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Resumen

Objetivo: Determinar los conocimientos, actitudes y practicas de salud sexual en
estudiantes de la Escuela Profesional de Gestidon Publica y Desarrollo Social de la

Universidad Nacional de Juliaca, Puno, 2025.

Materiales y Métodos: Estudio de enfoque cuantitativo, con disefio observacional,
descriptivo y corte transversal. La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento,
un cuestionario validado por juicio de expertos. Se aplico mediante muestreo aleatorio
simple a una muestra de 175 estudiantes durante el periodo académico 2025-Il. El
analisis de datos se realizé en Microsoft Excel 2016 y en el software SPSS version 29,

considerando un nivel de significancia del 95%.

Resultados: Predominé el sexo femenino (60%), con edades entre 20 y 24 (66,3%),
religion catdlica (73,7%) y procedencia de Juliaca (50,3%). El 66.8% presentd un nivel
de conocimientos medio sobre salud sexual y el 18.3% un nivel alto, evidenciando
predominio de conocimientos parciales. EI 65.1% mostré actitudes positivas; no
obstante, persistieron percepciones tradicionales respecto a la orientacion sexual y la
finalidad de las relaciones sexuales. En cuanto a practicas, el 92.5% reportd
conductas favorables; sin embargo, se identificd limitada asistencia a servicios de

salud sexual.

Conclusioén: Los estudiantes presentan predominantemente un nivel medio de
conocimientos, actitudes mayormente positivas y practicas favorables en salud sexual,
sin embargo, persisten brechas conceptuales en algunos componentes, influencias
socioculturales y religiosas en las actitudes, asi como limitado acceso a servicios de
salud sexual, lo que evidencia la necesidad de fortalecer intervenciones educativas y

mejorar el acceso a servicios especializados.

Palabras clave: Salud sexual, Conocimientos, Actitudes, Practicas, Estudiantes

universitarios.



Abstract

Objective: To determine the knowledge, attitudes, and practices regarding sexual
health among students of the School of Public Management and Social Development

at the National University of Juliaca, Puno, 2025.

Materials and Methods: This quantitative study employed an observational,
descriptive, and cross-sectional design. Data was collected using a survey and a
questionnaire validated by expert review. The questionnaire was administered to 175
students during the 2025-11 academic period using simple random sampling. Data
analysis was performed using Microsoft Excel 2016 and SPSS version 29, with a

significance level of 95%.

Results: The majority of participants were female (60%), aged between 20 and 24
(66.3%), Catholic (73.7%), and from Juliaca (50.3%). 66.8% demonstrated a medium
level of knowledge about sexual health, while 18.3% showed a high level, indicating a
predominance of partial knowledge. 65.1% showed positive attitudes; however,
traditional perceptions regarding sexual orientation and the purpose of sexual relations
persisted. Regarding practices, 92.5% reported favorable behaviors; however, limited

access to sexual health services was identified.

Conclusion: Students predominantly demonstrate an average level of knowledge,
mostly positive attitudes, and favorable practices in sexual health. However,
conceptual gaps persist in some components, sociocultural and religious influences
affect attitudes, and access to sexual health services is limited, highlighting the need

to strengthen educational interventions and improve access to specialized services.

Keywords: Sexual health, Knowledge, Attitudes, Practices, University students.



1.1.

. INTRODUCCION

Planteamiento del problema

Determinacion del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud sexual se define
como “un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social en relacién con
la sexualidad; y no solamente la ausencia de enfermedad, disfuncion o alguna
dolencia” (1), este concepto reconoce que la salud sexual constituye un
componente esencial de la salud integral de todo ser humano, al involucrar
aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociales y culturales relacionados con la

sexualidad. (1)

A nivel mundial, la salud sexual en jovenes se ha convertido en una prioridad
de salud publica a nivel mundial debido al incremento de conductas sexuales
de riesgo, ITS, embarazos no planificados y conductas sexuales de riesgo; la
OMS reporta que cada dia mas de un millon de personas adquieren una ITS
curable y que anualmente se registran aproximadamente 374 millones de
nuevos casos de clamidiasis, gonorrea, sifilis y tricomoniasis en personas de
15 a 49 afos. (2) Asimismo, el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA) advierte que muchos jovenes reciben informacion insuficiente o
inexacta sobre salud sexual y reproductiva, lo que incrementa su vulnerabilidad

frente a ITS, VIH y embarazos no planificados. (3)

En América Latina y el Caribe, la problematica es significativa, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) sefnala que los adolescentes y jévenes entre
15 y 24 ainos representan el grupo mas vulnerable ante problemas de salud
sexual, situacidon que se refleja ante la deficiente educacion sexual integral,
barreras socioculturales, desinformacion y limitado acceso a servicios de salud
sexual, ademas la region mantiene una de las tasas mas altas de embarazo

adolescente a nivel mundial. (4)

En el contexto nacional, el Ministerio de Salud (MINSA) report6 que



aproximadamente el 50% de los casos nuevos de VIH se encuentra en jovenes
entre 15 a 29 afios, ademas se evidencio el incremento de contagio para ITS y
VIH en la poblacion joven, evidenciando la persistencia de conductas sexuales
de riesgo en este grupo. (5) Por otro lado, la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) 2023 evidencio que el 13.4% de las adolescentes de 15 a 19
afnos ya eran madres o se encontraban gestando por primera vez, lo que refleja
la necesidad de fortalecer las acciones de educacion y prevencién en salud
sexual. (6) En estudiantes universitarios, el 16.1% presentd un nivel alto de
conocimientos sobre salud sexual y reproductiva, dos de cada tres estudiantes
iniciaron relaciones sexuales antes de los 20 afnos y tres de cada cuatro

estudiantes manifestaron no haber usado proteccién en su primera relacion. (7)

En la region Puno, existe multiples factores socioculturales, educativos vy
econdmicos que pueden influir en la salud sexual de la poblacion universitaria,
una de las brechas mas significativas es el acceso a educacién sexual integral,
la persistencia de tabues relacionados con la sexualidad y las limitantes para
acceder a servicios de salud sexual y reproductiva, asimismo, la direccion
regional de Salud de Puno notificd 39 casos de enfermedades de transmision
sexual entre octubre de 2024 y febrero de 2025 (8), observandose una mayor
concentracion de casos (74%) en la provincia de San Roman. (8) Por otro lado,
cabe mencionar que los jovenes tienen mas probabilidades de recibir
informacion inadecuada sobre sexualidad por influencia de medios de
comunicacion no veridicos, y viven confrontando la toma de decisiones en salud
sexual de acuerdo con el contexto cultural en que se encuentren afirma la

Defensoria del Pueblo. (8)

Los conocimientos, actitudes y practicas representan dimensiones
fundamentales para describir la salud sexual en estudiantes universitarios (9),
los conocimientos permiten evaluar el nivel de informacion que poseen los
estudiantes sobre sexualidad, prevencion de ITS, embarazo adolescente y
métodos anticonceptivos, las actitudes reflejan creencias, percepciones y
predisposicion frente al autocuidado sexual, finalmente las practicas
corresponden a las conductas relacionadas con el ejercicio de la sexualidad.

(10) El enfoque KAP (Knowledge, Attitudes and Practices) plantea que estas
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dimensiones se encuentran estrechamente relacionadas y permiten
comprender comportamientos vinculados con la salud. Diversos estudios han
demostrado que conocimientos insuficientes pueden favorecer actitudes
desfavorables y practicas sexuales de riesgo, incrementando la vulnerabilidad
frente a infecciones de transmision sexual, VIH y embarazos no planificados.
(10)

A pesar de la relevancia del tema, existe limitada evidencia sobre
conocimientos, actitudes y practicas de salud sexual en estudiantes
universitarios de la regién Puno, especialmente en estudiantes de la Escuela
Profesional de Gestion Publica y Desarrollo Social, debido a que no se encontrd
estudios previos en estudiantes de esta escuela profesional, la mayoria de
estudios se encuentra enfocada en estudiantes de ciencias de la salud, dejando

escasa informacion sobre estudiantes de otras areas académicas.(11)

En este contexto, la ausencia de informacion actualizada sobre los
conocimientos, actitudes y practicas de salud sexual en estudiantes de la
Escuela Professional de Gestion Publica y Desarrollo Social de la Universidad
Nacional de Juliaca limita la identificacion de necesidades educativas y
preventivas dirigidas a esta poblacién. Por ello, resulta necesario determinar el
nivel de conocimientos, actitudes y practicas de salud sexual en dichos
estudiantes durante el afio 2025, contribuyendo con evidencia cientifica
actualizada que contribuya al fortalecimiento de las acciones de promocion,

educacion y prevencién en salud sexual dirigidas a la poblacion universitaria.
Formulaciéon del problema
¢ Cuales son los conocimientos actitudes y practicas de salud sexual en los

estudiantes universitarios de Gestion Publica y Desarrollo Social de la

Universidad Nacional de Juliaca en Puno, durante el afio 2025?

10



1.2.

1.3.

Objetivos

Objetivo general

Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de salud sexual en
estudiantes universitarios de Gestion Publica y Desarrollo Social de la

Universidad Nacional de Juliaca en Puno, durante el afio 2025.
Objetivos especificos

- ldentificar el nivel de conocimientos sobre salud sexual en los estudiantes
de la Escuela Profesional de la Escuela profesional de Gestion Publica y
Desarrollo Social.

- ldentificar las actitudes frente a la salud sexual en los estudiantes de la
Escuela profesional de Gestion Publica y Desarrollo Social.

- Describir las practicas de salud sexual en los estudiantes de la Escuela

profesional de Gestion Publica y Desarrollo Social.

Importancia y alcance de la investigacion

La presente investigacion posee relevancia cientifica porque permite generar
evidencia actualizada sobre los conocimientos, actitudes y practicas
relacionados con la salud sexual en estudiantes de la Escuela Profesional de
Gestidén Publica y Desarrollo Social de la Universidad Nacional de Juliaca. La
mayoria de investigaciones sobre salud sexual en poblacidén universitaria se
han desarrollado en estudiantes de ciencias de la salud, existiendo una menor
produccion cientifica en estudiantes pertenecientes a otras areas
profesionales. (12) En este sentido, los resultados contribuiran a ampliar el
conocimiento disponible sobre la salud sexual en estudiantes universitarios de
una carrera no relacionada con las ciencias de la salud, aportando informacion
util para futuras investigaciones en salud publica, obstetricia y educacion

sexual. (12)

La importancia practica o institucional radica en que los resultados constituiran
evidencia cientifica que podra orientar el disefio de futuras intervenciones,
programas y estrategias de promocion de la salud sexual dirigidas a estudiantes

universitarios. Asimismo, la informacion obtenida podra ser de utilidad para las

11



1.4.

autoridades universitarias, los servicios de bienestar universitario y los
establecimientos de salud de la localidad, contribuyendo al fortalecimiento de
las estrategias de educacion, con el propésito de favorecer la adopcion de

conductas sexuales saludables en la poblacién universitaria. (13)

Respecto al alcance metodoldgico, la investigacion permitira describir el nivel
de conocimientos, actitudes y practicas sobre salud sexual en estudiantes de
la Escuela Profesional de Gestion Publica y Desarrollo Social de la Universidad
Nacional de Juliaca. Los hallazgos serviran como referencia para el desarrollo
de investigaciones similares en otras escuelas profesionales, universidades o
regiones del pais. Ademas, proporcionaran una linea de base para futuras
investigaciones orientadas a profundizar el analisis de los factores relacionados

con la salud sexual en poblacion universitaria. (13)

Limitaciones de la investigacion

Debido a que la informacién se obtuvo mediante un cuestionario de
autoinforme, existe posibilidad de sesgo de deseabilidad social, en
consecuencia, algunos participantes pudieron proporcionar respuestas
socialmente aceptadas respecto a sus conocimientos, actitudes o practicas de
salud sexual, lo que pudo ocasionar una subestimaciéon o sobreestimaciéon de
los resultados. No obstante, para minimizar este sesgo, la recoleccion de la
informacion se realizé de manera andnima, garantizando la proteccién de la
informacion recolectada, asi como la participacion libre y voluntaria de los

estudiantes.

