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Resumen

Esta investigacion se desarrolld para determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
ITS/VIH-SIDA y conducta sexual de riesgo en estudiantes de Psicologia de una Universidad,
ademads, sefalar las caracteristicas sociodemograficas, identificar el nivel de conocimiento
sobre ITS/VIH-SIDA, identificar la conducta sexual de riesgo, y correlacionar el nivel de
conocimiento sobre ITS/VIH-SIDA y las dimensiones de conducta sexual de riesgo. La
investigacion fue de disefio no experimental - transversal, la poblacidon estuvo conformada por
277 estudiantes universitarios de psicologia entre 18-25 afios del 4°, 6° y 8° ciclo de dicha
universidad, mediante el muestreo aleatorio simple se obtuvo y se encuesté a 161 estudiantes
elegidos aleatoriamente mediante dos cuestionarios: Escala de Nivel de conocimiento sobre
ITS/VIH-SIDA y Escala de Conducta Sexual de Riesgo (Perca,2021). Resultados: Los
estudiantes de psicologia se caracterizaron por tener 18 afios (32.9%), sexo femenino (80.7%),
4° ciclo (40.4%), con un nivel de conocimiento sobre ITS/VIH-SIDA medio (73.9%) y una
conducta sexual de riesgo favorable (75.2%), asimismo se evidencid una relacion positiva muy
fuerte y altamente significativa (p<0.001) entre el conocimiento y las dimensiones de actitud
cognitiva (r=0.826), afectiva (r=0.841) y conductual (r=0.840), ademas, existe una relacion
positiva muy fuerte y altamente significativa (p<0.001) entre el conocimiento sobre ITS/VIH-
SIDA y la conducta sexual de riesgo (r=0.907). Se concluye que, existen evidencias
estadisticamente significativas para confirmar que, a mayor nivel de conocimiento sobre
ITS/VIH-SIDA, menor sera la frecuencia de conductas sexuales de riesgo junto con la
dimensiones cognitiva, afectiva y conductual, por otro lado, la mayoria de estudiantes tienen
conocimiento medio y conducta de riesgo medianamente favorable.

Palabras clave: Sexualidad, ITS/VIH-SIDA, universitarios, conocimiento, conducta sexual de
riesgo.



Abstract

The present investigation will be demonstrated to determine the relationship between the level
of knowledge about STIs/HIV - AIDS and risky sexual behavior in Psychology students of a
University, Chiclayo 2022; In addition to indicating the sociodemographic characteristics,
identifying the level of knowledge about STIs/HIV-AIDS, identifying risky sexual behavior,
and correlating the level of knowledge about STIs/HIV-AIDS and the dimensions of risky
sexual behavior. The research was of a non-experimental and cross-sectional design, the
population consisted of 277 psychology university students between the ages of 18 and 25 years
of the 4th, 6th and 8th cycle of the aforementioned university, from them through simple
occasional sampling it was obtained and a total of 161 students randomly selected through two
questionnaires were found: Level of knowledge about STIs/HIV-AIDS (Perca, 2021) and
Sexual Risk Behavior Scale (Perca, 2021). Results: Psychology students were characterized as
being 18 years old (32.9%), female (80.7%), 4th cycle (40.4%), with a medium level of
knowledge about STIs/HIV-AIDS. (73.9%) and favorable risky sexual behavior (75.2%), a very
strong and highly significant positive relationship (p<0.001) was evidenced between knowledge
and both cognitive attitude dimensions (r=0.826), affective (r=0.841) and behavioral (r=0.840),
in addition to the fact that there is a very strong and highly significant positive relationship
(p<0.001) between knowledge about STIs/HIV-AIDS and risky sexual behavior (r=0.907).
That is why it is concluded that there is statistically significant evidence to confirm that, the
higher the level of knowledge about STIs/HIV-AIDS, the lower the frequency of risky sexual
behaviors will be along with the cognitive, affective and behavioral dimensions, on the other
hand, most students have medium knowledge and moderately favorable risk behavior

Keywords: Sexuality, STD/HIV-AIDS, university students, knowledge, risky sexual behavior.



Introduccion

La carga mundial de infecciones de transmision sexual (ITS) sigue siendo
elevada; seglin el Informe de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) del afio 2018
sobre la vigilancia mundial de las infecciones de transmision sexual, nos menciona que dia
a dia se producen mas de 1 milloén de ITS curables a nivel mundial (Organizacion Mundial
de la Salud, 2018).

Seglin la Organizacién Mundial de la Salud (2021), aproximadamente 1 millén
de individuos, adquieren alguna infeccion de transmision sexual (ITS), aunque la
mayoria de casos que se caracterizan por ser asintomaticos. A nivel anual, se aprecia que
mas de 374 millones de personas adquieren alguna de las cuatro ITS curables mas
comunes: sifilis, clamidiasis, tricomoniasis y gonorrea. Ademas, mas de 500 millones de
individuos entre 15 y 49 afios presentan una infeccion genital a causa del virus del herpes
simple (VHS), y la infeccién por el virus del papiloma humano (VPH) esté relacionada
a mas de 311,000 fallecimientos causadas por el cancer de cuello uterino cada afio. Las
ITS también poseen graves consecuencias tanto en la salud sexual como en la integra
salud reproductiva, incluyendo la estigmatizacidon, complicaciones del embarazo,
infertilidad y un mayor riesgo de adquirir VIH. Lamentablemente, la farmacorresistencia
es gran dificultad en la lucha contra la propagacién de las ITS en todo el mundo.

En julio de 2018, ONUSIDA proporciond estimaciones que seiialan, que en el
Caribe y la region de América Latina existen aproximadamente 235,694 individuos entre
10 y 24 afios que tienen VIH, seglin los datos obtenidos a finales de 2017. Esta cifra
incluye a unos 76,516 adolescentes entre 10 y 19 afios, asimismo, a unos 159,178
individuos que se encuentran en la etapa de la juventud (20 y 24 afios), lo que significa
el 13% del total de casos de VIH informados en la region. Es fundamental destacar que
el 60% de las personas en la etapa de la adolescencia, habitan con VIH en la regiéon
latinoamericana, entre 10 y 19 afios, los cuales, se encuentran en solo tres paises: Brasil,
México y Haiti (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2018).

El término infecciones de transmision sexual (ITS) contiene una variedad de
sindromes clinicos, causados por varios tipos de patdogenos que pueden transmitirse a través
de la actividad sexual. Las infecciones de transmision sexual representan importantes
problemas de salud publica que pueden provocar enfermedades agudas, complicaciones
de salud a largo plazo, infertilidad y muerte prematura (Organizacion Mundial de la Salud,
2018;2021).

Por otro lado, los jovenes corren mayor riesgo de contraer ITS, aunque solo
representan el 25% de la poblacidon sexualmente activa, asimismo, las personas jovenes de
15 a 24 anos representan casi el 50% de todas las infecciones de transmisién sexual a
nivel mundial; ademas, es el periodo caracterizado por la investigacion de la propia
identidad, seguida por la busqueda de autonomia de los jovenes y también por la
actividad sexual (Subotic et al., 2021).

Diversas pesquisas acerca del comportamiento sexual entre estudiantes
universitarios muestran que, aquellos son la poblacidén que presenta una alta exposicion
de adquirir y transmitir ITS/VIH-SIDA (Benson & Ellis, 2019). Ademas, la conducta sexual
de riesgo de los estudiantes incluye tener relaciones sexuales coitales bajo el dominio de
sustancias psicoactivas, cambios frecuentes de pareja sexual, uso inconsistente del
condon, entre otras (Chanakira et al., 2014). La literatura ha demostrado que existe una serie



de factores que colaboran a las conductas sexuales de riesgo, entre los universitarios estan:
mala salud mental, abuso infantil, ingesta de sustancias (alcohol y drogas), violencia de
pareja o coercién sexual, las cuales, se correlacionan significativamente con las
conductas sexuales de riesgo (Yi et al., 2018).

Frecuentemente se considera que los jovenes son demasiado inmaduros para
tomar las decisiones correctas sobre aspectos importantes de sus vidas relacionados con
la salud sexual, tales como el momento de la eleccion de sus parejas sexuales, la primera
experiencia sexual y la obtencioén de anticonceptivos (Karamouzian et al., 2017).

En otro lado del mundo, en Africa, existe un escaso progreso en relacion al
aumento del nivel de conocimiento integral del VIH entre las mujeres jovenes tanto en
la parte este y sur de Africa puesto que, un analisis de las encuestas de poblacion
realizadas desde el afio 2000 al 2018 sugiere que el conocimiento integral sobre el VIH
entre los hombres y mujeres jovenes de Africa central y occidental, y los hombres de
Africa meridional y oriental, ha aumentado constantemente; sin embargo, el
conocimiento integral del virus de inmunodeficiencia humana entre las mujeres en la
etapa joven de Africa oriental y meridional ha incrementado a un ritmo mas lento. Las
encuestas realizadas entre los afios 2011 y 2018, revelan que solamente el 39 % de las
mujeres jovenes entre 15 a 24 afios de edad, en el este y el sur de Africa, y el 28 % en el
centro y oeste de Africa, demostraron un conocimiento integral del virus de
inmunodeficiencia humana, a diferencia con el 31 % y 46 % de los hombres y mujeres
jovenes del mismo grupo de edad, respectivamente (Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA, 2020).

