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RESUMEN 

OBJETIVOS: Determinar el nivel de conocimiento y las actitudes sobre métodos 

anticonceptivos y prevención de infecciones de transmisión sexual (ITS) en estudiantes de 

medicina humana que han terminado el ciclo 2022 – II de la Universidad Nacional Pedro 

Ruiz Gallo. MATERIALES Y METODOS: El estudio tiene un enfoque cuantitativo, de 

tipo descriptivo, corte transversal; participaron 219 estudiantes entre las edades de 19 y 30 

años, quienes cursaban desde el tercero a séptimo año de medicina; se usó la técnica de 

encuesta creada a través de la plataforma Forms de Google® y como instrumento el 

Cuestionario conocimiento y actitudes sobre prevención de infecciones de transmisión 

sexual y métodos anticonceptivos.   RESULTADOS: respecto al nivel de conocimientos de 

los métodos de anticonceptivos y prevención de transmisión de ITS; 58% de los estudiantes 

de medicina tenían un nivel medio y un 25,1% un nivel alto; para las actitudes, el 69,9% de 

los estudiantes tuvo una actitud neutral y solo el 9,1%, una actitud desfavorable. 

CONCLUSIONES: la mayoría de estudiantes presentó un nivel de conocimientos medios 

y una actitud neutral sobre métodos anticonceptivos y prevención de ITS. 

PALABRAS CLAVES: conocimiento, actitud, estudiantes de medicina, métodos 

anticonceptivos, ITS.  
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ABSTRACT 

Objectives: determine the level of knowledge and attitudes about contraceptives methods 

and prevention of Sexual Transmission Infection (STI) on human medicines students that 

have finished the 2022-I cycle on the Pedro Ruiz Gallo National University. Materials and 

methods: This study has a focus quantitative, descriptive type, cross-section, where 

participated 219 students whom were from 19 to 30 years old, also they were between fifth 

to seventh grade of human medicine career, I use surveys created by Google Forms ® and 

as instrument the quiz called Knowledge and attitudes about prevention of STI and 

contraceptives methods. Results: with respect to the level of knowledge of contraceptives 

methods and transmission of STI, 58% of human medicines students had medium level of 

knowledge and 25.1% had high levels, on the other hand about attitudes, I founded that 

69.9% of the students had a neutral attitude and only 9.1% showed an unfavorable attitude. 

Conclusion: the majority of students showed medium levels of knowledge and a neutral 

attitude towards contraceptives methods and prevention of STI.  

Key words: knowledge, attitude, human medicines students, contraceptives methods, STI  
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INTRODUCCIÓN 

La OMS reportó que durante el 2016, hubo 357 millones de casos diagnosticados de 

infecciones de transmisión sexual (ITS) en personas entre 15 – 49 años; estas ITS 

comprenden gonorrea, sífilis, tricomoniasis, herpes, VPH, etc.(1)  El MINSA en su 

documento técnico sobre la situación de salud en la que se encuentran adolescentes y jóvenes 

en el Perú, reportó que del 1983 al 2016 se notificaron 34,438 casos de VIH – SIDA, el 2,9% 

se diagnosticaron cuando los jóvenes tenían entre 10 y 19 años ; y 29,3% cuando tenían entre 

20 y 29 años de edad.(2) 

Según la encuesta demográfica y salud familiar (ENDES) 2020, el 50.4% de mujeres entre 

12 – 24 años no usaron condón en su primera relación sexual.(3) 

Por otro lado, en la etapa universitaria es donde los adolescente y jóvenes se involucran en 

grupos para buscar diversión como fiestas, reuniones y eventos sociales entre pares, siendo 

un factor para que este grupo etario se inserte en las prácticas sexuales y por desconocer las 

consecuencias, descuiden la integridad de su cuerpo, exponiéndose al riesgo de contraer ITS, 

por esta razón los estudiantes de medicina humana deberían tener un grado de conocimiento 

alto en métodos anticonceptivos y prevención de ITS. 

Se han realizado  estudios para medir el nivel de conocimiento sobre ITS y métodos 

anticonceptivos (MAC) en distintas población encontrándose diferentes resultados en cada 

una de ellas, así Toribio(4), en el 2020 evaluó los conocimientos y actitudes frente a MAC 

en población universitaria en general, donde evidenció que 48% tenía un regular nivel de 

conocimiento, 40% un nivel de conocimiento bajo y un 12% nivel alto de conocimiento, 

también Torres(5), en el 2019 investigó sobre el conocimiento y la actitud sobre métodos 

anticonceptivos en estudiantes del área de ciencias de la salud de la “Universidad Nacional 

del Altiplano en Puno”, obteniendo como resultado que, de 154 estudiantes de diferentes 

facultades del área de la salud, el 61% contaba con un nivel medio de conocimiento, 21% 

tenía un nivel bajo y tan solo el 18% tenía un nivel alto. En cuanto a la actitud respecto a los 

MAC, 68% de los participantes presentaron actitud indiferente, 16% una actitud de rechazo 

y 16% actitud de aceptación. La población de estudiantes de medicina es un grupo que 

debería tener un alto nivel de conocimientos sobre estos temas. 