La seleccion de los participantes se realizd mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia, debido a las facilidades de acceso a la
poblacion durante el periodo de recoleccion de datos. En consecuencia, los
resultados deben interpretarse con cautela, ya que la representatividad de la
muestra y la posibilidad de generalizar los hallazgos a otras poblaciones

universitarias pueden verse limitadas.

Se identifico una limitada disponibilidad de investigaciones previas sobre
conocimientos, actitudes y practicas de salud sexual en estudiantes de la

Escuela Profesional de Gestién Publica y Desarrollo Social o en poblaciones

12



2.1.

universitarias con caracteristicas similares de la region Puno. Esta situaciéon
restringid la posibilidad de realizar comparaciones directas de los hallazgos con
estudios desarrollados en un contexto equivalente, por lo que la discusion se
sustentd principalmente en investigaciones realizadas en otras carreras

profesionales y en diferentes ambitos geograficos.

Asimismo, debido al disefio descriptivo de corte transversal, la informacioén fue
recolectada en un unico momento, lo que permiti6 describir las variables
durante el periodo de estudio, sin embargo, este disefio no permite establecer
relaciones de causalidad ni evaluar cambios en las variables del estudio a

través del tiempo.

II. MARCO TEORICO

Antecedentes

Han Y. et al, en el 2025, en China, realizaron un estudio con el objetivo de
evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre salud sexual entre los
estudiantes de medicina chinos para fundamentar las politicas educativas. El
estudio fue de disefio transversal, cuantitativo, observacional en 765
estudiantes de medicina, el instrumento utilizado fue el cuestionario electronico
estructurado, se obtuvo como principales resultados que el nivel general era
relativamente alto, pero con importantes errores conceptuales, actitudes
positivas hacia la salud sexual, pero con influencia de valores tradicionales, el
28,2% reporto actividad sexual, los factores relacionados fueron mayor ingreso
economico, procedencia rural y orientacion no heterosexual, menor
probabilidad en mujeres y estudiantes de menor nivel académico, se concluye
que existen deficiencias importantes en el conocimiento, se requiere ESI mas
solida en estudiantes de medicina y es necesario abordar mitos sobre
anticoncepcion, factores socioculturales y formaciéon profesional en salud

sexual. (10)

Hernandez G. et al. en el 2023, en México, realizaron un estudio con el objetivo
de asociar la relacion entre conocimientos, actitudes y practicas sobre la salud
sexual en estudiantes de una universidad publica en México, 2023. El estudio
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fue de disefio transversal, relacional y prospectivo, de tipo cuantitativo,
observacional con wuna muestra de 236 estudiantes universitarios
seleccionados por muestreo probabilistico aleatorio, utilizaron el cuestionario
“Proyecto Salud Sexual y Reproductiva (IDESPO)”, los resultados evidenciaron
un nivel variable de conocimiento entre estudiantes, las actitudes presentaban
relacion negativa leve con el conocimiento y las practicas una relacion positiva,
se concluye que a mayor conocimiento mejores practicas sexuales y mejores
actitudes hacia la salud sexual, evidenciandose que el conocimiento si influye
en la conducta sexual, asi mismo, se realza la importancia de fortalecer los

programas de educacion sexual en universitarios. (14)

Balbin G. en el 2025, en Peru, publico una investigacion con el objetivo de
determinar los conocimientos, actitudes y practicas en salud sexual y
reproductiva en estudiantes universitarios de medicina humana, Lima, Peru,
2022. El tipo de estudio fue de disefio descriptivo, de corte transversal, tipo
cuantitativo, observacional, con una muestra de 712 estudiantes de medicina
humana donde se utilizé un instrumento validado para evaluar conocimientos,
actitudes y practicas en salud sexual y reproductiva, los resultados demuestran
que el 85.7% presenté un nivel de conocimientos global bueno, con valores
elevados en salud reproductiva (77.9%) y enfermedades de transmision sexual
(81%), el 94.4% presentaron actitudes positivas y en su mayoria (62.5%) tenia
una vida sexual activa, de estos, un 52.1% asegura haber utilizado preservativo
en su primera relacién sexual, el estudio concluye que a pesar del buen nivel
de conocimiento global y actitudes positivas, persisten vacios en conocimiento
sobre anticonceptivos y uso no constante de preservativo, se resalta fortalecer
la educacion en meétodos anticonceptivos y mejorar la relacion entre

conocimiento y conducta. (12)

Centeno M. et al., en el 2021, en Panama, realizaron un estudio con el objetivo
de determinar el nivel de conocimiento y las actitudes asociadas al cuidado de
la salud sexual y reproductiva en los adultos jovenes de Panama durante el
2021. El estudio fue de disefio descriptivo, de corte transversal, tipo
cuantitativo, no experimental con una muestra de 30 jovenes entre 19 y 30

anos, mediante muestro no probabilistico por conveniencia, utilizando un
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instrumento de encuesta estructurada con varios cuestionarios validades entre
ellos, los resultados mostraron que los adultos jovenes presentaron un nivel
alto de conocimientos sobre salud sexual y reproductiva (97%) y un 3% un nivel
medio, asimismo, un 77% presentaron una actitud neutral con respecto a
conductas sexuales de riesgo y un 23% una actitud favorable en la misma
tematica, el 46,66% tuvo relaciones sexuales bajo efectos de sustancias y el
30% no acude a controles de salud sexual, a pesar del alto conocimiento se
observan actitudes mayormente neutrales y conductas sexuales de riesgo, se
concluye que los factores socioculturales como la religién y tabues influyen en
las actitudes y comportamientos, la falta de educacion sexual integral favorece

conductas de riesgo. (15)

Suarez M. et al. en el 2021, en Colombia, realizaron un estudio con el objetivo
de determinar los conocimientos y practicas en salud sexual y reproductiva en
estudiantes universitarios de Barranquilla-Colombia durante el afno 2021. El
estudio fue de disefio descriptivo, de corte transversal, tipo de estudio
cuantitativo, observacional no experimental, con una muestra de 400
estudiantes mediante muestreo probabilistico aleatorio no estratificado con
afijacion proporcional (30%), se aplicé una encuesta semiestructurada donde
se obtuvo como resultado que el 50,5% de estudiantes desconocen sobre sus
derechos sexuales y reproductivos, existe evidencia de nivel inadecuado de
conocimientos en salud sexual y reproductiva, el inicio de vida sexual fue de
51,7% entre los 15 a 19 afos, existe una relacién importante entre bajo nivel
de conocimiento y practicas sexuales no seguras, el desconocimiento en salud
sexual se asocia con inicio sexual temprano y bajo uso de métodos de barrera,
se concluye que los estudiantes presentan niveles inadecuados de
conocimiento en salud sexual y reproductiva, se recomienda programas
educativos y consejeria en salud sexual, también fortalecer el autocuidado y la

prevencion. (16)

Moncayo K. y Rodriguez A. en el 2019, en Ecuador, publicaron un estudio
con el objetivo de determinar conocimientos, actitudes y practicas sobre la
salud sexual en estudiantes de primer nivel de la Pontificia Universidad Catdlica

del Ecuador 2018, el estudio fue de disefio descriptivo, de corte transversal,
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2.2

tipo cuantitativo, no experimental con una muestra de 940 estudiantes
seleccionados por muestreo no probabilistico, donde se utilizdé un cuestionario
estructurado, los resultados permitieron encontrar que existe un nivel moderado
de conocimiento en salud sexual, asi como la presencia de creencias
tradicionales que condicionan la conducta sexual, se concluye que los
conocimientos en salud sexual son limitados haciendo énfasis en
enfermedades de transmisién sexual y embarazo, asimismo, las creencias de
género influyen negativamente en las practicas sexuales, se identifica uso
inconsistente de métodos anticonceptivos y es necesario implementar la ESI
con enfoque de género mediante estrategias que modifiquen creencias

socioculturales. (17)

Garbozo D. y Rodriguez A. en el 2018, en Peru, realizaron un estudio con el
objetivo de describir los conocimientos, actitudes y practicas de Salud Sexual
y Salud Reproductiva en estudiantes universitarios de Lima Metropolitana, el
estudio fue de disefio descriptivo, de corte transversal, tipo cuantitativo,
observacional, no experimental con una muestra de 224 estudiantes
universitarios de edades entre 17 y 30 anos, utilizando la Escala de Salud
Sexual y Salud Reproductiva y la ficha sociodemografica, se obtiene un nivel
alto de conocimiento en salud sexual, sin embargo un nivel medio en salud
reproductiva; a pesar del alto conocimiento y actitudes positivas, sugiere que el
conocimiento no es completamente integral, se concluye que los estudiantes
tienen buen nivel de conocimientos y actitudes favorables, sin embargo, no
basta conocimientos y actitudes para garantizar practicas 6ptimas, por ende,
se recomienda fortalecer programas de educacion sexual dirigido a jovenes y

familias. (18)

Bases teodricas

Salud sexual: La salud sexual constituye un componente esencial de la salud
integral y del bienestar de las personas; segun la OMS se define como un
estado integral de bienestar fisico, emocional, mental y social en relacién con

la sexualidad, no limitado Unicamente a la ausencia de enfermedad o
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disfuncion, asimismo, establece que requiere un enfoque positivo y respetuoso
de la sexualidad y de las relaciones sexuales, mediante experiencias sexuales
placenteras y seguras, libre de coercién, discriminacion o violencia, con pleno

respeto de los derechos sexuales de las personas. (1)

La sexualidad forma parte de la personalidad humana y de la vida cotidiana, se
expresa a lo largo de las etapas de vida mediante pensamientos, emociones,
conductas, valores y relaciones interpersonales. En el contexto, la salud sexual
no debe limitarse al aspecto biolégico o reproductivo, debe abarbar también la
identidad de género, orientacion sexual, erotismo, placer, afectividad vy
reproduccion. (19) Asimismo, la Organizacién Mundial de la Salud destaca la
importancia de abordar la salud sexual de manera integra junto con la salud
reproductiva con el propdsito de favorecer decisiones responsables y prevenir
infecciones de transmisidon sexual, embarazos no planificados y otras

consecuencias asociadas a conductas sexuales de riesgos. (20)

Enfoque de conocimientos, actitudes y practicas (CAP)

El enfoque de conocimientos, actitudes y practicas (CAP) constituye una
herramienta analitica ampliamente utilizada en salud publica para comprender
el comportamiento de las personas frente a temas especificos. Este modelo
permite evaluar el nivel de informacién que poseen los individuos, sus
percepciones y creencias, asi como sus conductas reales en un ambiente
natural. (10)

