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Resumen:

Objetivo: Determinar la relacion entre nivel de conocimiento y las practicas
en salud sexual y reproductiva en estudiantes de educacion de la Universidad
Nacional Mayor de San marcos,2023.

Materiales y métodos: Estudio de tipo descriptivo, correlacional de corte
transversal. La muestra const6 de 260 estudiantes de la especialidad primaria
y secundaria. El instrumento que se utilizd, fueron 2 cuestionarios, uno de nivel
de conocimiento y el otro de practicas en salud sexual y reproductiva. Se
aplico la estadistica chi cuadrado para conocer la asociacion de las variables.

Resultados: Se ha obtenido que el 63,1% de los estudiantes tienen un alto
conocimiento, con respecto a las practicas en salud sexual y reproductiva, se
hall6 que el 67,7% de los estudiantes tuvieron practicas inadecuadas; se
demostré6 que mas del 60% de los estudiantes si utilizaron preservativo, sin
embargo, el 49% de ellos no lo utiliza adecuadamente. Ademas, se demostrd
que mas del 80% de los estudiantes no se ha realizado su prueba de
Papanicolau y el 66,7% de los que tenian conocimiento alto, no se realizaron
su autoexamen de mamas, por otra parte, el 62,7% de las estudiantes que
tienen un alto conocimiento si creen que las mujeres y hombres deben
disfrutar la autonomia de su cuerpo.

Conclusion:

No existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas
en salud sexual y reproductiva de forma general, sin embargo, existe algunas
practicas que, si guardan relacion, como el uso de métodos anticonceptivos,
realizacion de autoexamen de mamas, realizacion de prueba de Papanicolau
y derechos en disfrutar la autonomia.

Palabras claves: conocimiento, estudiantes, salud sexual y reproductiva,
educacion (Fuente: Decs BIREME).



Abstract

Objective: To determine the relationship between level of knowledge and practices
in sexual and reproductive health in students of education at the Universidad Nacional
Mayor de San Marcos,2023.

Materials and methods: Descriptive, correlational, cross-sectional study. The
sample consisted of 260 primary and secondary school students. The instrument
used was two questionnaires, one on the level of knowledge and the other on sexual
and reproductive health practices. The chi-square test was applied to determine the
association of the variables.

Results: It was found that 63.1% of the students have a high knowledge of sexual
and reproductive health practices, 67.7% of the students had inadequate practices; it
was shown that more than 60% of the students did use condoms, however, 49% of
them do not use them adequately. In addition, it was shown that more than 80% of
the students have not had their Pap smear test and 66.7% of those with high
knowledge did not have their breast self-examination, on the other hand, 62.7% of
the students with high knowledge do believe that women and men should enjoy the
autonomy of their bodies.

Conclusion:

There is no significant relationship between the level of knowledge and sexual and
reproductive health practices in general, however, there are some practices that, if
they are related, such as the use of contraceptive methods, performing breast self-
examination, performing Pap smear test and rights in enjoying autonomy.

Key words: knowledge, students, sexual and reproductive health, education
(Source: Decs BIREME



I. INTRODUCCION

I.1. Introduccion

La salud sexual y reproductiva son temas tan fundamentales que impacta en
la salud publica, esto no pueden ser ignorados por la poblacién, se ha
comprobado que, a pesar de realizar estrategias para disminuir las tasas de
embarazos adolescentes, Infecciones de transmision sexual, violencia,
abortos en condiciones de riesgo, no habido un cambio sustancial’. La
Organizacién mundial se la salud (OMS), registré en el 2019, 21 millones de
embarazos en un afo de las cuales el 50% eran no deseados? y 374 millones

de personas tenian una infeccién de transmision sexual®.

El fondo de poblacion de las naciones unidas resalta la importancia que tiene
el sector educacion en este tema, las instituciones educativas son las
principales vias de prevencion en los adolescentes, por ello los docentes
deben tener un conocimiento basico sobre la salud sexual y reproductiva®;
estudios previos han demostrado que los universitarios de educacion tienen
bajo conocimiento en métodos anticonceptivos y bajo nivel de conocimiento y

practicas en el autoexamen de mamas®®.

La Universidad Nacional Mayor de San Marcos , es una de las universidades
con mayor cantidad de estudiantes , solo en la Facultad de educacion se
encuentra 1717 estudiantes, de las cuales solo la especialidad de educacion
inicial tiene en su malla curricular el curso de atencion integral en salud sexual
y reproductiva, tocando algunos temas como planificacion familiar, derechos
sexuales y reproductivito, gestacion, entre otros ; esta problematica debe ser
abordado de forma integral, donde los profesionales estén capacitados y
puedan contestar preguntas basicas de los alumnos, por ello debe ser tratado
con responsabilidad porque influye en la salud de la poblacion’.

Este estudio ayudara a esclarecer los temas que se necesitan reforzar en la

facultad de educacion y la posible inclusién del curso de atencién integral en



1.2.

salud sexual y reproductiva en las especialidades de educacion primaria y

secundaria.

Planteamiento del problema

La salud sexual y reproductiva es una pieza esencial en la vida de las
personas, este es definido como “El bienestar fisico, mental y social en el
ambito sexual y reproductivo”. Se sabe que la falta de conocimiento y las
practicas inadecuadas, actualmente sigue siendo un problema a nivel
mundial, a pesar de que sean creado estrategias para mejorar las conductas

en adolescentes y jovenes'.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera a los adolescentes y
jovenes dentro de los 10 a 24 afos®, ellos son una poblacién potencialmente
vulnerable, dado que no han conseguido la madurez emocional para mantener
practicas sexuales seguras, originando un aumento de las practicas de riesgo
como embarazos no planificados, aborto en condiciones de riesgo, ITS,
violencia, entre otros'®. Generando un impacto negativo en las oportunidades
de desarrollo de los jévenes, limitando su progreso y contribuyendo a mas

pobreza y vulnerabilidad".

En el afo 2019 la OMS publico cifras a nivel mundial de embarazos
adolescentes de 15 a 19 anfos, registrandose 21 millones de embarazos al
ano, siendo el 50% de ellos no deseado?, ademas se ha estimado unos 374
millones de personas que contraen alguna Infeccion de transmision sexual
(ITS) por ano; esto también relacionado con el aumento de casos de infeccidn
de Virus del papiloma humano (VPH), registrdndose 570 000 casos a nivel
mundial, debido a un bajo conocimiento sobre el uso y el uso adecuado del

preservativo®.

Asi mismo en América latina y el Caribe se registro cifras alarmantes, debido
que es considerado el segundo con nivel mas alto en fecundidad adolescente,
ademas se registrd un bajo conocimiento en el uso oportuno y eficiente de los

métodos anticonceptivos®.



En Colombia se realizd un estudio en universitarios en el 2020 dando como
resultado que la poblacién en estudio tenia un alto riesgo de contraer ITS y
embarazos no deseados debido a que tenian practicas sexuales sin
proteccién, esto ocasionado por comportamientos impulsivos y sin
planificacion siendo los varones con mayor riesgo con respecto a las

mujeres’?.

El Perl no es ajeno a esta problematica, en el 2021 se registré que un 30.8%
de embarazos fue en adolescentes de 19 afos’3, asi mismo el ENDES 2020
registré que una de las principales causas de abandonar los estudios en
jovenes de 24 afos a menos , fue el embarazo con un 17.9% a nivel nacional,
también se demostr6 que la poblacion de 20 a 24 afos tenian mayor
conocimiento y mejores practicas sexuales que la poblacién adolescente , ya
que se registr6 que esta poblacion hacia uso de un preservativo, esto
relacionado con el nivel educativo y el nivel econémico, por otro lado se
registré que el 80,3% tenian conocimiento de que es una ITS pero el 78.9%
desconocia los signos y sintomas de esta infeccion 4.

El sector educacién en un ente importante en esta problemética, es ahi la
importancia de las instituciones educativas siendo estas las principales vias
de prevencion lo que demuestra que los docentes tienen un papel fundamental

en la formacioén de los estudiantes®.

Sanchez en el 2007 demostré que los universitarios de educacion tenian
conocimiento deficiente sobre métodos anticonceptivos y gran porcentaje de
ellos tenian una actitud desfavorable de los métodos anticonceptivos®; asi
mismo

Eusebio en el 2019 demostro que universitarios de educacion tenian bajo nivel
de conocimiento y practicas en la autoexploracion de mamas, siendo un tema
importante, como se sabe la autoexploraciéon de mamas es una forma de
autocuidado que puede ayudar a detectar a tiempo un cancer de mama, he
ahi lo importante que es que el educador tenga un conocimiento basico sobre

el autoexamen de mamas para que pueda educar e informar correctamente®.

10



1.2

En el 2021 se aprobd los “Lineamientos de Educacion Sexual Integral para la
Educacion Basica”, con la finalidad de que los estudiantes puedan tomar
decisiones adecuadas mediante una buena formacion , estos lineamientos
han sido implementados en las instituciones privadas como publicas'®; los
universitarios de educacion reciben la asignatura de atencion integral en salud
sexual y reproductiva , tocando diversos temas importantes como:
planificacion familiar, importancia de la educacion sexual , derechos sexuales
y reproductivos, comportamiento sexual; con la finalidad de mejorar su
caracter formativo que va a permitir que puedan obtener mayores
capacidades , sin embargo el tiempo de preparaciéon de los estudiantes en
estos temas es de solo un ciclo’, por ellos considero que estos profesionales
deben tener una formacion mas especifica en esta area y es importante
conocer el nivel de conocimiento y las practicas en estos estudiantes, ya que
seran ellos los que van a hacer parte de la educacién en salud sexual y
reproductiva de forma integral en los colegios’.

Dada la problematica de la falta de conocimiento y las practicas inadecuadas
y siendo los jévenes universitarios de educacion que requieren de una
formacién especial en salud sexual y reproductiva, es que se ha considerado
por conveniente realizar este estudio en una universidad nacional donde hay

mayor nimero de estudiantes®.

Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion entre nivel de conocimiento y las practicas en salud
sexual y reproductiva en estudiantes de educacion en la Universidad Nacional

Mayor de San marcos,2023.

Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en
estudiantes de educacién.

Describir las practicas relacionadas a la salud sexual y reproductiva en
estudiantes de educacién.

11



1.3

Finalidad

Las préacticas inadecuadas en salud sexual y reproductiva y la falta de
conocimiento sigue siendo un tema preponderante a nivel mundial y a nivel
nacional , por ello se debe insistir en la educacion de la salud sexual y
reproductiva en jévenes y adolescentes, siendo este grupo vulnerable a
practicas sexuales de riesgo, hemos visto que distintos estudios han
demostrado que a mayor conocimiento , existe mayor cuidado de las practicas
en salud sexual y reproductiva , asi mismo estudios demuestran que son las
mujeres universitarias que mejor cuidan de su salud sexual, sin embargo sigue
existiendo grupos de jovenes que tienen practicas sexuales de alto riesgos,
conllevando a muchos de ellos a embarazos no deseados, ITS, aborto,
embarazo temprano ; viéndose afectada su carrera universitaria, conllevando
esto a un bajo rendimiento académico e incluso desercién académica lo cual
perjudicaria a la sociedad , ya que son los jovenes y los adolescentes los que
contribuirdn proponiendo soluciones de mejora, Por ello considero que los
futuros docentes deben recibir una formaciéon mas especifica en estos temas.
Esto debe ser impartido por un profesional capacitado en salud sexual y
reproductiva , ya que necesitan una buena informacién porque van hacer los
futuros promotores de prevencion y promocion de buenas practicas en los
colegios , he ahi el interés por conocer la relacién entre el nivel de
conocimiento y las practicas en salud sexual y reproductiva de los
universitarios de la facultad de educacién , ya que ellos tendran el mayor
contacto con la poblacion adolescente , donde se puede generar un cambio

porque el conocimiento puede ser intervenido.