Con los resultados de este estudio se podrá plantear estrategias de intervención para mejorar 

el nivel de conocimiento y actitudes sobre métodos anticonceptivos y prevención de ITS en 

estudiantes de medicina de la Universidad Nacional “Pedro Ruiz Gallo”. 
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FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuáles son los niveles de conocimiento y actitudes sobre métodos anticonceptivos y 

prevención de infecciones de transmisión sexual en estudiantes de medicina humana en el 

periodo 2022-II? 

OBJETIVOS  

OBJETIVO GENERAL  

Determinar el nivel de conocimiento y las actitudes sobre métodos anticonceptivos y 

prevención de infecciones de transmisión sexual en estudiantes de medicina humana de la 

UNPRG 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

1. Describir el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos y prevención de 

infecciones de transmisión sexual en estudiantes de medicina humana de la UNPRG. 

2. Describir las actitudes sobre métodos anticonceptivos y prevención de infecciones 

de transmisión sexual en estudiantes de medicina humana de la UNPRG. 
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CAPITULO 1: Diseño Teórico 

Antecedentes  

Lluén et al.(6) investigaron acerca de los conocimientos sobre VIH y actitudes sexuales de 

riesgo de riesgo, realizado en la el 2022 en la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo donde 

se encuestó a  372 estudiantes universitarios de diversos grupos profesionales con edades del 

rango de 19 y 29 años, de los cuales 56,7% fueron hombres y 43,3%  fueron mujeres; 72% 

del total de la población ya había iniciado su actividad sexual, revelando que la edad mínima 

de comienzo fue de 12 años, la máxima 28 años y la media 18 años. 

Rojas et al(7) en el 2017 realizó un estudio en universitarios de la facultad de ciencias de la 

salud de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, donde investigó los conocimiento y 

actitudes de estos acerca de MAC E ITS, descubriendo que 57% de la población tenía un 

conocimiento medio sobre estos y 60% de los estudiantes presentaban una actitud neutral 

sobre los temas ya mencionados. 

Bravo et.al (8) en su estudio del 2017, describió el conocimiento de métodos preventivos de 

ITS en estudiantes de medicina humana y enfermería de la Universidad de Ciencias 

Aplicadas y Ambientales de Bogotá, en el cual solo 51%  de 122 estudiantes de medicina 

presentaba conocimientos en los niveles de bueno a excelente, 30% tenía nivel de 

conocimiento aceptable y el 19% presentaba un nivel pobre a deficiente.  

Calero et al.(9), en el 2016 efectuó un estudio acerca del conocimiento y las actitudes sobre 

el uso de MAC en estudiantes de medicina de la Universidad Nacional Autónoma de 

Nicaragua, en el cual participaron 101 estudiantes de los cuales el 81.2% tuvo nivel bueno 

de conocimiento, el 18.8% tenía un nivel regular; por otro lado, con respecto a las actitudes 

se obtuvo que el 66.4% tenían una actitud favorable y el 33.7% tenía una actitud desfavorable 

hacia los métodos anticonceptivos. Además, en su estudio encontró que los datos obtenidos 

acerca de métodos anticonceptivos provinieron de maestros (36,4%,), padres (28%) y 

personal de salud (12,1%).  

Herrera et al.(10) en el 2018, realizó un estudio para determinar los conocimientos y las 

prácticas sobre salud reproductiva y sexual en estudiantes universitarios de Colombia. En la 

investigación participaron 363 estudiantes, de los cuales 62% tenía un nivel regular de 

conocimientos, 14% un nivel bueno, mientras que el 24% tenía un nivel deficiente de 

conocimientos. Respecto a las prácticas en relación a la salud sexual y reproductiva se 
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observó que 78% de los estudiantes había iniciado su vida sexual de los cuales 71% refería 

haber usado algún método anticonceptivo.   

Orellana(11), en el 2019 evaluó el nivel de conocimiento de MAC en alumnos de tercer ciclo 

de  la carrera de medicina de la universidad San Juan Bautista de Lima, en esta investigación 

participaron 100 estudiantes encontrándose que el 75% de los participantes contaba con un 

nivel de conocimiento alto, 21% un nivel medio y 4% nivel bajo. Además, se observó que el 

43,2% de los estudiantes obtenía información sobre aspectos sexuales y anticoncepción de 

internet.  

Mamani(12), en el 2017, ejecutó un estudio donde evaluó el conocimiento sobre infecciones 

sexuales y  la  su relación con la actitud frente a las conductas sexuales en estudiantes de 

biomédicas de la “Universidad Nacional del Altiplano en Puno”, en este estudio participaron 

240 alumnos de primer semestre, encontrando que el 85% de los estudiantes presentaban un 

nivel alto de conocimientos sobre ITS mientras que el 15% presentaba un nivel bajo, con 

referencia a la actitud hacia la conductas sexuales de riesgo el 89,6% se mostró una actitud 

indiferente, 6,4% demostraron aceptación mientras que el 3,8% tuvo una actitud de rechazo.  

Guerrero et al (13), en su estudio, realizado en el 2017 evaluó el nivel de conocimientos y 

actitudes sobre métodos anticonceptivos en estudiantes de medicina humana de la 

universidad San Luis Gonzaga de Ica, en esta investigación participaron 163 estudiantes, en 

los resultados halló que el 81% tenía un buen nivel de conocimiento sobre MAC mientras 

que el 19% presentaba niveles malos de conocimientos, en cuanto a la actitud el 14.6% 

presentaba una actitud de aceptación, 70.6% una actitud indiferente y 14.6% una actitud de 

rechazo. 