En el contexto de la salud sexual, el enfoque CAP resulta clave para identificar
necesidades educativas y disefiar intervenciones que promuevan conductas
responsables, basandose en evidencia cientifica, la interaccién de estas tres
dimensiones permite comprender de manera integral la salud sexual en
poblacién universitaria. Diversos estudios han evidenciado que existe una
brecha entre el conocimiento y la practica, lo que significa que disponer de
informacion adecuada no garantiza necesariamente la adopcion de
comportamientos saludables. Esta discrepancia puede explicarse por factores

socioculturales, normas sociales y barreras estructurales. (9)
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Conocimientos en salud sexual

Los conocimientos en salud sexual comprenden el conjunto de informacion,
conceptos y saberes que poseen las personas sobre la sexualidad, salud
sexual y reproductiva que no solo implica el acto sexual, sino algo mas
complejo, enriquecedor y estimulante como las relaciones con otros, el
sentimiento de afecto, carifio, complicidad y comprension entre individuos. (21)
La evidencia sefiala que un mayor nivel de conocimiento se asocia con una
mejor capacidad para reconocer situaciones de riesgo y adoptar medidas
preventivas. Sin embargo, en muchos casos, los conocimientos son
incompletos o estan basados en informacion errénea, especialmente en

contextos donde el acceso a educacion sexual es limitado. (22,23)

Aspectos generales de la salud sexual

Comprenden el conocimiento sobre concepto, componentes y problematica
relacionadas con la salud sexual, debido a que la OMS sostiene que la salud
sexual implica bienestar integral y ejercicio responsable de la sexualidad. (24)
La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) Indica que la salud sexual
tiene componentes fundamentales, que abarcan, el disfrute, la prevencion y el
respeto a los derechos humanos; para lograr estos deben interactuar 4
dimensiones basicas: erotismo, vinculacién afectiva, reproduccion y género. (4)
Entre los principales problemas asociados a una inadecuada salud sexual se
encuentran las ITS, embarazos no planificados, violencia sexual vy

discriminacion por orientacion sexual o identidad de género. (2)

Sexualidad

La sexualidad constituye una dimension central del ser humano presente
durante toda la vida. Incluye aspectos bioldgicos, psicolégicos, afectivos y

socioculturales, asi como identidad de género, roles de género, orientacion

sexual, erotismo y reproduccion. (19)
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La sexualidad saludable implica el respeto, consentimiento y responsabilidad.
Asimismo, existen factores protectores como educacién sexual integral, ahora
llamado Educacion sexual con base cientifica, biolégica y ética, establecido por
el Ministerio de Educacion (MINEDU), comunicacién familiar y acceso a
servicios de salud; mientras que la desinformacion, presioén social y consumo

de alcohol o drogas pueden favorecer conductas sexuales de riesgo. (23)

Acto sexual

El acto sexual corresponde a la interaccion fisica y afectiva relacionada con la
expresion de la sexualidad. Su practica implica responsabilidad y autocuidado,
debido a las posibles consecuencias fisicas, emocionales y sociales derivadas
de conductas sexuales inseguras. (25) Sin embargo, también conlleva riesgos
en su ejercicio, entre los principales se encuentran relacionados las ITS y
embarazos no planificados. Por ello, la OMS recomienda el uso adecuado de
métodos anticonceptivos y educacion sexual como medidas preventivas
fundamentales para proteger la salud sexual y reproductiva de la poblacién

joven. (26)

Actitudes relacionadas con la salud sexual

Representan una disposicion psiquica relativamente estable que predispone a
la persona a pensar, sentir y actuar de determinada manera frente a objetos,
personas, hechos o situaciones. En el ambito de la salud sexual, representan
el conjunto de creencias, percepciones y valoraciones que influyen en la forma
en que los individuos comprenden y afrontan su sexualidad. Estas actitudes
pueden manifestarse de manera positiva, neutra o negativa y se encuentran
determinadas por diversos factores, entre ellos el entorno familiar, las normas
culturales, la educacién recibida y el contexto social en el que se desarrollan

las persona. (15)

Segun la OMS, las actitudes hacia la sexualidad estan fuertemente
influenciadas por las normas sociales, culturales y de género, las cuales

pueden condicionar indirectamente el comportamiento sexual. Estas abarcan
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las percepciones y posturas relacionadas con las relaciones sexuales, la
diversidad sexual, el erotismo, el placer y la reproduccion. (1) En estudiantes
universitarios, las actitudes positivas se asocian con una mayor adopcion de
conductas sexuales responsables, practicas de autocuidado y wuna
comunicacion mas abierta sobre temas de sexualidad; por el contrario, las
actitudes negativas favorecen la persistencia de prejuicios, desinformacion y

conductas sexuales de riesgo. (27)

Indicadores actitudinales

Las actitudes hacia la salud sexual pueden analizarse mediante diferentes
dimensiones que reflejan las percepciones, valoraciones y predisposiciones de
las personas, frente a aspectos de la sexualidad. En concordancia con la
definicion de salud sexual segun la OMS, estas actitudes comprenden la
disposicion al dialogo sobre temas relacionados con la sexualidad, asi como
las posturas frente a la identidad de género, los roles de género, la orientacion
sexual, el erotismo, el placer y la reproduccion. (29, 30) Dichas dimensiones
expresan la manera en que los individuos interpretan y responden a los
diversos componentes de la sexualidad humana, los cuales se encuentran
influenciados por factores bioldgicos, psicolégicos, sociales, culturales y de

género (1, 29)

La disposicién al didlogo favorece la comunicacién abierta, el acceso a
informacion confiable y la toma de decisiones responsables en materia de salud
sexual. Por su parte, las actitudes hacia la identidad de género, los roles de
género y la orientacion sexual reflejan el grado de respeto, aceptacion e
inclusion de la diversidad humana, mientras que el erotismo, el placer y la
reproduccion evidencian la forma en que las personas conciben el ejercicio de
una sexualidad saludable, libre de coercidn, discriminacion y violencia; en
conjunto, estas dimensiones permiten valorar si las actitudes favorecen o
limitan el desarrollo de conductas sexuales responsables y el ejercicio de los
derechos sexuales, especialmente en etapa universitaria donde estos se

consolidan. (1, 19)
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Practicas en salud sexual

Las practicas en salud sexual se refieren a las conductas y acciones
relacionadas con el ejercicio de la sexualidad que adoptan las personas en su
vida cotidiana. EI Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA)
destaca que la adopcion de practicas seguras depende de multiples factores,
como el acceso a servicios de salud, la disponibilidad de métodos

anticonceptivos y el nivel de educacién sexual. (30)

Estas practicas pueden clasificarse como saludables (favorables) o de riesgo
(desfavorables), segun contribuyan o no a la proteccién de la salud sexual. (26)
Las practicas favorables incluyen uso adecuado de métodos anticonceptivos,
prevencion de ITS, asistencia a servicios de salud sexual y comunicacion
familiar adecuada; mientras que las practicas desfavorables comprenden
relaciones sexuales sin proteccion, multiples parejas sexuales, consumo de
alcohol o drogas asociado al acto sexual y limitado acceso a servicios

preventivos. (20)

Modelo de creencias en salud

Este modelo plantea que las conductas relacionadas con la salud en el marco
psicologico y cognitivo, estan determinadas por la percepcion individual del
riesgo, la gravedad de una enfermedad, los beneficios de la accion preventiva
y las barreras percibidas (31). En el ambito de la salud sexual, este modelo
permite explicar la decisidon consciente de utilizar métodos anticonceptivos o
acceder a servicios de salud sexual, debido a que predice las conductas

preventivas y de respuesta. (31)

Sexualidad y expresién sexual

La expresion de la sexualidad comprende manifestaciones emocionales,
afectivas y conductuales relacionadas con la vivencia sexual de cada persona.
Una adecuada expresion sexual debe desarrollarse en un entorno de respeto,

consentimiento y responsabilidad. (32) Asimismo, las relaciones sexuales
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constituyen una forma de expresidon de la sexualidad y pueden estar
influenciadas por diferentes factores, la edad de inicio sexual, frecuencia de
relaciones sexuales y uso de meétodos anticonceptivos son considerados
indicadores importantes en salud sexual. (33) Por otro lado, diversas
investigaciones sefialan que el inicio sexual precoz y el uso inconsistente del
preservativo incrementan el riesgo de ITS y embarazos no planificados en

poblacion joven universitaria. (4)

Servicios de salud sexual

Los servicios de salud sexual y reproductiva comprenden el conjunto de
intervenciones orientadas a promover el bienestar sexual y reproductivo de la
poblacion, mediante actividades de promocion, prevencion, diagnoéstico,
tratamiento y consejeria, La OMS sefala que el acceso oportuno, equitativo y
de calidad a los servicios de salud sexual, constituye un elemento fundamental
para garantizar el ejercicio de los derechos sexuales y reducir la incidencia de

embarazos no planificados e infecciones de transmisién sexual. (1, 34)

Entorno y comunicacion familiar

El entorno constituye el conjunto de condiciones familiares, educativas,
sociales y culturales que influyen en el desarrollo de conocimientos, actitudes
y practicas relacionadas con la salud sexual. Una adecuada comunicacién
familiar facilita el desarrollo de conocimientos y actitudes positivas relacionadas
con sexualidad y autocuidado sexual. (29) La Organizacion de las Naciones
Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) reconoce que el
entorno educativo y social desempefia un papel fundamental en el desarrollo
de competencias para la toma de decisiones responsables sobre sexualidad.
(23)

La comunicacion familiar puede desarrollarse mediante diferentes estilos, el
estilo democratico se caracteriza por una comunicacion abierta, bidireccional,
basada en el respeto, la confianza y el didlogo, favoreciendo la expresion de

opiniones y la toma de decisiones responsables. En contraste, el estilo
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2.3.

autoritario se fundamenta en normas rigidas, escasa comunicacion y limitado
intercambio de opiniones, lo que puede dificultar a que los jovenes busquen
orientacion sobre temas de salud sexual. Diversos estudios han sefialado que
los estilos democraticos se asocian con mejores conocimientos y practicas

preventivas en salud sexual. (29)

Salud sexual y Reproductiva en el contexto juvenil

La salud sexual comprende el bienestar en todos los aspectos relacionados al
ejercicio de una vida sexual responsable. Este enfoque reconoce el derecho de
las personas a poder deliberar de manera libre sobre sexualidad y
reproduccion, incluyendo anticonceptivos seguros e informacion veridica,
segura y confidencial. (30) La poblacion joven universitaria constituye un grupo
prioritario en salud sexual, ya que se encuentra en una etapa caracterizada por
exploracion de la sexualidad, cambios biopsicosociales, exploracion de la
sexualidad y consolidacion de conductas de autocuidado. La limitada
educacion sexual, la influencia sociocultural, el acceso inadecuado a
informacion cientifica y conductas sexuales de riesgos pueden repercutir en la
salud futura y pueden incrementar la vulnerabilidad frente a problemas

relacionados con la salud sexual. (35)

El UNFPA senala que las limitaciones en el acceso a la educacion sexual
integral y servicios de salud sexual adecuados, aumentan la vulnerabilidad de
los jovenes frente a infecciones de transmision sexual (ITS) y embarazos no
planificados, que a largo plazo pueden traer consecuencias en el desarrollo

personal de cada individuo. (30)