La Universidad Nacional Mayor de San Marcos es considerada una de las
universidades con mayor cantidad de estudiantes, procedentes de distintos
distritos, departamentos y paises, también de distintos niveles econémicos, lo

que ayudara a tener un mejor reflejo a nivel nacional.

Este estudio proporcionara datos actuales y veraz lo que permitira a la
universidad conocer la situacion que estan atravesando sus estudiantes y de
esta manera buscar estrategias junto con el personal de salud para reducir las
practicas inadecuadas de salud sexual y reproductiva , ademas esta

12



investigacion aportara como material tedrico para préximas investigaciones
relacionados con el nivel conocimiento y las practicas en salud sexual y

reproductiva, con la finalidad de que se resuelva esta problematica.

1.4 Limitaciones de la investigacion
Los resultados no seran generalizables dado que el tipo de muestreo
seleccionado es no probabilistico, por otro lado, puede haber sesgo por la
subjetividad de algunas preguntas de los cuestionarios.

13



Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
Araujo A. et al , en Brasil , en el 2020 publicaron su estudio “ Practicas de
cuidado com a saude sexual de jovens universitarias”, este estudio tenia como
objetivo analizar las practicas en salud sexual y reproductiva , asi mismo la
vulnerabilidad de contraer una infeccidén de transmision sexual y problemas de
salud , fue un estudio descriptivo , la muestra obtenida fue de 123
participantes, el resultado que se obtuvo fue que el 67,5% de las universitarias
menciono que si hicieron uso del preservativo en su primer encuentro coital,
sin embargo esta practica no es asumida de forma continua , el autor resalta
que la poblacién que si utiliza preservativo continuamente es debido al temor
de tener hijos a una edad temprana ; otro punto importante que se encontrd
en su estudio es que el 59,3% si se habian sometido a la prueba del
Papanicolau en los 2 Ultimos anos; el autor concluye y resalta el avance de la
universitarias , porque acudieron a una consulta ginecolégica pero todavia
existe una cantidad significante de personas que tienen comportamientos de

riesgo’®.

Ivett H. et al. en Colombia , 2018 publicaron su investigacion “Salud sexual
reproductiva en estudiantes universitarios: conocimientos y practicas”, con el
objetivo de describir los conocimientos y practicas en salud sexual y
reproductiva en los estudiantes de pregrado , fue un estudio cuantitativo que
tuvo una muestra de 363 estudiantes , los autores utilizaron como instrumento
una encuesta que estuvo dividida en 3 modulos , de la cual el primero era para
recolectar informacidn sociodemografica y gineco-obstétricas , el segundo era
de conocimientos y el tercero era para medir las practicas, como resultado se
encontrd que el 62% de universitarios tiene un conocimiento pobre , entre los
temas que menos conocimiento tienen es derechos en salud sexual y
reproductiva, en cuanto a las practicas el 71% de los estudiantes, si ocupo
método anticonceptivo en su primer encuentro coital, sin embargo existe un
96% de los estudiantes que en un periodo de 12 meses han tenido entre 1 a

3 parejas sexuales, asi mismo se encontré que el 52,5% de universitarias no

14



se sometieron a la prueba de Papanicolau; los autores concluyeron que se

debe fortalecer los programas educativos'’.

Preinfalk.M, en Costa rica , en el 2015 publica su investigacién “Educacion
sexual de la poblacion joven universitaria: Algunos determinantes y desafios”
con el objetivo de evidenciar la falta de informacién que tienen los estudiantes
universitarios, un estudio de tipo exploratorio realizada en la Universidad
Nacional de Costa Rica, la muestra fue de 9075 estudiantes de las diferentes
carreras entre ellas la carrera de Docencia en educacion, como resultados
obtuvo que el 40,2% de los estudiantes manifesté haber recibido una mala
educacion sexual , a pesar de que ya se habia aprobado la politica de
educacion integral en el curriculo de educacién general basica, asi mismo se
expuso que el 60,2% tenia un nivel de conocimiento de medio a bajo, ademas
el 95,9% de los estudiantes de docencia refirieron que se debe mejorar los
conocimientos en sexualidad, ya que esos temas les sirve para ejercer la
carrera, por otro lado la practica en salud sexual y reproductiva de estos
estudiantes son de alto riesgo , el 44% de ellos realiza el coito interrumpido
como un medio para evitar un embarazo no deseado , en conclusion las
universidades deben preocuparse mas por la formaciéon en salud sexual y
reproductiva de sus estudiantes’®.

Gomez D. et al, en Colombia , en 2014, desarrollaron su investigacion “ Salud
sexual y reproductiva en estudiantes universitarios de una institucion de
educacion superior en Colombia”, Tuvieron como propdsito investigar el
estado de salud sexual y reproductiva de los estudiantes, este estudio fue de
tipo transversal , la muestra estuvo conformada por universitarios de ciencias
de la salud, ciencias humanas y de ingenieria , obtuvieron como muestra a
911 estudiantes y se les realizd la encuesta , se obtuvieron como resultado
que el 95,9% de los universitarios han recibido informacion de este tema en
los colegios , asi mismo se encontré que el 62,8% ya habia iniciado su
actividad sexual ; con respecto al uso de método anticonceptivo , el 54,1% si
lo utilizd en su primera relacién coital y el método mas utilizado fue el
preservativo , sin embargo en los universitarios que no utilizaron método

anticonceptivo fue por las siguientes razones: desconocimiento de métodos

15



anticonceptivos, no planifico el primer encuentro sexual , sienten incomodidad
de usar métodos anticonceptivos y por ultimo la falta de acceso a los servicios
de Planificacién familiar , por otro lado el 99,1% de los universitarios si tenia
conocimiento sobre las ETS, solo el 13,8% de los estudiantes se realiz6 un
examen para descartar alguna ETS, ,otro hallazgo fue que hubo 43 casos de
abuso sexual , en conclusién los universitarios a pesar de haber obtenido
informacién en las escuelas esta informacién no ha sido asimilado por ellos,
ya que se llegd a demostrar que tenian conocimiento sobre las ETS pero
desconocian los mecanismos de transmisién y sobre todo como prevenir una
ETS'™.

Eusebio B. en Chimbote, 2019 publicé su tesis titulada “Conocimiento,
actitudes y practicas del autoexamen de mamas en estudiantes de la carrera
de educacién ”, con la finalidad de determinar el conocimiento, actitudes y
practicas que tenian estos estudiantes con respecto a la autoexploracion
mamaria, fue un estudio descriptivo, cuantitativo y retrospectivo , donde
participaron 123 estudiantes seleccionadas mediante un muestreo
probabilistico , como instrumento utilizé una encuesta y obtuvo como
resultados que el 48,78% tienen conocimiento bajo sobre la autoexploracién
mamariay el 8,94% tenia un alto conocimiento , asi mismo se encontré que
el 62,60% de los estudiantes tienen practicas inadecuadas y 37,40% practicas
adecuadas , concluy6 que los estudiantes de educacién no tenian un buen
conocimiento y por ende deberia mejorar la informacion y técnicas de

educacion?°.

Guido H. et al. en Lima, en el 2016, publicaron su tesis “Conocimientos,
actitudes y practicas sobre sexualidad en jévenes estudiantes de una
institucion universitaria”, con el objetivo de Determinar la relacion entre el
conocimiento, actitudes y practicas sobre sexualidad , fue un estudio de tipo
descriptivo, transversal y correlacional , tuvieron una muestra de 300
estudiantes , como resultado obtuvieron que el 53,3% de los estudiantes
tuvieron un nivel de conocimiento bueno y el 42,7% tienen practicas saludable,
sin embargo el autor resalta que varios de su poblacién tienen practicas en

estado critico, practicas riesgosas y practicas precavida ; con respecto a la
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asociacion ente nivel de conocimiento con las practicas, demostraron que no
existe correlacion significativa. Los autores concluyeron que tener una actitud

positiva puede traer cambios significativos?’.

Carolina B. en Lima, en el 2014, publico su tesis “Conocimientos y practicas
del autoexamen de mamas en universitarias de la escuela académico
profesional de medicina humana y la facultad de educacién de la universidad
nacional mayor de san marcos”, con el propésito de determinar la asociacion
entre el conocimiento y la practica del autoexamen de mamas, tuvo un disefo
cuantitativo y cualitativo y fue un estudio transversal , su muestra fue de 124
estudiantes y como resultado obtuvo que el 89,52% de los estudiantes , tenian
conocimiento sobre la autoexploracién mamaria , con respecto a las practicas
se registrdé que el 62,10% si realizaban su autoexploracién mamaria , de los
que no lo realizaban , sefalaron que la principal causa es que no tienen el
habito , por ultimo el 66,7% conocian y practicaban la autoexploracién
mamaria y de los que no conocian , sobresalian los que no practicaban el
autoexamen de mamas con un 55,56%. El autor concluyé que si existe

relacion entre el conocimiento y las practicas de autoexamen de mamas?.

Sanchez, Lima, en el 2007, publicé su tesis “Relacion entre nivel de
conocimiento y actitudes hacia los métodos anticonceptivos en estudiantes
del quinto afio de educacion de la UNMSM?”, con el objetivo de determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes que tienen estos
estudiantes sobre los métodos anticonceptivos, fue un estudio de tipo
cualitativo, descriptivo correlacional de corte transversal, su muestra fue de 72
estudiantes y utilizaron de instrumento un formulario tipo cuestionario, obtuvo
como resultado que solo el 11,11% tenia un alto conocimiento y el 31,95% un
bajo conocimiento sobre métodos anticonceptivos con respecto a la actitud de
los estudiantes se encontré que el 18,05% tienen una actitud favorable y que
20,84% una actitud desfavorable, se lleg6 a la conclusion que hay relacion

entre el conocimiento y la actitud sobre anticoncepcién®.
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2.2 Bases teodricas
Conocimiento:
El conocimiento es la accion de entender o saber algo fundamental que son
adquiridos mediante la experiencia o aprendizaje, puede ser un conocimiento
vulgar que es aprendido solo por el hecho de existir o puede ser un

conocimiento cientifico que se basa en lo racional y lo analitico?®24.
Nivel de conocimiento:

Grado o medida de informacién que se ha obtenido durante toda su vida, los
niveles de conocimiento se expresan como un incremento del saber, donde el

individuo puede entender y explicar su realidad?®.
Conocimiento alto:

Tiene una capacidad cognitiva adecuada, por tanto, los conceptos se tienen
claro y el individuo es capaz de fundamentar y tener aciertos, ademas puede
identificar los riesgos y buscar resultados buenos para su salud sexual y

reproductiva?®.
Conocimiento medio:

Es un conocimiento regular donde las ideas no son claras, la persona tiene un
aprendizaje basico de los conceptos, es capaz de identificar los riesgos, pero
no obtiene resultados eficaces en cuanto a su salud sexual y reproductiva.

Conocimiento deficiente:

Es un conocimiento insuficiente donde las ideas estan desorganizadas, por
ende, el individuo no conoce los conceptos basicos, le es dificil identificar los
riesgos y no puede utilizar la informacion para proteger su salud sexual y

reproductiva?®.
Practicas en salud sexual y reproductiva:
Salud sexual:

“Es considerado un estado de bienestar tanto fisico, mental como social,
referente a la sexualidad”, busca momentos placenteros, satisfactorios y

seguros sin ningln tipo de coercion o discriminacion?.
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Salud reproductiva:

La salud reproductiva es la capacidad de disfrutar la sexualidad sin riesgos,
ademas de poder decidir con libertad de procrear o no, cuando y con qué
frecuencia hacerlo, por ello es considerado “Un estado general de bienestar
fisico, mental y social y no de mera ausencia de enfermedad o dolencia”, esto
quiere decir que toda persona sea varon o mujer debe obtener informacién y
acceso a los meétodos anticonceptivos, con la finalidad de disfrutar la

sexualidad sin riesgo y sin temor?’.
Infecciones de transmision sexual (ITS):

Las infecciones de transmisién sexual comprenden distintas enfermedades,
cuya via principal de contagio es la sexual, estos son causados por bacterias,
virus, protozoos, parasitos, etc?.

