
estructurales. Si bien las relaciones sexuales sin condones y el niumero de
parejas se han asociado con una mayor carga de ITS entre adultos, los datos
sobre esta relacion entre adultos jovenes son mas limitados. El uso de
condones sigue siendo una parte clave del conjunto recomendado de
estrategias de prevencion de ITS en jévenes, y se ha demostrado que su uso
al inicio de las relaciones sexuales predice el uso futuro. Sin embargo, datos
recientes sugieren que el uso de condones esta disminuyendo entre los

estudiantes de secundaria (41).

Por otro lado, es importante sefalar que existe una amplia gama de factores
relacionados con el riesgo sexual y las conductas protectoras, e incluyen
caracteristicas individuales como rasgos de personalidad, estados
psicoldgicos, autoeficacia y cogniciones individuales; factores relacionales
como la duracion de la relacion y la edad de la pareja; caracteristicas familiares

como la supervision y el apoyo de los padres; factores comunitarios tales como
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conectividad escolar, pobreza y disponibilidad de condones; y factores
sociales como la exposicion a los medios. Al ver la constelacion de factores,
desde una perspectiva preventiva, es muy importante reconocer que muchos

son susceptibles de modificacién (42).

La comprension de la compleja red de influencias que afecta el
comportamiento de riesgo asociado con las ITS de los adolescentes es de vital
importancia para el disefio y la implementacion de intervenciones de reduccién
de riesgos y politicas de salud publica y educacién preventiva, asi como para
informar la practica clinica y las pautas de asesoramiento. Historicamente, la
epidemia de ITS se ha visto en gran medida como un fendmeno a nivel
individual en el que se ha centrado mucho esfuerzo en comprender los factores
asociados; sin embargo, el mero examen de estos determinantes de nivel
individual de forma aislada proporciona una perspectiva limitada sobre un tema
complejo y, ademas, impide una comprension mas profunda de cémo las
variables de nivel superior (por ejemplo, la familia, compaferos, escuela,
comunidad y sociedad) pueden ser asociado de forma independiente con
comportamientos de riesgo de ITS en presencia de estos otros factores a nivel
individual (43).

En las ultimas dos décadas, se ha invertido mucho esfuerzo en intervenciones
dirigidas al control de factores a nivel individual como un medio para lograr un
cambio de comportamiento significativo. Ha habido decenas de programas
diseflados para mejorar el conocimiento preventivo de ITS de los
adolescentes, fomentar actitudes positivas hacia el uso del condén, desarrollar
normas que apoyen la abstinencia y el uso del conddén, ensefar habilidades
para fomentar la autoeficacia y motivar a los adolescentes. adoptar conductas
preventivas, y disminuir las conductas de riesgo. Por lo general, estos
programas han utilizado formatos educativos de grupos pequefios y reclutaron
participantes a través de clinicas, escuelas y comunidades. En general, el peso

de la evidencia empirica indica que las intervenciones en grupos pequefios
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2.3.

2.4.

gue enfatizan la toma de decisiones cognitivas y las habilidades conductuales

fueron efectivas para reducir los comportamientos sexuales de riesgo (44).

Aungue existe una amplia evidencia para respaldar la eficacia de los enfoques

a nivel individual; también hay evidencia sustancial que indica que los efectos

de la intervencion tienden a disminuir con el tiempo. Por lo tanto, si bien son

eficaces para promover la adopcion de comportamientos preventivos de

ETS/VIH a corto plazo, las intervenciones a nivel individual parecen ser

insuficientes para mantener los cambios de comportamiento preventivo

recientemente adoptados durante periodos prolongados (45).

Marco conceptual

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

2.3.4.

2.3.5.
2.3.6.

Infeccion de transmisidn sexual.- son patologias que se transmiten de
persona a persona por contacto sexual.

Conducta de riesgo.- cuando las personas tienen habitos que lo
exponen al peligro, pudiendo alcanzar la muerte.

Transmision.- es el acto de traspasar algo, como por ejemplo una
enfermedad o infeccion por diferentes vias.

Adolescencia.- es un periodo de vida que va desde la pubertad hasta
iniciar la adultez.

Juventud.- etapa de la vida que va desde la infancia hasta la madurez.
Educacion sexual.- son ensefianzas, emisiones sobre la sexualidad en

el ser humano.

Formulacion de la hipotesis

24.1.

Hipotesis general
Existe incremento en la prevalencia de ITS y las conductas de riesgo
en los alumnos de la UPSJB, 2017.
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2.5.

2.4.2. Hipoétesis especificas

La prevalencia de ITS es diferente segun el inicio de relaciones
sexuales a temprana edad en los alumnos de la UPSJB, 2017
La prevalencia de ITS es diferente segun la conducta sexual en
los alumnos de la UPSJB, 2017

La prevalencia de ITS es diferente segun el nimero de parejas
en los alumnos de la UPSJB, 2017

La prevalencia de ITS es diferente segun el uso de condon en
los alumnos de la UPSJB, 2017

La prevalencia de ITS es diferente segun el consumo de alcohol
en los alumnos de la UPSJB, 2017

La prevalencia de ITS es diferente segun el consumo de drogas
en los alumnos de la UPSJB, 2017

Identificacion de variables e indicadores

Variable Independiente

e Conducta de riesgo

Variable Dependiente

e ITS

Covariables
e Edad

e Sexo
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2.5.1. Definicion conceptual

e Conducta sexual de riesgo.- se describe a todo tipo de costumbre o

habito sexual de la persona, ya sea homosexual, heterosexual o

bisexual o incluso en grupo.

e ITS.- son enfermedades infecciosas, que se transmite durante el

acto sexual oral, vaginal y anal. Afectando a todos indistintamente

de su orientacion o conducta sexual o género.