Definicion de términos

Conducta sexual: La conducta sexual se entiende como el conjunto de
acciones, decisiones y comportamientos que una persona manifiesta en
relacion con su sexualidad, incluyendo la forma en que expresa sus deseos,

establece relaciones intimas y adopta medidas de proteccion frente a riesgos.
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Estas conductas estan influenciadas por factores individuales, sociales,
culturales y emocionales, los cuales determinan la manera en que se vive y

ejerce la sexualidad. (24,36)

Erotismo: Capacidad humana para abrir los sentidos y experimentar
sensaciones que provoquen deseo sexual, excitacidn y orgasmo, mas alla de
su dimension sexual abarca factores psicologicos, socioecondmicos, éticos,

culturales y religiosos. (37)

Identidad de género: Es el reconocimiento interno e individual que cada
persona experimenta en la vida cotidiana, el cual puede o no corresponder con

el sexo asignado cuando se da el nacimiento. (38)

Transgenerismo: Se refiere a las distintas variantes de la identidad de género

que representa la no conformidad con el sexo biolégico asignado. (38)

Género: Hace referencia a la manera en como se relacionan hombres y

mujeres en una sociedad determinada. (39)

Rol de Género: Son los patrones de comportamiento que una sociedad espera
encontrar de un determinado sexo (masculino o femenino), ello implica

conductas, actitudes y formas de pensamiento. (39)

Orientacion sexual: Es la atraccion que una persona puede sentir de manera
emocional, afectiva o sexual y la capacidad de mantener relaciones intimas y
sexuales con personas de diferente o mismo género. (38) Actualmente existe 3

tipologias de orientacion sexual.
Machismo: Ideologia que se expresa en los comportamientos, habitos y

costumbres que se caracterizan por el sentimiento y conviccidén de que el sexo

masculino se encuentra por encima del sexo femenino. (39)
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Autoestima: Autovaloracién que tiene una persona de si misma y conciencia
de las capacidades con las que cuenta que se va desarrollando de manera
gradual desde el nacimiento y es influenciada por el entorno mas cercano,

implica sentirse amado, capaz y valorado. (39)
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3.1.

3.2.

lll. HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis
En este estudio no se formul6 ninguna hipotesis, debido a que no corresponde.

Variables

Conocimientos en salud sexual

Informacion que posee una persona sobre la sexualidad que no solo implica el
acto sexual, sino algo mas complejo, enriquecedor y estimulante como las
relaciones con otros, el sentimiento de afecto, carifio, complicidad y

comprension entre individuos. (40)

Actitudes de salud sexual
Disposicion psiquica, relativamente estable, que predispone al individuo a
reaccionar (pensar, sentir, actuar) de un determinado modo ante el ambiente

(objetos, personas, hechos y situaciones). (41)
Practicas de salud sexual

Patrones de actividad sexual presentados por individuos o comunidades con

suficiente consistencia para ser predecibles. (42)
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3.3.

Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Tipo y escala Valor final

conceptual operacional
Nivel de Informacién que Es la capacidad Aspectos e Concepto de salud sexual Cuantitativo e Alto (10-13)
conocimientos | posee una adquirida de generales e Componentes de salud sexual intervalo e Medio (5-9)
sobre salud persona sobre la manera e Problemas relacionados a la salud e Bajo (1-4)
sexual sexualidad que no | consciente para sexual

solo implica el conocery Sexualidad e Concepto Cuantitativo

acto sexual, sino comprender los e Enfoques intervalo

algo mas aspectos e Riesgos

complejo, generales de |a e Factores protectores

enriquecedor y salud sexual, Acto sexual e Concepto Cuantitativo

estimulante como
las relaciones con
otros, el
sentimiento de
afecto, carifio,
complicidad y
comprension
entre individuos.
(40)

sexualidad y
acto sexual. (43—
45)

e Riesgos
e Consecuencias
e Tipos

e Factores protectores

intervalo

Actitudes en
relacion con la
salud sexual

Disposicién
psiquica de un
individuo que lo
predispone para
poder reaccionar
de un
determinado
modo ante un
estimulo del
ambiente

Juicio o postura
gue ejerce una
persona sobre
temas de
sexualidad y
relaciones
sexuales. (46)

Disposicion al didlogo
Identidad de género
Rol de género
Orientacion sexual

e Erotismo

e Placer

e Reproduccidn

Cuantitativo
intervalo

e Positivas (31-

40)

e Neutras
(20-30)

e Negativas (0-
19)
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(objetos,
personas, hechos
y situaciones).
(41)

Practicas de
salud sexual

Patrones de
actividad sexual
presentados por
individuos o
comunidades con
suficiente
consistencia para
ser predecibles.
(42)

Realizacion de
una actividad
relacionada con
la sexualidad, las
relaciones
sexuales,
asistencia a
servicios de
salud sexual y
entorno. (47)

Sexualidad Componentes Cualitativa
Expresion nominal
Relaciones Edad de inicio Cualitativa
sexuales Frecuencia nominal
Uso de métodos anticonceptivos
Uso de alcohol y drogas
Visualizacién de pornografia
Servicios de Asistencia Cualitativa
salud sexual Tipo de establecimiento nominal
Entorno Comunicacién familiar Cualitativo
nominal

Favorables (0-25)

Desfavorables (26-55)
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4.1.

4.2

4.3.

44,

IV.MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

Estudio de enfoque cuantitativo

Diseino de estudio

El estudio es de tipo observacional con un disefio descriptivo, orientado a definir
los conocimientos, actitudes y practicas de salud sexual en estudiantes
universitarios de la zona rural, de corte transversal debido a que se realiza en

un momento determinado.

Poblacion

El estudio se lleva a cabo en una poblacion de estudiantes de la Escuela
Profesional de Gestion Publica y Desarrollo Social de la Universidad Nacional

de Juliaca, ubicada en el departamento de Puno, Peru.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 175 estudiantes que aceptaron participar
voluntariamente en la investigacién y cumplieron los criterios de inclusion y
exclusion, se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia, debido a
que la seleccion de participantes se realizd considerando la accesibilidad y
disponibilidad de los estudiantes durante el periodo de recoleccion de datos.
Criterios de Inclusion

- Estudiantes entre los 18 a 29 afos de edad.

- Participantes que acepten llenar el cuestionario de manera voluntaria.

- Matricula regular vigente en el semestre académico 2025-I1.

- Participantes que firmen el consentimiento informado.
Criterios de Exclusion

- Encuestas incompletas o mal llenadas.
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4.5.

4.6.

- Participantes que no se encuentren presentes al momento del llenado de
encuesta.
- Participantes con matricula extraordinaria, que no se encuentren llevando

todos los cursos del semestre académico.

Técnica

Se empleo la encuesta estructurada, estas se tomaron de manera presencial
cuidando el anonimato de los participantes, asimismo se priorizd el confort y

comodidad de los estudiantes.

Instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utiliz6 un cuestionario estructurado de
elaboracién propia, conformado por 35 preguntas distribuidas en 4 partes.

La primera parte estuvo destinada a registrar las caracteristicas generales de
los participantes, incluyendo variables sociodemograficas como edad, sexo,
escuela profesional, semestre académico, procedencia, lugar de residencia y
convivencia familiar.

La segunda parte evalud los conocimientos sobre salud sexual mediante 13
preguntas de opcion multiple con una unica respuesta correcta, relacionadas
con aspectos generales de la salud sexual, sexualidad y acto sexual. Cada
respuesta correcta recibié un puntaje de (1) y las respuestas incorrectas un
puntaje de (0). La puntuacioén total permitio clasificar el nivel de conocimientos
en bajo (1-4), medio (5-9) y alto (10-13)

La tercera parte evalud las actitudes hacia la salud sexual, mediante items
elaborados bajo la escala de likert de cuatro alternativas de respuesta,
relacionados con la disposicion al dialogo, identidad, rol de género, orientacién
sexual, placer, erotismo y reproduccion. Cada alternativa recibid una
puntuacion de uno (1) a cuatro (4), obteniéndose un puntaje total entre 10 y 40,
el cual permitié clasificar las actitudes en negativas (10 a 19 puntos), neutras
(20 a 30 puntos) y positivas (31 a 40 puntos).

La cuarta parte evaluo las practicas relacionadas con la salud sexual mediante

12 preguntas sobre sexualidad, relaciones sexuales, utilizacion de servicios de
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salud sexual y entorno. A cada respuesta se le asignd una puntuacién
previamente establecida, obteniéndose una puntuacién total que permitio
clasificar las practicas como desfavorables (0-25) y favorables (26-55), de
acuerdo con los criterios establecidos para el estudio.

La validez de contenido del instrumento fue evaluada mediante juicio de tres
expertos con experiencia en el area de salud sexual e investigacion.
Posteriormente, se determinoé el coeficiente V de Aiken, obteniéndose un valor
de 1,00, lo que evidencioé una excelente validez de contenido y un alto grado
de concordancia entre los jueces respecto a la pertinencia, claridad y relevancia

de los items que conformaron el instrumento.

S
=
Donde:
V: Coeficiente de Aiken
s: puntuacion asignada menos puntuacion minima
n: numero de expertos
c: numero de categorias de respuesta
S
V= n(f:— 1)
_ 9
3(4—1)
9

V==
9

V=1

|4

La confiabilidad del instrumento fue determinada mediante una prueba piloto
aplicada a 30 participantes con caracteristicas similares a la poblacién de
estudio. Para la seccion de conocimientos se calculd el coeficiente Kuder-
Richardson 20 (KR-20), debido a que los items fueron dicotémicos (correcto=1,
incorrecto=0), se obtuvo un valor de KR-20 = 0.792, lo que evidencia una buena
consistencia interna del cuestionario y confirma que el instrumento es confiable
para su aplicacion en la muestra de estudio.

De acuerdo con los criterios de interpretacion de confiabilidad, este resultado

evidencia una buena consistencia interna del instrumento, indicando que los
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items presentan estabilidad y homogeneidad en la medicion del conocimiento

evaluado.

Escala: CONOCIMIENTOS

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 30 100,0
Excluido® 0 0
Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
elementos
Alfa de estandarizado N de
Cronbach 5 elamentos
792 790 13

Con el propésito de determinar la confiabilidad de las dimensiones de actitudes
y practicas, se empled el coeficiente alfa de Cronbach, recomendado para
instrumentos con escalas politomicas tipo Likert. Los resultados evidenciaron
una adecuada consistencia interna en las dos dimensiones evaluadas

obteniéndose coeficientes alfa de Cronbach de 0.838 y 0.851, respectivamente.
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Escala: ACTITUDES

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 30 100,0
Excluido® 0 0
Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables de|
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
bhasada en
elementos
Alfa de estandarizado N de
Cronbach s elementos

838 ,839 10




4.7.

Escala: PRACTICAS

Resumen de procesamiento de

casos
M %
Casos Valido 30 100,0
Excluido® 0 0
Total 30 1000
a. La eliminacion porlista se basa en
todas las variables de|
procedimiento.
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach
basada en
elementos
Alfa de estandarizado M de
Cronbach 5 elementos
851 B47 12

De acuerdo con los criterios metodolégicos de interpretacion de confiabilidad,
todos los coeficientes obtenidos corresponden a niveles de buena consistencia
interna, lo que demuestra que los reactivos presentan homogeneidad y
permiten medir adecuadamente los constructos establecidos en el instrumento.
Asimismo, la validez de constructo fue examinada mediante la correlacion item-
total corregida durante el analisis de confiabilidad, evidenciandose una

adecuada relacion entre los items y las dimensiones evaluadas.