Formas de contagio:

Principalmente se dan por el contacto sexual, ya sea este via vaginal, anal u
oral, asi mismo existen otras vias de transmisién como la sangre y de forma

perinatal®®

Ademas, estas infecciones se dan por el intercambio de liquidos de la persona
infectada a la persona sana, ya sea por medio de la sangre, leche materna,
semen o secreciones vaginales, a su vez puede contagiarse a través de la piel
por medio de las heridas, por ejemplo, cuando comienza a aparecer ulceras
gue estan expuestas en la boca, pene, ano o vagina, estas son medios de

contagio®.
Tipos de ITS:
Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)

Este virus es provocado por un patdégeno llamado “lentivirus”, este virus

comienza atacar el sistema inmunitario y debilita las defensas®.

El VIH se transmite por medio de fluidos corporales de la persona infectada,
por ejemplo, la sangre, leche materna, secreciones vaginales o semen, pero

no por contacto cotidianos como besos, abrazos, agua o alimentos. Se sabe
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que el VIH no tiene cura, pero si tratamiento con los antirretrovirales que van

a mejorar la calidad de vida de las personas infectadas®°.
Fase aguda

Es el inicio del momento del contagio que se presenta en dias de la
exposicion, entre las manifestaciones clinicas se puede presentar fiebre,

malestar muscular, diarrea, nauseas, vomitos e inflamacién de los ganglios®'.
Fase cronica.

También llamado fase latente, se caracteriza porque el portador es
asintomatico y hay una multiplicacion agresiva del VIH, si los pacientes no
reciben tratamiento, estos desarrollaran el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA)32.

Chancroide

El chancroide o chancro blando es una ITS causado por la bacteria Gram
negativa, llamada Haemophilus ducreyi, esta bacteria se transmite por el
contacto con una herida abierta, entonces entre el roce de la piel con una
persona infectada provocara llagas o Ulceras en los genitales, esto se da por
el contacto sexual , entre las manifestaciones clinicas del chancro vamos a
encontrar signos de papulas, ulceras con liquidos purulentos, Ulceras blandas
con bordes indeterminados y entre los sintomas se presenta dolor, ardor al

orinar y al tener relaciones sexuales®3.
Clamidia

La chlamydia trachomatis es una infeccidén de transmision sexual de origen
bacteriano, se transmite mediante el acto sexual vaginal, anal u oral; esta
bacteria afecta los 6rganos genitales y conductos urinarios de la mujer, el 80%
de los casos de clamidia son asintomaticos y los casos sintomaticos pueden
ocasionar uretritis, cervicitis, sangrado postcoital y si no es tratado puede
provocar enfermedad inflamatoria pélvica, endometritis, embarazo ectopico,

etc34.
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Gonorrea

Suscitada por la bacteria Neisseria gonorrhoeae diplococo. Su mecanismo de
transmision es por contacto de exudados de la mucosa, ocasionalmente por
contacto sexual. Este puede infectar varios tipos de mucosas, pero
preferentemente en el varon es la uretra y en la mujer el cuello uterino. En las
manifestaciones clinicas tenemos: secrecion vaginal, cervicitis muco
purulenta con secrecion amarillenta, dolor pélvico durante el coito,

menstruaciones anormales y dificultad para orinar3'.
Tricomoniasis

La tricomoniasis es causada por un parasito llamado tricomonas, esto es
trasmitido mediante las relaciones sexuales no protegidas, las mujeres
pueden notar un flujo vaginal anormal con olor a pescado, molestias al orinar,
picazén vaginal y dolor vaginal, en el caso de los varones presentan
quemazén después de orinar o eyacular, el tratamiento es con antibi6ticos y
lo debe recibir la pareja conjuntamente, para evitar la reinfeccién?°.

Sifilis

Esta enfermedad es causada por la bacteria “treponema pallidum”, su
principal via de contagio es la sexual o de forma congénita, esta infeccién
penetra las mucosas genitales, afectando el sistema linfatico y otras
estructuras, el periodo de incubacién es entre 3 a 90 dias, esta ITS se contagia

con mucha facilidad mediante el sexo oral o con el intimo contacto con la
heridas®.

Sifilis primaria.

Se caracteriza por presentar ulceras induradas no dolorosas conocidas como
chancro, estas vienen acompanadas de secrecion serosa, su periodo de

incubacion es de 2 a 3 semanas®®.
Sifilis secundaria.

Se caracteriza presentar malestar general, fiebre, neuritis, adenopatias,
alopecia, ademas hay presencia de lesiones cutdneas como papulas,
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maculas, no pruriginosas, estas se desarrollan después de 4ta a 6ta semana

después de la aparicion de la lesion primaria®®.
Sifilis latente.

En esta etapa no se evidencia signos clinicos, ya que el individuo a generado
defensas, aqui se divide en latente precoz y latente tardio. El latente precoz
se refiere a todo individuo que ha estado infectado por lo menos 1 afoy se le

dice latente tardio a los que presentan por méas de 12 meses.
Sifilis terciaria:

Esta etapa se desarrolla en los individuos que no han recibido tratamiento o
tuvieron un tratamiento inadecuado; la sifilis terciaria compromete el sistema
nervioso y cardiovascular, donde afecta a los vasos y las vélvulas cardiacas
como también compromete la piel, mucosas y lesiones éseas principalmente

en los huesos largos®.
Métodos anticonceptivos

Es aquel dispositivo o medicamento que permite reducir la probabilidad de
una fecundaciéon en mujeres que se encuentra en edad reproductiva, ya sea
usado por ellas o por su pareja. Todo método anticonceptivo debe cumplir con
ciertas propiedades para asegurarnos de que esta sea efectiva y segura para
su salud®’.

Métodos de barrera:
Condoén masculino

Es una funda de latex, que se coloca cuando el pene esta erecto y debe ser
colocado antes de iniciar la relacién sexual. El conddn es una barrera que va
a impedir que las células reproductoras masculinas ingresen al sistema
reproductor femenino, este es un procedimiento efectivo, si se usa
adecuadamente; el condén masculino otorga doble proteccion, protege de

embarazos no planificados y del riesgo de contraer ITS%.
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Uso correcto.

e Ultilice preservativo nuevo en cada encuentro coital, revise la envoltura del
preservativo, verifique la fecha de caducidad, visualice si esta danado o
roto, abra el envase con cuidado, sin utilizar las uias ni los dientes u otro
objeto que pueda dafar el preservativo3e.

e Colocar el preservativo en el pene erectado antes de cualquier contacto
fisico®.

e Desenrolle bien el preservativo, hasta llegar a la raiz del pene erecto®.

e Inmediatamente después de la eyaculacion, sostenga el borde del
preservativo en su lugar y retire el pene mientras esté erecto®e.

e Elimine el preservativo y lavese las manos®.
Condoén femenino:

Es una funda amplia y delgada que se adapta a la vagina, tiene aros flexibles
en ambos extremos. Este método forma una barrera para obstaculizar el
ingreso de las células reproductivas masculinas al sistema reproductor
femenino, ademas que ofrece doble proteccién: protege contra embarazos no

planificados y del riesgo de contraer una infeccién de transmisién sexual®’.

Uso correcto:

e Ultilice preservativo nuevo para cada encuentro coital, revise la envoltura
del preservativo, verifique la fecha de caducidad, visualice si esta dafiado
o roto, abra el envase con cuidado, sin utilizar las ufias ni los dientes u otro
objeto que pueda dafar el preservativo®2.

e Antes de tener contacto fisico, introduzca el preservativo en la vagina, para
ello busque una posicion cdmoda, puede ser en cuclillas, sentada o
acostada, después sostenga el aro del extremo mas pequefio y apriételo
para que forme un 8, luego separe sus labios externos y localice su vagina,
introduzca suavemente y lo méas profundo que pueda®.

e Asegurese de que el pene este dentro del preservativo y se mantenga en
su interior®.

e Después del retiro del pene, debe sujetar el aro expuesto y darle vueltas
para evitar que las secreciones salgan, asi mantener los fluidos dentro del

preservativo®,
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e Elimine el preservativo y lavese las manos®.
Anticonceptivos orales combinados

Estas pildoras tienen baja dosis de estrogeno y progesterona, su funcién es
espesar el moco cervical e impedir la liberacién del évulo. Es un método que
va a depender de la responsabilidad de la usuaria, disminuye los célicos
menstruales y regulariza los ciclos menstruales, sin embargo, este método no

previene las infecciones de transmision sexual®’.
Uso correcto:

e Verificar la fecha de vencimiento y que esté completamente cerrado
e Toma una pildora diaria

e Inicia el método entre el primer y el quinto dia del ciclo menstrual
Hay 2 tipos de blister:

e De 28 pildoras: Se toma uno diario, cuando se termine el blister, vamos a
iniciar inmediatamente con otro blister®’.
e De 21 pildoras: Cuando se termine el blister, vamos a esperar 7 dias para

iniciar nuevamente con otro blister %’.

Inyectable combinado:

Los inyectables mensuales contienen estrogeno y progesterona, su accidn es
impedir la liberacién del ovulo y espesar el moco cervical, generando una
barrera y obstaculizar la penetracion de las células reproductoras masculinas.
Este método es efectivo, ademas que no interfiere con las relaciones
sexuales, pero no protege contra las infecciones de transmision sexual®’.
Uso correcto:

e Administrar via intramuscular®’.

e Debe colocarse entre el primer y el quinto dia del ciclo menstrual®’.

e Su administracién debe ser cada 30 dias mas menos 3 dias®’.

Implante de progestina:

Son pequenas capsulas flexibles que se coloca debajo de la piel exactamente
en el tercio medio de la cara interna del brazo, es un método de largo plazo y
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es eficaz por 3 a 5 afios dependiendo del implante; su funcién es que el moco
cervical se ponga mas espeso, ademas de impedir la liberacién del 6vulo®’.

Entre las caracteristicas del método tenemos: eficacia elevada por su larga
duracién, permite el rapido retorno de la fecundidad al ser retirado el implante,

asi mismo disminuye los célicos menstruales y el flujo menstrual®’.

Uso correcto

e Leer y firmar el consentimiento informado®’.

e Colocarse entre el primer y quinto dia del ciclo menstrual®’.

e Regresar a los tres dias de la puesta del implante para que examinen el

lugar de insercién, luego al mes, a los tres meses y luego anualmente®’.

Dispositivo intrauterino (DIU):

Es un dispositivo pequefo en forma de T que se va a insertar en la cavidad
uterina y va a liberar cobre, logrando afectar la capacidad del espermatozoide,
ya sea inmovilizandolos o destruyéndolos, este método es de larga duracion,
tiene una duraciéon de hasta 12 anos; este es un método muy eficaz, no
interfiere con las relaciones sexuales, ademas protege contra el cancer de
endometrio, pero para utilizar este método se necesita de un examen pélvico
previo®’.

Uso correcto:

e Leer y firmar el consentimiento informado®’.

e Colocarse entre el primer y quinto dia del ciclo menstrual®”.

e Acudir al primer control a la semana, luego al mes y luego anualmente®’.

