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Resumen: 

Objetivo: Determinar la relación entre nivel de conocimiento y las prácticas 
en salud sexual y reproductiva en estudiantes de educación de la Universidad 
Nacional Mayor de San marcos,2023. 

Materiales y métodos: Estudio de tipo descriptivo, correlacional de corte 
transversal. La muestra constó de 260 estudiantes de la especialidad primaria 
y secundaria. El instrumento que se utilizó, fueron 2 cuestionarios, uno de nivel 
de conocimiento y el otro de prácticas en salud sexual y reproductiva. Se 
aplicó la estadística chi cuadrado para conocer la asociación de las variables. 

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

              Conclusión: 

No existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y las prácticas 
en salud sexual y reproductiva de forma general, sin embargo, existe algunas 
prácticas que, si guardan relación, como el uso de métodos anticonceptivos, 
realización de autoexamen de mamas, realización de prueba de Papanicolau 
y derechos en disfrutar la autonomía. 

 

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

 

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

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

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

Conclusion:  

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

 

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

 

I.1. Introducción 

 

La salud sexual y reproductiva son temas tan fundamentales que impacta en 

la salud pública, esto no pueden ser ignorados por la población, se ha 

comprobado que, a pesar de realizar estrategias para disminuir las tasas de 

embarazos adolescentes, Infecciones de transmisión sexual, violencia, 

abortos en condiciones de riesgo, no habido un cambio sustancial1. La 

Organización mundial se la salud (OMS), registró en el 2019, 21 millones de 

embarazos en un año de las cuales el 50% eran no deseados2 y 374 millones 

de personas tenían una infección de transmisión sexual3. 

 

El fondo de población de las naciones unidas resalta la importancia que tiene 

el sector educación en este tema, las instituciones educativas son las 

principales vías de prevención en los adolescentes, por ello los docentes 

deben tener un conocimiento básico sobre la salud sexual y reproductiva4; 

estudios previos han demostrado que los universitarios de educación tienen 

bajo conocimiento en métodos anticonceptivos y bajo nivel de conocimiento y 

prácticas en el autoexamen de mamas5,6. 

 

La Universidad Nacional Mayor de San Marcos , es una de las universidades 

con mayor cantidad de estudiantes , solo en la Facultad de educación se 

encuentra 1717 estudiantes, de las cuales solo la especialidad de educación 

inicial tiene en su malla curricular el curso de atención integral en salud sexual 

y reproductiva, tocando algunos temas como planificación familiar, derechos 

sexuales y reproductivito, gestación, entre otros ;  esta problemática debe ser 

abordado de forma integral, donde los profesionales estén capacitados y 

puedan contestar preguntas básicas de los alumnos, por ello debe ser tratado 

con responsabilidad porque influye en la salud de la población7. 

 

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

facultad de educación y la posible inclusión del curso de atención integral en 
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salud sexual y reproductiva en las especialidades de educación primaria y 

secundaria. 

 

I.2.     Planteamiento del problema 
 

La salud sexual y reproductiva es una pieza esencial en la vida de las 

personas, este es definido como “El bienestar físico, mental y social en el 

ámbito sexual y reproductivo”8. Se sabe que la falta de conocimiento y las 

prácticas inadecuadas, actualmente sigue siendo un problema a nivel 

mundial, a pesar de que sean creado estrategias para mejorar las conductas 

en adolescentes y jóvenes1. 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera a los adolescentes y 

jóvenes dentro de los 10 a 24 años9, ellos son una población potencialmente 

vulnerable, dado que no han conseguido la madurez emocional para mantener 

prácticas sexuales seguras, originando un aumento de las prácticas de riesgo 

como embarazos no planificados, aborto en condiciones de riesgo, ITS, 

violencia, entre otros10. Generando un impacto negativo en las oportunidades 

de desarrollo de los jóvenes, limitando su progreso y contribuyendo a más 

pobreza y vulnerabilidad11. 

 

En el año 2019 la OMS publicó cifras a nivel mundial de embarazos 

adolescentes de 15 a 19 años, registrándose 21 millones de embarazos al 

año, siendo el 50% de ellos no deseado2, además se ha estimado unos 374 

millones de personas que contraen alguna Infección de transmisión sexual 

(ITS) por año; esto también relacionado con el aumento de casos de infección 

de Virus del papiloma humano (VPH), registrándose 570 000 casos a nivel 

mundial, debido a un bajo conocimiento sobre el uso y el uso adecuado del 

preservativo3. 

 

Así mismo en América latina y el Caribe se registró cifras alarmantes, debido 

que es considerado el segundo con nivel más alto en fecundidad adolescente, 

además se registró un bajo conocimiento en el uso oportuno y eficiente de los 

métodos anticonceptivos4. 



10 

En Colombia se realizó un estudio en universitarios en el 2020 dando como 

resultado que la población en estudio tenía un alto riesgo de contraer ITS y 

embarazos no deseados debido a que tenían prácticas sexuales sin 

protección, esto ocasionado por comportamientos impulsivos y sin 

planificación siendo los varones con mayor riesgo con respecto a las 

mujeres12. 

 

El Perú no es ajeno a esta problemática, en el 2021 se registró que un 30.8% 

de embarazos fue en adolescentes de 19 años13, así mismo el ENDES 2020 

registró que una de las principales causas de abandonar los estudios en 

jóvenes de 24 años a menos , fue el embarazo con un 17.9% a nivel nacional, 

también se demostró que la población de 20 a 24 años tenían mayor 

conocimiento y mejores prácticas sexuales que la población adolescente , ya 

que se registró que esta población hacia uso de un preservativo, esto 

relacionado con el nivel educativo y el nivel económico, por otro lado se 

registró que el 80,3% tenían conocimiento de que es una ITS pero el 78.9% 

desconocía los signos y síntomas de esta infección14. 

El sector educación en un ente importante en esta problemática, es ahí la 

importancia de las instituciones educativas siendo estas las principales vías 

de prevención lo que demuestra que los docentes tienen un papel fundamental 

en la formación de los estudiantes4. 

 

Sánchez en el 2007 demostró que los universitarios de educación tenían 

conocimiento deficiente sobre métodos anticonceptivos y gran porcentaje de 

ellos tenían una actitud desfavorable de los métodos anticonceptivos5; así 

mismo  

Eusebio en el 2019 demostró que universitarios de educación tenían bajo nivel 

de conocimiento y prácticas en la autoexploración de mamas, siendo un tema 

importante, como se sabe la autoexploración de mamas es una forma de 

autocuidado que puede ayudar a detectar a tiempo un cáncer de mama, he 

ahí lo importante que es que el educador tenga un conocimiento básico sobre 

el autoexamen de mamas para que pueda educar e informar correctamente6. 
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En el 2021 se aprobó los “Lineamientos de Educación Sexual Integral para la 

Educación Básica”, con la finalidad de que los estudiantes puedan tomar 

decisiones adecuadas mediante una buena formación  , estos lineamientos 

han sido implementados en las instituciones privadas como públicas15; los 

universitarios de educación reciben la asignatura de atención integral en salud 

sexual y reproductiva , tocando diversos temas importantes como: 

planificación familiar, importancia de la educación sexual , derechos sexuales 

y reproductivos, comportamiento sexual; con la finalidad de mejorar su 

carácter formativo que va a permitir que puedan obtener mayores 

capacidades , sin embargo el tiempo de preparación de los estudiantes en 

estos temas es de solo un ciclo7, por ellos considero que estos profesionales 

deben tener una formación más específica en esta área y es importante 

conocer el nivel de conocimiento y las prácticas en estos estudiantes, ya que 

serán ellos los que  van a hacer parte de la educación en salud sexual y 

reproductiva de forma integral en los colegios7. 

 

Dada la problemática de la falta de conocimiento y las prácticas inadecuadas 

y siendo los jóvenes universitarios de educación que requieren de una 

formación especial en salud sexual y reproductiva, es que se ha considerado 

por conveniente realizar este estudio en una universidad nacional donde hay 

mayor número de estudiantes5. 

 

I.2      Objetivos 

Objetivo general 

Determinar la relación entre nivel de conocimiento y las prácticas en salud 

sexual y reproductiva en estudiantes de educación en la Universidad Nacional 

Mayor de San marcos,2023. 

 

Objetivos específicos 

Identificar el nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en 

estudiantes de educación. 

Describir las prácticas relacionadas a la salud sexual y reproductiva en 

estudiantes de educación. 
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I.3     Finalidad  

Las prácticas inadecuadas en salud sexual y reproductiva y la falta de 

conocimiento sigue siendo un tema preponderante a nivel mundial y a nivel 

nacional , por ello se debe insistir en la educación de la salud sexual y 

reproductiva en jóvenes y  adolescentes, siendo este grupo vulnerable a 

prácticas sexuales de riesgo, hemos visto que distintos estudios han 

demostrado que a mayor conocimiento , existe mayor cuidado de las prácticas 

en salud sexual y reproductiva , así mismo estudios demuestran que son las 

mujeres universitarias que mejor cuidan de su salud sexual, sin embargo sigue 

existiendo grupos de jóvenes que tienen prácticas sexuales de alto riesgos, 

conllevando a muchos de ellos  a embarazos no deseados, ITS, aborto, 

embarazo temprano ; viéndose afectada su carrera universitaria, conllevando  

esto a  un bajo rendimiento académico e incluso deserción académica lo cual 

perjudicaría a la sociedad , ya que son los jóvenes y los adolescentes los que 

contribuirán proponiendo soluciones de mejora, Por ello considero que los 

futuros docentes deben recibir una formación más específica en estos temas. 

Esto debe ser impartido por un profesional capacitado en salud sexual y 

reproductiva , ya que necesitan una buena información porque  van hacer los 

futuros promotores de prevención y promoción de buenas prácticas en los 

colegios , he ahí el interés por conocer la relación entre el nivel de 

conocimiento y las prácticas en salud sexual y reproductiva de los 

universitarios de la facultad de educación  , ya que ellos tendrán el  mayor 

contacto con la población adolescente , donde se puede generar un cambio 

porque el conocimiento puede ser intervenido.  

 

La Universidad Nacional Mayor de San Marcos es considerada una de las 

universidades con mayor cantidad de estudiantes, procedentes de distintos 

distritos, departamentos y países, también de distintos niveles económicos, lo 

que ayudará a tener un mejor reflejo a nivel nacional. 