En africa subsahariana, solamente el 37 % de joévenes pueden demostrar un
conocimiento completo sobre la transmision y prevencion del VIH, y dos de cada tres
niflas en muchos paises carecen del conocimiento que necesitan cuando entran en la
pubertad y comienzan a menstruar. Ademads, el matrimonio precoz y el embarazo precoz
y no deseado son preocupaciones mundiales para la salud como para la educacién de las
nifias; las tasas de embarazo, en Africa Oriental y Meridional, entre el 15% y el 25%,
siendo algunas de las mas altas del mundo; es por ello, que estas son algunas de las
razones por las que la educacion integral en sexualidad (ESI) de calidad es esencial para
la salud, el conocimiento y el empoderamiento de los educandos (Organizacion de las
Naciones Unidas para la Educacidn, la Ciencia y la Cultura, 2023).

Por su parte, en Vietnam, no se ha incluido especificamente la educacion sexual
en las escuelas, se pone a los estudiantes en un estado de ceguera y no entienden su
propio cuerpo, por lo que, tienen que aprender por si mismo, y no saben cdmo estudiar
este tema con mas profundidad, dando como consecuencia, ademas de los embarazos no
planificados, y otros problemas como: el incremento del nimero de individuos que
padecen infecciones de transmisidn sexual, también, casos de violencia sexual y abuso
sexual. Esta situacion es tan notoria que muchos padres estan cada vez mas preocupados
por sus hijos y algunos de ellos han optado por una forma bastante extrema de
protegerlos de estos peligros, la cual consiste en, llevar a sus hijos de casa a la escuela
limitando sus salidas, sin embargo, esta no es la mejor manera de proteger a los nifios,
ya que, ellos son pequeiios y necesitan un desarrollo integral, limitando su exposicion al
mundo fuera del hogar (Ut et al., 2020).

Cabe indicar que los jovenes en su totalidad tendran que tomar decisiones en
algin momento de su vida, y estas cambiardn su vida en torno a su salud sexual como



reproductiva, pero las investigaciones muestran que los adolescentes en su mayoria
presentan carencia de conocimientos para la toma de decisiones de manera responsable,
por lo que, son vulnerables a las ITS, los embarazos no deseados y la coercion. (Fondo
de Poblacion de las Naciones Unidas, 2022).

Es por ello que, mas jovenes nunca recurren a los campos digitales para la
obtencion de informacion sobre cuerpos, sexualidad y relaciones, interesados en el
anonimato y la privacidad que ofrece el mundo en linea. La Organizacion de las Naciones
Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) descubrié que, en 1 afio, el
71% de los jovenes entre 15 - 24 afos buscaron informacién y educacién sobre
sexualidad en linea. Por otro lado, con la rapida expansion de la informacion y la
educacion digital, el panorama de la educacion sexual esta cambiando, y a su vez, los
nifios y jovenes estan cada vez mdas expuestos a una amplia gama de contenidos en linea,
algunos de los cuales pueden estar incompletos, mala informacién o informacion danada
(Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura, 2023).

Mientras tanto, la realidad en el continente europeo, los jovenes carecen de
conocimientos sobre salud sexual, ademas, solo uno de cada cuatro jovenes entre 16 y
21 anos pudo responder correctamente las preguntas sobre ITS. Por otro lado, en Espana,
la tasa de respuesta correcta aumento al 26%, pero el 15% de los jovenes admitié no usar
preservativos regularmente, mientras que el resto de paises europeos, el porcentaje de
jovenes que no usan preservativos regularmente es del 24% (Piantadosi, 2017).

Lamentablemente, en la mayoria de las universidades se dan por hecho que los
estudiantes ya poseen conocimientos suficientes en educacion sexual. No se les ofrecen
cursos, charlas o atencion por parte de los psicologos de la universidad, y en caso de
presentar una duda o algun problema sobre su sexualidad, se espera que los jovenes
acudan por su cuenta a un especialista. Este enfoque es un grave error, ya que, no todos
los jovenes comienzan a tener relaciones sexuales a la misma edad, y algunos ni siquiera
las tienen hasta bien avanzada la universidad. En consecuencia, la falta de educacion
sexual adecuada puede causar problemas y dificultades en las relaciones afectivas y/o
sexuales, asi como también, puede llevar a los jovenes a tener modelos poco saludables
en cuanto a las relaciones sexuales, a menudo influenciados por la pornografia. Algunas
carreras universitarias, como Enfermeria, Psicologia o Pedagogia, incluyen la educaciéon
sexual en su temario, pero no se enfocan en instruir a los estudiantes sobre lo que deben
o no hacer. En la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo contamos con el
curso de Comportamiento sexual en el 6to ciclo (Redaccion, 2022).

Se aprecia que en la mayoria de universidades, la educacion sexual se ensefia como
una asignatura mads, sin prestar demasiada atencion a las preocupaciones personales de
cada alumno. Es bastante comtn tener dudas sobre la sexualidad, las relaciones sexuales
y como relacionarse con los demads a lo largo de la vida. Sin embargo, muchas veces las
personas tienen que recurrir a amigos debido a la ausencia de clinicas psicologicas en las
universidades (Redaccion, 2022).

En Latinoamérica, segun la Organizacion de las Naciones Unidas sefalan que, el
mayor porcentaje de jovenes entre las edades de 15 - 24 afios, respecto a la prevencion
del virus de la inmunodeficiencia humana, en paises latinoamericanos tenemos: El
Salvador (65%) seguido de Colombia (60.15%) mientras que de menor porcentaje
Guatemala (44.1%). Por otro lado, segun sexo, el mayor porcentaje de mujeres en la
etapa joven (15 - 24 afios) que tienen conocimiento de la prevencién del VIH son
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aquellas provenientes del pais de Colombia en un 31.63% frente a un 27.5% del pais de
Paraguay, mientras que el mayor porcentaje de varones fue del pais de El Salvador en
un 33.9% frente a un 21.9% del pais de Guatemala (Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/Sida, 2019).

Referente al porcentaje de individuos en la etapa de la adolescencia y adultez
joven (15 a 24 afios) que han escuchado sobre ITS, por pais y sexo, mas del 80% de
mujeres tenian conocimientos, nombrando los paises de menor a mayor porcentaje:
Bolivia (87.53%), Guatemala (89.81%), Honduras (96.88%), Guyana (97.49%),
Colombia (97.65%), Republica Dominicana (98.28%), Haiti (99.67%) y Pert (99.81%),
mientras que los varones mas del 90% tenian conocimiento, nombrando paises de menor
a mayor porcentaje: Bolivia (93.58%), Guatemala (94.23%), Colombia (96.78%),
Guyana (98.32%), Honduras (98.34%), Republica Dominicana (98.37%) y Haiti
(99.38%) (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2018).

Asimismo, con respecto a la conducta sexual, tanto mujeres como hombres usan
preservativo en sus ultimas relaciones sexuales de riesgo con parejas sexuales que no
mantienen un vinculo marital o no cohabita como en Chile (26.1% vs 49.2%), Colombia
(42.4% vs 70.5%), Guatemala (19.9% vs 45.3%). Por otro lado, el porcentaje mayor de
actitudes discriminatorias hacia las personas con VIH se perciben en paises de
Guatemala (57.3%), Colombia (37.2%), Panama (36.5%), Paraguay (35%), El Salvador
(33.1%), mientras que de menor porcentaje es en México (15.4%) y Uruguay (12.7%)
(Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, 2019).

Segiin el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (2021), manifiesta que en Pert, los casos de infecciéon por virus de
inmunodeficiencia humana representan el 68%, entre los periodos de enero 2000 -
febrero 2021, los cuales, fueron diagnosticados en el grupo poblacional de 20 - 39 afios
y solamente el grupo de 20 - 34 afios representa el 51%.

Por otra parte, los individuos jovenes de 15 — 29 afios (Peri) se encuentran
cognoscitivamente deficientes en el rango de conocimiento puesto que tan solo un 21.7%
presentan conocimiento sobre las maneras de rechazar ideas erréneas sobre VIH y la
prevencion de ello, siendo un 21.4% mujeres y 21.9% varones, asimismo, segun region
natural, Costa (sin Lima Metropolitana), Selva y Sierra en un 23.9%, 18.6% y 18.1%
respectivamente. Segun los indicadores de etnicidad, el mayor grupo de etnia fue el de
los mestizos (25.3%) la cual maneja un nivel de conocimiento alto en comparacion de
los nativos (18.2%), blancos (17.4%) y negros, morenos y zambos (19%). Por otro lado, en
region selva, el de mayor prevalencia frente al conocimiento del VIH fue Ucayali con un
28.8% mientras que las de menor prevalencia estuvieron entre Loreto (15%) y Apurimac
(12.3%) (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2021).

Ante todo lo antes expuesto, me plante¢ la siguiente interrogante ;Cual es la relacion
entre el nivel de conocimiento sobre ITS/VIH — SIDA y conducta sexual de riesgo en
estudiantes de Psicologia de una Universidad, Chiclayo 20227

11

Por consiguiente, la hipdtesis planteada en esta investigacion es que Si existe relacion
negativa entre el nivel de conocimiento sobre ITS/VIH — SIDA y conducta sexual de riesgo en

estudiantes de Psicologia de una Universidad, Chiclayo 2022.
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En cuanto a los objetivos planteados, el objetivo general fue determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento sobre ITS/VIH — SIDA y conducta sexual de riesgo en estudiantes de
Psicologia de una Universidad, Chiclayo 2022, por su parte los objetivos especificos fueron
sefalar las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, y ciclo académico) de los estudiantes
de Psicologia, indicar el nivel de conocimiento sobre ITS/VIH-SIDA, ademas, identificar la
conducta sexual de riesgo, y por ultimo, correlacionar el nivel de conocimiento sobre ITS/VIH
— SIDA y las dimensiones de conducta sexual de riesgo en estudiantes de Psicologia.