Anticoncepcion quirurgica voluntaria femenina:

Es un procedimiento quirirgico permanente para mujeres que han decidido
ya no seguir procreando, es un meétodo que consiste en el boqueo o el corte
de las trompas de Falopio originando el impedimento de la union del
espermatozoide con el 6vulo, su eficacia es alta y permanente, ademas no
interfiere con el deseo sexual®.

Toda mujer que desee de este método debe pasar por dos sesiones de
consejeria y por una evaluacion®’.

Uso correcto:
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e Leery firmar el consentimiento informado®’.

e Debe leer la informacion que se le entregara sobre los cuidados que debe
tener, sobre la actividad fisica, curacion de la herida operatoria e
identificacion de signos de alarma®’.

e Descanso fisico por 7 dias®’.

Prevencion de cancer cervical y cancer de mama:
Cancer cervical

Alteracion o descontrol de las células del cérvix, estas se van a manifestar
como lesiones que van progresando hasta llegar a traspasar la membrana
basal. La principal causa que desarrolla el cancer de cérvix es el virus de
papiloma humano (VPH) de tipo oncogénico, este virus se ha adquirido
mediante las relaciones coitales, los principales factores de riesgo de
contraerlo es el inicio de temprano de las relaciones coitales, multiples
companeros sexuales, tabaquismo, antecedentes de alguna infeccion de

transmision sexual, etc®®.

Tener el VPH no siempre va a ser significado de cancer, existen VPH de alto
riesgo y de bajo riesgo, los mas comunes en alto riesgo son los tipos 16 y 18
que son los que van a originar en un 70% el cancer de cérvix y los tipos 6 y
11 son los mas comunes en VPH de bajo riesgo que van a causar las verrugas
genitales®.

Papanicolau (PAP):

El Papanicolau es un procedimiento simple, rapido que va a permitir detectar
tempranamente una lesién en el cuello uterino, es importante que el paciente
cumpla con ciertas indicaciones 24 horas antes de realizarse la prueba®:

e No usar cremas vaginales

e No tener duchas vaginales

e No tener relaciones sexuales

e Evitar realizarse la prueba con menstruacion

Toda persona que haya iniciado su actividad sexual debe realizarse su

Papanicolau como prevencion®.

Prevencion Primaria
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A) Vacuna contra el virus del Papiloma humano

Existen 3 tipos de vacunas:

La Tetravalente y la bivalente principalmente protege contra las cepas de tipo
16 y 18 que son los principales tipos que originan cancer de cérvix, ademas la
tetravalente también protege contra las cepas de tipo 6 y 11 y por ultimo esta
la nonavalente que protege 9 tipos®.

La vacuna es gratuita para los estudiantes de 5to de primaria o los que tienen
de 9 a 13 afios con 11 meses y 29 dias*.

Prevencion secundaria

B) Tamizaje

La deteccion precoz permite que la mujer pueda recibir el tratamiento oportuno
y asi prevenir el cancer de cérvix; como métodos de tamizaje tenemos a la
prueba molecular del VPH, PAP y el IVAA,

Cancer de mama

Es el crecimiento anormal y desordenado de las células de la glandula
mamaria, esta es considerada la segunda neoplasia mas frecuente en el
Peri#!.

Las mujeres entre 40 a 69 son consideradas de mayor riesgo segun los
estudios, el riesgo aumenta cuando se combina ciertos factores: habitos
nocivos, antecedente familiar, no haber tenido hijos, no haber dado de lactar,
haber menstruado tempranamente, tener sobrepeso u obesidad*?.

Autoexamen de mamas

Es un método de tamizaje que permite la deteccion temprana del cancer de
mama con la finalidad de disminuir la morbilidad y mortalidad, es un método
sencillo de realizar que permite detectar alteraciones en el tamano, la forma,
color, textura o encontrar masas y retracciones*.

El autoexamen de mamas debe realizarse mensualmente, como practica de
autocuidado, para ello se ha planteado estrategias que consiste en educar y
llevar informacion a la poblaciéon con la finalidad que puedan aprender a

reconocer los signos y sintomas mediante el autoexamen de mamas*“.
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Inicio, momento y frecuencia
El autoexamen de mamas debe realizarse después de la menarquia, este
debe ser realizado una semana post menstruacion, ya que la sensibilidad de

la mama disminuye. El procedimiento debe ser realizado una vez cada mes*4.

Técnicas de autoexamen de mama

e Coléquese mirando al espejo, con los brazos caidos, esto permite
visualizar la piel de las mamas, tamano, forma o visualizar masas
sobresalientes, también observar los pezones, si estan normales o sin
estan retraidos®.

e Colocamos las manos en las caderas y visualizamos lo mismo#°.

e Colocamos los brazos extendidos y visualizamos lo mismo®.

e (Colocamos una mano en la cabeza y con la otra mano hacemos
movimientos circulares en la mama en sentido de un reloj*.

e Con nuestra mano vamos a realizar movimientos circulares alrededor del
pezén en la direccion que gira el reloj*.

e Colocamos la mano en ¢ y hacemos un movimiento de adentro hacia
afuera en el pezén para ver si hay exudacion de liquido®.

e Pasamos nuestra mano cerca a la axila para ver si hay tejido mamario*.

e Debe realizar esta misma operacién estando acostada, colocando una

almohada en el hombro y con la otra mano explorar la mama®.

Derechos en salud sexual y reproductiva

Los derechos humanos son derechos inherentes del ser humano, tiene como
finalidad que toda persona sea libre de opinar, expresarse, derecho a vivir bien
y a disfrutar de su salud sexual y reproductiva, sin ningun tipo de
discriminacion por raza, sexo o nacionalidad?.

Los derechos sexuales y reproductivos son parte indivisible e integral de los
derechos universales, tienen como propdsito garantizar una mejor convivencia
entre las parejas, es importante que las personas conozcan sus derechos para
que puedan disfrutar su sexualidad de manera sana y responsable, con
libertad de reproducirse sin ningln tipo de coaccién*’, por ello se ha
considerado como como 5to objetivo del desarrollo sostenible la igualdad de

género®’.
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Los derechos sexuales se fundamentan en la capacidad de tener relaciones
sexuales libre de todo tipo de violencia o acoso, con la finalidad de disfrutar la
sexualidad de forma placentera y de contar con acceso a los servicios de
prevencién de ITS y recibir una educacién integral y oportuna*®.

Los derechos reproductivos se asenta en tomar decisiones responsables,
para ello es importante que la poblacion pueda acceder a los métodos
anticonceptivos sin ninguna limitacién, contar con servicios de calidad, asi
mismo recibir los insumos que puedan garantizar una maternidad segura,
antes, durante o después del parto, también tenemos derecho de poder

explorar nuestro cuerpo sin verglienza o culpa®.

2.3 Definicion de términos

Universitarios: Es aquella persona que esta recibiendo una formacion de
ensefanza en la universidad °.

Menarquia: Es el inicio del primer periodo menstrual de la mujer®°.
Formacioén profesional: Es un conjunto de actividades cuyo propdésito es
obtener conocimientos, habilidades y actitudes, necesarios para ejercer su

profesion®.
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3.1

3.2

. HIPOTESIS

Hipétesis
H1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y practicas en salud sexual y
reproductiva.

HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y practicas en salud sexual
y reproductiva.

Variables

Variable N°1:

Nivel de conocimiento en salud sexual y reproductiva

Grado de informaciéon del estudiante de educacién sobre salud sexual vy
reproductiva, que ha sido generado a partir de sus experiencias a lo largo de su
vida.

Variable N°2:
Practicas en salud sexual y reproductiva

Es la accién que realiza el estudiante de educacién mediante el uso de sus

conocimientos.
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3.3 Operacionalizacion de variables

cancer de

correcta

Variable Definicion Tipo de Escala Dimension Indicador indice
operacional variable
Infeccion de Concepto de ITS
transmision Tipos de ITS
sexual y VIH- Signos y sintomas
SIDA Formas de trasmisién
, . Tipos de métodos
. EZ ::)r;asr:sgrlg: anti'::/loerzgcejgtsivos (hormonales-no hormonales -barrera)
Nivel de : Uso correcto
Conocimiento ap:'z\r?gizgs Prevencion de | Concepto de autoexamen de mamas Alto (16-20)
de salud sgbre salud Cualitativa | Ordinal cancer de Importancia Medio (11-15)
sexual y sexual y cuello uterino y Pasos Bajo (0-10)
reproductiva reproductiva cancer de Importancia del F.’gpamcolau
mama Prevencion
D. libertad sexual
Derechos en D. Autonomia
salud sexual y D. la reproduccién
reproductiva D. Atencién en salud sexual y
reproductiva
Uso correctamente el preservativo
Me he colocado alguna Vacuna como
. prevencion de ITS
I . Infeccpn_ gie descarte de VIH y Sida
. Cualitativo | Nominal transmisién .
Son acciones o Practica sexo oral
. sexual . .
Practicas en | conductas que Practica sexo vaginal Adecuada
salud sexual estan Practica sexo anal (8-13)
y relacionados a Numero de parejas Inadecuada
reproductiva | la salud sexual y Tiene vida sexual activa (0-7)
reproductiva i . Métodos Usa de método anticonceptivo
Cualitativo | Nominal anticonceptivos Uso correcto del método
anticonceptivo
Cualitativo Prevencién de autoexamen de mamas de manera
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Cuantitativo | Nominal | cuello uterinoy | Frecuencia del autoexamen de mamas

o cancer de Como realizas el autoexamen de
Cualitativo

mama mamas

Cualitativo Examen de Papanicolau

o Frecuencia xamen
Cuantitativo d? examen de

Papanicolau
Derechos en Exige atencion oportuna

Cualitativa | Nominal | salud sexual y

reproductivo

Denuncia actos de violencia
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41.

4.2.

4.3.

4.4.

IV. MATERIALES Y METODOS

Tipo de investigacion
Descriptivo, correlacional y estudio transversal

Diseno

No experimental

Poblacion
801 universitarias de la especialidad de educacion primaria y secundaria de
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos del afio 2023.

Muestra
La muestra fue de 260 estudiantes, se utilizé la formula de prueba finita:

_ N*Z(pz *p*q
T e2x(N—1D+Z,2*p*q

n
Donde:

n: Tamano de muestra

N : Tamano de la poblacién (570)

Z,%: Nivel de confianza (1.96)

e : Error muestral (0.05)

p: Probabilidad de éxito (0.5)

q: Probabilidad de fracaso (1- p) (1-0.5)

B 801 = (1.96)%2 % 0.5 % 0.5
~ (0.05)2 % (801 — 1) + (1.96)2 * 0.5 * 0.5

n

n = 260
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4.5.

4.6

Criterios de inclusion

Estudiantes del sexo femenino

Estudiantes que hayan iniciado su actividad sexual

Estudiantes que se encuentren matriculados al momento de la encuesta

Estudiantes que acepten participar en el estudio

Criterios de exclusion

Estudiantes del sexo masculino

Estudiante que presente alguna discapacidad mental que impida su
participacion en el estudio.

Estudiantes que no tengan la voluntad de participar.

Tipo de muestreo:

No aleatorizado por conveniencia

Procedimientos

En primera instancia el trabajo de investigacion fue enviado al comité de
investigacion de la Escuela profesional de obstetricia, lo revisaron y dieron
su aprobacion, posteriormente se presentd a la facultad de medicina dando
su aprobacién por medio de la Resolucién Decanal (RD), posterior a ello se
presento al comité de ética en investigacion de la facultad de medicina dando
su aprobaciéon mediante el acta de evaluacion ética. Seguidamente se envié
la solicitud a la Escuela profesional de educacion para la aplicacion del
proyecto de investigacion, dando la autorizacién para ingresar a las aulas.
Se coordino previamente con cada docente para tener el permiso de ellos y
un horario establecido, previamente a ello se realiz6 la prueba piloto,
después de las correcciones se procedid a la recoleccién de informacion
mediante dos cuestionarios que fue dado de forma presencial que tuvo un
tiempo de 20 minutos, se animé a los estudiantes a formar parte del estudio

de forma voluntaria, se les explico y se brindé el consentimiento informado.