 

Bases teóricas 

Métodos anticonceptivos 

Se considera método anticonceptivo a cualquier método o procedimiento que imposibilita la 

concepción o un embarazo en mujeres sexualmente activas. Asimismo, el uso de estos logra 

prevenir embarazos no deseados e incluso infecciones de transmisión sexual.(14) 

 Clasificación de métodos anticonceptivos   

A. Anticonceptivos Hormonales 

a. Anticonceptivos orales combinados de estrógeno y progesterona 
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• Monofásico: consiste en administrar estrógenos y progesterona durante un 

periodo de 21 días. 

• Bifásico:  en la primera fase se administra una dosis de progesterona más baja 

que la segunda. 

• Trifásico: constituido por 3 fases intentando simular un ciclo natural, en las 

cuales va aumentando la concentración de progesterona secuencialmente. 

• Secuencial: en esta se administra solo estrógenos en la primera fase y 

combinará estrógenos y progesterona en la segunda fase.(15) 

b. Anticonceptivos orales de progesterona 

Llamada también mini píldora, esta solo contiene progestágenos, se indica una 

capsula diaria durante 21 días del ciclo.(15) 

c. Anticonceptivo de progesterona inyectable  

Son anticonceptivos de larga duración, las inyecciones contienen progesterona 

(medroxiprogesterona) que se administran por vía intramuscular cada 12 

semanas(15) 

d. Implantes de progesterona  

Son pequeñas implantes en forma de varilla que liberan progestágenos o 

progestinas (etonogestrel) de manera prolongada, es de fácil implantación y 

extracción con una eficacia de casi 99% y con una duración de hasta 3 años.(15) 

B. Métodos de Barrera 

Los métodos anticonceptivos de barrera se consideran uno de las técnicas con 

mayor antigüedad en cuanto a evitar el embarazo. Sin embargo en la actualidad 

la indicación más importante es para prevenir las infecciones de transmisión 

sexual como sífilis, gonorrea, hepatitis B y C , herpes y VIH. (15) 

• Condón: el cual se constituye de una vaina delgada de látex o  en algunos casos 

poliuretano que se colocará cuando el pene se encuentra erecto y sirve de 

barrera tanto para evitar el pasaje de los espermatozoides y microorganismos 

patógenos causantes de infecciones de transmisión vía sexual.  

• Preservativo femenino: compuesto por material de poliuretano con presencia 

de dos anillos también de poliuretano en cada extremo. Por su parte el anillo 

interno se adapta fácilmente al fondo del saco vaginal posterior, mientras que 

el anillo externo queda abierto al exterior cubriendo la zona perineal  
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• Diafragma:  es un casquete esférico hecho de goma con un borde hecho del 

mismo material que permite la flexibilidad de este. Es un método de barrera 

tradicional pero no muy usado en nuestro país.  

 

C. Métodos naturales 

Se entiende por métodos anticonceptivos naturales a todos aquellos que buscan 

evitar la concepción, pero sin alterar todas las condiciones naturales que la 

hacen posible. (15) 

• Abstinencia sexual: o llamado también “método del calendario” o “método 

del ritmo”, también llamado método Ogino-Knaus se basa en la sobrevida del 

óvulo (12-24 horas) y la sobrevida del espermatozoide (5 días). Para el uso de 

este método la mujer debe llevar un registro de la duración de los ciclos 

menstruales de los últimos 6 meses como mínimo.(16) 

• Control de temperatura basal: método basado en los cambios de temperatura 

a lo largo del ciclo y la relación de estos cambios con la ovulación. 

Normalmente el ascenso de la temperatura se da a las 48 horas de la ovulación 

y considerando la vida media del ovocito, por lo cual el periodo de seguridad 

se inicia a partir del tercer día del ascenso de temperatura y finaliza con la 

menstruación. 

• Método de Billings: el cual se basa en observar los cambios que presenta el 

moco cervical a lo largo del ciclo. Para este método se debe evitar las relaciones 

sexuales mientras dure el periodo de formación de moco cervical; desde el 

momento en que aparece hasta que desaparece completamente. 

De una manera práctica, se debe instruir a las mujeres a poder interpretar las 

secreciones de moco producidas por el cérvix. El moco durante la fase fértil de 

la mujer se vuelve claro, resbaloso y se logra estirar con facilidad en los 

dedos.(17) 

Las personas que quieren posponer la paternidad no deberán mantener 

relaciones sexuales desde la aparición de este tipo de moco hasta tres días 

después de la desaparición de este.(18) 
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D. Anticonceptivo de emergencia 

Se define como anticonceptivo de emergencia a la utilización de un fármaco 

como última medida para la prevención de un embarazo después de las 

relaciones sexuales protegidas incorrectamente, no protegidas o violaciones; el 

componente más común de estas píldoras es el Levonorgestrel, administrado 

en monodosis de 1.5 mg o dos tabletas de 0.75 mg cada 12 horas , a estas 

píldoras se les llama anticonceptivo poscoital y muchas veces se le llama 

popularmente como píldora del día después, píldora de la mañana 

siguiente.(16) 

E. Otros  

• Dispositivo intrauterino (DIU):  dispositivo o aparato de diferentes forma, 

aunque las más usada es la “T”, que tiene como fines evitar el embarazo para 

lo cual de cumplir con ciertas condiciones como ser fácil de insertar y 

extraer.(15) 

 

 

Infecciones de transmisión sexual (ITS) 

Este tipo de infecciones constituye un conjunto de infecciones de transmisión cuyo modo de 

transmisión es la vía sexual, cuyos agentes causales suman más de treinta entre bacterias, 

virus y parásitos. Ocho son los responsables de las ITS con mayor incidencia en el mundo: 

3 bacterianas que tienen cura (sífilis, gonorrea, clamidiasis), 1 por protozoarios 

(tricomoniasis) y 4 virales que son incurables (virus de la inmunodeficiencia humana, 

hepatitis B, herpes simple y virus del papiloma humano). (19) 

• Sífilis.  