 

Este estudio proporcionará datos actuales y veraz lo que permitirá a la 

universidad conocer la situación que están atravesando sus estudiantes y de 

esta manera buscar estrategias junto con el personal de salud para reducir las 

prácticas inadecuadas de salud sexual y reproductiva , además esta 
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investigación aportará como material teórico para próximas investigaciones 

relacionados con el nivel conocimiento y las prácticas en salud sexual y 

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

 

I.4 Limitaciones de la investigación 

Los resultados no serán generalizables dado que el tipo de muestreo 

seleccionado es no probabilístico, por otro lado, puede haber sesgo por la 

subjetividad de algunas preguntas de los cuestionarios. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes 

Araújo A. et al , en Brasil , en el 2020 publicaron su estudio “ Prácticas de   

cuidado com a saúde sexual de jovens universitarias”, este estudio tenía como 

objetivo analizar las prácticas en salud sexual y reproductiva , así mismo la 

vulnerabilidad de contraer una infección de transmisión sexual y problemas de 

salud , fue un estudio descriptivo , la muestra obtenida fue de 123  

participantes, el resultado que se obtuvo fue que el 67,5% de las universitarias  

menciono que si hicieron uso del preservativo en su primer encuentro coital, 

sin embargo esta práctica no es asumida de forma continua , el autor resalta 

que la población que si utiliza preservativo continuamente es debido al temor 

de tener hijos a una edad temprana ; otro punto importante que se encontró 

en su estudio es que el 59,3% si se habían sometido a la prueba del 

Papanicolau en los 2 últimos años; el autor concluye y resalta el avance de la 

universitarias , porque acudieron a una consulta ginecológica pero todavía 

existe una cantidad significante de personas que tienen comportamientos de 

riesgo16. 

 

Ivett H. et al. en Colombia , 2018 publicaron su investigación “Salud sexual 

reproductiva en estudiantes universitarios: conocimientos y prácticas”, con el 

objetivo de describir los conocimientos y prácticas en salud sexual y 

reproductiva en los estudiantes de pregrado , fue un estudio cuantitativo que 

tuvo una muestra de 363 estudiantes , los autores utilizaron como instrumento 

una encuesta que estuvo dividida en 3 módulos , de la cual el primero era para 

recolectar información sociodemográfica y gineco-obstétricas , el segundo era 

de conocimientos y el tercero era para medir las prácticas, como resultado se 

encontró que el 62% de universitarios tiene un conocimiento pobre , entre los 

temas que menos conocimiento tienen es derechos en salud sexual y 

reproductiva, en cuanto a las prácticas el 71% de los estudiantes, si ocupo  

método anticonceptivo en su primer encuentro coital, sin embargo existe un 

96% de los estudiantes que en un periodo de 12 meses han tenido entre 1 a 

3 parejas sexuales, así mismo se encontró que el 52,5% de universitarias no 
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se sometieron a la  prueba de Papanicolau;  los autores concluyeron que se 

debe fortalecer los programas educativos17. 

 

Preinfalk.M, en Costa rica , en el 2015 publica su investigación “Educación 

sexual de la población joven universitaria: Algunos determinantes y desafíos” 

con el objetivo de evidenciar la falta de  información que tienen los estudiantes 

universitarios, un estudio de tipo exploratorio realizada en la Universidad 

Nacional de Costa Rica, la muestra fue de 9075 estudiantes de las diferentes 

carreras entre ellas la carrera de Docencia en educación, como resultados 

obtuvo que el 40,2% de los estudiantes manifestó haber recibido una mala 

educación sexual , a pesar de que ya se había aprobado la política de 

educación integral en el currículo de educación general básica, así mismo se 

expuso que el 60,2% tenía un nivel de conocimiento de medio a bajo, además 

el 95,9% de los estudiantes de docencia refirieron que se debe mejorar los 

conocimientos en sexualidad, ya que esos temas les sirve para ejercer la 

carrera, por otro lado la práctica en salud sexual y reproductiva de estos 

estudiantes son de alto riesgo , el 44% de ellos realiza el coito interrumpido 

como un medio para evitar un embarazo no deseado , en conclusión las 

universidades deben preocuparse más por la formación en salud sexual y 

reproductiva de sus estudiantes18. 

 

Gómez D. et al, en Colombia , en 2014, desarrollaron su investigación “ Salud 

sexual y reproductiva en estudiantes universitarios de una institución de 

educación superior en Colombia”, Tuvieron como propósito investigar el 

estado de salud sexual y reproductiva de los estudiantes, este estudio fue de 

tipo transversal , la muestra estuvo conformada por universitarios de ciencias 

de la salud, ciencias humanas y de ingeniería , obtuvieron como muestra a 

911 estudiantes y se les realizó la encuesta , se obtuvieron como resultado 

que el  95,9% de los universitarios han recibido información de este tema en 

los colegios , así mismo se encontró que el 62,8% ya había iniciado su 

actividad sexual ; con respecto al uso de método anticonceptivo , el 54,1% si 

lo utilizó en su primera relación coital y el método más utilizado fue el 

preservativo , sin embargo en los universitarios que no utilizaron método 

anticonceptivo fue por las siguientes razones: desconocimiento de métodos 
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anticonceptivos, no planificó el primer encuentro sexual , sienten incomodidad 

de usar métodos anticonceptivos y por último la falta de acceso a los servicios 

de Planificación familiar , por otro lado el 99,1% de los universitarios si tenía 

conocimiento sobre las ETS, solo el 13,8% de los estudiantes se realizó un 

examen para descartar alguna ETS, ,otro hallazgo fue que hubo 43 casos de 

abuso sexual , en conclusión los universitarios a pesar de haber obtenido 

información en las escuelas esta información no ha sido asimilado por ellos, 

ya que se llegó a demostrar que tenían conocimiento sobre las ETS pero 

desconocían los mecanismos de transmisión y sobre todo como prevenir una 

ETS19. 

 

Eusebio B. en Chimbote, 2019 publicó su tesis titulada “Conocimiento, 

actitudes y prácticas del autoexamen de mamas en estudiantes de la carrera 

de educación ”, con la finalidad de determinar el conocimiento, actitudes y 

prácticas que tenían estos estudiantes con respecto a la autoexploración 

mamaria, fue un estudio descriptivo, cuantitativo y retrospectivo , donde 

participaron 123 estudiantes seleccionadas mediante un muestreo 

probabilístico , como instrumento utilizó una encuesta y obtuvo como 

resultados que el 48,78% tienen conocimiento bajo sobre la autoexploración 

mamaria y  el 8,94% tenía un alto conocimiento , así mismo se encontró que 

el 62,60% de los estudiantes tienen prácticas inadecuadas y 37,40% practicas 

adecuadas , concluyó que los estudiantes de educación no tenían un buen 

conocimiento y por ende debería mejorar la información y técnicas de 

educación20. 

 

Guido H. et al. en Lima, en el 2016, publicaron su tesis “Conocimientos, 

actitudes y prácticas sobre sexualidad en jóvenes estudiantes de una 

institución universitaria”, con el objetivo de Determinar la relación entre el 

conocimiento, actitudes y prácticas sobre sexualidad , fue un estudio de tipo 

descriptivo, transversal y correlacional , tuvieron una muestra de 300 

estudiantes , como resultado obtuvieron que el 53,3% de los estudiantes 

tuvieron un nivel de conocimiento bueno y el 42,7% tienen prácticas saludable, 

sin embargo el autor resalta que varios de su población tienen prácticas en 

estado crítico, practicas riesgosas y practicas precavida ; con respecto a la 
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asociación ente nivel de conocimiento con las practicas, demostraron que no 

existe correlación  significativa. Los autores concluyeron que tener una actitud 

positiva puede traer cambios significativos21. 

 

Carolina B. en Lima, en el 2014, publico su tesis “Conocimientos y prácticas 

del autoexamen de mamas en universitarias de la escuela académico 

profesional de medicina humana y la facultad de educación de la universidad 

nacional mayor de san marcos”, con el propósito de determinar la asociación 

entre el conocimiento y la práctica del autoexamen de mamas, tuvo un diseño 

cuantitativo y cualitativo y fue  un estudio transversal , su muestra fue de 124 

estudiantes y como resultado obtuvo que el 89,52% de los estudiantes , tenían 

conocimiento sobre la autoexploración mamaria , con respecto a las practicas 

se registró que el 62,10% si realizaban su autoexploración mamaria , de los 

que no lo realizaban , señalaron que la principal causa es que no tienen el 

hábito , por último el 66,7% conocían y practicaban la autoexploración 

mamaria y de los que no conocían , sobresalían los que no practicaban el 

autoexamen de mamas con un 55,56%. El autor concluyó que si existe 

relación entre el conocimiento y las prácticas de autoexamen de mamas22. 

 

Sánchez, Lima, en el 2007, publicó su tesis “Relación entre nivel de 

conocimiento y actitudes hacia los métodos anticonceptivos en estudiantes 

del quinto año de educación de la UNMSM”, con el objetivo de determinar la 

relación entre el nivel de conocimiento y las actitudes que tienen estos 

estudiantes sobre los métodos anticonceptivos, fue un estudio de tipo 

cualitativo, descriptivo correlacional de corte transversal, su muestra fue de 72 

estudiantes y utilizaron de instrumento un formulario tipo cuestionario, obtuvo 

como resultado que solo el 11,11% tenía un alto conocimiento y el 31,95% un 

bajo conocimiento sobre métodos anticonceptivos con respecto a la actitud de 

los estudiantes se encontró que el 18,05% tienen una actitud favorable y que 

20,84% una actitud desfavorable, se llegó a la conclusión que hay relación 

entre el conocimiento y la actitud sobre anticoncepción5. 
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2.2 Bases teóricas 
    Conocimiento: 

    El conocimiento es la acción de entender o saber algo fundamental que son 

adquiridos mediante la experiencia o aprendizaje, puede ser un conocimiento 

vulgar que es aprendido solo por el hecho de existir o puede ser un 

conocimiento científico que se basa en lo racional y lo analítico23,24. 