Técnicas e instrumentos

Técnica

La técnica que se empleo fue la encuesta, dirigida a estudiantes de la
especialidad primaria y secundaria de educacién.
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Instrumento
Se aplico dos cuestionarios a los estudiantes de educacién, que fue

elaborado por la propia investigadora.

El primer cuestionario tenia como propésito medir el nivel de conocimiento,
este consté de 20 preguntas con opciones de respuestas politbmicas y
multiple, las respuestas fueron valoradas en 1 si la respuesta contestada era
correcta y 0 si la respuesta estaba mal respondida, es asi como el puntaje
minimo que podian obtener es de cero y el puntaje maximo es de 20 puntos.

Las preguntas fueron distribuidas de la siguiente manera:

Infeccién de transmision sexual (pregunta 1 al 4)

Métodos anticonceptivos (pregunta 5 al 10)

Prevencién de cancer de cérvix y cancer de mama (pregunta 11 al 16)

Derechos en salud sexual y reproductiva (pregunta 17 al 20)

Para medir el nivel de conocimiento se utilizd esta clasificacion:
e Nivel de conocimiento Alto:16 a 20
e Nivel de conocimiento medio:11 a 15

e Nivel de conocimiento Bajo: 0 a 10

El segundo cuestionario tuvo como objetivo medir las practicas en salud
sexual y reproductiva, este constoé de 18 preguntas cerradas con respuestas
dicotobmicas, que fueron categorizadas en si y no.

- Infeccidn de transmision sexual (pregunta 1 al 7)

- Métodos anticonceptivos (preguntas del 8 y 9)

- Prevencién de cancer de cérvix y cancer de mama (pregunta del 10 al 14)
- Derechos en salud sexual y reproductiva (pregunta del 15 al 18)

Se considero:

- Adecuado (8-13 puntos)
- Inadecuado (0-7 puntos)
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4.7.

4.8.

El instrumento fue validado por 5 expertos en salud sexual y reproductiva
quienes brindaron sus correcciones y sugerencias para un mejor
entendimiento del instrumento, posteriormente se efectué la prueba piloto a
30 universitarias para evaluar la confiabilidad Kuder Richardson 20 (KR 20)

que resulté 0.71 que es considerado aceptable.

Andlisis estadistico

Los datos obtenidos fueron introducidos en un Excel, posteriormente a ello
se proceso por medio del programa estadistico SPSS v.26. Para el analisis
de las variables cualitativas, la estadistica descriptiva fue expresado en
frecuencias absolutas y relativas; para la medicion de asociacion de
variables, se empleé la estadistica Chi cuadrado.

Consideraciones éticas
Este estudio resguardé los principios éticos de la poblaciéon durante del
desarrollo de la investigacion.

Se respecto el principio de autonomia, la participaciéon del estudiante fue
totalmente consciente para ello se le brindd y explicd el consentimiento
informado, ellos tuvieron la opcién de retirarse si en caso asi lo deseaban,
en cuanto al principio de no maleficencia, la poblacién en estudio no fue
expuesta a riesgos que hubiesen afectado su salud fisica 0 mental, ademas
se reservo los nombres de los estudiantes para garantizar la confiabilidad.

En cuanto al principio de beneficencia va a permitir que los estudiantes
conozcan los resultados de esta investigacion, asi mismo generara un aporte
significativo para la escuela profesional de obstetricia y la escuela de
educacion, finalmente el estudio fue realizado sin ningun tipo de

discriminacioén alguna y todos recibieron la misma informacion.
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V. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas generales de las estudiantes de
educacién de la UNMSM,2023.

n %
Edad
18 a 24 anos 232 89,2
25 a 29 afios 25 9,6
30 a 35 afios 3 1,2
Especialidad
Educacién primaria 122 46,9
Educacion secundaria 138 53,1
Estrato socioecondomico
Alto 4 1,5
Medio 170 65,4
Bajo 86 33,1
Estado civil
Soltero 258 99,2
Casado 2 0,8
Religion
Catolica 114 43,8
Cristiana 72 27,7
Otro 19 7,3
No creyente 55 21,2
Tiene pareja
Si 201 77,3
No 59 22,7
Edad de inicio de vida sexual
12 a 14 anos 18 6,9
15 a 19 afnos 216 83,1
20 a 22 afnos 26 10,0
Victima de violencia
Si 8 3,1
No 252 96,9
Total 260 100

Fuente: elaboracién propia

En la tabla 1, se evidencia que el 89,2% de las estudiantes tenian entre 18 a 24
anos, por otra parte, 53,1% eran de la especialidad de educacién secundaria, 65,4%
pertenecian a un estrato socioeconémico medio, 99,2% eran solteras. El 43,8% era
catdlica, 77,3% si tenia pareja; ademas, 83,1% habian comenzado su vida coital
entre los 15 a 19 afos y 96,9% no habia sido victima de violencia anteriormente.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva
en las estudiantes de educacién de la UNMSM,2023.

n %
Bajo 3 1,2
Medio 93 35,7
Alto 164 63,1
Total 260 100

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 2 se observa que el 63,1% de las universitarias de educacion tenian
conocimiento alto en salud sexual y reproductiva, 35,7% tenia un conocimiento

medio y 1,2% un bajo conocimiento.

Tabla 3. Practicas sobre salud sexual y reproductiva en las
estudiantes de educacion de la UNMSM,2023

n %
Inadecuada 176 67,7
Adecuada 84 32,3
Total 260 100

Fuente: elaboracion propia

La tabla 3, expone que el 67,7% de las estudiantes de educacién tuvieron una
practica inadecuada en salud sexual y reproductiva; mientras que, 32,3% presenté

una practica adecuada.
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Tabla 4. Relacion entre nivel de conocimiento y las practicas en salud sexual y
reproductiva en estudiantes de educacién de la UNMSM,2023.

Practica
Nivel de conocimiento Inadecuada Adecuada p*
n % n %
Bajo 2 1,1 1 1,2
Medio 62 35,3 31 36,9 0,964
Alto 112 63,6 52 61,9
Total 176 100 84 100

Fuente: elaboracion propia
* p valor estimado con la prueba chi cuadrado

En la tabla 4 se observa que 35,3% de las estudiantes de educacién que tenian

practicas inadecuadas presentaron un conocimiento medio en salud sexual y

reproductiva; mientras que, 61,9% de las que tuvieron una practica adecuada,

presentaron un alto conocimiento sobre el tema. No hubo evidencia de relacion

significativa entre el conocimiento y practica sobre salud sexual y reproductiva (p =

0,964).
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Tabla 5. Relacion entre nivel de conocimiento y las practicas sobre las infecciones de
transmision sexual en estudiantes de educacion de la UNMSM,2023.

Nivel de conocimiento
Practicas Bajo Medio Alto p*
n % n % n %

Usa preservativo en las
relaciones sexuales

Si 3 1,9 56 35,7 98 62,4

No 0 o 37 359 66 641 209
Observa fecha de

caducidad e integridad del

preservativo

Si 1 0,8 42 31,8 89 67,4 0.311
No 2 1,6 51 39,8 75 58,6 ’

En los ultimos 12 meses

tuvo 2 mas parejas

sexuales

Si 2 0,8 89 37,4 147 61,8

No 1 4,5 4 18,2 17 77,3 0,073
En los ultimos 12 meses

se realiz6é prueba de VIH y

sifilis

Si 1 29 10 29,4 23 67,6

No 2 0.9 83 367 141 624 0%
Mantuvo relaciones

sexuales bajo efectos de

alcohol o drogas

Si 2 1,0 70 34,0 134 65,0 4
No 1 19 23 426 30 555 0409

Fuente: elaboracion propia
* p valor estimado con la prueba chi cuadrado

La tabla 5 demuestra que el 62,4% de las estudiantes que usaban preservativo en
sus relaciones sexuales tenia un alto nivel de conocimiento sobre salud sexual y
reproductiva; en tanto que, 35,9% de las que no realizaban esta practica tuvieron un
conocimiento medio. No se evidencio relacion entre el uso del preservativo en cada

relacion coital con el conocimiento (p=0,369).

El 67,4% de las estudiantes que observaban la fecha de caducidad del preservativo
tenia un alto conocimiento sobre salud sexual y reproductiva; en tanto que, 39,8%
de las que no realizaban esta practica tuvieron un conocimiento medio y 1,6% un
conocimiento bajo. No se evidencioé relacion entre el observar la fecha de caducidad
del preservativo en cada relacidén sexual con el conocimiento (p=0,311).
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El 77,3% de las estudiantes que tenian alto conocimiento en salud sexual y
reproductiva, han tenido mas de dos comparneros sexuales en el ultimo afio; en tanto
que, 37,4% de las que tuvieron mas de 2 parejas presentaron un conocimiento
medio. No se evidenci6 relacidén entre tener mas de 2 compareros sexuales con el

conocimiento (p=0,073).

El 67,6% de las estudiantes que se realizaron la prueba de VIH vy sifilis en el ultimo
ano tenia un alto conocimiento sobre salud sexual y reproductiva; en tanto que,
36,7% de las que no realizaban esta practica tuvieron un conocimiento medio. No se
evidencié relacion entre la toma de prueba de VIH vy sifilis con el conocimiento
(p=0,437).

El 42,6% de las estudiantes que no tuvieron relaciones sexuales bajo el efecto del
alcohol o drogas tenia un conocimiento medio sobre salud sexual y reproductiva; en
tanto que, 65% que realizaban esta practica tuvieron un conocimiento alto y 1% un
conocimiento bajo. No se evidencié relacion entre tener relaciones sexuales bajo

efectos del alcohol o drogas con el conocimiento (p=0,406).
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Tabla 6. Relacion entre nivel de conocimiento y las practicas sobre métodos
anticonceptivos en estudiantes de educacién de la UNMSM, 2023.

Practi b ‘tod Nivel de conocimiento
racticas sobre métodos Medio Alto

anticonceptivos Bajo P
n % n % n %

Practico sexual oral sin

proteccion

Si 1 0,9 40 35,4 72 63,7

No 2 1,4 53 36,1 92 62,6 0,930

Practico sexual anal sin

proteccion

Si 3 2,3 49 37,1 80 60,6 0.192

No 0 0 44 34,4 84 65,6 ’

Usa algun

anticonceptivo

Si 2 1,4 63 457 73 52,9 0.001

No 1 0,8 30 24,6 91 74,6 ’

Acudié a centro de salud

para recibir informacidn

sobre anticonceptivos

Si 1 1,3 22 28,2 55 70,5

No 2 1,1 71 39,0 109 59,9 0,250

Fuente: elaboracién propia
* p valor estimado con la prueba chi cuadrado

En la tabla 6 se observa que 62,6% de las estudiantes que no realizaban sexo oral
sin proteccion tenia un alto conocimiento sobre salud sexual y reproductiva; en tanto
que, 35,4% de las que realizaban esta practica tuvieron un conocimiento medio. No
se evidencio relacion entre la practica de sexo oral sin proteccion con el conocimiento
(p=0,930).

El 65,6% de las estudiantes que no realizaban sexo anal sin proteccion tenia un alto
conocimiento sobre salud sexual y reproductiva; en tanto que, 37,1% de las que
realizaban esta practica tuvieron un conocimiento medio. No se evidencio relacion

entre la practica de sexo anal sin proteccion con el conocimiento (p=0,192).

