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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento y actitudes hacia la
prevencion de infecciones de transmision sexual en estudiantes de
Enfermeria. Métodos: Se efectud una investigacion observacional analitica,
en 225 estudiantes de Enfermeria, empleando un cuestionario de
conocimiento y una escala valorativa de actitudes hacia la prevencion de las
infecciones de transmision sexual. En el analisis descriptivo se utilizaron
medidas categoéricas de frecuencias y proporciones. En el contraste de
hipotesis se aplico la prueba del Chi Cuadrado con un margen de error del
5% (p<0,05). Resultados: Los datos encontrados demostraron que, a nivel
general, 58,7% de estudiantes tuvo conocimientos buenos y 56,4%
mostraron actitudes positivas frente a la prevencion de infecciones de
transmision sexual. Respecto a la relacion de variables, se hallé que, en
general, el conocimiento tuvo relacion significativa con las actitudes frente a
la prevencion de las infecciones de transmision sexual (p = 0,001).
Especificamente, se hallé que el conocimiento sobre conceptos béasicos (p =
0,000), factores de riesgo (p = 0,003), medidas de prevencién primaria (p =
0,000) y medidas de prevencién secundaria (p = 0,007) se relacionaron
significativamente con las actitudes frente a la prevencion de infecciones de
transmisién sexual. Conclusiones: El conocimiento se relaciona con las
actitudes hacia la prevencién de infecciones de transmisién sexual en

estudiantes de Enfermeria; se acepta la hipétesis de investigacion.

Palabras clave: Conocimiento, Actitudes, Prevencion, Infecciones de

Transmision Sexual, Estudiantes de Enfermeria.



ABSTRACT

General Objective: Determine the relationship between knowledge and
attitudes towards the prevention of sexually transmitted infections in nursing
students. Methods: An observational analytical research was carried out in
225 nursing students, using a knowledge questionnaire and an assessment
scale of attitudes towards the prevention of sexually transmitted infections.
Categorical measurements of frequencies and proportions were used in the
descriptive analysis. In the hypothesis contrast, the Chi Square test was
applied with a margin of error of 5% (p<0.05). Results: The data found
showed that, at the general level, 58.7% of students had good knowledge
and 56.4% showed positive attitudes towards the prevention of sexually
transmitted infections. Regarding the relation of variables, it was found that,
in general, knowledge was significantly related to attitudes towards the
prevention of sexually transmitted infections (p =0,001.). Specifically,
knowledge of basic concepts (p = 0,000), risk factors (p = 0,003), primary
prevention measures (p = 0,000) and secondary prevention measures (P =
0,007) were significantly related to attitudes towards the prevention of
sexually transmitted infections Conclusions: The knowledge is related to
attitudes towards the prevention of sexually transmitted infections in nursing
students; research hypothesis accepted.

Key words: Knowledge, Attitudes, Prevention, Sexually Transmitted

Infections, Nursing Students.



INTRODUCCION

En la actualidad la salud sexual y reproductiva representa una parte
trascendental en la vida de los seres humanos, especialmente durante el
periodo adolescente y juvenil, donde las personas empiezan a tomar sus
propias decisiones en la vida sexual, condicionando que realicen practicas
sexuales de riesgo exponiéndose a la transmision de las infecciones
sexuales?.

La presencia de infecciones de transmision sexual (ITS) en los
jovenes universitarios estd condicionada por diversos factores que
predisponen para que estas infecciones tengan una elevada prevalencia en
la poblacion juvenil como la realizacion de actividades sexuales riesgosas, la
promiscuidad, el consumo de bebidas alcohdlicas; que se relacionan con
bajos niveles de conocimiento y actitud negativa frente al uso de las medidas
de prevencion de infecciones adquiridas por contacto sexual?.

Por ello el presente trabajo de investigacion se realiz6 buscando
determinar la relacion entre el conocimiento y las actitudes de estudiantes de
Enfermeria respecto a la prevencion de las ITS, permitiendo encontrar datos
relevantes a las autoridades pertinentes respecto a esta problematica y
mediante los hallazgos mostrados en esta tesis se puedan implementar
estrategias de intervencion que permitan promover y difundir las medidas de
prevencion y fortalecer la educacion sanitaria mediante consejerias
integrales que permitan incrementar las capacidades cognitivas y modificar
la predisposicion actitudinal de los estudiantes universitarios respecto a la
prevencion de las ITS.

Para realizar una presentacion formal de los hallazgos del estudio,
estructuré el informe de tesis cinco capitulos de acuerdo a las prerrogativas
vigentes: el capitulo I, donde se aborda el problema de estudio, presentando
también los objetivos y justificacion; el capitulo Il, que comprende el marco
tedrico que otorga fundamento cientifico a la investigacion; el capitulo 11, que
abarca la metodologia del trabajo investigativo; el capitulo IV, muestra los
resultados de la tesis; el capitulo V, incluye la contrastacibn de los

principales hallazgos de la investigacion; por ultimo se incluyen las

Xl



conclusiones del informe de tesis, recomendaciones, bibliografia consultada

asi como los anexos utilizados en la ejecucion del estudio.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?! las
ITS son las infecciones transmitidas por medio del acto sexual,
representando un problema sanitario que afecta prioritariamente a los
jovenes y adolescentes a nivel mundial.

Al respecto Aliaga? menciona que las ITS son aquellas
patologias propagadas por las relaciones coitales que se presentan en
todos los grupos etareos, siendo mas frecuentes en la poblacion
juvenil, y por su elevada incidencia de casos es considerado un
problema sanitario en diversos paises del mundo.

De acuerdo a datos estadisticos de la OMS3en el 2018 mas de
300 millones de individuos contraen algun tipo de ITS cada afio, siendo
la tricomoniasis, la clamidiasis y la gonorrea las infecciones mas
frecuentes en la poblacién juvenil.

En Latinoamérica, segun publicaciones de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS)* del 2017 reportaron que entre el
15% y 20% de los jévenes y adolescentes de esta region padecieron
una ITS.

En el Peru de acuerdo a datos presentados por el Ministerio de
Salud (MINSA)® en el 2017 evidencian que el contagio por una ITS es
un problema sanitario a nivel nacional, mostrando que desde el 1984
hasta el 2017 se comunicaron cerca de 35 mil casos de VIH — SIDA,
29,3% fueron contagiadas cuando tenian entre 21 y 30 afios de edad.

En la regién Huanuco, segun cifras publicadas por la Direccion
de Salud Huanuco del afio 2017, establecen que mas del 50,0% de
adolescentes ya tuvieron su primera relacion sexual, cerca del 13,0%
de adolescentes ya son madres 0 se encuentran gestando por primera
vez; estableciendo ademas que a nivel regional 1 cada 15

adolescentes han padecido de una ITSS.
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En este contexto Hernandez, Padilla y Quintero’ mencionan que
las causas de las ITS se relacionan con la practica de relaciones
sexuales sin proteccion, promiscuidad sexual e ingesta de bebidas
alcohdlicas.

Segun Llanca?® las principales causas para que exista una alta
incidencia de casos de ITS en la poblacion universitaria se relacionan
con la actitud y percepcion inadecuada del riesgo que tienen de
infectarse con alguna ITS, asociada a la falta de reconocimiento de
manifestaciones clinicas, no usar el preservativo al tener relaciones
sexuales y el desconocimiento de las medidas preventivas.

Cabrera y Céspedes® enfatizan que la aplicacién de medidas de
prevencion representa una de las medidas mas idoneas y efectivas de
evitar la presencia de las ITS en los estudiantes universitarios ello se
encuentra asociado a los conocimientos, actitudes que manifiesten
hacia la prevencion de las diversas ITS que afectan a los seres
humanos.

Por su parte Hernandez° refiere que no tener un conocimiento
idoneo de los métodos de prevencion de ITS forma parte de los
principales factores causales de la elevada prevalencia de estas
infecciones en los estudiantes universitarios debido que una proporcién
significativa de ellos no tienen conocimientos adecuados de los
factores predisponentes para el contagio de estas infecciones, 0 en su
defecto presentan actitudes negativas hacia la prevencion de las ITS.

Por ello, es preocupante identificar que algunos estudiantes
universitarios desconocen las medidas que deben aplicar para prevenir
las ITS, que favorecen para que tengan actitudes negativas en la
prevencion de estas infecciones; condicionando que realicen
actividades sexuales riesgosas como las relaciones coitales sin
preservativo, y la promiscuidad que incrementan el riesgo de presentar
alguna ITS en algin momento de su vida'l.

En esta perspectiva se encontraron algunas investigaciones que
abordan la asociacién de los conocimientos con las actitudes hacia la
prevencion de ITS en discentes universitarios; una investigacion

desarrollada en Espafa en el 2018 por Martinez y Cuesta'? hallé que
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43,7% de la poblacion juvenil desconocia sobre la prevencién de ITS y
35,5% tuvieron actitudes desfavorables hacia la prevencion de estas
infecciones en su vida cotidiana.

Un estudio realizado en Colombia en el 2016 por Martinez y
Mufioz'® demostraron que 58,3% de estudiantes universitarios tuvieron
conocimientos buenos sobre la prevencion de las ITS, 43,7% tuvieron
actitudes favorables hacia la aplicacion de métodos de prevencion de
diversas patologias de contagio o transmision sexual.

Un estudio realizado en Lima en el 2017 por Rojas y Valle'*
demostr6 que 57,0% de estudiantes universitarios tuvieron
conocimientos buenos sobre la prevencion de ITS de los cuales mas
del 60,0% mostraron actitudes favorables, demostrando relacion entre
estas variables.

Otra investigacion realizada en Lima por Isla y Solar!® en el 2015
demostré que mas del 70,0% de adolescentes y jovenes tenian
conocimiento inadecuado sobre las estrategias de prevencion de las
ITS, de los cuales 68,1% presentd una actitud de indiferencia frente a
las infecciones sexuales.

En la region Huanuco, Maximiliano'® en su investigacion
presentada en el 2018 demostr6 que 55,6% de estudiantes
universitarios tuvo conocimientos inadecuados sobre el uso de los
métodos anticonceptivos, que evidencia que la aplicacién de medidas
preventivas de ITS en este grupo poblacional ain son deficientes.

Respecto a las consecuencias de esta problematica, Martinez y
Mufioz!® refieren que si las ITS no son tratadas a tiempo se
incrementan los costos de su tratamiento por la presencia de
complicaciones propias de estas patologias a la vez que incrementa la
probabilidad de contagio por VIH, causando también conflictos en las
relaciones de pareja y deterioro de la calidad de vida.

Frente a ello Von, Quijano y Obando!’ consideran que la
consejeria en salud sexual reproductiva representa la principal medida
para mejorar los niveles de conocimiento, modificar las actitudes y

practicas preventivas de ITS en la poblacibn adolescente y los
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estudiantes universitarios, permitiendo con ello reducir la elevada
prevalencia de estas infecciones en estos grupos etéreos vulnerables.

En la poblacion de estudiantes del Programa Académico de
Enfermeria de la entidad universitaria en estudio esto también ha
podido ser evidente, pues se ha identificado que una proporcion
significativa de jovenes mantiene una relacion de pareja con personas
del sexo opuesto en sus diversas modalidades (matrimonio,
convivencia, noviazgo, enamoramiento) que evidencia que mantienen
una vida sexual activa, exponiéndose al contagio de diversas ITS
debido al uso inadecuado de las medidas de prevencion, cuya riesgo
se acrecenta aun mas con el consumo de bebidas alcohdlicas, drogas
entre otras actividades de riesgo que se comportan como factores
predisponentes para las ITS; que trae consecuencias negativas en su
salud.

En base a lo expuesto se consideré indispensable ejecutar esta
investigacion buscando determinar la relacion entre el conocimiento y
las actitudes hacia la prevencién de ITS en estudiantes de Enfermeria
de la Universidad de Huanuco 2019.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cual es la relacion entre el conocimiento y actitudes hacia la
prevencion de infecciones de transmision sexual en estudiantes de

Enfermeria de la Universidad de Huanuco 2019?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Qué caracteristicas sociodemograficas tienen los estudiantes de
Enfermeria?

2. ¢Qué relacion existe entre el conocimiento de conceptos basicos
de las infecciones de transmision sexual y las actitudes de los
estudiantes de Enfermeria?

3. ¢Qué relacidn existe entre el conocimiento de factores de riesgo
de las infecciones de transmision sexual y las actitudes de los

estudiantes de Enfermeria?
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4. ¢Qué relacion existe entre el conocimiento de prevencion primaria
de las infecciones de transmision sexual y las actitudes de los
estudiantes de Enfermeria?

5. ¢Qué relacidn existe entre el conocimiento de prevencion
secundaria de las infecciones de transmision sexual y las actitudes

de los estudiantes de Enfermeria?

1.3. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el conocimiento y las actitudes hacia la
prevencion de infecciones de transmision sexual en estudiantes de

Enfermeria de la Universidad de Huanuco 2019.

1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes
de Enfermeria.

2. ldentificar la relacion entre el conocimiento de conceptos basicos
de las infecciones de transmision sexual y las actitudes de los
estudiantes de Enfermeria.

3. Establecer la relacién entre el conocimiento de factores de riesgo
de las infecciones de transmision sexual y las actitudes de los
estudiantes de Enfermeria.

4. Analizar la relacion entre el conocimiento de prevencién primaria
de las infecciones de transmision sexual y las actitudes de los
estudiantes de Enfermeria.

5. Conocer la relacibn entre el conocimiento de prevencion
secundaria de las infecciones de transmision sexual y las actitudes

de los estudiantes de Enfermeria.

1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.5.1. A NIVEL TEORICO

El valor tedrico de la tesis se sustenta porque actualmente las
ITS representan un problema sanitario de elevada incidencia en

nuestro pais, siendo los estudiantes universitarios uno de los grupos
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mas vulnerables por la practica de conductas sexuales riesgo
causadas por los deficientes conocimientos sobre las ITS, que
incrementa la susceptibilidad de tener una patologia de transmision
sexual.

Por ello es relevante brindar aportes teoricos relacionados al
conocimiento 'y predisposicion actitudinal de los estudiantes
universitarios sobre a prevencion de las ITS mediante la realidad
identificada en el &mbito en estudio, y en este contexto la ejecucion
de este estudio fue muy importante porque permiti6 confrontar los
principios establecidos en el “Modelo de los niveles de prevencion”, y
la “Teoria de la Acciobn Razonada”, con la realidad identificada en los
estudiantes de Enfermeria participantes del estudio, que ademas
permitieron brindar aportes tedricos que proporcionan respuestas
coherentes a la problematica estudia; resaltandose que la informacion
presentada en esta investigacion puede ser utilizada como fuente de

referencia tedrica para estudios afines a la tematica de analisis.

1.5.2. A NIVEL PRACTICO

El trabajo de investigacion se situd en la linea “Promocion de la
Salud y Prevencion de las Enfermedades”; y su relevancia radica en
gue los hallazgos presentados en esta tesis pueden ser empleados
como referencia para la elaboracion de nuevos estudios donde se
analicen el conocimiento y predisposicion actitudinal respecto a la
prevencion de las ITS en la poblacion estudiantil universitaria y otros
grupos poblacionales vulnerables para la incidencia y desarrollo de
estas patologias de transmisién sexual.

Asimismo, los datos encontrados en esta investigacion
permitieron identificar adecuadamente los conocimientos y actitudes
respecto a la prevencion de ITS; por lo que representa una
herramienta técnica que permite que los directivos y autoridades
administrativas de la Universidad de Huanuco puedan conocer sobre
la realidad de esta problematica en la entidad universitaria; e
implementar estrategias de intervencién con enfoque preventivo

promocional como sesiones educativas, consejerias integrales,
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campafias de informacion, entre otras medidas encaminadas a
fortalecer la aplicacion de estrategias de prevencion de ITS en la

poblacién estudiantil universitaria.