Enfermedad venérea con mayor incidencia entre los 15 y 30 años, cuya causa 

etiológica es treponema pallidum y cuyos signos y síntomas característicos son: 

chancro indoloro, febrícula y linfadenopatias.(20) 

• Gonorrea: 

Enfermedad causada por el diplococo gramnegativo intracelular Neisseria 

gonorrhoeae. La mitad de infectados cursan asintomáticos mientras que la otra mitad 

tiene como signos y síntomas característicos: secreción purulenta y maloliente que 

pueden provenir de la glándula de Skene, uretra,  cérvix, vagina y ano.(20) 
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• Clamidiasis 

Infección causada por Chlamydia trachomatis la cual puede conllevar muchas 

complicaciones e infertilidad. Tiene u periodo de incubación largo además puede 

persistir en el cérvix convirtiendo a la mujer en portadora durante años. 

La infección es frecuentemente asintomática sin embargo cuando se presenta clínica 

suele caracterizarse por cervicitis, enfermedad pélvica inflamatoria, linfogranuloma 

venéreo. 

En el caso de los varones puede ser causa de uretritis no gonocócica y que en mas de 

50% de estos llega a ser asintomática. Dentro de las complicaciones que se pueden 

presentar en el hombre son: epididimitis, prostatitis, uretritis, estenosis de la uretra y 

de los conductos deferentes causando esterilidad por azoospermia; en el caso de las 

relaciones homosexuales se ha encontrado linfogranuloma venero y estenosis 

rectal.(21) 

• Tricomoniasis 

Infección causada por Trichomona vaginalis que es un protozoo flagelado anaeróbico 

cuya transmisión es generalmente por vía sexual.  

Hasta un 40% de los infectados pueden ser asintomáticos, pero permanecen en estado 

de portador por muchos años. En el otro 60% de pacientes aparecen síntomas como 

prurito o quemazón vulvar, secreción abundante de olor rancio, punteado tipo “fresa” 

del cérvix y parte superior de la vagina. 

• Hepatitis B 

Infección hepática grave causada por el virus hepatitis B. La clínica suele aparecer 

de uno a cuatro meses post infección, dentro el cuadro clínico podemos encontrar 

ictericia, coluria, astenia, náuseas, vómitos y dolor abdominal. 

• Herpes  

Infección genital causada en 80% por el virus del herpes simple tipo 2, y el otro 20% 

es causado por el tipo 1, esta infección suele provocar síntomas recidivantes que van 

desde una sensación de molestia (parestesias leves y quemazón) hasta la incapacidad. 

Normalmente el VHS-1 es un virus que se transmite por vía oral – oral, el cual puede 

causar lesiones leves como el herpes labial hasta cuadros clínicos graves como la 

meningoencefalitis; por otro lado, el VHS-2 se transmite por vía sexual casi en el 

100% de los casos por lo que se relaciona estrechamente con el herpes genital. Sin 

embargo, estos datos han variado debido a las prácticas de sexo oral, encontrándose 
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ahora la presencia de VHS-2 en lesiones orales y VHS-1 en infecciones 

anogenitales.(22) 

• Virus de la inmunodeficiencia humana - VIH 

Infección que afecta al sistema inmune conduciendo al deterioro de la función 

inmunológica. La causa es un retrovirus que afecta preferentemente a los linfocitos 

T helper. 

El periodo de incubación desde la infección hasta que aparecen los primeros síntomas 

es de 5 días a 3 meses. La clínica se caracteriza por síntomas inespecíficos y signos 

de pérdida de la función del sistema inmune (fiebre, alteración  disfunción del sistema 

nervioso, pérdida de peso, linfadenopatías, candidiasis oral).(20) 

 

 

• Virus del papiloma humano (VPH) 

Esta patología es asintomática siendo que menos del 2% de los pacientes suele 

presentar condilomas, los serotipos de VPH asociados frecuentemente son el 6 y el 

11. 

Los condilomas acuminados son lesiones sobreelevadas y de características 

verrugosas, blandas y carnosas ya sea en la vulva, vagina cérvix, meato urinario 

periné y ano.(20) 
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CAPITULO II: Materiales y métodos  

Diseño de estudio  

• En función del tipo de estudio: Descriptivo  

• En cuanto a la temporalidad y la continuidad de la investigación: Transversal  

• En relación al nivel de manejo de variables: Observacional 

Población y muestra  

4.1 Población y Muestra: 

Estudiantes de Medicina Humana de tercero a séptimo año, de la “Universidad 

Nacional Pedro Ruiz Gallo” que hayan terminado el ciclo 2022 – II y que cumplan con 

los criterios de inclusión. 

Criterios de inclusión: 

• Estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de tercero a séptimo año 

• Estudiantes que hayan culminado en el ciclo académico 2022 – II. 