El 52,9% de las estudiantes que utilizaban algun método anticonceptivo tenia un alto
conocimiento sobre salud sexual y reproductiva; en tanto que, 24,6% de las que no
realizaban esta practica tuvieron un conocimiento medio. Se evidencio relacion

significativa entre el uso de algun anticonceptivo con el conocimiento (p=0,001).
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El 70,5% de las estudiantes que acudieron a un centro de salud para recibir
informacién sobre anticonceptivos tenia un alto conocimiento sobre salud sexual y
reproductiva; en tanto que, 39% de las que no realizaban esta practica tuvieron un
conocimiento medio. No se evidencio relacion entre la busqueda de informacion en

un centro de salud con el conocimiento (p=0,250).
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Tabla 7. Relacion entre nivel de conocimiento y las practicas sobre prevencion de cancer de
cuello uterino y mama en estudiantes de educacion de la UNMSM, 2023.

Practicas sobre prevencion Nivel de conocimiento

de cancer de cuello uterino y Bajo Medio Alto p*
mama n % n % n %

Realiza autoexamen de

mama

Si 2 3,4 27 45,8 30 50,8 0.027
No 1 0,5 66 32,8 134 66,7 ’
Realiza autoexamen de

mama mensualmente

Si 0 0 6 27,3 16 72,7

No 3 1,3 87 36,6 148 62,2 0,572
Durante el examen revisa la

axila

Si 1 2,3 18 41,9 24 55,8

No 2 0,9 75 34,6 140 64,5 0,454
Realiz6 prueba de

Papanicolaou

Si 0 0 4 11,8 30 88,2

No 3 1,3 89 39,4 134 59,3 0,005
En los 2 ultimos anos se

realizé prueba de

Papanicolaou

Si 0 0 3 14,3 18 85,7

No 3 1,3 90 37,7 146 61,1 0,079

Fuente: elaboracion propia
* p valor estimado con la prueba chi cuadrado

En la tabla 7 se aprecia que 50,8% de las estudiantes que se realizaron un
autoexamen de mama tuvieron un conocimiento alto en la salud sexual y
reproductiva; mientras que, 32,8% de las que no se lo realizaban tenian un
conocimiento medio. Se evidencié relacion significativa entre realizarse el

autoexamen de mama con el conocimiento (p=0,027).

El 72,7% de las universitarias que se realizaba el autoexamen de mama
mensualmente presentaba un alto conocimiento; sin embargo, el 36,6% de las que
no realizaron esto tuvieron un conocimiento medio. No se evidencié relacion entre

realizarse el autoexamen de mama mensualmente con el conocimiento (p=0,572).

El 55,8% de las estudiantes que se revisaban la axila durante el autoexamen de
mama presentaba un alto conocimiento en salud sexual y reproductiva; mientras que,

34,6% de las que no realizaron esto tuvieron un conocimiento medio. No se evidencid
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relacion entre revisarse la axila durante el autoexamen de mama con el conocimiento
(p=0,454).

El 88,2% de estudiantes que se sometieron a la prueba del papanicolaou tuvieron un
conocimiento alto en salud sexual y reproductiva; mientras que, 39,4% de las que no
se lo realizaban tenian un conocimiento medio. Se evidencio relacion significativa

entre realizarse la prueba de papanicolaou con el conocimiento (p=0,005).

El 85,7% de estudiantes que se realizaron la prueba de papanicolaou en los 2 Gltimos
anos tuvieron alto conocimiento en salud sexual y reproductiva; mientras que, 37,7%
de las que no se lo realizaban tenian un conocimiento medio. No se evidencié
relacion entre realizarse la prueba de papanicolaou en los ultimos 2 afos con el

conocimiento (p=0,075).
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Tabla 8. Relacion entre nivel de conocimiento y las practicas sobre derechos en salud sexual
y reproductiva en estudiantes de educacién de la UNMSM, 2023.

Nivel de conocimiento

Practicas sobre derechos en

salud sexual y reproductiva Bajo Medio Alto P
n % n % N %
Decidioé tener relaciones
sexuales sin coaccion
Si 2 0,9 85 36,5 146 62,7
No 1 3,7 8 29,6 18 66,7 0,354

Denunciaria si la obligan a
tener relaciones sexuales

Si 3 1,3 86 36,3 148 62,4 0.719
No 0 0 7 30,4 16 69,6 ’

Se retiraria o regresaria otro

dia si le niegan atencion en

un centro de salud

Si 1 0,9 45 40,5 65 58,6

No 2 1,3 48 32,2 99 66,4 0,374
Cree que hombres y mujeres

deben disfrutar la autonomia

de su cuerpo

Si 2 0,8 92 36,5 158 62,7

No 1 12,5 1 12,5 6 75,0 0,005

Fuente: elaboracion propia
* p valor estimado con la prueba chi cuadrado

En la tabla 8 se observa que 62,7% de las estudiantes que decidieron tener
relaciones sexuales sin coaccién presentaba un alto conocimiento sobre salud sexual
y reproductiva; mientras que, 29,6% de las que no realizaron esto tuvieron un
conocimiento medio. No se evidencié relacidon entre la decision de tener relaciones

sexuales sin coaccion con el conocimiento (p=0,354).

El 62,4% de las estudiantes que denunciarian si la obligan a tener relaciones
sexuales presentaba un alto conocimiento en salud sexual y reproductiva; mientras
que, 30,4% de las que no realizaron esto tuvieron un conocimiento medio. No se
evidencié relacion entre denunciar si la obligan a tener relaciones sexuales con el

conocimiento (p=0,719).
El 58,6% de las estudiantes que se retiraria o regresaria otro dia si le niegan atencion

en un centro de salud presentaba un alto conocimiento sobre salud sexual y

reproductiva; mientras que, 32,2% de las que no realizaron esto tuvieron un
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conocimiento medio. No se evidencio relacion entre retirarse o regresar otro dia si le

niegan atencién en un centro de salud con el conocimiento (p=0,374).

El 62,7% de las estudiantes que creen que hombre y mujeres deberian disfrutar de
la autonomia de su cuerpo en un centro de salud presentaba un alto conocimiento
sobre salud sexual y reproductiva y el 12,5% de las que no creian esto tuvieron un
conocimiento medio y bajo, respectivamente. Se evidencié relacién significativa entre
creer que los varones y mujeres deberian disfrutar su autonomia con conocimiento
(p=0,005).
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VI. DISCUSION

La salud sexual y reproductiva es un tema tan importante que impacta en la salud
publica, a pesar de que sean creado programas y estrategias para poder progresar
en la salud sexual y reproductiva, sigue existiendo poco conocimiento y practicas
inadecuadas’; ademas se ha demostrado la gran influencia que tiene el docente en
los colegios, sin embargo, los docentes no estan capacitados®. Los estudiantes que
se forman en educacién primaria y secundaria no tienen estos contenidos en su
formacion profesional, ocasionando a mucho de ellos una escasez de conocimiento,

ya que no hay un refuerzo constante, esto es un aspecto que ha sido descuidado.

Uno de los resultados mas importante de este estudio es el nivel de conocimiento,
el 63,1% de las estudiantes tienen un conocimiento alto en los temas de ITS,
metodos anticonceptivos, prevencion de cancer de cérvix y mama y derechos en la
salud sexual y reproductiva, los resultados coinciden con Gomez'®, donde demostrd
que los universitarios tenian conocimiento alto en infeccién de transmisidén sexual , a
diferencia del estudio de Ivett' y Preinfalk'® donde evidenciaron que sus
estudiantes tenian conocimiento deficiente ; esta diferencia se podria deber al grupo
predominante en estos dos estudios a diferencia del presente estudio donde todas

fueron mujeres.

En relacion a las practicas en salud sexual y reproductiva, se encontré que el 67,7%
de las estudiantes, tienen practicas inadecuadas, este resultado es lo opuesto al de
Guido??, demostrando que el 59.7% tienen una préactica aceptable y saludable, esta
diferencia se puede deber a que la poblacidén en estudio de Guido fue de distintas
facultades, incluida la facultad de medicina donde ellos si reciben estos temas a
diferencia de las universitarias del presente estudio.

Este estudio ha demostrado que no existe relacion entre el nivel de conocimiento y
las practicas, resultado que coincide con el de Guido??, esto también se refleja en el
estudio de Sanchez® donde demuestra que no existia relacién del conocimiento con
la actitud respecto a los anticonceptivos. Estos resultados reflejan que el
conocimiento que se esta recibiendo no es suficiente para que los estudiantes
practiquen su sexualidad de forma segura, si no se conoce los motivos de esta
problematica, entonces se seguiran viendo tasas altas de embarazos, abortos, ITS,

violencia, aumento de cancer de mama o de cuello uterino, se necesita que el equipo
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multidisciplinario de salud ponga atenciéon de este acontecimiento para potenciar

estos temas en la poblacion.

El Uso de métodos anticonceptivos es importante porque previene de embarazos no
planificados y protege contra una ITS, este estudio revel6 que hay relacién entre el
conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos ,se demostré que el 52,9% de las
que tenian un alto conocimiento si hacen uso de métodos anticonceptivos, similar al
resultado de Ivett'”, donde el 72,7% conoce sobre métodos anticonceptivos y de
estos el 76% utiliza algun método , ante ello se puede observar que el acceso a los
servicios de planificacién esta mejorando y se puede esperar que los embarazos no
deseados e ITS comiencen a disminuir, mientras mas informacién se le brinde al
estudiante sobre métodos de planificacion familiar, mejor sera su acogida para el uso
de estos.

Con respecto al autoexamen de mamas, este estudio mostro que si hay relacion
significativa entre el nivel de conocimiento con el autoexamen de mama, este estudio
revelo que el 45,8% que representa a 27 estudiantes tienen un conocimiento medio
y ellas si se realizan su autoexamen de mamas, este resultado se asemeja a lo
hallado por Carolina® en el 2014, demostrd que habia relacion entre conocimiento
y el autoexamen de mama, Eusebio? refleja parte de este resultado en su
investigacion, demostrando que el 48,78% de su muestra tiene conocimiento bajo y
mas del 60% tienen practicas inadecuadas del autoexamen de mamas .Como
podemos ver el conocimiento influye en tener una practica adecuada del autoexamen
de mamas, si no conocen la importancia y los pasos para realizarlo, no pretendamos
tener estudiantes que lo practiquen; el autoexamen de mamas es un proceso sencillo
, No toma mucho tiempo realizarlo y tampoco se necesita una inversion econémica
para hacerlo, el no darle la adecuada importancia a este tema retrasa la deteccion
temprana de un posible cancer de mama.

Referente a la cantidad de parejas sexuales , se evidencio que el 91,5% del total de
estudiantes de la especialidad primaria y secundaria han tenido entre dos a mas
parejas sexuales en un periodo de 12 meses, similar al resultado de Ivett'” donde el
96% tuvo entre uno y tres parejas sexuales en un afo, donde la mayor motivacién
para realizarlo fue el deseo, estos resultados preocupan debido que existen estudios
que confirman que, a mayor numero de parejas sexuales, existe mayor probabilidad

de ITS, embarazos no deseados, entre otros.
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Respecto a la realizacién de la prueba del Papanicolau, se revelo que el 88,2% que
solo representa a 30 personas , si tienen conocimiento alto y estos si se habian
realizado su prueba del Papanicolau, encontrandose que el nivel de conocimiento y
la practica de Papanicolau si tenian relacién, Ilvett'” en su estudio no mide la relacién
de estas dos variables pero si evalu6 la practica de realizacion del Papanicolau ,
demostrando que el 52,5% de sus estudiantes no se realizaron esta prueba a
diferencia del estudio de Araujo'® en Brasil donde este demuestra que el 59,3% de
los estudiantes , si se realiz6 su prueba del Papanicolau. Se evidencia que todavia
hay un nivel de conocimiento bajo que esta conllevando a una prolongacion de
someterse a la prueba de Papanicolau, aumentando el riesgo de demorar en la
deteccion temprana de lesiones o células anormales, que al no ser tratados puedan
aumentar el riesgo de un cancer de cuello uterino, los tabus sobre el dolor que puede
ocasionar la prueba o la verglienza a exponerse a un profesional de salud pueden
estar influyendo en esta problematica.