Nivel de conocimiento:  

Grado o medida de información que se ha obtenido durante toda su vida, los 

niveles de conocimiento se expresan como un incremento del saber, donde el 

individuo puede entender y explicar su realidad25. 

Conocimiento alto:  

Tiene una capacidad cognitiva adecuada, por tanto, los conceptos se tienen 

claro y el individuo es capaz de fundamentar y tener aciertos, además puede 

identificar los riesgos y buscar resultados buenos para su salud sexual y 

reproductiva26. 

Conocimiento medio:  

Es un conocimiento regular donde las ideas no son claras, la persona tiene un 

aprendizaje básico de los conceptos, es capaz de identificar los riesgos, pero 

no obtiene resultados eficaces en cuanto a su salud sexual y reproductiva26. 

Conocimiento deficiente:  

Es un conocimiento insuficiente donde las ideas están desorganizadas, por 

ende, el individuo no conoce los conceptos básicos, le es difícil identificar los 

riesgos y no puede utilizar la información para proteger su salud sexual y 

reproductiva26. 

Prácticas en salud sexual y reproductiva: 

Salud sexual: 

“Es considerado un estado de bienestar tanto físico, mental como social, 

referente a la sexualidad”, busca momentos placenteros, satisfactorios y 

seguros sin ningún tipo de coerción o discriminación8. 
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Salud reproductiva:  

La salud reproductiva es la capacidad de disfrutar la sexualidad sin riesgos, 

además de poder decidir con libertad de procrear o no, cuando y con qué 

frecuencia hacerlo, por ello es considerado “Un estado general de bienestar 

físico, mental y social y no de mera ausencia de enfermedad o dolencia”, esto 

quiere decir que toda persona sea varón o mujer debe obtener información y 

acceso a los métodos anticonceptivos, con la finalidad de disfrutar la 

sexualidad sin riesgo y sin temor27. 

Infecciones de transmisión sexual (ITS): 

Las infecciones de transmisión sexual comprenden distintas enfermedades, 

cuya vía principal de contagio es la sexual, estos son causados por bacterias, 

virus, protozoos, parásitos, etc28. 

Formas de contagio: 

Principalmente se dan por el contacto sexual, ya sea este vía vaginal, anal u 

oral, así mismo existen otras vías de transmisión como la sangre y de forma 

perinatal29  

Además, estas infecciones se dan por el intercambio de líquidos de la persona 

infectada a la persona sana, ya sea por medio de la sangre, leche materna, 

semen o secreciones vaginales, a su vez puede contagiarse a través de la piel 

por medio de las heridas, por ejemplo, cuando comienza a aparecer ulceras 

que están expuestas en la boca, pene, ano o vagina, estas son medios de 

contagio29. 

Tipos de ITS: 

Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)  

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

comienza atacar el sistema inmunitario y debilita las defensas30. 

El VIH se transmite por medio de fluidos corporales de la persona infectada, 

por ejemplo, la sangre, leche materna, secreciones vaginales o semen, pero 

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

a mejorar la calidad de vida de las personas infectadas30. 

Fase aguda 

Es el inicio del momento del contagio que se presenta en días de la 

exposición, entre las manifestaciones clínicas se puede presentar fiebre, 

malestar muscular, diarrea, náuseas, vómitos e inflamación de los ganglios31. 

Fase crónica. 

También llamado fase latente, se caracteriza porque el portador es 

asintomático y hay una multiplicación agresiva del VIH, si los pacientes no 

reciben tratamiento, estos desarrollaran el síndrome de inmunodeficiencia 

adquirida (SIDA)32. 

Chancroide 

El chancroide o chancro blando es una ITS causado por la bacteria Gram 

negativa, llamada Haemophilus ducreyi, esta bacteria se transmite por el 

contacto con una herida abierta, entonces entre el roce de la piel con una 

persona infectada provocará llagas o úlceras en los genitales,  esto se da por 

el contacto sexual , entre las manifestaciones clínicas del chancro vamos a 

encontrar signos de pápulas, úlceras con líquidos purulentos, úlceras blandas 

con bordes indeterminados y entre los síntomas se presenta dolor, ardor al 

orinar y al tener relaciones sexuales33. 

          Clamidia 

La chlamydia trachomatis es una infección de transmisión sexual de origen 

bacteriano, se transmite mediante el acto sexual vaginal, anal u oral; esta 

bacteria afecta los órganos genitales y conductos urinarios de la mujer, el 80% 

de los casos de clamidia son asintomáticos y los casos sintomáticos pueden 

ocasionar uretritis, cervicitis, sangrado postcoital y si no es tratado puede 

provocar enfermedad inflamatoria pélvica, endometritis, embarazo ectópico, 

etc34. 
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          Gonorrea 

Suscitada por la bacteria Neisseria gonorrhoeae diplococo. Su mecanismo de 

transmisión es por contacto de exudados de la mucosa, ocasionalmente por 

contacto sexual. Este puede infectar varios tipos de mucosas, pero 

preferentemente en el varón es la uretra y en la mujer el cuello uterino. En las 

manifestaciones clínicas tenemos: secreción vaginal, cervicitis muco 

purulenta con secreción amarillenta, dolor pélvico durante el coito, 

menstruaciones anormales y dificultad para orinar31. 

          Tricomoniasis 

La tricomoniasis es causada por un parasito llamado tricomonas, esto es 

trasmitido mediante las relaciones sexuales no protegidas, las mujeres 

pueden notar un flujo vaginal anormal con olor a pescado, molestias al orinar, 

picazón vaginal y dolor vaginal, en el caso de los varones presentan 

quemazón después de orinar o eyacular, el tratamiento es con antibióticos y 

lo debe recibir la pareja conjuntamente, para evitar la reinfección35. 

          Sífilis 

Esta enfermedad es causada por la bacteria “treponema pallidum”, su 

principal vía de contagio es la sexual o de forma congénita, esta infección 

penetra las mucosas genitales, afectando el sistema linfático y otras 

estructuras, el periodo de incubación es entre 3 a 90 días, esta ITS se contagia 

con mucha facilidad mediante el sexo oral o con el íntimo contacto con la 

herida36. 

Sífilis primaria. 

Se caracteriza por presentar úlceras induradas no dolorosas conocidas como 

chancro, estas vienen acompañadas de secreción serosa, su periodo de 

incubación es de 2 a 3 semanas36. 

Sífilis secundaria.  

Se caracteriza presentar malestar general, fiebre, neuritis, adenopatías, 

alopecia, además hay presencia de lesiones cutáneas como pápulas, 
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maculas, no pruriginosas, estas se desarrollan después de 4ta a 6ta semana 

después de la aparición de la lesión primaria36. 

Sífilis latente. 

En esta etapa no se evidencia signos clínicos, ya que el individuo a generado 

defensas, aquí se divide en latente precoz y latente tardío. El latente precoz 

se refiere a todo individuo que ha estado infectado por lo menos 1 año y se le 

dice latente tardío a los que presentan por más de 12 meses36. 

Sífilis terciaria: 

Esta etapa se desarrolla en los individuos que no han recibido tratamiento o 

tuvieron un tratamiento inadecuado; la sífilis terciaria compromete el sistema 

nervioso y cardiovascular, donde afecta a los vasos y las válvulas cardiacas 

como también compromete la piel, mucosas y lesiones óseas principalmente 

en los huesos largos36. 

Métodos anticonceptivos 

Es aquel dispositivo o medicamento que permite reducir la probabilidad de 

una fecundación en mujeres que se encuentra en edad reproductiva, ya sea 

usado por ellas o por su pareja. Todo método anticonceptivo debe cumplir con 

ciertas propiedades para asegurarnos de que esta sea efectiva y segura para 

su salud37. 

Métodos de barrera: 

Condón masculino 

Es una funda de látex, que se coloca cuando el pene esta erecto y debe ser 

colocado antes de iniciar la relación sexual. El condón es una barrera que va 

a impedir que las células reproductoras masculinas ingresen al sistema 

reproductor femenino, este es un procedimiento efectivo, si se usa 

adecuadamente; el condón masculino otorga doble protección, protege de 

embarazos no planificados y del riesgo de contraer ITS37. 
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         Uso correcto. 

● Utilice preservativo nuevo en cada encuentro coital, revise la envoltura del 

preservativo, verifique la fecha de caducidad, visualice si esta dañado o 

roto, abra el envase con cuidado, sin utilizar las uñas ni los dientes u otro 

objeto que pueda dañar el preservativo38. 

● Colocar el preservativo en el pene erectado antes de cualquier contacto 

físico38. 

● Desenrolle bien el preservativo, hasta llegar a la raíz del pene erecto38.  

● Inmediatamente después de la eyaculación, sostenga el borde del 

preservativo en su lugar y retire el pene mientras esté erecto38. 

● Elimine el preservativo y lávese las manos38. 

          Condón femenino:  

Es una funda amplia y delgada que se adapta a la vagina, tiene aros flexibles 

en ambos extremos. Este método forma una barrera para obstaculizar el 

ingreso de las células reproductivas masculinas al sistema reproductor 

femenino, además que ofrece doble protección: protege contra embarazos no 

planificados y del riesgo de contraer una infección de transmisión sexual37. 

Uso correcto: 

● Utilice preservativo nuevo para cada encuentro coital, revise la envoltura 

del preservativo, verifique la fecha de caducidad, visualice si esta dañado 

o roto, abra el envase con cuidado, sin utilizar las uñas ni los dientes u otro 

objeto que pueda dañar el preservativo38. 

● Antes de tener contacto físico, introduzca el preservativo en la vagina, para 

ello busque una posición cómoda, puede ser en cuclillas, sentada o 

acostada, después sostenga el aro del extremo más pequeño y apriételo 

para que forme un 8, luego separe sus labios externos y localice su vagina, 

introduzca suavemente y lo más profundo que pueda38. 

● Asegúrese de que el pene este dentro del preservativo y se mantenga en 

su interior38. 

● Después del retiro del pene, debe sujetar el aro expuesto y darle vueltas 

para evitar que las secreciones salgan, así mantener los fluidos dentro del 

preservativo38. 
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● Elimine el preservativo y lávese las manos38. 