2.5.2. Definicién Operacional

e Conducta sexual de riesgo.- se define segun caracteristicas o

hébitos sexuales que se presentan de forma cotidiana en el

evaluado (a).

¢ Infeccion de Transmision Sexual.- se define como la presencia de

al menos una de las siguientes enfermedades, referidas por el

evaluado (a):

o

©)

Sifilis
Gonorrea
Herpes

VIH
Clamidiasis
Chancro
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2.5.3.

Variable

Independiente:
Conducta de

riesgo

Dependiente:
Infeccién de

transmision
sexual (ITS)

Tipo

Cuantitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Operacionalizacién de las variables

: Criterios de
Indicador _
Medicién
Inicio a Edad
temprana
edad
Conducta Orientacion
sexual sexual
Numero de Cantidades
parejas
Uso de El # de veces
condon que lo usa
Consumo Hasta qué
de alcohol punto
consume
Consumo Que
de drogas consecuencia
le trae
Sifilis
Gonorrea Presencia o
Herpes ausencia
HIV referida por el
Clamidiasis = evaluado (a)
Chancro

Escala de
Medicion

De razén

Nominal

Ordinal

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

Valores

Homosexual (0)
Heterosexual (1)

Bisexual (2)

Una pareja (0)

Dos parejas (1)

Méas de dos parejas (2)

No usa (0)
Siusa (1)

No consume (0)

Si consume (1)

No consume (0)

Si consume (1)

No (0/ Si (1)
No (0/ Si (1)
No (0/ Si (1)
No (0/ Si (1)
No (0/ Si (1)
No (0/ Si (1)
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

3.2.

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

3.1.4.

Tipo de investigacion
Corresponde a una investigacion de tipo observacional y corte
transversal, considerando que se ha evaluado una poblacién en un

solo momento del tiempo.

Nivel de investigacién

Es de nivel relacional, puesto que se busca estudiar si la conducta de
riesgo de los estudiantes de la UPSJB se relaciona con la presencia
de ITS. Dicha relacion ha sido estudiada mediante una medida de

asociacion ajustada en un modelo estadistico multivariado.

Disefio

El trabajo presenta un enfoque cuantitativo, considerando que esta
dirigido a evaluar la relacion entre dos variables (dependiente e
independiente), para el cual se requiere de un modelo probabilistico

gue permita contrastar las hipotesis de investigacion.

Método

Se utilizo el método hipotético deductivo, ya que las conclusiones han
sido parte de un proceso de contraste probabilistico y que idealmente
es generalizable a la poblacién de estudio, mediante un proceso de

deduccion.

Poblacién y muestra

La poblacién estuvo constituida por estudiantes de la UPSJB filial de Chincha

pertenecientes a la Facultad de Ciencias de la Salud (N=1000

aproximadamente). Cabe precisar que esta facultad esta constituida por 6
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escuelas profesionales: medicina humana, tecnologia médica, enfermeria,
obstetricia, estomatologia y psicologia.

La muestra fue estimada en un célculo de regresion logistica, considerando
gue se busca saber si la conducta sexual esta asociada a la presencia o
ausencia de ITS (desenlace dicotdbmico). Por ende, se asumieron los

siguientes valores para la estimacion del tamafio de muestra:

Nivel de confianza: 95%, por ende alfa de 5%

Potencia: 80%, por ende beta de 20%

R2: 0.6, valor que explica el modelo de regresion
*Proporcion (): 10%, poblacion con conducta sexual inadecuada

*Odds Ratio (OR): 4.0, medida de asociacion entre las dos variables

*Los valores han sido tomados de lo reportado por Hallfors y col., 2007(46).

Se empled la siguiente formula para el calculo:

o e A

Reemplazando valores, se obtuvo una muestra final (ajustada con una tasa de

rechazo del 10%) de 118 estudiantes.

La seleccion de los participantes fue en funcion al cumplimiento de los criterios

de elegibilidad que se sefalan a continuacion:

Criterios de inclusion:

e Estudiantes de la facultad de ciencias de la salud de la
UPSJB, filial Chincha

e Tener mayoria de edad (18 afios a mas)
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e Aceptar participar en el estudio

Criterios de exclusion:

e Datos incompletos en la ficha de recoleccion

e Menores de edad

e Discapacidad para responder por si mismo

e Trastornos psiquiatricos que impidan obtener respuestas
plausibles.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.3.1.

3.3.2.

Técnicas

Encuesta: se utilizo una ficha de recoleccion de datos que se
administré a cada participante, con la finalidad de recabar informacion
relacionada a las variables de estudio. Gran parte de las respuestas

brindadas por los participantes fue auto informado.

Instrumentos

Ficha de recoleccion de datos: se empled una ficha dirigida a obtener
datos demograficos (edad, sexo, estado civil, nimero de hijos), asi
como preguntas relacionadas a los habitos y caracteristicas sexuales
(edad de inicio de coito, nimero de parejas sexuales, orientacion
sexual, consumo de drogas, consumo de alcohol, uso de conddn, sexo
casual, sexo con trabajadoras sexuales, sexo anal), y las relacionadas
con ITS (antecedentes de ITS, eficacia de tratamiento, reinfeccion con
ITS, conocimientos sobre los sintomas, vias de transmision y la

presencia de ITS). Ver anexos

La confiabilidad del instrumento fue evaluada con la prueba de Alfa de
Cronbach, el cual fue estimado a partir de la calificacion de tres jueces
expertos que brindaron sus puntuaciones entre 0 y 20 para 10

dimensiones que permitié la evaluacion del instrumento. El alfa de
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Cronbach obtenido fue de 0.7691, que corresponde a un valor de
confiabilidad y consistencia interna aceptable para el instrumento

utilizado. Ver anexo 4

La validez del instrumento fue evaluada con la prueba de esfericidad
de Barlett y KMO (Kaiser-Meyer-Olkin). Para ello, se evaluaron 10
personas seleccionadas al azar (prueba piloto), y sus respuestas
fueron sometidas al analisis estadistico. Para la prueba de Barlett, el
p-valor obtenido fue 0.730, por lo que se afirma que las variables no
estan intercorrelacionadas, y el valor KMO fue de 0.428 (menor a 0.5),
por lo que también se confirma que los datos no se encuentran

correlacionados.