1.5.3. A NIVEL METODOLOGICO

1.6.

1.7.

La trascendencia metodoldgica del estudio se fundamenta en
la utilizaciobn de un cuestionario y escala estandarizada para la
medicién de las variables de analisis, por haber sido validados por
jueces expertos; y tener un valor aceptable de confiabilidad
determinado mediante el andlisis de consistencia interna que
permitieron tener una adecuada medicibn de las variables;
resaltdndose ademas que la metodologia utilizada puede ser
replicada en investigaciones afines al andlisis del conocimiento y

actitud hacia la prevencién de la ITS en el contexto universitario.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Este estudio investigativo no mostré restricciones metodolégicas
en cuanto al disefio, muestreo aplicado, técnicas, métodos e
instrumentos aplicados en el trabajo de campo, tampoco se tuvieron
inconvenientes en el andlisis estadistico de los hallazgos encontrados

en el estudio.

VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La realizacion del informe de tesis fue posible porque se tuvieron
los recursos humanos, materiales y econdmicos necesarios para

culminar adecuadamente esta tesis de investigacion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. A NIVEL INTERNACIONAL

En Bogota — Colombia, 2016, Martinez y Mufioz!? presentaron
el estudio: “Nivel de conocimiento sobre ITS en estudiantes de dos
facultades de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales”
proponiéndose determinar el conocimiento sobre ITS en
universitarios; realizando un trabajo descriptivo simple, transversal,
nivel descriptivo; con una muestra de 106 universitarios aplicando un
cuestionario de conocimiento; cuyos resultados fueron: respecto a los
conocimientos, 58,3% tuvieron conocimientos medios, 24,7%
conocimiento ato 17,0% presentaron conocimientos alto sobre las ITS;
la dimension que tuvo mayor nivel de conocimiento fue el
conocimiento sobre el VIH con 73,2% y la dimension que tuvo menor
conocimiento fue el conocimiento de factores de riesgo, siendo su
conclusién final que los estudiantes universitarios tuvieron
conocimiento medio sobre las ITS.

En Asuncién — Paraguay, 2015, Alvarez, Muller y Vergaral®
ejecutaron el estudio: “Conducta sexual y nivel de conocimiento sobre
ITS en adolescentes” siendo su objetivo identificar la relacién de la
conducta sexual con el grado de conocimiento sobre ITS;
desarrollando una tesis descriptiva, prospectiva; en 553 estudiantes
quienes respondieron una encuesta. Sus hallazgos fueron 26,2% de
estudiantes ya iniciaron las relaciones sexuales, 24% lo tuvo a los 15
afos, durante el noviazgo en un 70%, coito vaginal, utilizando
preservativo en 79%; asimismo 74% tuvo una pareja sexual estable,
69% utilizo medidas de proteccion; respecto al nivel de conocimiento,
56,0% presentaron conocimientos buenos, 34,3% conocimiento medio

9,7% conocimientos malos sobre prevencion de ITS; llegando la
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2.1.2.

conclusion de que la conducta sexual tuvo relacion significativa con el
cocimiento sobre las ITS en la muestra.

En San José — Costa Rica, 2014, Salas, Taylor, Quesada,
Garito y Leén!® realizaron el estudio titulado: “Conocimientos vy
actitudes de los estudiantes universitarios costarricenses sobre el
VIH/SIDA” queriendo relacionar los conocimientos con las actitudes
hacia el VIH/SIDA en universitarios; desarrollando una tesis analitica,
prospectiva, en una muestra conformada por 497 estudiantes que
respondieron una escala actitudinal y un cuestionario de
conocimiento. Los principales hallazgos fueron: 50,5% tenian
conocimientos buenos sobre el VIH/SIDA y 49,5% conocimientos
deficientes; 57,4% mostraron actitudes positivas y 42,6% presentaron
actitudes negativas hacia esta problematica, concluyendo que hubo

relacion entre estas variables.

A NIVEL NACIONAL

En Lima — Per(, 2017, Rojas y Valle'* presentaron el trabajo:
“Conocimiento y actitudes hacia la prevencién de las ITS y métodos
anticonceptivos en estudiantes universitarios” buscando relacionar el
conocimiento con las actitudes en la prevencion de ITS y métodos
anticonceptivos en estudiantes universitarios. La investigacion fue
cuantitativa, relacional; la muestra fue 262 universitarios, quienes
respondieron un cuestionario y una escala de actitudes. Los datos
encontrados fueron: 57,0% tuvieron conocimiento bueno; 60,8% tuvo
una actitud neutral, 25,3% actitud favorable y 13,8% actitud
desfavorable; sefialando como conclusion que el conocimiento guardo
relacion con las actitudes frente a la prevencion de las ITS en
estudiantes universitarios.

En Puno — Per(, 2017, Mamani?®® realiz6 la investigacion
denominada: “Conocimientos sobre ITS y su relacion con la actitud
hacia las conductas de riesgo en estudiantes del area de biomédicas,
Universidad Nacional del Altiplano”; su finalidad fue evaluar la
correspondencia que se presenta entre el conocimiento de ITS y la

actitud respecto a las conductas riesgosas; desarrollando un estudio
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2.1.3.

con metodologia descriptiva correlacional, prospectiva, transversal;
encuestando a 251 estudiantes con la escala valorativa de actitudes y
también un cuestionario de conocimiento; cuyos datos finales fueron
66,3% tuvo conocimiento medio sobre ITS, 26,7% mostro
conocimiento alto y 7,1% presento conocimiento bajo; en las actitudes
hacia la conducta de riesgo hubo predominio de la actitud indiferente
en un 89,6%; al relacionar las variables identific6 que 76,5% de
estudiantes con conocimiento alto tuvieron actitud indiferente; 55,8%
en forma de contagio y 71,7% en signos y sintomas; concluyendo que
el conocimiento no tiene asociacion con la actitud frente al conducta o
comportamiento de riesgo en la muestra participante del estudio.

En Lima — Perd, 2016, Huaman y Milian?! presentaron el
estudio: “Conocimiento y actitudes hacia las ITS en gestantes
adolescentes del Hospital Maria Auxiliadora” proponiéndose analizar
la asociacion del conocimiento sobre las ITS con las actitudes de los
adolescentes; desarrollando una investigacion cuantitativo, relacional,
transversal en una muestra de 325 gestantes adolescentes quienes
respondieron una escala actitudinal y un cuestionario de
conocimientos sobre ITS. Sus resultados fueron: 87,0% tuvieron
conocimiento alto, 9,0% presenté medio y 3,0% conocimiento bajo; en
relacion a las actitudes 91,0% tuvieron actitud positiva y 9,0% actitud
negativa hacia estas infecciones; su conclusiéon fue que el

conocimiento tuvo relacién con las actitudes hacia las ITS.

A NIVEL LOCAL

En Huanuco — Per(, 2019, Gonzéales?? present6 el estudio:
“Conocimiento, actitudes y practicas sobre infecciones de transmision
sexual en estudiantes de primer ciclo de Agronomia, Universidad
Agraria de la Selva” planteandose como propdsito general determinar
el conocimiento, actitudes y practicas sobre ITS, realizando un
estudio de metodologia cuantitativa, prospectiva, transversal en una
muestra representada por 90 estudiantes universitarios aplicando un
cuestionario para la recoleccién de informacion, siendo sus resultados

68,7% tuvieron un nivel de conocimiento medio sobre las ITS, 58,9%
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presentaron actitudes negativas hacia las ITS y 68,9% mostraron
practicas preventivas adecuadas de ITS; no encontrando asociacion
del conocimiento con las actitudes y practicas preventivas de ITS;
siendo su conclusion mas relevante que hubo predominio del
conocimiento medio, actitudes negativas y practicas preventivas
adecuadas de ITS en los estudiantes de Agronomia.

En Huanuco — Perl, 2018, Maximiliano® desarroll6 la tesis:
“Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en estudiantes
de Obstetricia del primer al octavo ciclo de la Universidad de
Huanuco”; tratando de identificar el grado de conocimiento de los
métodos anticonceptivos. La investigacion fue observacional,
descriptivo, con una muestra de 121 estudiantes, quienes fueron
evaluados con un cuestionario. Los resultados fueron del 47,1% tuvo
conocimiento medio sobre los métodos naturales, 52,9% presento
conocimiento alto sobre métodos hormonales; 44,6%, tuvo
conocimiento medio sobre métodos de barrera; 47,9% mostro
conocimientos medios sobre los métodos temporales y 56,2% tuvo
conocimiento alto de los métodos definitivos; concluyendo que los
estudiantes tuvieron predominantemente conocimientos medios sobre
los métodos anticonceptivos.

En Huanuco — Peru, 2017, Soto? realiz6 su estudio “Nivel de
conocimiento y practicas preventivas sobre ITS VIH/SIDA en
estudiantes del 5to afio de secundaria de la Institucion Educativa
Cesar Vallejo”; tratando de relacionar el conocimiento con la
aplicacién de practicas de prevencion de ITS; la metodologia que
aplicé fue cuantitativa, observacional, relacional, transversal; en una
muestra de 40 alumnos, utilizando un cuestionario para recoger la
informacion. Los datos evidenciados fueron: 67,5% tuvo conocimiento
medio sobre medidas preventivas de las ITS, 21,5% tuvo
conocimiento alto y 11,0% conocimiento bajo; por otra parte, 87,5%
tuvieron practicas adecuadas y 12,5% practicas inadecuadas; siendo
su conclusién que el conocimiento no se relaciona con la aplicacion

de practicas preventivas de ITS en la muestra en estudio.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. MODELO DE LOS NIVELES DE PREVENCION DE LEAVELL Y
CLARK

Leavell y Clark citado por Ubaldo?* sostienen que cualquier
patologia comienza cuando un sujeto sano se expone, de manera
intencional o accidental, a una serie de factores desencadenantes de
la patologia; siendo indispensable que durante este proceso se
realicen diversas actividades a prevenir o evitar la presencia de la
enfermedad, brindar un tratamiento oportunidad y prevenir las
secuelas de la enfermedad en su organismo.

Considerando los principios de este paradigma teorico, las
actividades incluidas en la prevencion sanitaria incluyen tres niveles
de prevencion: la prevencion primaria, que se sitia en el primer nivel
y tiene como objetivo de detener el proceso infeccioso del agente
etiolégico en el cuerpo, abarcando la realizacion de actividades
promocionales de salud y proteccién especifica, donde se consideran
las medidas encaminadas a evitar dafios del agente etiologico en la
persona vulnerable; en el segundo nivel, se ubica la prevencion
secundaria, cuyo propésito inherente es detener la evolucion de la
patologia, que comprende las actividades de diagndstico precoz y
tratamiento oportuno; y el tercer nivel, donde se localiza las medidas
de prevencién conocida como terciaria, que abarca el periodo de
restauracion del estado de salud y reincorporacién al entorno social®.

Este modelo muestra relacidbn con esta investigacion pues
aborda los aspectos y caracteristicas estructurales que influyen en las
actitudes y conocimiento de los estudiantes universitarios hacia la

prevencion de las ITS.

2.2.2. TEORIA DE LA ACCION RAZONADA

Fue propuesta por Fishbein y Ajzen citado por Reyes?® siendo
considerado un constructo pragmatico que analiza la conducta de las

personas desde una perspectiva global que se fundamenta en que el

24



comportamiento se encuentra relacionado con las decisiones que los

individuos conciben en relacién al autocuidado de su salud.

El aporte fundamental de esta teorica radica en que considera
los aspectos relacionados a los conocimientos, creencias y otros
aspectos socioculturales de las personas, clasificandoles en
conductuales, cuando son propias de las caracteristicas individuales
de las personas; y normativas, cuando pertenecen a las
caracteristicas propias de los grupos sociales, como las actitudes y
su grado de motivacion para realizar una determinada conducta en

su vida cotidiana?s.

Este modelo tedrico guarda relacion con este estudio porque
las actitudes de los estudiantes se encuentran influenciadas por los
conocimientos adquiridos durante su vida cotidiana y a lo largo de su

preparacién profesional en los claustros universitarios.

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

2.3.1.

2.3.2.

DEFINICIONES DE CONOCIMIENTO

Bunge?’ cataloga este constructo como un conjunto ordenado
de nociones y conceptos que las personas adquieren en su vida
cotidiana, de manera formal o empirica y que le permite dar
soluciones coherentes a los problemas suscitados en su vida
habitual.

Al respecto Mufioz?® plantea que representa la capacidad de
las personas para solucionar los dilemas y dificultades que se

suscitan en su medio ambiente circundante.

En consecuencia, se puede conceptualizar al conocimiento
como la asociacion de pensamientos, nociones y experiencias
adquiridas mediante la experiencia vivida o el aprendizaje adquirido a

través de una metodologia de ensefianza?®.

TIPOS DE CONOCIMIENTO

Borrego, Linares y Cachay®® sostienen que el conocimiento

puede ser considerado como ordinario, cuando ha sido adquirido a
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2.3.3.

través de la experiencia que las personas vivencian al relacionarse
con el medio circundante y que son captados a través de sus
sentidos; y conocimiento cientifico, que puede ser comprobado con la
metodologia cientifica y son propias de disciplinas formales que dan

sustento teodrico a la realidad evidenciada en la vida cotidiana.

DEFINICION DE ACTITUDES

Moscovici citado por Mora3' conceptualiza este constructo
como la predisposicion favorable o desfavorable que una persona
adopta frente a un objeto o circunstancia y que dan lugar a un
determinado comportamiento.

Fishbein y Ajzen mencionado por Castillo®* consideran que
es una predisposicién que las personas aprenden para reaccionar
de manera positiva 0 negativa frente a los sucesos de la vida diaria.

Allport citado por Escalante, Repetto y Mattinello®® sefala que
las actitudes representan una predisposicion mental organizada por la
experiencia y que influye en las reacciones conductuales que tiene
una persona frente a situaciones cotidianas.

Finalmente, Morris3* asevera que las actitudes son una
organizacion constante de sentimientos y creencias que se tienen

hacia alguna persona, situacion o acontecimiento.

2.3.4. COMPONENTES DE LAS ACTITUDES

Componente cognitivo: Este componente se encuentra
relacionado con aquellos conocimientos que han sido adquiridos
como producto de la experiencia vivida en el ambito cotidiano;
resaltando que el componente cognitivo establece que para que se
presente una determinada actitud, es indispensable que se presente
del mismo modo una representacion cognitiva del objeto, entidad o
situacion vivenciada en su vida cotidiana®.

Componente afectivo: Este componente se refiere a los
sentimientos que experimenta una persona; manifestada de manera
positiva 0 negativa hacia una determinada situacion o

acontecimiento vivido, considerado el componente caracteristico de
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las actitudes; donde se consideran las emociones, percepciones y
creencias que adoptan las personas sobre su medio circundante?.

Componente conductual: Es considerado el componente activo de
las actitudes de las personas, representando la tendencia que se
tiene para responder de una manera determinada respecto a una

persona, objeto o situacion vividas®®.

2.3.5. TIPOS DE ACTITUDES

2.3.6.

2.3.7.

Segln Fernandez®® se clasifican en positivas cuando ayudan
a que los individuos puedan desempefiarse idébneamente ante las
exigencias del medio ambiente circundante 'y resolver
adecuadamente los conflictos suscitados en la vida cotidiana; y son
catalogadas como negativas, cuando representan las conductas que
no toleran que los seres humanos conserven relaciones idéneas con
otras personas, impidiendo el logro de objetivos y metas personales

en el contexto laboral, personal, profesional, familiar y social.

