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Resumen 

 
El objetivo fue determinar la relación entre las conductas de riesgo y 

actitudes frente a las infecciones de transmisión sexual en estudiantes de 

enfermería de la universidad tecnológica de los andes, Andahuaylas 2023. 

Metodología: Estudio hipotético-deductivo, de tipo básico - correlacional y diseño 

no experimental - transversal. La población se conformó por 589 estudiantes y la 

muestra fue 233 estudiantes. Se aplicaron dos cuestionarios para ambas 

variables. Se utilizó prueba de Chi cuadrado de Pearson para la prueba de 

hipótesis. Resultados: El 69.1% de estudiantes tenían entre 17 a 22 años, la 

mayoría 78.1% eran mujeres. Al evaluar la conducta sexual, se identificó que el 

58.8% no tienen riesgo en su conducta, mientras que el 41.2% si tienen riesgo. En 

cuanto a las actitudes frente a las infecciones de transmisión sexual (ITS), un 

33.9% tienen actitud desfavorable y el 66.1% muestra una actitud favorable. Del 

test Chi-Cuadrado (χ²), se obtuvo un valor de 16.5 y un p valor significativo de 

0.000. Conclusión: Se llegó a la conclusión de que existe una relación 

estadísticamente significativa entre la conducta sexual de riesgo y las actitudes 

frente las infecciones de transmisión sexual (p=0.000) en estudiantes de 

enfermería de la Universidad Tecnológica de los Andes, Andahuaylas 2023. 

Palabras clave: Conducta sexual de riesgo, actitudes, infecciones de 

transmisión sexual, estudiantes, sexualidad. 
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Abstract 

 
The objective was to determine the relationship between risk behaviors and 

attitudes towards sexually transmitted infections among nursing students at the 

Technological University of Los Andes, Andahuaylas 2023. Methodology: A 

hypothetical-deductive study, of a basic-correlational type with a non-experimental, 

cross-sectional design was conducted. The population consisted of 589 students, 

with a sample of 233 students. Two questionnaires were applied for both 

variables. Pearson's Chi-square test was used for hypothesis testing. Results: 

69.1% of students were aged between 17 to 22 years, the majority, 78.1%, were 

female. When assessing sexual behavior, it was identified that 58.8% did not have 

risk in their behavior, while 41.2% did. Regarding attitudes towards sexually 

transmitted infections (STIs), 33.9% had an unfavorable attitude and 66.1% 

showed a favorable attitude. From the Chi-Square (χ²) test, a value of 16.5 was 

obtained with a significant p-value of 0.000. Conclusion: It was concluded that 

there is a statistically significant relationship between risky sexual behavior and 

attitudes towards sexually transmitted infections (p=0.000) among nursing 

students at the Technological University of the Andes, Andahuaylas 2023. 

Keywords: Risky sexual behavior, attitudes, sexually transmitted 

infections, students, sexuality. 
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Introducción 

 
Las infecciones de transmisión sexual (ITS) constituyen una amenaza 

alarmante para la salud pública a escala global, no únicamente por su alta 

frecuencia de aparición, sino también debido a las serias repercusiones sanitarias 

que pueden desencadenar. Estas infecciones se diseminan principalmente 

mediante el contacto sexual desprotegido con un individuo contagiado, abarcando 

las relaciones sexuales orales, anales y vaginales (1). 

Actualmente, se conoce que diariamente, se han reportado que cerca de 

un millón de habitantes del planeta contraen diversas infecciones relacionadas 

con la transmisión sexual, con una gran parte de estos casos permaneciendo sin 

síntomas evidentes. Anualmente, se calcula que aproximadamente 374 millones 

de individuos se ven perjudicadas por al menos una de las cuatro ITS principales, 

todas ellas susceptibles de tratamiento, que incluyen la clamidiosis, la gonorrea o 

blenorragia, la sífilis y la tricomoniasis. Adicionalmente, se estima que una vasta 

población global, comprendida entre los 15 y los 49 años, que asciende a más de 

500 millones, vive con VHS, una afección que afecta principalmente la región 

genital. Paralelamente, se encuentra directamente vinculada con más de 311,000 

fallecimientos anuales debido al cáncer de cuello uterino, evidenciando la grave 

repercusión de estas infecciones en la salud pública mundial (2). 

La incidencia de las enfermedades está intrínsecamente ligada a las 

conductas de los individuos, puesto que el modo principal de transmisión de estas 

infecciones es a través de actividades sexuales. El mantener relaciones sexuales 

sin protección y tener múltiples parejas sexuales son prácticas que, y la falta de 

comunicación sobre el historial sexual y pruebas de ITS entre parejas, 

 
 

xiv 



incrementan significativamente el riesgo de adquirir y propagar estas 

enfermedades. 

Así, este análisis proporciona un fundamento empírico para la creación de 

programas educativos y de prevención y, potencialmente, en comunidades más 

amplias, los hallazgos del estudio permitirán la creación de talleres, charlas 

informativas y sesiones educativas que aborden de manera efectiva la prevención 

de las ITS. Estas actividades educativas están diseñadas para fomentar prácticas 

seguras y responsables entre los jóvenes, aumentando su conciencia, se pueden 

desarrollar intervenciones educativas específicas, como la sesión educativa 

propuesta, dirigidas a este grupo poblacional. 
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CAPÍTULO I 

 
PLAN DE INVESTIGACIÓN 

 
1.1 Descripción de la realidad problemática 

 
Las infecciones de trasmisión sexual (ITS) comprenden una serie de 

patologías, cuyo carácter etiológico es infeccioso, estas pueden ser de tipo 

bacteriano, viral, parasitario y micótico. Estas infecciones son 

consideradas como problemática de salud pública por grandes 

consecuencias tanto a nivel psicosocial como biomédico; sin embargo, 

estas son prevenibles y controlables, con una intervención, a pesar de ello 

la morbimortalidad de estas infecciones van en aumento, principalmente en 

los jóvenes (3). 

Más de treinta tipos de virus, bacterias y/o parásitos pueden causar 

ITS, e incrementan significativamente la probabilidad de contraer estas 

enfermedades. Entre estas conductas se incluyen: la poligamia, las 

relaciones sexuales sin métodos de barrera y los encuentros sexuales 
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esporádicos. Además, el riesgo de transmisión de madre a hijo puede 

ocurrir durante el embarazo y el parto (4). 

Según informa la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

diariamente se reporta cerca de un millos de habitantes del planeta 

infectados con ITS, pues en el año 2020 las infecciones más 

predominantes fueron la clamidiasis con 129 millones de afectados, se 

registran 156 millones de casos de tricomoniasis, 82 millones de casos de 

gonorrea y 7,1 millones de casos de sífilis (5,6). En América latina existen 

163 millones de afectados, representando el 27,5% de la población, de 

adolescentes y jóvenes entre los 10 a 24 años, a quienes se le considerada 

la población más importante y a su vez la más vulnerable en contraer 

alguna enfermedad de trasmisión sexual (5). 

La Encuesta Demográfica y de Población (ENDES) de 2022 (7), 

indica que las prácticas sexuales individuales y el empleo de preservativos 

son factores cruciales en el nivel de riesgo de contraer ITS. Al incorporar 

estos datos al análisis poblacional, se facilita la definición del entorno para 

la creación e implementación de programas preventivos y terapéuticos 

contra las ITS. Se ha observado que, a nivel nacional, el 38,3% de las 

mujeres entre 15 y 19 años utiliza condones con su pareja estable o 

esporádica. Asimismo, el desconocimiento acerca de las enfermedades de 

transmisión sexual contribuye al aumento de infecciones, siendo una 

epidemiologia mundial, por ejemplo, no contar con todos los conocimientos 

necesarios de las medidas preventivas contra el ITS (8). 

La población joven es la más impactada una consecuencia de sus 

patrones de vida que incluyen comportamientos de alto riesgo. Es por ello, 
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que aquellos necesitan tener acceso a información sobre el cuidado de su 

salud con el fin de vivir su sexualidad de forma segura (8). Entre estos 

grupos de jóvenes se encuentran los universitarios, a pesar del nivel 

superior de estudio, en un estudio efectuado en una universidad pública, se 

descubrió que el 38,2% de los encuestados poseía un conocimiento 

insuficiente; sin embargo, existen actitudes que pueden tomar los jóvenes 

ante algún ITS, por ejemplo, el 43,6% de estos tuvieron actitudes negativas 

hacía las medidas preventivas de estas enfermedades (9). 

Respecto a la población de universitaria, el ENDES 2022 reportó 

que la población con educación superior utiliza preservativo solo en un 

27.3% (7), exponiéndose así a algún contagio de una infección debido al 

uso inadecuado de las medidas preventivas considerados factores 

predisponentes para ITS (7). 

1.2 Identificación y Formulación del problema 

 
1.2.1 Problema General 

 
¿Cuál es la relación entre las conductas sexuales de riesgo y las 

actitudes frente a las infecciones de transmisión sexual en 

estudiantes de enfermería de la Universidad Tecnológica de los 

Andes, Andahuaylas 2023? 

1.2.2 Problemas Específicos 

 
- ¿Cuál es la relación entre las conductas sexuales de riesgo y el 

componente cognoscitivo de las actitudes frente a las infecciones de 

transmisión sexual en estudiantes de enfermería de la Universidad 

Tecnológica de los Andes, Andahuaylas 2023? 