Esta investigacion se justifico, porque de manera tedrica los estudiantes deben fortalecer
la educacion sobre salud sexual, especificamente sobre las ITS/VIH — SIDA, ademas, de
presentar una conducta correcta, ya que, como bien se sabe la conducta sexual de riesgo es un
comportamiento relacionado con la informacion adecuada sobre sexualidad, ademas del nivel
de conocimiento, aumentando asi la susceptibilidad de un individuo a problemas de salud
reproductiva como enfermedades de transmision sexual (ITS/VIH-SIDA), embarazo no
deseado, aborto y angustia psicoldgica, siendo jovenes los que tienen un mayor riesgo de
practicar conductas sexuales debido a su comportamiento de riesgo.

De manera practica, los estudiantes tienden a experimentar y es mas probable que tengan
conductas sexuales de riesgo, debido a la permisividad del grupo familiar, padres, profesores
(comunidad educativa), u otros. A pesar de ello, tradicionalmente los jovenes no han sido
considerados una prioridad de salud, ya que, presentan tasas de morbilidad y mortalidad menor
que los grupos de adultos; asimismo, el poco conocimiento sobre las ITS entre los estudiantes
universitarios es un problema importante no solo porque sea el grupo de edad con alto riesgo
de contraer una ITS, sino también porque estas pueden ocasionar dafios irreversibles en caso
no sean tratadas de inmediato.

Asimismo, de manera social, los jovenes universitarios se enfrentan al incremento de
las conductas sexuales de riesgo en virtud de su posicion social, oportunidades de vida
desiguales, roles de género rigidos, mitos, estereotipos y acceso deficiente a los servicios de
educacion y salud. Por otro lado, tienen paso limitado a los servicios de salud reproductiva, los
cuales, se enfocan en las necesidades especiales de los adolescentes, a su vez, el conocimiento
deficiente o erroneo por parte de la sociedad, las influencias culturales y la capacidad limitada
de implementar servicios de salud reproductiva dificultan la provision tanto de servicios de
salud reproductiva como de educacién a jovenes universitarios; por lo que, la promocion del
sexo seguro y el fomento de la informacion cientifica sobre el uso de anticonceptivos
contribuiria en gran medida a la reduccion de la morbilidad y mortalidad relacionadas con el
sexo causadas por el VIH/SIDA; no obstante, para hacer esto, existe la necesidad de comprender
el nivel de conocimiento y las conductas sexuales con el fin de realizar intervenciones efectivas.

Revision de Literatura
Antecedentes
Internacionales
Parra et al. (2019), realizaron una pesquisa en México con la finalidad de evaluar

el nivel de conocimiento sobre las ITS-VIH/SIDA en 249 estudiantes de la Universidad
Intercultural del Estado de Puebla (UIEP), cuyo tipo fue transversal. Los estudiantes se
caracterizaron por tener entre 19 y 22 afios de edad (78.3%), del sexo femenino (72.7%),
soltera (95.2%), con un nivel de conocimiento bajo (99.2%). Concluyen que se necesita
implementar y disefiar programas educativos acerca de la prevencién de las ITS-
VIH/SIDA para los estudiantes universitarios.



13

Fernandez et al. (2018), desarrollaron un estudio en Costa Rica con el fin de indicar
los mitos sobre la salud sexual, tipos de actitud y conductas sexuales de riesgo en
universitarios,ademas, la pesquisa fue de tipo cuantitativo, a su vez, la muestra fue de 301
estudiantes, las cuales la mayoria eran mujeres (75.7%) de entre 17 y 36 afios, el analisis
realizado por los autores indicd que en su mayoria los estudiantes mantienen mitos en
relacion a la ITS, ademas, de actitudes de censura y erotofobicas (mayormente en
hombres), mientras que en las mujeres mantienen practicas sexuales desprotegidas.
Concluyen que debe plantear tacticas o maniobras con el fin de fortificar una eficaz
educacion sexual que permita formar profesores competentes y capacitadas para asi
poder emprender una buena educacion afectiva y sexual de calidad.

Folasayo et al. (2017), ejecutaron en Malasia una investigacion para evaluar el
conocimiento, las actitudes, los comportamientos de riesgo y las practicas preventivas
asociadas con las ITS en 700 universitarios (255 hombres y 445 mujeres), cuyo tipo fue
transversal. Los autores encontraron gran parte de los universitarios haber oido hablar de las
ITS en un 86.6%, senalaban que las ITS es una infeccion sintomatica en un 50.4%, asimismo
entre las ITS, el VIH fue el mas mencionado por los universitarios (83.6%), mientras que la
clamidia (26%) y la tricomoniasis (21.0%) raramente eran mencionadas; ademas, entre los
estudiantes sexualmente activos el 66.7% tenian multiples parejas sexuales y entre aquellas
parejas se encontraban las trabajadoras sexuales comerciales (18%), a su vez declararon en
una proporciéon menor que, antes de mantener relaciones sexuales ingieren drogas (17.4%) y
alcohol (9.4%). Los investigadores culminan y concluyen que, si existe la necesidad de
indagar el curriculo de educacion sobre ITS existente en las instituciones educativas (colegio
y universidades) para poder efectuar una intervencion factible sobre las ITS.

Villafanie & Gonzalez, (2017), efectuaron en Colombia una pesquisa de tipo
transversal para indicar la relacion de nivel de conocimiento y comportamientos de riesgo de
ITS en 128 universitarios, las cual tenian una pareja sexual (68%), con inicio de edad sexual
entre 15 y 19 afios (76%), con un nivel de conocimiento medio (40.6%); en relacion al
comportamiento, la mayoria preferian penetracion vaginal (68%), manifestaban consumir
bebidas alcohdlicas durante el acto sexual (55%) y solo un 4% reportd consumir drogas antes
de las relaciones coitales; por lo que, el comportamiento de riesgo en general fue inadecuado
(57.03%). Por ultimo, finiquita que no existe asociacidon entre las variables, puesto que en
ambos grupos (comportamiento de riesgo bajo y alto) no estd influenciado por el nivel de
conocimiento, ya que, no hubo alguna diferencia significativa, para ambos comportamientos
hubo en su mayoria un nivel de conocimiento regular.

Nacionales

Munive & Natzmar, (2022), desarrollaron en Lima Metropolitana una investigacion
descriptiva para describir los conocimientos de sexualidad responsable en 502 universitarios
varones de Psicologia que pertenecian a universidades publicas o privadas de la ciudad en mencion;
de manera general, aquellos universitarios manifestaron tener un nivel de conocimiento medio
respecto a la sexualidad responsable en un 61%, sin embargo, cabe recalcar que, dividiendo la
muestra por ciclos de estudio, los estudiantes del tercer y quinto ciclo presentaron un nivel de
conocimiento alto (20.8% y 37.5%), mientras que de nivel medio fueron los restantes, aquellos
estudiantes del segundo, cuarto y sexto ciclo a excepcion de los que se encontraban en el primer
ciclo puesto que mas de la mitad de ellos manifestaron tener un nivel de conocimiento bajo (56%);
por otro lado, haciendo la comparativa por grupo etario, tanto jovenes como adultos presentaron un
nivel de conocimiento medio (57% y 75% correlativamente) siendo en adultos un porcentaje mucho
mayor al de los jovenes; sin embargo, los que presentaron un nivel de conocimiento alto, el
porcentaje fue mayor en jovenes que en adultos (17.7% y 12.5% respectivamente).



Castaneda (2020), ejecutd en Lima una pesquisa descriptiva — prospectiva con la
finalidad de indicar el nivel de conocimiento sobre las ITS en 80 universitarios del primer
al quinto ciclo. Dentro de sus hallazgos, encontré un nivel de conocimiento medio acerca
de ITS en un 60%; por otro lado, dividiéndose por dimensiones, el nivel de conocimiento
acerca de los factores de riesgo para contraer ITS, los tipos de ITS y las medidas para
prevenir las ITS, fueron de nivel medio en un 43.75%, 55% y 55% respectivamente.

Rodas (2019), efectu6 en Lima una investigacion para indicar el nivel de
conocimiento acerca de ITS y la actitud sobre las conductas sexuales de riesgo, la cual fue
de tipo cuantitativa, descriptiva transversal en 140 universitarios de enfermeria. Encontro
que, del total de universitarios, el 57% mostraron un nivel de conocimiento medio y tenian
una actitud indiferente 71%; en lo que respecta al nivel de conocimiento a diversos temas
tales como el uso adecuado del preservativo (94.70%), medidas preventivas (90%),
diagnodstico y tratamiento (83%), signos y sintomas (52%), clasificacion (50.70%) e
informacion (81%) de ITS si conocian, mientras que el agente causal no (65%).

Chilon (2020), elabord en Cajamarca un estudio para indicar la relacion entre el nivel
de conocimiento sobre VIH/SIDA y comportamiento sexual de tipo correlacional en 162
universitarios, encontrando que, no hay correlacion entre el nivel de conocimiento general y
comportamiento efectivo/cognitivo (r=0.05), ya que, fue por la diferencia de edad, y el ciclo
académico. Concluyendo que los universitarios estan mas expuestos a las practicas sexuales
riesgosas en comparacion a las universitarias.