La diferencia de resultado de este estudio con el de Araujo se puede deber al pais
donde se desarroll6 la investigacion, Brasil es un pais mejor preparado en educacion

con respecto a Peru

Por dltimo, el 62,7% de las estudiantes que tienen conocimiento alto, si creen que
varones y mujeres deban disfrutar de su autonomia de su cuerpo, encontrandose
que estas dos variables si tienen relacion , en el estudio de Preinfalk'® no se
determind la relacidén de estas variables pero si se determin6 que su poblacién tenian
un conocimiento medio a bajo y demostré que gran parte de sus estudiantes tenian
bajo autonomia sexual y esto incrementaba su vulnerabilidad a préacticas
inadecuadas, esto nos puede hacer inferir que tener mas informacion sobre los
derechos sexuales y reproductivos , ayuda a que los estudiantes tengan un control
en la toma de decisiones sobre la autonomia de su cuerpo.
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VIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Este estudio reveldé que el conocimiento no tiene asociacién con las practicas en
salud sexual y reproductiva, sin embargo, algunas practicas como el uso de métodos
anticonceptivos, realizaciéon de autoexamen de mamas, realizacién de prueba de
Papanicolau y por ultimo derecho a disfrutar la autonomia, si se asociaron con el

nivel de conocimiento.

Se evidencié que las estudiantes de educacion de la especialidad primaria y
secundaria, presentan en su mayoria un alto conocimiento, seguido de un
conocimiento medio.

Respecto a las practicas en salud sexual y reproductiva, este estudio demostrd que
la mayor parte de los estudiantes tienen practicas inadecuadas.

Recomendaciones:

Se sugiere a la directora de la escuela profesional de educacion, implementar el
curso de atencion integral en salud sexual y reproductiva en la malla curricular de las
especialidades de educacién primaria y secundaria, para fortalecer los
conocimientos y competencias para que el futuro docente pueda responder a las
necesidades educativas de sus estudiantes, con conocimientos basados en la

evidencia cientifica.
Ademas, organizar cursos y talleres extracurriculares, donde utilicen herramientas
didacticas para facilitar el entendimiento de los estudiantes con el fin de fortalecer el

conocimiento.

Coordinar con la escuela profesional de Obstetricia campanas preventivas, con la

finalidad de concientizar y promover practicas adecuada
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

Institucion : Escuela profesional de educacion de la UNMSM.
Investigadora : Yolanda Estefani Higinio Huayta
Titulo : Nivel de conocimiento y Practicas en Salud Sexualy  Reproductiva

en estudiantes de educaciéon de la UNMSM,2023.

Propdsito del estudio

Le invito a participar de este estudio llamado “Nivel de conocimiento y Practicas
en Salud Sexual y Reproductiva en estudiantes de educacion de la UNMSM,2023;
realizado por un bachiller de obstetricia que tiene como finalidad poder determinar
la relacién entre nivel de conocimiento y las practicas en salud sexual y
reproductiva en estudiantes de educacion primaria y secundaria.

Para que tome la decisién de participar o no en el estudio, le proporcionaré
detalladamente la informacion, si en caso tiene dudas, estoy para responder sus
preguntas con mucho gusto.

Procedimiento:

Si consiente su participacion se le pedira completar dos cuestionarios, el primero
que medira el nivel de conocimiento y el segundo que medira las practicas en
salud sexual y reproductiva; las preguntas son para marcar (X), la estimacién de
tiempo es aproximadamente de 20 minutos.

Beneficios:

Esta investigacion contribuira a mejorar la atencion en la salud sexual y
reproductiva, asi mismo si usted desea conocer los resultados de la investigacion,
se lo brindaré de forma personal y totalmente confidencial, sin ningun costo.

Riesgos:
No se estima ningun riesgo mental, fisico o econdémico. El llenado del instrumento
no generara un esfuerzo que perjudique a su salud.

Confidencialidad:

Su identidad sera totalmente andnima, por o que no sera expuesto nombres ni
apellidos, asi mismo tenga la mayor seguridad de que la informacidn recolectada,
no sera expuesta a ninguna persona que sea ajena al estudio.

Uso futuro de la informacion obtenida:

La informacién obtenida serd guardada para préximas investigaciones con el
objetivo de seguir mejorando en la formacion de los universitarios en los temas de
salud sexual y reproductiva de tal forma que se pueda ver un cambio significado
en la poblacién.
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Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse en el momento que usted
desee si no se siente comodo; en caso de tener preguntas adicionales sobre el
estudio puede comunicarse a mi persona, investigadora Yolanda Estefani Higinio
Huayta al celular: 981287324.

En caso tenga dudas sobre los principios éticos de la investigaciéon o ha sentido
un trato injusto, usted puede comunicarse con el comité de ética de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos.

Declaracion del participante:

He leido el procedimiento descrito arriba. Acepto voluntariamente participar en
este estudio. La investigadora me ha explicado el estudio y tuve la posibilidad de
realizar mis preguntas, ademas se me explicé que me puedo retirar del estudio en
el momento que desee, si surgieran mas preguntas me podré comunicar con la
investigadora mediante el numero de celular que dejo arriba y si en caso sienta
que se me ha tratado injustamente o tenga preguntas sobre los principios éticos,
me podré comunicar con el comité de ética de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos.

Estudiante Fecha
DNI:
Investigadora Fecha

Yolanda Estefani Higinio Huayta
DNI: 71989560
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Anexo 2. Instrumento
CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Il. Indicaciones:

Institucion : Escuela profesional de educacion de la UNMSM.
Investigadora : Yolanda Estefani Higinio Huayta
Titulo : Nivel de conocimiento y Practicas en Salud Sexual y Reproductiva

en estudiantes de educaciéon de la UNMSM,2023.

Estimado(a) estudiante, este cuestionario tiene como objetivo determinar la relacion
entre nivel de conocimiento y las practicas en salud sexual y reproductiva. Lea
cuidadosamente las preguntas y marque la respuesta que considere que es correcta
o rellene de acuerdo a la pregunta, recuerde no dejar de marcar ninguna pregunta.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad
Sexo
Semestre

Especialidad:
Educacién primaria
Educacion secundaria

I e

Estrato socioecondmico: Marque con una x
A. Alto

B. Medio

C.Bajo

Estado Civil:

Soltero

Casado

O w > o

Separado

7. Religion:

A. Catdlica

B. Cristiana

C. Otras religiones

D. No creyente

8. Tienes pareja actualmente
A. Si
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B. No

9. A qué edad iniciaste tu actividad sexual:

10.Has sido victima de violencia
A. Si
B. No
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Anexo 3. CUESTIONARIO QUE MIDE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Conocimiento
1. Que son las infecciones de transmision sexual (ITS):

a) Infecciones que se transmiten por las relaciones sexuales sin protecciéon con una
persona infectada.

b) Infecciones que se trasmiten a través de las relaciones sexuales protegidas.
c) Infecciones que se transmiten a través de alimentos y bebidas.

2. ¢ Marque la alternativa correcta de las infecciones de transmision sexual mas
conocidas?

a) VIH, Sifilis, Clamidia, Herpes genital, Chancroide, Gonorrea, Papiloma humano.
b) Lepra, Diabetes, Condilomas, Giardiasis, Urticaria.

c) SIDA, Salmonelosis, Hepatitis A, Herpes Genital, Chancro Blando.

3. ¢ Cuales son algunas de las formas de contagio de las ITS?:

a) Besos, abrazo, compartir agua.

b) Sexo vaginal, besos, compartir alimentos.

c) Sexo vaginal, sexo oral, sexo anal, transfusién sanguinea.

4. Marque la respuesta correcta respecto a los signos y sintomas de las ITS.
a) Las ulceras, el dolor y ardor al orinar son signos y sintomas de vaginitis.

b) La comezdn vaginal, el mal olor y el flujo abundante son signos y sintomas de
sifilis.

c) la gonorrea se caracteriza por presentar moco purulento de color amarillo y dolor
pélvico.

5. ¢ Para qué sirven los métodos anticonceptivos?

a) Evitar los embarazos no deseados.
b) Tener una figura esbelta.
c) Todas las anteriores

6. ¢ Cual de ellos es un método de planificacion familiar de barrera?
a) Pildoras anticonceptivas.
b) Preservativo masculino y femenino.

c) Inyectable mensual y trimestral.
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7. ¢ Qué métodos anticonceptivos conoces? Marca con un X

e Ritmo o calendario ................... [
e |Inyectable trimestral .................. [
e |Inyectable mensual ................... [
e Anillovaginal ....................l []
e Espermicidas ............cccvveinnnn. []
e Anticonceptivos orales................ [
e |mplante subdérmico .................. [
e Parche anticonceptivo................. []
e Preservativo masculino............... []
e Preservativo femenino................ []
e DIU ... [1
e NINQUNO.......ccoiviiiiiiiiiiee, []

8. ¢ Cual es el beneficio mas importante de utilizar preservativo?

a) Evita el embarazo, las enfermedades de transmisién sexual y el SIDA.

b) Es mas econdmico y facil de utilizar.

¢) Aumenta la sensacién haciendo la relacion sexual mas agradable para la pareja.

9. ¢ Cual es la secuencia correcta del uso adecuado del preservativo?

a. Desenrolle el preservativo hasta la base del pene

b. Elimine el preservativo

c. Reuvisar el envase del preservativo

d. Colocar el preservativo en la punta del pene en ereccion

e. Inmediatamente después de la eyaculacion, retire el preservativo con el pene en
ereccion

a) d-a-e-b-c

b) c-a-d-e-b

c) c-d-a-e-b

10. ¢ Cuando se puede tomar la pastilla del dia siguiente?

a) Inmediatamente después de cada relacién sexual.
b

C

) En caso de emergencia, por ejemplo: se rompe el preservativo.
) Antes de la relacion sexual.
11. ¢ Qué es el autoexamen de mamas?

a) Es un procedimiento que consiste en la observacion y palpacién que la propia
mujer hace a sus mamas para buscar cambios 0 anormalidades.

b) Es un conjunto de pasos que consiste en la observacién y palpacion que la propia
mujer hace a todo su cuerpo.

c¢) Es un procedimiento que consiste solo en la palpacién de las mamas.

64



12. ¢Por qué es importante que las personas se realicen el autoexamen de
mamas?

a) Determina con certeza alguna enfermedad.

b) Permite diagnosticar precozmente el cancer de mama.

c) Determina una menstruacion irregular.

13. ¢ Con qué frecuencia se debe realizar el autoexamen de mamas?

a) Semanal b) Mensual c) Anual

14. Marque la secuencia correcta de los pasos de un autoexamen de mamas

a. Realizar lo mismo estando acostada, colocar una almohada en el hombro y con
la otra mano explorar la mama

Colocar las manos en la cadera y observar mamas

Colocar la mano en c y ver si hay exudacién de liquido.

Levantar los brazos y observar mamas

Colocarse frente al espejo y observar las mamas

Colocar la mano alrededor del pezén y realizamos movimientos circulares
Realice una pequena palpacioén cerca a la axila

Colocar una mano en la cabeza y con la otra mano hacemos movimientos
circulares en la mama

S@~0o00C

a. b-e-d-f-h-c-g-a

b. e-b-d-h-f-c-g-a

c. e-c-d-b-h-g-f-a

15. {Qué es el Papanicolau?

a) Es una prueba para detectar cancer abdominal.
b

C

) Es una prueba para detectar lesion en el cuello uterino.