Procedimientos

El proyecto se presentd ante el comité de investigacidon de la Escuela
Profesional de Obstetricia para su correspondiente aprobacién igualmente, se
presento ante el comité de ética de la Facultad de Medicina de la UNMSM para

ser revisado y se identifique que se ha tenido en cuenta los principios de la
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4.8.

4.9.

ética correspondientes a este estudio, una vez aprobada y siendo remitida la
Resolucién Decanal se procedié a validar el instrumento (validez de contenido
mediante juicio de expertos y cuantificada mediante el coeficiente V de Aiken,
validez de constructo mediante la correlacion item-total corregida durante el
analisis de confiabilidad), para la recoleccion de datos se procedioé a emitir las
autorizaciones pertinentes para realizar el estudio en la Universidad Nacional
de Juliaca, siendo aprobada y remitida para su aplicacion se realizd la
aplicacion del instrumento a la poblacién muestra (alumnos de la carrera de
Gestién Publica y desarrollo social de la UNAJ, Puno) el cual se tomd
presencialmente durante el periodo de noviembre - diciembre del 2025, gracias
a la coordinacién con delegados generales y docentes encargados de la
actividad educativa, cabe mencionar que debido a la disponibilidad se pudo
obtener informacién de los estudiantes presentes al momento de dicha
aplicacion que cumplian con los criterios de inclusion, posterior a ello, la
informacion recabada se organiz6 en una base de datos Microsoft Excel 2019,

y en el programa SPSS para su posterior analisis y procesamiento.

Analisis de datos

La informacion recolectados fueron codificados y registrados en una base de
datos elaborada en Microsoft Excel 2019, con el propésito de facilitar su
organizacion, procesamiento y posterior analisis estadistico, posterior a ello se
transfieren al programa SPSS, version 29 en espafiol, las variables son
expresados mediante analisis descriptivo estableciendo cuadros de

frecuencias y proporciones, utilizando un nivel de confianza del 95%.

Consideraciones éticas

La presente investigacion salvaguarda en primer lugar la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacién, la intimidad y la
confidencialidad de la informacién presentada por los participantes, tiene como
base los principios de autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia,
asimismo, se garantiza contar con el consentimiento informado. Previamente a

la aplicacion del instrumento, se solicito la autorizacion correspondiente a las
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autoridades de la universidad donde se desarroll6 el estudio. Asimismo, los
estudiantes fueron informados sobre los objetivos de la investigacién, la
finalidad del estudio, la voluntariedad de su participacion y el caracter anonimo
y confidencial de la informacion proporcionada, la participacion de los
estudiantes se realizé6 previa aceptacion del consentimiento informado,
garantizando el derecho de retirarse de la investigacion en cualquier momento

sin que ello represente algun perjuicio académico o personal.

Debido a que el estudio aborda aspectos relacionados con salud sexual, se
protege la privacidad de los participantes mediante la aplicacion anénima del
cuestionario, evitando la recopilacion de datos que permitan identificar a los
estudiantes. Asimismo, la investigacion no representara riesgos fisicos,
psicologicos ni sociales para los participantes, debido a que unicamente se
aplicara un cuestionario estructurado. Los datos recolectados seran
resguardados por la investigadora y utilizados unicamente durante el desarrollo
del estudio. Finalmente, la investigacion respeta los principios éticos
internacionales establecidos en la Declaracion de Helsinki y los lineamientos

éticos para investigacion cientifica en seres humanos.
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5.1.

V. RESULTADOS

Presentacion y analisis de los resultados

Publica y Desarrollo Social de una universidad publica, Puno-2025

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas en los estudiantes de Gestion

Caracteristicas sociodemograficas n %
Edad 18-19 afios 31 17,7
20-24 afios 116 66,3
25-29 afnos 28 16,0
Escuela GPDS 177 100
profesional
Nacimiento Puno (ciudad) 1 0,6
Juliaca 88 50,3
Otras  provincias 68 38,8
Puno
Otros departamentos 18 10,3
Residencia Puno (ciudad) 70 40,0
Juliaca 104 59,4
Otros 1 0,6
Con quien vive Solo 41 23,4
Padres 60 34,3
Familia 23 13,1
Familiar 51 29,1
Sexo Femenino 105 60,0
Masculino 70 40,0
Religion Ateo 4 2,3
Adventista 8 4,6
Agndstico 6 3,4
Catdlico 129 73,7
Cristiano 11 6,3
Evangélico 5 29
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Mormon 3 1,7
Ninguno 9 5,1
Total 175 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 1 presenta las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes
de la Escuela Profesional de Gestion Publica y Desarrollo Social de la
Universidad Nacional de Juliaca, periodo 2025-Il. Predominan los estudiantes
entre 20 y 24 anos (66,3%), de sexo femenino (60%) y con residencia en la
ciudad de Juliaca (59,4%). En cuanto al lugar de nacimiento, la mayoria
proviene de Juliaca (50,3%), seguido de otras provincias de Puno. Respecto a
la convivencia, el mayor porcentaje vive con sus padres (34,3%). En relacion

con la religion, predomina la afiliacion catdlica (73,7%).

Tabla 2. Nivel de conocimientos sobre salud sexual en estudiantes de
Gestion Publica y Desarrollo Social de una universidad publica, Puno-
2025.

Nivel de n %
Conocimientos

Bajo 26 14,8
Medio 117 66,8
Alto 32 18,3
Total 175 100,0

Fuente: Elaboracién propia

La Tabla 2 presenta los niveles de conocimientos en salud sexual de los
estudiantes, de un total de 175 encuestados, el 14,8% presenta un nivel bajo,
el 66,8% un nivel medio y tan solo el 18,3% posee un nivel alto de
conocimientos en salud sexual, se observa un buen reconocimiento del
concepto de salud sexual y factores protectores, asi como de los enfoques y la
expresion de la sexualidad, sin embargo, se identificaron limitaciones en los
componentes de la salud sexual y en los factores protectores para el ejercicio

de una sexualidad saludable.
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Tabla 3. Actitudes sobre salud sexual en estudiantes de Gestion Publica

y Desarrollo Social de una universidad publica, Puno-2025 (n=175)

Actitud n %
Negativa 3 1,7
Regular 58 33,1
Positiva 114 65,1
Total 175 100,0

Fuente: Elaboracién propia

La Tabla 2 presenta las actitudes de manera general de los estudiantes en
relacion a la salud sexual, el cual se clasifica como negativa, regular y positiva,
en su mayoria (65,1%) mantiene una actitud positiva hacia la salud sexual, sin
embargo, un 33,1% tiene una actitud regular, por otro lado, un 1,7% tiene
actitud negativa en relacion con la salud sexual, existe una buena aceptacion
con respecto a la identidad de género y orientacion sexual, asimismo, regular
con respecto a la disposicion al dialogo y roles de género, por otro lado, hay

una respuesta neutra con respecto a placer y reproduccion.

Tabla 4. Practicas de salud sexual en estudiantes de Gestién Publica y

Desarrollo Social de una universidad publica, Puno-2025 (n=175)

Practicas n %
Favorables 162 92,5
Desfavorables 13 7,5
Total 175 100,0

Fuente: Elaboracién propia

La Tabla 4 muestra los resultados del cuestionario realizado en torno a las
practicas de los estudiantes, para realizar la clasificacion se tomaron en cuenta

factores como inicio de relaciones sexuales, uso de métodos anticonceptivos,
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uso de drogas y alcohol durante las relaciones y asistencia a servicios de salud,
se aprecia que en su mayoria (92,5%) presentan practicas favorables en torno
a la salud sexual, en cambio, un 7,5% (13) muestra que mantiene practicas
desfavorables de salud sexual, regular cantidad de estudiantes evidencian
dinamicas equitativas de roles de género en el hogar, asimismo, se evidencio
que un numero considerable de estudiantes report6 haber mantenido
relaciones sexuales bajo influencia del alcohol o drogas, y haber consumido
contenido pornografico, por otro lado, un minimo porcentaje refiere acudir a

servicios de salud sexual.
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VI. DISCUSION

Los resultados obtenidos evidenciaron que la mayoria de los estudiantes
presentd un nivel de conocimientos medio, actitudes positivas y practicas
favorables respecto a la salud sexual, lo cual refleja un panorama relativamente
favorable; sin embargo, también se identificO un grupo de estudiantes con
conocimientos insuficientes, actitudes negativas y practicas desfavorables,
situacion que evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias de educacion

sexual dirigidas a la poblacion universitaria.

Respecto al nivel de conocimientos, se encontré que predominé el nivel medio,
seguido del nivel alto, mientras que una menor proporcion presentd un nivel
bajo. Estos resultados son similares a los reportados por Balbin (Peru, 2025),
quien encontr6 que la mayoria de estudiantes de medicina presentd
conocimientos adecuados sobre salud sexual y reproductiva. Asimismo,
coinciden con lo descrito por Han et al. (China, 2025), quienes identificaron que
los estudiantes poseian un nivel moderado de conocimientos sobre salud
sexual, aunque persistian vacios relacionados a ITS y otros aspectos
especificos de sexualidad. Esta semejanza podria explicarse porque la
poblacién universitaria tiene acceso permanente a informaciéon mediante
programas educativos, recursos digitales y campafas de promocién de la
salud; sin embargo, dicho acceso no garantiza que toda la informacion sea
comprendida correctamente ni que sea suficiente para desarrollar

competencias integrales en salud sexual.

Por otro lado, los resultados difieren parcialmente de los encontrados por
Garbozo y Rodriguez (Peru, 2018), quienes reportaron mayores deficiencias en
los conocimientos sobre salud sexual en estudiantes universitarios de Lima
Metropolitana. Estas diferencias podrian atribuirse a las variaciones
temporales, al contexto sociocultural, a las caracteristicas propias de las
instituciones educativas y al mayor acceso que actualmente tienen los
estudiantes a informacion cientifica y recursos digitales relacionados con la

salud sexual.
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En relacién con las actitudes, la investigacién evidencié que predomind una
actitud positiva hacia la salud sexual, seguida de una actitud neutra, mientras
que un porcentaje reducido presentd actitudes negativas. Estos hallazgos
guardan concordancia con lo reportado por Centeno et al. (Panama, 2021),
quienes encontraron que la mayoria de adultos jévenes manifestd actitudes
favorables hacia el autocuidado de la salud sexual y reproductiva. De igual
forma, Hernandez et al. (México, 2023) identificaron una asociacion positiva
entre mayores conocimientos y actitudes mas favorables frente a la salud
sexual. Estos resultados respaldan el planteamiento de que una adecuada
informacion favorece la adopcidn de creencias y percepciones orientadas hacia

conductas responsables y el respeto por los derechos sexuales y reproductivos.

No obstante, la presencia de estudiantes con actitudes neutras y negativas
demuestra que aun existen creencias, mitos y factores socioculturales que
pueden influir en la percepcion de la sexualidad. En este sentido, Moncayo y
Rodriguez (Ecuador, 2019) sefalaron que los aspectos culturales, religiosos y
familiares continian condicionando las actitudes de los universitarios frente a
la sexualidad, especialmente en temas relacionados con la diversidad sexual,

los roles de género y el ejercicio responsable de la sexualidad.