• Estudiantes con 18 años a más. 

• Estudiantes que completen correctamente el cuestionario. 

Criterios de exclusión: 

• No se consideraron criterios de exclusión. 

Muestra: 

Se ha considerado a la totalidad de integrantes de la población que cumplan con todos 

los criterios de inclusión. 

La población de estudiantes de medicina humana de la UNPRG que culminó el ciclo 

académico 2022 – II, fue de 295, los cuales se distribuyen de la siguiente manera según 

año de estudios  

Año de estudios N° de alumnos 

Tercero 57 

Cuarto  59 

Quinto 60 

Sexto 57 

Séptimo  62 
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Operacionalización de variables  

 

 

 

 

VARIABLE 

TIPO DE 

VARIABLE 

DIMENSION INDICADOR 
CRITERIO DE 

MEDIDA 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

Conocimiento 

INDEPENDIENTE •  Prevención de 

infecciones de 

trasmisión sexual.  

 

“Cuestionario 

sobre 

conocimiento y 

actitudes sobre 

prevención de 

infecciones de 

transmisión 

sexual y 

métodos 

anticonceptivos” 

• 10 ítems  

 

Ordinal  

• Anticonceptivos.  • 10 ítems 

Actitudes DEPENDIENTE 

 

• 10 ítems  

 

 

Ordinal  

• 10 ítems 

• 10 ítems 



 

14 
 

Procedimientos  

El estudio se realizó en la “Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional 

Pedro Ruiz Gallo de Lambayeque”. Se aplicó un cuestionario de forma virtual a través de 

la plataforma Google Forms, cuyo enlace se envió al correo institucional de cada 

participante. 

 

Técnicas, instrumentos, equipos y materiales: 

Instrumento utilizado: 

El instrumento se denomina “Cuestionario sobre conocimiento y actitudes sobre 

prevención de infecciones de transmisión sexual y métodos anticonceptivos” que consta 

de 3 partes: datos generales, área de conocimientos y el área de actitudes  

 

• Cuestionario de datos generales: 

El propósito de esta sección es recopilar datos sobre: género, edad, año escolar, 

estado civil, pareja, inicio de la vida sexual, edad de la primera relación y el origen 

de la información sobre ITS y MAC. 

• Sección de conocimientos 

La sección de conocimientos cuenta con 20 ítems los cuales son de carácter 

dicotómico (“sí” y “no”). Los 10 primeros ítems se relacionan a los conocimientos 

de la prevención de transmisión sexual mientras que los 10 siguientes se relacionan 

con los conocimientos de métodos anticonceptivos. Los resultados ordenan así: 
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• Sección de actitudes: 

La sección de actitudes cuenta con 30 ítems en escala Likert de 5 alternativas que va 

desde 1 (“totalmente en desacuerdo”) hasta 5 (“totalmente de acuerdo”). A su vez 

esta sección consta de 3 dimensiones las cuales están divididos en área cognitiva, 

área afectiva y área conductual con 10 ítems cada una. Los resultados se expresaron 

de la siguiente manera:  

 

Validación de instrumentos: 

Rojas & valle ,(7)  validaron el instrumento  mediante experto en juicio de valoración, el 

cual fue evaluado por 9 profesionales en el campo de salud como son e ginecología, 

urología, enfermería quienes ayudaron en la modificación y mejora de los ítems.  

El instrumento modificado por recomendación de los expertos fue aplicado en una prueba 

piloto a 35 estudiantes universitarios obteniéndose un Alfa de Cronbach de 0.704 en la 

sección de conocimientos y un alfa de Cronbach de 0.847 en la sección de actitudes, 

siendo estos resultados prueba de la confiabilidad del instrumento.(7) 

 

Aspectos éticos  

En este estudio, se obtuvo un cuestionario para obtener información sobre el conocimiento 

y las actitudes hacia las infecciones de transmisión sexual y los métodos anticonceptivos 

entre los estudiantes de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. En ningún momento se 

administraron fármacos ni se tomaron muestras biológicas. Durante todo el proceso, se 

respetaron el código de ética del Colegio Médico del Perú, la Declaración de Helsinki y el 

informe Belmont. Se seguirá el fundamento de autonomía, necesitará a los participantes 

información detallada sobre los objetivos y la duración de la investigación para que podría 

decidir si deseaban participar o no. Se aplicó el principio de beneficencia y no maleficencia 
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al codificar y proteger los datos recopilados para evitar que personas ajenas al estudio 

tuvieran acceso a ellos. Al finalizar el estudio, se descartaron todos los datos para garantizar 

que no se expusiera información que pudiera reconocer a los colaboradores. Se aplicó la base 

de justicia, asegurando la igualdad a cada participantes que cumplieron con cada criterio. 

Financiamiento  

Las actividades que se desarrollen serán autofinanciadas por los tesistas de la “Facultad de 

Medicina Humana de la Universidad Pedro Ruiz Gallo”. 

 

Análisis estadístico 

Después de obtener los datos, estos fueron procesados en una hoja de cálculo (Excel 2016), 

lo que nos permitirá usarla como matriz para facilitar el uso de los datos. El análisis se 

llevó a cabo en el programa SPSS v26.0, por ser un software usado ampliamente por la 

comunidad científica la cual permitió un análisis adaptable en los datos estadísticos. 