Anticonceptivos orales combinados 

Estas píldoras tienen baja dosis de estrógeno y progesterona, su función es 

espesar el moco cervical e impedir la liberación del óvulo. Es un método que 

va a depender de la responsabilidad de la usuaria, disminuye los cólicos 

menstruales y regulariza los ciclos menstruales, sin embargo, este método no 

previene las infecciones de transmisión sexual37. 

Uso correcto: 

● Verificar la fecha de vencimiento y que esté completamente cerrado 

● Toma una píldora diaria 

● Inicia el método entre el primer y el quinto día del ciclo menstrual 

Hay 2 tipos de blíster: 

● De 28 píldoras: Se toma uno diario, cuando se termine el blíster, vamos a 

iniciar inmediatamente con otro blister37. 

● De 21 píldoras: Cuando se termine el blíster, vamos a esperar 7 días para 

iniciar nuevamente con otro blíster 37. 

Inyectable combinado:  

Los inyectables mensuales contienen estrógeno y progesterona, su acción es 

impedir la liberación del ovulo y espesar el moco cervical, generando una 

barrera y obstaculizar la penetración de las células reproductoras masculinas. 

Este método es efectivo, además que no interfiere con las relaciones 

sexuales, pero no protege contra las infecciones de transmisión sexual37. 

Uso correcto: 

● Administrar vía intramuscular37.  

● Debe colocarse entre el primer y el quinto día del ciclo menstrual37. 

● Su administración debe ser cada 30 días más menos 3 días37. 

 

Implante de progestina: 

Son pequeñas capsulas flexibles que se coloca debajo de la piel exactamente 

en el tercio medio de la cara interna del brazo, es un método de largo plazo y 
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es eficaz por 3 a 5 años dependiendo del implante; su función es que el moco 

cervical se ponga más espeso, además de impedir la liberación del óvulo37. 

Entre las características del método tenemos: eficacia elevada por su larga 

duración, permite el rápido retorno de la fecundidad al ser retirado el implante, 

así mismo disminuye los cólicos menstruales y el flujo menstrual37. 

 

Uso correcto 

● Leer y firmar el consentimiento informado37. 

● Colocarse entre el primer y quinto día del ciclo menstrual37. 

● Regresar a los tres días de la puesta del implante para que examinen el 

lugar de inserción, luego al mes, a los tres meses y luego anualmente37. 

 

Dispositivo intrauterino (DIU): 

Es un dispositivo pequeño en forma de T que se va a insertar en la cavidad 

uterina y va a liberar cobre, logrando afectar la capacidad del espermatozoide, 

ya sea inmovilizándolos o destruyéndolos, este método es de larga duración, 

tiene una duración de hasta 12 años; este es un método muy eficaz, no 

interfiere con las relaciones sexuales, además protege contra el cáncer de 

endometrio, pero para utilizar este método se necesita de un examen pélvico 

previo37. 

Uso correcto: 

● Leer y firmar el consentimiento informado37. 

● Colocarse entre el primer y quinto día del ciclo menstrual37. 

● Acudir al primer control a la semana, luego al mes y luego anualmente37. 

 

Anticoncepción quirúrgica voluntaria femenina: 

Es un procedimiento quirúrgico permanente para mujeres que han decidido 

ya no seguir procreando, es un método que consiste en el boqueo o el corte 

de las trompas de Falopio originando el impedimento de la unión del 

espermatozoide con el óvulo, su eficacia es alta y permanente, además no 

interfiere con el deseo sexual38. 

Toda mujer que desee de este método debe pasar por dos sesiones de 

consejería y por una evaluación37. 

Uso correcto: 
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● Leer y firmar el consentimiento informado37. 

● Debe leer la información que se le entregara sobre los cuidados que debe 

tener, sobre la actividad física, curación de la herida operatoria e 

identificación de signos de alarma37. 

● Descanso físico por 7 días37. 

Prevención de cáncer cervical y cáncer de mama: 

Cáncer cervical 

Alteración o descontrol de las células del cérvix, estas se van a manifestar 

como lesiones que van progresando hasta llegar a traspasar la membrana 

basal. La principal causa que desarrolla el cáncer de cérvix es el virus de 

papiloma humano (VPH) de tipo oncogénico, este virus se ha adquirido 

mediante las relaciones coitales, los principales factores de riesgo de 

contraerlo es el inicio de temprano de las relaciones coitales, múltiples 

compañeros sexuales, tabaquismo, antecedentes de alguna infección de 

transmisión sexual, etc39. 

Tener el VPH no siempre va a ser significado de cáncer, existen VPH de alto 

riesgo y de bajo riesgo, los más comunes en alto riesgo son los tipos 16 y 18 

que son los que van a originar en un 70% el cáncer de cérvix y los tipos 6 y 

11 son los más comunes en VPH de bajo riesgo que van a causar las verrugas 

genitales39. 

Papanicolau (PAP): 

El Papanicolau es un procedimiento simple, rápido que va a permitir detectar 

tempranamente una lesión en el cuello uterino, es importante que el paciente 

cumpla con ciertas indicaciones 24 horas antes de realizarse la prueba39: 

● No usar cremas vaginales  

● No tener duchas vaginales 

● No tener relaciones sexuales 

● Evitar realizarse la prueba con menstruación  

Toda persona que haya iniciado su actividad sexual debe realizarse su 

Papanicolau como prevención39. 

 

Prevención Primaria  
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A) Vacuna contra el virus del Papiloma humano 

Existen 3 tipos de vacunas: 

La Tetravalente y la bivalente principalmente protege contra las cepas de tipo 

16 y 18 que son los principales tipos que originan cáncer de cérvix, además la 

tetravalente también protege contra las cepas de tipo 6 y 11 y por último esta 

la nonavalente que protege 9 tipos39.  

La vacuna es gratuita para los estudiantes de 5to de primaria o los que tienen 

de 9 a 13 años con 11 meses y 29 días40. 

 

Prevención secundaria  

B) Tamizaje  

La detección precoz permite que la mujer pueda recibir el tratamiento oportuno 

y así prevenir el cáncer de cérvix; como métodos de tamizaje tenemos a la 

prueba molecular del VPH, PAP y el IVAA39. 

 

Cáncer de mama  

Es el crecimiento anormal y desordenado de las células de la glándula 

mamaria, esta es considerada la segunda neoplasia más frecuente en el 

Perú41. 

Las mujeres entre 40 a 69 son consideradas de mayor riesgo según los 

estudios, el riesgo aumenta cuando se combina ciertos factores: hábitos 

nocivos, antecedente familiar, no haber tenido hijos, no haber dado de lactar, 

haber menstruado tempranamente, tener sobrepeso u obesidad42. 

 

Autoexamen de mamas 

Es un método de tamizaje que permite la detección temprana del cáncer de 

mama con la finalidad de disminuir la morbilidad y mortalidad, es un método 

sencillo de realizar que permite detectar alteraciones en el tamaño, la forma, 

color, textura o encontrar masas y retracciones43. 

El autoexamen de mamas debe realizarse mensualmente, como práctica de 

autocuidado, para ello se ha planteado estrategias que consiste en educar y 

llevar información a la población con la finalidad que puedan aprender a 

reconocer los signos y síntomas mediante el autoexamen de mamas44. 
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Inicio, momento y frecuencia 

El autoexamen de mamas debe realizarse después de la menarquia, este 

debe ser realizado una semana post menstruación, ya que la sensibilidad de 

la mama disminuye. El procedimiento debe ser realizado una vez cada mes44. 

 

Técnicas de autoexamen de mama 

● Colóquese mirando al espejo, con los brazos caídos, esto permite 

visualizar la piel de las mamas, tamaño, forma o visualizar masas 

sobresalientes, también observar los pezones, si están normales o sin 

están retraídos45. 

● Colocamos las manos en las caderas y visualizamos lo mismo45. 

● Colocamos los brazos extendidos y visualizamos lo mismo45. 

● Colocamos una mano en la cabeza y con la otra mano hacemos 

movimientos circulares en la mama en sentido de un reloj45. 

● Con nuestra mano vamos a realizar movimientos circulares alrededor del 

pezón en la dirección que gira el reloj45.  

● Colocamos la mano en c y hacemos un movimiento de adentro hacia 

afuera en el pezón para ver si hay exudación de líquido45. 

● Pasamos nuestra mano cerca a la axila para ver si hay tejido mamario45. 

● Debe realizar esta misma operación estando acostada, colocando una 

almohada en el hombro y con la otra mano explorar la mama45. 

 

Derechos en salud sexual y reproductiva 

Los derechos humanos son derechos inherentes del ser humano, tiene como 

finalidad que toda persona sea libre de opinar, expresarse, derecho a vivir bien 

y a disfrutar de su salud sexual y reproductiva, sin ningún tipo de 

discriminación por raza, sexo o nacionalidad46. 

Los derechos sexuales y reproductivos son parte indivisible e integral de los 

derechos universales, tienen como propósito garantizar una mejor convivencia 

entre las parejas, es importante que las personas conozcan sus derechos para 

que puedan disfrutar su sexualidad de manera sana y responsable, con 

libertad de reproducirse sin ningún tipo de coacción47, por ello se ha 

considerado como como 5to objetivo del desarrollo sostenible la igualdad de 

género47. 
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Los derechos sexuales se fundamentan en la capacidad de tener relaciones 

sexuales libre de todo tipo de violencia o acoso, con la finalidad de disfrutar la 

sexualidad de forma placentera y de contar con acceso a los servicios de 

prevención de ITS y recibir una educación integral y oportuna48. 

 

Los derechos reproductivos se asenta en tomar decisiones responsables, 

para ello es importante que la población pueda acceder a los métodos 

anticonceptivos sin ninguna limitación, contar con servicios de calidad, así 

mismo recibir los insumos que puedan garantizar una maternidad segura, 

antes, durante o después del parto, también tenemos derecho de poder 

explorar nuestro cuerpo sin vergüenza o culpa48. 

 

2.3 Definición de términos 

Universitarios: Es aquella persona que está recibiendo una formación de 

enseñanza en la universidad 49. 

Menarquia: Es el inicio del primer periodo menstrual de la mujer50. 

Formación profesional: Es un conjunto de actividades cuyo propósito es 

obtener conocimientos, habilidades y actitudes, necesarios para ejercer su 

profesión51. 
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III. HIPÓTESIS 

 

3.1   Hipótesis 

H1: Existe relación entre el nivel de conocimiento y prácticas en salud sexual y 
reproductiva. 