En cuanto a las practicas de salud sexual, los resultados mostraron que el 92,5
% de los estudiantes presento practicas favorables, mientras que solo el 7,5 %
evidencio practicas desfavorables. Este hallazgo resulta alentador y coincide
parcialmente con el estudio realizado por Suarez et al. (Colombia, 2021),
quienes reportaron que la mayoria de estudiantes presentaba practicas
preventivas relacionadas de salud sexual, pese a ello, persistian conductas de
riesgo en un grupo minoritario. Asimismo, Han et al. (China, 2025) concluyeron
que, pese a que muchos estudiantes demostraban conocimientos adecuados,
estos no siempre se traducian en practicas completamente seguras, lo que
evidencia que el conocimiento constituye un factor importante, aunque no

suficiente, para modificar el comportamiento sexual.

En términos generales, los hallazgos del presente estudio evidencian una
relacidon coherente entre las dimensiones evaluadas. Los estudiantes que

presentaron mejores conocimientos tendieron a manifestar actitudes mas
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favorables y practicas orientadas al autocuidado, lo cual concuerda con el
modelo de Conocimientos, Actitudes y Practicas (KAP), que plantea que el
conocimiento constituye la base para el desarrollo de actitudes positivas que
posteriormente favorecen la adopcion de conductas saludables. No obstante,
también se observd que un adecuado nivel de conocimientos no garantiza
necesariamente practicas completamente seguras, debido a la influencia de

factores sociales, emocionales, culturales y contextuales.

Finalmente, los resultados permiten concluir que, aunque la mayoria de los
estudiantes presentdé un panorama favorable respecto a la salud sexual,
persiste un grupo vulnerable que requiere intervenciones educativas orientadas
a fortalecer los conocimientos, promover actitudes positivas y consolidar
practicas sexuales responsables. En este contexto, las universidades
desempefan un papel fundamental en la implementacién de programas
permanentes de educacion sexual integral, consejeria y promocion de estilos
de vida saludables, contribuyendo al desarrollo integral y al bienestar de la

poblacion universitaria.
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VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

» Se determind que los estudiantes de la Escuela Profesional de Gestion
Publica y Desarrollo Social de la Universidad Nacional de Juliaca presentaron,
en su mayoria, un nivel de conocimientos medio, actitudes positivas y
practicas favorables en relacion con la salud sexual. No obstante, se identifico
un grupo de estudiantes con conocimientos bajos, actitudes negativas y
practicas desfavorables, lo que evidencia la necesidad de fortalecer las
estrategias de educacion y promocidn de la salud sexual en el ambito

universitario.

» Respecto al nivel de conocimientos, predominé el nivel medio sobre salud
sexual, observandose que los estudiantes poseen informacion basica acerca
de la sexualidad, los métodos anticonceptivos y la prevencion de infecciones
de transmision sexual; sin embargo, aun persisten vacios de conocimiento

que pueden influir en la adopcién de conductas sexuales de riesgo.

» Enrelacién con las actitudes, predomind una actitud positiva frente a la salud
sexual, lo que refleja una adecuada disposicion hacia el autocuidado, el
respeto por la diversidad, la comunicacion y la toma de decisiones
responsables. Sin embargo, la presencia de estudiantes con actitudes neutras
y negativas evidencia la influencia de factores socioculturales y educativos

que requieren ser abordados mediante intervenciones formativas.

» En cuanto a las practicas de salud sexual, la mayoria de los estudiantes
presentd practicas favorables, caracterizadas por conductas orientadas al
autocuidado y la prevenciéon. No obstante, un reducido porcentaje manifesté
practicas desfavorables, relacionadas con comportamientos que incrementan
el riesgo de infecciones de transmisién sexual y otras consecuencias

negativas para la salud sexual.
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Recomendaciones:

» A las autoridades de la Universidad Nacional de Juliaca y a la Escuela
Profesional de Gestion Publica y Desarrollo Social, implementar programas
permanentes de promocion y educacion en salud sexual, que fortalezcan los
conocimientos, promuevan actitudes positivas y consoliden practicas

sexuales responsables en la poblacién estudiantil.

> A la Escuela Profesional de Gestién Publica y Desarrollo Social, incorporar
actividades educativas, talleres y campafias informativas sobre salud sexual,
prevencion de infecciones de transmision sexual, métodos anticonceptivos y
derechos sexuales y reproductivos, con énfasis en los temas donde se

identificaron mayores deficiencias de conocimiento.

> Al servicio de bienestar universitario y a los establecimientos de salud
vinculados a la universidad, fortalecer las acciones de consejeria, orientacion
psicolégica y atencion integral en salud sexual, promoviendo espacios
seguros que favorezcan el desarrollo de actitudes responsables y el acceso

oportuno a los servicios de salud sexual y reproductiva.

» A los futuros investigadores, desarrollar estudios analiticos y longitudinales
que permitan identificar los factores asociados a los conocimientos, actitudes
y practicas de salud sexual en estudiantes universitarios de diferentes
carreras y universidades, con la finalidad de generar evidencia que contribuya

al disefio de intervenciones mas efectivas.
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ANEXOS

Anexo 1° Matriz de consistencia

PLANTEAMI | OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y MUESTRA

ENDO DE

PROBLEMA

¢, Cuales son | Objetivo general No e Nivel de Tipo de investigacion Poblacién

los Determinar el nivel de | corresponde conocimientos ¢ Cuantitativa

conocimiento | conocimientos, sobre salud 645 alumnos de pregrado pertenecientes
s, actitudes vy | actitudes y practicas de sexual Disefio de investigacion |a la carrera de gestion publica y

practicas de
salud sexual
de los
estudiantes

universitarios

de Gestion
Publica y
Desarrollo

Social de la
UNAJ en
Puno, 20257

salud sexual en
estudiantes

universitarios de
Gestion  Publica vy
Desarrollo social de
gestiéon publica vy

desarrollo social de la
UNAJ, Puno, 2025.

Objetivos especificos
e |dentificar los
conocimientos

sobre salud
sexual en los
estudiantes la
escuela

profesional de
Gestion Publica
y Desarrollo
Social.

Actitudes en
relacion con la
salud sexual
Practicas de
salud sexual

e Observacional,
descriptivo,
corte transversal.

de

desarrollo social de la UNAJ, Puno-2024.
Muestra

175 alumnos de pregrado pertenecientes
a la carrera de gestion publica y
desarrollo social de la UNAJ, Puno que
aceptaron participar y cumplen con los
criterios de inclusion y exclusion.

Unidad de analisis

Alumnos de pregrado pertenecientes a
la carrera de gestion publica 'y
desarrollo social de la UNAJ, Puno-
2025.

Tipo de muestra
No probabilistico por conveniencia.

Criterios de Inclusion
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Identificar  las
actitudes frente
a la salud sexual
de los
estudiantes de
Gestion Publica

y Desarrollo
Social.

Describir las
practicas de

salud sexual en
los estudiantes
de la Escuela
profesional de
Gestion Publica
y Desarrollo
Social.

- Estudiantes entre los 18 a 29
afos de edad.

- Participantes que acepten llenar
el cuestionario de manera voluntaria.

- Matricula regular vigente en el
semestre académico 2025-Il.

- Participantes que firmen el
consentimiento informado.

Criterios de Exclusién

- Encuestas incompletas o mal
llenadas.

- Participantes que no se
encuentren presentes al momento del
llenado de encuesta.

- Participantes con matricula
extraordinaria, que no se encuentren
llevando todos los cursos del semestre
académico.
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Anexo 2° Consentimiento informado

Institucidn: Escuela Profesional de Obstetricia de la UNMSM
Investigadora: Karen Borda Cahui
Titulo del estudio: Conocimientos, actitudes y practicas de salud sexual en

estudiantes de gestion publica y desarrollo social de la UNAJ, Puno-2026.

Propdsito del estudio:

Este es un estudio desarrollado por un bachiller de obstetricia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, cuyo propdsito es determinar los
conocimientos, actitudes y practicas de salud sexual en estudiantes de gestion
publica y desarrollo social de la UNAJ, Puno-2025.

Antes de decidir si desea participar o no, le brindaré informacién necesaria,
para que pueda tomar una decision informada, puede usted realizar todas las
preguntas que desee y las responderé gustosamente. Este proceso se

denomina Consentimiento informado.

Procedimientos:

Si acepta participar del estudio se le solicitara completar un instrumento de

recoleccion de datos que consta de 4 secciones:

Datos sociodemograficos
Conocimientos sobre salud sexual

Actitudes en salud sexual

> wDnh -

Practicas de salud sexual

Los cuales tienen preguntas de opcién multiple, que debera marcar o
completar segun su criterio. No existe respuestas buenas o malas, asi
mismo el tiempo estimado para el llenado del cuestionario tiene un

aproximado de 4 a 6 min de duracion.
Beneficios

Esta investigacion tiene como beneficio la produccion de conocimiento

cientifico sobre la salud sexual en estudiantes de gestion publica y desarrollo
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social, planteando la linea de base para posteriores intervenciones
educativas y sanitarias en torno a la salud sexual en estudiantes

universitarios.
Riesgos

No se contempla riesgos fisicos o psicolégicos en esta etapa de la
investigacion, el llenado de los instrumentos de recoleccion de datos no

implica esfuerzo que pueda repercutir sobre la integridad de la salud.
Confidencialidad

Se identificara a los estudiantes mediante sus correos institucionales, por
ende no habra exposicion de sus nombres y apellidos, asi mismo, si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna

informacion que permita la identificacidon de los participantes.
Uso futuro de la informacion obtenida

La informacion sera almacenada para la posterior publicacion de los

hallazgos relevantes en formato de articulo original en una revista cientifica.
Derechos del participante

Si desea ser participe del estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento que lo desee sin perjuicio alguno; si tiene alguna duda adicional,

por favor pregunte a la investigadora Karen Borda Cahui. (983384971)

Si considera que ha sigo tratado injustamente puede contactar al comité de
ética de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San

Marcos.
Declaracion del participante

Este estudio me ha sido explicado minuciosamente, y tuve la oportunidad de
realizar preguntas sobre el tema, entiendo que puedo retirarme del estudio
en cualquier momento que lo requiera y si surge algun inconveniente puedo

comunicarme con la investigadora.
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Anexo 3° Instrumento de recoleccidon de datos

Datos sociodemograficos:

Edad:

Sexo:

a. Femenino

b. Masculino
Nivel de conocimientos en salud sexual

1. ¢Qué es la salud sexual?
a. Ausencia de enfermedades relacionados a la sexualidad.
b. Completo estado de bienestar fisico, mental y social en los aspectos
relacionados con la sexualidad.
c. Posibilidad de tener relaciones sexuales seguras.
2. Indique cual es un componente de la salud sexual
a. Relaciones sexuales
b. Derechos sexuales
c. Métodos de planificacion sexual

3. ¢Cual representa un problema relacionado a la salud sexual?
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10.

a. Infeccion de transmision sexual (ITS)

b. Ejercicio responsable de la sexualidad

c. Comunicacion familiar afectiva

¢ Qué es la sexualidad?

a. Capacidad exclusiva para la reproduccion

b. Actividad fisica relacionada unicamente con el acto sexual

c. Dimension humana que incluye aspectos biolégicos, emocionales,

sociales y culturales relacionados con el sexo y las relaciones humanas

¢ Qué es el enfoque integral de la sexualidad?