Estadística descriptiva  

Se emplearán técnicas de análisis estadístico para evaluar tanto las variables categóricas 

como las numéricas. Las variables categóricas serán analizadas de acuerdo a frecuencias 

absolutas y relativas. Por otro lado, las variables numéricas, tales como la edad y los 

puntajes del cuestionario, de acuerdo a medidas de tendencia central. Además, se 

observaron el análisis de conexiones para examinar la relación entre ambas variables. En 

general, estas técnicas de estadística descriptiva permiten una descripción detallada y 

precisa de los datos recopilados en la tesis, lo que ayuda a comprender mejor los 

conocimientos y actitudes de los estudiantes de Medicina Humana en relación a la 

prevención de infecciones de transmisión sexual y métodos anticonceptivos   
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CAPÍTULO III: Resultados y discusiones  

Resultados  

La encuesta fue respondida por 219 estudiantes, que se distribuyeron como se aprecia en la 

Tabla N°1. 

Tabla 1: CARACTERÍSTICAS DE LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA 

HUMANA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO 

  n Porcentaje 

Sexo 
Hombre 150 68,5 

Mujer 69 31,5 

Edad 

A (19 – 22a) 71 32,4 

B (23 – 25a) 105 47,9 

C (26 – 30a) 43 19,6 

Año de estudio 

Tercer año 40 18,3 

Cuarto año 44 20,1 

Quinto año 44 20,1 

Sexto año 42 19,2 

Séptimo año 49 22,4 

Tiene pareja 
Si 148 70.8 

No 61 29,2 

Inicio de relaciones 

sexuales 

SI 167 76,3 

No 52 23,7 

Información sobre 

MAC* e ITS** 

Padres 19 8,7 

Profesionales de 

salud 
149 68 

Amigos 20 9,1 

Otros 31 14,2 

*Métodos anticonceptivos **Infecciones de transmisión sexual 
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De los universitarios que ya iniciaron su vida sexual se puede observar que la edad mínima 

de la primera relación sexual fue de 12 años mientras que la máxima de 22 años y la media 

encontrada fue de 17 años. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TABLA 2: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS Y 

PREVENCIÓN DE INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL DE LOS ESTUDIANTES DE 

MEDICINA HUMANA 

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS Y 

PREVENCIÓN DE ITS 

  n Porcentaje 

Nivel 

Bajo 37 16,9 

Medio 127 58,0 

Alto 55 25,1 

Total 219 100 

 

 

GRAFICO 1: Distribución de edad sobre el inicio de las relaciones sexuales de los 

estudiantes de medicina humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo 



 

19 
 

Tabla 3: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS Y 

PREVENCIÓN DE INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL, SEGÚN SEXO, EN 

ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA 

 NIVEL DE CONOCIMIENTOS 

   Bajo Medio Alto Total 

Sexo 

Masculino 

n 33  81  36  150  

% 15,1% 37% 16,4% 68,5% 

Femenino 

n 4  46 19 69 

% 1,8% 21% 8,7% 31,5% 

Total 
n 37  127 55 219 

% 16,9% 58% 25,1% 100% 

 

 

 

Tabla 4: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS Y 

PREVENCIÓN DE INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL SEGÚN AÑO DE ESTUDIO 

DE LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA 

 NIVEL DE CONOCIMIENTO 

   Bajo Medio Alto Total 

Año de 

estudios  

Tercero 
n 14 21 5 40 

% 6,4% 9,6% 2,3% 18,3% 

Cuarto  
n 6 29 9 44 

% 2,7% 13,2% 4,1% 20,1% 

Quinto  
n 11 22 11 44 

% 5,0% 10,0% 5,0% 20,1% 

Sexto  
n 5 28 9 42 

% 2,3% 12,8% 4,1% 19,2% 

Séptimo  
n 1 27 21 49 

% 0,5% 12,3% 9,6% 22,4% 

Total  
n 37 127 55 219 

% 16,9% 58,0% 25,1% 100% 
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Tabla 5: TIPO DE ACTITUDES SOBRE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS Y PREVENCIÓN 

DE INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL DE LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA 

HUMANA 

TIPO DE ACTITUD  

  n  Porcentaje 

Tipo  

Desfavorable 20  9,1 

Neutral 153 69,9 

Favorable 46 21,0 

Total 219 100,0 

 

 

 

Tabla 6: TIPO DE ACTITUD SOBRE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS Y PREVENCIÓN DE 

INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL SEGÚN SEXO DE LOS ESTUDIANTES DE 

MEDICINA HUMANA 

 
TIPO DE ACTITUD 

  
 

Desfavorable Neutral Favorable Total 

Sexo 

Masculino 

n  16  105 29 150 

% 7,3% 47,9% 13,2% 68,5% 

Femenino 

n 4  48 17 69 

% 1,8% 21,9% 7,8% 31,5% 

Total 

n  20 (100%) 153 46 219 

% 9,1% 69,9% 21,0% 100,0% 
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Tabla 7: TIPO DE ACTITUDES SOBRE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS Y PREVENCIÓN 

DE INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL SEGÚN AÑO DE ESTUDIOS DE LOS 

ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA 

 

TIPO DE ACTITUD 

  

 