3.4. Técnicas para el procesamiento de la informacion

3.5.

Los datos fueron analizados inicialmente de manera descriptiva, presentando
tablas con frecuencias absolutas y relativas. También se compararon cada
variable de estudio versus presencia y ausencia de ITS, utilizando la prueba
Chi cuadrado de Pearson, donde se consideré como diferencia significativa un
p-valor menor a 0.05. La relacion entre la prevalencia de ITS y los potenciales
factores asociados fue evaluada en un modelo de regresion logistica, el cual
permitié calcular el Odds Ratio (OR). El modelo fue construido en base a
informacion epidemioldgica con los potenciales factores de riesgo, de tal forma
gue se consideré como una variable asociada significativamente a toda aquella
que tuviese un OR mayor a 1.0 y p-valor menor a 0.05. Asi mismo, se
presentaron los datos en tablas con sus intervalos de confianza al 95%. Todos
los célculos fueron realizados con el software SPSS (Statistical Package for

the Social Sciences) version 24.

Aspectos éticos
Todos los participantes otorgaron un consentimiento informado, donde se les

explicd de los beneficios y riesgos de la investigacion; y respetando los
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principios éticos de investigacion en humanos (beneficencia, no maleficencia,
justicia y autonomia). Asi mismo, la informacion generada fue manipulada de
forma codificada para garantizar la confidencialidad de los resultados. La base

de datos fue encriptada con acceso exclusivo a la investigadora del estudio.
Ver anexos
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CAPITULO IV: RESULTADOS

La poblacién de investigacion estuvo constituida por 118 estudiantes de la UPSJB
de Chincha, cuya edad promedio fue de 20.4 + 4.4 aios y con predominio femenino
(68.6%). La mayoria de los estudiantes eran solteros y aproximadamente el 10% de

la poblacion eran padres de familia. Ver tabla 1

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de la poblacién de estudio

Caracteristica demogréfica N %
Sexo
Varon 37 31.36
Mujer 81 68.64
Estado civil
Soltero 111 94.07
Casado 7 5.93
Numero de hijos
No tiene 107 90.68
Uno 9 7.63
Dos 2 1.69

Fuente: “Universidad Privada San Juan Bautista, Chincha-2017”

En cuanto a las conductas de riesgo de tipo sexuales en la poblacion de estudio, se
evidencio que el 62% sefialaron haber iniciado actividad sexual antes de los 15
afos, mientras que un 25% refirieron no tener actividad sexual. Aproximadamente
la mitad de la poblacién sefial6 haber tenido mas de una pareja sexual en su vida,
de las cuales, el 14% indicaron tener incluso mas de tres parejas sexuales. La
mayoria de los evaluados refirieron presentar orientacion heterosexual y cerca al
9% bisexual. Solo se presentaron dos casos de orientacion homosexual. El 6% de
la poblacion indic6 haber consumido drogas de abuso y cerca al 70% refirid
consumir bebidas alcohdlicas de manera social. Ver tabla 2
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Tabla 2. Conductas de riesgo (sexuales) de la poblacion de estudio

Caracteristica sexual N %

Edad de inicio de coito

<15 afios 73 61.86
15-20 afios 9 7.63
>20 afios 7 5.93
Sin actividad sexual 29 24.58
Numero de parejas sexuales
Uno 40 33.90
Dos 26 22.03
Tres 17 14.41
Mas de tres 16 13.56
Sin pareja sexual 19 16.10
Orientacion sexual
Heterosexual 106 89.83
Bisexual 10 8.47
Homosexual 2 1.69

Consumo de drogas

No 111 94.07

Si 7 5.93
Consumo de alcohol

No 38 32.20

Si 80 67.80

Fuente: “Universidad Privada San Juan Bautista, Chincha-2017”

En cuanto a las conductas de riesgo en relacion con la actividad sexual practicada
por la poblacién de estudio, el 25% sefalé no utilizar condon y cerca al 20%
refirieron tener sexo casual. Aproximadamente el 5% sefialo haber tenido relaciones
sexuales con trabajadoras sexuales y una cifra similar haber mantenido relaciones

sexuales por via anal. Ver tabla 3
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Tabla 3. Conductas de riesgo (actividad sexual) de la poblacién de estudio

Caracteristica de la actividad sexual N %

Uso de conddén

No 30 25.42
Si 33 27.97
A veces 26 22.03
Sin actividad sexual 29 24.58
Sexo casual
No 65 55.08
Si 9 7.63
A veces 15 12.71
Sin actividad sexual 29 24.58
Sexo con trabajadora sexual
No 83 70.34
Si 2 1.69
A veces 4 3.39
Sin actividad sexual 29 24.58
Sexo anal
No 84 71.19
Si 1 0.85
A veces 4 3.39
Sin actividad sexual 29 24.58

Fuente: “Universidad Privada San Juan Bautista, Chincha-2017”

En cuanto a los aspectos relacionados a las ITS, cerca al 4% sefialaron haber tenido
algun tipo de ITS con tratamiento que erradico la infeccion de manera eficaz; aunque
todos sin excepcion, tuvieron episodios de reincidencia. En relaciébn con los
conocimientos sobre ITS, aproximadamente la mitad de los evaluados indicaron
conocer los sintomas y las vias de transmision de una ITS. La prevalencia de ITS
fue de 37.08% con un intervalo de confianza al 95% de 27.07% al 47.9%. Ver tabla
4
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Tabla 4. Aspectos relacionados a ITS en la poblacion de estudio