19 
 

- ¿Cuál es la relación entre las conductas sexuales de riesgo y el 

componente afectivo de las actitudes frente a las infecciones de 

transmisión sexual en estudiantes de enfermería de la Universidad 

Tecnológica de los Andes, Andahuaylas 2023? 

- ¿Cuál es la relación entre las conductas sexuales de riesgo y el 

componente conductual de las actitudes frente a las infecciones de 

transmisión sexual en estudiantes de enfermería de la Universidad 

Tecnológica de los Andes, Andahuaylas 2023? 

1.3 Justificación de la Investigación 

Justificación social 

Los estudiantes universitarios, particularmente aquellos en el campo 

de la salud como la enfermería, se encuentran en una posición única, no 

solo como individuos susceptibles a riesgos de salud, sino también como 

futuros profesionales de la salud responsables de educar y proteger a la 

comunidad. Este estudio se centra en la evaluación y mejora de las 

actitudes de los estudiantes de enfermería, un campo esencial de la salud 

pública que necesita atención ininterrumpida. Al identificar las conductas y 

las actitudes frente a las ITS, se pueden desarrollar intervenciones 

educativas específicas, como la sesión educativa propuesta, dirigidas a 

este grupo poblacional. 

Justificación práctica 

 
Desde una perspectiva práctica, este estudio ofrece una base 

empírica para el desarrollo de programas educativos y preventivos en la 

universidad  y,  potencialmente,  en  comunidades  más  amplias.  Los 
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hallazgos del estudio permitirán la creación de talleres, charlas informativas 

y sesiones educativas que aborden de manera efectiva la prevención de las 

ITS. Estas actividades educativas están diseñadas para fomentar prácticas 

seguras y responsables entre los jóvenes, aumentando su conciencia sobre 

la importancia de la salud sexual y reproductiva. 

Justificación teórica 

 
En el ámbito teórico, este estudio se posiciona para llenar un vacío 

en la literatura existente, explorando las conductas sexuales de riesgo y las 

actitudes hacia las ITS entre estudiantes de enfermería en un contexto 

específico que hasta ahora ha sido poco estudiado. Al hacerlo, 

proporcionará datos valiosos que enriquecerán el cuerpo de conocimientos 

en el campo de la salud sexual y reproductiva, especialmente en lo que 

respecta a las poblaciones universitarias en áreas rurales o menos 

estudiadas. 

1.4 Objetivos de la Investigación 

 
1.4.1 Objetivo General 

 
Determinar la relación entre las conductas de riesgo y actitudes 

frente a las infecciones de transmisión sexual en estudiantes de 

enfermería de la universidad tecnológica de los andes, Andahuaylas 

2023 

1.4.2 Objetivos Específicos 

 
- Identificar la relación entre las conductas sexuales de riesgo y el 

componente cognoscitivo de las actitudes frente a las infecciones de 
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transmisión sexual en estudiantes de enfermería de la Universidad 

Tecnológica de los Andes, Andahuaylas 2023 

- Describir la relación entre las conductas sexuales de riesgo y el 

componente afectivo de las actitudes frente a las infecciones de 

transmisión sexual en estudiantes de enfermería de la Universidad 

Tecnológica de los Andes, Andahuaylas 2023 

- Detallar la relación entre las conductas sexuales de riesgo y el 

componente conductual de las actitudes frente a las infecciones de 

transmisión sexual en estudiantes de enfermería de la Universidad 

Tecnológica de los Andes, Andahuaylas 2023 

1.5 Delimitaciones de la investigación 

 
1.5.1 Espacial 

 
El estudio fue ejecutado en la Universidad Tecnológica de los 

Andes, filial Andahuaylas. Dicha universidad está ubicada en Jr. 

Catatay Nº 100 Ccoyahuacho, San Jerónimo – Andahuaylas. 

1.5.2 Temporal 

 
La temporalidad estuvo referida de abril – 2023 a mes 

correspondiente de enero – 2024. 

1.5.3 Social 

 
El universo investigativo comprendió a aquellos estudiantes 

de la universidad que de forma voluntaria decidieron participar en la 

indagación. 
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1.5.4 Conceptual 

 
El estudio se refirió a dos variables principales: las conductas 

sexuales de riesgo y las actitudes frente a las infecciones de 

transmisión sexual. 

1.6 Viabilidad de la investigación 

Viabilidad Económica 

Los gastos incurridos en el estudio investigativo fueron solventados 

adecuadamente por los recursos económicos que los tesistas tenían 

disponibles de conducta de riesgo y actitudes frente a la infección de 

transmisión sexual. 

Viabilidad Social 

 
De acuerdo con la solicitud presentada a la Universidad Tecnológica 

de los Andes de la filial Andahuaylas, se consiguió acceder a aquellos 

estudiantes participes de la indagación. 

Viabilidad Técnica 

 
Para un ideal avance en la investigación, los tesistas contaron con 

las competencias necesarias para el uso de software, como, por ejemplo, 

Word, Excel y SPSS. 

1.7 Limitaciones de la Investigación 

 
La limitación más importante fue la disponibilidad de tiempo y 

acceso para aplicar las encuestas a los estudiantes. Los datos estadísticos 

referentes a nuestra región fueron escasos o nulos en algunos casos. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de investigación 

 
2.1.1 A nivel internacional 

 
Voyiatzaki C, et al. (10) en el año 2021, en Grecia, realizaron 

un estudio titulado “Awareness, Knowledge and Risky Behaviors of 

Sexually Transmitted Diseases among Young People in Greece”. El 

objetivo de esta investigación fue evaluar el conocimiento, la 

conciencia y las conductas sexuales, incluidas las prácticas de 

riesgo asociadas a las enfermedades de transmisión sexual. Se 

utilizó una metodología observacional, descriptivo y transversal, 
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aplicando una encuesta virtual a 1833 jóvenes de entre 18 y 30 

años. Como resultados se obtuvo que gran parte de los jóvenes 

tenían conocimiento asociado al riesgo sexual como un 92.2% en 

cuanto a la Clamidia, un 81.9% sífilis, un 72.1% gonorrea y un 97.7% 

VIH; en cuanto a la forma de transmisión un 97% mencionó la vía 

vaginal, un 86.1% anal y un 76.7% oral. Con relación a las prácticas 

preventivas un 40.4% mencionó usar condón y un 27,2% realizarse 

pruebas para diagnóstico de algún ETS. Concluyeron que gran parte 

de la población tenía un conocimiento sobre las principales ETS, 

pero aun así se recalca la importancia de promover programas 

educativos sobre educación sexual para promover conductas 

seguras. 

Spindola T, et al. (11) en el año 2020, en Brasil, realizaron 

una investigación titulada “Prácticas sexuales y comportamiento de 

jóvenes universitarios frente a la prevención de infecciones de 

transmisión sexual”, donde el objetivo de este estudio fue analizar el 

comportamiento sexual de los universitarios y su respuesta a las 

infecciones de transmisión sexual. Se empleó una metodología 

observacional, analítica y transversal. La muestra consistió en 768 

estudiantes seleccionados mediante muestreo probabilístico simple. 

Para medir las variables, se utilizó un instrumento que recopiló 

información sobre aspectos sociales y prácticas sexuales. Los 

resultados obtenidos fueron que el 76,9% de universitarios iniciaron 

su vida sexual entre los 12 a17 años, un 77.83% expresó mantener 

una relación estable y de estos un 54.62% no emplean preservativo. 
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En cuanto a las conductas de riesgo el 66,41% de estos jóvenes 

informaron consumir alcohol, en cuanto a los cuidados con la salud 

el 57,81% de los estudiantes buscaron una atención en los últimos 

12 meses, conociendo que 4,82% de aquellos presentaban alguna 

infección de trasmisión sexual. Concluyeron que la acción de alguna 

conducta de riesgo hace que los estudiantes sean vulnerables para 

alguna enfermedad de trasmisión sexual. 

Santacruz M. (12) en el año 2020, en Quito-Ecuador, realizó 

un estudio titulado “Las conductas sexuales de los adolescentes y 

sus determinantes Psico-sociales, medidos a través de la encuesta 

mundial de Salud para escolares de la OMS en San Isidro Manabí 

Ecuador durante el 2018”. La investigación tuvo como objetivo 

identificar los factores psicosociales que influyen en el 

comportamiento sexual de los adolescentes de la comunidad de 

Manabí. Una metodología transversal y analítico sobre una muestra 

205 jóvenes. Los resultados relacionados de género masculino 

(OR=1,95; IC 95% 1,04-3,63; p=0,03), tener pensamientos suicidas 

[p=0,02, OR=2,68; IC 1,14-6,31] contar con más de tres amigos 

íntimos [p=0,03 OR=2,4; IC 1,08-5,30], consumo de cigarros, ingerir 

bebidas alcohólicas y de drogas. Concluyó que los determinantes 

psicosociales que están relacionados a las conductas de riesgo en 

los adolescentes de esta comunidad son con mayor prevalencia el 

de tipo demográficos como el género, edad y nivel de instrucción; los 

psicológicos como el de padecer de pensamientos suicidas y 

sociales como el consumo de sustancias psicoactivas. 
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Giménez et al. (13) en el año 2019, en España, realizaron una 

investigación titulada “Infecciones de transmisión sexual en 

población joven ¿qué mantiene su exposición al riesgo?”. Donde su 

objetivo fue determinar los factores que involucran a la población 

joven estar expuestos a enfermedades de trasmisión sexual. 