DEFINICION DE PREVENCION

Segun Villén y Villén®" constituye la realizacion de estrategias
cuya finalidad es evitar que se presenten las deficiencias fisicas,
bioldgicas, espirituales y sociales en las personas.

Pefia®® refiere que representa el conjunto de medidas
realizadas para disminuir la aparicion de diversas patologias.

Vignolo, Vacarezza, Alvarez y Sosa3® mencionan que son las
estrategias orientadas no solo a evitar el desarrollo de una
determinada enfermedad, sino también frenar el avance y mitigar sus

repercusiones en la salud fisica y emocional de una persona.

PREVENCION DE LAS ITS
Segun Alvarez, Dominguez y De la Torre? |a prevencion de las
ITS representa el conjunto de actividades, procesos, medidas y

estrategias realizadas por las personas para evitar los factores que

favorece la presencia y desarrollo de una ITS.
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2.3.8. DIMENSIONES DE LA PREVENCION DE LAS ITS

2.3.8.1.

2.3.8.2.

Conceptos béasicos de las ITS.

Segin Mamani?®® las ITS constituyen la diversidad de
infecciones que se presentan con diferente sindrome y cuadro
clinico, que fundamentalmente son transmitidas por la via sexual,
sin que sea la Unica forma de transmision de estas infecciones

Por su parte Anzalone y Aterra** manifiestan que representan
el conjunto de patologias infecciosas cuya caracteristica comun es
que presentan el mismo mecanismo de transmisién, de sujeto a
sujeto a través de las relaciones coitales.

Alvarez, Muller y Vergara!® mencionan que la via mas
relevante de contagio de ITS son las relaciones sexuales sin
proteccion en sus diferentes modalidades (vaginal, oral o anal); pero
en ocasiones, esta no representa la Unica via de transmisién, sino
gue también pueden ser transmitidas por la via sanguinea o por via
transplacentaria como el caso de las infecciones por VIH — SIDA?8,

Al respecto Barbosa, Wanderley, Freitag y De Almeida*?
refieren que las ITS pueden ser propagadas o transmitidas por
fluidos corporales y membranas mucosas, durante el coito en sus
diversas modalidades.

En cuanto a la sintomatologia clinica de las ITS, Ariel y
Reyes*? establecen que los signos caracteristicos de este tipo de
infecciones se manifiestan con la presencia de heridas, llagas,
verrugas y ulceras en los érganos genitales.

Factores de riesgo de las ITS.

Segun Alvarez, Dominguez y De la Torre® los causas de las
ITS son las practicas sexuales inseguras sin uso del preservativo,
relaciones sexuales con personas del mismo sexo, promiscuidad,
inicio precoz de relaciones sexuales; y también algunas conductas
riesgosas como la ingesta de alcohol, cigarrillos y drogas.

Castro** menciona que la presencia de las ITS esta
relacionada con tener varias parejas sexuales, relaciones sexuales

sin preservativo y el deterioro del sistema inmunoldgico.
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2.3.8.3.

2.3.8.4.

Prevencion primaria de las ITS.

Segun Diez y Diaz*®, este constructo es conceptualizado
como las medidas y estrategias que se ejecutan para evitar que una
persona se enferme de una determinada patologia, que abarca el
andlisis de dos niveles: las medidas de promocién de salud, que son
realizadas para mantener una Optima salud; y medidas de
proteccion especifica, que se constituyen en medidas especificas
que se realizan para prevenir que una determinada patologia como
las ITS se presenten en el organismo de las personas.

En consecuencias las estrategias de prevenciéon primaria de
ITS incluyen el desarrollo de las siguientes medidas: utilizacion del
preservativo durante las relaciones sexuales, considerandose
también la préactica del sexo seguro, que incluye la préactica de
prodigarse besos, abrazos, caricias y utilizar el preservativo en
todas las relaciones sexuales, manteniendo una sola pareja sexual y
evitando la poligamia®®.

Flores, Martinez, Alonso y Hernandez*’ sostienen que los
individuos que tienen una vida sexual activa, pueden ser capaces de
reducir el riesgo de presentar ITS si utilizan adecuadamente los
preservativos, practican la abstinencia, limitan la cantidad de parejas
sexuales o solo tienen una Unica pareja sexual.

Prevencion secundaria de ITS.

Segln Yaurivilca*® represen estrategias que se realizan
durante la fase de desarrollo o presencia de una determinada
enfermedad, que se relaciona fundamentalmente con un diagnéstico
precoz y tratamiento oportuno, cuyo propdésito inherente es evitar
que la patologia se complique y cause mayores efectos negativos
en el organismo de la persona que la sufre o padece; tanto en el
aspecto fisico como emocional.

Respecto al analisis de la prevencion secundaria de las ITS
se enfatiza que estas encaminadas al control de la sintomatologia y
las caracteristicas clinicas de las infecciones siendo las principales
medidas que el tratamiento debe ser brindado por un médico

especialista en el tratamiento terapéutico de las ITS, evitando la
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automedicacion, enfatizando que las personas del género femenino
deben acudir al ginecdélogo y las personas del masculino al urélogo;
resaltandose también que de manera periddica se deben acudir al
meédico para realizarse los examenes de laboratorio respectivos,
tanto de sangre como de orina para diagnosticar de manera
oportuna la presencia de alguna patologia de transmision sexual a

través de métodos de diagndstico pertinentes*?.

2.4. HIPOTESIS

2.4.1.

2.4.2.

HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe relacion entre el conocimiento y las actitudes hacia la
prevencion de infecciones de transmision sexual en estudiantes de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco 2019.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento y las actitudes hacia la
prevencion de infecciones de transmision sexual en estudiantes de

Enfermeria de la Universidad de Huanuco 2019.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hii: El conocimiento sobre conceptos basicos de las infecciones de
transmision sexual se relaciona con las actitudes de los estudiantes
de Enfermeria.

Hoi: El conocimiento sobre conceptos basicos de las infecciones de
transmision sexual no se relaciona con las actitudes de los
estudiantes de Enfermeria.

Hi2: El conocimiento sobre los factores de riesgo de las infecciones de
transmision sexual se relaciona con las actitudes de los estudiantes
de Enfermeria.

Hoz: El conocimiento sobre los factores de riesgo de las infecciones
de transmision sexual no se relaciona con las actitudes de los
estudiantes de Enfermeria.

His: El conocimiento sobre la prevencion primaria de las infecciones
de transmisidn sexual se relaciona con las actitudes de los

estudiantes de Enfermeria.
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Hos: El conocimiento sobre la prevencion primaria de las infecciones
de transmision sexual no se relaciona con las actitudes de los
estudiantes de Enfermeria.

His: El conocimiento sobre la prevencion secundaria de las
infecciones de transmision sexual se relaciona con las actitudes de
los estudiantes de Enfermeria.

Hos: EI conocimiento sobre la prevencion secundaria de las
infecciones de transmisién sexual no se relaciona con las actitudes de

los estudiantes de Enfermeria.

2.5. VARIABLES

2.5.1.

2.5.2.

2.5.3.

VARIABLE INDEPENDIENTE

Conocimiento sobre prevencion de ITS.

VARIABLE DEPENDIENTE

Actitudes hacia la prevencion de ITS.

VARIABLES SECUNDARIAS O DE CARACTERIZACION

e Caracteristicas sociodemogréficas:
Edad.
Género
Lugar de Procedencia

Tenencia de pareja.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION 2 TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION VARIABLE VALORES INDICADOR MEDICION INSTRUMENTO
VARIABLE INDEPENDIENTE
o L Bueno Buenos
Conocimiento Categorica 12 — 22 puntos Nominal
general Dicotomica Deficiente Deficientes
0 — 11 puntos
Informacién que
tienen los Buenos
estudiantes de Conceptos Categorica Bueno 3 — 5 puntos ,
Conjunto de ideas, | Enfermeria de la béasicos Dicotémica Deficiente Deficientes Nominal
concepto e UDH sobre los 0 — 2 puntos
Conocimiento informacioén que conceptos
sobre prevencion de | tiene una persona | basicos, factores Buenos
IS respecto a la de resgo, Factores de Categorica Bueno 4 — 6 puntos Nominal Cuestionario de
prevencion de las prevencion riesgo Dicotémica Deficiente Deficientes imi b
ITS. primaria y 0- 3 puntos conOC|m|_gnto sobre
prevencién prevencion de ITS
secundaria de las
ITS. Buenos
Prevencion Categoérica Bueno 4 — 6 puntos Nominal
primaria Dicotomica Deficiente Deficientes
0 — 3 puntos
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Buenos

Prevencion Categoérica Bueno 3 - 5 puntos Nominal
secundaria Dicotémica Deficiente Deficientes
0 — 2 puntos
VARIABLE DEPENDIENTE
Positivas
Actitudes Categorica Positivas 21 — 40 puntos .
A ) i Nomina
general Dicotomica Negativas Negativas
0 — 20 puntos
Predisposicion
positiva o
negativa que Positivas
. . adoptan los Conceptos Categorica Positivas 5 — 8 puntos Nominal
Predisposicion estudiantes de basicos Dicotémica Negativas Negativas
aprendida por las | Epfermeria de la 0 — 4 puntos
. ] personas para | yniversidad de
Actitudes hacia actuar de manera Huanuco frente a
la prevencion del | favorable o los conceptos
ITS desfavorable para | pasicos, factores Positivas .
la prevencion de de riesgo, Factores de Categorica Positivas 7 — 12 puntos Nominal Escala de actitudes
las ITS. prevencion riesgo Dicotémica Negativas Negativas omina hacia la prevencion
primaria y 0 — 6 puntos de ITS
prevencion
secundaria de las
ITS
Positivas
Prevencion Categodrica Positivas 7 — 12 puntos Nomi
| . A . s omina
primaria Dicotdmica Negativas Negativas
0 — 6 puntos
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Positivas

Prevencion Categorica Positivas 5 -8 puntos Nominal
secundaria Dicotomica Negativas Negativas
0 — 4 puntos
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Tiempo cronoldgico Edad en afios de
Edad de vida de una los estud|e}ntes de Edad Numérica & Fec_:hg de De razén
Enfermeria de la En afos Nacimiento
persona UDH
Condicién de los
Condicién de un estudiantes de
Género organismo que Enfermeria de la Género Categérica Masculino Fenotino Nominal
distingue a varones UDH que los Dicotomica Femenino P
y mujeres divide en varones
y mujeres
Lugar de Cuestiongri.o de
: nacimiento o caracteristicas
Lugar de origende | o vivido _ , _ sociodemogréficas
Lugar de donde nace o los estudiantes de Lugar de Categorica De mismo Hco Zona geografica Nominal
procedencia procede una Enfermeria de la procedencia Dicotomica Fuera de Hco de procedencia
persona UDH la mayor
parte de su vida
Situacion
o conyugal,
Condicion civil por novizzgo 0 Tiene una
la cual se mantiene . Tenencia de Categorica Si ! .
Tenencia de pareja p enamoramiento ! o relacion de Nominal
un vinculo conyugal de los estudiantes pareja Dicotomica No pareja

con otra persona

de Enfermeria de
la UDH

34




CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE ESTUDIO

El estudio fue observacional, porque las variables no fueron
manipuladas arbitrariamente; transversal, porque se realiz6 una sola
medicion; prospectivo, porque se recolectaron los datos de una fuente
primaria de informacion; y analitico, debido a que se analizaron dos
variables aplicando la estadistica bivariada en la comprobacion de las

hipétesis del estudio.

3.1.1. ENFOQUE

La investigacion pertenece al paradigma cuantitativo, porque
se asentd en el uso de la estadistica descriptiva e inferencial, la
medicién paramétrica de las variables y la aplicacion del método
hipotético deductivo para corroborar la relacion del conocimiento con
las actitudes que se manifiestan respecto a la prevencion de las ITS

en universitarios.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Esta investigacion es de nivel correlacional porque esta
orientado a identificar las caracteristicas individuales de cada variable
analizada para luego establecer adecuadamente la relacion del
conocimiento con las actitudes frente a la prevencion de las ITS en

los universitarios encuestados.

3.1.3. DISENO

En esta investigacion se sigui6 el disefio de tipo correlacional,
cuyo esquema es el siguiente:
O1
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@)

Donde:

n : Muestra de estudiantes de Enfermeria
O1 : Conocimiento sobre prevencion de ITS
O2 : Actitudes hacia prevencion de ITS

r : Relacion de variables.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

En este estudio, la poblacion de analisis fue de 541 estudiantes
de Enfermeria de la Universidad de Huanuco (UDH) matriculados en
el semestre académico 2019 - IlI; que de acuerdo a reportes
obtenidos de la oficina de matricula de esta entidad universitaria se
clasificaron de esta forma:

Poblacion de estudiantes de Enfermeria

de la Universidad de Huanuco 2019

Ciclo de estudios N° de Estudiantes

I 38

Il 103
1]l 64
v 79
Vv 35
VI 67
VI 65
VIII 56
IX 34

Total 541

a) Criterios de inclusion: Fueron incluidos en el desarrollo de esta
tesis investigativa los estudiantes que:

e Estuvieron matriculados desde el primer al noveno ciclo de

estudios del semestre 2019 — Il de la carrera profesional de

Enfermeria.
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3.2.2.

b)

d)

e)

e Aceptaron participar de manera libre y facultativa en la
ejecucion del estudio.

e Firmando el consentimiento informado.

Criterios de exclusion: Fueron excluidos del trabajo de

investigacion los estudiantes que:

¢ No estuvieron presentes en la ejecucion del estudio.

e Se rehusaron a participar de la encuesta.

e No firmaron el documento de consentimiento informado.

Criterios de eliminacién: En este estudio se separaron las

encuestas de los estudiantes que:

¢ No contestaron la totalidad de items y preguntas formuladas
en los instrumentos de investigacion.

e Marcaron mas de dos opciones de respuesta en los
instrumentos aplicados en el estudio.

Ubicacion espacial: Se desarrollo en la Universidad de Huanuco,

ubicada en geograficamente en el km. 2.6 de la ruta Hudnuco —

Tingo Maria, circunscripcion de La Esperanza, localidad del distrito

metropolitano de Amarilis en la region de Huanuco.

Ubicacion temporal: Se realiz6 entre el mes de septiembre a

octubre del 2019.