a. Aquel que se encuentra basado en un marco de derechos humanos e

igualdad
b. Aquel donde se tome en cuenta sélo la opinién de un sexo
c. Aquel que no respeta la condicion del sexo
¢, Cémo podemos expresar nuestra sexualidad?
a. Unicamente a través de la reproduccion
b. Orientacion sexual, afectividad y relaciones interpersonales
c. Solamente mediante relaciones sexuales
¢, Cual de las siguientes es un riesgo para la salud sexual?
a. Uso adecuado del preservativo
b. Educacion sexual integral
c. Embarazos no planificados
¢, Cémo podemos cuidar nuestro ejercicio de la sexualidad?
a. Evitar hablar sobre sexualidad
b. Buscar informacion unicamente de redes sociales
c. Uso correcto de métodos anticonceptivos

¢ Qué es el acto sexual?

a. Interaccion fisica intima entre personas que forman parte de la expresion

de la sexualidad
b. Conversacion sobre temas afectivos

c. Manifestacion exclusiva del deseo reproductivo

¢, Cual de las siguientes representa un riesgo para el acto sexual?

a. Baja autoestima
b. Alcohol y drogas

c. Poca resiliencia
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11. ¢ Cual es una consecuencia de la realizacion del acto sexual inadecuado?
a. Mejor rendimiento académico
b. Incremento de la actividad fisica
c. Embarazo no planificado
12.¢,Cual es un tipo de acto sexual?
a. Integral
b. Oral
c. Emocional
13. ¢, Cual es un factor protector para el acto sexual?
a. Uso correcto de métodos anticonceptivos
b. Desinformacion sobre sexualidad

c. Consumo de alcohol previo a las relaciones sexuales
Actitudes en relacion con la salud sexual

14.Se encuentra dispuesto a dialogar sobre aspectos relacionados a la salud
sexual
a. Totalmente de acuerdo
b. De acuerdo
c. Endesacuerdo
d. Totalmente en desacuerdo
15.Considera adecuado que una nifia juegue con carritos
a. Totalmente de acuerdo
b. De acuerdo
c. En desacuerdo
a. Totalmente en desacuerdo
16.Considera adecuado que un nifio juegue con munecas
a. Totalmente de acuerdo
b. De acuerdo
c. En desacuerdo
d. Totalmente en desacuerdo
17.Considera adecuado que las mujeres se deben dedicar unicamente a las
tareas del hogar
a. Totalmente de acuerdo

b. De acuerdo



C.
d.

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

18.Considera adecuado que un varon deba trabajar y ser atendido por alguna

mujer del hogar

a.
b.
C.
d.

Totalmente de acuerdo
De acuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

19.Considera adecuado la relacion entre personas del sexo opuesto

a.
b.
C.
d.

Totalmente de acuerdo
De acuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

20.Considera adecuado la relacion entre personas del mismo sexo

Totalmente de acuerdo
De acuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

21.Considera al erotismo como algo malo para la relacion

a.
b.
C.
d.

Totalmente de acuerdo
De acuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

22.Considera que es necesario sentir placer en cada relacion coital

a.
b.
C.
d.

Totalmente de acuerdo
De acuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

23.Las relaciones coitales unicamente deben tener la finalidad de reproducirse

o o o

Totalmente de acuerdo
De acuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo
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Practicas en salud sexual

24 Visto ropa femenina y masculina sin ningun problema

a.
b.
C.
d.

e.

Siempre
Casi siempre
A veces

Casi nunca

Nunca

25.En mi hogar se comparten las tareas del hogar entre mujeres y varones

a.
b.
C.
d.

e.

Siempre
Casi siempre
A veces

Casi nunca

Nunca

26.He tenido relaciones unicamente con personas del sexo opuesto

d.

e.

Siempre
Casi siempre
A veces

Casi nunca

Nunca

27.He tenido pensamientos y fantasias eréticas con mi pareja u otra persona

28.

29.

a.

b
c
d.
e

Siempre
Casi siempre
A veces

Casi nunca

Nunca

¢ A que edad fue el inicio de sus relaciones sexuales? (inserte un niumero

entero)

¢, Con qué frecuencia mantiene relaciones coitales?

a o o

No tengo relaciones coitales
Una vez al mes
De dos a mas veces al mes

Una vez a la semana
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e. De dos a mas veces a la semana

30. Utiliza algun método anticonceptivo (indique cual o cuales)
a. Preservativo (conddn masculino o femenino)

Pastillas anticonceptivas

Inyectable mensual o trimestral

Implante intradérmico

Dispositivo intrauterino (DIU)

-~ ® oo T

31.He mantenido relaciones coitales mientras estaba bajo el efecto del alcohol o
las drogas
a. Siempre
b. Casi siempre
c. Aveces
d. Casinunca
e. Nunca
32.He visto contenido pornografico
a. Siempre
b. Casi siempre
c. Aveces
d. Casinunca
e. Nunca
33.He asistido a servicios de salud sexual
a. Siempre
b. Casi siempre
c. Aveces
d. Casinunca
e. Nunca
34.En caso de haber asistido, donde se encontrada el servicio de salud sexual
a. Posta
b. Hospital
c. Clinica
d. Otro...ccooiiiiiiii
35.Considera que su entorno familiar es:

a. Autoritario
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b. Permisivo
c. Sobreprotector

d. Democratico

Puntuacién para el nivel de conocimientos en Salud sexual

Puntaje obtenido

Nivel de conocimientos

10-13 Conocimiento alto
5-9 Conocimiento medio
1-4 Conocimiento bajo

Puntuacion para las actitudes de Salud sexual

Puntaje obtenido

Actitudes

31-40 Actitudes positivas
20-30 Actitudes neutras
0-19 Actitudes negativas

Puntuacién para las practicas de Salud Sexual

Puntaje obtenido Practicas
26-55 Favorables
0-25 Desfavorables

Anexo 4° Certificado de validez de contenido del instrumento de recoleccién de

datos

La puntuacioén es del 1 al 4.

SUFICIENCIA

Los items que pertenecen a una misma
dimensién bastan para obtener la
medicion de esta.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo nivel

3. Moderado Nivel




. Alto nivel

CLARIDAD

El item se comprende facilmente, es
decir, su sintactica y semantica son
adecuadas.

. No cumple con el criterio

. Bajo nivel

. Moderado Nivel

. Alto nivel

COHERENCIA

El item tiene relacion logica con la
dimensién o indicador que se esta
midiendo.

. No cumple con el criterio

. Bajo nivel

. Moderado Nivel

. Alto nivel

RELEVANCIA

El item es esencial o importante, es
decir, debe ser incluido.

. No cumple con el criterio

. Bajo nivel

. Moderado Nivel

. Alto nivel
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Ne° ITEMS SUFICIENCIA CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA SUGERENCIA

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad 4 4 4 4

Esggzﬁi (p:);ofesional y semestre 4 4 4 4

Lugar de nacimiento y residencia 4 4 4 4

Con quien vive actualmente 4 4 4

Sexo 4 4 4 4

Religién 4 4 4 4

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD SEXUAL

Aspectos generales 1,2,3 4 4 4 4

Sexualidad ;1 2 6, 4 4 4 4

9, 10,

Acto sexual 11, 12, 4 4 4 4
13

ACTITUDES EN RELACION CON LA SALUD SEXUAL

Disposicion al dialogo 14 4 4 4 4

Identidad de género 15, 16 4 4 4 4

Rol de género 17,18 4 4 4 4

Orientacién sexual 19, 20 4 4 4 4
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Erotismo 21 4

Placer 22 4

Reproduccion 23 4

PRACTICAS DE SALUD SEXUAL

Sexualidad gg g? 4
28, 29,

Relaciones sexuales 30, 31, 4
32

Servicios de salud sexual 33, 34 4

Entorno 35 4

Observaciones:

Aplicable (X) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ()

Apellidos y nombres del juez evaluador: Mg. Ordéfiez Ferro Maria del Pilar

DNI: 25669525

Firma del experto
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Ne° ITEMS SUFICIENCIA CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA SUGERENCIA
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Edad 4 4 4 4
Esg:;z:ﬁi (p:);ofesional y semestre 4 4 4 4
Lugar de nacimiento y residencia 4 4 4 4
Con quien vive actualmente 4 4 4
Sexo 4 4 4 4
Religién 4 4 4 4
NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD SEXUAL
Aspectos generales 1,2,3 4 4 4 4
Sexualidad 456 1, 4 3 4 La pregunta 7,
7,8 aclararla
9, 10, La pregunta 11,
Acto sexual 11, 12, 4 4 3 4 delimitar
13 “‘inadecuado”
ACTITUDES EN RELACION CON LA SALUD SEXUAL
Disposicion al dialogo 14 4 4 4 4
Identidad de género 15, 16 4 4 4 4
Rol de género 17,18 4 4 4 4
Orientacién sexual 19, 20 4 4 4 4
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Erotismo 21 4 4

Placer 22 4 4

Reproduccion 23 4 4

PRACTICAS DE SALUD SEXUAL

Sexualidad gg g? 4 4
28, 29,

Relaciones sexuales 30, 31, 4 4
32

Servicios de salud sexual 33,34 4 4

Entorno 35 4 4

Observaciones:

Aplicable () Aplicable después de corregir (X) No aplicable ()

Apellidos y nombres del juez evaluador: Mg. Garcia Parra, Aurelia Susana

DNI: 25788576

%,
,zé///'/u,4_ e
e

Fi;rﬁa del experto
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N° ITEMS SUFICIENCIA CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA SUGERENCIA

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad 4 4 4 4
Ecs;:gz:ii cr:)(;ofesional y semestre 4 4 4 4
Lugar de nacimiento y residencia 4 4 4 4
Con quien vive actualmente 4 4 4

Sexo 4 4 4 4
Religion 4 4 4 4

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD SEXUAL

Aspectos generales 1,2,3 4 4 4 4
. 4’ 5, 6,
Sexualidad 7 8 4 4 4 4
9, 10,
Acto sexual 11, 12, 4 4 4 4
13

ACTITUDES EN RELACION CON LA SALUD SEXUAL

Disposicion al dialogo 14 4 4 4 4

Identidad de género 15, 16 4 4 4 4




Rol de género 17,18 4 4 4 4

Orientacion sexual 19, 20 4 4 4 4

Erotismo 21 4 4 4 4

Placer 22 4 4 4 4

Reproduccion 4 4 4 4 4

PRACTICAS DE SALUD SEXUAL

Sexualidad gg gg 4 4 4 4
28, 29,

Relaciones sexuales 30, 31, 4 4 4 4
32

Servicios de salud sexual 33,34 4 4 4 4

Entorno 35 4 4 4 4
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Observaciones:

Aplicable (X) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ()
Apellidos y nombres del juez evaluador: Dr. Limay Rios, Oscar Antonio

DNI: 25704047

Firma del experto
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Anexo 5 Cuadros de confiabilidad del instrumento

Estadisticas de total de elemento

]

Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala siel total de Correlacion Cronbach si el
elemento se elemento se elementos multiple al elemento se
ha suprimido ha suprimido corregida cuadrado ha suprimido

VARDOOD2 9,20 7476 433 JTT
VARDOOO3 9,23 7.702 287 ,790
VARDOOD4 9,30 6,907 ,585 761
VARDOOOS 9,27 7.444 ,378 782
VARDOOODG 913 7.706 423 79
VARDOOO7 9,37 7137 449 J76
VARDOODB 9,20 7,683 ,328 ,786
VARD0D09 940 7352 | 348 786
VARDDD10 917 | 8,075 164 797
VARDOD11 927 7.720 256 793
VARDOD12 933 6,851 594 760
VARDOD13 9,30 7183 ,469 J73
VARDOO14 9,23 6,737 764 746
Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Correlacion Cronbach si el
elemento se elemento se elementos multiple al elemento se
ha suprimido ha suprimido corregida cuadrado ha suprimido