Locales
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Chafloque & Campos (2017), efectuaron en Lambayeque una pesquisa propositiva con el
fin de crear un Programa de Prevencion de las ITS en los estudiantes de la especialidad de
Educacion Primaria de la Facultad de Educacion y Ciencias Historicos Sociales de la UNPRG. Para
ello, encuestaron a 142 universitarios del 2do, 4to, 6to, 8avo y 10mo ciclo en donde encontraron
que el 66% del total de estudiantes respondieron correctamente 9 preguntas acerca de la prevencion

de ITS-VIH/SIDA.

Bases tedricas
Para empezar, segin la Real Academia Espafiola (2022) el nivel de conocimiento se
define como: “El resultado de ser instruido, el conjunto de cosas sobre las que se sabe o
que se encuentran contenidas en la ciencia”, este diccionariolo define de manera que
acepta la existencia de la observacion dificultosa del conocimiento reduciendo la
presencia de deteccion de sus efectos. Ademas, aquellos conocimientos son almacenados
en la persona en si, haciendo como antes mencionado imposible de verla.

Asimismo, segin el Ministerio de Salud, en el afio 2013, lo defini6 como el
conjunto de conceptos y experiencias de cada persona acerca de la salud sexual y
reproductiva, asociado a la manera de expresar la conducta que tiene el ser humano
(Ministerio de Salud, 2013). A su vez, en la investigacion realizada por Perca, en el afio 2021,
conceptualiza al nivel de conocimiento como el conjunto de saberes que un individuo obtiene

y utiliza para prevenir consecuencias que probablemente le afecten (Perca, 2021).

Desde otra perspectiva, pedagdgicamente, el conocimiento “es una experiencia
que incorpora la representacion vivida de algun hecho; asimismo, es la facultad de la
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percepcion y del pensamiento propio, incluyendo la razén y el entendimiento” (Cieza &
Farfan, 2018).

Por otro lado, el ser humano puede percibir un objeto en tres etapas distintas y a
su vez,por medio de tres diversos niveles intimamente segin Ferndndez et al., 2018: el
conocimientodescriptivo, conocimiento conceptual y conocimiento tedrico, el primero
se capta a través de los sentidos, el segundo no es més que la percepcion total percibida
del elemento intuyendo lo que es, y el ultimo se diferencia del resto solo en que este los
describe de manera universal y esencial (Ferndndez et al., 2018).

Respecto a la infeccion de transmision sexual, Temiloluwa et al., (2017) de Malasia,
manifiesta que es aquella que es transmitida de un ser humano a otro a través del contacto
sexual, este puede ser oral, vaginal o anal. Ademas, esta infeccion se puede transmitir a
través de agujas no esterilizadas (Villafaiie & Gonzalez, 2017).

Ademas, Temiloluwa, et al. (2017), menciona sintomas tales como el sangrado
inhabitual de la vagina, el pene o ano, bultos o crecimientos en la piel alrededor de los
genitales o la parte inferior (ano), dolor al orinar y erupcion cutanea, ampollas, llagas y/o
verrugas alrededor de los genitales, ano y/o boca/garganta.

En el ambito preventivo, el uso de preservativo, protector dental u otro método
anticonceptivo de barrera puedeayudar a prevenir la propagacion de muchas ITS (Rodas,
2019). Otras maneras de disminuir el riesgo de ITS incluyen es la comunicacion de pareja
sobre el sexo seguro y examenes de descarte de alguna ITS/VIH-SIDA, recibir vacunas
para protegerse, y evitar la ingesta de drogas o alcohol, y asi contrarrestar el peligro de la
conducta sexual (National Health Service, 2017).

Por ultimo, referente a las conductas sexuales de riesgo, se definen como las
actividades sexuales, las cuales, pueden hacer que la persona corra el riesgo de contraer
alguna ITS/VIH-SIDA y los embarazos no planificados. Entre las conductas y/o
comportamientos sexuales de riesgo estdn las relaciones sexuales sin proteccidon a menos
que la pareja sea mondgama y/o desee ser padres, el contacto boca a genital sin proteccion,
actividad sexual temprana, tener varias parejas sexuales, que la pareja sexual consuma
droga o alcohol, tenga otros encuentros sexuales ya sea con otras personas o con
trabajadoras sexuales y/o que tenga alguna infeccion sexual, tener sexo contra natura
(sexo anal) (Chanakira et al., 2014; Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades,
2021).

Desde otro criterio, son actividades sexuales que pueden hacer que una persona
corra el riesgo de adquirir ITS/VIH-SIDA y/o embarazos no planificados (Chilén, 2020;
Rodas, 2019). Ademas, es una tendencia a actuar de una manera determinada, asimismo,
son aprendidas y adquiridas a lo largo de la vida y alcanzan una direccion hacia un
determinada finalidad (Perca, 2021).

Materiales y Métodos

Diseiio de investigacion.

Esta investigacion se elabord bajo un disefio no experimental, transversal, asimismo, se
utilizara el enfoque cuantitativo. Por otro lado, se efectud bajo un tipo de estudio correlacional,
porque su proposito es medir el grado de relacién que tengan dos o mds variables, asimismo,
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primero miden cada una de estas y posteriormente, analizan y cuantifican la vinculacién
(Hernandez et al., 2014).

Participantes.

La poblacion estuvo constituida por 277 estudiantes universitarios entre las edades de
18 y 25 afios de 4to, 6to y 8vo ciclo de la escuela de Psicologia de la Universidad Catolica Santo
Toribio de Mogrovejo. Asimismo, matriculados en el semestre académico 2022 — I y cumplan
los criterios de inclusion y exclusion. Por otro lado, la totalidad de alumnos matriculados del
4to ciclo son de 115, del 6to ciclo un total de 98 estudiantes y del 8avo ciclo 44 estudiantes,
dando un total poblacional de 277 estudiantes.

Se realizd el muestreo aleatorio simple mediante el programa estadistico de salud
Epidat, en la cual se ingreso la poblacion total que fueron 277 estudiantes (N=277), un error del
1% (e=1%) y proporcion (p=1%). Luego de ello, como se muestra en la imagen, se obtuvo el
total de la muestra que es de 161 estudiantes universitarios entre las edades de 18 y 25 afios con
lo que se trabajara en esta investigacion.

=]

I= Tamafios de muestra y precision para estimacion de una proporcion poblacional

Datos y resultados ‘

Mivel de confianza (%) 95.0

Tamaiio poblacional 277 Calcular Precisidn absoluta (%)

= Tamafio de muestra Minimo 1.000
Proporcidn esperada (%) Maximo 1.000

1.000

" Precisidn Incrementa 0.000
Efecto de disefio 1.0
= : A
Tamano poklacional: T |
Proporcidn esperada: 1.000%
Hivel de confianza: 55.0%
Efecto de disefio: 1.0

Precisidn (%) Tamafio de musstra

Para elegir las 161 encuestas del total de 277, se hard lo siguiente: al culminar la
encuesta, cada una de ellas se enumerara del 1 al 277, y de manera aleatoria (Método de
nimeros aleatorios) se seleccionard 161 numeros (encuestas) mediante el programa para
analisis epidemioldgico y estadistico Epidat.

Se tomaron en consideracion ciertos criterios de seleccion (inclusion, exclusion y
eliminacion), como criterios de inclusion, se seleccionaron a estudiantes que estuvieron
dispuestos a participar en el estudio, mientras que aquellos estudiantes que han repetido de
ciclo, que se encontraron con licencia de salud y/o intercambio fueron excluidos del estudio, y
ademas aquellos estudiantes que no llenaron de manera correcta el cuestionario o casilleros sin
completar fueron totalmente eliminados de esta investigacion.
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Técnicas e instrumentos.

La técnica utilizada en esta pesquisa fue la encuesta mediante dos instrumentos que
fueron cuestionarios titulados: Escala de Nivel de conocimiento sobre ITS/VIH- SIDA (Perca,
2021) y Escala de Conducta Sexual de Riesgo (Perca, 2021). De esta manera, se recolectaran
los datos necesarios de cada participante.

Por un lado, para evaluar la primera variable, se utilizo la Escala de Nivel de
conocimiento sobre ITS/VIH-SIDA (ver anexo 3), la cual fue elaborada por Perca (2021) en el
Pert; su objetivo es determinar el nivel de conocimiento sobre ITS/VIH-SIDA. A su vez, consta
de tres dimensiones (dimension 1: definicidn, transmision, signos y sintomas; dimension 2:
diagndstico y consecuencias; dimension 3: tratamiento y medidas preventivas) y estd
compuesto por 23 items, teniendo 5 alternativas las cuales una de ellas es correcta, asimismo
los puntajes para la categorizacion del mismo fueron de 0 a 7 (conocimiento bajo), 8 a 15
(conocimiento medio) y de 16 a 23 puntos (conocimiento alto). Respecto a la validez del
instrumento, este fue validado por constructo, contenido y criterio, también, se uso la técnica
de juicio de expertos, por ende, segin la prueba de Barlett, evalué la construccion y
concordancia del instrumento (dimensiones, indicadores y variable), en donde ambos
instrumentos indicaron 0,044. Por lo que se refiere a la confiabilidad el resultado de la
aplicacion se evidencid mediante el Alfa de Cronbach, en el cual se alcanzé 0.73 como
resultado.