MUESTRA

a)

Unidad de analisis: Estudiantes de Enfermeria.

b) Unidad de muestreo: Fue semejante a la unidad de andlisis.

c)

Marco muestral: Relacion de estudiantes de Enfermeria
d) Tamafo muestral: La muestra se obtuvo con la aplicacién de esta
férmula:
n= Z2 P Q N
e3(N-1)+22P Q
Donde:
Z2 = Nivel de confianza del 95 % (1.96).
P = proporcion estimada, asumiendo p = 0,5.
Q = 1-P=05
e = Precision o magnitud del error de 5% = 0.05
N = Poblacion = 541.
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Reemplazando:

n =_ (1.96)% (0.5) (0.5) (541)
(0.05)2 (540) + (1.96)2(0.5) (0.5)

n = 224.885

n = 225

La muestra quedd constituida por 225 estudiantes de
Enfermeria matriculados del | al IX ciclo de estudios del semestre
académico 2019 — Il de la Universidad de Huanuco

e) Tipo de muestreo: La muestra de estudiantes de Enfermeria fue
seleccionada por muestreo probabilistico estratificado cuyo
proceso de seleccion se realizé aplicando la formula de muestreo
estratificado:

Formula muestra estratificada:

] Ni
ni=n%-—
N
Donde:
ni =  Tamafio muestra por estrato.
n = Tamaino muestra total.
Ni = Poblacién de estrato.
N = Poblacion total

Muestra estratificada de estudiantes de

Enfermeria de la Universidad de Huanuco

2019

Ciclo de N° de
estudios Estudiantes Nu/N N1
I 38 0.42 16
1 103 0.42 42
11 64 0.42 27
v 79 0.42 33
\Y 35 0.42 15
VI 67 0.42 28
VI 65 0.42 27
VIl 56 0.42 23
IX 34 0.42 14
Total 541 0.21 225

Elaboracién: Propia.
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Después de delimitada la muestra estratificada segun ciclo
de estudios se selecciono aleatoriamente a los estudiantes
participantes segun ubicacion de asientos en el salon de estudios

previa verificacion de los criterios de inclusion y exclusion.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

a) Técnicas. Se aplico la encuesta y la psicometria, que permitieron
conocer el conocimiento y actitud frente a la prevencion de las ITS
en la muestra analizada.

b) Instrumentos.

e Cuestionario de caracteristicas sociodemogréaficas: Fue
autoelaborado, siendo utilizado para identificar las
caracteristicas propias del contexto social y demogréfico de los
estudiantes de Enfermeria; se encuentra conformada por 4
preguntas divididas en una sola dimension

e Cuestionario de conocimiento sobre prevencion de ITS: Fue
elaborado por Rojas y Valle'* y se utilizé para medir el
conocimiento sobre prevencion de ITS; tuvo una estructura de
22 interrogantes distribuidas en 4 dimensiones: conceptos
basicos de ITS (5 preguntas), factores de riesgo de ITS (6
reactivos), prevencion primaria de ITS (6 reactivos), Yy
prevencion secundaria de ITS (5 reactivos).

La valoracién se realiz6 segun tipo de respuesta que
fueron catalogadas como correctas o incorrectas, asignandose 0
puntos por respuesta incorrecta y 1 punto por respuesta
correcta encontrada en cada instrumento aplicado.

En esta perspectiva, la medicibn de la variable
conocimiento sobre prevencion de ITS se realiz0 de esta
manera:

Conocimiento general:

Bueno = 13 — 24 puntos.

Deficiente 0 — 12 puntos.
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Conocimiento conceptos basicos de ITS

Bueno = 4 — 6 puntos.
Deficiente = 0 — 3 puntos.
Conocimiento factores de riesgo de ITS
Bueno = 3 — 5 puntos.
Deficiente = 0 — 2 puntos.

Conocimiento prevencién primaria ITS
Bueno = 4 — 6 puntos.

Deficiente = 0 — 3 puntos.
Conocimiento prevencion secundaria ITS

Bueno = 3 — 5 puntos.

Deficiente 0 — 2 puntos.

Escala de actitudes hacia prevencion de ITS: Fue elaborado
y validado por Rojas y Valle!#; se aplicé para medir las actitudes
frente a la prevencidon de ITS; quedo compuesta por 20
enunciados distribuidos en 4 dimensiones: actitudes conceptos
basicos de las ITS (4 enunciados), actitudes factores de riesgo
de ITS (6 enunciados), actitudes prevencion primaria de ITS (6
enunciados), y actitudes hacia la prevenciéon secundaria de ITS
(5 enunciados).

Las opciones de respuesta del instrumento fueron “de
acuerdo”, “indeciso(a)” y “en desacuerdo”; cuyas puntuaciones
se asignaron de esta forma: de acuerdo = 2 puntos; indeciso(a)
=1 punto y en desacuerdo = 0 puntos.

La valoracion se realiz6 de acuerdo a la respuesta que
fue considerada actitud negativa o0 positiva frente a la
prevencion de ITS segun respuestas de los estudiantes de
Enfermeria.

En esta linea, la medicion de la variable actitudes hacia la
prevencion de ITS se desarroll6 en base a los siguientes

puntajes:

Actitudes nivel general:

Positivas = 21 — 40 puntos-
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Negativas = 0 — 20 puntos.

Actitudes conceptos basicos de ITS
Positivas = 5 — 8 puntos.
Negativas = 0 — 4 puntos.

Actitudes factores de riesgo de ITS

Positivas 7 — 12 puntos.
Negativas = 0 — 6 puntos.
Actitudes prevencién primaria de ITS.
Positivas = 7 — 12 puntos.
Negativas = 0 — 6 puntos.
Actitudes prevencion secundaria de ITS.
Positivas = 5 — 8 puntos.

Negativas = 0 — 4 puntos.

c) Validacién y confiabilidad de instrumentos de investigacion.

Validez por jueces expertos: Se realizé la consulta pertinente
a 05 jueces o expertos, que se encargaron de valorar la
representatividad de los items planteados en el instrumento y
la escala de valoracion de actitudes en la prevencion de ITS
segun criterios de evaluacion propuestos por el area de
Investigacion del Programa Académico de Enfermeria;
concordando todos los especialistas consultados en afirmar
gue ambos instrumentos eran idbéneos para valorar el
conocimiento y actitudes hacia prevencion de ITS. De manera
individual propusieron las siguientes observaciones y
recomendaciones:

Experta 1: Lic. Bertha Serna Roméan (Docente Universidad de
Huénuco); quien sugirio utilizar terminologias que se adapten el
nivel académico de la muestra estudiada.

Experto 2: Mg. Eler Borneo Cantalicio (Docente de
Universidad de Huanuco) quien propuso aplicar una prueba
para determinar la confiabilidad respectiva de cada uno de
ellos y garantizar una buena caracterizacion de las variables

analizadas.
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Experto 3: Lic. Alicia Carnero Tineo (Docente Universidad de
Huanuco); quien sefiald que los instrumentos podian ser
catalogados como idéneos para medir el conocimiento y
actitudes hacia la prevencion ITS; y por ende se podian aplicar
en los estudiantes de Enfermeria.
Experta 4: Mg. Silvia Alvarado Rueda (Docente de la
Universidad de Huanuco); quien propuso volver a reformular
algunos items de manera mas concisa.
Experta 5: Dra. Amalia Leiva Yaro (Docente Universidad de
Huanuco); quien propuso corregir algunos errores ortograficos
y continuar con la siguiente etapa de la investigacion.
Validez por consistencia interna (confiabilidad): Durante los
dias 19 y 20 de agosto del afio 2019 se ejecutd un estudio
piloto en las instalaciones del Programa Académico de
Obstetricia en una muestra de 10 estudiantes con
caracteristicas analogas a la unidad de analisis y que fueron
seleccionadas por muestreo no probabilistico no intencionado
guienes respondieron los items formulados en cada uno de los
instrumentos de investigacion, obteniéndose una tasa de
respuesta global del 90,0%

Luego se hall6 la confiabilidad estadistica de ambos
instrumentos mediante la prueba del alfa de Cronbach

encontrandose estos resultados:

N° DE ALFA DE
ITEMS | CRONBACH

INSTRUMENTO

Cuestionario de conocimiento
22 0,841

prevencion de ITS

Escala de actitudes hacia la
15 0,832

prevencion de ITS

Fuente: Base de datos prueba piloto.
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Los resultados encontrados demostraron que ambos
instrumentos tenian un alto valor de confiabilidad estadistica

dando validez para su uso en el recojo de datos.

3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

a) Autorizacion: Para conseguir la autorizacion pertinente, el dia 19

de agosto del afio 2019 se presentd un documento a la directora

del Programa Académico de Enfermeria solicitando su

consentimiento para la ejecucion del trabajo de campo en el &mbito

de estudio.

b) Aplicacion de instrumentos.

El dia 21 de agosto del 2019 se recogi6 la autorizacion para la
ejecucioén del trabajo investigativo.

Se recopil6 todos los materiales necesarios para ejecutar el
estudio.

Los dias 23, 24 y 25 de agosto del afio 2019 se dio
capacitacibn a los encuestadores sobre los protocolos
administrativos y técnicos a desarrollar en el desarrollo del
trabajo investigativo

Se programé los dias ejecucion del estudio quedando
establecida para el periodo comprendido entre el 1 y 15 de
Setiembre del afio 2019.

El 1 de setiembre de 2019 se comenz0 la recoleccion de datos
ingresando a los salones de la carrera profesional de
Enfermeria de la UDH previa coordinacion con cada uno de los
docentes de aula.

Se abord6 a los estudiantes de Enfermeria solicitdndole su
colaboracion para la realizacion del estudio mediante la lectura
y firma del consentimiento informado.

Se aplicaron los instrumentos de investigacion (cuestionarios y
escalas) en un tiempo promedio de 15 minutos por cada

estudiante de Enfermeria encuestado.
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3.3.3.

c)

d)

f)

9)

e Se dio agradeci6 a los estudiantes por la cooperacion brindada
y se continud6 encuestando en todos los salones hasta
completar la muestra total del estudio.

e El dia 16 de septiembre del afio 2019 se dio por concluida el
periodo de recojo de informacion.

Control de datos: Se realiz0 la revision critica de cada uno de los

instrumentos aplicados en los estudiantes de Enfermeria,

verificando que todas las preguntas formuladas se encuentren
contestadas correctamente, resaltandose que no se eliminé ningun
instrumento durante el proceso de control de datos.

Codificacion de datos: Las respuestas encontradas en el

cuestionario cognitivo y escala de actitudes fueron codificadas

numeéricamente considerando los parametros del marco tedrico
concerniente a las medidas de prevencion de las ITS.

Procesamiento de datos: Se realiz6 con el SPSS 24.0 para

Windows.

Plan de tabulacion de datos: Los datos hallados en el
procesamiento de datos fueron consolidados en cuadros

estadisticos de frecuencias y porcentajes.

Presentacion de datos- Los hallazgos se presentaron en tablas
académicas segun parametros estandarizados en las
disposiciones y prerrogativas vigentes relacionadas a la

investigacion en salud.

PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

a) Andlisis descriptivo: Se aplicaron estadisticos descriptivos de

frecuencias y proporciones en este analisis, debido a que todas las

variables de estudio fueron de naturaleza cualitativa o categorica.

b) Analisis inferencial: Para efectuar la contrastacion de cada una

de las hipotesis formuladas inicialmente, se ejecutd una evaluacion
estadistica bivariada siguiendo las cinco fases o proceso del ritual
de significancia, que permitio aplicar la prueba del Chi Cuadrado

por la naturaleza categodrica de ambas variables, con un margen
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de error estadistico del 5% (p < 0,05) como criterio decisivo para
poder aceptar las hipétesis propuestas en el estudio. Este tipo de
analisis se efectu6 con el software SPSS.

Consideraciones éticas de la investigacion: En este trabajo de
tesis se certificd que todos los estandares bioéticos establecidos
en las normativas vigentes fueron aplicados de manera pertinente,
pues se pidié el consentimiento informado de los encuestados, no
causando ninguna afectacion a su integridad fisica o emocional,
certificandose también el manejo confidencial de la informacién
proporcionada y dando un trato transparente, e imparcial a todos

los participes del trabajo investigativo.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

A. Caracteristicas sociodemograficas.

Tabla 1. Edad de estudiantes de Enfermeria, Universidad de Huanuco
2019.

Edad _
. Frecuencia %
(En afos)
17 a22 109 48,4
23 a 28 97 43,1
29 a 34 19 8,5
Total 225 100.0

Fuente. Cuestionario de caracteristicas sociodemogréficas.

En cuanto la distribucion segin edad de estudiantes de Enfermeria,
se identific6 que hubo predominio porcentual de estudiantes que tuvieron de
17 a 22 afos de edad con 48,4% (109); seguido de un porcentaje
representativos del 43,1% (97) que tuvieron entre 23 y 28 afios de edad; y
finalmente, en inferior porcentaje, 8,5% (19) tuvieron edades que se situaron

entre los 29 y 34 afos
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Tabla 2. Género de estudiantes de Enfermeria, Universidad de Huanuco

2019.
Género Frecuencia %
Masculino 66 29,3
Femenino 159 70,7
Total 225 100.0

Fuente. Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas

En cuanto al analisis de la distribuciébn segun género de los

estudiantes de Enfermeria, identificandose que 70,7% (159) fueron mujeres

y 29,3% (66) fueron varones.
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Tabla 3. Lugar de procedencia de estudiantes de Enfermeria,

Universidad de Huanuco 2019.

Lugar de procedencia Frecuencia %
De mismo Huanuco 136 60,4
De fuera de Huanuco 89 39,6
Total 225 100.0

Fuente. Cuestionario de caracteristicas sociodemogréficas.

En la descripcion del lugar de procedencia de los estudiantes de
Enfermeria en estudio, encontrandose que 60,4% (136) de encuestados
refirieron que proceden de zonas ubicadas en la provincia de Huanuco; y en
menor porcentaje, 39,6% (89) manifestaron proceder de otras provincias y

lugares que se encuentran fuera de la provincia de Huanuco.
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Tabla 4. Tenencia de pareja en estudiantes de Enfermeria, Universidad
de Huanuco 2019.

Tenencia de pareja Frecuencia %
Si 167 74,2
No 58 25,8
Total 225 100.0

Fuente. Cuestionario de caracteristicas sociodemogréficas.

En cuanto a la descripcién segun tenencia de pareja en estudiantes
de Enfermeria, evidenciandose que un porcentaje mayoritario de 74,2%
(167) de estudiantes encuestados refirieron que mantienen una relacion de
pareja actualmente (matrimonio, conviviente, noviazgo, enamoramiento,
etc.); y en menor porcentaje, 25,8% (58) manifestaron que no tienen una

relacion de pareja en la actualidad.
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B. Conocimiento sobre prevencion de ITS.

Tabla 5. Conocimiento sobre conceptos basicos de infecciones de
transmision sexual de los estudiantes de Enfermeria, Universidad de

Huanuco 2019.

Conocimiento

Conceptos Basicos Frecuencia %

Infecciones de Transmisién Sexual

Bueno 134 59,6
Deficiente 91 40,4
Total 225 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimiento prevencién de ITS

En el analisis descriptivo del conocimiento sobre los conceptos
bésicos de las ITS en los estudiantes de Enfermeria, 59,6% (134) tuvo
conocimientos bueno y 40,4% (91) mostraron conocimiento deficiente sobre

los conceptos béasicos de prevencion de las ITS.
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Tabla 6. Conocimiento sobre factores de riesgo de infecciones de
transmision sexual de estudiantes de Enfermeria, Universidad de
Huanuco 2019.

Conocimiento

Factores de riesgo Frecuencia %

Infecciones de Transmisién Sexual

Bueno 131 58,2
Deficiente 94 41.8
Total 225 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimiento prevencién de ITS.

En la evaluacién descriptiva del conocimiento sobre factores de riesgo
de ITS en estudiantes de Enfermeria, 58,2% (131) presentaron conocimiento
bueno y 41,8% (94) mostraron deficiente conocimiento respecto los factores

gue incrementen la probabilidad de adquirir una ITS.
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Tabla 7. Conocimiento sobre prevenciéon primaria de infecciones de
transmision sexual de estudiantes de Enfermeria, Universidad de
Huanuco 2019.

Conocimiento

Prevencién Primaria Frecuencia %

Infecciones de Transmisién Sexual

Bueno 139 61,8
Deficiente 86 38,2
Total 225 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimiento prevencién de ITS.

En el andlisis del conocimiento sobre prevencion primaria de ITS en
alumnos de Enfermeria, se hallé que 61,8% (139) mostraron conocimientos
buenos y 38,2% (86) tuvo conocimiento deficiente de la prevencién primaria

de ITS en la entidad universitaria en estudio.
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Tabla 8. Conocimiento sobre prevencién secundaria de infecciones de
transmision sexual de estudiantes de Enfermeria, Universidad de
Huanuco 2019.

Conocimiento

Prevencion Secundaria Frecuencia %

Infecciones de Transmisién Sexual

Buenos 124 55,1
Deficiente 101 44.9
Total 225 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimiento prevencién de ITS.