Utilizaron una metodología con enfoque cualitativo cuya muestra fue 

de 984 jóvenes de entre 18 y 24 años, fue adquirida utilizando un 

método de muestreo probabilístico simple y aleatorio. Los resultados 

obtenidos fueron que el 37,2%, usa el preservativo en el acto sexual, 

un 12,1% de aquellos practica el coito anal; del mismo modo, 

evidenciaron que el mayor uso del condón se relaciona con el temor 

a contraer alguna infección de transmisión sexual (rho = 0098; p = 

0,002), al igual que a un inicio precoz de la actividad sexual (rho = 

0,075; p = 0,021), menor frecuencia del consumo sustancias 

alcohólicas (rho = -0,069; p = 0,037), menor nivel de padecimiento 

de ansiedad (rho = -0,094; p = 0,003) y mayor satisfacción en su 

imagen (rho = 0,066; p = ,033). Concluyeron que todas las 

conductas de riesgo en la población joven hacen que exista mayor 

probabilidad de padecer de alguna infección de trasmisión sexual. 

Rusley JC, et al (14) en el año 2018 en Estados Unidos, en su 

estudio titulado “Tendencias en conductas de riesgo e infecciones de 

transmisión sexual entre jóvenes que acuden a una clínica de 

infecciones de transmisión sexual en los Estados Unidos, 2013- 

2017”. Plantearon como objetivo evaluar las asociaciones entre las 

conductas sexuales y los diagnósticos de ITS a lo largo del tiempo 
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entre los adolescentes. La metodología fue de tipo observacional, 

analítica-transversal; donde se evaluó los datos de adolescentes y 

adultos jóvenes de 13 a 26 años que asistieron a una clínica para 

combatir su ITS del noreste de 2013 a 2017 con una población de 

3822 afectados. Se encontró como resultados las ITS con 

manifestaciones clínicas demostraron aumentos estadísticamente 

significativos: La clamidia (+9 %; p=0,001), la gonorrea (+5 %; 

p=0,008) y sífilis (+3 %; p=0,006); al igual que cualquier enfermedad 

de transmisión sexual (+10 %; p<0,001); sin embargo; el VIH y las 

tricomonas se mantuvieron bajas con sin cambios. En cuanto a los 

factores de riesgo se encontró el de tener múltiples parejas 

(+9%, p<0.001), sexo oral y sin condón (+12%, p=0.001) y 

vaginal/anal (+7%, p = 0.001). Concluyeron que el de tener 

relaciones sexuales sin condón y múltiples parejas sexuales 

aumento la prevalencia de contraer algún ITS. 

2.1.2 A nivel nacional 

 
Pacompia M. et al (15) en el año 2022, en Puno-Perú, en su 

investigación titulada “Conductas sexuales de riesgo en estudiantes 

universitarios”. Cuyo objetivo fue determinar las conductas sexuales 

de riesgo de los universitarios. Llevaron a cabo una metodología con 

un estudio de tipo observacional y transversal, se incluyó una 

muestra de 199 estudiantes universitarios de distintas disciplinas. 

Los resultados indicaron que un 40,9% de los participantes tenía un 

riesgo moderado de involucrarse en conductas sexuales peligrosas, 

un 36,4% alto riesgo y un 22,7% bajo riesgo; en cuanto aquellas 
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conductas el 29,5% mencionó tener 2 o 3 parejas, un 5,7% 

mencionó tener sexo causal con 2 o 3 personas; el 62,5% de los 

universitarios manifestó tener sexo bajo los efectos del alcohol. 

Donde concluyeron que los estudiantes universitarios presentan un 

riesgo de mediano a alto de realizar alguna conducta sexual de 

riesgo, siendo la mayor proporción los estudiantes de los primeros 

años. 

Herrera E et al (16) en el año 2021, en Tacna-Perú, en su 

investigación titulada “Conductas de riesgo e infecciones de 

transmisión sexual en mujeres en edad fértil”. Cuyo objetivo fue 

determinar las conductas de riesgo de las mujeres en edad fértil y 

las infecciones de transmisión sexual. Se llevó a cabo un estudio 

observacional y transversal que incluyó a 177 mujeres, las cuales 

fueron atendidas en los centros de salud San Francisco y La 

Esperanza. Los resultados indicaron que el 48,59% de las mujeres 

experimentan síndrome de flujo vaginal. Se estableció una 

correlación estadísticamente significativa (p<0,05) entre las 

infecciones de transmisión sexual y prácticas sexuales riesgosas, 

como mantener múltiples parejas sexuales y no usar protección 

durante el acto sexual. Concluyendo que a pesar de que las ITS y 

las conductas de riesgo están relacionadas, se observaron 

diferencias en estas asociaciones en ambos centros de salud. 

Bustamante H. (9) en el año 2021, en Huánuco-Perú, publicó 

un estudio titulado “Relación entre el conocimiento y actitudes hacía 

la prevención de infecciones de transmisión sexual en estudiantes 
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de Enfermería, Universidad de Huánuco 2019”. Este estudio tuvo 

como objetivo determinar cómo se relacionan el conocimiento y las 

actitudes preventivas hacia las infecciones de transmisión sexual 

entre los estudiantes. Se llevó a cabo mediante una metodología 

descriptiva, correlacional, analítica y transversal, y se realizó con una 

muestra de 225 estudiantes. Los resultados obtenidos fueron que un 

61,3% de los estudiantes de enfermería adoptaron actitudes 

positivas y el 38,7% mostraron actitudes como negativas hacía las 

medidas preventivas de las enfermedades de transmisión sexual. 

Concluyó que el conocimiento sobre factores de riesgo de las 

enfermedades de transmisión sexual tuvo relación estadísticamente 

significativa con las actitudes en los estudiantes de Enfermería. 

López Y. (17) en el año 2019, en Cañete-Perú, realizó una 

investigación titulada “Conocimientos, actitudes y prácticas sobre 

infecciones de transmisión sexual en estudiantes de obstetricia de la 

universidad privada Sergio Bernales. Cañete 2018”. El objetivo del 

estudio fue determinar cómo se relacionan los conocimientos sobre 

enfermedades de transmisión sexual con las actitudes y prácticas 

entre los estudiantes de obstetricia. Se utilizó una metodología 

descriptiva, correlacional y analítica-transversal, involucrando a una 

muestra de 264 alumnos, obtenida mediante un muestreo 

probabilístico de tipo aleatorio simple, la técnica aplicada fue la 

encuesta. Los resultados obtenidos fueron que el 68,18% de los 

estudiantes de Obstetricia presentaban un nivel de conocimiento 

medio, el 19,32% de tipo bajo y el de tipo alto 12,5%; en cuanto a las 
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actitudes en las enfermedades de transmisión sexual el 61,36% 

manifestaban actitudes negativas y el 38,64% positivas; en las 

prácticas sexuales el 77,65% presentaban un riesgo elevado y solo 

el 22,35% de bajo riesgo. Concluyó que el nivel de conocimiento se 

relacionó con las actitudes frente a las ITS y práctica sexual. 

Briones J. (18) en el año 2019, en Ucayali-Perú, en su 

investigación titulada “Conocimiento sobre infecciones de 

transmisión y las conductas sexuales en los estudiantes de la 

facultad de derecho y ciencias políticas de la universidad nacional de 

Ucayali, 2018” el objetivo del estudio fue examinar el conocimiento 

que tienen los universitarios sobre las enfermedades de transmisión 

sexual y sus comportamientos sexuales. Se trató de un estudio de 

tipo descriptivo, correlacional y transversal, con una muestra de 90 

estudiantes evaluados mediante una encuesta. Los resultados 

indicaron que un 47,57% de los estudiantes universitarios poseía un 

conocimiento deficiente sobre las enfermedades de transmisión 

sexual, y un porcentaje idéntico mostró un bajo entendimiento en la 

prevención de estas infecciones. Además, el 58,9% de los 

estudiantes exhibía conductas sexuales de riesgo, mientras que solo 

el 41,1% demostraba prácticas sexuales responsables. La 

investigación concluyó que existe una correlación importante entre el 

nivel de conocimiento y las conductas sexuales en los estudiantes. 

2.1.3 A nivel regional y local 

 
Huaraca E et al (19) en el año 2022, en Apurímac-Perú, 

publicaron un estudio titulado “Nivel de conocimiento y prácticas 
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preventivas sobre infecciones de transmisión sexual en estudiantes 

de enfermería de la Universidad Tecnológica de los Andes, 

Andahuaylas 2022”. Este estudio tuvo como objetivo explorar la 

correlación entre el conocimiento de los estudiantes y sus prácticas 

preventivas frente a las infecciones de transmisión sexual. Se aplicó 

una metodología descriptiva, correlacional y analítica-transversal, 

empleando un cuestionario como instrumento principal en una 

muestra de 213 estudiantes evaluados mediante encuesta. Los 

resultados indicaron que mientras un 46,9% de los estudiantes 

demostraron tener un conocimiento avanzado sobre las 

enfermedades de transmisión sexual, un 63,9% tenía conocimientos 

bajos sobre prevención y un 73,5% entendía bien las vías de 

transmisión. A pesar de que un 83,7% implementaba prácticas 

adecuadas de prevención, un valor p de 0,811 (>0,05) mostró que 

no existía una relación estadísticamente significativa entre el 

conocimiento y las prácticas preventivas de estas enfermedades. 