VARO0D35 26,10 29610 ,384 351 836
VARDOO36 26,53 27,913 440 825 83
VARDDO37 26,63 26,585 547 845 822
VAROOD038 26,37 25,895 662 683 812
VARD0D039 26,60 25,766 600 609 816
VAROOD040 26,63 26 861 ,366 372 842
VARD0041 27,37 24,033 679 500 807
VARDD042 26,77 25,289 606 533 815
VAROD043 27,60 28,041 ,333 409 841
VARODO44 26,70 23,390 ,733 658 ,800
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Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacidn Alfa de
escala si el escala siel total de Correlacion Cronbach si el
elemento se elemento se elementos multiple al glemento se
ha suprimido ha suprimido corregida cuadrado ha suprimido

VARD0045 35,60 69,972 863 962 809
VARD0046 34,70 84,010 622 673 835
VARD00D47 35,33 74,299 819 928 815
VAR00048 35,40 79,283 614 782 832
VARD0049 35,33 77,333 800 832 820
VARD0D050 35,43 73,151 841 948 813
VARDODS1 35,57 73,909 ,788 947 817
VARDOD52 3513 87,637 327 373 852
VARDOD53 34,70 87,183 363 518 850
VARDDD54 36,70 94 838 068 502 863
VARDODDS5 36,00 95,931 -,054 596 888
VARDDD56 37,27 93513 329 414 852
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Anexo 6° Resoluciéon decanal

Fimado dgitaimente por PODESTA
NO Luis Enrique
N 20149092232 soft
) UNMSM bioue’ S0 Sorge gocumens
echa: 18.00.2024 13:28:21 -05:00

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
Universidad del Perti. Decana de América
FACULTAD DE MEDICINA

Lima, 18 de Septiembre del 2024

DECANATO

RESOLUCION DECANAL N° 004756-2024-D-FM/UNMSM

Visto el expediente digital N° F01B2-20240000284, de fecha 16 de setiembre de 2024 de la Facultad de
Medicina, sobre aprobacion de Proyecto de tesis.

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resoluciéon Decanal N° 002373-2023-D-FM/UNMSM de fecha 19 de junio de 2023
ratificada con Resolucion Rectoral N° 003396-2024 de fecha 04 de marzo del 2004 se aprueba el
Reglamento para la Elaboracién de Tesis para optar el Titulo Profesional en las Escuelas Profesionales
de la Facultad de Medicina, que en su Capitulo V. DE LA PLANIFICACION, Art. 8: establece que: “La
tesis (T) podrd ser individual o grupal (méximo tres), compartiéndose las responsabilidades de la
elaboracion.” asi mismo, en su Capitulo VI: Del Asesoramiento aprobacion e inscripcion del proyecto de
tesis: Art. 23 establece que: “Con la aprobacién del proyecto por parte del Comité de Investigacion
correspondiente y, de un Comité de Etica en Investigacién, la Direccién de la EP solicitara al
Vicedecanato Académico la Resolucion Decanal de la aprobacion del proyecto, y el tesista podra iniciar

la ejecucion de su proyecto de tesis;

Que, mediante Oficio N°000341-2024-EPO-FM/UNMSM, la Directora de la Escuela Profesional de
Obstetricia, informa que los Proyectos de Tesis que figura en la propuesta cuenta con opinién favorable
del Comité de Investigacion de la citada Escuela para su ejecucion; y,

Estando a lo establecido por el Estatuto de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos y las
atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N° 30220;

SE RESUELVE:

1°Aprobar los Proyectos de Tesis, segin detalle:

N° AUTORES COoDIGO

ASESOR

TITULO

1. | Elizabeth Nicole | 16010150
Tapia Zevallos

Mg. Maria Luisa Torres Chauca
Caodigo N° 090379

CO-ASESOR
Mg. Estefania Sachenka Lecca
Sanchez

Multiparidad como factor de riesgo
para anemia gestacional en el Hospital
San Juan de Lurigancho en el 2023

Karen Borda Cahui 20010007

Mg. Gladys Marleni Suasnabar
Ponce Cédigo N° 0A7421

CO-ASESOR
Mg. Estefania Sachenka Lecca
Sanchez

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS DE SALUD SEXUAL EN
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE
GESTION PUBLICA Y DESARROLLO
SOCIAL DE UNA UNIVERSIDAD
PUBLICA EN PUNO-2024

2° Encargar a la Escuela Profesional de Obstetricia el cumplimiento de la presente resolucion.

) UNMSM
Femado dighaimente por DR. MANUEL HERNAN IZAGUIRRE SOTOMAYOR
Btmman EAD 20142002085 safe ! VICEDECANO ACADEMICO (E)

Motivo: Doy

v B 2
Fecha: 17.002024 18:572F§f8%s una copia auténtica imprimible de un documento electronico archivado por la Universidad Nacional Mayor B
de San Marcos, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicion
Complementaria Final del D.S. 026- 2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la 3
siguiente direccion web: https://spsgd.unmsm.edu.pe/verifical/inicio.do e ingresando el siguiente cédigo de

verificacion: UGUJFEM

Registrese, comuniquese, archivese.

DR. LUIS ENRIQUE PODESTA GAVILANO

DECANO

71



Anexo 7° Ampliacion de resolucion decanal

AR

Fimado digitsimente por PODESTA
ILANO Luis Enrique F.

/[ S\ GAVI
[RNA 20148092282 soft
\ w ) ) UNM \ M Motivo: Suyels:nordel documento

Fecha: 06.05.2025 14:15:05 -05:00

UNIVERSIDAD NACIONAL‘MAYOR DE SAN MARCOS

Universidad del Pertt. Decana de América
FACULTAD DE MEDICINA
DECANATO

Lima, 06 de Mayo del 2025
RESOLUCION DECANAL N° 002490-2025-D-FM/UNMSM

Visto el expediente digital FO1B2-20250000117 de fecha 05 de mayo de 2025 de la
Facultad de Medicina, sobre modificaciéon de la Resolucion Decanal
N° 004756-2024-D-FM/UNMSM

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con el Texto Unico Ordenado de la Ley N°27444 — Ley de
Procedimiento Administrativo General — Decreto Supremo N°004-2019-JUS, Art. 212.1:
Rectificacion de errores: “Los errores material o aritmético en los actos administrativos
pueden ser rectificados con efecto retroactivo, en cualquier momento, de oficio o a instancia
de los administrados, siempre que no se altere lo sustancial de su contenido ni el sentido
de la decisiéon”;

Que, mediante Resolucion Decanal N° 004756-2024-D-FM/UNMSM de fecha 18 de
septiembre de 2024 aprueba los Proyectos de Tesis entre ellos de la Bachiller Karen
Borda Cahui con Cédigo de matricula N° 20010007, perteneciente a la Escuela Profesional
de Obstetricia titulado: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE SALUD
SEXUAL EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE GESTION PUBLICA Y
DESARROLLO SOCIAL DE UNA UNIVERSIDAD PUBLICA EN PUNO-2024;

Que, mediante Oficio N° 000167-2025/EPO-FM, la Directora de la Escuela Profesional de
Obstetricia, solicita modificacion en la Resolucion Decanal
N° 004756-2024-D-FM/UNMSM de fecha 18 de septiembre de 2024, en lo concerniente
modificacion del Titulo del Proyecto de Tesis; vy,

Estando a lo establecido por el Estatuto de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
y las atribuciones conferidas al Sefior Decano por la Ley Universitaria N°30220;

SE RESUELVE:

1° Modificar la Resolucion Decanal N° 004756-2024-D-FM/UNMSM de fecha 18 de
septiembre de 2024; en lo concerniente modificacion del Titulo del Proyecto de
Tesis; de acuerdo a lo que a continuacion se detalla:

Dice:

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE SALUD SEXUAL EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE GESTION PUBLICA Y DESARROLLO SOCIAL DE UNA UNIVERSIDAD PUBLICA
EN PUNO-2024

DEBE DECIR:

" ) UNMSIVICONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE SALUD SEXUAL EN ESTUDIANTES
JNIVERSITARIOS DE GESTION PUBLICA Y DESARROLLO SOCIAL DE UNA UNIVERSIDAD PUBLICA
PR Ao G051 Vo o EN PUNO-2025

A Alicia Js Fi
20148092;1:2 es'::s E
ik B 1“5055;%@5 una copia auténtica imprimible de un documento electronico archivado por la Universidad Nacional Mayor s

de San Marcos, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicion

Complementaria Flnal del D.S. 026- 2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la
siguiente direccion web: https://spsgd.unmsm.edu.pe/verifical/inicio.do e ingresando el siguiente codigo de
verificacion: JTSOMMV



LR\

Kw /

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
Universidad del Pertt. Decana de América

FACULTAD DE MEDICINA
DECANATO

Quedando vigente todo lo demds que ella contiene

2° Encargar a la Escuela Profesional de Obstetricia el cumplimiento de la presente
resolucion.

Registrese, comuniquese, archivese.

DRA. ALICIA J. FERNANDEZ GIUSTI VDA. DE PELLA DR. LUIS ENRIQUE PODESTA GAVILANO

s VICEDECANA ACADEMICA DECANO (e)
mm

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado por la Universidad Nacional Mayor i
de San Marcos, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicion =
Complementaria Final del D.S. 026- 2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la
siguiente direccion web: https://spsgd.unmsm.edu.pe/verificalinicio.do e ingresando el siguiente caodigo de
verificacion: JTSOMMV
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Anexo 8° Acta de aprobacion por comité de ética

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
(Universidad del Perd DECANA DE AMERICA)
FACULTAD DE MEDICINA
INSTITUTO DE ETICA EN SALUD
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION

m “Afio de la Recuperacion y Consolidacién de la Economia Peruana *

ACTA DE EVALUACION ETICA DE ESTUDIOS DE INVESTIGACION
(AEE-CEI)

CODIGO DE ESTUDIO N°: 0116-2025

En Lima, a los doce dias del mes de junio, en Sesién del COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION, previa
evaluacion del Proyecto de Tesis de Pregrado titulado: “Conocimientos, actitudes y practicas de salud
sexual en estudiantes universitarios de gestion publica y desarrollo social de una universidad publica
en Puno - 2025” presentada por Karen Borda Cahui, con cédigo 20010007 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 satisfactoriamente con las
recomendaciones en aspectos Cientificos Técnicos y Eticos para la investigacién en seres humanos.

“El presente documento tiene vigencia a partir de la fecha y expira el 11 de junio de 2026”"

Lima, 12 de junio de 2025

Dr. Juan Carlos Ocampo Zegarra
Presidente del CEI/FM/UNMSM

Av. Grau 755 - Lima | - Apartado Postal 529 - Lima 100 - Pera Telf. (511) 3283237 —(511) 619-7000 Ax 4602
- Decanato Telefax: (511) 3283231- Web: medicina.unmsm.edu.pe - E-mail: decanato.medicina@unmsm.edu pe
- Instituto de Etica en Salud 6197000 Ax 4626 —E-mail: ictica.medicina@ unmsm.edu.pe
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Anexo 9° Solicitud para recoleccion de datos