H0: No existe relación entre el nivel de conocimiento y prácticas en salud sexual 
y reproductiva.  

3.2   Variables 

Variable N°1: 

Nivel de conocimiento en salud sexual y reproductiva 

Grado de información del estudiante de educación sobre salud sexual y 

reproductiva, que ha sido generado a partir de sus experiencias a lo largo de su 

vida. 

       Variable N°2: 

       Prácticas en salud sexual y reproductiva 

Es la acción que realiza el estudiante de educación mediante el uso de sus 

conocimientos.
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3.3 Operacionalización de variables  

Variable Definición 
operacional 

Tipo de 
variable 

Escala Dimensión Indicador Índice 

Nivel de 
Conocimiento 

de salud 
sexual y 

reproductiva 

Es una medida 
de los saberes 

previos y 
aprendidos 
sobre salud 

sexual y 
reproductiva 

 

Cualitativa Ordinal 

Infección de 
transmisión 

sexual y VIH-
SIDA 

Concepto de ITS 
Tipos de ITS 

Signos y síntomas 
Formas de trasmisión 

 
Alto (16-20) 

Medio (11-15) 
Bajo (0-10) 

 

Métodos 
anticonceptivos 

Tipos de métodos 
(hormonales-no hormonales -barrera) 

Uso correcto 
Prevención de 

cáncer de 
cuello uterino y 

cáncer de 
mama 

Concepto de autoexamen de mamas 
Importancia 

Pasos 
Importancia del Papanicolau 

Prevención 

Derechos en 
salud sexual y 
reproductiva 

D. libertad sexual 
D. Autonomía 

D. la reproducción 
D. Atención en salud sexual y 

reproductiva 

Prácticas en 
salud sexual 

y 
reproductiva 

Son acciones o 
conductas que 

están 
relacionados a 

la salud sexual y 
reproductiva 

Cualitativo Nominal 
Infección de 
transmisión 

sexual 

Uso correctamente el preservativo 

Adecuada 
 (8-13) 

Inadecuada 
(0-7) 

Me he colocado alguna Vacuna como 
prevención de ITS 

descarte de VIH y Sida 
Practica sexo oral 

Practica sexo vaginal 
Practica sexo anal 
Número de parejas 

Cualitativo Nominal Métodos 
anticonceptivos 

Tiene vida sexual activa 
Usa de método anticonceptivo 

Uso correcto del método 
anticonceptivo 

Cualitativo  
 

Prevención de 
cáncer de 

autoexamen de mamas de manera 
correcta 
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Cuantitativo Nominal cuello uterino y 
cáncer de 

mama 

Frecuencia del autoexamen de mamas 

Cualitativo 
Como realizas el autoexamen de 

mamas 
Cualitativo Examen de Papanicolau 

Cuantitativo Frecuencia de examen de 
Papanicolau 

Cualitativa Nominal 
Derechos en 

salud sexual y 
reproductivo 

Exige atención oportuna 

Denuncia actos de violencia 
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IV. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

  4.1.    Tipo de investigación  

  Descriptivo, correlacional y estudio transversal  

 

4.2.    Diseño  

No experimental 

 

4.3.    Población 

801 universitarias de la especialidad de educación primaria y secundaria de 

la Universidad Nacional Mayor de San Marcos del año 2023. 

 

  4.4.    Muestra 

La muestra fue de 260 estudiantes, se utilizó la fórmula de prueba finita: � = � ∗ �ᵩ2  ∗ ∗�2 ∗ � − + �ᵩ2 ∗ ∗  

Donde: �: Tamaño de muestra  � : Tamaño de la población (570) �ᵩ2: Nivel de confianza (1.96) � : Error muestral (0.05) 

: Probabilidad de éxito (0.5) 

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

� = ∗ . 2 ∗ . ∗ .. 2 ∗ − + . 2 ∗ . ∗ .  � =  
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Criterios de inclusión 

Estudiantes del sexo femenino 

Estudiantes que hayan iniciado su actividad sexual 

Estudiantes que se encuentren matriculados al momento de la encuesta 

Estudiantes que acepten participar en el estudio 

 

Criterios de exclusión 

Estudiantes del sexo masculino 

Estudiante que presente alguna discapacidad mental que impida su 

participación en el estudio. 

Estudiantes que no tengan la voluntad de participar. 

Tipo de muestreo: 

No aleatorizado por conveniencia 

4.5.    Procedimientos 

En primera instancia el trabajo de investigación fue enviado al comité de 

investigación de la Escuela profesional de obstetricia, lo revisaron y dieron 

su aprobación, posteriormente se presentó a la facultad de medicina dando 

su aprobación por medio de la Resolución Decanal (RD), posterior a ello se 

presentó al comité de ética en investigación de la facultad de medicina dando 

su aprobación mediante el acta de evaluación ética.  Seguidamente se envió 

la solicitud a la Escuela profesional de educación para la aplicación del 

proyecto de investigación, dando la autorización para ingresar a las aulas. 

Se coordino previamente con cada docente para tener el permiso de ellos y 

un horario establecido, previamente a ello se realizó la prueba piloto, 

después de las correcciones se procedió a la recolección de información 

mediante dos cuestionarios que fue dado de forma presencial que tuvo un 

tiempo de 20 minutos, se animó a los estudiantes a formar parte del estudio 

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

 

4.6   Técnicas e instrumentos 

Técnica 

La técnica que se empleo fue la encuesta, dirigida a estudiantes de la 

especialidad primaria y secundaria de educación. 
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Instrumento 

Se aplicó dos cuestionarios a los estudiantes de educación, que fue 

elaborado por la propia investigadora. 

 

El primer cuestionario tenía como propósito medir el nivel de conocimiento, 

este constó de 20 preguntas con opciones de respuestas politómicas y 

múltiple, las respuestas fueron valoradas en 1 si la respuesta contestada era 

correcta y 0 si la respuesta estaba mal respondida, es así como el puntaje 

mínimo que podían obtener es de cero y el puntaje máximo es de 20 puntos. 

 

Las preguntas fueron distribuidas de la siguiente manera: 

● Infección de transmisión sexual (pregunta 1 al 4) 

● Métodos anticonceptivos (pregunta 5 al 10)  

● Prevención de cáncer de cérvix y cáncer de mama (pregunta 11 al 16) 

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

 

Para medir el nivel de conocimiento se utilizó esta clasificación: 

● Nivel de conocimiento Alto:16 a 20 

● Nivel de conocimiento medio:11 a 15  

● Nivel de conocimiento Bajo: 0 a 10 

 

El segundo cuestionario tuvo como objetivo medir las prácticas en salud 

sexual y reproductiva, este constó de 18 preguntas cerradas con respuestas 

dicotómicas, que fueron categorizadas en sí y no. 

 

- Infección de transmisión sexual (pregunta 1 al 7) 

- Métodos anticonceptivos (preguntas del 8 y 9)  

- Prevención de cáncer de cérvix y cáncer de mama (pregunta del 10 al 14) 

- Derechos en salud sexual y reproductiva (pregunta del 15 al 18)  

 

Se consideró: 

- Adecuado (8-13 puntos) 

- Inadecuado (0-7 puntos) 
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El instrumento fue validado por 5 expertos en salud sexual y reproductiva 

quienes brindaron sus correcciones y sugerencias para un mejor 

entendimiento del instrumento, posteriormente se efectuó la prueba piloto a 

30 universitarias para evaluar la confiabilidad Kuder Richardson 20 (KR 20) 

que resultó 0.71 que es considerado aceptable. 

 

4.7.    Análisis estadístico 

Los datos obtenidos fueron introducidos en un Excel, posteriormente a ello 

se procesó por medio del programa estadístico SPSS v.26. Para el análisis 

de las variables cualitativas, la estadística descriptiva fue expresado en 

frecuencias absolutas y relativas; para la medición de asociación de 

variables, se empleó la estadística Chi cuadrado. 

4.8.    Consideraciones éticas 

Este estudio resguardó los principios éticos de la población durante del 

desarrollo de la investigación. 

 

Se respecto el principio de autonomía, la participación del estudiante fue 

totalmente consciente para ello se le brindó y explicó el consentimiento 

informado, ellos tuvieron la opción de retirarse si en caso así lo deseaban, 

en cuanto al principio de no maleficencia, la población en estudio no fue 

expuesta a riesgos que hubiesen afectado su salud física o mental, además 

se reservó los nombres de los estudiantes para garantizar la confiabilidad. 

En cuanto al principio de beneficencia va a permitir que los estudiantes 

conozcan los resultados de esta investigación, así mismo generará un aporte 

significativo para la escuela profesional de obstetricia y la escuela de 

educación, finalmente el estudio fue realizado sin ningún tipo de 

discriminación alguna y todos recibieron la misma información. 
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V. RESULTADOS 
 

Tabla 1. Características generales de las estudiantes de 
educación de la UNMSM,2023. 

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

 

En la tabla 1, se evidencia que el 89,2% de las estudiantes tenían entre 18 a 24 

años, por otra parte, 53,1% eran de la especialidad de educación secundaria, 65,4% 

pertenecían a un estrato socioeconómico medio, 99,2% eran solteras. El 43,8% era 

católica, 77,3% sí tenía pareja; además, 83,1% habían comenzado su vida coital 

entre los 15 a 19 años y 96,9% no había sido víctima de violencia anteriormente. 
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva 
en las estudiantes de educación de la UNMSM,2023. 

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

 

En la tabla 2 se observa que el 63,1% de las universitarias de educación tenían 

conocimiento alto en salud sexual y reproductiva, 35,7% tenía un conocimiento 

medio y 1,2% un bajo conocimiento. 

 

 

Tabla 3. Prácticas sobre salud sexual y reproductiva en las 
estudiantes de educación de la UNMSM,2023 
 n % 
Inadecuada 176 67,7 
Adecuada 84 32,3 
Total 260 100 
Fuente: elaboración propia 

 

La tabla 3, expone que el 67,7% de las estudiantes de educación tuvieron una 

práctica inadecuada en salud sexual y reproductiva; mientras que, 32,3% presentó 

una práctica adecuada. 
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Tabla 4. Relación entre nivel de conocimiento y las prácticas en salud sexual y 
reproductiva en estudiantes de educación de la UNMSM,2023. 