En la descripcion del conocimiento sobre medidas de prevencion
secundaria de ITS de los alumnos participantes en la investigacion,
hallandose que 55,1% (124) mostraron conocimientos buenos y 44,9% (101)
presentaron conocimientos deficientes sobre prevencion de las ITS en esta

dimension.
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Tabla 9. Conocimiento sobre prevenciéon de infecciones de transmision

sexual de estudiantes de Enfermeria, Universidad de Huanuco 2019.

Conocimiento Prevencion
_ o Frecuencia %
Infecciones de Transmisién Sexual

Bueno 132 58,7
Deficiente 93 41,3
Total 225 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimiento prevencién de ITS.

En el andlisis del conocimiento sobre las medidas de prevencion de
ITS en estudiantes de Enfermeria participantes de la investigacién, se
evidenci6 que 58,7% (132) tuvieron conocimientos catalogados como
buenos, mientras que, en menor proporcion, se hall6 que 41,3% (93)
mostraron conocimientos valorados como deficientes respecto a la

aplicacion de los métodos y estrategias de prevencion de ITS.
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C. Actitudes prevencion de ITS.

Tabla 10. Actitudes hacia los conceptos béasicos de infecciones de
transmision sexual en estudiantes de Enfermeria, Universidad de
Huanuco 2019

Actitudes

Conceptos Basicos Frecuencia %

Infecciones de Transmisién Sexual

Positivas 138 61,3
Negativas 87 38,7
Total 225 100,0

Fuente. Escala de actitudes prevencion de ITS.

En esta tabla se presenta la proporcidon segun actitudes hacia los
conceptos basicos de ITS en los estudiantes de Enfermeria, encontrandose
que 61,3% (138) adoptaron actitudes positivas y 38,7% (87) mostraron
actitudes valoradas como negativas hacia la prevenciéon de las ITS en esta

dimension.

55



Tabla 11. Actitudes hacia factores de riesgo de infecciones de
transmision sexual en estudiantes de Enfermeria, Universidad de
Huanuco 2019

Actitudes

Factores de riesgo Frecuencia %

Infecciones de Transmisién Sexual

Positivas 128 56,9
Negativas 97 43,1
Total 225 100,0

Fuente. Escala de actitudes prevencion de ITS.

En el andlisis de la distribucidon segun actitudes frente a factores de
riesgo de ITS en alumnos de la carrera profesional de Enfermeria, pudo
hallarse que 56,9% (128) mostraron actitudes valoradas como positivas y
43,1% (97) presentaron actitudes catalogadas como negativas sobre los

factores de riesgo de ITS presentes en el contexto universitario.
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Tabla 12. Actitudes hacia la prevencion primaria de infecciones de
transmision sexual de los estudiantes de Enfermeria, Universidad de

Huanuco 2019

Actitudes

Prevencion Primaria Frecuencia %

Infecciones de Transmisién Sexual

Positivas 135 60,0
Negativas 90 40,0
Total 225 100,0

Fuente. Escala de actitudes prevencion de ITS.

En la valoracién de las actitudes frente a la prevencion primaria de
ITS en alumnos del area de Enfermeria participantes del estudio,
observandose que 60,0% (135) mostraron actitudes positivas y 40,0% (90)
tuvieron actitudes consideradas negativas hacia la prevencion de ITS en

esta dimension.
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Tabla 13. Actitudes hacia la prevencion secundaria de infecciones de
transmision sexual de los estudiantes de Enfermeria, Universidad de
Huanuco 2019

Actitudes

Prevencion Secundaria Frecuencia %

Infecciones de Transmisién Sexual

Positivas 126 56,0
Negativas 99 44,0
Total 225 100,0

Fuente. Escala de actitudes prevencion de ITS.

En el andlisis descriptivo de las actitudes manifestado respecto a la
prevencion secundaria de ITS en alumnos de Enfermeria, se encontré que
56,0% (126) presentaron actitudes positivas y 44,0% (99) tuvieron actitudes
consideradas como negativas frente a la prevencion de las ITS en esta

dimension.
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Tabla 14. Actitudes hacia la prevencion de infecciones de transmision

sexual de los estudiantes de Enfermeria, Universidad de Huanuco 2019

Actitudes
Prevencion Frecuencia %

Infecciones de Transmisién Sexual

Positivas 127 56,4
Negativas 98 43,6
Total 225 100,0

Fuente. Escala de actitudes prevencion de ITS.

En la valoracion de las actitudes frente a la prevencion de ITS en
alumnos del programa de Enfermeria, identificAndose que en el 56,4% (127)
las actitudes fueron positivas y en 43,6% (98) las actitudes se valoraron

como negativas frente al uso de medidas preventivas de ITS.
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4.2. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 15. Relacién entre el conocimiento sobre conceptos basicos de
infecciones de transmision sexual y las actitudes de estudiantes de

Enfermeria, Universidad de Huanuco 2019.

Conocimiento Actitudes
Conceptos PrevenCién de ITS Total Chl
o Cuadrado
Basicos Positivas Negativas (X?) (valor)
IS Ne° % No % N°e 9
Bueno 89 39,6 45 20,0 134 59,6
13,405 0,000
Deficiente 38 16,8 53 23,6 91 404
TOTAL 127 56,4 98 43,6 225 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimiento prevencion de ITS y escala de actitudes prevencién
de ITS.

Al relacionar el conocimiento sobre conceptos béasicos de las ITS y las
actitudes de los estudiantes encuestados, se pudo identificar que 59.6%
(134) presentaron conocimiento bueno; de ellos, 39,6% (89) mostraron
actitudes positivas y 20,0% (45) evidenciaron tener actitudes valoradas como
negativas en la prevencion de ITS; asimismo 40,4% (91) de encuestados
tuvieron conocimiento deficiente, evidenciandose que en 23,6% (53) las
actitudes fueron negativas y en 16,8% (38) las actitudes fueron positivas
para la prevencion de las ITS.

Al evaluar inferencialmente la asociacion de las variables con el Chi
Cuadrado, los hallazgos del contraste de hipétesis arrojaron un X? = 13,405
y un valor p = 0,000; hallando que las variables guardan asociacién
significativa; por ello se admite la hip6tesis que establece que el
conocimiento sobre conceptos basicos de las ITS tiene relacion con las

actitudes de los estudiantes participes del estudio.
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Tabla 16. Relacién entre el conocimiento sobre factores de riesgo de

infecciones de transmision sexual y las actitudes de estudiantes de

Enfermeria de la Universidad de Huanuco 2019.

Conocimiento Actitudes
Factores de PrevenCién de ITS Total Chl
_ Cuadrado
Riesgo Positivas Negativas (X?) (valor)
IS Ne° % Ne° N° 9%
Bueno 85 37,7 46 20,5 131 58,2
9,088 0,003
Deficiente 42 18,7 52 23,1 94 41,8
TOTAL 127 56,4 98 43,6 225 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimiento prevencion de ITS y escala de actitudes prevencion
de ITS.

Al relacionar el conocimiento de factores de riesgo de ITS con las
actitudes de estudiantes de Enfermeria, se hall6 que 58,2% (131)
presentaron buen conocimiento, 37,7% (85) con actitudes positivas y 20,5%
(46) con actitudes negativas hacia la prevencién de ITS; por otra parte,
41,8% (94) de

observandose que en 23,1% (52) las actitudes fueron negativas y en 18,7%

estudiantes presentaron deficiente conocimiento,
(42) las actitudes fueron valoradas como positivas hacia la prevencion de
las ITS.

Al evaluar la relacion de variables con el Chi Cuadrado de
Independencia, los resultados del contraste de hipétesis arrojaron un valor
de X2 =9,088 y p = 0,003; que demuestra que existe asociacion estadistica
entre las variables; por ello se llega se aprueba la hipotesis que afirma que el
conocimiento de factores de riesgo de ITS se relaciona con las actitudes de

los estudiantes de la carrera profesional de Enfermeria.
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Tabla 17. Relacion entre el conocimiento sobre la prevencion primaria
de infecciones de transmision sexual y las actitudes de estudiantes de

Enfermeria de la Universidad de Huanuco 2019.

Conocimiento Actitudes
Prevencién PrevenCién de ITS Total Chl
_ _ Cuadrado
Primaria Positivas Negativas (X?) (valor)
IS Ne° % No % N°e 9
Bueno 92 40,9 47 209 139 61,8
14,401 0,000
Deficiente 35 15,5 51 22,7 86 38,2
TOTAL 127 56,4 98 43,6 225 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimiento prevencion de ITS y escala de actitudes prevenciéon de
ITS.

En la tabla 17 se muestra la relacion entre conocimientos sobre
prevencion primaria de ITS y las actitudes de los estudiantes de Enfermeria,
apreciandose que 61,8% (139) presentaron conocimiento bueno, en 40,9%
(92) las actitudes se valoraron como positivas y en 20,9% (47) las actitudes
fueron negativas respecto a la prevencion de ITS; también se hall6 que
38,2% (86) de estudiantes de Enfermeria encuestados presentaron
conocimiento deficiente, observandose que en 22,7% (51) las actitudes
fueron negativas y en 15,5% (35) las actitudes fueron valoradas como
positivas frente a la prevencion de las ITS

Al realizar el analisis inferencial de la correspondencia de estas
variables con el estadistico del Chi Cuadrado, los resultados del contraste de
hipétesis mostraron un X2 = 14,401 y un valor p = 0,000; demostrando
asociacion estadistica entre las variables; por ende, se admite la hipotesis
que afirma que el conocimiento de prevencion primaria de las ITS tiene

relacion con las actitudes de estudiantes del area de Enfermeria.
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Tabla 18. Relacion entre el conocimiento sobre la prevencion
secundaria de infecciones de transmision sexual y las actitudes de

estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco 2019.

Conocimiento Actitudes
Prevencién PrevenCién de ITS Total Chl
_ Cuadrado
Secundaria Positivas Negativas (X?) (valor)
IS Ne° % No % N°e 9
Bueno 80 35,5 44 19,6 124 55,1
7,321 0,007
Deficiente 47 20,9 54 240 101 449
TOTAL 127 56,4 98 43,6 225 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimiento prevencion de ITS y escala de actitudes prevencién
de ITS.

En esta tabla se evidencia la relacion entre conocimientos sobre
prevencion secundaria de ITS y las actitudes de los estudiantes de
Enfermeria, evidenciandose que 55,1% (124) tuvo conocimiento
categorizados como bueno, 35,5% (80) mostraron actitudes positivas y
19,6% (44) evidenciaron tener actitudes negativas hacia la prevencion de
ITS; asimismo 44,9% (101) de estudiantes de Enfermeria encuestados
presentaron conocimiento deficiente, encontrandose que en 24,0% (54) de
encuestados las actitudes fueron negativas y en 20,9% (47) las actitudes
fueron positivas hacia la prevencién de ITS.

Al analizar la asociacion inferencial de estas variables con el Chi
Cuadrado de Independencia, los resultados del contraste de hipotesis
mostraron un X? = 7,321 y un valor p = 0,007; corroboran que las variables
tienen relacion significativa; permitiendo aceptar la hipétesis que afirma que
el conocimiento sobre prevencidn secundaria de ITS se relaciona con las
actitudes presentadas en los estudiantes del programa académico de

Enfermeria.
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Tabla 19. Relacién entre el conocimiento y actitudes hacia la
prevencion de las infecciones de transmision sexual en estudiantes de

Enfermeria de la Universidad de Huanuco 2019.

o Actitudes
Conocimiento . Chi
Prevencion de ITS Total
Prevencion Cuadrado
ITS Positivas Negativas (X?) (valor)
N° % N° % N° %
Bueno 87 387 45 20,0 132 58,7
11,636 0,001
Deficiente 40 17,7 53 23,6 93 413
TOTAL 127 56,4 98 43,6 225 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimiento prevencion de ITS y escala de actitudes prevencion
de ITS.

Al evaluar la asociacion del conocimiento con las actitudes hacia la
prevencion de ITS en los alumnos encuestados, se hallé que 58,7% (132)
presentaron conocimientos categorizados como buenos, 38,7% (87)
exhibieron actitudes positivas y en menor proporcién, 20,0% (45) mostraron
actitudes negativas frente a las medidas de prevencion de ITS; ademas se
encontr6 que 41,3% (93) de estudiantes de Enfermeria tuvieron
conocimientos deficientes, hallandose que en 23,6% (53) las actitudes
fueron consideradas negativas y en 17,7% (40) las actitudes se valoraron
como positivas respecto a los métodos de prevencion de ITS.

Al evaluar la asociacion de estas variables por medio del Chi
Cuadrado, los resultados del contraste de hip6tesis arrojaron un X2 = 11,636
con un valor p = 0,001; evidenciando que las variables tienen relacion
significativa; por tanto, se admite la hipétesis que afirma que el conocimiento
se relaciona con las actitudes hacia las medidas de prevencion de ITS en los

estudiantes de la carrera profesional de Enfermeria.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

En este trabajo investigativo se analizé la relacion del
conocimiento con las actitudes hacia la prevencion de ITS en
estudiantes de Enfermeria; demostré con la aplicacion del Chi
Cuadrado que estas variables tuvieron asociacion significativa en los
estudiantes que participaron del trabajo de investigacion [X?= 11,636 y
p = 0.001]; permitiendo validar la hipotesis de investigacion en los
resultados del informe de tesis; demostrandose que el conocimiento se
relaciond significativamente con las actitudes sobre medidas de
prevencion de ITS en los estudiantes de Enfermeria.

Estos hallazgos certificaron que una proporcion mayoritaria de
estudiantes de Enfermeria tuvieron conocimiento bueno sobre la
prevencion de ITS (58,7%) en oposicion a los que presentaron
conocimiento deficiente (41,3%) respecto a la prevencién de ITS;
también se observé que fue superior el porcentaje de estudiantes que
mostraron actitudes positivas (56,4%) en contraste de aquellos que
tuvieron actitudes negativas (43,6%) frente a la prevencion de las ITS.

Ademas, se llegd a comprobar que un porcentaje mayoritario de
estudiantes que obtuvieron conocimiento bueno mostraron actitudes
valoradas como positivas frente a la prevencion de ITS (38.7%) y de los
que presentaron conocimiento deficiente un porcentaje superior
exhibieron actitudes negativas (23,6%) hacia la prevencion de las ITS;
evidenciando asociacion de estas variables.

Del mismo modo, estos resultados son analogos a los hallados
por Martinez y Mufioz!® quienes también demostraron que estas
variables se relacionaron significativamente estableciendo que mientras
mas informados estén los estudiantes universitarios sobre los medios y

estrategias preventivas de ITS, mas empoderados estaran en aplicar
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las medidas preventivas de estas infecciones; como también se ha
corroborado en esta investigacion.

Alvarez, Muller y Vergara!® concuerdan en sefialar que los
conocimientos sobre las medidas de prevencion influyen o repercuten
en las conductas adoptadas por los estudiantes frente a la prevencion
de las ITS, concluyendo que se deben reorientar las actividades
preventivo promocionales en los grupos poblacionales vulnerables al
desarrollo de una infeccion de transmision sexual.

Salas, Taylor, Quesada, Garito y Ledn!® también corroboran los
hallazgos de este trabajo de investigacion pues evidenciaron que el
conocimiento mostrd relacion con las actitudes sobre las estrategias
preventivas de las ITS, enfatizando que se deben priorizar las medidas
preventivas en el contexto universitario, por ser los estudiantes una
poblacion con alto riesgo de adquirir una ITS.

Al respecto Rojas y Valle!* también corroboran estos resultados,
al sefalar que la poblacién estudiantil universitaria tiende a tener buen
conocimiento y adecuada predisposicion actitudinal frente a la
prevencion de las ITS, pese a ello realizan actividades sexuales
riesgosas que les expone al contagio de alguna ITS; como también se
ha demostrado en esta investigacion.