Aspectos relacionados a ITS N %

Antecedente de ITS

No 85 72.03

Si 4 3.39

Sin actividad sexual 29 24.58
Eficacia del tratamiento

No 85 72.03

Si 4 3.39

Sin actividad sexual 29 24.58
Reinfeccion con ITS

No 86 72.03

Si 3 3.39

Sin actividad sexual 29 24.58
Conocimientos sobre sintomas

No 34 28.81

Si 55 46.61

Sin actividad sexual 29 24.58
Conocimiento sobre vias de transmision

No 18 15.25

Si 71 60.17

Sin actividad sexual 29 24.58
Presencia de ITS

No 56 62.92

Si 33 37.08

Fuente: “Universidad Privada San Juan Bautista, Chincha-2017”

Los indicadores para la conducta de riesgo fueron comparados segun presencia o
ausencia de ITS, y se observo que el sexo y uso de condon fueron las Unicas
variables que tuvieron proporciones con diferencias significativas en cuanto a la ITS.
Ver tabla 5
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Tabla 5. Caracteristicas de riesgo e ITS en la poblacién de estudio

Infeccion de transmision sexual

Caracteristica de riesgo , *p-valor
No Si
Sexo 0.037
Varén 26 8
Mujer 30 25
Numero de parejas sexuales 0.372
uno 25 9
Dos 14 9
Tres 9 7
Mas de tres 8 8
Orientacion sexual 0.929
Heterosexual 50 29
Bisexual 5 3
Homosexual 1 1
Consumo de alcohol 0.692
No 17 8
Si 12 6
Uso de condén 0.033
No 18 12
Si 26 7
Inicio de relaciones sexuales 0.133
<15 afios 4 3
15-20 afos 49 24
>20 afios 3 6
Sexo casual 0.475
No 42 23
Si 4 5
Sexo con trabajadora sexual 0.794
No 53 30
Si 3 3
Sexo anal 0.359
No 54 30
Si 2 3
Antecedente de ITS 0.108
No 55 30
Si 1 3
Conocimiento sobre vias de transmision 0.120
No 4 7
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Si 52 26
Fuente: “Universidad Privada San Juan Bautista, Chincha-2017”

*Prueba Chi cuadrado de Pearson

La identificacion de los diferentes indicadores que constituyen las conductas de
riesgo en la poblacién de estudio fue evaluada en un modelo de regresion logistica,
para conocer si existia asociacion significativa a ITS. Se observa que existen 4
caracteristicas que se asocian a ITS. En cuanto al sexo, las mujeres presentan 40
veces la chance de tener una ITS en comparacion a los varones. Por otro lado, los
estudiantes que tienen hasta tres parejas sexuales tienen 20 veces la chance de
tener una ITS en comparacion a quienes tiene solo una pareja sexual. Los varones
gue usan condon tienen 60% menos chance de contraer una ITS en comparacion a
quienes no usan condon. Y finalmente, los estudiantes que conocen sobre las vias
de transmision de una ITS presentan 97% menos chance de contraer una ITS en
comparacion a quienes no conocen sobre el tema. Respecto al resto de indicadores
gue formaron parte de la conducta de riesgo, no se encontraron asociacion

significativa a ITS, sea como factor de riesgo o factor de proteccion. Ver tabla 6

Tabla 6. Asociacion entre conductas de riesgo y prevalencia de ITS

L . *Odds Intervalo de confianza 95%
Caracteristica de riesgo , _ . p-valor
Ratio (OR) Minimo Maximo

Sexo

Varén ref.

Mujer 40.4 5.3 308.3 0.000
Numero de parejas sexuales

Uno ref.

Dos 2.35 0.40 14.0 0.345

Tres 20.5 15 290.0 0.025
Consumo de alcohol

No ref.

Si 2.1 0.4 10.0 0.349
Uso de condon

No ref.

Si 0.4 0.3 0.8 0.022
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Inicio de relaciones
<15 afios
15-20 afios
>20 afios
Sexo casual
No
Si
Sexo anal
No
Si
Antecedente de ITS
No
Si
Conocimiento sobre vias de transmisién
No
Si

4.1
15

2.4

0.4

8.3

0.03

ref.
0.94
0.32

ref.

0.18

ref.

0.02

ref.

0.1

ref.

0.00

17.7
7.39

31.1

9.0

632.2

0.32

0.061
0.596

0.504

0.589

0.338

0.003

Fuente: “Universidad Privada San Juan Bautista, Chincha-2017”

*Ajustado en un modelo parsimonioso de regresion logistica multivariada
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

DISCUSION

La identificacion de las conductas de riesgo asociadas a ITS es una actividad
fundamental para la implementaciéon de medidas de prevencion primaria. Nuestro
estudio permitié la identificacion de diversas conductas de riesgo entre los
estudiantes de ciencias de la salud de la UPSJB. Este hallazgo es importante para
romper con el mito tradicional que sefala que las personas involucradas en carreras
médicas no presentan riesgo de ITS. Como se ha evidenciado en la poblacion de
estudio, se han identificado conductas de riesgo como la promiscuidad expresada
en el nUmero de parejas sexuales mantenidas por ciertos estudiantes, asi como el
déficit en el uso de condoén y algo que sorprende alin mas, es sobre el conocimiento
de las vias de transmision de algunas ITS. Asi mismo, las mujeres constituyeron un
grupo muy vulnerable ante las ITS, las cuales como se conoce, pueden asociarse

incluso a infeccidn de tracto urinario (47).