En cuanto a la segunda variable, se emple¢ la Escala de Conducta Sexual de Riesgo (ver
anexo 4), el cual fue elaborado por Perca (2021) en el Pert, este tiene como objetivo determinar
la conducta sexual de riesgo. Asimismo, consta de tres dimensiones (cognitiva; afectiva;
conductual) y estd compuesto por 23 items, el cual tiene una respuesta de escala tipo Likert con
5 alternativas de respuesta (totalmente de acuerdo, de acuerdo, indeciso, desacuerdo, totalmente
en desacuerdo), por ello, se usé un sistema de calificacion de 5 puntos, en donde para los items
positivos 5 significa totalmente de acuerdo y 1 significa totalmente en desacuerdo (items: 01,
02, 05, 09, 10, 12), y para los items negativos, 1 significa totalmente de acuerdo y 5 significa
totalmente en desacuerdo (items: 03, 04, 07, 08, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23),
asimismo los puntajes totales para las categorias de la conducta sexual de riesgo fue de 0 a 40
puntos (Desvaforable), de 41 a 80 (Medianamente favorable) y 81 a 120 (Favorable); mientras
que por dimensiones fue, de 0 a 10, 11 a20 y 21 a 30 para la dimension cognitiva, de 0 a 11,
12 a 23 y 24 a 35 para la dimension afectiva y de 0 a 16, 17 a 32 y 33 a 50 puntos para la
dimension conductual. Con relaciéon a la validez del instrumento, fue validado por criterio,
constructo y contenido, ademas, se us6 la técnica de juicio de expertos, por lo que, segun la
prueba de Barlett, evalu6é la construcciéon y concordancia del instrumento (dimensiones,
indicadores y variable), en donde ambos instrumentos indicaron 0,044. Por lo que, se refiere a
la confiabilidad el resultado de la aplicacion se evidencid por medio del Alfa de Cronbach, en
donde logr6 0.75 como resultado. Por otro lado, ambos cuestionarios pasaron por una
evaluacion por expertos (Ver anexo 5).

Procedimientos.

En primer lugar, se solicité una carta de presentacion a la Escuela de Psicologia de la
USAT para solicitar el respectivo permiso de la aplicacion de los cuestionarios con fines
investigativos. En segundo lugar, se coordin6 con la directora de Escuela por medio de correo
electronico para la recoleccion de datos. Por tltimo, se ubico a los estudiantes por medio de los
delegados de cada ciclo y se envié por medio de la red social WhatsApp, el consentimiento
informado mediante un link de formulario de Google en la cual también estuvo incluido los dos
cuestionarios respectivos.



18

Aspectos éticos.

El proyecto de investigacion fue evaluado por el comité de Etica de investigacién de la
facultad de medicina de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo. A su vez, esta
investigacion pasé un analisis mediante el programa Turnitin en la que se especifico el
porcentaje de similitud.

El Decreto Sobre Investigacion Nacional se transformo en ley el 12 de Julio de 1974
(Ley Publica 93-348), dando lugar a la creacion de la Comision Nacional para la Proteccion de
Investigacion Biomédica y de Comportamiento. Por tanto, se cumplira el uso de informacioén
confidencial para fines didacticos y otros fines, por ello, no se divulgan en los escritos,
respuestas e identificacion personal sobre los participantes de la investigacion, a menos que se
haya dado su consentimiento por escrito, todo sera para fines investigativos, asimismo, es
totalmente gratuito no se pedird algiin capital a cambio de participar en la investigacion.

Ademas, se cumplido con el Mantenimiento de la confidencialidad, por lo que, se
tomaran precauciones razonables para proteger la informacion confidencial conseguida por
medio del formulario de Google en la cual solo el autor tendrd acceso a ella (Asociacion
Americana de Psicologia, 2017).

Asimismo, se realiz6 el analisis del informe por el programa Turnitin (Ver anexo §8)

Procesamiento y analisis de datos.

Al finalizar la recoleccion de datos, se procedi6 a trasladar los datos a un archivo de
Microsoft Excel 2020 y luego se exportd al Programa Jamovi, en donde se cumplié con los
objetivos planteados plasmandolo en tablas de una entrada con sus respectivas frecuencias
absolutas y relativas porcentual. Con respecto a la relacion de las variables nivel de
conocimiento de ITS/VIH-SIDA y conducta sexual de riesgo, se utiliz6 la correlacion de
Pearson.

Resultados y Discusion
Caracteristicas Sociodemogrdficas de los Estudiantes de Psicologia, Chiclayo 2022

Referente a las caracteristicas sociodemograficas, los estudiantes de psicologia de este
estudio, mostraron los siguientes resultados: Con respecto a la edad, el grupo etario mayoritario
fue de 18 afios, expresado en un 32.9%. Ademas, referente al sexo, tenemos que: el sexo
femenino (80.7%) y el sexo masculino (19.3%), por ende, fueron mayor cantidad los
participantes de sexo femenino. Por ultimo, en cuanto al ciclo académico, el nimero mayor de
estudiantes que participaron en el estudio pertenecen al 4to ciclo de la carrera de Psicologia
(40.4%) (Ver tabla 1).

Tabla 1

Frecuencia de las caracteristicas sociodemogrdficas de los estudiantes de Psicologia de una
Universidad, Chiclayo 2022.

Edad N° %
18 53 329
19 19 11.8

20 38 23.6
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21 14 8.7
22 20 12.4

23 11 6.8

24 06 3.7

Sexo N° %
Femenino 130 80.7
Masculino 31 19.3

Ciclo N° %
4to 65 40.4
6to 59 36.6
8to 37 23.0

Los resultados obtenidos, se contrastan con el estudio de Fernandez et al., (2018) y Parra
et al., (2019), quienes hallaron que la mayor parte de sus participantes eran estudiantes
universitarios entre un rango de 17 - 36 afos de edad, del sexo femenino y soltera, a su vez, en
otro estudio de Villafafie y Gonzalez (2017), se evidencia que otras de las caracteristicas
de los estudiantes es que presentaban una pareja sexual e inicio de su vida sexual entre 15
y 19 afos. Ello evidencia que los estudiantes universitarios que mas participan en estudios sobre
las ITS — VIH/SIDA se caracterizan por tener en promedio 18 afios de edad y ser del sexo
femenino.

Nivel de Conocimiento sobre ITS/VIH-SIDA de los Estudiantes de Psicologia de una
Universidad, Chiclayo 2022.

El nivel de conocimiento sobre ITS/VIH-SIDA presentado por los estudiantes de
Psicologia corresponde a un nivel medio, expresado en un 73.9% (Ver tabla 2).

Tabla 2

Frecuencias del nivel de conocimiento sobre ITS/VIH-SIDA de los estudiantes de Psicologia
de una Universidad, Chiclayo 2022.

Nivel N° %

Alto 36 22.4

Medio 119 73.9
Bajo 06 3.7

En el estudio de Parra et al. (2019), del total de estudiantes de la Universidad
Intercultural del Estado de Puebla (UIEP) el 99.2% obtuvieron un nivel de conocimiento
bajo, asimismo, en la investigacion de Fernandez et al. (2018) declard en su pesquisa que ain
los estudiantes universitarios mantienen mitos en relacion a la ITS, esto se debe a que, en estas
investigaciones los estudiantes universitarios sufren carencias sobre educacion sexual, ademas,
proceden de zonas rurales con grandes indices de pobreza y con un nivel econdémico
sociocultural bajo (Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social, 2020),
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ademas de la brecha digital y el aprendizaje en tiempos de COVID-19 influyeron en la
adquisicion de los conocimientos (Espinoza & Gutiérrez, 2020).

Por otro lado, en el estudio de Folasayo et al. (2017) se observd que universitarios
han escuchado a cerca de las ITS en un 86.6%, sefialaban que los/las estudiantes tenian algiin
conocimiento en relacion a la ITS, ademas, que podian identificar algunas ITS tales como el
VIH, el cual fue el mds mencionado; asimismo, Villafafie y Gonzélez (2017) hallaron que
aproximadamente la mitad de estudiantes tenian un nivel de conocimiento medio al igual que
en las pesquisas de Munive & Natzmar, (2022), Castafieda (2020) y Rodas (2019) con
aproximadamente un 60%, sin embargo, en la primera pesquisa, los autores recalcaron que los
estudiantes del tercer y quinto ciclo presentaron un nivel de conocimiento alto (20.8% y 37.5%),
mientras que de nivel medio fueron los restantes, aquellos estudiantes del segundo, cuarto y sexto
ciclo a excepcion de los que se encontraban en el primer ciclo, puesto que mas de la mitad de ellos
manifestaron tener un nivel de conocimiento bajo (56%); por otra parte, por grupo etario, los adultos
presentaron un porcentaje mucho mayor al de los jovenes un nivel de conocimiento medio; sin
embargo, los que presentaron un nivel de conocimiento alto, el porcentaje fue mayor en jovenes
que en adultos (17.7% y 12.5% respectivamente).

De manera especifica, Castafieda (2020), encontrd un nivel de conocimiento medio
sobre ITS en un 60%; ademds, dividiéndose por dimensiones, el nivel de conocimiento
acerca los factores de riesgo para adquirir ITS, los tipos de ITS y las medidas para prevenir
las ITS, fueron de nivel medio en un 43.75%, 55% y 55% respectivamente. Por ultimo,
Rodas (2019), mostré que los estudiantes evidenciaron un nivel de conocimiento medio acerca
de temas relacionados a la ITS tales como el uso adecuado del preservativo (94.70%), medidas
preventivas (90%), diagnostico y tratamiento (83%), signos y sintomas (52%), clasificacion
(50.70%) e informacién (81%) de ITS, los estudiantes mencionados si conocian los temas
precisados, sin embargo, mostro que el agente causal era desconocido por parte de los
estudiantes (65%).

Conducta Sexual de Riesgo de los Estudiantes de Psicologia de una Universidad, Chiclayo
2022.

La conducta sexual de riesgo manifestada en los estudiantes de Psicologia, en su
mayoria fue favorable, y que tomaron medidas preventivas en sus relaciones sexuales coitales,
la cual se evidencid en un 75.2% (Ver tabla 3).