Huaman y Milian?! también demostraron que el nivel cognitivo de
los estudiantes se relacion6 con las actitudes preventivas de las ITS,
concluyendo que mientras mayor conocimiento tenga el estudiante
sobre prevencion de las ITS tendra actitud favorable hacia la
prevencion de las ITS.

Maximiliano'® también concuerda en establecer que la educacion
sanitaria representa la mejor estrategia para difundir las actividades
preventivo promocionales de las patologias de transmisién sexual pues
favorece que se pueda dar informacion sobre la utilizacién adecuada
de los métodos de anticoncepcion, la practica de la abstinencia y el
sexo seguro como medidas efectivas de prevencion de las ITS.

Por su parte Mamani?®® encontré resultados diferentes a los de

este estudio pues evidencid que el conocimiento no tuvo relacién con la
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actitud hacia las conductas sexuales de riesgo; identificando que una
mayor cantidad de discentes tuvieron conocimientos buenos, pero
mostraron actitudes de indiferencia hacia la prevencion de ITS.

Soto??2 también encontré resultados que se oponen a lo de esta
investigacion pues no hallé relacion significativa en el andlisis de las
variables, sefialando que no basta solo con conocer sino con aplicar las
medidas preventivas de las ITS para conseguir un adecuado
afrontamiento de esta problematica.

En consecuencia, los hallazgos de este estudio contrastados con
otros trabajos, tesis y articulos cientificos son mas que
esperanzadores, porque se pudo corroborar que una proporcién mayor
de estudiantes de Enfermeria tuvieron conocimiento bueno y a su vez
mostraron actitudes valoradas como positivas hacia las medidas
preventivas de ITS; no obstante es preocupante identificar que algunos
estudiantes muestran actitudes negativas respecto al uso de
estrategias preventivas de las ITS, catalogados como grupo
poblacional de riesgo, pues tienen predisposicidn a realizar ciertas
actividades denominadas inseguras y no saludables que elevan la
probabilidad de transmision de las ITS con repercusiones negativas en
su salud y calidad de vida en las aulas universitarias.

En relacion al abordaje metodoldgico de estudio, esta es
considerada como adecuada porque la muestra de estudiantes fue
seleccionada mediante la aplicacion de pardmetros estadisticos que
aseguraron que los hallazgos obtenidos fueron representativos en la
poblacién en estudio, destacdndose que el cuestionario y escala
utilizada en la recoleccion de informacion fueron valorados como
confiables, siendo ademas evaluados satisfactoriamente por
profesionales especialistas en la prevencion, control y tratamiento de
ITS; asimismo se resalta que los resultados presentados en este
informe de tesis son validos Unicamente para los estudiantes de
Enfermeria participantes del estudo, no pudiendo ser extrapolados a
poblaciones con una muestra de mayor tamafo; siendo necesario

seguir desarrollando investigaciones sobre esta problematica que
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permitan generalizar resultados y proponer medidas para promover la
prevencion de los casos de ITS en la poblacion estudiantil universitaria.

Finalmente se considera conveniente recomendar a las
personas encargadas de la direccion y coordinacion del Programa
Académico de Enfermeria que se realice la implementacion de diversas
estrategias institucionales encaminadas a difundir las actividades de
prevencion de las ITS en esta entidad universitaria, implementando
programas educativos de sensibilizacion sanitaria donde se
proporcione consejerias integrales a los estudiantes de Enfermeria
sobre la relevancia e importancia de la practica del sexo seguro y
responsable como principal método preventivo de las ITS en

estudiantes universitarios.
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CONCLUSIONES

El conocimiento se relacioné significativamente con las actitudes hacia la
prevencion de ITS en estudiantes de Enfermeria de la UDH 2019 (p =
0,001).

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, 48,4% de estudiantes
encuestados tuvieron de 17 a 22 afios de edad; 70,7% pertenecieron al
género femenino; 60,4% procedieron de mismo Huanuco; y 74,2%
mantienen una relacion de pareja en la actualidad.

El conocimiento sobre conceptos béasicos de ITS se relacioné con las
actitudes en los estudiantes de Enfermeria (p = 0,000).

El conocimiento sobre factores de riesgo de ITS tuvo relacion significativa
con las actitudes en los estudiantes de Enfermeria (p = 0,003).

El conocimiento sobre la prevencion primaria de las ITS mostro relacion
significativa con las actitudes en los estudiantes de Enfermeria (p =
0,000).

Y, por ultimo, se evidencié que el conocimiento sobre la prevencién
secundaria de las ITS se relacion6 estadisticamente con las actitudes en

estudiantes de Enfermeria (p = 0,007)
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RECOMENDACIONES

A los enfermeros investigadores:

Seguir ejecutando estudios afines al andlisis del conocimiento y
predisposicidn actitudinal frente a las estrategias de prevencion de ITS en
discentes universitarios para ratificar los datos obtenidos en esta
investigacion y plantear las mejores alternativas de solucion frente a esta
problemética.

Ejecutar investigaciones donde se analice la efectividad y eficacia de los
talleres educativos de salud sexual y reproductiva en el fortalecimiento de
la capacidad cognitiva y actitud de los estudiantes de Enfermeria en la

prevencion de ITS.

A la Coordinadora del Programa Académico de Enfermeria:

Dar a conocer los resultados del estudio a docentes y alumnos de este
programa académico profesional, para implementar medidas
encaminadas a difundir la importancia de las préacticas sexuales
saludables para la prevencién y control de las ITS.

Promover que en los ambientes de tutoria del Programa Académico de
Enfermeria donde se brinden consejerias integrales a los estudiantes
universitario respecto a las medidas preventivas de ITS

A los docentes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco:

Se propone que en su catedra universitaria brinden orientacion a los
estudiantes sobre la importancia del sexo seguro responsable y el uso
del preservativo (condén) como medidas eficaces de prevenciéon de ITS.

Implementar espacios de tutoria y consejeria integral en las aulas
universitarias donde se brinde informacion sobre los métodos de
anticoncepcion y se promueva el desarrollo de actitudes positivas hacia

la prevencion de las ITS.

A los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco.

Participar en las actividades preventivo promocionales que se realicen en
la universidad sobre las medidas preventivas de ITS, para que puedan
adoptar una conducta responsable hacia la prevencion de las ITS.
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e Practicar el sexo seguro, tener una sola pareja sexual y utilizar el
preservativo o condon como medidas relevantes para prevenir la

transmision o contagio de ITS.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio:

“RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y ACTITUDES HACIA LA PREVENCION DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA, UNIVERSIDAD DE HUANUCO 2019”.

Problema general

Objetivo general

Hipdtesis general

Variables e indicadores

Variable independiente: Conocimiento sobre prevencion de ITS.

,Cual es la relacion

entre el conocimiento y

actitudes hacia la
prevencién de
infecciones de
transmision sexual en
estudiantes de
Enfermeria de la

Universidad de Huanuco
20197

Determinar la relacién entre
el conocimiento y las
actitudes hacia la prevencion
de infecciones de transmision
sexual en estudiantes de
Enfermeria de la Universidad

de Huanuco 2019.

Hi: Existe relacién entre el
conocimiento y las actitudes
hacia la prevencién de
infecciones de transmision
sexual en estudiantes de
Enfermeria de la
Universidad de Huanuco

2019.

Ho: No existe relacion entre

el conocimiento y las

. , o . Escala de
Dimensiones indicadores items o
medicion
,Como definirias las
. Buenos ITS?
Conocimiento
conceptos 3 — 5 puntos cDe qué forma una Nominal
basicos de ITS Deficientes persona puede
0 — 2 puntos contagiarse de una ITS?

¢, Cudles son los

81




actitudes hacia la
prevencién de infecciones
de transmision sexual en
estudiantes de Enfermeria
de la Universidad de
Huanuco 2019.

sintomas y signos
caracteristicos de una
ITS?:

¢,Cémo conceptualizas el
VIH — SIDA?:

¢ Cudles son las 3 vias
de transmision del VIH -
SIDA

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipdtesis especificas

,Qué relacién  existe
entre el conocimiento de
conceptos basicos de las
infecciones de
transmision sexual y las
actitudes de los
estudiantes de

Enfermeria?

Identificar la relacién entre el
conocimiento de conceptos
basicos de las infecciones de
transmisiéon sexual y las
actitudes de los estudiantes

de Enfermeria

Hii: El conocimiento sobre
conceptos basicos de las
infecciones de transmision
sexual se relaciona con las
actitudes de los estudiantes

de Enfermeria.

Hoi: El conocimiento sobre
conceptos basicos de las
infecciones de transmision
sexual no se relaciona con

las actitudes de los

Factores de

riesgo ITS

Buenos
4 — 6 puntos
Deficientes

0 — 3 puntos

¢Las relaciones sexuales
no protegidas son un
factor de riesgo para

tener una ITS?

¢ Tener muchas parejas
sexuales constituye un
factor de riesgo para la

presencia de una ITS?

Tener relaciones con
trabajadoras sexuales
(prostitutas) es un factor

que incrementa de

Nominal
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estudiantes de Enfermeria.

,Qué relacién  existe
entre el conocimiento de
factores de riesgo de las
infecciones de
transmisién sexual y las
actitudes de los
estudiantes de

Enfermeria?

Establecer la relacion entre el
conocimiento de factores de
riesgo de las infecciones de
transmisiébn sexual y las
actitudes de los estudiantes

de Enfermeria

Hi»: El conocimiento sobre
los factores de riesgo de las
infecciones de transmision
sexual se relaciona con las
actitudes de los estudiantes

de Enfermeria.

Ho2: El conocimiento sobre
los factores de riesgo de las
infecciones de transmision

sexual no se relaciona con

10.

11.

probabilidad de
contagiarse con una ITS?

JTener relaciones con
homosexuales es un
factor que aumenta la
probabilidad para tener

una ITS?

¢ Tener sexo anal u oral
son actividades sexuales
de riesgo que incrementa
la probabilidad de

adquirir una ITS?

¢El consumo de bebidas
alcohdlicas es una
actividad de riesgo que
favorece la adquisicién

de una ITS?

83




las actitudes de los

estudiantes de Enfermeria.

relacion  existe

¢ Qué
entre el conocimiento de
prevencién primaria de
las infecciones de
transmisién sexual y las
actitudes de los
estudiantes de

Enfermeria?

Analizar la relacion entre el
conocimiento de prevencion
primaria de las infecciones de
transmisiébn sexual y las
actitudes de los estudiantes

de Enfermeria

His: El conocimiento sobre
la prevenciéon primaria de
las infecciones de
transmision sexual se
relaciona con las actitudes
de los estudiantes de

Enfermeria.

Hos: El conocimiento sobre
la prevencion primaria de

las infecciones de

Prevencién

primaria ITS

Buenos
4 — 6 puntos
Deficientes
0 — 3 puntos

12. ¢La utilizacibn adecuada
del preservativo (condén)
representa una medida

preventiva de ITS?

13. ¢ El preservativo (condoén)
se puede utilizar usa
utilizar una sola vez por

relacion sexual?

14. ¢ El practicar el seguro es

una medida que permite

Nominal
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transmisioén sexual

no se

relaciona con las actitudes

prevenir las ITS?

15. Practicar el sexo seguro
de los estudiantes de .
incluye el desarrollo de
Enfermeria. o
estas actividades.

16. ;La abstinencia sexual
€s una estrategia de
prevencion de las ITS?

17. ¢Practicar la fidelidad
con la pareja es una
medida preventiva de
ITS?

i » ) y ) o 18. ¢ Cuando una persona se
,Qué relacién existe | Conocer la relacion entre el | His: El conocimiento sobre ]
o o » . ) contagia con una ITS
entre el conocimiento de | conocimiento de prevencion | la prevencién secundaria de )
y ] ] } ) ] ] debe automedicarse para
prevencion  secundaria | secundaria de las infecciones | las infecciones de Buenos .
. . . L . tratar esta patologia?
de las infecciones de | de transmisién sexual y las | transmisiébn  sexual  se Prevencion 3 — 5 puntos Nominal
o~ omina
transmision sexual y las | actitudes de los estudiantes | relaciona con las actitudes | secundaria ITS Deficientes | 19- ¢Cuando una persona se
actitudes de los | de Enfermeria de los estudiantes de 0 — 2 puntos contagia con una
estudiantes de Enfermeria. infeccién de trasmisién

Enfermeria?

Hos4: El conocimiento sobre

sexual debe acudir a un

médico especialista para
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la prevencion secundaria de
las infecciones de
transmision sexual se
relaciona con las actitudes
de los estudiantes de

Enfermeria.

20.

21.

22.

su tratamiento?
A

deben acudir los varones

gué especialista

cuando presentan una
ITS?
A

deben acudir las mujeres

gué especialista
cuando presentan una
ITS?

¢ Cudles son los
examenes de laboratorio
gue se utilizan para el
diagnéstico adecuado de

una ITS?

Variable dependi

ente: Actitudes hacia la prevencién de ITS

Conceptos

basicos ITS

Positivas
5 — 8 puntos
Negativas

0 — 4 puntos

Es necesario conocer
sobre los métodos
anticonceptivos para

prevenir las ITS

Las ITS no son dafinas

Nominal
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porque  pueden  ser

curadas

Tengo miedo de tener
una ITS

Todas las ITS tienen cura

Factores de

riesgo ITS

Positivas
7 — 12 puntos
Negativas
0 — 6 puntos

Tener relaciones
sexuales con meretrices
(prostitutas) o personas
del mismo sexo no tiene

nada de malo

La practica del sexo oral
es considerada la
practica mas riesgosa
para tener una ITS

Es agradable tener

muchas parejas a la vez
La infidelidad favorece el
contagio de una ITS.
Creo que utlizar el
preservativo reduce el

goce sexual.

Nominal

87




10.

Practicar el sexo segura
incrementa el riesgo de

presentar una ITS

Prevencién

primaria ITS

Positivas
7 — 12 puntos
Negativas

0 — 6 puntos

11.

12.

13.

14.

15.

La utilizacion adecuada
del condon o preservativo
es una medida ideal para
evitar el contagio de ITS
y el SIDA

La practica sexual con
proteccion evita contraer
una ITS

Es importante ser fiel a la
pareja para evitar

contagiarse con una ITS

Es mejor tener
abstinencia sexual que
relaciones sexuales

antes del matrimonio

Tener relaciones
sexuales  responsables

es una forma ideal de

Nominal
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16.

prevenir una ITS.

Considera que es mejor
no mantener relaciones
sexuales con nadie que
arriesgarse a tener una
ITS.

Prevencién

secundaria ITS

Positivas
5 — 8 puntos
Negativas
0 — 4 puntos

17.

18.

19.

20.

Si sospecho que tengo
una ITS acudo a un
establecimiento de salud

de inmediato.

Me preocupo por mi
salud y la de mi pareja,
por eso acudimos a
realizar el chequeo

preventivo de ITS

Si veo signos de una
infeccibn de transmision
sexual en mi pareja le
pido que vaya a un

centro de salud.

Si me contagio con una

Nominal
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ITS cumpliria con el
tratamiento que indique
el médico tratante hasta
curarme

completamente?.

Tipo de estudio

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Aspectos

éticos

Estadistica descriptiva e inferencial

Segun el tipo de
intervencion:

Observacional

Segun la planificacion
del estudio:

Prospectivo.

Segln numero de
mediciones de
variables:

Transversal

Segun numero de
variables:

Analitico

Nivel del estudio

Poblacién:

la poblacién de analisis fue de
541
Enfermeria de la Universidad
(UDH)

matriculados en el semestre

estudiantes de

de Huanuco

académico 2019 — Il; segun
reportes obtenidos de la
oficina de matricula de esta

entidad universitaria.