Nuestros hallazgos son similares a lo reportado en diferentes investigaciones. Por
ejemplo, Uribe y cols., sefialaron que el origen precoz de actividad sexual, consumo
de drogas psicoactivas, no usar condén y la cantidad de parejas sexuales fueron
factores de riesgo importantes en la presencia de ITS en universitarios en Cali,
Colombia (48). Como se pudo observar en los resultados, el nUmero de parejas
sexuales (hasta tres parejas sexuales) y el uso de condon fueron las conductas de
riesgo mas importantes en nuestro estudio, siendo el primero crucial en la aparicion
e ITS, teniendo un riesgo aproximado de 20 veces mas que los que tienen una sola
pareja sexual. Por otro lado, Rodriguez y Traverso, también identificaron que el
namero de parejas sexuales, el sexo casual y el nivel de conocimientos sobre ITS
fueron factores preponderantes en el la presencia de ITS (12). En nuestro caso, un
factor protector en la poblacion fue el conocimiento sobre las vias de transmisién de
las ITS, de hecho, raz6n por la cual reciben dicha denominacién. Diferentes estudios
han evidenciado que el nivel de conocimientos sobre ITS reduce significativamente

la prevalencia de estas, sobre todo en poblacion joven. Fernandez y Cuni
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evidenciaron que un programa de intervencion educativa basado en prevencién
primaria de ITS, aumento significativamente el nivel de conocimiento sobre el tema
(49).

Un aspecto importante para discutir en este estudio es sobre la forma de obtencién
de los resultados, la cual fue mediante el auto reporte, también conocidos como
informes indirectos, que a menudo se desestiman por su supuesto error de
medicion. La creencia es que aquellos que saben que tienen un historial positivo de
ITS tienden a negarlo. En la medida en que esto ocurra, la probabilidad estimada
de haber tenido una ITS diagnosticada deberia ser menor que la probabilidad real,
y los valores de las medidas de asociacion (en nuestro caso el Odds Ratio) deberian
reducirse en relacion con sus valores verdaderos. Aunque no podemos evaluar el
alcance del sesgo de subregistro, no nos sorprenderia su existencia. Asi mismo,
debemos sefalar que no se recopilaron datos de variables socioecondmicas (por
ejemplo, pobreza, ingresos del hogar, educacion de los padres, etc.). La pobreza y
los factores socioecondmicos con frecuencia se han identificado como asociados
con los comportamientos de riesgo de los adolescentes (50, 51). La investigacién
sociologica sobre el comportamiento de salud de los jovenes sugiere que los
patrones de comportamiento de riesgo sexual y sus consecuencias estan
conformados conjuntamente por factores socioecondémicos, que incluyen el
contexto del vecindario, la estructura familiar y la posicion de clase, la raza y género.
Y finalmente, no se recogieron variables psicosociales que también podrian explicar
el incremento de ITS en la poblacion de estudio (52). A pesar de las limitaciones
descritas previamente, el presente estudio ha aportado informacién a la literatura
cientifica existente, sobre conductas de riesgo sexual entre jovenes universitarios.
Estos hallazgos tienen implicaciones para la implementacion de programas de
prevencion de ITS, donde se destaca la necesidad de proporcionar a los jovenes un
mayor conocimiento de prevencion sobre las ITS, dado el hecho de que incluso los
estudiantes en ciencias de la salud pueden percibir menos susceptibilidad y
gravedad de las ITS y crearse mitos sobre los mecanismos de infeccion. El personal

de bienestar universitario es una fuente clave para el asesoramiento preventivo para
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los estudiantes, a través de actividades educativas, los chequeos médicos anuales

y consejeria psicologica y sexual.

Nuestros hallazgos sugieren que las intervenciones deberian incluir componentes
gue aumentan el uso del condén, desarrollar habilidades para comunicarse con las
parejas sexuales sobre prevencion de ITS y conductas de direccidon asociadas con
conductas de riesgo de ITS. Ademds, nuestros hallazgos sobre las diferencias de
género respecto a las conductas sexuales de riesgo sugieren implementar
programas de intervencion especificos de género que pueden incluir el
fortalecimiento de la resolucion de problemas habilidades y toma de decisiones

sexuales.

CONCLUSIONES

e La prevalencia de las ITS se incrementa por la presencia de algunas
conductas de riesgo de los alumnos de la Universidad San Juan Bautista,
2017. La prevalencia de las ITS en los alumnos de la Universidad San Juan
Bautista es de 37.1%. Asi mismo, entre las conductas de riesgo de
asociacion significativa con la presencia de ITS entre los participantes del
estudio, se encuentra pertenecer al sexo femenino, tener tres parejas
sexuales a mas, no emplear condén y el déficit en el conocimiento sobre las

vias de transmisiéon de ITS.

e Laprevalencia de ITS no presenta diferencias significativas segun el inicio de
relaciones sexuales a temprana edad. La prevalencia de ITS en menores de
15 afios, 15-20 afios y mayores a 20 afios fue de 3.37%, 6.74% y 26.97%,
respectivamente. Se aprecia que existe un aumento progresivo de la

prevalencia de ITS conforme aumenta la edad de los participantes.
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La prevalencia de ITS no presenta diferencias significativas segun la
conducta sexual. La prevalencia de ITS en heterosexuales, bisexuales y
homosexuales fue de 32.58%, 3.37% y 1.12%, respectivamente. En
consecuencia, el mayor grupo de riesgo en el estudio fueron los

heterosexuales.

La prevalencia de ITS es diferente significativamente segun el nimero de
parejas sexuales. La prevalencia de ITS en personas que tuvieron una, dos,
tres y mas de tres parejas sexuales fue de 10.11%, 10.11%, 7.87% y 8.99%,
respectivamente. El riesgo de contraer ITS es mayor entre las personas que
presentan 3 parejas sexuales a mas, alcanzando probabilidades de hasta 20
veces Mas en comparacién con estudiantes que tienen solo una pareja

sexual.