Nivel de conocimiento 
Práctica 

p* Inadecuada Adecuada 
n % n % 

Bajo  2 1,1 1 1,2 
0,964 Medio 62 35,3 31 36,9 

Alto 112 63,6 52 61,9 
Total 176 100 84 100  
Fuente: elaboración propia 
* p valor estimado con la prueba chi cuadrado 

 

En la tabla 4 se observa que 35,3% de las estudiantes de educación que tenían 

prácticas inadecuadas presentaron un conocimiento medio en salud sexual y 

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

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

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

0,964). 
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Tabla 5. Relación entre nivel de conocimiento y las prácticas sobre las infecciones de 
transmisión sexual en estudiantes de educación de la UNMSM,2023. 

Prácticas 
Nivel de conocimiento 

p* Bajo Medio Alto 
n % n % n % 

Usa preservativo en las 
relaciones sexuales   

    
 

Si 3 1,9 56 35,7 98 62,4 
0,369 

No 0 0 37 35,9 66 64,1 
Observa fecha de 
caducidad e integridad del 
preservativo 

  
    

 

Si 1 0,8 42 31,8 89 67,4 
0,311 

No 2 1,6 51 39,8 75 58,6 
En los últimos 12 meses 
tuvo 2 más parejas 
sexuales 

  
    

 

Si 2 0,8 89 37,4 147 61,8 
0,073 

No 1 4,5 4 18,2 17 77,3 
En los últimos 12 meses 
se realizó prueba de VIH y 
sífilis 

  
    

 

Si 1 2,9 10 29,4 23 67,6 
0,437 

No 2 0,9 83 36,7 141 62,4 
Mantuvo relaciones 
sexuales bajo efectos de 
alcohol o drogas 

  
    

 

Si 2 1,0 70 34,0 134 65,0 
0,409 

No 1 1,9 23 42,6 30 55,5 
Fuente: elaboración propia 
* p valor estimado con la prueba chi cuadrado 

 

La tabla 5 demuestra que el 62,4% de las estudiantes que usaban preservativo en 

sus relaciones sexuales tenía un alto nivel de conocimiento sobre salud sexual y 

reproductiva; en tanto que, 35,9% de las que no realizaban esta práctica tuvieron un 

conocimiento medio. No se evidenció relación entre el uso del preservativo en cada 

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

 

El 67,4% de las estudiantes que observaban la fecha de caducidad del preservativo 

tenía un alto conocimiento sobre salud sexual y reproductiva; en tanto que, 39,8% 

de las que no realizaban esta práctica tuvieron un conocimiento medio y 1,6% un 

conocimiento bajo. No se evidenció relación entre el observar la fecha de caducidad 

del preservativo en cada relación sexual con el conocimiento (p=0,311). 
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El 77,3% de las estudiantes que tenían alto conocimiento en salud sexual y 

reproductiva, han tenido más de dos compañeros sexuales en el último año; en tanto 

que, 37,4% de las que tuvieron más de 2 parejas presentaron un conocimiento 

medio. No se evidenció relación entre tener más de 2 compañeros sexuales con el 

conocimiento (p=0,073). 

 

El 67,6% de las estudiantes que se realizaron la prueba de VIH y sífilis en el último 

año tenía un alto conocimiento sobre salud sexual y reproductiva; en tanto que, 

36,7% de las que no realizaban esta práctica tuvieron un conocimiento medio. No se 

evidenció relación entre la toma de prueba de VIH y sífilis con el conocimiento 

(p=0,437). 

 

El 42,6% de las estudiantes que no tuvieron relaciones sexuales bajo el efecto del 

alcohol o drogas tenía un conocimiento medio sobre salud sexual y reproductiva; en 

tanto que, 65% que realizaban esta práctica tuvieron un conocimiento alto y 1% un 

conocimiento bajo. No se evidenció relación entre tener relaciones sexuales bajo 

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

Prácticas sobre métodos 
anticonceptivos 

Nivel de conocimiento 
p* Bajo Medio Alto 

n % n % n % 
Practicó sexual oral sin 
protección        

Si 1 0,9 40 35,4 72 63,7 
0,930 

No 2 1,4 53 36,1 92 62,6 
Practicó sexual anal sin 
protección        

Si 3 2,3 49 37,1 80 60,6 
0,192 

No 0 0 44 34,4 84 65,6 
Usa algún 
anticonceptivo 

       

Si 2 1,4 63 45,7 73 52,9 
0,001 

No 1 0,8 30 24,6 91 74,6 
Acudió a centro de salud 
para recibir información 
sobre anticonceptivos 

       

Si 1 1,3 22 28,2 55 70,5 
0,250 

No 2 1,1 71 39,0 109 59,9 
Fuente: elaboración propia 
* p valor estimado con la prueba chi cuadrado 

 

En la tabla 6 se observa que 62,6% de las estudiantes que no realizaban sexo oral 

sin protección tenía un alto conocimiento sobre salud sexual y reproductiva; en tanto 

que, 35,4% de las que realizaban esta práctica tuvieron un conocimiento medio. No 

se evidenció relación entre la práctica de sexo oral sin protección con el conocimiento 

(p=0,930). 

 

El 65,6% de las estudiantes que no realizaban sexo anal sin protección tenía un alto 

conocimiento sobre salud sexual y reproductiva; en tanto que, 37,1% de las que 

realizaban esta práctica tuvieron un conocimiento medio. No se evidenció relación 

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

 

El 52,9% de las estudiantes que utilizaban algún método anticonceptivo tenía un alto 

conocimiento sobre salud sexual y reproductiva; en tanto que, 24,6% de las que no 

realizaban esta práctica tuvieron un conocimiento medio. Se evidenció relación 

significativa entre el uso de algún anticonceptivo con el conocimiento (p=0,001). 
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El 70,5% de las estudiantes que acudieron a un centro de salud para recibir 

información sobre anticonceptivos tenía un alto conocimiento sobre salud sexual y 

reproductiva; en tanto que, 39% de las que no realizaban esta práctica tuvieron un 

conocimiento medio. No se evidenció relación entre la búsqueda de información en 

un centro de salud con el conocimiento (p=0,250). 
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Tabla 7. Relación entre nivel de conocimiento y las prácticas sobre prevención de cáncer de 
cuello uterino y mama en estudiantes de educación de la UNMSM, 2023. 

Prácticas sobre prevención 
de cáncer de cuello uterino y 
mama 

Nivel de conocimiento 
p* Bajo Medio Alto 

n % n % n % 
Realiza autoexamen de 
mama        

Si 2 3,4 27 45,8 30 50,8 
0,027 

No 1 0,5 66 32,8 134 66,7 
Realiza autoexamen de 
mama mensualmente        

Si 0 0 6 27,3 16 72,7 
0,572 

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

       

Si 1 2,3 18 41,9 24 55,8 
0,454 

No 2 0,9 75 34,6 140 64,5 
Realizó prueba de 
Papanicolaou        

Si 0 0 4 11,8 30 88,2 
0,005 

No 3 1,3 89 39,4 134 59,3 
En los 2 últimos años se 
realizó prueba de 
Papanicolaou 

       

Si 0 0 3 14,3 18 85,7 
0,079 

No 3 1,3 90 37,7 146 61,1 
Fuente: elaboración propia 
* p valor estimado con la prueba chi cuadrado 
 

En la tabla 7 se aprecia que 50,8% de las estudiantes que se realizaron un 

autoexamen de mama tuvieron un conocimiento alto en la salud sexual y 

reproductiva; mientras que, 32,8% de las que no se lo realizaban tenían un 

conocimiento medio. Se evidenció relación significativa entre realizarse el 

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

 

El 72,7% de las universitarias que se realizaba el autoexamen de mama 

mensualmente presentaba un alto conocimiento; sin embargo, el 36,6% de las que 

no realizaron esto tuvieron un conocimiento medio. No se evidenció relación entre 

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

 

El 55,8% de las estudiantes que se revisaban la axila durante el autoexamen de 

mama presentaba un alto conocimiento en salud sexual y reproductiva; mientras que, 

34,6% de las que no realizaron esto tuvieron un conocimiento medio. No se evidenció 
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relación entre revisarse la axila durante el autoexamen de mama con el conocimiento 

(p=0,454). 

 

El 88,2% de estudiantes que se sometieron a la prueba del papanicolaou tuvieron un 

conocimiento alto en salud sexual y reproductiva; mientras que, 39,4% de las que no 

se lo realizaban tenían un conocimiento medio. Se evidenció relación significativa 

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

 

El 85,7% de estudiantes que se realizaron la prueba de papanicolaou en los 2 últimos 

años tuvieron alto conocimiento en salud sexual y reproductiva; mientras que, 37,7% 

de las que no se lo realizaban tenían un conocimiento medio. No se evidenció 

relación entre realizarse la prueba de papanicolaou en los últimos 2 años con el 

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

Prácticas sobre derechos en 
salud sexual y reproductiva 

Nivel de conocimiento 
p* Bajo Medio Alto 

n % n % N % 
Decidió tener relaciones 
sexuales sin coacción        

Si 2 0,9 85 36,5 146 62,7 
0,354 

No 1 3,7 8 29,6 18 66,7 
Denunciaría si la obligan a 
tener relaciones sexuales        

Si 3 1,3 86 36,3 148 62,4 
0,719 

No 0 0 7 30,4 16 69,6 
Se retiraría o regresaría otro 
día si le niegan atención en 
un centro de salud 

       

Si 1 0,9 45 40,5 65 58,6 
0,374 

No 2 1,3 48 32,2 99 66,4 
Cree que hombres y mujeres 
deben disfrutar la autonomía 
de su cuerpo 

       

Si 2 0,8 92 36,5 158 62,7 
0,005 

No 1 12,5 1 12,5 6 75,0 
Fuente: elaboración propia 
* p valor estimado con la prueba chi cuadrado 
 

En la tabla 8 se observa que 62,7% de las estudiantes que decidieron tener 

relaciones sexuales sin coacción presentaba un alto conocimiento sobre salud sexual 

y reproductiva; mientras que, 29,6% de las que no realizaron esto tuvieron un 

conocimiento medio. No se evidenció relación entre la decisión de tener relaciones 

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

 

El 62,4% de las estudiantes que denunciarían si la obligan a tener relaciones 

sexuales presentaba un alto conocimiento en salud sexual y reproductiva; mientras 

que, 30,4% de las que no realizaron esto tuvieron un conocimiento medio. No se 

evidenció relación entre denunciar si la obligan a tener relaciones sexuales con el 

conocimiento (p=0,719). 