Muestra:

La muestra quedo

Técnicas:
Encuesta y Psicometria.
Instrumentos:

Cuestionario de

caracteristicas generales.

Cuestionario de
conocimiento sobre

prevencion de ITS

Escala de actitudes hacia la

prevencion de ITS.

Beneficencia

No

Maleficencia

Autonomia

Justicia

Estadistica descriptiva:

Se aplicaron estadisticos descriptivos de frecuencias y
proporciones en este andlisis, debido a que todas las
variables de estudio fueron de naturaleza -cualitativa o

categorica.

Estadistica inferencial:

Para efectuar la comprobacion de cada una de las hipétesis

formuladas inicialmente, se ejecut6 una evaluacion

estadistica bivariada siguiendo las cinco fases o proceso del
ritual de significancia, que permitid aplicar la prueba del Chi

Cuadrado por la naturaleza categérica de ambas variables,
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Correlacional

Disefio del estudio

Correlacional
Ox
N /l r
\ Oy

Donde:

N: Muestra de
estudiantes de
Enfermeria

Ox: Conocimiento sobre
prevencion ITS
Oy: Actitudes
prevencion ITS

r: Relacién de variables

conformada por 225
estudiantes de Enfermeria de
la Universidad de Huéanuco
matriculados en el semestre

académico 2019 —II.

con un margen de error estadistico del 5% (p < 0,05) como
criterio decisivo para poder aceptar las hipotesis propuestas
en el estudio. Este tipo de analisis se efectu6 con el software
SPSS..

91




ANEXO 2
INSTRUMENTOS ANTES DE VALIDACION

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Relacion entre el conocimiento y
actitudes hacia la prevencion de infecciones de transmision sexual en

estudiantes de Enfermeria, Universidad de Huanuco 2019”.

INSTRUCCIONES: Estimado(a) estudiante de Enfermeria: este cuestionario
se realiza para identificar las caracteristicas sociodemograficas de los
estudiantes; por ello se presentan algunas interrogantes que deberas
responder colocando un aspa (x) en los paréntesis de acuerdo a las

respuestas que creas conveniente.

|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

1. ¢Cuantos afos tienes?

anos

2. ¢ Cual es el género al que perteneces?:
a) Masculino ()

b) Femenino ()

3. ¢De qué lugar procedes?
a) De mismo Huanuco ()
b) Fuera de Huanuco ()

4. ¢Actualmente tienes una relacién de pareja (enamorados, novios,
convivientes, esposos, etc.)?:
a) Si ()
b) No ()

92



CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO
PREVENCION DE ITS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Relacién entre el conocimiento y

actitudes hacia la prevencién de infecciones de transmisién sexual en

estudiantes de Enfermeria, Universidad de Huanuco 2019”.

INSTRUCCIONES: Sr.(a)(ita) estudiante de Enfermeria: este cuestionario se

realiza queriendo identificar tu conocimiento sobre la prevencion de ITS; por

lo que a continuacion se le presentan algunas preguntas propias de esta

tematica que deberds contestar poniendo un aspa (x) dentro de los

paréntesis de acuerdo a las respuestas que estimes conveniente; agradezco

anticipadamente tu colaboracién.

|. CONOCIMIENTO SOBRE CONCEPTOS BASICOS DE INFECCIONES

DE TRANSMISION SEXUAL (ITS).

1. ¢Como definirias las infecciones de transmisién sexual?
a) Patologias que se transmiten mediante relaciones sexuales

b) Infecciones transmitidas por relaciones sexuales

proteccion con una persona infectada

c) Infecciones propagadas por tener relaciones sexuales

protegidas

()

()

()

2. ¢Cuales son aquellos signos y sintomas caracteristicos de una

ITS?:
a) Ulceras, heridas, llagas y verrugas en los genitales
b) Ulceras, fiebre y dolor de cabeza

c) Verrugas, vomitos y diarreas

3. ¢Como definirias el VIH — SIDA?:
a) ETS muy contagiosa que se puede curar
b) ETS de alto contagio que no se puede curar

c) ETS contagiosa que unicamente afecta a homosexuales
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4. ¢(Cudles son las 3 vias de transmision del VIH - SIDA?:
a) Por compartir cubiertos, relaciones sexuales y abrazos ()
b) Por relaciones sexuales, de madre a hijo, transfusiones
sanguineas ()
c) Por relaciones sexuales, abrazos y transfusiones

sanguineas. ()

[I.CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE RIESGO DE ITS

5. ¢Las relaciones sexuales no protegidas son un factor de riesgo
paratener una ITS?:
a) Si ()
b) No ()

6. ¢Tener muchas parejas sexuales representa un factor de riesgo
parauna lTS?:
a) Si ()
b) No ()

7. ¢Tener relaciones con trabajadoras sexuales (prostitutas) es un
factor de riesgo para contagiarse de una ITS?:
a) Si ()
b) No ()

8. ¢Tener relaciones con homosexuales constituye un factor de
riesgo paratener unaITS?:
a) Si ()
b) No ()

[11.CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION PRIMARIA DE ITS

9. ¢Lautilizacion del preservativo (conddn) representa una medida de
prevencion de ITS?:
a) Si ()
b) No ()

10..El preservativo (condén) se puede utilizar una sola vez por
relacion sexual?:
a) Si ()
b) No ()
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11..El practicar el seguro es una medida que permite prevenir las

ITS?:
a) Si ()
b) No ()
12.¢;La abstinencia sexual constituye una medida preventiva de las
ITS?:
a) Si ()
b) No ()

IV. CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION SECUNDARIA DE ITS
13.¢,Cuando wuna persona se contagia con wuna ITS debe

automedicarse para tratar esta patologia?:

a) Si ()
b) No ()
14.;A qué especialista deben acudir los varones cuando presentan
una ITS?:
a) Urdlogo ()
b) Ginecélogo ()
c) Cardidélogo ()

15.¢,A qué especialista deben acudir las mujeres cuando presentan

una ITS?:

a) Urdlogo ()
b) Ginecélogo ()
c) Cardidlogo ()

16.¢Cuales son las pruebas de laboratorio que se emplean para el
adecuado diagnostico de una ITS?:
a) Andlisis de esputo y orina ()
b) Analisis de orina y sangre ()

95



ESCALA DE ACTITUDES
PREVENCION DE ITS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Relacion entre el conocimiento y

actitudes hacia la prevencion de infecciones de transmision sexual en

estudiantes de Enfermeria, Universidad de Huanuco 2019”.

INSTRUCCIONES: Sr.(a)(ita) estudiante de Enfermeria: Esta escala tiene

como objetivo identificar las actitudes frente a la prevencion de las ITS, por

lo que se muestran un conjunto de enunciados relacionadas a esta

problematica que podras contestar marcando con un aspa (X) en los

casilleros de acuerdo a las respuestas que juzgues adecuadas, gracias por

tu apoyo.
0 1 2
EN
INDECISO(A) | DE ACUERDO
DESACUERDO
N° REACTIVOS ED DA

ACTITUDES HACIA CONCEPTOS BASICOS DE ITS

1 | Es indispensable recibir informacion y orientacion sobre
los métodos anticonceptivos para prevenir las ITS.

2 | Las ITS son dafiinas debido a que no pueden ser
curadas

3 | Las infecciones de transmision sexual se transmiten
mediante relaciones sexuales.

4 | La mayoria de ITS tienen cura si tienen un diagnostico
adecuado.

Il | ACTITUDES HACIA FACTORES DE RIESGO DE ITS

5 | Tener relaciones coitales con meretrices (prostitutas) u
homosexuales no tiene nada de malo

6 | La practica del sexo oral es considerada la practica mas
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riesgosa para tener una ITS

7 | Creo que usar preservativo reduce el placer sexual.

8 | Practicar el sexo incrementa el riesgo de presentar una
ITS.

Il | ACTITUDES HACIA LA PREVENCION PRIMARIA DE
LASITS

9 | La utilizacion del profilactico (condon) es una medida
ideal para evitar una ITS y el VIH SIDA

10 | La practica sexual con proteccion evita contraer una
ITS.

11 | Es importante ser fiel a la pareja para evitar contagiarse
con una ITS.

12 | Prefiero abstenerme de tener relaciones sexuales a
arriesgarme a contraer una ITS.

v ACTITUDES HACIA LA PREVENCION SECUNDARIA
DE LAS ITS.

13 | Acudo inmediatamente a un establecimiento de salud si
tengo sospechas de tener una ITS.

14 | Me preocupo por mi salud y de mi pareja, por ello
siempre me hago un chequeo preventivo para descartar
la presencia de ITS.

15| Si mi pareja tiene una ITS le aconsejo que vaya de
inmediato a un centro de salud.

16 | Si me contagio con una ITS cumpliria con el tratamiento

que indique el meédico tratante hasta curarme

completamente
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ANEXO 3

INSTRUMENTOS DESPUES DE VALIDACION

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Relacion entre el conocimiento y
actitudes hacia la prevencion de infecciones de transmision sexual en

estudiantes de Enfermeria, Universidad de Huanuco 2019”.

INSTRUCCIONES: Sr(a)(ita). estudiante de Enfermeria: este cuestionario
busca recolectar informacién sobre tus caracteristicas sociodemograficas;
por tal motivo, se te muestran algunas interrogantes que deberas contestar

colocando un aspa (x) de acuerdo a las respuestas que estimes oportunas.

ll. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:
1. ¢Cuantos afos tienes?

anos

2. ¢Cuél es el género al que perteneces?:
a) Masculino ()

b) Femenino ()

3. ¢De qué lugar procedes?
a) De mismo Huanuco ()
b) Fuera de Huanuco ()

4. ¢ Actualmente tienes una relaciéon de pareja (enamorados, novios,
convivientes, esposos, etc.)?:
a) Si ()
b) No ()

98



CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO
PREVENCION DE ITS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Relacién entre el conocimiento y

actitudes hacia la prevencion de infecciones de transmision sexual en

estudiantes de Enfermeria, Universidad de Huanuco 2019”.

INSTRUCCIONES: Sr(ita) estudiante de Enfermeria: este cuestionario

busca identificar tus conocimientos respecto a la prevencion de las ITS; por

ello, aqui se te presentan algunas interrogantes sobre esta tematica que

deberas dar respuesta colocando una cruz (+) o aspa (X) en los paréntesis

de acuerdo a las respuestas que valores como correctas.

|. CONOCIMIENTO SOBRE CONCEPTOS BASICOS DE ITS.

1. ¢Como definirias las ITS?

3.

4.

a) Infecciones transmitidas por tener relaciones sexuales ()
b) Infecciones transmitidas por tener relaciones sexuales no
protegidas con una persona infectada ()

c) Infecciones transmitidas por relaciones sexuales protegidas ()

¢De qué forma una persona puede contagiarse de una ITS?:

a) Mediante abrazos y contacto sexual con una persona infectada ( )
b) A través del uso de jeringas contaminadas con sangre ()
c) Mediante relaciones sexuales sin proteccion ()

¢, Cudles son los sintomas y signos caracteristicos de una ITS?:

a) Ulceras, heridas, llagas y verrugas en los genitales ()
b) Ulceras, fiebre y dolor de cabeza ()
c) Verrugas, vomitos y diarreas ()

¢,Como conceptualizas el VIH — SIDA?:

a) ETS muy contagiosa que tiene cura ()
b) ETS infecciosa de alto contagio que no se puede curar ()
c) ETS contagiosa que afecta unicamente a homosexuales ()
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5. ¢Cuales son las 3 vias de transmision del VIH - SIDA?:
a) Compartir cubiertos, relaciones sexuales y abrazos ()
b) Por relaciones sexuales, transfusiones de sangre, de madre
a hijo ()

c) Por relaciones sexuales, abrazos y transfusiones de sangre. )

[I.CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE RIESGO DE ITS

6. ¢Las relaciones sexuales no protegidas son un factor de riesgo
para tener una ITS?:
a) Si ()
b) No ()

7. ¢Tener muchas parejas sexuales constituye un factor de riesgo
parala presencia de una ITS?:
a) Si ()
b) No ()

8. ¢Tener relaciones con trabajadoras sexuales (prostitutas) es un

factor que incrementa de probabilidad de contagiarse con unha

ITS?:
a) Si ()
b) No ()

9. ¢Tener relaciones con homosexuales es un factor que aumenta la
probabilidad paratener una ITS?:
a) Si ()
b) No ()

10.¢,Tener sexo anal u oral son actividades sexuales de riesgo que
incrementa la probabilidad de adquirir una ITS?:
a) Si ()
b) No ()

11..El consumo de bebidas alcohdlicas es una actividad de riesgo
gue favorece la adquisicion de una ITS?:
a) Si ()
b) No ()
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l1.CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION PRIMARIA DE ITS

12.¢La utilizacion adecuada del preservativo (conddn) representa una
medida preventiva de ITS?:
a) Si ()
b) No ()

13.¢El preservativo (condén) se puede utilizar usa utilizar una sola

vez por relacion sexual?:

a) Si ()
b) No ()
14.:El practicar el seguro es una medida que permite prevenir las
ITS?:
a) Si ()
b) No ()

15.Practicar el sexo seguro incluye el desarrollo de estas actividades
a) Caricias, abrazos, besos y tener relaciones sexuales ()
b) Abrazos, besos, masturbarse y tener relaciones sexuales ( )

c) Abrazos, caricias, besos y utilizar el preservativo ()

16.¢,La abstinencia sexual es una estrategia de prevencion de las

ITS?:
a) Si ()
b) No ()
17.¢Practicar la fidelidad con la pareja es una medida preventiva de
ITS?:
a) Si ()
b) No ()

IV. CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION SECUNDARIA DE LAS
ITS

18.¢,Cuando una persona se contagia con wuna ITS debe
automedicarse para tratar esta patologia?:
a) Si ()
b) No ()
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19.¢Cuéando una persona se contagia con una infeccion de trasmision
sexual debe acudir a un médico especialista para su tratamiento?:
a) Si ()
b) No ()

20.¢,A qué especialista deben acudir los varones cuando presentan
una ITS?:

a) Urdlogo ()
b) Ginecdlogo ()
c) Cardidélogo ()

21.:A qué especialista deben acudir las mujeres cuando presentan

una lTS?:

a) Urdlogo ()
b) Ginecdlogo ()
c) Cardi6logo ()

22.¢Cuéles son los exdmenes de laboratorio que se utilizan para el

diagnéstico adecuado de una ITS?:

a) Andlisis de heces ()
b) Analisis de esputo y orina ()
c) Analisis de orina 'y sangre ()

Gracias por su colaboracion...
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ESCALA DE ACTITUDES
PREVENCION DE ITS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Relacion entre el conocimiento y

actitudes hacia la prevencion de infecciones de transmision sexual en

estudiantes de Enfermeria, Universidad de Huanuco 2019”.

INSTRUCCIONES: Sr (ita) estudiante de Enfermeria: Esta escala busca

identificar tus actitudes frente a la prevencién de las ITS, por tal motivo, se le

presentan diversos enunciados relacionadas a esta probleméatica que

contestaras poniendo una cruz (+) o aspa (x) en las casillas de acuerdo a las

respuestas que consideres pertinente.

0 1 2
EN
INDECISO(A) | DE ACUERDO
DESACUERDO
N° ITEMS ED DA
| | ACTITUDES HACIA LOS CONCEPTOS BASICOS DE
ITS
1 |Es necesario conocer sobre los métodos
anticonceptivos para prevenir las ITS
2 | Las ITS no son dafiinas porque pueden ser curadas
3 | Tengo miedo de tener una ITS .
4 | Todas las ITS tienen cura
Il | ACTITUDES HACIA LOS FACTORES DE RIESGO DE
ITS
5 | Tener relaciones sexuales con meretrices (prostitutas) o
personas del mismo sexo no tiene nada de malo
6 | La practica del sexo oral es considerada la practica mas
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riesgosa para tener una ITS

7 | Es agradable tener muchas parejas ala vez

8 | La infidelidad favorece el contagio de una ITS.