Tabla 3

Frecuencia de conducta sexual de riesgo de los estudiantes de Psicologia de una Universidad,
Chiclayo 2022.

Conducta sexual de riesgo N° %
Desfavorable 06 3.7
Medianamente favorable 34 21.1
Favorable 121 75.2

Por su parte, en el estudio de Fernandez et al. (2018) indic6 que en su mayoria los
estudiantes mantienen actitudes de censura y erotofobicas (mayormente en hombres),
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mientras que, en las mujeres mantienen practicas sexuales desprotegidas. A su vez,
Folasayo et al. (2017) encontr6 que los estudiantes eran sexualmente activos con multiples
parejas sexuales, las cuales alguna de ellas eran trabajadoras sexuales comerciales, ademads, una
proporcion minima mantenian relaciones sexuales ingiriendo estupefacientes resultado similar
al estudio de Villafafie y Gonzalez (2017), en el cual, el comportamiento fue inadecuado y en
su mayoria preferian penetracion vaginal y la ingesta de bebidas alcohodlicas durante el acto
sexual y s6lo menos de un 5% consumian drogas antes de las relaciones coitales. Por otro lado,
en el estudio ejecutado por Rodas (2019), se encontr6 que, del total de universitarios, un 71%
tenian una actitud indiferente.

Nivel de Conocimiento sobre ITS/VIH — SIDA y las Dimensiones de Conducta Sexual de
Riesgo en Estudiantes de Psicologia de una Universidad, Chiclayo 2022.

Existe una relacion positiva muy fuerte y altamente significativa (p<0.001) entre el
conocimiento sobre ITS/VIH - SIDA y las dimensiones de la conducta sexual de riesgo tanto
cognitiva (r=0.826), afectiva (r=0.841) y conductual (r=0.840) (Ver tabla 5), por lo que,
determina que a un alto nivel de conocimiento sobre ITS/VIH — SIDA, la conducta de riesgo
segun las dimensiones mencionadas anteriormente sera menos frecuente respectivamente, esto
se ve reflejado en las Figuras 1, 2 y 3.

Tabla 4

Correlaciones de Pearson entre el nivel de conocimiento sobre ITS/VIH — SIDA y las
dimensiones de conducta sexual de riesgo en estudiantes de Psicologia de una Universidad,
Chiclayo 2022.

Nivel de Conducta Conducta Conducta
conocimiento sexual de sexual de sexual de
Variables Estadistico sobre riesgo riesgo riesgo
ITS/VIH - Dimension Dimensiéon  Dimension
SIDA Cognitiva Afectiva  Conductual
. . R de
Nivel de conocimiento Pearson — 0.826*** 0.841%** 0.840***
sobre ITS/VIH — SIDA
valor p — <.001 <.001 <.001
C_onducta.sexua_lrde R de 0.826%%+ o 0.779%%% 0,699
riesgo Dimension Pearson
Cognitiva
valor p <.001 — <.001 <.001
Conducta sexual de R de 0.841 %% 0,779 _ 0.807%%*
riesgo Dimension Pearson
Afectiva
valor p <.001 <.001 — <.001
Conducta sexual de R de 0.840%#* 0.699%*%  (.807%%* —
riesgo Dimension Pearson
Conductual
valor p <.001 <.001 <.001 —

Nota. * p <.05, ** p <.01, *** p <.001
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Los resultados obtenidos, discrepa con los estudios de Chilon (2020), la cual
encuentra que, no hay correlacion entre el nivel de conocimiento general y comportamiento
afectivo/cognitivo (r=0.05), ya que, fue por la diferencia de edad, y el ciclo académico.

La correlacion entre el nivel de conocimiento general y el comportamiento
afectivo/cognitivo sobre las conductas sexuales de riesgo es un tema de interés en diversos
campos de investigacion, como la psicologia, la educacion sexual y la salud publica. Existen
numerosos estudios que han explorado esta relacion, y aunque los resultados pueden variar,
generalmente se ha encontrado alguna correlacion entre ambos aspectos. Un estudio publicado
en el Journal of Health Psychology en 2015 por Schmiege y Bryan examino la relacion entre el
conocimiento sobre el VIH/SIDA y las conductas sexuales de riesgo en una muestra de
estudiantes universitarios. Los resultados mostraron una correlacion positiva entre un mayor
conocimiento sobre el VIH/SIDA y una menor frecuencia de comportamientos sexuales de
riesgo (Schmiege, 2015).

Figura 1.
Diagrama de dispersion entre el nivel de conocimiento sobre ITS/VIH — SIDA y conducta
sexual de riesgo segiin dimension cognitiva en estudiantes de Psicologia de una Universidad,

Chiclayo 2022.
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Figura 2

Diagrama de dispersion entre el nivel de conocimiento sobre ITS/VIH — SIDA y conducta sexual
de riesgo segun dimension afectiva en estudiantes de Psicologia de una Universidad, Chiclayo
2022.
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Figura 3

Diagrama de dispersion entre el nivel de conocimiento sobre ITS/VIH — SIDA y conducta sexual
de riesgo segun dimension conductual en estudiantes de Psicologia de una Universidad,
Chiclayo 2022.
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Nivel de Conocimiento sobre ITS/VIH — SIDA y Conducta Sexual de Riesgo en Estudiantes
de Psicologia de una Universidad, Chiclayo 2022.

Si existe una relacion positiva muy fuerte y altamente significativa (p<0.001) entre el
conocimiento sobre ITS/VIH-SIDA y la conducta sexual de riesgo (r=0.907) (Ver tabla 5), por
lo que nos manifiesta que, a mayor conocimiento sobre ITS/VIH-SIDA, menor serd la
frecuencia de conductas sexuales de riesgo, esto se ve reflejado en la Figura 4.

Tabla 5

Correlacion de Pearson entre el nivel de conocimiento sobre ITS/VIH —SIDA y conducta sexual
de riesgo en estudiantes de Psicologia de una Universidad, Chiclayo 2022.

Variables Estadistico Nivel de conocimiento Conducta
sobre ITS/VIH-SIDA  sexual de riesgo
Nivel de conocimiento R de Pearson _ 0.9(7 %%
sobre ITS/VIH —
SIDA valor p — <.001
Conducta sexual de R de Pearson 0.907%** —
riesgo valor p <.001 —

Nota. * p <.05, ** p <.01, *** p < .001

Los resultados alcanzados en este estudio, no se asemejan con los del estudio de
Villafafie y Gonzalez, (2017), la cual, concluye que no existe asociacion entre las variables,
puesto que en ambos grupos (comportamiento de riesgo bajo y alto) no esta influenciado por el
nivel de conocimiento, ya que, no hubo alguna diferencia significativa, esto se debe, a que los
estudiantes manifestaron en su mayoria un comportamiento de riesgo inadecuado a pesar del
nivel de conocimiento medio que tenian aquellas estudiantes; asimismo, estos jovenes son
demasiado inmaduros para tomar las decisiones correctas sobre aspectos importantes de
sus vidas relacionados con la salud sexual tales como: el momento de su primera experiencia
sexual, la eleccion de sus parejas sexuales, la obtencion de anticonceptivos (Karamouzian
et al., 2017), ademas, que los factores que colaboran, segliin reportado en la literatura, a las
conductas sexuales de riesgo entre los universitarios, estan: mala salud mental, abuso
infantil, ingesta de sustancias (alcohol y drogas), violencia de pareja o coercidon sexual, las
cuales, se correlacionan significativamente con las conductas sexuales de riesgo (Yi et al.,
2018).

Esto reafirma la Teoria de Modelo de la Autopercepcion de Riesgo, propuesto por
Weinstein (1988), en donde nos menciona y aplicando a esta investigacion, el nivel de
conocimiento sobre ITS/VIH-SIDA puede influir en la forma en que las personas se
perciben a si mismas en términos de riesgo de contraer una infeccion. Si una persona tiene
un conocimiento solido sobre las enfermedades de transmisidn sexual y sus consecuencias,
es mas probable que se perciba a si misma como vulnerable y tome precauciones para
reducir el riesgo.
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Figura 4

Diagrama de dispersion del nivel de conocimiento sobre ITS/VIH — SIDA y conducta sexual de
riesgo en estudiantes de Psicologia de una Universidad, Chiclayo 2022.
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Conclusiones

Los estudiantes de psicologia, se caracterizaron en su mayoria en tener 18 afios, del sexo
femenino y 4to ciclo.

El nivel de conocimiento sobre ITS/VIH-SIDA presentado por los estudiantes de
Psicologia fue en su mayoria medio.

Respecto a la conducta sexual de riesgo, se obtuvo que a mayor nivel de conocimiento
sobre ITS/VIH — SIDA, disminuye la expresion de riesgo sexual.

Existe una relacion positiva muy fuerte y altamente significativa entre el conocimiento
y las dimensiones de actitud tanto cognitiva, afectiva y conductual, por lo que, se
determina que a mayor nivel de conocimiento sobre ITS/VIH — SIDA, la conducta de
riesgo segun las dimensiones mencionadas anteriormente menor serd la frecuencia de
conductas sexuales de riesgo.