 

El 58,6% de las estudiantes que se retiraría o regresaría otro día si le niegan atención 

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

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

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

 

El 62,7% de las estudiantes que creen que hombre y mujeres deberían disfrutar de 

la autonomía de su cuerpo en un centro de salud presentaba un alto conocimiento 

sobre salud sexual y reproductiva y el 12,5% de las que no creían esto tuvieron un 

conocimiento medio y bajo, respectivamente. Se evidenció relación significativa entre 

creer que los varones y mujeres deberían disfrutar su autonomía con conocimiento 

(p=0,005). 
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VI. DISCUSIÓN 
 
La salud sexual y reproductiva es un tema tan importante que impacta en la salud 

pública, a pesar de que sean creado programas y estrategias para poder progresar 

en la salud sexual y reproductiva, sigue existiendo poco conocimiento y practicas 

inadecuadas1; además se ha demostrado la gran influencia que tiene el docente en 

los colegios, sin embargo, los docentes no están capacitados4. Los estudiantes que 

se forman en educación primaria y secundaria no tienen estos contenidos en su 

formación profesional, ocasionando a mucho de ellos una escasez de conocimiento, 

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

Uno de los resultados más importante de este estudio es  el nivel de conocimiento, 

el 63,1% de las estudiantes tienen un conocimiento alto en los temas de ITS, 

métodos anticonceptivos, prevención de cáncer de cérvix y mama y derechos en la 

salud sexual y reproductiva, los resultados coinciden con  Gomez19, donde demostró 

que los universitarios tenían conocimiento alto en infección de transmisión sexual , a 

diferencia del estudio de Ivett17 y Preinfalk18 donde evidenciaron que sus 

estudiantes tenían conocimiento deficiente ; esta diferencia se podría deber al grupo 

predominante en estos dos estudios a diferencia del presente estudio donde todas 

fueron mujeres. 

En relación a las prácticas en salud sexual y reproductiva, se encontró que el 67,7% 

de las estudiantes, tienen prácticas inadecuadas, este resultado es lo opuesto al de 

Guido22, demostrando que el 59.7% tienen una práctica aceptable y saludable, esta 

diferencia se puede deber a que la población en estudio de Guido fue de distintas 

facultades, incluida la facultad de medicina donde ellos si reciben estos temas a 

diferencia de las universitarias del presente estudio.  

Este estudio ha demostrado que no existe relación entre el nivel de conocimiento y 

las prácticas, resultado que coincide con el de Guido22, esto también se refleja en el 

estudio de Sanchez5 donde demuestra que no existía relación del conocimiento con 

la actitud respecto a los anticonceptivos. Estos resultados reflejan que el 

conocimiento que se está recibiendo no es suficiente para que los estudiantes 

practiquen su sexualidad de forma segura, si no se conoce los motivos de esta 

problemática, entonces se seguirán viendo tasas altas de embarazos, abortos, ITS, 

violencia, aumento de cáncer de mama o de cuello uterino, se necesita que el equipo 



49 

multidisciplinario de salud ponga atención de este acontecimiento para potenciar 

estos temas en la población. 

El Uso de métodos anticonceptivos es importante porque previene de embarazos no 

planificados y protege contra una ITS, este estudio reveló que hay relación entre el 

conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos ,se demostró que el 52,9% de las 

que tenían un alto conocimiento si hacen uso de métodos anticonceptivos, similar al 

resultado de Ivett17, donde el 72,7% conoce sobre métodos anticonceptivos y de 

estos el 76% utiliza algún método , ante ello se puede observar que el acceso a los 

servicios de planificación está mejorando y se puede esperar que los embarazos no 

deseados e ITS comiencen a disminuir, mientras más información se le brinde al 

estudiante sobre métodos de planificación familiar, mejor será su acogida para el uso 

de estos. 

Con respecto al autoexamen de mamas, este estudio mostro que si hay relación 

significativa entre el nivel de conocimiento con el autoexamen de mama, este estudio 

revelo que el 45,8% que representa a 27 estudiantes tienen un conocimiento medio 

y ellas si se realizan su autoexamen de mamas, este resultado se asemeja a lo 

hallado por Carolina23 en el 2014, demostró que había relación entre conocimiento 

y el autoexamen de mama, Eusebio20 refleja parte de este resultado en su 

investigación, demostrando que el 48,78% de su muestra tiene conocimiento bajo y 

más del 60% tienen practicas inadecuadas del autoexamen de mamas .Como 

podemos ver el conocimiento influye en tener una práctica adecuada del autoexamen 

de mamas, si no conocen la importancia y los pasos para realizarlo, no pretendamos 

tener estudiantes que lo practiquen; el autoexamen de mamas es un proceso sencillo 

, no toma mucho tiempo realizarlo y tampoco se necesita una inversión económica 

para hacerlo, el no darle la adecuada importancia a este tema retrasa la detección 

temprana de un posible cáncer de mama. 

Referente a la cantidad de parejas sexuales , se evidencio que el 91,5% del total de 

estudiantes de la especialidad primaria y secundaria han tenido entre dos a más 

parejas sexuales en un periodo de 12 meses, similar al resultado de Ivett17 donde el 

96% tuvo entre uno y tres parejas sexuales en un año, donde la mayor motivación 

para realizarlo fue el deseo, estos resultados preocupan debido que existen estudios 

que confirman que, a mayor número de parejas sexuales, existe mayor probabilidad 

de ITS, embarazos no deseados, entre otros. 
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Respecto a la realización de la prueba del Papanicolau, se revelo que el 88,2% que 

solo representa a 30 personas , si tienen conocimiento alto y estos si se habían 

realizado su prueba del Papanicolau, encontrándose que el nivel de conocimiento y 

la práctica de Papanicolau si tenían relación, Ivett17 en su estudio no mide la relación 

de estas dos variables pero si evaluó la práctica de realización del Papanicolau , 

demostrando que el 52,5% de sus estudiantes no se realizaron esta prueba a 

diferencia del estudio de Araujo16 en Brasil donde este demuestra que el 59,3% de 

los estudiantes , si se realizó su prueba del Papanicolau. Se evidencia que todavía 

hay un nivel de conocimiento bajo que está conllevando a una prolongación de 

someterse a la prueba de Papanicolau, aumentando el riesgo de demorar en la 

detección temprana de lesiones o células anormales, que al no ser tratados puedan 

aumentar el riesgo de un cáncer de cuello uterino, los tabús sobre el dolor que puede 

ocasionar la prueba o la vergüenza a exponerse a un profesional de salud pueden 

estar influyendo en esta problemática. 

La diferencia de resultado de este estudio con el de Araujo se puede deber al país 

donde se desarrolló la investigación, Brasil es un país mejor preparado en educación 

con respecto a Perú 

Por último, el 62,7% de las estudiantes que tienen conocimiento alto, si creen que 

varones y mujeres deban disfrutar de su autonomía de su cuerpo, encontrándose 

que estas dos variables si tienen relación , en el estudio de Preinfalk18 no se 

determinó la relación de estas variables pero si se determinó que su población tenían 

un conocimiento medio a bajo  y demostró que gran parte de sus estudiantes tenían 

bajo autonomía sexual y esto incrementaba su vulnerabilidad a prácticas 

inadecuadas, esto nos puede hacer inferir que tener más información sobre los 

derechos sexuales y reproductivos , ayuda a que los estudiantes tengan un control 

en la toma de decisiones sobre la autonomía de su cuerpo. 
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VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

  Conclusiones  

 

Este estudio reveló que el conocimiento no tiene asociación con las prácticas en 

salud sexual y reproductiva, sin embargo, algunas prácticas como el uso de métodos 

anticonceptivos, realización de autoexamen de mamas, realización de prueba de 

Papanicolau y por último derecho a disfrutar la autonomía, si se asociaron con el 

nivel de conocimiento. 

 

Se evidenció que las estudiantes de educación de la especialidad primaria y 

secundaria, presentan en su mayoría un alto conocimiento, seguido de un 

conocimiento medio. 

 

Respecto a las prácticas en salud sexual y reproductiva, este estudio demostró que 

la mayor parte de los estudiantes tienen prácticas inadecuadas. 

 

Recomendaciones: 

Se sugiere a la directora de la escuela profesional de educación, implementar el 

curso de atención integral en salud sexual y reproductiva en la malla curricular de las 

especialidades de educación primaria y secundaria, para fortalecer los 

conocimientos y competencias para que el futuro docente pueda responder a las 

necesidades educativas de sus estudiantes, con conocimientos basados en la 

evidencia científica. 

 

Además, organizar cursos y talleres extracurriculares, donde utilicen herramientas 

didácticas para facilitar el entendimiento de los estudiantes con el fin de fortalecer el 

conocimiento. 

 

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

finalidad de concientizar y promover prácticas adecuada 
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ANEXOS 

Anexo 1. Consentimiento informado 

 
Institución          : Escuela profesional de educación de la UNMSM. 
Investigadora     : Yolanda Estefani Higinio Huayta 
Título         : Nivel de conocimiento y Prácticas en Salud Sexual y     Reproductiva 
en estudiantes de educación de la UNMSM,2023. 
 
Propósito del estudio 
Le invito a participar de este estudio llamado “Nivel de conocimiento y Prácticas 
en Salud Sexual y Reproductiva en estudiantes de educación de la UNMSM,2023; 
realizado por un bachiller de obstetricia que tiene como finalidad poder determinar 
la relación entre nivel de conocimiento y las prácticas en salud sexual y 
reproductiva en estudiantes de educación primaria y secundaria. 

 
Para que tome la decisión de participar o no en el estudio, le proporcionaré 
detalladamente la información, si en caso tiene dudas, estoy para responder sus 
preguntas con mucho gusto. 
 