Por lo tanto, se concluyó que no hay una correlación significativa 

entre el conocimiento de las infecciones de transmisión sexual y las 

prácticas preventivas en estudiantes de enfermería. 

2.2 Bases teóricas 

 
2.2.1 Conductas sexuales de riesgo 

 
Debido a la conducta sexual de riesgo elevado, la salud del 

individuo puede estar comprometida, ya que existe la posibilidad de 

adquirir una infección de transmisión sexual o concebir un embarazo 

de manera no prevista (20). Este tipo de comportamientos sexuales 
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que acarrean riesgos han despertado gran desasosiego ante la 

cantidad significativa de individuos a los que afectan negativamente. 

Por ejemplo, el de mantener relaciones sexuales sin protección, por 

ejemplo, consumiendo bebidas alcohólicas, asimismo, la 

promiscuidad, factor de riesgo, hacen que el sujeto sea más 

vulnerable a contraer algún ITS (21). 

Son factores predisponentes al contagio de alguna 

enfermedad de origen sexual, causando complicaciones en el sujeto 

a nivel físico como también en su proyecto de vida como el de tener 

un embarazo no deseado y de riesgo, muertes maternas, muertes 

fetales, el abandono escolar, enfermedades psicológicas, 

aislamiento en la sociedad, falta de oportunidades y violencia (22). 

Los estudios realizados por profesionales de la psicología, la 

medicina y la sexología determinan que cada persona desarrolla una 

cierta inclinación en lo que atañe a su accionar en la esfera de la 

sexualidad, en función de sus apetencias, elecciones predilectas y 

fantaseos íntimos, entre otros aspectos subjetivos. En consecuencia, 

ninguna de las conductas o quimeras poseerían un cariz pernicioso 

si se respetan el libre albedrío y la integridad personal del individuo y 

sus vínculos, sin que estos últimos deriven en una experiencia 

apremiante o intranquila para quienes en ellos se involucren (23). 

2.2.1.1 Sexo con preservativo 

 
Resulta primordial enfatizar que el uso del 

preservativo constituye un aspecto vital para reducir los 
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peligros de transmisión de enfermedades de transmisión 

sexual (ITS), comprendiendo al VIH. Si bien los condones 

son altamente efectivos para impedir la infección por el VIH 

y ciertas ITS como gonorrea y clamidia, su protección es 

menor contra ITS que se propagan. Sin embargo, los 

preservativos siguen siendo una medida fundamental para 

evitar la infección por VIH (24). 

2.2.1.2 Sexo sin preservativo 

 
El sexo sin preservativo representa la principal vía de 

contagio, también conocidas como enfermedades venéreas. 

Aunque se observó un declive en el número de contagios 

durante la década de los 90, desde 2015 se ha manifestado 

un aumento notable de casos, especialmente entre la 

población joven, que tiende a iniciar su actividad sexual a 

edades más tempranas, pero carece de información 

adecuada sobre salud sexual y prevención de 

enfermedades. Esta tendencia pone de relieve la 

importancia de fomentar la educación y el empleo de medios 

de protección, para contrarrestar la propagación de las ETS 

y salvaguardar la salud sexual y reproductiva (25). 

2.2.1.3 Sexo bajo efectos de sustancia 

 
El consumo de alcohol entre jóvenes es una práctica 

común que conlleva diversas consecuencias negativas, 

comprendiendo pautas de conducta sexual que conllevan 
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peligros, tales como vínculos íntimos carentes de protección 

alguna. El consumo de bebidas alcohólicas aumenta las 

posibilidades de involucrarse en experiencias sexuales 

esporádicas y se ha correlacionado con modalidades de 

desempeño en la sexualidad portadoras de riesgos, como la 

propagación de infecciones de transmisión, VIH, gestaciones 

no intencionadas y agresiones de índole sexual. Estas 

tendencias resaltan la necesidad de promover la conciencia 

sobre los riesgos del sexo bajo los efectos del alcohol y 

fomentar prácticas sexuales más seguras y responsables 

(26). 

2.2.1.4 Sexo casual 

 
Las relaciones sexuales son una faceta natural de la 

vida humana, debe abordarse con responsabilidad debido a 

las potenciales y graves consecuencias para la salud que 

pueden surgir, por lo que el sexo casual, Se define por la 

presencia concurrente o sucesiva de diversas parejas íntimas, 

situación que aumenta en gran medida las probabilidades de 

adquirir nuevas afecciones, contándose entre los riesgos más 

destacados las infecciones de propagación sexual, como el 

VIH, un virus incorregible que desencadena el Sida, al igual 

que infecciones del tracto urinario, sífilis, clamidia, herpes 

genital, gonorrea y el virus del papiloma humano, capaz de 

ocasionar cáncer de cuello uterino, entre otras (27). 
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2.2.2 Actitud frente a las infecciones de transmisión sexual. 

 
Las posturas asumidas respecto a las infecciones de 

propagación sexual (ITS) agrupan una extensa variabilidad de 

perspectivas, estados emocionales e ideas que las personas y las 

comunidades tienen hacia estas enfermedades y quienes las 

padecen. Estas actitudes pueden ser positivas, promoviendo la 

empatía, la educación y el apoyo hacia la prevención y tratamiento, o 

negativas, manifestándose a través del estigma, el miedo y la 

desinformación. Factores como la educación sexual recibida, las 

creencias culturales y religiosas, y la exposición a campañas de 

salud pública influencian significativamente estas actitudes. Una 

comprensión profunda y empática hacia las ITS es crucial para 

superar los prejuicios y promover prácticas de salud sexual 

responsables y seguras, de esta forma, se posibilita un abordaje 

más eficaz en la prevención, detección temprana y tratamiento de 

dichas enfermedades, disminuyendo su incidencia a nivel social (28). 

A escala global, las infecciones de transmisión sexual 

generan un enorme impacto en cuanto a mortalidad y morbilidad, 

especialmente en Latinoamérica, pues la OMS señala que a diario 

se contagian más de un millón de personas con alguna ITS, del cual 

499 millones de personas corresponden a casos de sífilis, clamidia, 

tricomoniasis y gonorrea (29). 

Los jóvenes en su mayoría tienen un riesgo mayor a contraer 

alguna ITS, algunas de las razones son, debido a que el cuerpo de 

la mujer biológicamente es más vulnerable a contraer alguna 
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enfermedad de carácter sexual; asimismo, la limitación de acceso al 

servicio de salud sexual y reproductiva, a la falta de confianza por la 

estigmatización y número múltiples de parejas sexual, pues algunas 

enfermedades de transmisión sexuales tienen grandes impactos 

serios en la salud si no se manejan oportunamente o de la manera 

correcta pueden traer graves consecuencias. En general, la actitud 

frente a ITS puede variar ya que según Oluwole (30), la mayor parte 

de los participantes en su estudio (99%) mostró una actitud favorable 

hacia la prevención de las ITS. 

2.2.2.1 Componente cognoscitivo 

 
Este conjunto se forma a partir de creencias, 

realidades, evaluaciones, razonamientos, suposiciones y 

valores asociados al juicio individual. Es esencial que esta 

mentalidad esté sostenida por una capacidad de 

pensamiento adaptable, facilitando la adquisición y 

modificación de actitudes conforme cambian las situaciones. 

La habilidad para aprender y ajustarse resulta clave en la 

lucha efectiva contra los retos de la prevención y gestión de 

las ITS, fomentando así una conciencia y responsabilidad 

incrementadas en la salud sexual (31). 

2.2.2.2 Componente afectivo 

 
Este concepto abarca las emociones específicas que 

generan sentimientos y forman la componente emocional de 

una  actitud,  aprendidos  habitualmente  de  los  círculos 
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cercanos como la familia y los amigos. Se hace evidente la 

distinción entre las creencias y opiniones personales que se 

desarrollan a lo largo de la vida de cada individuo. Estas 

diferencias tienen un impacto significativo en la manera en 

que las personas perciben, abordan y responden a la 

prevención y tratamiento de las ITS (31). 

2.2.2.3 Componente conductual 

 
Se refiere a la conducta intencional o reacción hacia 

formas específicas de comportamiento, fundamentada en las 

emociones o posturas que un individuo manifiesta hacia 

otros, esta estrategia tiene como objetivo fomentar 

comportamientos que propicien una relación amistosa con 

las personas de su alrededor, constituye el componente 

activo de la actitud, influenciando directamente las acciones 

y decisiones asociadas con la prevención, detección y 

terapia de las ITS (31). 

2.2.3 Infecciones de transmisiones sexuales 

 
La Organización Mundial de la Salud establece que es aquella 

dolencia que se propaga en la acción sexual con un individuo 

portador, asimismo, por el embarazo, parto y lactancia de madre a 

hijo, como también el contagio se puede dar elementos 

punzocortantes contaminados. Los ITS tienen un gran impacto en la 

salud del que lo padece debido a que puede causar enfermedades a 

nivel neurológico y cardiovascular, muertes fetales, embarazos 
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ectópicos, infertilidad y un riesgo elevado de adquirir el VIH; 

asimismo, las ITS está relacionada a una menor calidad de vida (32). 

2.2.3.1 Agentes causales 

 
Comúnmente los microorganismos más encontrados 

son: La cantidad albicans, Trichomas vaginalis y Gardnerella 

vaginalis; asimismo, los microorganismos vaginales de tipo 

anaerobios del cual causan flujos vaginales, estos son la N. 

gonorrhoeae y C. trachomatis, pudiendo causar cervicitis y 

flujo en el cuello uterino; por otro lado, a nivel viral el herpes 

simple 1 ó 2, VIH y virus de la hepatitis B (32). 