La prevalencia de ITS es diferente significativamente segun el uso de condon.
La prevalencia de ITS en quienes usaron y no usaron condoén fue de 7.87%
y 13.48%, respectivamente. También se concluye que las personas que usan

conddn tienen 60% menos probabilidad de ocurrencia de ITS.

La prevalencia de ITS no presenta diferencias significativas segun el
consumo de alcohol. La prevalencia en quienes consumieron y no alcohol fue
de 6.74% y 8.99%, respectivamente. En general, el consumo de bebidas

alcohdlicas no representa ningun riesgo para contraer ITS.

La prevalencia de ITS no presenta diferencias significativas segun el
consumo de drogas. La prevalencia en quienes consumieron y no drogas fue
de 1.12% y 31.46%, respectivamente. En general, el consumo de drogas

alcohdlicas no representa ningun riesgo para contraer ITS.
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RECOMENDACIONES

Implementar un programa de intervencion para aumentar el nivel de
conocimiento sobre ITS.

Reforzar las actividades de educaciéon sanitaria orientado a la reducciéon de
habitos como la promiscuidad que conlleva al elevado namero de parejas

sexuales que a su vez incrementa el riesgo de ITS.

Trabajar sobre los problemas de estigmatizacion de personas con orientacion
sexual diferente a la heterosexual, dado que precisamente este ultimo grupo
es quien presenta mayor riesgo de ITS.

Reforzar el empleo de conddn, considerando que es uno de los métodos mas
efectivos para reducir las ITS

Brindar orientacion sexual sobre la eficacia de los métodos de control de ITS,

entre ellos el uso del condon.

Evaluar factores psicosociales y econdémicos que puedan aumentar la

prevalencia de ITS entre los estudiantes universitarios.
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ANEXOS

e ANEXO 1: Matriz de consistencia

General:

¢Cual es el incremento en
la prevalencia de las ITS y
las conductas de riesgo de
los alumnos de la UPSJB,
20177

Especificos:

= ¢Cual es la prevalencia
de ITS segun el inicio
de relaciones sexuales
a temprana edad en los
alumnos de la UPSJB,
20177

= ¢Cual es la prevalencia
de ITS seguln la
conducta sexual en los

General:

Determinar el

en la prevalencia de las ITS

y las conductas de riesgo en

los alumnos de la UPSJB,
2017

Especificos:

= Determinar la

prevalencia de ITS
segun el inicio de
relaciones sexuales a
temprana edad en los
alumnos de la UPSJB,
2017

= Determinar la

prevalencia de ITS

incremento

General:

Existe incremento en la
prevalencia d ITS y las
conductas de riesgo en los
alumnos de la
UPSJB,2017

Especificos:

» Laprevalenciade TS
es diferente segun el
inicio de relaciones
sexuales a temprana
edad en los alumnos
de la UPSJB, 2017

» Laprevalencia de ITS
es diferente segun la
conducta sexual en

Variable independiente:

-Conducta de riesgo

Variable dependiente:
-Infeccion de

transmision sexual

Indicadores:

= Edad

= Genero

= Uso de condoén

Tipo de investigacion:

tipo

No experimental de

basica

Nivel de investigacion:

Correlacional

Disefio:

Transversal

Método:
Hipotético deductivo

Técnicas:

Directa e indirecta

Instrumentos:

Encuesta
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alumnos de la UPSJB,
20177

¢, Cual es la prevalencia
de ITS segln el nimero
de parejas en los
alumnos de la UPSJB,
20177

¢, Cual es la prevalencia
de ITS segun el uso de
conddn en los alumnos
de la UPSJB, 2017?

¢, Cual es la prevalencia
de ITS segun el
consumo de alcohol en
los alumnos de la
UPSJB, 2017?

¢, Cual es la prevalencia
de ITS segun el
consumo de drogas en
los alumnos de la
UPSJB, 2017?

segln la conducta
sexual en los alumnos
de la UPSJB, 2017
Determinar la
prevalencia de ITS
segun el nimero de
parejas en los alumnos
de la UPSJB, 2017
Determinar la
prevalencia de ITS
segun el uso de condén
en los alumnos de la
UPSJB, 2017
Determinar la
prevalencia de ITS
segun el consumo de
alcohol en los alumnos
de la UPSJB, 2017
Determinar la
prevalencia de ITS
segun el consumo de
drogas en los alumnos

de la UPSJB, 2017

los alumnos de la
UPSJB, 2017

La prevalencia de ITS
es diferente segun el
namero de parejas en
los alumnos de la
UPSJB, 2017

La prevalencia de ITS
es diferente segun el
uso de conddn en los
alumnos de la UPSJB,
2017

La prevalencia de ITS
es diferente segun el
consumo de alcohol
en los alumnos de la
UPSJB, 2017

La prevalencia de ITS
es diferente segun el
consumo de drogas
en los alumnos de la
UPSJB, 2017

= |nicio de las

relaciones sexuales

= Nimero de parejas

sexuales

Poblacion:

estudiantes de la UPSJB filial
de Chincha pertenecientes a
la Facultad de Ciencias de la
Salud (N=1000 aprox.).

Muestra:

112 estudiantes, estimada en
un calculo de regresion
logistica, asumiendo un nivel
de confianza y poder de 95 y
80%, OR de 4.0 y proporcion
de conducta sexual

inadecuada de 10%.