) Es una prueba para detectar cancer en la mama.

16. ¢ Como se contagia el virus del papiloma humano?

a) Relaciones sexuales sin proteccion.

b) Falta de higiene.

c) A través de piscina o bafnos publicos.

17. ¢ Qué son los derechos sexuales y reproductivos?

a) Son derechos relacionados solo a la atencion del paciente.

b) Son parte inherente del ser humano, que garantiza que la persona pueda decidir
libremente sobre su comportamiento sexual.

c) Son derechos exclusivamente del género femenino.
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18. ¢ En qué consiste el derecho a la libertad reproductiva?

a. En decidir de acuerdo a mis deseos y necesidades, tener o no hijos, cuantos,
cuando y con quién.

b) Tener derecho a la libertad, a la seguridad, a la integridad fisica y mental.

c) Tener derecho a no ser discriminado por mi edad, género, sexo, etnia, estado de
salud, religién, etc.

19. Que significa tener derecho a la igualdad de oportunidades y equidad de
género?

a) Tener derecho a decidir libremente con quién compartir mi vida y mi sexualidad.
b) Tener derecho a un techo propio.

c) Tener derecho a un trato digno y equitativo, y a gozar de las mismas
oportunidades.

20. En qué consiste el derecho al libre acceso a los servicios de salud sexual
y reproductiva?

a) Tener derecho a poder expresar mi sexualidad sin temor.

b) Tener derecho a que el personal de salud no me niegue la atencién y la
informacién bajo ninguna condicion.

c) Tener derecho a decidir cuantos hijos tener y cuando tenerlos.
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Anexo 4. CUESTIONARIO QUE MIDE LAS PRACTICAS EN SALUD SEXUAL Y

REPRODUCTIVA

PRACTICAS

SI

NO

1. ¢Cuando mantiene relaciones sexuales, utilizan preservativo?

2. ¢Te fijas la fecha de caducidad y la integridad del preservativo, antes

de utilizarlo?

3. Enlos ultimos 12 meses, ¢ has tenido de 2 a mas parejas sexuales?

4. Enlos ultimos 12 meses ¢ Te has realizado el descarte de VIH vy sifilis?

5. ¢Has tenido relaciones sexuales bajo el efecto del alcohol o droga?

6. ¢Has practicado el sexo oral sin proteccion?

7. ¢Has practicado el sexo anal sin proteccion?

8.- ¢ Utilizas algun método anticonceptivo?

9.- ;Alguna vez has acudido a un centro de salud para recibir informacion

sobre el uso correcto de los métodos anticonceptivos?

10.- Practicas el autoexamen de mamas

11.- ¢ Te realizas el autoexamen de mamas, una vez al mes?

12.- ¢ Durante el autoexamen de mamas revisas la axila?

13.- ¢Alguna vez se ha realizado la prueba de Papanicolau?

14. ;En los 2 ultimos anos, te has realizado la prueba de Papanicolau?

15.- Decidiste sin ningun tipo de coaccién tener relaciones sexuales con

tu pareja

16.- Si tu pareja te dice que tengas relaciones con él/ella, aunque no

quieras y te toma por la fuerza. ;Denunciarias?

17.- ¢Sivas a un centro de salud a pedir una atencién en salud sexual y

reproductiva y te lo niegan, te retirarias y regresarias otro dia?

18. ¢ Estas de acuerdo que hombres y mujeres deban disfrutar el derecho
a la autonomia, integridad y seguridad de su cuerpo?
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VALIDACION DE INSTRUMENTO (JUICIO DE EXPERTOS)
Nombres y apellidos: ELBA BELAPATINO PACHECO

Anexo 5. Validez del instrumento

Grado académico: MAGISTER
Profesion: OBSTETRA

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se le solicita dar a su

opinidn sobre el instrumento de recoleccion de datos presentado.

Marque con una (X) en 81 o NO, de acuerdo a su opinidn como experto.

N® CRITERIOS 51 | NO OBSERVACIONES

1 | El instrumento propuesto responde | X
al problema de investigacidn

2 | Las imstrucciones son claras | X
orientadoras para el desarrollo del
INSIrumento.

3 | La estructura del instrumento es | X
adecuada en funcion a la
operacionalizacion de las variables

4 |[Los items permitirdan lograr el | X
objetive del estudio

5 |Los items del instrumento | X
responden a la operacionalizacion
de la variables

6 | El nimero de items es adecuado X

7 | Los items estan redactado en forma | X
clara y concisa

8 |Los items estin redactados en | X
forma entendible a ala oblacién en
estudio

9 | La redaccion de los items evitan | X
redundancias o  repeticiones
Innecesarias entre items

10 | La escala numérica propuesta es [ X
adecuada.

mmnunﬂ.
'H:u.l.ux

“MAG ELBA BELAPATRGD
Firma del juez ev aluadﬂra

R_'

4
i
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VALIDACION DE INSTRUMENTO (JUICIO DE EXPERTOS)
Nombres y apellidos: MARIA LUISA TORRES CHAUCA
Grado académico: MAGISTER
Profesion: OBSTETRA

Temendo como base los enterios que a continuacion se presentan, s le soliciia dar a su
opimion sobre el instrumento de recoleccion de datos presentado.

Marque con una (X) en 51 o NO, de acuerdo a su opinidn como experto.

NT CRITERIOS 51 N OBSERVACIONES
| El instrumento propuesto responde | X

al problema de investigacion

) Las mstrucciones son  claras | X
onentadoras para ¢l desarrollo del
instnumento.

3 La estructura del mstrumento es | X
adecuada en funcidn a la

operactonalizacion de las vanables

4 Los items permitirin lograr el | X
objetive del estudio
5 [Los tems del mstrumenio | X

responden a la operacionalizacion
de la vanables

6 | El nimero de items es adecuado X

T | Los items estin redactado en forma | X

clara y concisa

B | Los items estin redactados en | X
forma enfendible a ala oblacion en
estudio

9 | La redaccidn de los items evitan | X
redundancias o repeticiones
innecesanas entre items

10 | La escala numérica propuesia es | X
adecuada.

e Od N
f

Firma del juez evaluadora



VALIDACION DE INSTRUMENTO (JUICIO DE EXPERTOS)
Nombres y apellidos: MYRIAN MILAGROS PACAHUALA CRISTOBAL
Grado académico: LICENCIADA
Profesion: OBSTETRA ASISTENCIAL

Temendo como base los critenos gue a continuacion se presentan, se le solicita dar a su
opinion sobre el Instrumento de recoleccion de datos presentado.

Marque con una (X) en 51 o N, de scwerdo a su opinion como experio.

i CRITERIOS 51 | M) OBSERVACIHONES
1 El instrumento propucsto responde | X
al problema de inveshgacion
2 | Las nstrucciones =son  claras | X
oncntadoras para el desarrollo del

InEtrmento.

3 La estructura del mstrumento es | X
adecuada en funcion a la
operacionalizacion de las vanables

4 | Los items permutiran lograr el | X
objetivo del estudio
5 Los items del instrumento | X

responden a la operacionalizacion
de la vanables

b

El numero de items es adecuado
T Los items estan redactado en forma | X
clara y concisa

B | Los iems estan redactados en | X
torma entendible a ala oblacion en
estudio

4 La redaccion de los items evitan | X
redundancias o repeticiones
innecesarias entre items

I} | La escala numenca propucsta es | X
adecuada.

L o
B
- .

Firma del juer evaluadora



VALIDACION DE INSTRUMENTO (JUICIO DE EXPERTOS)
Nombres y apellidos: MARIA DEL PILAR ORDONEZ FERRO
Grado académico: MAGISTER
Profesion: OBSTETRA

Temiendo como base los critenos que a continuacion se presentan, se le sohcita dar a su
opiniin sobre el instrumento de recoleccion de datos presentado.

Marque con una (X) en 51 o NO, de acuerdo a su opinidn como experto.

N CRITERIOS S1 [ N OBSERVACIONES
1 | El instrumento propuesto responde | X

al problema de nvestigacion

2 Las mstrucciones son claras | X
orentadoras para el desarrollo del
msirumento.

3 La estructura del instrumento es | X
adecuada en funcidn a la
operacionalizacion de las varables

4 Los items permiticin lograr el | x
objetive del estudio

5 |Los items del instrumetto | X
responden a la operacionalizacion
de la vanables

b El alimero de items es adecuado

T Los items estin redactado en forma

clara v concisa

B Los items estin redactados en | x
forma entendible a ala oblacion en
estudio

9 La redaccion de los items evifan | x
redundancias 0 repeticiones
mnecesanas entre items

10 | La escala numérica propuesta s | X
adecuada,

Firma del juez evaluadora



VALIDACION DE INSTRUMENTO (JUICIO DE EXPERTOS)
Nombres y apellidos: LUISA MIRTHA ESTRADA CHIROQUE

Grado académico: MAGISTER EN SALUD PUBLICA CON MENCION EN GERENCIA EN
SERVICIOS DE SALUD

Profesion: OBSTETRA

Temendo como base los eritenios gue a continuacion se presentan, se le solicita dar a su
opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos presentado.

Margue con una (X)) en 5] o MO, de acuerdo a su opinion como experto.

N® CRITERIOS b1 | N OBSERVACIONES
1 El mstrumento propucsto responde al | X
problema de imvestigacion
2 |Las Imstrucclones son  claras | X

ornentadoras para el desarrollo del
nstrumento.

J |La estructura del mnstrumento es| X
adecuada en funcion  a la
operactonalizacion de las vanables

4 Los items permutiran lograr el objetivo X
del estudio

5 Los items del imstrumento responden a X

la operacionalizacion de la variables

El mimero de items es adecuado X

Los items estan redactado en forma X
clara y concisa
H Los items estan redactados en forma X

entendible a ala oblacion en estudio

9 La redaccion de los items ewvitan X
redundancias 0 repeliciones
INNECesarias entre items

I |La escala mumenca propucsia es| X
adecuada.

m&mﬁi‘*
Mg, Obsto. Lwisa Mirtho Estrodo Chirogque
OO 17716 BNE: 2318 RENCNAA: 147

Firma y s=llo del juez evaluador

DNI: 40028388
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Anexo 6. Confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos
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Anexo 7. Aprobacién de comité de ética

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
(Universidad del Pert DECANA DE AMERICA)
FACULTAD DE MEDICINA
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
" Afo de la unidad, la paz y el desarrolio **

ACTA DE EVALUACION ETICA DE ESTUDIOS DE INVESTIGACION

DE ESTUDIO N°: 0183-2023

En Lima, a los veintinueve dias del mes de septiembre, en Sesién del COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION, previa evaluacién del Proyecto de Tesis de Pregrado titulado: “Nivel de conocimiento y
practicas en salud sexual y reproductiva en estudiantes de educacién de la UNMSM, 2023"
presentada por Yolanda Estefani Higinio Huayta con cédigo 18010386 de la escuela profesional de
obstetricia, para optar el Titulo Profesional de Licenciada en Obstetricia en la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

ACUERDA:
Dar por APROBADO dicho Proyecto, considerando que se ha cumplido satisfactonamente con las
recomendaciones en aspectos Cientificos Técnicos y Eticos para la investigacion en seres humanos.

“El presente documento tiene vigencia a partir de [a fecha y expira el 28 de septiembre de 2024"

Lima, 29 de septiembre de 2023

Dr. Juan Qarlos Ocampo Zegarra
Presi del CEIFFMIUNMSM
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Yolanda Higinio

INFORME DE ORIGINALIDAD

19, 19, 8.

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES

/%

TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS
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