2.2.3.2 Signos y síntomas 

 
Los síntomas o signos que puede presentarse en 

alguna enfermedad de transmisión sexual son, a nivel 

general: 

En la piel: Se puede evidenciar úlceras, lesiones 

dermatológicas que se pueden presentar en todo el cuerpo 

(5). 

El sistema linfático: En la región inguinal se puede 

presenciar el bubón inguinal, doloroso con cambios 

inflamatorios en la piel (5). 

En los varones: 

 
- En el pene: Úlceras en el pene y secreciones. 
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- En el escroto: Tumefacciones, anormalidades a la 

palpación. 

- El ano: Ampollas o condilomas. 
 
 

En las mujeres: 
 
 

- En el abdomen: Dolor, presencias de masa. 
 

- Genitales externos y región inguinal: Prurito, 

masas, eritemas y úlceras. 

- Vagina y cérvix: Flujo vaginal anormal, eritemas y 

condilomas. 

 
2.2.3.3 Clasificación de las ITS 

 
Las infecciones causadas por el contacto sexual son 

causadas por organismos que tienen diferente clasificación 

dentro de ellos tenemos: hongos, virus, bacterias y parásitos 

(34). Las vías de transmisión del cual ingresan al organismo 

humano y se propaga son: vía sexual, anal y ora; así mismo, 

por medio de transfusión sanguínea, como también de 

transmisión vertical de la madre al feto a través de la placenta 

y durante el parto (5). 

Sífilis, provocada por la bacteria Treponema Pallidum 

tipo 1, enfermedad infecciosa que puede contraerse de modo 

hereditario o por contacto y que se transmite a través de las 

mucosas o la piel, alcanzando los ganglios linfáticos cercanos 

en un plazo de horas. Puede causar úlceras únicas, indoloras, 
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limpias de bordes endurecidos y regulares que pueden 

desaparecer en forma espontánea (33). 

Gonorrea, es aquella infección producida por la 

bacteria Neisseria Gonorrheae, en los varones causa la 

inflamación de la uretra, causando dolor, con un tipo de 

supuración aumentada; en cuanto a las mujeres las 

manifestaciones son más inespecíficas, pero se puede 

evidenciar prurito, disuria y leucorrea (34). 

Tricomoniasis, aquella infección causada por el 

Tricomonas Vaginalis, se caracteriza por la presencia de 

leucorrea abundante de color amarillo grisáceo o verdosa, con 

olor fétido, espumoso, pudiendo causar inflamación vaginal y 

escoriación bulbar, en cuanto a los varones podría originar la 

prostatitis, cistitis y uretritis (34). 

Candidiasis vaginal, de origen micótico, es una 

afección causada por el hongo Cándida albicas, se 

caracteriza por presentar flujo blanquecino, denso con 

aspecto de requesón, no maloliente con prurito (33). 

Pediculosis púbica, causado por el piojo de la pubis o 

ladilla, Los vellos que rodean la zona genital externa son 

colonizados preferentemente en su raíz, que se alimenta de la 

corriente sanguínea de la persona portadora. (34). 

Herpes genital, afección causada por dos tipos de virus 

diferentes, Herpes virus de tipo 1 y de tipo 2, las lesiones que 
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el virus puedes causar son de tipo vesiculares, agrupadas y 

dolorosas, el herpes puede afectar diversas regiones del 

organismo, denominándose herpes oral cuando incide en la 

cavidad bucal y cuando está en los genitales externos se le 

llama herpes genital (1). 

Virus de papiloma humano, es un grupo de virus que 

existe más de 200 genotipos diferentes, donde se transmite 

por vía sexual, algunas de ellas pueden causar lesiones 

benignas, como malignas e inclusive cancerígenas (35). 

Hepatitis b, es una enfermedad viral que inflama el 

hígado, siendo transmitida por vía sexual o sanguínea. Su 

agente causal es el virus de la hepatitis B (34). 

VIH, este virus ataca el sistema inmunológico humano 

debilitándolo, del cual hace posible más fácil la adquisición de 

otras enfermedades, en su forma avanzada se le conoce 

como sida (síndrome de inmunodeficiencia adquirida (8,36). 

2.3 Marco conceptual 

 
a) Infecciones de transmisiones sexuales. Enfermedades propagadas 

principalmente por contactos sexuales, causadas por agentes como 

bacterias, virus y parásitos (34,36). 

b) Virus de papiloma humano. Conjunto de más de 100 tipos de virus 

transmitidos sexualmente. Algunos causan verrugas genitales, mientras 

otros pueden provocar cáncer cervical, subrayando la importancia de la 

detección temprana y vacunación (37). 
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c) Cambio frecuente de parejas. Comportamiento más observado en 

adolescentes debido a la inestabilidad emocional y búsqueda de 

identidad, resultando en rápidas formaciones y rupturas de vínculos 

afectivos (38). 

d) Conductas sexuales de riesgo. Acciones donde el persona se pone 

en peligro a infecciones sexuales o daño emocional a sí mismo o a 

otros, a menudo sin conciencia plena de las consecuencias (20). 

e) Factores de riesgo. Implican relaciones sexuales desprotegidas y la 

ingesta de bebidas alcohólicas, aumentando la vulnerabilidad a ITS. La 

promiscuidad es también destacada como un riesgo significativo (39). 

f) Métodos de barrera. Estrategias anticonceptivas que impiden el 

contacto de gametos mediante barreras físicas, ejemplificadas por el 

uso de condones, reduciendo así la transmisión de ITS (39). 

g) Prácticas seguras. Minimizar el peligro de contagiarse con ITS 

comprende medidas como restringir el número de parejas sexuales, 

hacer un uso consistente de los condones (39). 

h) Herpes genital. Infección altamente prevalente transmitida 

sexualmente, causada por los tipos 1 y 2 del virus herpes simple, 

resaltando la necesidad de concienciación y manejo de síntomas (34) 

i) Actitud frente a las ITS. Formada por experiencias y aprendizajes del 

individuo, reflejando dimensiones cognitivas, afectivas y conductuales. 

Varía según el contexto socioeconómico, influenciando la percepción y 

respuesta ante las ITS (40). 
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j) Educación sexual: Comprende el proceso mediante el cual se 

adquieren conocimientos y se moldean actitudes, creencias y valores en 

torno a la identidad, las relaciones interpersonales y la intimidad (41). 

k) Métodos de barrera: Productos utilizados durante el acto sexual para 

reducir la posibilidad de adquirir ITS, como preservativos (42). 

l) Promiscuidad: Implica ejercer la sexualidad con múltiples compañeros 

en forma concurrente, sin establecer vínculos emocionales (43). 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE INVESTIGACIÓN 

3.1 Hipótesis 

 
3.1.1 Hipótesis General 

 
Existe relación significativa entre las conductas de riesgo y actitudes 

frente a las infecciones de transmisión sexual en estudiantes de 

enfermería de la universidad tecnológica de los andes, Andahuaylas 

2023. 

3.1.2 Hipótesis Específicas 

 
- Existe relación entre las conductas sexuales de riesgo y el 

componente cognoscitivo de las actitudes frente a las infecciones de 

transmisión sexual en estudiantes de enfermería de la Universidad 

Tecnológica de los Andes, Andahuaylas 2023 



45 
 

- Existe relación entre las conductas sexuales de riesgo y el 

componente afectivo de las actitudes frente a las infecciones de 

transmisión sexual en estudiantes de enfermería de la Universidad 

Tecnológica de los Andes, Andahuaylas 2023 

- Existe relación entre las conductas sexuales de riesgo y el 

componente conductual de las actitudes frente a las infecciones de 

transmisión sexual en estudiantes de enfermería de la Universidad 

Tecnológica de los Andes, Andahuaylas 2023 

3.2 Método 

 
El método del estudio fue hipotético – deductivo, según Sánchez F 

(44), este método, producto del razonamiento profundo, resulta sumamente 

beneficioso para el estudiante en el desarrollo de su pensamiento crítico. 

Mediante la utilización de sus conocimientos previos y las herramientas 

intelectuales disponibles, el estudiante puede abordar y resolver problemas 

establecidos a partir de su propia lógica. Esto, a su vez, le permite 

enfrentarse a situaciones desconocidas que pueden llevarlo a formular un 

nuevo modelo teórico o a la búsqueda de otras teorías que proporcionen 

soluciones a los problemas emergentes. 

3.3 Tipo de investigación 

 
El tipo de investigación fue básico, se enfoca en expandir los 

horizontes del conocimiento científico sin buscar aplicaciones prácticas 

inmediatas. Su objetivo primordial es comprender más profundamente las 

variables en estudio, explorando teorías, principios y patrones subyacentes 

(45). 
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Ox 

M r 

Oy 

3.4 Nivel o alcance de investigación 

 
El nivel fue correlacional, según Hernández S et al. (45) es 

un alcance de investigación utiliza el análisis estadístico para examinar la 

relación entre dos variables. 

3.5 Diseño de investigación 

 
El diseño de la investigación fue no experimental, la razón es que las 

variables no serán manipuladas ni controladas de manera deliberada. Así 

mismo el diseño transversal es el registro de datos de la muestra de 

estudio será en un determinado tiempo (46). 