9 | Creo que utilizar el preservativo reduce el goce sexual.

10 | Practicar el sexo segura incrementa el riesgo de
presentar una ITS

T ACTITUDES HACIA LA PREVENCION PRIMARIA DE
LASITS

11 | La utilizacion adecuada del conddén o preservativo es
una medida ideal para evitar el contagio de ITS y el
SIDA

12 | La practica sexual con proteccion evita contraer una
ITS

13 | Es importante ser fiel a la pareja para evitar contagiarse
conunalTS

14 | Es mejor tener abstinencia sexual que relaciones
sexuales antes del matrimonio

15 | Tener relaciones sexuales responsables es una forma
ideal de prevenir una ITS.

16 | Considera que es mejor no mantener relaciones
sexuales con nadie que arriesgarse a tener una ITS.

" ACTITUDES HACIA LA PREVENCION SECUNDARIA
DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL.

17| Si sospecho que tengo una ITS acudo a un
establecimiento de salud de inmediato.

18 | Me preocupo por mi salud y la de mi pareja, por eso

acudimos a realizar el chequeo preventivo de ITS
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19

Si veo signos de una infeccion de transmisién sexual en

mi pareja le pido que vaya a un centro de salud.

20

Si me contagio con una ITS cumpliria con el tratamiento
que indique el médico tratante hasta curarme

completamente
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.

“Relacion entre el conocimiento y actitudes hacia la prevencion de
infecciones de transmisiébn sexual en estudiantes de Enfermeria,
Universidad de Huanuco 2019”

Responsable de la investigacion.

Bustamante Timoteo, Heydi Zayuri.

Introduccioén / Propdsito

Los resultados del estudio permitirdn determinar la relacion entre el
conocimiento y actitudes hacia la prevencion de ITS en estudiantes de
esta entidad universitario, que permita la implementacion de las medidas
mas apropiadas para la prevencion y abordaje de esta problematica.
Participacion

Participaran los estudiantes del Programa Académico de Enfermeria
Procedimientos

Se utilizara un cuestionario de caracteristicas sociodemograficas, un
cuestionario de conocimiento de prevencion de ITS y una escala de
actitudes de prevencion de ITS, en un tiempo de 15 minutos.

Riesgos.

No tendra consecuencias desfavorables si optas por no participar del
trabajo de investigacion.

Beneficios

El beneficio que obtendra por su participacion en la investigacion serd el
de recibir informacion idonea respecto a la relacion de las variables en
estudio.

Alternativas

Su participacion es voluntaria; usted tiene la libertad de decidir si acepta
participar o no de la recoleccién de datos.

Compensacion

No se le entregara ningun pago o retribucion por ser participe del recojo

de informacion.
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e Confidencialidad de datos brindados

Los datos que proporciones seran guardados confidencialmente en la
tesiteca y repositorio de la Universidad de Huanuco. No se publicara su
identidad, por ende, se garantiza el anonimato de la informacion
recolectada.

Consentimiento / Participacién voluntaria

Acepto formar parte del estudio: He podido leer toda la informacién
brindada por la investigadora; he podido expresar mis dudas e
inquietudes respecto a la ejecucion del estudio de investigacion, las
cuales han sido contestadas satisfactoriamente; También he
comprendido que puedo retirarme de la investigacion en el momento que
lo considere pertinente sin que ello me cause ningun perjuicio.

Nombres y firmas del participante o responsable legal

Firma del estudiante de Firma de la investigadora:

Enfermeria

Huanuco, ...... del mes de.... de 2019.
ANEXO 5

CONSTANCIAS DE VALIDACION
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TAEREXS VERTATEN| P ;‘ 2.
! ubD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO 57 7
\ e—— FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD S tid L5
: ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA J/; b= e

ZUANY
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Lultn Serua el , de profesion
Foidevmune, ____, actualmente ejerciendo el cargo de -4ttt

A taferiepy s - L /0Ceule  THUA Y LACy

1

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccion de datos, presentado por la Srta. Heydi Zayuri Bustamante
Timoteo, con DNi N° 71513215, aspirante al titulo de Licenciada en Enfermeria
de la Universidad de Huanuco, el cual sera utilizado para recabar informacion
necesaria para su tesis titulada “RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y
ACTITUDES HACIA LA PREVENCION DE INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA, UNIVERSIDAD DE
HUANUCO 2019”.

Opinidn de aplicabilidad:

( ) Aplicable después de corregir
(¥) Aplicable

( ) No aplicable

Apellidos y nombres del juez validador.

Dr/Mg: Y e e S
DNI: e e e e e,
Especialidad del validador:......[...0.0 L i,

)
(. % 7 X

[ _CEP 23103

Firma/sello del experto
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— NERS/,
UD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO Sl
) ST FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD i LN
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA % S
AN
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo _&(er  Boerrco canlniic >, de profesion

EN Ferieep, o, actualmente ejerciendo el cargo de ——---------------—
DOCENIE UMIVERSA TARIG

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccion de datos, presentado por la Srta. Heydi Zayuri Bustamante
Timoteo, con DNI N° 71513215, aspirante al titulo de Licenciada en Enfermeria
de la Universidad de Huanuco, el cual sera utilizado para recabar informacion
necesaria para su tesis titulada “RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y
ACTITUDES HACIA LA PREVENCION DE INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA, UNIVERSIDAD DE
HUANUCO 2019”.

Opinion de aplicabilidad:

( ) Aplicable después de corregir
(X) Aplicable

( ) Noaplicable

Apellidos y nombres del juez validador.
Dr/Mg:
DNI:

= PR ACADEMIC
FUDH PrRocRmA

el DE ENFERME!

¥ El eo Cantalicio
CENTE uNNERcmmo
OESTADISTICA E INVESTIGACION

Firma/sello del experto
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2UD+H UNIVERSIDAD DE HUANUCO Siiac sy,
i FACULTADDE CIENCIASDELASALUD i pi-
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA ... =

TANY

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, ALide M. @mnmﬁ {ines , de profesion

Euremmex sy , actualmente ejerciendo el cargo de e Asis -
Xencial 8 DecentC.

por medio del presente hage constar que he revisado y validade los instrumentos
de recoleccion de datos, presentado por la Srta. Heydi Zayuri Bustamante
Timoteo, con DNI N° 71513215, aspirante al titulo de Licenciada en Enfermeria
de la Universidad de Huanuco, el cual sera utilizado para recabar informacién
necesaria para su tesis titulada “RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y
ACTITUDES HACIA LA PREVENCION DE INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA, UNIVERSIDAD DE
HUANUCO 2019”.

Opinidn de aplicabilidad:

(<) Aplicable después de corregir
{ ) Aplicable

( ) Noaplicable

Apellidos y nombres del juez validador.
Dr/Mg: BIC LX \Cla an VXD {ined

pagt - T AAUS 197

....................................................................

............................................................

Q&R o MNATOLOG A
32282 REE. 815y
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LD UNIVERSIDAD DE HUANUCO S7AY
ey FACULTAD DE CIENCIASDELASALUD i - pi-
' ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA % ... "
ZUANNT
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, ‘31 lwa / v /\\ lvarode 'Qccwﬂﬁ, , de profesion

ch chr MR O, , actualmente ejerciendo el cargo de —-----------------------
hO(e»\f’Q Un (ver silorcd

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccion de datos, presentado por la Srta. Heydi Zayuri Bustamante
Timoteo, con DNI N° 71513215-, aspirante al titulo de Licenciada en Enfermeria
de la Universidad de Huanuco, el cual sera utilizado para recabar informacion
necesaria para su tesis titulada “RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y
ACTITUDES HACIA LA PREVENCION DE INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA, UNIVERSIDAD DE
HUANUCO 2019”.

Opinién de aplicabilidad:

(¢) Aplicable después de corregir
( ) Aplicable

( ) Noaplicable

Apellidos y nombres del juez validador.

DriMg: ... 9. Bilv@.... Alvarods )?uw’q ...............................
DNI: R e e e T
Especialidad del validador:...............cccceeererieriiesss e seeesee s sesesnssessesssesees

Bl d
Shig L. Ao [ueda

Lic. Enfermenia

CEP. 63330

.

Firma/sello del experto
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» ) Nl
D UNIVERSIDAD DE HUANUCO 57 X4
e FACULTAD DE CIENCIASDE LASALUD  _i - pf

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA .. /&
AN

CONSTANCIA DE VALIDACION

¥

Yoo - Lwads devis deas , de profesion
i

e &'m\;r—u —wenio, actualmente ejerciendo el cargo de S <SPV T O

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccion de datos, presentado por la Srta. Heydi Zayuri Bustamante
Timoteo, con DNI N° 71513215, aspirante al titulo de Licenciada en Enfermeria
de la Universidad de Huanuco, el cual sera utilizado para recabar informacion
necesaria para su tesis titulada “RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y
ACTITUDES HACIA LA PREVENCION DE INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA, UNIVERSIDAD DE
HUANUCO 2019”.

Opinion de aplicabilidad:

(X) Aplicable después de corregir
{ ) Aplicable

( ) No aplicable

Apellidos y nombres del juez validador.

DriMg: ... AL (;’L“‘V“LL":S‘”‘“ .......................................

DNE ... LT ek T o R

Especialidad del validador:... o bsrne Soamede o
@ ™ <

e i S N
Firmarsello del experto
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ANEXO 6
OFICIO DE AUTORIZACION PARA EJECUCION DE ESTUDIO

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD"

SOLICITO:  AUTORIZACION DE
CAMPO  UNIVERSITARIO  PARA
APLICAR LA RECOLECCION DE
DATOS DE ESTUDIO.

Mg. AMALIA LEIVA YARO - DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA.
S.D.

Yo, HEYDlI ZAYURI BUSTAMANTE
TIMOTEO, identificado con  DNI
N°71513215, domiciliado en Vichaycoto
mz A It 9, Distito de Pilico Marca,
Huanuco, Estudiante de la EAP. de
Enfermeria de la  Universidad de
Huénuco, con el debido respeto me
presento ante usted y expongo o
siguiente:

Que, encontrandome en la actualidad
desarrollando el trabajo de investigacion ftitulado “RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y
ACTITUDES HACIA LA PREVENCION DE INFECCIONES DE TRASMISION SEXUAL EN
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA, UNIVERSIDAD DE HUANUCO 2019", y teniendo la necesidad de
aplicar la recoleccion de datos de dicho estudio, a los alumnos de su universidad, recurro a su amable
personal para solicitarle la autorizacion del campo universitario para realizar los trabajos anteriormente
mencionados.

Por lo expuesto:

Recurro a usted sefiora directora, acceder
a mi peticion por ser de necesidad.

Huénuco, 19 de agosto de 2019.

Ju b o

HEYDI ZAYURI BUSTAMANTE TIMOTEO
DNI N°71513215

19 AGO. 2019

TN o g
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"Afio de la lucha contra la corrupcién e impunidad”

N \2-54\/
- ' S
| LIDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO g L g
\ “*“  FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD O
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA S

Huanuco, 21 de Agosto del 2019

Sefiorita;
BUSTAMANTE TIMOTEO, HEYDI ZAYURI

Presente.-

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a Ud. previo cordial saludo a su persona en atencién al
documento cuenta con la autorizacion pertinente para realizar el trabajo de
investigacién que desea realizar en la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria.

Atentamente,

fswmzm e
Momom 0 |

C.c.; Archivo
AVLYhre.

Jr. Hermilio Valdizén N°871 - Ir. Progreso N° 650 - Teléfono La Esperanza: (062) 518452 — (062) 515151 Anexo 331
Telefax: 062 513154 — E-mail: ud.ocv@terra.com.pe

HUANUCO - PERU
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ANEXO 7
BASE DE DATOS DEL INFORME DE INVESTIGACION

ANEXO 01
CUESTIONARIO DE

ANEXO 02: CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE ITS

ANEXO 03: ESCALA DE ACTITUDES HACIA PREVENCION DE ITS

N | CARACTERISTICAS | CONCEPTOS FACTORES DE PREVENCION PREVENCION |CONCEPTOS| FACTORES DE PREVENCION PREVENCION

GENERALES BASICOS RIESGO PRIMARIA SECUNDARIA BASICOS RIESGO PRIMARIA SECUNDARIA

1|23 ]4|1]2]3]4]|5 7|8|9[10|11(12|13|14|15|16|17|18|19|20|21|22|1 |2 |3 |4 6|7 |8|9|10|11|12|13[14|15[16|17[18]19| 20
11811 |1|1]lo]1]|0]|1 of1fof1|1|a|2jo|2|o|1|a|1|1]|ofl1]1|2]1]2 2121121 ]2|1]2|1]2|1]2]|1
2|3 |2|2]1|1]1]0]1]0 1|{o|l1|lofofo|1|1]|o|1]o|ojo|1]1]|0f0|1|1]O 1|/1|ofojo|1|1]|ofo|1|1]|ofo|2| 1
3|27 2|1]1|1]lo]o0|1]0 olo[1]|o|lo|o|l1]o|0|1|0f0|O0f0]|O|lO|1|O|O]1 olof1]o|1|o|o|1|1|0]O|1]1]|0]| O
4 19| 1| 2]2]1]1]|1]|0]1 tl1fofafafa|{a|afa|ofa|a]a|1]1|1]2]|1|1]2 1121211221 |1]|2|2]21| 1
5 24| 1|11 |1]1]1]0]1 t|1|ofaf{afaf{a|a]a|ofr|2]1|o]1|1]2]|2|1]2 2|1|2(1]2]|2]1]|2|2]2|1]|2|2]|2]| 1
6 |21 2|11 |1]1]0]1]1 tjof1fafafaf{a|2]o|2|a|2]o|1]1|1]2]|2|2]1 2 2112|221 |2]|2|2|1|2]|2]| 2
7|17 2]2]2|ol1]|0]0]|1 1|{olof1|1|1]o|1]o|of1|1]o|o|1]|Of1|1|1]1 T T T T T W O T A A I R O
8|26 | 2|11 |1]1]1]1]1 tla|1fafofaf{a|afa|2]r|ofr|1]1|1]2]|2|2]2 2|2|2(1]2]|2]2|2|2]|2|2|2|2]|2]| 2
9|25 | 1|2 |1 |0o]1]|0|l0]|1 1|{oflof1|{2|2]o|2|o|0o|1|2]o|0|1]|0|1]|0|O]1 olof1]o|1|o|o|1|1|0]O|1]|1]|0]| O
1023211 |1]1]1]1]1 tlafafafafafa|afa|afa|a]a|2]a1|1]2]|1|2]1 1l2f1f1]2|1]2]|1|2]|1|2]|1|2]|1| 2
111182 1| 2]ofl1|1]|0]1 t|1|of1|{af1]o|1|a|ofr|2]1|o]1|1]1]|2|1]|1 21f1faf1|2)1|1|1]2|1]|2|1]2]|1
12|25 1]2]1|1]/0]|0|0]|1 olojo|1|lo|1|1]0|0|0|1|0|0f1]|0|0|1|0|O]O olofjojo|1|lo|o|o|1|0]0|0|1]|O0] O
13|19 2| 1]2|1]/0o]1]|1]0 of1]of1|1]o|1]o|1]o|1|1|1|o]|o|l1]0|1]1]0O 1|/1fof1]o|1|1]|ofo|1|1]|ofo|2| 1
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