Existe una relacion positiva muy fuerte y altamente significativa entre el conocimiento
sobre ITS/VIH-SIDA y la conducta sexual de riesgo, por lo que, a mayor conocimiento
sobre ITS/VIH-SIDA, menor serd la frecuencia de conductas sexuales de riesgo.
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Recomendaciones

Coordinar la implementacion y disefio de programas educativos acerca de las ITS-
VIH/SIDA, con los equipos de salud del MINSA dirigido a los estudiantes universitarios,
con el fin de optimizar y mejorar el nivel de conocimiento de los estudiantes, ademas de
favorecer la prevencion y promocion de la salud mental., por lo que es factible coordinar
programas educativos sobre ITS-VIH/SIDA entre el MINSA, universidades y profesionales
de salud especializados y se necesita una planificacion y coordinaciéon adecuada,
identificando a las partes involucradas., a su vez, para concretizar esta colaboracion, se
requeriria establecer una comunicacion efectiva entre los responsables de las universidades
y los representantes del MINSA, esta conexion puede lograrse a través de reuniones, mesas
de trabajo o la participacion de los representantes de ambas partes en eventos o conferencias
relacionadas con la salud y la educacion; mediante acuerdos formales, como convenios o
alianzas estratégicas, y asignar recursos humanos, materiales y financieros.

Fortalecer la educacion y prevencion de salud sexual y reproductiva, a través de circulos
de estudio, para aumentar el nivel de conocimiento sobre ITS/VIH-SIDA de los
estudiantes de psicologia.

Implementar estrategias para reducir la conducta sexual de riesgo entre los estudiantes
de psicologia, esto incluye campafias de concientizacion, charlas informativas y talleres
sobre salud sexual y reproductiva, por lo que se requiere la participacion de
profesionales especializados en el area, asi como establecer alianzas con instituciones y
organizaciones relacionadas; la implementacion puede tomar tiempo, puesto que se
recomienda crear un cronograma para desarrollar las actividades de manera sistematica
y lograr un impacto significativo.

Es crucial destacar la relacion positiva entre el conocimiento sobre ITS/VIH-SIDA y las
actitudes cognitivas, afectivas y conductuales, es por ello que se recomienda promover
la educacion sexual tanto en el d&mbito escolar como familiar, incluyendo programas
desde etapas tempranas, esto implica proporcionar informacion actualizada y adaptada
al nivel de desarrollo de los estudiantes. Es importante involucrar a padres y tutores a
través de talleres, guias de apoyo y espacios de didlogo abierto, en el caso de los
estudiantes de Psicologia, se debe enfatizar la relevancia del curso de educacion sexual
en su plan de estudios, como un paso importante para guiarlos en la toma de decisiones
informadas y prepararlos profesionalmente para abordar la sexualidad en su futura
practica como psicélogos y en su propia vida personal.
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Anexos

Anexo 1

INSTRUMENTO 1: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ITS/VIH - SIDA EN
ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD, CHICLAYO 2022

INSTRUCCIONES: A continuacion se presentaran 23 items, por lo cual, marcara con un aspa,
equis o circulo en la respuesta que usted crea conveniente. Por favor conteste a todos ellos con

sinceridad, no existe respuesta buena o mala.

DIMENSION 1: Definicién Transmisién Signos y sintomas

Informacién

1. {Qué son las Infecciones de Transmision Sexual?

a) Son enfermedades que se contagian mediante el acto sexual, muy aparte del VIH o SIDA,

b) Son una serie de patologias, de etiologia infecciosa diversa, en las gue la transmision sexual es
relevante desde el punto de vista epidemioldgico, aunque en ocasiones pueden existir otros
mecanismos de contagio.

c) Son un grupo heterogéneo de enfermedades y que son causados generalmente por la existencia
de microorganismos patogenos cerca al tracto urinario.

d) Es la acumulacion de liquido que puede ocurrir en hombres a cualquier edad, provoca
inflamacion cerca a los testiculos y puede haber dolor.

e) No sabe

2. Cual de las siguientes opciones no es una infeccién de transmision sexual:

a) Chancro blando

b) Hepatitis B

c) Edema de escroto

d) Descarga uretral

e) No sabe

3. éCudles son los agentes patdgenos mas conocidos productores de las ITS?

a) Bacterias, virus, hongos, protozoos y parasitos

b) Helmintos, protozoos, bacterias y hongos

c) Protozoos y helmintos

d)AyC

e) No sabe

4, ;Qué microorganismo causa la infeccidn del VIH/SIDA?

a) Virus del papiloma humano

b) Bacteria helicobacter pylori

c) Virus de inmunodeficiencia humana

d) Herpes

e) No sabe

5. Las ITS mas frecuentes en los hombres son:

a) Clamidia, VPH, VIH

b) Herpes, edema escrotal, gonorrea y sifilis

¢) VIH, sifilis, incontinencia urinaria, clamidia, herpes

d) Descarga uretral, clamidia, gonorrea, sifilis, VIH

e) No sabe

Riesgos

6. ¢Cudl es la via de contagio de las ITS?

a) A través de las relaciones sexuales

b) A través de medios no sexuales, por ejemplo, transfusiones de sangre




c) A través de [a via respiratoria

djayh

e) No sabe

7. iCudl es la via de contagio del VIH?

a) Solo por via sexual

b} Via sexual, via sanguinea, a través de la leche materna, via vertical de madre-hijo

c) A través de la saliva, via sanguinea, estornudos, via sexual, por compartir la misma ropa interior

d) Solo por via sexual y sanguinea

e} No sabe

Valoracién

8. §Cuales son los signos y sintomas de las infecciones de transmision sexual mas conocidos en
los varones?

a) Ardor y dolor al orinar o defecar, secreciones anormales en el pene, llagas, ulceras, escozor en
arganos sexuales y ano, ampollas

b} Secreciones anormales en la base del pene, tos seca, eyaculacion precoz, ampollas, cefaleas,
poliuria, aumento de |a sed

¢) Irritabilidad, vision borrosa, dolor de cabeza, llagas

d) Infeccion en las encias, disnea, ampollas, secreciones anormales

e) No sabe

a) Dolor de pezones, ardor vaginal, tos excesiva, flujo vaginal, ganglios inflamados

b) Escozor alrededor de la vagina, dolor en drganos sexuales, sangrado anormal

¢) Flujo vaginal, llagas, inflamacion de ganglios cerca de la zona genital

d)byc

DIMENSION 2: Diagndstico y Consecuencias

Examanes auxiliares

10. Las ITS se diagnostican mediante el analisis en:

a) Muestra de secreciones, de sangre y de orina

b} Muestra de orina y de sangre

) Muestra de secreciones

d) Solo analisis de sangre

&) No sabe

11. §Qué examen se utiliza para el diagndstico de VIH?

a) Espirometria, prueba de IGRA

b) Prueba rapida de VIH y prueba de ELISA en VIH

c) Prueba de ELISA, VIH y examen de esputo

d)Soloayc

e) No sabe

12, ¢A qué |lugar debe acudir la persona que presenta signos y sintomas de alguna ITS?

a) A los servicios de salud

b) A la farmacia

c) A casa par remedios caseros

d) Al curandero

e) No sabe

Efectos
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13. éCual de las siguientes ITS no tienen cura?

a) Clamidia y virus del papiloma humano

b) Herpes, sifilis, gonorrea y clamidia

¢) Virus de inmunodeficiencia humana y el virus del papiloma humano, hepatitis B, Herpes

d) Sifilis y el virus de inmunodeficiencia humana, Hepatitis A

e} No sabe

14. Las complicaciones de las ITS se pueden prevenir mediante la aplicacién o administracion de:

a) Hierbas medicinales

b) Medicamentos autoadministrados

c) Medicamentos con receta medica

d) Remedios y ungiientos caseros
e) No sabe

15. éCudl es la etapa que da mayores complicaciones de la infeccién del Virus de
Inmunodeficiencia Humana?

a) Tuberculosis

b) Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

c) Insuficiencia renal

d) Infeccidn respiratoria aguda

e} No sabe

DIMENSION 3: Tratamiento y medidas preventivas

Conocimiento frente a ITS

16. Actualmente, :El VIH/SIDA, tiene cura?

a) Si, con antibiodticos

b) Si, con hierbas del curandero

c) 5i se detecta a tiempo el VIH/SIDA si tiene cura

d) No, se controla con tratamiento retroviral

e) No sabe

17. Suponiendo que una persona infectada con alguna ITS no recibe tratamiento y mantiene
relaciones sexuales con su pareja, i Qué pasaria?

a) Habria complicaciones en la salud de la persona, pero con el paso del tiempo desaparecera

b) Habria complicaciones en la salud de la persona y contagiara a sus parejas sexuales

c) Habria complicaciones en la salud de la personz y tendra mas de una ITS

d) No ocurrira nada

e) No sabe

18. El tratamiento adecuado contra a las ITS lo recibira solo

a) La persona infectada

b) La persona infectada y toda su familia

¢) La persona infectada y su pareja

d) Las personas que viven, estudian o trabajan cerca de la persona infectada

e} No sabe

19. Cudles son las medidas preventivas para evitar las ITS?

a) Usar preservativos y evitar el consumo de alcohol y drogas antes de tener relaciones sexuales

b) Ser fiel a la pareja y recibir educacion sexual integral

c) Retrasar el inicio de |a actividad sexual o abstinencia

d) Todas |as anteriores
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e) No sabe

Conocimiento de acciones

20, ¢{Cuantas veces se debe usar un mismo preservativo?

a) Unavez

b) Dos veces

c) Tres veces

d) Cuantas veces se pueda

€} No sabe

21. ¢{En qué tipo de relacion sexual se debe usar el preservativo?