 

 
Donde: 

- M: muestra 

- Ox: Conducta sexual de riesgo 

- Oy: Actitudes frente a las infecciones de transmisión sexual 

- r: relación entre variables 
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3.6 Operacionalización de variables 

 

 
Variables 

 
Dimensiones 

 
Indicadores 

 
Ítems 

Escala 
de 

medición 

Conductas sexuales de 
riesgo 

 
Consiste en la exposición 
de una persona a 
circunstancias que pueden 
provocar daños en su salud 
o en la de terceros, 
especialmente debido al 
riesgo de infección por 
enfermedades de 
transmisión sexual o la 
ocurrencia de un embarazo 
no deseado (23). 

Dimensión 1: Sexo con 
preservativo 

1.1 Uso de preservativo 
1.2 Portar preservativos 

2 ítems 
Nominal 

Dimensión 2: Sexo sin 
preservativo 

2.1 Insistencia por relaciones sin 
preservativo 
2.2 Retirar preservativo en acto 
sexual 

 
2 ítems 

Dimensión 3: Sexo bajo efectos 
de sustancia 

3.1 Sexo bajo efectos del alcohol 
3.2 Mayor placer bajo sustancias 
3.3 Consumo de sustancias 
antes del acto 

 
3 ítems 

Dimensión 4: Sexo casual 4.1 Múltiples parejas 

4.2 Relaciones múltiples en un 
encuentro 
4.3 Encuentro casual 
4.4 Búsqueda de placer 
4.5 Doble vida sexual activa 

7 ítems 
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Variables 

 
Dimensiones 

 
Indicadores 

 
Ítems 

Escala 
de 

medición 

Actitudes frente a las 
Infección de transmisión 
sexual 

 
Las actitudes relacionadas 
a las infecciones de 
transmisión sexual varían 
ampliamente e incluyen 
percepciones, estigmas y 
niveles de conocimiento que 
tienen impacto en la 
prevención, el diagnóstico y 
el tratamiento. (28). 

Dimensión 1: Componente 
cognoscitivo 

1.1 Conocimiento general ITS 
1.2 Identificación tipos ITS 
1.3 Reconocimiento vías 
transmisión 
1.4 Desconocimiento síntomas 
ITS 

5 ítems Nominal 

Dimensión 2: Componente 
afectivo 

2.1 Reincidencia 
2.2 Decisión relacional 
2.3 Sentimiento de exposición a 
ITS 
2.4 Capacidad de enfrentamiento 
a ITS 

5 ítems 

Dimensión 3: Componente 
conductual 

3.1 Preferencia de uso de condón 
3.2 Eficacia de higiene genital 
3.3 Aprobación de intercambio de 
parejas 
3.4 Seguridad sexo oral 

5 ítems 



 

3.7 Población, muestra y muestreo 

 
Población. La población según Hernández (45) consiste en la 

agrupación de todos los casos que se ajustan a especificaciones 

determinadas. Para este estudio, la población estuvo conformada por 

estudiantes universitarias mujeres y varones de la carrera de enfermería, 

haciendo un total son 589. 

Muestra. Según Hernández (45) es un grupo de individuos 

comparten particularidades específicas de un conjunto mayor denominado 

población. Dicha muestra incluyó a 233 estudiantes universitarios de 

enfermería, abarcando tanto a mujeres como a hombres, cuyo número se 

calculó según la fórmula para el cálculo de muestra con población finita con 

el siguiente detalle. 

Muestreo. El muestreo fue probabilístico siempre. 

 
N𝑍2 pq 

𝑛 = 
𝑑2(N − 1) + 𝑍2 𝑝𝑞 

 
Donde: 

- n = muestra, N = 589, Z = 1.96, d = 0.05, p = 0.5, q = 0.5 

La muestra final calculada fue de 233 estudiantes que se dividirá 

según los grados de estudio. 

Criterios de Inclusión: 

 
- Estudiantes matriculados. 

 
- Estudiantes voluntarios a su participación. 

 
- Estudiantes cuya acción fue firmar el consentimiento. 



 

Criterios de Exclusión: 

 
- Estudiantes que no completaron el cuestionario en su totalidad. 

- Estudiantes que se encontraban en prácticas profesionales fuera de 

la universidad durante el periodo de recolección de datos. 

- Estudiantes que no firmaron. 
 

- Estudiantes que no estaban matriculados. 

 
3.8 Técnicas e instrumentos 

 
Técnica. Fue la encuesta, según Hernández (45) la encuesta es un 

método utilizado para recopilar datos en investigaciones cuantitativas. 

Instrumento. El instrumento fue el cuestionario, en palabras de 

Hernández (45) un cuestionario comprende un conjunto de interrogantes 

empleadas con el fin de recopilar datos respecto a una temática planteada. 

Para el presente estudio se tuvo en cuenta dos instrumentos, los 

cuales tienen el siguiente detalle: 

a. El instrumento para la recolección de información sobre las 

“conductas sexuales de riesgo”, fue diseñado por Ali Fernández, JL 

y Quiñones Lucen, RA en su investigación “Construcción y 

validación de la escala de conductas sexuales de riesgo en 

Universitarios”, este instrumento consta de 14 preguntas divididas en 

4 dimensiones: Sexo con preservativo (2 preguntas), Sexo sin 

preservativo (2 preguntas), Sexo bajo efectos de sustancia (3 

preguntas) y Sexo casual (7 preguntas). Cuya escala es: 0 = Nunca; 

1 = A veces; 2 = La mitad de las veces; 3 = Casi siempre y 4 = 

Siempre (47). 



 

b. El instrumento para la recolección de información sobre las 

“actitudes frente a las infecciones de transmisión sexual”, fue el 

denominado KARELI. Conformado por 15 preguntas distribuidas en 

5 preguntas para los componentes: cognoscitivo, afectivo y 

conductual. Cuya escala es: Desacuerdo total=1; Desacuerdo=2 Ni 

de acuerdo Ni en desacuerdo=3; Acuerdo=4 y Acuerdo total=5 (48). 

Validez 

 
a. Mediante el uso del V de Aiken y el juicio de cinco expertos, se 

verificó la validez de contenido, registrando valores >.80(47). 

b.  El instrumento KARELLI tuvo una validez de contenido por juicio de 

expertos obteniendo un valor de 0.9 y se realizó una prueba piloto 

para evaluar la confiabilidad de 0.9 respectivamente (48). 

Confiabilidad 

 
a. Se demostró la consistencia interna de la escala CSR en sus cuatro 

dimensiones, registrando un valor de confiabilidad α=.87 (47). 

b.  Al instrumento KARELLI (46) se le realizó una prueba piloto para 

evaluar la confiabilidad la cual fue altamente confiable de 0.9 

respectivamente (48). 

3.9 Consideraciones éticas 

 
En el estudio se tuvo la entera responsabilidad de cuidar la 

integridad de los estudiantes, para ello se les presentó un consentimiento 

informado (Anexo III) definiendo los objetivos del estudio, así como los 

resultados a obtener. Por otro lado, los estudiantes que aceptaron 

participar no presentaron ninguna identificación que pudiera dañar su 



 

reputación o su identidad. Los datos obtenidos únicamente fueron 

empleados para los fines de elaborar el estudio en cuestión por lo cual las 

respuestas fueron codificadas mediante números. Además, los resultados 

fueron parte del repositorio institucional de la universidad y no fueron 

compartidos a terceros fuera del contexto investigativo. Finalmente se 

solicitó la aprobación del Comité de Ética en Investigación. 

3.10 Procesamiento estadístico 

 
Inicialmente, para la recopilación de los datos, se obtuvo la 

autorización de la directora. Seguido de esto, la información que se logró 

obtener se fue pasando a una hoja de programa Excel. Para el análisis de 

la información recogida, se utilizó el software JAMOVI, que permitió 

generar tablas de frecuencia y diversas figuras. Esta información fue 

exportada al programa Word 2019 para su respectiva descripción y 

análisis. Mediante el uso del Chi Cuadrado de Pearson. 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 Resultados 

 
Tabla 1. Características generales de los estudiantes de enfermería 

 

Edad n % 

17 a 22 años 161 69.1 

23 a 26 años 57 24.5 

27 a 33 años 15 6.4 

Sexo   

Femenino 182 78.1 

Masculino 51 21.9 

Estado Civil   

Soltero 221 94.8 

Casado 9 3.9 

Conviviente 3 1.3 

Religión   

Católico 192 82.4 

Evangélico 32 13.7 

Cristiano 4 1.7 

Otros 5 2.1 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 1. Características generales de los estudiantes de enfermería 

 

 
De la tabla 1 se observa que el 69.1% tiene entre 17 a 22 años, el 24.5% 

entre 23 a 26 años, y el 6.4% entre 27 a 33 años. En términos de género, el 

78.1% son femeninos y el 21.9% masculinos. Respecto al estado civil, el 94.8% 

son solteros, el 3.9% casados, y el 1.3% convivientes. En cuanto a religión, el 

82.4% se identifican como católicos, el 13.7% como evangélicos, el 1.7% como 

cristianos y el 2.1% pertenecen a otras denominaciones. 
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Tabla 2. Conducta sexual de riesgo de los estudiantes de enfermería 
 

Conducta sexual de riesgo n % 

Sin riesgo 137 58.8 % 

Con riesgo 96 41.2 % 

 
 

 