Desfavorable Neutral Favorable Total 

Año de 

estudios  

Tercer  
n 5 23 12 40 

% 2,3% 10,5% 5,5% 18,3% 

Cuarto 
n 6 29 9 44 

% 2,7% 13,2% 4,1% 20,1% 

Quinto  
n 5 33 6 44 

% 2,3% 15,1% 2,7% 20,1% 

Sexto  
n 2 32 8 42 

% 0,9% 14,6% 3,7% 19,2% 

Séptimo  
n 2 36 11 49 

% 0,9% 16,4% 5,0% 22,4% 

Total  

n 20 153 46 219 

% 9,1% 69,9% 21,0% 100,0% 
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Discusiones  

La formación de los estudiantes de salud sobre anticonceptivos y prevención de ITS es un 

elemento clave para garantizar que sean fuentes confiables de información de salud en el 

futuro. Los participantes en investigación sumaron un total de 219 estudiantes de medicina 

Humana lo cuales se distribuyeron en 68,5% del sexo masculino y 31,5% del sexo femenino, 

Entre los participantes sexualmente activos se indica un 76,3% iniciando su vida sexual, a la 

edad mínima de 12 años y la máxima edad de 22 años con una media de 17 años. La 

proporción de estudiantes sexualmente activos en el estudio es similar al trabajo de Lluén et 

al. (6) donde refiere que el 72% de los estudiantes ya habían iniciado su vida sexual, siendo 

la edad más precoz 12 años y teniendo como promedio los 22 años. Sin embargo, no 

contrasta con los resultado de Herrera et al.(10) quien observó que existía 78% de los 

estudiantes ya había iniciado su vida sexual de los cuales 71% refería haber usado algún 

método anticonceptivo.  Esta diferencia podría atribuirse a la estrategia de muestreo y al 

tiempo del estudio.  

Con respecto a la procedencia de la información sobre MAC e ITS la mayor información 

provenía de profesionales de la salud con un 68%, seguido por un 9,1% de las amistades y 

finalmente un 8,7% de los padres. Nuestro reporte se contrasta con lo recopilado por Calero 

quien observó que la mayoría de información sobre métodos anticonceptivos provenía de 

maestros (36,4%), 18,2% provenía de los Padres y la información proveniente de 

profesionales de la salud representó un 14,1%. Además, encontramos una demanda creciente 

de medios digitales. De hecho, en la actualidad el internet forma parte principal de fuente de 

información, hallazgo consistente con investigaciones previas (13-16), lo que nos lleva a 

resaltar la importancia de crear una aplicación móvil donde se pueda acceder a contenidos 

de calidad. La no concordancia se podría deber a que como la presente investigación se 

efectuó en una facultad de medicina humana no se consideró la opción de maestro ya que 

casi en su totalidad los puestos de maestro lo ocupan Médicos.(9) 

Respecto al nivel de conocimientos sobre MAC e ITS, en esta investigación mostró que el 

58% de estudiantes de medicina de la “Universidad Pedro Ruiz Gallo” presenta un nivel de 

conocimiento medio, por otro lado 35,1% muestra un nivel de conocimiento alto; respecto a 

la actitud que se tiene frente a los MAC e ITS se observó que el 69,9% del total tenía una 

actitud neutral frente a estos temas y el 21% presentaba actitud favorable. Los resultados 

encontrados tienen gran similitud con los presentados por Rojas et al. (7) donde el porcentaje 

de universitarios que tenían conocimiento medio fue de 57%  y los que presentaron una 
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actitud neutral fue de 60%, asimismo Herrera-Zuleta, et al (10) y Torres Yucra (5) encontraron 

resultados similares incluso con datos porcentuales cercanos a los mencionados. Sin 

embargo nuestros resultados encontrados también se contraponen a los resultados 

encontrados por Bravo (8) quien estudió los conocimientos sobre métodos para prevenir las 

ITS encontrando que el 51%  presentaba conocimientos de bueno a excelente, además 

también se contraponen a estudio realizado por Calero (9) quien encontró que el 66,4% de 

estos tenía un actitud favorable frente al uso de MAC. Esta diferencia podría atribuirse a 

diferentes entornos de estudio y niveles de educación sexual. En Puno, a los estudiantes no 

se les enseña educación sexual excepto algunos temas sobre salud reproductiva e ITS como 

parte de la asignatura de biología. 

Los estudios en otros lugares también han demostrado que entre los estudiantes que 

participaron en la investigación obtuvieron  un nivel alto de conocimiento sobre MAC e ITS, 

la mayoría (9,6%) se encontraba en séptimo año, por el contrario  la proporción de 

estudiantes de tercer año presentaron un nivel alto de conocimiento es mínima (2,3%), este 

último dato es discordante con el estudio realizado por Orellana  (11) quien encontró que los 

estudiantes de segundo año presentan un nivel alto de conocimientos. Esta contraposición 

puede deberse a que las clases se han estado realizando de manera virtual, además de la falta 

de cursos y talleres que enseñen a los estudiantes sobre sexualidad, asimismo a las normas 

culturales de las universidades religiosas donde no se acepta la promiscuidad por ello 

tampoco no existe información correcta. 

Con referencia a la actitud frente a los MAC y prevención de la ITS en estudiantes de 

medicina humana esta investigación mostró que los participantes en su mayoría presentan 

una actitud neutral (69,9%), seguida de una actitud favorable (21%), similares resultados se 

encontraron en la investigación realizada por Guerrero (13) donde la mayoría de estudiantes 

de medicina tuvieron una actitud indiferente. Las actitudes son favorables  porque sugiere 

que más estudiantes son conscientes de sus opciones de futuro. Sin embargo, proporciones 

sustanciales de estudiantes aún no tienen información correcta, actitudes positivas y 

habilidades de autoeficacia. 