a) Durante el sexo anal, vaginal y oral

b) Desde el inicio del sexo oral, vaginal y anal
c) Desde el inicio del sexo anal

d) Durante sexo vaginal

e) No sabe

22. La forma adecuada de usar un condén masculino es:

a) Revise |a fecha, abra el empaque con los dientes, desenrolle el conddn cuando el pene este
flacido; y al acabar el acto sexual sacar el conddn con la mano cuando el pene haya dejado de estar
erecto.

b) Revise condician y fecha, abra el empaque con los dedos, colocar el conddn sobre el pene
erecto, desenrrollar hasta la base del pene y acabado el acto sexual retirar mientras el pene este
erecto.

c) Revise fecha, abra el empague con los dedos, colocar el condén cuando el pene este flacido;
desenrollar hasta donde llegue y acabado el acto sexual retire el pene sujetando el condadn.

d) Revise fecha; abrir el empaque con tijeras, colocar el condén cuando el pene este erecto, cubrir
todo el pene y acabado el acto sexual retire el condon del pene.

e) No sabe

23. Antes de usar un preservativo debe cerciorarse de que:

a) La envoltura no este danada o rota

b) No haya estado expuesto a temperaturas calientes o luz solar

c) Tenga fecha de elaboracion y vencimiento, revisar caducidad

d) Todas las anteriores

e) No sabe

36



Anexo 2

INSTRUMENTO 2: CONDUCTA SEXUAL DE RIESGO EN ESTUDIANTES DE
PSICOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD, CHICLAYO 2022
INSTRUCCIONES: A continuacion se le presenta el siguiente cuadro con 23 items donde usted

debera marcar con una (X), la respuesta que considere mejor. Por favor conteste a todos ellos

con sinceridad, no existe respuesta buena o mala.

Enunciado

Totalmente
de acuerdo

De
acuerdo

]
| Indeciso

Desacuerdo

Totalmente
en
desacuerdo

Considero que las infecciones de
transmisién sexual se presentan en
cualquier persona (sin importar el sexo,
raza, estatus social o edad)

Considero que las infecciones de
transmision  sexual se previene
mediante conductas sexuales
responsables

Considero que es conveniente tener
mas de una pareja sexual, ya que la
modernidad lo dice asi.

Considero que las ITS se curan mejor
con tratamientos naturistas como
hierbas o con el curandero.

Considero la abstinencia como medida
preventiva

Considero que solo se debe poner el
condon al momento de eyacular, para
un mayor disfrute del sexo

Considero que el mayor numero de
personas que tienen SIDA son los
homosexuales, transexuales v
bisexuales

Considero que la persona infectada por
alguna ITS debe mantenerse en un
cuarto alejado, para evitar contagios no
deseados

Aconsejaria a una persona que
presenta signos y sintomas de alguna
ITS, a que vaya a su centro de salud

Considero que la persona infectada con
alguna ITS, debe ir al centro de salud en
compafiia de su pareja para descartar
un posible contagio

Considero que solo las personas que
mantienen relaciones sexuales con
conacidos no se contagian de las ITS.

Considero que la fidelidad de pareja es
muy importante

Considero que solo las personas
promiscuas contraen ITS o VIH
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Considero que no se debe tener ningun
tipo de acercamiento a una persona
que tenga VIH por qué estar cerca
puede ser peligroso y contagioso.

Considero que en la primera relacién
sexual no es tan importante el uso del
condon.

Considero que el usar doble condén
disminuye las probabilidades de
contagiarse de una ITS

Considero que el condon disminuye el
placer sexual

Considero gue solo las personas con
alguna infeccion de transmision sexual
deben asistir a los consultorio de
promocién y prevencion de ITS, para
que descarten su enfermedad vy no les
vuelva a pasar.

Considero gue se puede evitar las TS
teniendo sexo anal y oral

Considero  que beber  alcohol
aumentaria el libido sexual

Considero que las personas que ya
tuvieron una ITS no puede volver a
contraerla

Suponiendo que en el caso de que
tuviera pareja sexual, y ella tomara
pildoras anticonceptivas consideraria
que ella esta protegida contra las ITS

En la suposicion, de que mi pareja
sexual en su pasado consumia drogas
consideraria que ella no tiene alguna
ITS porque ya dejo de consumirlas.
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Anexo 4: Consentimiento para participar en estudio de investigacion en

universitarios — ADULTOS -

Consentimiento para participar en un estudio de investigaciaon en universitarios
-ADULTOS -

Instituciones . Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo — Inatibecion. .
Investigadores - Mombres y Apellidos
Titudo : Trabajo de inwestigacion

Fines del Estudio:

Se ke invita @ parlicipar del estudio con la finalidad de determinar la relacion entre el nvel de
conocimienio sobre ITSAWIH — SIDA vy conducta sexual de nesgo en estudiantes de Peicologla de una
Universidad, Chiclayo 2022, ya gue |a cada dia se producen mas de 1 milldn de ITS. siendo los jdvanes
los gue coren mayor riesgo de contraer ITS, aungue no esta clam si sumentar el conocimiento sobre
las ITS reducria las conductss de nesgo y por ends & contagio masivo de ITSAIH-SI0A, dicho
conocimiento todavia se considers una parte imporianbe de ia educacan sobre salud sewual.
Procedimientos:

5i usted acepta parbcipar del estudio, luego de gue dé su consentimiento, s& le padira que responda &
las preguntas de un cusstionario, el tempo estimado de aplicacion sera da 30 minutos.

Riesgos:

Mo 58 prevén riesgos por parficipar an este estudio.

Beneficios:

Se I8 informarg de manera personal y confidencial los resuliados gue 58 oblengan .

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por particpar en el estudio. Igualmente, no recbird nngun incentivog
econdmico ni de ofra indole.

Confidencialidad:

La informaciin que =2 recoja serd confidencial y no se usara para ningdn oim proposito fuera de los de
esin investigacion. Sus respuestas seran codificadas usando un ndmero de identificacion que garantiza
lz confidencialidad. 5i los resultados de esie estudio son publicedos, no s8 mostrard ninguna
imformacidn gue pemmita la identficacion de las personas que participaron dal mismo. Los archivos no
seran mostrados a mingina persona ajena el esfudio 5N su consentimianto.

Uso de & informacion:

La informacidn una wez procesads sera eliminada.

Derechos del participante:

5i usted decide paricipar en el estudio, pusds refirarse de éste en cualguier momento, sin pefjuicio
slguno. 5 tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al parsonal del estudio; o llamar Marcos
Fabrizio Manay Arenas, al celular 82016558050 usked tiene pregunias sobmre los aspecios alicos del
estudio, o cree que ha sido tratado injustaments puede contactar al Comité de Efics de la Universidad
Catolica Santo Toribio de Mogrovejo: comiestica. medicina@usatadu.pe

COMNSENTIMIENTO

Acepio voluntariamente participar en esie estedio, comprendo en que consiste mi parlicipackin en el
proyecio, tambign enbiendo que puedo decidir no pardicipar ¥ gue puedo refirerme del estudio an
cualgquier momersto.

Participante Investigador
Nombre: Mombra: Marcos Fabrizio Manay Amnas
Ol DI 71317002

Fecha: Fecha:
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Anexo 5: Hoja Informativa
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Hoja informativa para participar en un estudbe de investigacion en universitaros

Diatos Informativos:

Imstiucones - Universidad Catolica Santo Tonblo de Mogroveio
Imvestigadoras © Marcos Fabnzio Manay Amenas

Thul - NIVEL DE CONCCIMIENTO S0BRE ITSAIH — SIDA Y CONDUCTA SEXUAL DE
RIESGO. EN ESTUDIANTES DE PSICOLOGEA DE UNA UNNERSIDAD,
CHICLAY O 2022

Proposito del Estudio:

Sefior'SenorafBenaornita, /a s2 le nvita a partcipar en un estudo de investigacain que tiene pov
finalkisd determinar la retacidn entre el nivel de conocamiento sobre ITSAIH — SID4 v conducia
sexual oe nesoo en estudianiss de Psicoiogla de una Universidad, Chiclayo 2022,
Procedimientos:

5i usted acepta participar an aste estudio =2 b pedind que responda a las pregunias de un
caseatinnano que dura aproxemadamsante 30 minutos.

Beneficios:

Mo habra beneficso directaments pera usted.

Coslos & incentivos

Usted no pagars nada por parbicpar en el estudio, del mismo modo, no recibirg mngdn incentivo
ecomdmico m de otra Indole, unicaments |a satisfacckin de colaborar & un mejor enfendiméanio
del tema en estedio.

Rieagos:

Mo se preven resgos por participar en este eshedio.

Confidencialkdad:

Se parantza gue B8 informacién que usted bainds serd anonima, solo el investigador serd quien
maneie la informacian oblenida.

Uso futuro de i informaclin obtenids:

Se conservara la nformaciin de su ceestionant guardado en archivio por un percdo de 2 afds,
con i3 finglidad de que sivéa como fusnte de vedficacdn de |8 Investigacion, feoo sera aliminada,
Derschos del participante:

Si wsted decide participar en &l esiudio, puede retirarse de 8st8 en CUSNWer Momento, o No
participar en uns parte del estudic sin peruicio aiguno. S5 tene alguna duda adicionsl, puede
consulias al mvesligador Marcos Fabrizio Manay Arenas, al celutar 930165580, 51 usted tiene
preguntas sobie |os aspectos élicos del estudio, o cree gus ha sido tralado Injustarments pueds
contactar &l Comité e Etica en Inveshyacion de la Facultad de Medicna de la Uiniversidad
Catdlica Santo Tonbio de Mogroveys: comieetica medicinafusatedu. ps

Congialments,

Marcos Fabrzio Manay Arenas
OiME: T30 o2
Investigador
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