Plan de andlisis de datos:
Empleo de chi cuadrado y
regresion  logistica  con
estimacién de odds ratio y p-
SPSS

valor. Empleo de

version 24.0
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e ANEXO 2: Instrumento de recoleccién de datos

Cadigo:

Genero:
Mujer ( ) Hombre: ()

FICHA DE ENCUESTA

Estado civil: Edad:

© (5) O

Numero de Hijos:

Conducta sexual:
Bisexual ( ) Homosexual ()

Inicio de relaciones sexuales:

<l5afios () 15() 16() 17() 18() 19()

# de parejas:

@ @ 6

(mas de 3)

Ha usado drogas para
conseguir sexo
(Si) (No)

Usa usted condoén:

(Si) (No) (Aveces)

Tiene Sexo casual:

(Si) (No) (Aveces)

Consumo de alcohol:

Heridas en:
Genitales (Si) (No)
Boca (Si) (No)
Ano (Si) (No)

>20 ()

(No) (A veces)

Serologia Positiva

Serologia Positiva

Consumo de drogas: o para
para sifilis:
(No) (A veces) ) VIH:
(Si)  (No) .
(Si) (No)
ITS antes detectado: .
Molestias
(No) (A veces) Flujo: ( )
TTO efectivo: Ardor: ()
Escozor: ()

(No) (A veces)

Ha tenido lesiones de tipo ulcerosa o

Tiene o0 atenido sexo con . B ampolla en:
) Reinfeccion de una de las ITS:
trabajadoras sexuales: ] Boca ()
. (S (No)
(Si)  (No) (Aveces)| Ano ()
Genitales ()

Ha tenido Sexo anal con
personas gue no conoce:
(Si) (No) (A veces)

Conoce usted sobre las vias de
transmision de las ITS:
(Si) (No) (Poco) (Si)

Conoce usted sobre
los sintomas de las ITS:

((No)
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e ANEXO 3: Consentimiento informado

ORDEN DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Con DNIL........ooooiiiils de........ Afos de edad y en completo uso de mis capacidades
mentales, declaro que he recibido orientacién y consejeria e informacion acerca de las infecciones
de transmision sexual, vias de transmision, factores de riesgo y las consecuencias a las que

conlleva su transmision.

Por lo tanto, me comprometo a responder con total sinceridad a todas las preguntas de dicha

encuesta.

Fecha: ..................

Firma del Usuario (a) firma y sello del encuestador

Huella Digital
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e ANEXO 4: Validacién de juicio por expertos

SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA

SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD PRIVADA jm

ANEXO N° VALIDACION POR JUICIOS DE EXPERTOS
I.  DATOS PERSONALES:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE: _ Lec ot Mokl e mq\«lo‘ya
GRADO ACADEMICO: _Maqster 0 Salud Qo o e

INSTITUCION DONDE LABORA: __+los pdal Samta Harta I Socomo
TITULO DE LA INVESTIGACION: _ZChememdo on e prevalevicca dp fow ITS
oy onductan do piengo ole (09 alummen ‘e 0o UPSIB, 2013 .
AUTOR DEL INSTRUMENTO: __J, ¢ Hermamdes Waldorado Cundg Karen

Il.  OBIETIVO: Obtener la validez del contenido del instrumento de recoleccién de
datos.

Estimado(a) juez Experto(a): de acuerdo al objetivo arriba mencionado sirvase marcar
con un aspa (x) su respuesta de acuerdo a lo que considere conveniente, a su vez
agradezco anticipadamente su apreciacion y observaciones pertinentes.

ll.  ASPECTOS DE VALIDACION (CALIFICACION CUANTITATIVA)

MUy
DEFICIENTE | REGULAR BUENO EXCENTE
CRITERIOS si NO (01-09) (10 -13) (14-186) ?1U7?1N8? (19-20)

1. ¢los items del
instrumento de
recolecciéon de datos
estan orientados  al / )8
problema de
investigacion?

2. ¢(En el instrumento los
items estan referidos a
la variable de / I ?’
investigacion?

3. (El instrumento de
recoleccién de datos
facilitara el logro de los / / g
objetivos de la
investigacion?

4. (El instrumento de
recoleccién de datos /
presenta la cantidad /6
de items apropiados?
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. ¢Existe coherencia en

el orden de
presentacion de los
items en el
instrumento de
recoleccion de datos?

1Y

: ¢El disefio del

instrumento de
recoleccién de datos
facilitara el analisis y
procesamiento de los
datos?

. ¢(Eliminaria algin item

del instrumento de
recoleccion de dato?

16

. ¢Agregaria

algunos
iftems al instrumento
de recoleccion de
dato?

. ZEl disefio del

instrumento de
recoleccion de datos
sera accesible a la
poblaciéon sujeto de
estudio?

6

10.¢La redaccion de los

items del instrumento
de datos es clarg,
sencilla y precisa para
la investigacion?

TOTAL

VALORACION CUALITATIVA

VALORACION DE APLICABILIDAD

DCePTAE

3.2

RNO REGIONAL DE ICA

FIRMA DEL EXPERTO |

-

22 0b 1y 2 Y

~

e

ICA
uﬁ%‘)&@ DNI
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SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA jm

FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD PRIVADA

SAN JUAN BAUTISTA

ANEXO N° VALIDACION POR JUICIOS DE EXPERTOS

I.  DATOS PERSONALES:

7=

APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE: 'ma’fb- Ue M& V' C'i’ N

GRADO ACADEMICO: _Haentng ey imyesr
Hocpdal

INSTITUCION DONDE LABORA:
TITULO DE LA INVESTIGACION:

1
mng

wlonda
ylan condoctay do Diergp e oo dlummes dole UPSIR 2012

AUTOR DEL INSTRUMENTO: _/yc - Forndnde2 N ldomned o G"T)dt'/ Ketem

Il.  OBJETIVO: Obtener la validez del contenido del instrumento de recoleccion de

datos.