En cuanto a las actitudes sobre MAC y prevención de ITS, en esta investigación se reportó 

que la actitud que prepondera en los alumnos en la facultad de medicina humana es la Neutral 

representando un 14,6% y 16,4% los alumnos de quinto año y séptimo año respectivamente, 

estos últimos resultados entrar en discrepancia en los resultados encontrados por Mamani 
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Puma (12), quien reporta que 89,6% de la su población objetivo, que son estudiantes de 

ciencias biomédicas, tienen una actitud indiferente.  

El nivel de conocimiento fue significativamente mayor en los participantes masculinos en 

ambos grupos de cuestionarios, similar a investigaciones anteriores, donde las varones 

mostraron mejores resultados en preguntas no relacionadas con el conocimiento del 

preservativo masculino (16,18). Son preocupantes estos datos ya que en una investigación 

previa con estudiantes de medicina humana de 10 universidades españolas se reveló la 

existencia de un riego alto para ambos sexos de contraer ITS (23). Además, las mujeres 

sufren mayor impacto frente un embarazo no deseado durante la etapa formativa, lo que debe 

conllevar a una mayor predisposición a adquirir los conocimientos para prevenir un 

embarazo. 

Un punto importante fue el alto porcentaje de universitarios con actitud neutral (69,9%), de 

lo que se puede deducir que los alumnos no les dan la importancia adecuada a los 

anticonceptivos; estos datos son de vital importancia ya que el uso adecuado de la 

anticoncepción moderna entre las personas sexualmente activas previene el embarazo no 

deseado, el embarazo ectópico y las ITS. Un estudio en la ciudad limítrofe de Bután mostró 

que un menor uso de anticonceptivos condujo a un embarazo no deseado en el 20 % de las 

mujeres (24). Aunque el aborto (excepto por razones médicas) es ilegal en Bután, es un 

procedimiento común en la frontera internacional con India, a menudo con métodos 

inseguros que conducen a complicaciones y muerte. Por lo tanto, se debe fortalecer la 

educación reproductiva en las escuelas y universidades. 

Entre las posibles limitaciones del estudio, destacamos que, al ser una encuesta voluntaria, 

la motivación de los participantes para desarrollar esta encuesta puede afectar a los 

resultados. El nivel de conocimiento medido puede verse afectado por esta motivación, y el 

segmento de población seleccionado puede provocar una sobrestimación o subestimación 

del valor analizado. Por otro lado, al ser un tema tabú, es posible que los participantes no 

revelen completamente su realidad sobre las relaciones sexuales, lo que puede ocasionar que 

se sobrestime la tasa de uso de anticonceptivos en relaciones sexuales anteriores reportada 

por los participantes, asimismo pueda existir la posibilidad de un sesgo de recuerdo ya que 

se esperaba que los encuestados proporcionaran información sobre comportamientos 

anteriores. Debemos ser cautelosos al extrapolar los resultados de esta investigación. Por 
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último, que solo representa a estudiantes universitarios, no a todos los que tienen entre 18 y 

35 años. 
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES  

 

1. El 16,9 %de los estudiantes de Medicina Humana tuvieron un nivel de 

conocimientos bajo sobre métodos anticonceptivos e ITS. De ellos los que 

tuvieron los niveles más bajos fueron los estudiantes de sexo masculino y de 

tercer y quinto año de estudios. 

 

 

2. El 9% de los estudiantes de Medicina Humana tuvieron una actitud 

desfavorable sobre métodos anticonceptivos e ITS. La mayoría de este grupo 

(80 %), correspondió a los estudiantes de sexo masculino y de este mismo 

grupo de estudiantes el mayor porcentaje lo tuvieron tercer (25 %) y cuarto 

(30 %) año de estudios. 
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CAPITULO V: RECOMENDACIONES 

 

1. A las autoridades de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, crear dentro del 

centro de Bienestar Universitario, el área de salud sexual y reproductiva que cuente 

con al menos un médico que cuente con especialización en esta área. 

  

2. A las autoridades de la Facultad de Medicina Humana, al observar que aún existen 

estudiantes de medicina humana con conocimientos bajos sobre métodos 

anticonceptivos y prevención de ITS, se deben crear talleres e introducir temas con 

casos clínicos dentro de algunos cursos tales como salud pública, infectología y 

ginecología, con el objetivo de garantizar que se transmita la información de forma 

correcta, precisa y de forma pertinente. 

 

3. A los docentes que instruyan a los alumnos sobre el correcto uso de los 

anticonceptivos y concientizar acerca de la importancia de un diagnóstico temprano 

de ITS, de esta manera conseguir mejores niveles de actitud frente a los métodos 

anticonceptivos y prevención de Infección de transmisión sexual. 

 

4. A los futuros investigadores se recomienda realizar estudios en poblaciones que 

abarquen desde el primer hasta el séptimo año de estudios; además de ampliar la 

población a todas las carreras de la salud, ya que todo este grupo se va a enfrentar a 

situaciones donde tendrá que asesorar a pacientes sobre métodos anticonceptivos e 

informar sobre la transmisión de ITS. 
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ANEXOS  

Anexo N°1 
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