Figura 2. Conducta sexual de riesgo de los estudiantes de enfermería 

 
De la tabla 2 se observa que el 58.8% de los encuestados no presentan 

riesgo en su conducta, mientras que el 41.2% se identifican con comportamientos 

de riesgo sexual. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Tabla 3. Actitudes frente a las infecciones de transmisión sexual de los 

estudiantes de enfermería 
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DESFAVORABLE FAVORABLE 

ACTITUDES FRENTE A LAS INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL 

Actitudes frente a las infecciones de transmisión 
sexual 

n % 

Desfavorable 79 33.9 % 

Favorable 154 66.1 % 

 
 

 

Figura 3. Conducta sexual de riesgo de los estudiantes de enfermería 

 
De la tabla 3 se observa que un 33.9% de participantes tiene una actitud 

que se ubica en el rango de desfavorable, mientras que un 66.1% indicaron tener 

una actitud favorable en lo referente a las infecciones. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Tabla 4. Conducta sexual de riesgo y actitudes frente a las infecciones de 

transmisión sexual de los estudiantes de enfermería 
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DESFAVORABLE FAVORABLE 

ACTITUDES FRENTE A LAS INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL 

Conducta sexual de riesgo Sin riesgo Conducta sexual de riesgo Con riesgo 

Actitudes frente a las infecciones 
de transmisión sexual 

Conducta sexual 
de riesgo 

 
Desfavorable Favorable Total 

Sin riesgo 
n 32 105 137 

% 13.7 % 45.1 % 58.8 % 

Con riesgo 
n 47 49 96 

% 20.2 % 21.0 % 41.2 % 

Total 
n 79 154 233 

% 33.9 % 66.1 % 100.0 % 
 

 

Figura 4. Conducta sexual de riesgo y actitudes frente a las infecciones de 

transmisión sexual de los estudiantes de enfermería 

La tabla 4 muestra que, de los estudiantes con conducta sexual sin riesgo, 

el 13.7% tiene actitudes desfavorables y el 45.1% favorables hacia las ITS. Entre 

los estudiantes con conducta sexual con riesgo, el 20.2% muestra actitudes 

desfavorables sobre las ITS, mientras que el 21.0% tiene actitudes favorables. 

 
 
 
 

 
Tabla 5. Conducta sexual de riesgo y actitud cognoscitiva de los estudiantes de 

enfermería 
 

Componente cognoscitivo 
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COMPONENTE COGNOSCITIVO 

Conducta sexual de riesgo Sin riesgo Conducta sexual de riesgo Con riesgo 

Conducta sexual 
de riesgo 

 
Desfavorable Favorable Total 

Sin riesgo 
n 31 106 137 

% 13.3 % 45.5 % 58.8 % 

Con riesgo 
n 50 46 96 

% 21.5 % 19.7 % 41.2 % 

Total 
n 81 152 233 

% 34.8 % 65.2 % 100.0 % 
 

 

Figura 5. Conducta sexual de riesgo y actitud cognoscitiva de los estudiantes de 

enfermería 

La tabla 5 muestra que, de los estudiantes con conducta sexual sin riesgo, 

el 13.3% tiene una actitud cognoscitiva desfavorable y el 45.5% una actitud 

favorable sobre las ITS. Por otro lado, entre los estudiantes con conducta sexual 

con riesgo, el 21.5% presenta una actitud cognoscitiva desfavorable, mientras que 

el 19.7% tiene una actitud favorable sobre las ITS. 

 
 
 
 

 
Tabla 6. Conducta sexual de riesgo y actitud afectiva de los estudiantes de 

enfermería 
 

Componente afectivo 
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COMPONENTE AFECTIVO 

Conducta sexual de riesgo Sin riesgo Conducta sexual de riesgo Con riesgo 

Conducta sexual 
de riesgo 

 
Desfavorable Favorable Total 

Sin riesgo 
n 45 92 137 

% 19.3 % 39.5 % 58.8 % 

Con riesgo 
n 47 49 96 

% 20.2 % 21.0 % 41.2 % 

Total 
n 92 141 233 

% 39.5 % 60.5 % 100.0 % 
 

 

Figura 6. Conducta sexual de riesgo y actitud afectiva de los estudiantes de 

enfermería 

La tabla 6 muestra que, de aquellos con conducta sexual sin riesgo, el 

19.3% muestra una actitud afectiva desfavorable, mientras que el 39.5% tiene una 

actitud afectiva favorable sobre las ITS. Entre los estudiantes con conducta sexual 

con riesgo, el 20.2% presenta actitudes afectivas desfavorables, y el 21.0% 

muestra actitudes afectivas favorables sobre las ITS. 

 
 
 
 

 
Tabla 7. Conducta sexual de riesgo y actitud conductual de los estudiantes de 

enfermería 
 

Componente conductual 
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Conducta sexual 
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Desfavorable Favorable Total 

Sin riesgo 
n 40 97 137 

% 17.2 % 41.6 % 58.8 % 

Con riesgo 
n 44 52 96 

% 18.9 % 22.3 % 41.2 % 

Total 
n 84 149 233 

% 36.1 % 63.9 % 100.0 % 
 

 

Figura 7. Conducta sexual de riesgo y actitud conductual de los estudiantes de 

enfermería 

La tabla 7 muestra que, de los estudiantes con conducta sexual sin riesgo, 

el 17.2% tiene una actitud conductual desfavorable, en comparación con el 41.6% 

que presenta una actitud favorable sobre las ITS. Por otro lado, entre los 

estudiantes con conducta sexual con riesgo, el 18.9% muestra una actitud 

conductual desfavorable, mientras que el 22.3% exhibe una actitud conductual 

favorable sobre las ITS. 



 

4.2 Discusión de Resultados 

 
En el estudio sobre la conducta sexual de riesgo y las actitudes 

hacia las infecciones de transmisión sexual (ITS) entre estudiantes de 

enfermería, se halló que el 41.2% de los participantes mostraban 

comportamientos de riesgo sexual y un 33.9% tenía actitudes 

desfavorables hacia las ITS. Destaca la relación estadísticamente 

significativa entre las conductas sexuales de riesgo y las actitudes hacia las 

ITS (χ²=16.5, p=0.000), subrayando la influencia que las actitudes pueden 

tener en las prácticas sexuales. 

Comparando con los hallazgos de Voyiatzaki C, et al., se observa 

que, aunque la mayoría de los jóvenes poseían conocimientos sobre las 

ITS, un porcentaje considerable aún reportó no utilizar métodos preventivos 

como el condón. Por otro lado, Spindola T, et al. revelan que una 

proporción alta de universitarios inició su vida sexual tempranamente, y a 

pesar de tener relaciones estables, muchos no utilizan preservativos, este 

comportamiento refleja una situación de riesgo similar a la identificada en el 

estudio, donde un porcentaje considerable de estudiantes se engloba en 

prácticas sexuales riesgosas. 

Santacruz M. aporta una perspectiva valiosa sobre los 

determinantes psicosociales asociados con estas conductas en 

adolescentes, los resultados resaltan la influencia de factores demográficos 

como el género, psicológicos como los pensamientos suicidas, y sociales 

como el consumo de sustancias, en las conductas sexuales de riesgo, 

ofrecen un marco para comprender la complejidad de las dinámicas 

subyacentes en el estudio de enfermería. Por su parte, los hallazgos de 



 

Giménez et al., que señalan que solo un 37.2% de los jóvenes usa 

preservativo durante el acto sexual y que el uso de este se asocia 

positivamente con el temor a contraer ITS y negativamente con el consumo 

de alcohol, proporcionan un contexto adicional relevante. 

Rusley JC, et al. identificó que el aumento significativo en las tasas 

de ITS como la clamidia, gonorrea, y sífilis se vincula directamente con 

comportamientos de riesgo identificados, tales como tener múltiples parejas 

sexuales y relaciones sexuales sin protección, tanto oral como vaginal/anal. 

Por otro lado, Pacompia M. et al reportan que una considerable fracción de 

universitarios presenta riesgos medianos a altos en cuanto a conductas 

sexuales de riesgo, con un notable porcentaje involucrándose en relaciones 

sexuales bajo la influencia del alcohol, esta observación es particularmente 

similar al contexto del estudio, donde las actitudes hacia las ITS y las 

prácticas sexuales seguras constituyen un foco central de interés. 

Asimismo, Bustamante H. encontró que una mayoría de estudiantes 

mantenía actitudes positivas sobre como tener cuidado en prevenir las ITS, 

aunque un porcentaje considerable aún exhibía actitudes negativas, este 

resultado es relevante al considerar los hallazgos del estudio en cuestión, 

donde se evidenció una actitud generalmente favorable hacia las ITS entre 

los estudiantes de enfermería. 

En cuanto al primer objetivo específico, la relación estadísticamente 

significativa entre la conducta sexual de riesgo y la actitud cognoscitiva (χ² 

= 21.6, p < 0.000) sugiere que las percepciones y el conocimiento que 

tienen los estudiantes sobre las ITS influyen directamente en sus 

comportamientos sexuales. Estos hallazgos son similares a los de, López 



 

Y. quien reveló un patrón donde, a pesar de un conocimiento medio sobre 

las ITS, las actitudes y prácticas reflejaban un panorama más riesgoso, 

esto sugiere que el conocimiento por sí solo puede no ser suficiente para 

propiciar cambios conductuales significativos si no se acompaña de una 

comprensión profunda y una actitud positiva hacia la prevención. Por otro 

lado, Briones J. destaca la importancia de un enfoque educativo que 

vincule el conocimiento sobre las ITS con actitudes positivas hacia la 

prevención, un enfoque que podría ser particularmente efectivo en 

contextos académicos de la salud como la enfermería. 