Estimado(a) juez Experto(a): de acuerdo al objetivo arriba mencionado sirvase marcar

con un aspa (x) su respuesta de acuerdo a lo que considere conveniente, a su vez

agradezco anticipadamente su apreciacién y observaciones pertinentes.

lll.  ASPECTOS DE VALIDACION (CALIFICACION CUANTITATIVA)

Muy

de items apropiados?

DEFICIENTE | REGULAR | BUENO XCENTE
CRITERIOS SI I NO | "i00) | (10-13) (14-16) ?:ﬂg’ E(19-zo)
. tlos items del
instrumento de
recoleccion de datos
estan orientados al A 13
problema de
investigacion?
2. ¢En el instrumento los
items estan referidos a
la variable de 4 I3
investigacion?
3. ¢(El instrumento de
recoleccion de datos
facilitara el logro de los | ,/ 18
objetivos de la
investigacion?
4. (El instrumento de
recoleccion de datos /
presenta la cantidad ,/(9
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5. ¢Existe coherencia en

el orden de
presentaciéon de los
items en el| v/ 1+
instrumento de
recoleccion de datos?
6: LEl disefio del
instrumento de

recoleccion de datos
facilitara el analisis y
procesamiento de los
datos?

7. ¢Eliminaria algin item
del instrumento de
recoleccion de dato?

8. ¢Agregaria  algunos
items al instrumento
de recoleccién de v
dato?

/6

9. ¢El disefio del
instrumento de
recoleccion de datos /
sera accesible a la
poblacién  sujeto de
estudio?

)8

10.¢La redaccién de los
items del instrumento
de datos es clara, l/
sencilla y precisa para
la investigacion?

/8

TOTAL

VALORACION CUALITATIVA __ ACEPTABLE

VALORACION DE APLICABILIDAD

}3:2

t

My, Hictor Hugo Hatta Uchuya,

2 EXF. ESP. EN CUIDADOS INTENSIVOS
{GEP. 048184 REG. ESP, 09499

FIRMA DEL EXPERTO
DNI 2153 62065
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SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA

SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE MEDICINAY CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD PRIVADA »

ANEXO N° VALIDACION POR JUICIOS DE EXPERTOS
I.  DATOS PERSONALES:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE: DELGADO DIAZ MARIA EMELINA
GRADO ACADEMICO: MAESTRA EN EDUCACION CON MENCION EN DIDACTICA DE LA
EDUCACION SUPERIOR.

INSTITUCION DONDE LABORA: HOSPITAL SAN JOSE - CHINCHA

TITULO DE LA INVESTIGACION: INCREMENTO EN LA PREVALENCIA DE LAS ITS Y LAS
CONDUCTAS DE RIESGO DE LOS ALUMNOS DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN
BAUTISTA, 2017"

AUTOR DEL INSTRUMENTO: LIC. HERNANDEZ MALDONADO CINDY KAREN

Il.  OBJETIVO: Obtener la validez del contenido del instrumento de recoleccion de
datos.

Estimado(a) juez Experto(a): de acuerdo al objetivo arriba mencionado sirvase marcar
con un aspa (x) su respuesta de acuerdo a lo que considere conveniente, a su vez
agradezco anticipadamente su apreciacion y observaciones pertinentes.

lil.  ASPECTOS DE VALIDACION (CALIFICACION CUANTITATIVA)

= MUy
DEFICIENTE | REGULAR | BUENO EXCENTE
CRITERIOS Si NO 01-09) (10 -13) (14-18) 7‘:1!1?:? (19-20)
1. los items  del o 1
instrumento de
recoleccion de datos v 17

estan orientados al
problema de
investigacién?

2. ¢En el instrumento los
items estéan referidos a
la variable de
investigacién?
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3. ¢El instrumento de
recoleccién de datos
facilitara el logro de los v 18
objetivos de la
investigacion?

4. (El instrumento de
recoleccién de datos
presenta la cantidad
de items apropiados?
5. (Existe coherencia en

el orden de

presentacion de los v 17

items en el

instrumento de
recoleccion de datos?

6. LEI disefio del
instrumento de
recoleccion de datos
facilitara el analisis y
procesamiento de los
datos?

7. ¢Eliminaria algun item
del instrumento de v 17
recoleccién de dato?

8. ¢Agregaria  algunos
items al instrumento
de recoleccion de
dato?

9. (El disefio del
instrumento de
recoleccion de datos
serd accesible a la
poblacién sujete de
estudio?

10.¢La redaccion de los
items del instrumento
de datos es clara, v 18
sencilla y precisa para
la investigacién?

TOTAL 17.2

VALORACION CUALITATIVA: ACEPTABLE
VALORACION DE APLICABILIDAD : 17.2

Lie. 7MY

FIRMA DEL EXPERTO, . O
— T OTEREIIE DL ARE Dt MeHaTo(06lA

DNI 18217409
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ANALISIS DE CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO (ALFA DE CRONBACH)

Experto N Signo Correlacion Correlacion Correlacion Alfa
item-prueba item-reprueba | interitem-promedio

1 10 + 0.8057 0.5623 0.5791 0.7334

2 10 + 0.8955 0.7419 0.3563 0.5255

3 10 + 0.7800 0.5160 0.6429 0.7826

Total 0.5261 0.7691

ANALISIS DE VALIDEZ DE INSTRUMENTO (PRUEBA DE ESFERICIDAD DE BARLETT Y KMO)

Determinant of the correlation matrix
Det = 0.057

Bartlett test of sphericity

Chi-square = 16.689
Degrees of freedom = 21
p-value = 0.730

HO: variables are not intercorrelated

Kaiser-Meyer-0lkin Measure of Sampling Adequacy
KMO = 0.428
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