Procedimiento:  
Si consiente su participación se le pedirá completar dos cuestionarios, el primero 
que medirá el nivel de conocimiento y el segundo que medirá las prácticas en 
salud sexual y reproductiva; las preguntas son para marcar (X), la estimación de 
tiempo es aproximadamente de 20 minutos. 
 
Beneficios: 
Esta investigación contribuirá a mejorar la atención en la salud sexual y 
reproductiva, así mismo si usted desea conocer los resultados de la investigación, 
se lo brindaré de forma personal y totalmente confidencial, sin ningún costo. 
 
Riesgos: 
No se estima ningún riesgo mental, físico o económico. El llenado del instrumento 
no generará un esfuerzo que perjudique a su salud.   

 
Confidencialidad: 
Su identidad será totalmente anónima, por lo que no será expuesto nombres ni 
apellidos, así mismo tenga la mayor seguridad de que la información recolectada, 
no será expuesta a ninguna persona que sea ajena al estudio. 

 
 

Uso futuro de la información obtenida: 
La información obtenida será guardada para próximas investigaciones con el 
objetivo de seguir mejorando en la formación de los universitarios en los temas de 
salud sexual y reproductiva de tal forma que se pueda ver un cambio significado 
en la población.  
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Derechos del participante: 
Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse en el momento que usted 
desee si no se siente cómodo; en caso de tener preguntas adicionales sobre el 
estudio puede comunicarse a mi persona, investigadora Yolanda Estefani Higinio 
Huayta al celular: 981287324. 
 
En caso tenga dudas sobre los principios éticos de la investigación o ha sentido 
un trato injusto, usted puede comunicarse con el comité de ética de la Universidad 
Nacional Mayor de San Marcos. 
 

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

    

     Estudiante 

      

     DNI: 

 

   

     Investigadora Fecha 

     Yolanda Estefani Higinio Huayta 

     DNI: 71989560 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fecha 
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Anexo 2. Instrumento 

CUESTIONARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

II. Indicaciones: 

Institución          : Escuela profesional de educación de la UNMSM. 
Investigadora     : Yolanda Estefani Higinio Huayta 
Título            : Nivel de conocimiento y Prácticas en Salud Sexual y  Reproductiva 
en estudiantes de educación de la UNMSM,2023. 

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

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

1. Edad _______ 

2. Sexo _______ 

3. Semestre ___________ 

4. Especialidad:  

A. Educación primaria    

B. Educación secundaria  

5. Estrato socioeconómico: Marque con una x 

A. Alto            

B. Medio            

C. Bajo 

6. Estado Civil: 

A. Soltero         

B. Casado          

C. Separado  

7. Religión: 

A. Católica 

B. Cristiana   

C. Otras religiones   

D. No creyente 

 

8. Tienes pareja actualmente 

A. Si  
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B. No 

 

9. A qué edad iniciaste tu actividad sexual: 

 

10. Has sido víctima de violencia 

A. Si   

B. No 
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Anexo 3. CUESTIONARIO QUE MIDE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD 
SEXUAL Y REPRODUCTIVA 

Conocimiento  

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

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

b) Infecciones que se trasmiten a través de las relaciones sexuales protegidas. 

c) Infecciones que se transmiten a través de alimentos y bebidas. 

2. ¿Marque la alternativa correcta de las infecciones de transmisión sexual más 
conocidas? 

a) VIH, Sífilis, Clamidia, Herpes genital, Chancroide, Gonorrea, Papiloma humano. 

b) Lepra, Diabetes, Condilomas, Giardiasis, Urticaria. 

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

3. ¿Cuáles son algunas de las formas de contagio de las ITS?: 

a) Besos, abrazo, compartir agua.  

b) Sexo vaginal, besos, compartir alimentos. 

c) Sexo vaginal, sexo oral, sexo anal, transfusión sanguínea. 

4. Marque la respuesta correcta respecto a los signos y síntomas de las ITS. 

a) Las úlceras, el dolor y ardor al orinar son signos y síntomas de vaginitis.  

b) La comezón vaginal, el mal olor y el flujo abundante son signos y síntomas de 
sífilis.  

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

5. ¿Para qué sirven los métodos anticonceptivos?  

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

6. ¿Cuál de ellos es un método de planificación familiar de barrera? 

a) Píldoras anticonceptivas. 

b) Preservativo masculino y femenino. 

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

● Ritmo o calendario ………………. [ ] 
● Inyectable trimestral ………………[ ] 
● Inyectable mensual ……………….[ ] 
● Anillo vaginal   ……………………..[ ] 
● Espermicidas ………………………[ ] 
● Anticonceptivos orales…………….[ ] 
● Implante subdérmico ……………...[ ] 
● Parche anticonceptivo……………..[ ] 
● Preservativo masculino……………[ ] 
● Preservativo femenino…………….[ ] 
● DIU ………………………………….[ ] 
● Ninguno……………………………..[ ] 

 

8. ¿Cuál es el beneficio más importante de utilizar preservativo? 

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

b) Es más económico y fácil de utilizar.  

c) Aumenta la sensación haciendo la relación sexual más agradable para la pareja.  

9. ¿Cuál es la secuencia correcta del uso adecuado del preservativo? 

a. Desenrolle el preservativo hasta la base del pene 
b. Elimine el preservativo  
c. Revisar el envase del preservativo 
d. Colocar el preservativo en la punta del pene en erección 
e. Inmediatamente después de la eyaculación, retire el preservativo con el pene en 

erección  

a) d-a-e-b-c 

b) c-a-d-e-b 

c) c-d-a-e-b 

10. ¿Cuándo se puede tomar la pastilla del día siguiente? 

a) Inmediatamente después de cada relación sexual. 

b) En caso de emergencia, por ejemplo: se rompe el preservativo.   

c) Antes de la relación sexual. 

11. ¿Qué es el autoexamen de mamas? 

a) Es un procedimiento que consiste en la observación y palpación que la propia 
mujer hace a sus mamas para buscar cambios o anormalidades. 

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

c) Es un procedimiento que consiste solo en la palpación de las mamas. 
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12. ¿Por qué es importante que las personas se realicen el autoexamen de 
mamas? 

a) Determina con certeza alguna enfermedad. 

b) Permite diagnosticar precozmente el cáncer de mama. 

c) Determina una menstruación irregular. 

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

a) Semanal     b) Mensual       c) Anual 

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

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

b. Colocar las manos en la cadera y observar mamas 
c. Colocar la mano en c y ver si hay exudación de líquido. 
d. Levantar los brazos y observar mamas 
e. Colocarse frente al espejo y observar las mamas 
f. Colocar la mano alrededor del pezón y realizamos movimientos circulares 
g. Realice una pequeña palpación cerca a la axila 
h. Colocar una mano en la cabeza y con la otra mano hacemos movimientos 

circulares en la mama 

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

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

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

15. ¿Qué es el Papanicolau? 

a) Es una prueba para detectar cáncer abdominal. 

b) Es una prueba para detectar lesión en el cuello uterino. 

c) Es una prueba para detectar cáncer en la mama. 

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

a) Relaciones sexuales sin protección. 

b) Falta de higiene.   

c) A través de piscina o baños públicos. 

17. ¿Qué son los derechos sexuales y reproductivos? 

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

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

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

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

b) Tener derecho a la libertad, a la seguridad, a la integridad física y mental.  
c) Tener derecho a no ser discriminado por mi edad, género, sexo, etnia, estado de 

salud, religión, etc. 

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

a) Tener derecho a decidir libremente con quién compartir mi vida y mi sexualidad.  

b) Tener derecho a un techo propio.  

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

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

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

b) Tener derecho a que el personal de salud no me niegue la atención y la 
información bajo ninguna condición. 

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

REPRODUCTIVA 

 

  

PRÁCTICAS SI NO 

1. ¿Cuándo mantiene relaciones sexuales, utilizan preservativo?  

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

de utilizarlo? 

3. En los últimos 12 meses, ¿has tenido de 2 a más parejas sexuales?  

4. En los últimos 12 meses ¿Te has realizado el descarte de VIH y sífilis?   

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

6. ¿Has practicado el sexo oral sin protección?  

7. ¿Has practicado el sexo anal sin protección?  

8.- ¿Utilizas algún método anticonceptivo?     

9.- ¿Alguna vez has acudido a un centro de salud para recibir información 

sobre el uso correcto de los métodos anticonceptivos?  

10.- Practicas el autoexamen de mamas 

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

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

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

14. ¿En los 2 últimos años, te has realizado la prueba de Papanicolau?  

15.- Decidiste sin ningún tipo de coacción tener relaciones sexuales con 

tu pareja 

  

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

quieras y te toma por la fuerza. ¿Denunciarías? 
 

 

17.- ¿Si vas a un centro de salud a pedir una atención en salud sexual y 

reproductiva y te lo niegan, te retirarías y regresarías otro día? 

 

18. ¿Estás de acuerdo que hombres y mujeres deban disfrutar el derecho 

a la autonomía, integridad y seguridad de su cuerpo? 
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Anexo 5. Validez del instrumento  

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO (JUICIO DE EXPERTOS) 

Nombres y apellidos: ELBA BELAPATIÑO PACHECO 

Grado académico: MAGISTER  

Profesión: OBSTETRA 
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VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO (JUICIO DE EXPERTOS) 

Nombres y apellidos: MARIA LUISA TORRES CHAUCA 

Grado académico: MAGISTER  

Profesión: OBSTETRA 
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VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO (JUICIO DE EXPERTOS) 

Nombres y apellidos: MYRIAN MILAGROS PACAHUALA CRISTOBAL 

Grado académico: LICENCIADA 

Profesión: OBSTETRA ASISTENCIAL 
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VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO (JUICIO DE EXPERTOS) 

Nombres y apellidos: MARÍA DEL PILAR ORDÓÑEZ FERRO 

Grado académico: MAGISTER  

Profesión: OBSTETRA  
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VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO (JUICIO DE EXPERTOS) 

Nombres y apellidos: LUISA MIRTHA ESTRADA CHIROQUE 

Grado académico: MAGISTER EN SALUD PÚBLICA CON MENCIÓN EN GERENCIA EN 
SERVICIOS DE SALUD 

Profesión: OBSTETRA  
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Anexo 6. Confiabilidad del instrumento de recolección de datos 

 

 



74 

Anexo 7. Aprobación de comité de ética 
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