En cuanto al segundo objetivo específico, la relación entre la 

conducta sexual de riesgo y la actitud afectiva (χ² = 6.13, p = 0.013) pone 

de manifiesto cómo los sentimientos y emociones hacia las ITS pueden 

jugar un rol crucial en la toma de decisiones sexuales de los estudiantes. 

Los resultados de Giménez et al. ofrecen un contexto en el que el temor a 

las consecuencias de las ITS juega un papel preventivo, alentando el uso 

del preservativo, sin embargo, este mismo temor, si no se maneja 

adecuadamente, podría también llevar a evitaciones o ansiedades que 

comprometan la comunicación abierta y efectiva sobre salud sexual. Por 

otra parte, la relación entre el consumo de alcohol y las conductas sexuales 

de riesgo, como lo señalan Pacompia M. et al., resalta la intersección entre 

las decisiones sexuales y el contexto social y emocional en el que se 

toman, el consumo de alcohol puede alterar tanto la percepción del riesgo 

como la capacidad de adherirse a comportamientos preventivos, afectando 

negativamente la actitud afectiva hacia la prevención de las ITS. 



 

Finalmente, en cuanto al tercer objetivo específico la significativa 

relación entre la conducta sexual de riesgo y la actitud conductual (χ² = 

6.78, p = 0.009) indica que las disposiciones prácticas hacia la prevención 

de las ITS, como el uso de preservativos y la participación en chequeos 

regulares, están intrínsecamente ligadas a los comportamientos sexuales 

de los estudiantes. La investigación de Huaraca E et al. ilustra que, aunque 

los estudiantes puedan tener un alto conocimiento sobre las ITS, no 

siempre se traduce en prácticas preventivas efectivas, destacando un área 

crítica de intervención. Además, el estudio de Bustamante H. demuestra la 

relación entre el conocimiento sobre las ITS y las actitudes hacia las 

medidas preventivas, reflejando cómo el entendimiento de los riesgos 

puede influir en las decisiones conductuales. 



 

4.3 Prueba de Hipótesis 

 
Tabla 8. Relación entre conducta sexual de riesgo y actitudes frente a las 

infecciones de transmisión sexual 
 

Actitudes frente a las infecciones 
de transmisión sexual 

 Chi_Cuadrado χ² 16.5 

Conducta sexual de 
riesgo 

gl 1 

p_valor 0.000 
 N 233 

La presente tabla describe lo asociados a las variables del estudio, en la 

cual se llegó a aplicar la el test de Chi = 16.5, asimismo, la tabla refiere el grado 

significante de 0.000 de esta correlación. De dichos valores se logra inferir que las 

conductas sexuales de riesgo de los estudiantes de la escuela de enfermería se 

correlacionan con su actitud frente a las ITS. 

 

 
Tabla 9. Relación entre conducta sexual de riesgo y actitud cognoscitiva frente a 

las infecciones de transmisión sexual 
 

Componente cognoscitivo 

 Chi_Cuadrado χ² 21.6 

Conducta sexual de 
riesgo 

gl 1 

p_valor 0.000 
 N 233 

La presente tabla describe lo asociados a las variables del estudio, en la 

cual se llegó a aplicar la el test de Chi = 21.6, asimismo, la tabla refiere el grado 

significante de 0.000 de esta correlación. De dichos valores se logra inferir que las 

conductas sexuales de riesgo de los estudiantes de la escuela de enfermería se 

correlacionan con su actitud cognoscitiva frente a las ITS. 



 

Tabla 10. Relación entre conducta sexual de riesgo y actitud afectiva frente a las 

infecciones de transmisión sexual 
 

Componente afectivo 

 Chi_Cuadrado χ² 6.13 

Conducta sexual de 
riesgo 

gl 1 

p_valor 0.013 
 N 233 

La presente tabla describe lo asociados a las variables del estudio, en la 

cual se llegó a aplicar la el test de Chi = 6.13, asimismo, la tabla refiere el grado 

significante de 0.013 de esta correlación. De dichos valores se logra inferir que las 

conductas sexuales de riesgo de los estudiantes de la escuela de enfermería se 

correlacionan con su actitud afectiva frente a las ITS. 

 

 
Tabla 11. Relación entre conducta sexual de riesgo y actitud conductual frente a 

las infecciones de transmisión sexual 
 

Componente conductual 

 Chi_Cuadrado χ² 6.78 

Conducta sexual de 
riesgo 

gl 1 

p_valor 0.009 
 N 233 

La presente tabla describe lo asociados a las variables del estudio, en la 

cual se llegó a aplicar la el test de Chi = 6.78, asimismo, la tabla refiere el grado 

significante de 0.009 de esta correlación. De dichos valores se logra inferir que las 

conductas sexuales de riesgo de los estudiantes de la escuela de enfermería se 

correlacionan con su actitud conductual frente a las ITS. 



CONCLUSIONES 
 

 
1. Se concluye que las conductas sexuales de riesgo de los estudiantes de la 

Escuela de Enfermería de la Universidad Tecnológica de los Andes tienen 

una correlación significativa con sus actitudes frente a las infecciones de 

transmisión sexual (χ²=16.5, p=0.000). 

2. Se concluye que las conductas sexuales de riesgo de los estudiantes de la 

Escuela de Enfermería de la Universidad Tecnológica de los Andes tienen 

una correlación significativa con sus actitudes cognoscitivas frente a las 

infecciones de transmisión sexual (χ²=21.6 y p=0.000). 

3. Se concluye que las conductas sexuales de riesgo de los estudiantes de la 

Escuela de Enfermería de la Universidad Tecnológica de los Andes tienen 

una correlación significativa con sus actitudes afectivas frente a las 

infecciones de transmisión sexual (χ²=6.13 y p=0.013). 

4. Se concluye que las conductas sexuales de riesgo de los estudiantes de la 

Escuela de Enfermería de la Universidad Tecnológica de los Andes tienen 

una correlación significativa con sus actitudes conductuales frente a las 

infecciones de transmisión sexual (χ²=6.78 y p=0.009). 



RECOMENDACIONES 
 

 
1. Se recomienda a las autoridades de la universidad a desarrollar y ejecutar 

programas de educación sexual que aborden de manera exhaustiva los 

riesgos asociados a las conductas sexuales y la importancia de las 

prácticas seguras, estos programas deben incluir información actualizada 

sobre las ITS, métodos de prevención, y promover una actitud positiva 

hacia la salud sexual. 

2. Considerando su futuro rol en la promoción de la salud de las estudiantes, 

es crucial ofrecer talleres y cursos especializados a los estudiantes de 

enfermería sobre consejería en salud sexual y reproductiva, estas 

capacitaciones deberían enfocarse en cómo comunicar de manera efectiva 

la importancia de adoptar conductas sexuales seguras y el manejo 

empático de pacientes con ITS. 

3. Se recomienda a las autoridades de la universidad a crear espacios 

seguros dentro de la universidad donde los estudiantes puedan expresar 

sus temores, dudas y experiencias relacionadas con la sexualidad y las 

ITS. 

4. Implementar campañas dentro de la universidad que promuevan el uso 

correcto y consistente de métodos de barrera, como el condón, y la 

realización periódica de pruebas de ITS. 



 

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

 
Recursos 

 
En el estudio se necesitaron diversos recursos para el desarrollo del mismo: 

 
- Recursos humanos: Asesora de tesis, investigadores, personal de 

colaboración 

- Recursos materiales: Útiles de escritorio, computadora, libros de 

metodología, dispositivo de almacenamiento de satos. 

Cronograma de actividades 

 

 
Actividades 

2023 2024 

Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic Feb Mar Abr 

 
 
 

 
Proyecto de 
investigación 

Título definido X 
         

Redactar cap. 1 X 
         

Redactar cap. 2 
 

X X 
       

Redactar cap. 3 
  

X X 
      

Aspectos 
administrativos 

   
X 

      

 
 
 
 
 
 

 
Tesis 

Trabajo de campo 
    

X X 
    

Análisis de datos 
     

X X 
   

Conclusiones y 
recomendaciones 

      
X 

   

Impresión de borrador 
      

X X 
  

Levantamiento de 
observaciones 

       
X 

  

Presentación de informe 
final 

        
X 

 

Sustentación de informe 
final 

         
X 



 

Presupuesto y Financiamiento 

Presupuesto 

Descripción Costo unitario Costo total 

1 Consultoría estadística S/ 1,200.00 S/ 1,200.00 

2 Personal de apoyo S/ 320.00 S/ 320.00 

3 Compra de libros de metodología S/ 60.00 S/ 120.00 

4 Fotocopias de tesis y proyecto S/ 0.20 S/ 250.00 

5 Útiles de escritorio Varios S/ 250.00 

6 Impresiones de fichas y encuestas S/ 0.20 S/ 160.00 

7 Encuadernación de tesis S/ 60.00 S/ 120.00 

8 Movilidad S/ 25.00 S/ 100.00 

9 Alimentación S/ 10.00 S/ 300.00 

10 Servicios de luz e internet S/ 50.00 S/ 350.00 

 
TOTAL 

 
S/ 2,970.00 

 

 
Financiamiento 

 
El desarrollo de principio a fin, fue autofinanciado con recursos 

propios de los tesistas. 
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